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Knjigi na pot

Zdrava prehrana je podrocje, ki je dandanes zelo aktualno. Porast kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kot so bolezni
srca in oZilja, sladkorna bolezen, debelost in druge so najveckrat povezane z nezdravim slogom Zivljenja.

Knjiga pred Vami je namenjena izvajalcem preventivnih programov na primarni ravni, s posebnim poudarkom
na diplomiranih medicinskih sestrah in zdravstvenikih, ki delujejo v referenénih ambulantah druzinske
medicine, zdravstveno vzgojnih centrih oziroma centrih za krepitev zdravja ter patronaznemu zdravstvenemu
varstvu. Knjiga opisuje model zdrave prehrane ter podaja enotna in ¢imbolj prakti¢na priporocila zdravega
prehranjevanja za vse ravni oziroma dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva.

V danasnjem casu je ljudem na voljo vse ve¢ napotkov in navodil za prehranjevanje, ki najveckrat niso
podkrepljeni z znanstvenimi dokazi. Slednje najveckrat ponazarja veliko zmedo v razumevanju priporocenega
nacina prehranjevanja. Stevilne neresnice, miti o prehrani in hrani ter novosti so zakoreninjene v ljudeh in
lahko za zdravje nemalokrat predstavljajo groznje. DolZnost zdravstvenih delavcev je, da odgovorno
zagovarjajo in predstavljajo na dokazih temeljeca, sodobna prehranska priporocila.

Skozi vsebino bralec dobi vpogled v pomen zdravega nacina prehranjevanja, pomen hranil za zdravje, klju¢ne
znacilnosti posameznih skupin Zivil, ritem prehranjevanja, pomen tekocin za zdravje, nakupovanje in pripravo
hrane ter oznacevanje Zivil. Priporocila, ki so vklju¢ena v knjigi, so primerna za zdrave ljudi, ljudi z dejavniki
tveganja in kroni¢ne bolnike z dislipidemijami, povisanim krvnim pritiskom, sladkorno boleznijo, osteoporozo
ter Cezmerno hranjenostjo in debelostjo. V knjigi najdete tudi presejalni vprasalnik za prehranjevalne navade
z natanénimi metodoloskimi navodili in obrazloZitvami ter priporo¢ena spletna mesta, kjer bralec lahko pridobi
dodatno znanje in preverjene strokovne informacije.

Knjiga Zdrava prehrana naj sluzi, kot osnova pri vasem delu na podrocju promocije zdrave prehrane. Trudili se
bomo, da bomo vsebino v prihodnje redno nadgrajevali z novimi in sodobnimi vsebinami, predvsem pa si bomo
prizadevali, da bomo med vsebine uvrscali nova, aktualna teoreti¢na sporocila, ki so pomembna za izvajalce v
praksi. Knjiga se lahko uporablja samostojno, kjer strokovnjak pridobi informacije, hiter vpogled v posamezno
podrocju prehrane, sluzi pa lahko kot teoreticno dopolnilo priroénikom pri izvajanju obravnav s podrocij
svetovanja in poglobljenih obravnav o zdravi prehrani in obvladovanju telesne mase na primarni zdravstveni
ravni.



Epidemiologija prehrane pri odraslih v Sloveniji

Prehrana predstavlja pomemben dejavnik zdravega Zivljenjskega sloga posameznika in druzbe. Zdrav nacin
prehranjevanja ima dolgoro¢no pomemben vpliv za ohranjanje in krepitev zdravja, nezdrave prehranjevalne
navade pa so ena izmed kljuénih determinant nezdravega Zivljenjskega sloga in posledi¢no vzrok za razli¢ne
kronic¢ne nenalezljive bolezni (bolezni srca in ozZilja, sladkorna bolezen tipa 2, rak, debelost, bolezni kostno-
misi¢nega sistema ...) (WHQO, 2003).

Prehranski vnos, prehranjevalne navade in prehranski status so pomembne determinante vecine kronic¢nih
nenalezljivih bolezni, zdravo prehranjevanje pa lahko v veliki meri prispeva k varovanju in krepitvi zdravja.
Bolezni, povezane s pomanjkljivim prehranskim vnosom v sodobni druzbi niso vec¢ problem, lahko pa so
prisotne individualno pri posamezniku (Gabrijelcic in sod., 2009).

Hrana ima pri ¢loveku poleg bioloskega tudi drugi pomen. Vsaka kultura selektivno definira, kaj je uZitno in
sprejemljivo za prehranjevanje, pri cemer lahko opuséa potencialno hranljiva in varna Zivila in vkljucuje v
prehrano za zdravje neugodna Zivila (npr. sladkor). Izbira Zivil je kompleksno podrocje, saj imajo vlogo pri izbiri
tudi kulturni, socialni in psiholoski dejavniki, ki se pogosto odlocilno oblikujejo v primarni druzini. Kultura
prehranjevanja je povezana s prepri¢anji, vrednotami, socialno demografskimi znacilnostmi in vplivi
pomembnih drugih, ki vsi lahko vplivajo na individualno izbiro. Nana$a se na socialno osnovane vrednote,
nagnjenja, odnose, okuse, razlicne lokalne kuhinje in prakse, ki se izrazajo skozi hrano. Prehranjevalna kultura
je po eni strani socialni povezovalni element druZenja in vzdrZevanja stikov v druZini ali skupini, po drugi strani
pa priloZnost za razlikovanje, saj ljudje skozi hrano izrazajo svojo identiteto, pa tudi razredno pripadnost. V
povezavi s to skupino se pogosto omenja koncept prehranjevalne subkulture, za katero je znacilna
koncentracija »tveganih navad« (nezdrave prehranjevalne navade, kajenje, pitje alkohola). Na prehranjevanja
vpliva veliko dejavnikov, med katerimi sta pomembni individualna in strukturna raven. Prva je povezana z
osebnim prehranskim izborom in je posledica posameznikovih kompleksnih osebnih odlocitev, ki vkljucujejo
njegovo psiholosko stanje, Zeljo po doloc¢eni hrani, znanje o prehrani, mnenje o zdravem prehranjevanju in
odnos do njega, psiholoski dejavniki in drugo. Strukturni vplivi pa so skupek prepletajocih se dejavnikov, na
katere vplivajo medosebni odnosi (druZina, sorodniki, prijatelji...), fizicno okolje (dostopnost, ekonomsko
okolje, v katerem je hrana trzni proizvod), socialno okolje, socialni status (osebni dohodek, izobrazba, spol...)
in kulturno okolje ter nenazadnje politika drZave, ki vpliva na ustvarjanje ugodnih pogojev za promocijo
priporocenih prehranjevalnih navad (po sekundarnih virih GabrijelCi¢-Blenkus, 2012).

Med elemente zdravega prehranjevanja Stejemo ritem prehranjevanja, nacin porazdelitve dnevnih energijskih
potreb po posameznih dnevnih obrokih, hranilna sestava, nacin priprave, nacin uZzivanja (Gabrijelci¢ in sod.,
2009), izjemnega pomena pa so tudi nakupovalne navade ter velikost porcij.

V Sloveniji je bilo v zadnjih dvajsetih letih izvedenih vel raziskav o prehranjevalnih navadah odraslih
prebivalcev. Prva Studija z naslovom: »Prehrambene navade odraslih Slovencev z vidika varovanja zdravja«, je
bila opravljena v letu 1997. Zakljucki raziskave so pokazali, da je prehrana odraslih nezdrava. Pri posameznih
elementih prehranjevanja je izpostavila:

- prenizek vnos sadja (le 1 sadeZ na dan),

- prenizek vnos sestavljenih Skrobnih Zivil (le 39 % dnevnega energijskega vnosa, namesto 55-75 %),

- prenizek vnos prehranske vlaknine (20 g namesto 27 do 40 g na dan),

- previsok vnos skupnih mascob (44 % namesto do 30 %),

- prevec nasi¢enih mascob (15 % namesto do 10 % dnevnega energijskega vnosa),

- previsok vnos enostavnih ogljikovih hidratov (sladkorjev),

- prekomerno dosoljevanje hrane (26 % ljudi je dosoljevalo pri mizi),

- uZivamo prevec energijsko bogato hrano,

- neredno zajtrkujemo (le polovica Slovencev redno zajtrkuje) (Koch, 1997, Gabrijel¢i¢ in sod., 2009,

Tomsic in sod., 2014).



Druga, primerljiva Studija, ki je nadgradila raziskavo iz leta 1997, je bila izvedena v letu 2009, na takratnem
InStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije. Raziskava je presecna, epidemioloska Studija v kateri je bil
uporabljen kvantitativni nacin raziskovanja. Podatki so bili zajeti na reprezentativhem vzorcu preiskovancev s
pomocjo anketnega vprasalnika. Uporabljeni sta bili dve metodi zbiranja podatkov o vnosu Zivil na individualni
ravni (protokol 24-urnega jedilnika preteklega dne in frekvencna ocena uZivanja Zivil). V raziskavo je bilo
vkljucenih 2381 odraslih oseb v starosti 18 - 65 let.

Zakljucki raziskave so bili nasledniji:

-V primerjavi z desetletjem nazaj so bile zaznane boljse zajtrkovalne navade, ¢eprav Se vedno ostaja
problem (ne)zajtrkovanja predvsem pri moskih (predvsem nizje izobrazZeni).

- Situacija uZivanja Zivil po principu pestre in meSane prehrane se je v primerjavi z desetletjem nazaj
izboljsalo, Ceprav so zaznane razlike pri vnosu priporocenih in odsvetovanih Zivil zaznane po spolu.
Moski pogosteje posegajo po kruhu in drobnem slanem pecivu, meso in mesnih izdelkih ter jajcih,
odsvetovanih pija¢ah, svinjski masti in majonezi. Zenske pogoste uZivajo sadje in zelenjavo, mleko in
mlecne izdelke (predvsem tiste z niZjo vsebnostjo mascob), ter po ¢aju in vodi.

- Situacija pri izbiri Zivil se razlikuje tudi po starosti in po ekonomski situaciji ljudi. Pogostnost uzivanja
priporocenih Zivil (ribe, sadje in zelenjava, mleko in mlecni izdelki, olj¢no olje ...) je vecja pri osebah z
visjim materialnim statusom.

- Pomemben zakljucek te raziskave je bila tudi ugotovitev, da se je povprecni energijski vnos v primerjavi
s Studijo iz leta 1997, povecal za 6 % (predvsem pri mlajsih odraslih in tistih z niZjo izobrazbo).

- Povprecen energijski delez mascob je v primerjavi z letom 1997 padel za dvajsetino (predvsem pri
so predebele.

- Vecina odraslih prebivalcev Slovenije uziva meSano prehrano. Delnih vegetarijancev je bilo 2,1 %,
vegetarijancev 1,1 %, Se manj pa je bilo zaznanih drugih alternativnih praks prehranjevanja.

-V primerjavi z letom 1997 se je zmanjsal deleZ oseb, ki hrano redno dosoljujejo pri mizi.

- Dolgoletni uspedno vzdrzevanje telesne mase ljudje pripisujejo:

o prehranis poudarkom na zelenjavi in sadju,

o redni, razmeroma intenzivni telesni dejavnosti,

o rednemu zajtrkovanju, ki mu sledijo trije ali Stirje dnevni obroki,

o samodisciplini in samonadzorovanju, ki se odraZa v nacrtovanju prehrane, izogibanju
prenajedanja, spremljanju telesne mase, upiranju skusnjavam ter dejavnemu odzivanju na
porast telesne mase (povzeto po Gabrijelci¢ in sod., 2009).

Vec o rezultatih omenjene Studije si lahko preberete na spletni povezavi:
http://www.nijz.si/sl/publikacije/prehrambene-navade-odraslih-prebivalcev-slovenije.

V Sloveniji od 2001 kontinuirano (na Stiri leta) izvajamo nacionalno raziskavo z naslovom: »Zdravje in vedenjski
slog prebivalcev Slovenije«, ki ponuja vpogled v trende z zdravjem povezanega vedenja (kajenje,
prehranjevanje, telesna dejavnost, navade glede uzivanja alkohola in tveganega stresnega vedenja in skrbi za
ustno zdravje) in nekaterih kronicnih bolezni (povisan krvni tlak, sréni infarkt, mozganska kap, sladkorna
bolezen, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, astma ...). Do sedaj je bilo izvedenih pet ponovitev raziskav
(2001, 2004, 2008, 2012 in 2016). Enota opazovanja so bili prebivalci Slovenije v starosti od 25 do vklju¢no 64
(za leto 2008 do vkljucno 74 let). Okvirna velikost vzorca v raziskavah je bila med 15.000 in 16.000 prebivalcev,
odzivnost pa se po posameznih letih razlikuje. V nadaljevanju predstavljamo klju¢ne rezultate in trende, vezane
na prehranjevanje odraslih prebivalcev, v obdobju od 2001 do 2012. Omejili se bomo na naslednje elemente
prehranjevanja:

- uZivanje obrokov in zajtrkovanje,

- uZivanje zelenjave,
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- uZivanje sadja,

- UuZivanje slane hrane,

- uZivanje mascob,

- uzivanje sladkorja (Tomsic in sod., 2014).

UZivanje obrokov in zajtrkovanje

Po podatkih raziskave iz leta 2012 vsakodnevno zajtrkuje 58,4 % odraslih. Primerjalno s preteklimi raziskavami
je bilo ugotovljeno, da se trend opuscanja zajtrkovanja v splosSnem povecuje pri obeh spolih. Navada izpuscanja
zajtrka je Se posebej porasla med aktivno delovno populacijo (Tomsic in sod., 2014). Po podatkih raziskave iz
leta 2009, vsakodnevno pogosteje zajtrkujejo upokojeni (81,5 %) (Gabrijel¢ic in sod., 2009). Izpuscanje zajtrka
pogosto vpliva na neustrezen ritem prehranjevanja preko dneva, neredno uzZivanje ostalih dnevnih obrokov
ter nastanek debelosti pri otrocih (Giovannini, 2008).

Po podatkih raziskave iz leta 2008, dva obroka ali manj v povprecju zauZije le 15,5 % odraslih. Dva dnevna
obroka ali manj v povprecju zauzijejo moski, aktivna delovna populacija, ljudje s poklicno izobrazbo ter tisti z
nizkim samoocenjenim druzbenim statusom. Rezultati raziskave iz leta 2012 kaZejo, da zajtrk vsakodnevno
uZiva (58 %), dopoldansko malico (34 %), kosilo (81 %), popoldansko malico (21 %) in vecerjo (55 %) odraslih.

UZivanje zelenjave

UZivanje sveZe zelenjave med odraslimi po posameznih letih raziskovanja upada. V letu 2008 je sveZo zelenjavo
1-krat na dan in pogosteje uZivalo 56,2 % odraslih prebivalcev Slovenije, v letu 2012 pa le 40,9 % odraslih.
Toplotno obdelano zelenjavo enkrat na dan in vec kot enkrat na dan uziva 18 % ljudi. Nizko stopnjo vnosa sveze
zelenjave belezimo zlasti pri moskih ter pri mlajsih odraslih.

UZivanje sadja

Raziskava iz leta 2012 kaZe, da enkrat na dan in veC kot enkrat na dan sveie sadje uZiva 55 % odraslih
prebivalcev Slovenije.

UzZivanje slane hrane

Podatek o dosoljevanju Ze pripravljene hrane pri mizi je spodbuden, saj kar slabih 50 % odraslih nikoli ne
dosoljuje, 49 % pa to stori po predhodnem preskuSanju okusa jedi.

UzZivanje mascob in mastnih Zivil

UZivanje mascob je v prehrani vezano na uporabo mascob pri pripravi hrani in uporabo mascobnih Zivil pri
prehranjevanju (namazi, dodatki ...). Po podatkih raziskave iz leta 2012 naj bi pri pripravi hrane 35,6 % odraslih
vsakodnevno uporabljajo olj¢no olje, 36 % druga rastlinska olja, 4 % smetano, 7 % margarino, 6 % maslo, ter
slabih 5 % svinjsko mast. Kot namaz na kruhu vsakodnevno uporablja: margarino 6,6 % odraslih, maslo 4,5 %,
ter svinjsko mast ali zaseko 0,8 % odraslih prebivalcev Slovenije.

Ceprav mleko sodi med beljakovinska Zivila, lahko vpliva k vnosu dodatne mas¢obe. Podatki kaZejo, da 35 %
odraslih uziva polnomastno mleko, 29 % posneto mleko ter 12 % domace mleko.

Sladkor in sladka Zivila

Po podatkih raziskave iz leta 2012, 14 % odraslih sladke pijace uZiva 1-krat in vec kot enkrat na dan, 26 % pa jih
le-te uZiva od 1 — 6-krat na teden.
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2 Kaj mora poznati izvajalec v zdravstvenem domu o zdravi prehrani preden pristopi
k izvedbi obravnav?

Vsak izvajalec mora pred izvedbo delavnice o zdravi prehrani poznati nacela zdrave prehrane, ki zajemajo

poznavanje:

1. aktualnih smernic zdravega prehranjevanja,

2. dolocevanja osnovnih antropometri¢nih vrednosti posameznika (telesna visina, telesna teza, obseg
pasu) ter dolocitve statusa hranjenosti,

3. metod vrednotenja prehranjevalnih navad,

4. osnovnih potreb po energiji in hranilih ¢loveka glede na starost, spol, aktivnost,

5. vrstin sestave Zivil,

6. metod in ve$¢in nacrtovanja individualnega jedilnika z moZnostjo prilagoditve glede na
posameznikovo zdravstveno stanje (npr. pri pridruzenih kroni¢nih obolenjih, kombinaciji zdravil in
hrane, alergijah in preobcutljivostih na hrano itd.),

7. znacilnosti prehrane pri najpogostejSin kroni¢nih boleznih (npr. sladkorna bolezen tipa 2,
dislipidemije, debelost, osteoporoza ...),

8. osnov kulinarike in sestave jedi,

9. vescin za nabavo in vklju¢evanje zdravih, vendar ekonomsko ugodnih prehranskih izbir,

10. vescin svetovanja o zdravi prehrani in motiviranja za spremembe prehranjevalnih navad,
11. trendov v ponudbi novih Zivil/izbir na trgu ter trendov na podrodju zdrave prehrane,
12. stalis¢ prehranske stroke do aktualnih dognanj v znanosti in v ponudbi hrane.

Od strokovnjaka, ki komunicira s pacientom oziroma udeleZzencem obravnav o zdravi prehrani se pricakuje tudi
naslednje vescine:

brezpogojno sprejemanje osebe,

spostovanje do ljudi,

neobsojanje,

pristnost,

iskrenost,

neobramben odziv,

empati¢nost do mnenja osebe,

odprtost za vprasanja,

zavedanje o pomenu neverbalne komunikacije (drZa, kretnje, videz, glas, stik z o¢mi, obrazna mimika),
osredotocenost na izkusnje osebe/pacienta ter dopus$canje moznosti samoodlo¢anja pacienta
(Webster Gandy in sod., 2012).
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3 Zdrava prehrana in prehranska priporocila

Pojem »zdrava prehrana« si verjetno dandanes vsak izmed nas predstavlja po svoje. Temu velikokrat botruje
Sirok in neomejen dostop do pogosto neuporabnih, nestrokovnih in populisti¢nih informacij, ki zlorabljajo
zdravo prehrano v trine in druge namene. Priro¢nik pred vami opisuje model zdrave prehrane, ki je skladen z
usmeritvami Svetovne zdravstvene organizacije ter cilji nacionalne prehranske politike. Ta model trenutno
velja za najbolj strokovno dognanega z vidika ohranjanja in krepitve zdravja ¢loveka.

Skozi besedilo priro¢nika bomo izpostavili tudi najpogostejsa aktualna vprasanja oziroma dileme, ki jih pogosto
tudi v praksi izpostavljajo slusatelji. Nanje bomo poskusali podati strokovne odgovore, ¢eprav je nabor
tovrstnih vprasanj izjemno obSiren in Ziv. Globalni trg namre¢ mocno vpliva na to, da se na nasem trziscu
pojavlja vse vec novih Zivil, ki sicer niso del nase tradicionalne prehrane. Povprecen potrosnik zaradi poplave
informacij postaja zmeden in negotov, kar predstavlja pomemben izziv za zdravstvene delavce. Slednji morajo
redno slediti novostim na trgu, novim raziskavam in znanstvenim dognanjem na tem podrocju.

3.1 Hranila

Hranila v prehrani delimo na makrohranila in mikrohranila. Predstavljajo bistveno sestavino hrane.
Makrohranila so vecdje enote hranil, zato slusateljem lahko za laZje razumevanje ponazorimo, da so
makrohranila tisto, kar navadno vidno zaznavamo na krozniku. Med makrohranila pristevamo ogljikove hidrate
(vklju¢no s prehransko vlaknino), beljakovine in mascobe. V splosnem je vloga makrohranil v prehrani
predvsem telesu nuditi potrebno energijo, pomembni pa so tudi za gradnjo celic, tkiv in organov. V praksi tezje
ponazorimo mikrohranila, saj jih na krozniku teZje opazimo, poleg tega pa jih v telo vnasamo v bistveno nizjih
koli¢inah, kot makrohranil. Ce priporo¢ila za makrohranila v telo vnadamo v gramih, so mikrohranila najveckrat
izrazena v miligramih oziroma mikrogramih.

V nadaljevanju bomo ponazorili pomen posameznega hranila v ¢lovekovi prehrani, njegovo vliogo, priporocilo
za vnos ter najpogostejSe vire Zivil, kjer jih najdemo. Glede na to, da imajo posamezna hranila podobno funkcijo
v organizmu, bodo pri posameznem hranilu ponazorjena klju¢na dejstva o njih, kljucni viri v prehrani ter
potrebe organizma. Na koncu vsakega poglavja boste nasli klju¢ne povzetke (dejstva) in priporocila, ki jih lahko
posredujete udelezencem.

3.1.1 Beljakovine

Pomen v prehrani, potrebe in viri

Beljakovine predstavljajo osnovni gradnik celice, tkiv in organov. Organizem oskrbujejo z aminokislinami in
drugimi dusikovimi spojinami, ki so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metaboli¢no
aktivnih substanc. Beljakovine so pomembne, ker telo brez njih ne more rasti, niti se razvijati ali obnavljati.
Potrebe po beljakovinah se s starostjo sicer spreminjajo, vendar jih ¢lovek nujno potrebuje vse Zivljenje. Clovek
mora s hrano zauZiti devet nujno potrebnih (esencialnih) aminokislin: histidin, izolevcin, levcin, lizin, metionin,

je potrebno zagotavljati z dnevno prehrano.
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Tabela 1: Funkcije beljakovin v organizmu
Funkcija beljakovin

Rast in razvoj Beljakovine so sestavni del vecine telesnih struktur, kot npr. koZe, vezi,
membran, misicevja, organov in kosti. Pomembne so za rast in celjenju
poskodb tkiv.

Encimi Beljakovine zagotavljajo kemijske reakcije organizmu.

Hormoni Beljakovine regulirajo procese v organizmu (nekateri, vendar ne vsi
hormoni so sestavljeni iz beljakovin)

Tekocinsko ravnotezje Beljakovine zagotavljajo vzdrzevanje koli¢ine in sestavo telesnih
tekocin.

Kislinsko-bazi¢no ravnotezje Beljakovine sodelujejo pri vzdrzevanju kislinsko-bazi¢nega ravnotezja

telesnih tekocin.
Protitelesa Beljakovine onemogocajo vplive zunanjih agensov (npr. s¢itijo pred
nastankom bolezni)

Energija Beljakovine organizmu zagotavljajo del energije.
Povzeto po Rolfes in sod. 2012

Beljakovine so energijsko hranilo, saj ob razgradnji 1 g v organizmu sprostijo 4 kcal (17,2 kJ). Glede na razmerje
energije naj bi beljakovine v dnevni prehrani prispevale od 10 % do 15 %, vendar ne vec kot 20 % dnevnega
energijskega vnosa (D-A-CH, 2004 in 2016).

Kalko izracumnati? Priporo¢en vnos beljakovin

Dolocite telesno teZo osebe in vrednost pomnoZite z 0,8. S tem izracunom boste doloCili okvirne fizioloske potrebe ¢loveka
po beljakovinah.

Primer: Dolocitev po vnosu beljakovin za moskega s telesno tezo 78 kg

Izracun potreb po dnevnem vnosu beljakovin:

78 (kg) x 0,8 g/kg = 62,4 g beljakovin

Kako pretvorimo vrednost beljakovin, izraZeno v gramih v kilokalorije?

62,4 g x 4 kcal = 249,6 kcal

_ y _ Energijske potrebe osebe po beljakovinah
/( (@] /( © 1Zffacliina t /| p V kolikor Zelimo preveriti deleZ beljakovin v dnevni prehrani osebe z npr.
dnevnimi energijski potrebami 2700 kcal ter podatek izraziti v deleZu (%), to
storimo po naslednjem preracunu:

Primer: Vrednost 2700 kcal predstavlja celodnevne energijske potrebe osebe. V kolikor Zelimo ugotoviti koliko od te
vrednosti naj bi predstavljale beljakovine v prehrani naredimo krizni racun.
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2700 KCQl .....oeervereeieeteraranns 100 %
249,6 KCQI ..uoveeriiiiisiriiiersinsinni i X

X=249,6 x100/2700 =9 %

S preracunom smo ugotovili, da 62,4 g beljakovin v dnevni prehrani odraslega moskega z ocenjenimi energijskimi
potrebami 2700 kcal, zagotovi priblizno 9 % energije iz beljakovin, kar je Se skladno s priporocili, ki navajajo, da naj
beljakovine v povpreclju dnevno predstavljajo od 10 do 15 % energije.

Beljakovine v prehrani glede na biolosko vrednost oziroma vsebnost aminokislin delimo na kompletne in
nekompletne. Biolosko vrednost manjvrednih (nekompletnih) beljakovin je mogoce z dodatkom kompletnih
beljakovin povelati do visoke vrednosti. Kompletne vsebujejo vse potrebne esencialne aminokisline,
nekompletne beljakovine pa ne vsebujejo vseh telesu potrebnih aminokislin, zato jih je treba v prehrani
ustrezno kombinirati z razliénimi Zivili (npr. pri vegetarijancih). Med beljakovine z visoko biolosko vrednostjo
priStevamo Zivila Zivalskega izvora: meso, ribe, jajca, mlecni izdelki, mleko. Tudi med Zivili rastlinskega izvora
so nekatere vrste, ki vsebujejo vec beljakovin. Med slednje pristevamo predvsem zrna strocnic (npr. fizol, grah,
soja) (Pokorn, 1997).

Tabela 2: Razvrstitev beljakovinskih Zivil glede na njihovo biolosko vrednost

Beljakovinsko Zivilo PD-CAAS (%)*
Zivalski izvor

lajce >1
Mleko, sir >1
Meso, ribe >1
Rastlinski izvor

Soja 0,95
Cicerika 0,78
Fizol 0,7-0,75
Zelenjava 0,73
Strocnice povprecno 0,70
SveZe sadje 0,64
Zita in Zitni izdelki 0,59
Posuseno sadje 0,48
RiZ 0,65
PSenica 0,5
Koruza 0,5

* PD-CAAS; ang. Protein digestibility-corrected amino acid score, ki podaja biolosko vrednost beljakovine z upostevanjem vsebnosti esencialnih
aminokislin
Vir: Prehrana.si, 2016

Za zagotovitev ustreznega vnosa vseh aminokislin v prehrani je potrebno zagotoviti ustrezen vnos rastlinskih
in Zivalskih beljakovin. V kolikor oseba uZiva priporocene koli¢ine mleka in jajc ni tezko pokriti potreb po
beljakovinah visoke bioloske vrednosti (Tabela 2). TeZave glede ustreznosti vnosa beljakovin pa se lahko
pojavljajo pri strogih vegetarijancih, zato mora zdravstveni delavec taksni osebi zagotoviti ustrezno znanje
glede vnosa beljakovinskih Zivil. Jajca so glede bioloske vrednosti najbogatejsi beljakovinski vir. Pri priporocilih
slusateljem upoStevajte, da ima visoko bioloSko vrednost v jajcu predvsem beljak in ne rumenjak.

Eksperimentalno ugotovljene povprecne potrebe odraslih po beljakovinah z visoko biolosko vrednostjo, kot so
jajca, mleko, meso, ribe znasajo 0,6 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan. Bioloska vrednost beljakovin
opredelimo, kot razmerje med izkoristljivo in skupno koli¢ino prebavljenih in absorbiranih beljakovin. Ker pa z
dnevno prehrano dobimo tudi beljakovine rastlinskega izvora, ki imajo v povprecju nizjo biolosko vrednosti, je
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priporocen vnos beljakovin 0,8 g na kg telesne mase na dan. Nekatere Studije navajajo, da so potrebe po
beljakovinah pri starejsih osebah nekoliko visje kot pri mlajsih odraslih. Ker pa trenutno Se ni potrjenih
znanstvenih dokazov, veljajo tudi za starejSe osebe enaka priporocila kot za ostale odrasle in sicer 0,8 g na
kilogram telesne mase dnevno (D-A-CH, 2004 in 2016).

Tabela 3: Koli¢ine beljakovin v 100 g Zivila

Zivilo Koli¢ina beljakovin v (g)
Pis¢ancje prsi brez koze 30,9
Puranje prsi brez koZe 29,9
Govedina 29,0
Svinjina 21,4
Mandeljni 21,1
Losos 20,2
Jajca (2 srednje velika) 16,0
Svezi sir 13,3
Tofu 8,1
Leca 7,6
Jogurt 4,2
Polposneto mleko 3,4
Fizol 2,3

Povzeto po Rolfes in sod. 2012

Prekomerno uZivanje beljakovin lahko predstavlja previsok vnos dusika, kar je lahko posledi¢no povezano s
poskodbami ledvic; demineralizacijo (zlasti, ¢e je ob tem prisoten tudi prenizek vnos kalcija); nastankom raka
debelega Crevesa zaradi sprememb okolja za razvoj crevesne mikroflore; tveganje za previsok vnos nasi¢enim
mascob, holesterola ter prekomerne telesne teze in debelosti (D-A-CH, 2004 in 2016).

Vprasanje: Kaj je bioloska vrednost beljakovin?

Odgovor: Bioloska vrednost beljakovin se nanasa na vrednost, ki meri, kako dobro lahko telo absorbira in
uporabi (absorbira) beljakovino.

Prehransko vrednost beljakovin za ¢loveka lahko opredelimo na razlicne nac¢ine. Med bolj uveljavljene
pokazatelje uvr§¢amo tako imenovano tockovanje beljakovinske prebavljivosti in beljakovinskih potreb (PD-
CAAS; ang. Protein digestibility-corrected amino acid score), ki podaja biolosko vrednost beljakovine z
upostevanjem vsebnosti esencialnih aminokislin, zaradi ¢esar je dober pokazatelj prehranske vrednosti
beljakovin iz dolo¢enega Zivila.

Najboljsi beljakovinski viri glede na izkoristljivost aminokislin so Zivila Zivalskega izvora, kot so: meso,
perutnina, ribe, jajca, mleko, sir in jogurt. Zivila rastlinskega izvora: stro¢nice, Zitarice, oreski, semena in
zelenjavo zagotavlja najnizje bioloske vrednosti beljakovin.

Vprasanje: Kaj se zgodi, e je vnos aminokislin v telo prenizek?

Odgovor: Aminokisline so osnovni gradniki beljakovin. Ce je njihov vnos v telo neustrezen (npr. lizin) slednje
lahko vodi do problemov v rasti in razvoju telesa ter pomanjkanje energije. Ustrezno sestavljena prehrana
vsebuje za organizem vse potrebne aminokisline. Od 20 aminokislin, ki jih najdemo v telesu je kar devet
esencialnih, kar pomeni, da jih moramo v telo vnesti z hrano. Med esencialne aminokisline pristevamo lizin,
valin, histidin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan, levcin in izolevcin. Vsaka izmed njih ima posebno
funkcijo v telesu. Na primer lizin, je pomemben za pravilen razvoj in rast telesa, absorpcijo kalcija in gradnjo
vezivnega tkiva in misic. Pomanjkanje lizina lahko vodi do zdravstvenih teZav, kot so anemije itd.
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Povzetek:

- Beljakovine so hranila, ki so potrebne za optimalno rast in razvoj telesa ter zagotavljanje razlicnih procesov
v organizmu.

- Vprehrani odraslih naj beljakovine predstavijajo od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa oziroma 0,8
grama na kilogram telesne teze.

- Energijska vrednost 1 grama beljakovin znasa 4 kcal (17,2 kJ).

- Glede na vsebnost aminokislin locimo esencialne in neesencialne beljakovine ter kompletne in nekompletne
beljakovine. V prehrani je potrebno zagotoviti pestrost z vkljucevanjem tako Zivalskih, kot rastlinskih virov
beljakovin.

- Med Zivalske vire beljakovin pristevamo: mleko in mlecne izdelke, meso in mesne izdelke, ribe, jajca ...

- Med rastlinske vire beljakovin sodijo: strocnice (fiZol, soja, grah, Cicerika, leca ...), oreski, Zita ....

- Priporocajte zmerno uZivanje beljakovin Zivalskega izvora, saj je prekomeren vnos le-teh povezan z
kopicenjem energije v telesu v obliki mascobnih zalog.

- Zavedajte se, da so beljakovine lahko pomemben vir nepotrebne energije (zlasti mesni izdelki in siri, ki so
bogati z mas¢obami).

- Priporocajte pestro prehrano z uzivanjem ustreznih beljakovinskih Zivil (rastlinskih in Zivalskih), saj s tem
vplivamo na pestrost vnosa vseh esencialnih aminokislin.

- Zrastlinskimi viri beljakovin zagotavljamo tudi vnos prehranske vliaknine. Priporocajte uZivanje strocnic, saj
so ekonomsko ugodnejse od Zivalskih virov beljakovin, poleg tega pa so bolj hranljive.

- Vegetarijance povprasajte kakSne zamenjave uporabljajo za izloCene beljakovine Zivalskega izvora.
Ustrezen vnos beljakovin pri njih se zagotovi s primernim vnosom Zit, strocnic, semen in oreskov.

Glosar:

Aminokisline: so snovi, ki kemijsko sestavljajo beljakovine.

Esencialne aminokisline: so aminokisline, ki jih telo ne more samo tvoriti, temvec jih moramo v telo vnasati s hrano (histidin,
izolevcin, leucin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin).

Neesencialne aminokisline: predstavljajo aminokisline, ki jih organizem lahko tvori sam (alanin, arginin, asparagin, aspartinska
kislina, cistein, glutaminska kislina, glutamin, glicin, prolin, serin in tirozin).

Bioloska vrednost beljakovin: opredeljuje kakovost beljakovinskih Zivil glede na vsebnost esencialnih aminokislin ter njihovo
izkoristljivost v organizmu.

Kompletne beljakovine: beljakovine, ki vsebujejo vse esencialne aminokisline v koli¢inah, primerljivih z bioloskimi potrebami
organizma.

Lakto-ovo vegetarijanstvo: oblika alternativne prehrane, kjer oseba poleg rastlinskih Zivil, uziva mleko in jajca.

Veganstvo: stroga oblika alternativne prehrane, ki zahteva izloCitev Zivil Zivalskega izvora.

3.1.2 Ogljikovi hidrati in prehranska vlaknina

Pomen v prehrani, potrebe in viri
Ogljikovi hidrati so najbolj razsirjena organska snov na zemlji. Njihova poglavitna naloga v prehrani je oskrba
organizma z energijo, imajo pa tudi pomembno vlogo pri razvoju ¢revesne mikroflore, proizvodnji razli¢nih

vitaminov ter absorpciji mineralnih snovi in mascob.

Poznamo enostavne in sestavljene ogljikove hidrate (Tabela 4).
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Tabela 4: Delitev ogljikovih hidratov
Delitev ogljikovih hidratov

Sestavljeni ogljikovi hidrati Enostavni ogljikovi hidrati
(Skrobna Zivila) (sladkoriji)
Polisaharidi Monosaharidi
1. Skrob: 1. Glukoza:
- Zita - krvni sladkor
- zelenjava (strocnice) 2. Fruktoza:
- gomolji - sladkor v sadju in medu
2. Dekstrin: 3. Galaktoza:
- vformulah za dojencke - mleko in mlec¢ni izdelki; mozna je
3. Celuloza*: sinteza v telesu, kot stranski produkt
- vsteblih rastlin, lupine semen prebave
4. Pektin*:
- vsadju Disaharidi
5. Glikogen: 1. Sukroza ali saharoza:
- miSice in jetra - sladkorna pesa, sladkorni trs,
kuhinjski sladkor, slascice
2. Laktoza:
- sladkor v mleku
3. Maltoza:
- razgrajen Skrob, kaljen jecmen
(slad)
* neprebavljivo Prirejeno po Stanfield in Hui. Nutrition and Diet Therapy, 2003

Vsi ogljikovi hidrati se morajo pred absorpcijo v krvni obrok razgraditi do enostavnih sladkorjev. Glukoza je
edina oblika sladkorjev, ki se absorbira v krvni obrok oziroma, ki jo telo lahko uporabi kot edini vir energije
(zlasti mozgani, eritrocit) (Boyer, 2005). 1 gram ogljikovih hidratov (npr. glukoze) sprosti v organizmu 4 kcal
energije (D-A-CH, 2004 in 2016).

Ogljikovi hidrati v prehrani imajo tudi preventivno lastnost, da se v prebavnem traktu razgradijo pred
beljakovinami. Priporocen vnos ogljikovih hidratov tako vpliva na to, da se beljakovine v telesu raje uporabijo
za namene rasti oziroma obnove tkiv, kot za namen energije. Z ekonomskega vidika ogljikovi hidrati tako
predstavljajo najcenejSo in najhitrejSo obliko energije. Enostavni ogljikovi hidrati se po zauzitju hitro prebavijo,
zagotavljajo hiter vir energije in povzrocijo hitro izlo¢anje inzulina. Sestavljeni ogljikovi hidrati (polnozrnata
Zivila, kot so kruh in pekovski izdelki, sadje, zelenjava ...) poleg energije telesu zagotavljajo tudi vitamine,
minerale ter prehransko vlaknino, zato so v prehrani zelo dobrodosli. Sodijo med Zivila z visoko hranilno
vrednostjo.

Enostavni sladkoriji (kuhinjski sladkor, dodani sladkor v pijacah in slas¢icah) pa predstavljajo v prehrani zgolj vir
energije, kar jih uvrS¢a med odsvetovana Zivila oziroma med Zivila z visoko energijsko in nizko hranilno
vrednost, zato jih v zdravi prehrani pogosto odsvetujemo oziroma omejimo njihov vnos.

Vprasanje: Kaj so dodani sladkorji?

Odgovor: Dodani sladkorji (»added sugars«) so vsi monosaharidi, na primer glukoza in fruktoza ter disaharidi —
saharoza (obicajno beli sladkor ali nerafinirani rjavi sladkor, pridobljena iz sladkornega trsa ali sladkorne pese)
v fazi proizvodnje, s strani kuharja ali samega potrosnika. Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije so
prosti sladkorji (»free sugars«) vsi monosaharidi in disaharidi dodani hrani s strani proizvajalca, kuharja ali
potrosnika in sladkoriji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih in sadnih koncentratih (WHO,
2015).
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PROSTI SLADKORII = DODANI SLADKORJI + NARAVNO PRISOTNI SLADKORJI V MEDU, SIRUPIH IN SADNIH SOKOVIH

Vprasanije: Ali je rjavi sladkor boljsa izbira kot beli, kuhinjski sladkor?
Odgovor: Ne! Rjavi sladkor je enak belemu, kuhinjskemu sladkorju. Razlika je le v tem, da ni precis¢en in vsebuje
naravno prisotne nesnage.

VprasSanije: Ali torej sadni jogurt, ki ima na oznaébi oznaeno vsebnost sladkorja v viSini 25 gramov na 100 g
izdelka vsebuje le dodani sladkor?

Odgovor: Ne! Jogurt v 100 gramih vsebuje priblizno 4 - 5 g naravno prisotnega mlecnega sladkorja (laktoza).
Vse ostalo (v tem primeru) je dodan sladkor. Torej sadni jogurt v 100 gramih vsebuje 5 gramov naravno
prisotne laktoze in 20 g (5 cajnih Zlick) dodanega sladkorija.

Viri ogljikovih hidratov
Glavni vir ogljikovih hidratov v prehrani ¢loveka so Zivila rastlinskega izvora, Ceprav jih manjsi delez vnesemo v
telo tudi z Zivili Zivalskega izvora (npr. mleko in mlecni izdelki in meso).
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Tabela 5: Vsebnost ogljikovih hidratov in sladkorjev v izbranih Zivilih

Zivilo Vsebnost ogljikovih hidratov Vsebnost enostavnih ogljikovih
(skupno) (v g/100 g Zivila) hidratov (sladkorjev)
(v g/100 g Zivila)
Prepecenec 74 7
Polnozrnati psenicni kruh 51
Jabol¢ni zavitek 33 14
Pica, klasicna 30 0,6
Koruzna polenta 23 0
Sladoled 21 21
Fizol 21 0,2
Grah 18 2,8
Ajdovi Zganci 14 0,5
Jabol¢ni sok (100 %) 11 11
Gobe 5,2 2,3
Mleko, posneto 5 5
Mleko, polnomastno 5 5
Lubenica 3,6 3,6

Odprta platforma za klini¢no prehrano, OPKP; www.opkp.si

Prehranska priporocila

Po trenutnih priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije naj enostavni sladkorji (npr. kuhinjski sladkor) ne
bi prispevali ve¢ kakor 10 % dnevnega energijskega vnosa. Ce ¢lovek potrebuje 2000 kcal na dan, naj bi
enostavni sladkorji doprinesli do 200 kcal energije. Prekomerno zauziti enostavni sladkorji so velik dejavnik
tveganja za prekomerno telesno maso in debelost. Dnevna prehrana C¢loveka naj bi vklju¢evala nad 55 %
dnevnega energijskega vnosa, zlasti iz sestavljenih ogljikovih hidratov (D-A-CH, 2004 in 2016).

V prehrani je potrebno izbirati priporocene ogljikove hidrate. Nekaj primerov je razvidnih v Tabeli 6.

Tabela 6: Zdrave izbire med ogljikovimi hidrati

Manj priporocene izbire med ogljikovimi hidrati Bolj priporocene izbire med ogljikovimi hidrati
Bel kruh Polnozrnat kruh

Bel riz Rjavi riz

Roglji¢ z marmelado Polnozrnato pecivo

Napitek z okusom jabolka (sirup) Jabolko ali razredéen jabol¢ni sok (100 %)
Pokovka Suseno sadje

Prekomerno/prenizko uZivanje ogljikovih hidratov

Povprecen vnos ogljikovih hidratov pri odraslem ¢loveku z ocenjenimi energijskimi potrebami 2000 kcal, naj bi
znasal povprec¢no 250 g. Pri zelo velikem vnosu ogljikovih hidratov (ve¢ kot 400-500 g/dan pri mlajsih odraslih
osebah) pride do povecane sinteze nasicenih mascobnih kislin iz glukoze (v majhnem obsegu tudi iz fruktoze),
prenizkega vnosa ogljikovih hidratov v prehrani prihaja do izgube misi¢nega tkiva (kot vir energije se porabljajo
beljakovine v telesu), poleg tega pa prihaja tudi do neucinkovite prebave mascob. Dolgotrajnejsa oblika
prehrane, ki ne vsebuje ogljikovih hidratov lahko vodi v okvare jeter.
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_ y _ Oceno potreb posameznika po ogljikovih hidratih
Kakeo izracunati?

Za oceno potreb po ogljikovih hidratih najprej dolocite dnevne energijske potrebe ¢loveka s pomocjo Harris Benediktove
enacbe in stopnje telesne dejavnosti osebe (PAL — Physical Activity Level) (Glej poglavje 6.3.2).

Primer: Ocenili smo, da moski, star 65 let z zmerno telesno aktivnostjo (lahko fizicno delo, PAL = 1,5) s telesno visino 175
cm in telesno teZo 73 kg potrebuje v povprecju 2250 kcal/dan.

Za dolocitev potreb po delezu oziroma kolicini ogljikovih hidratov zopet uporabimo preprost krizni racun:

2250 kcal .............. 100 % dnevnega energijskega vnosa
X evvrveerrreresssssennns 55 % dnevnega energijskega vnosa

x=559%x2250 kcal / 100 % = 1237 kcal

S preracunom smo ugotovili, da naj moski v dnevni prehrani pridobi 1237 kcal iz ogljikovih hidratov.

Za preracun vrednosti ogljikovih hidratov v gramih si ponovno pomagamo s kriznim izracunom:

x =1237 kcal x 1 g /4 kcal = 309,25 g ogljikovih hidratov

Iz preracunov smo ugotovili, da naj oseba z ocenjenim dnevnim energijskim vnosom 2250 kcal, s prehrano vnese priblizno
309 g ogljikovih hidratov. Kolicina ogljikovih hidratov v Zivilih je razvidna iz tabele 5.

3.1.2.1 Prehranska vlaknina
Pomen v prehrani, potrebe in viri

Prehranska vlaknina je snov rastlinskega izvora, za katere prebavni trakt ¢loveSkega organizma nima ustreznih
encimov, da bi jih prebavil in tako ostane neprebavljena ter se tak$na tudi izlo¢i. Med neprebavljive ogljikove
hidrate spadajo celuloza, hemiceluloza, pektin, lignin in oligofruktoza. Prehransko vliaknino delimo na topno in
netopno.

Topna prehranska vlaknina veZe vodo in ima vlogo upocasnitve razgradnje sestavljenih ogljikovih hidratov (npr.
Skroba) v enostavne ogljikove hidrate (glukoza) ter s tem vpliva na upocasnitev sprosc¢anja glukoze v krvni
obrok. V procesu prebave tvori snov v obliki gela, ki ima sposobnost vezave holesterola v blatu, in s tem
zmanjsevati vsebnost holesterola v krvi. Dobri viri topne prehranske vlaknine so: oves, je€men, rz, sadje,
zelenjava in strocnice. Netopna prehranska vlaknina je prisotna v rjavih vrstah riza, polnozrnatih vrstah kruhov,
semenih, stro¢nicah ter v koZi zelenjave in sadja. Ta oblika vlaknine v prebavnem traktu ne veZe vode, ima pa
pomembno vlogo pri »Ciscenju« prebavne cevi, povecevanju volumna vsebine Crevesja, konsistenci blata ter
lazje defekacije (Rolfes in sod., 2012).

Prehranska vlaknina praviloma nima izkoristljive energijske vrednosti, vpliva pa na razlicne pomembne funkcije
v prebavnem traktu. Kot orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih priblizno 12,5
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g/1000 kcal pri Zenskah in 10 g/1000 kcal pri moskih. Prekomerna koli¢ina zauZite prehranske vlaknine delno
zmanjsuje absorpcijo hranil v prebavilih, kar je prav tako treba upostevati pri nacrtovanju prehrane, Se zlasti
pri otrocih in starostnikih (D-A-CH, 2004 in 2016).

Prehranska vlaknina naj bi zavirala nastanek Stevilnih bolezni in funkcijskin motenj. Najpomembnejse so
zaprtost, divertikuloza debelega Crevesa, rak na debelem crevesu, Zoléni kamni, prekomerna telesna masa,
povisan holesterol v krvi, sladkorna bolezen in arterioskleroza. Prehransko vlaknino v crevesu deloma
razgradijo bakterije v mascobne kisline s kratkimi verigami. Te zniZujejo pH-vrednost vsebine Crevesja in
¢revesni sluznici sluzijo kot hranljive snovi. Vlaknina sodi torej med varovalne snovi, zmanjSuje energijsko
gostoto hrane, upocasni praznjenje Zelodca, hkrati pa pospesSuje prebavo v tankem in debelem crevesju.
Loc¢imo topne vlaknine, kot so B-glukani, pektini, gume in delno hemiceluloza, ki se nahajajo v peckatem sadju,
pomarancah, grenivkah, grahu, lecdi, soji, zelenjavi ter netopne vlaknine kot so celuloza, hemiceluloza in lignin,
ki se nahajajo predvsem v polnovrednih Zitnih izdelkih (Rolfes in sod., 2012; Hark, 2004 in D-A-CH, 2004 in
2016).

Hrana, ki ne vsebuje dovolj prehranske vlaknine potuje skozi prebavni trakt 60 do 90 ur, nasprotno hrana, ki
vsebuje prehransko vlaknino skraj$a pot skozi prebavni trakt za polovico ¢asa. Prehranska vlaknina vpliva na
¢as potovanja skozi prebavila, kar je povezano tudi z vedjim izlo¢anjem sluzi v ¢revesju (vec sluzi se izloca, Ce
je v vsebini Crevesja prisotna viaknina).

Prekomerno uZivanje prehranske vlaknine lahko vodi do drisk, flatulence, zapore ¢revesja in slabse absorpcije
nekaterih mineralnih snovi (npr. kalcija, magnezija, Zeleza ...).

Prehranska vlaknina je v zdravi in uravnotezZeni prehrani izredno pomembna tudi zato, ker zniZuje glikemicni
indeks (Gl — glej poglavje 8.3) Zivilu/obroku in ugodno vpliva na prebavo. Prehrana, ki vkljuCuje prehransko
vlaknino znizuje tek oziroma zmanjsuje energijski vnos. Ta pojav lahko obrazloZimo na naslednji nacin: vlaknina
znizuje energijsko gostoto obroka, upocasnjuje praznjenje Zelodca in znizuje postprandialni nivo glukoze in
inzulina.

Tabela 7: Zivila, bogata s prehransko viaknino

Viri Koli¢ina prehranske vlaknine
(v g/100 g Zivila)
Fizol, kuhan 8,7
Je¢men, kuhan 3,8
Brsti¢ni ohrovt 3,4
Cebula 2,5
Zelje 2,3
Jabolka 1,8
Brokoli 1,8
Cvetaca 1,7
Koruza 1,7
Kumare 0,5

Vir: Odprta platforma za kliniéno prehrano, OPKP; www.opkp.si
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Tabela 8: Koli¢ine potrebnih zauZitih Zivil za pokritje dnevnih prehranskih potreb po vlaknini pri osebis 1700 in 2200 kcal
energijskega vnosa

Viri 1700 kcal (Zenska)* 2200 kcal (moski)**
Kumare 4240 g 4400 g
Koruza 1247 g 1294 g
Cvetaca 1247 g 1294 g
Jabolka 1177 g 1222 ¢
Brokoli 1177 g 1222 ¢
Zelje 921g 656 g
Cebula 848 g 880 g
Brsti¢ni ohrovt 623 g 647 g
Je¢men, kuhan 558 ¢g 579g
FiZol, kuhan 243 g 253 g

* priporocilo za Zensko znasa 12,5 g/1000 kcal; ** priporocilo za moskega 10 g/1000 kcal

Vir: Odprta platforma za klini¢no prehrano, OPKP; www.opkp.si

Podatki iz tabele so predstavljeni za laZjo ponazoritev koli¢in zauZitja posameznega Zivila. V dnevni prehrani se
priporoca, da se prehranska vlaknina tekom dneva vnasa v telo po nacelu pestre prehrane z razlicnimi, in ne
zgolj z eno vrsto Zivila.

Povzetek:

Ogljikovi hidrati v prehrani so najpomembnejsi in najhitrejsi izkoristljiv vir energije.

Ogljikove hidrate delimo na enostavne in sestavljene.

Enostavni ogljikovi hidrati so sladkorji (npr. kuhinjski sladkor, dodani sladkor v Zivilih ...), ki v prehrani

predstavljajo vir energije in ne vir esencialnih hranil. Po trenutnih prehranskih priporocilih naj sladkorji v

dnevni prehrani ne bi predstavljali vec kot 10 % dnevnega energijskega vnosa.

Sestavljeni ogljikovi hidrati (polnozrnat kruh in pekovski izdelki, sadje, zelenjava, strocnice ...) so

priporocena oblika ogljikovih hidratov v prehrani in naj bi predstavljali ve¢ kot 55 % dnevnega energijskega

vnosa. Poleg energije so tudi pomemben vir prehranske vlaknine, mineralov in vitaminov.

Vecina ogljikovih hidratov v prehrani ¢loveka je rastlinskega (Zita, zelenjava, sadje ...), manj pa Zivalskega

izvora (mleko, mlecni izdelki ...).

Pri prekomernem vnosu ogljikovih hidratov (npr. nad 400 g/dan) pride do povecane sinteze nasicenih

mascob iz glukoze in posledi¢no do prekomerne telesne teZe in debelosti.

Pri dolgotrajni obliki prehrane z nizkim vnosom ogljikovih hidratov telo izkoris¢a iz lastne beljakovine, kar

se kaze v izgubi misicne mase.

Prehranska vlaknina (celuloza, hemiceluloza, pektin ...) so ogljikovi hidrati, ki jih telo ne more prebaviti imajo

pa pomembno varovalno vlogo v prehrani ¢loveka.

Poznamo topno in netopno prehransko vlaknino.

Prehranska vlaknina skrajsuje potovanje hrane skozi prebavila, zniZuje energijsko gostoto hrane in

glikemicni indeks Zivil, ter s tem zavira nastanek stevilnih sodobnih bolezni in funkcijskih motenj (zaprtost,

divertikuloza, raki, Zolcni kamni, prekomerna telesna teza, sladkorna bolezen ...).

Prehranska viaknina daje obcutek sitosti in preprecuje prekomerni vnos hrane (varovalni ucinek na

nastanek debelosti).

Pomembni viri prehranske vlaknine so: zelenjava, sadje, strocnice, Zita, kase, kosmici ...

Za visji vnos prehranske viaknine slusateljem priporocajte:

- uZivanje vec zelenjave (npr. brokoli, cvetaca, zelje, brsticni ohrovt, fizol in druge strocnice) in sadja
(predvsem z neodstranjeno lupino: jabolka, hruske, marelice ...);
- izbiro izdelkov za zajtrk, ki vsebujejo vecjo vsebnosti viaknine (polnozrnate vrste kruha, prepecenca

in drugih pekovskih peciv, ovsenih, pirinih, koruznih in drugih kosmicev brez dodanega sladkorja in
drugih dodatkov, kas itd.);
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- uZivanje jedi, zlasti enoloncnic s strocnicami, jedi s polnozrnatim rizem (npr. riZote) ter slascic, ki so
pripravljene na osnovi polnozrnate moke.
- Ocenjeno priporocilo za vnos prehranske vlaknine se navadno izraZa v hranilni gostoti (v g/1000 kcal).
Moski naj bi dnevno zauZili 10 g/1000 kcal, Zenske pa 12,5 g/1000 kcal prehranske viaknine.

3.1.3 Mascobe
Pomen v prehrani, potrebe in viri

Mascobe v prehrani (lipidi) so pomemben vir energije, posebej pri vecjih energijskih potrebah (npr. priljudeh,
ki opravljajo tezka fizi¢na dela). Njihova energijska vrednost je skoraj dvakrat vecja kot pri ogljikovih hidratih in
beljakovinah, saj se pri njihovi razgradnji sprosti 9 kcal (38 kilojoulov). Mas¢oba v hrani je obenem nosilec v
mascobi topnih vitaminov ter okusa in arom. Zaradi slednjih so mascobe in z njimi pripravljene jedi priljubljena
Zivila.

Najpomembnejsa komponenta prehranskih maséob so mascobne kisline: te so lahko nasicene,
mononenasi¢ene (enkrat nenasi¢ene) ali polinenasicene (veckrat nenasicene). Kolic¢ina in vrsta mascobnih
kislin vplivajo na nase zdravje (npr. na nastanek bolezni srca in ozilja). Vse mascobe, ki jih zauzijemo vsebujejo
nasicene kot tudi nenasicene mascobne kisline in od njihovega relativhega razmerja so odvisne glavne
znacilnosti mascob (npr. olje ali trdna mascoba). Nivo nasiCenosti (saturacije) je v tesni povezavi s procesom
hidrogenacije (vezava vodika na dvojne vezi nenasi¢enih mascobnih kislin). Med proizvodnjo mascob je moZzno
vplivati na nivo nasi¢enosti. Na splosno velja, da imajo mascobe Zivalskega izvora (npr. maslo) visok nivo
saturacije. Nasi¢ene mascobe so pri sobni temperaturi trdnejSe od nenasi¢enih. Manj kot je mascobna
molekula nasicena, bolj je tekoca. Pri tem pa obstajajo izjeme kot je kokosovo olje, ki je sicer izjemno nasi¢eno,
vendar tekoce. Nasi¢ene mascobne kisline se sicer ve¢inoma vnasajo z Zivili Zivalskega izvora, lahko pa se tvorijo
tudi v telesu z lipogenezo iz glukoze. Mononenasicene in polinenasicene mascobne kisline se prav tako vnasajo
s hrano ali se sintetizirajo iz nasicenih mascobnih kislin. Izjema so veckrat nenasi¢ene mascobne kisline s cis
konfiguracijo in dolocenimi pozicijami dvojnih vezi. Te so esencialne, ker jih ¢loveski organizem ne more
proizvesti sam. Med esencialne mascobe pristevamo linolno in linolensko kislino, saj ju je potrebno v telo
vnasati s hrano. Vloga esencialnih maséobnih kislin je predvsem ohranjanje celi¢ne stene, transport, razgradnja
in izlo¢anje holesterola ter izgradnja drugih molekul (prostaglandinov). Pomembne so tudi za normalen razvoj
centralnega Zivénega sistema pri dojenckih. Nahajajo se v ribjem olju in  mastnih morskih ribah. Njihovo
uzZivanje v prehrani povezujemo predvsem s koristnimi ucinki pri zmanjsanem tveganju nastanka bolezni srca
in ozilja (Webster-Gandy, 2013).

Ugotovljeno je bilo, da prekomerne koli¢ine zauZzitih omega-6 mascobnih kislin in povisano razmerje omega-
6/omega-3 mascobnih kislin lahko pospesijo razvoj razliénih bolezni, kot so bolezni srca in oZilja, vnetne in
avtoimunske bolezni ter rak. Nasprotno pa povecan vnos omega-3 mascobnih kislin in znizano razmerje
omega-6/omega-3 mascobnih kislin delujejo zaviralno na nastanek teh bolezni. Optimalno razmerje in
ucinkovite koli¢ine omega-3 mascobnih kislin pri sekundarnem preprecevanju bolezni ter njihovih zapletov pa
so odvisni od vec dejavnikov, predvsem od vrste in stopnje bolezni ter genetske predispozicije posameznika
(Simopoulus, 2008).
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Tabela 9: Razvrstitev mascobnih kislin

Nasicene mascobne kisline nenasi¢ene mascobne kisline Polinenasi¢ene mascobne kisline

Linolna kislina

Lavrinska kislina Miristooleinska kislina CLA — konjugirana linolna kislina
Miristinska kislina Palmitooleinska kislina Y-linolenska kislina
Palmitinska kislina Oleinska kislina a-linolenska kislina
Stearinska kislina Alaidinska kislina Stearidonska kislina
Arahidinska kislina Vakcenska kislina Arahidonska kislina

Bohenska kislina Eruka kislina EPA — eikozapentaenojska kislina
Lignocerska kislina Nervonska kislina DPA — dokozapentaenojska kislina

DHA — dokozaheksaenojska kislina

Slika 1: Razvrstitev razlicnih zivil glede na vsebnost mascobnih kislin (v g na 100 g Zivila)
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Slika 2: Razvrstitev olj glede na vsebnost mono- in polinenasic¢enih mascobnih kislin (v g na 100 g Zivila)
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Slika 3: Vsebnost omega-3 mascobnih kislin v razlicnih Zivilih (v g/100 g Zivila)
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Slika 4: Vsebnost omega-6 mascobnih kislin v razlicnih Zivilih (v g/100 g Zivila)

govedina (kuhana)
sir (svezi)

sir (gauda)

tuna

losos

ostrige

kokosova mascoba
olj¢no olje
palmino olje
svinjska mast
arasidi

laneno olje
margarina
repicno olje
buéno olje

orehovo olje

soncnicno olje

o

10

N
o
w
o
D
o
(%)
o

60

Vir: OPKP, Odprta Platforma za klini¢no prehrano

Splosno priporocilo, naj se uzivanje mascob zmanjsa, uposteva epidemioloske in klinicne ugotovitve o tesni
povezavi med prevelikim uZivanjem mascob, zlasti nasicenih mascob, dislipoproteinemijo in boleznimi srca in
ozilja, pa tudi z rakom na debelem crevesu in prekomerno telesno maso. Prehrana, ki je bogata z mascobo (>
40 % energijskega vnosa) je posledicno energijsko prevec¢ bogata ter obenem glavni vzrok za razsirjeno
prekomerno telesno maso in zvisano koncentracijo mascob v krvi — obe sta dejavnika tveganja za predc¢asno
bolezen srca in ozilja. Rezultati epidemioloskih raziskav in intervencijske Studije na ¢loveku govorijo v prid
domnevi, da lahko vnos mascob v visini 30 % energijske vrednosti z uravnotezeno sestavo mascobnih kislin v
okviru polnovredne prehrane in v povezavi z zadostno fizicno aktivnostjo zniZa tveganje sré¢nega infarkta (D-A-
CH, 2004 in 2016).

Kako izracunati? Priporo&en vnos mascob v dnevni prehrani

Primer:
Ocenili smo, da Zenska potrebuje v dnevnih prehrani 2500 kcal.

Priporocila navajajo, da naj mascobe v dnevni prehrani predstavijajo do 30 % dnevnega energijskega vnosa. Izhajamo iz
kriznega racuna:

2500 KCQl cueeveeerrrvererevercnisiriennns 100 % dnevnega energijskega vnosa
X etttanrnsseniessanse s seesse st nnaes 30 % dnevnega energijskega vnosa

X =30 % x 2500 kcal / 100 % = 750 kcal
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Z izracunom smo ugotovili, da naj Zenska v dnevni prehrani pridobi 750 kcal iz mascob.
Za preracun vrednosti mascob v grame si ponovno pomagamo s kriznim izracunom:

X=1gx750kcal /9 kcal =83 g mascob

Iz preracunov smo ugotovili, da Ce Zeli oseba upostevati prehranska priporocila za vnos mascob, vnese s prehrano skupno
najvec 83 gramov mascob.

Za dosego energijske bilance in zadostne preskrbe z esencialnimi hranljivimi snovmi in drugimi za zdravje
koristnimi sestavinami Zivil rastlinskega izvora (prehranska vlaknina, sekundarne rastlinske snovi) je potrebno
omejiti vnos mascob. Zmanjsan vnos mascob v prehrani vpliva na zmanjSan energijski vnos, olajsa tudi
potrebno zviSanje ali vsaj ohranjaje hranilne gostote hrane.

Ce odrasla oseba uZiva do 30 % skupne prehranske energije v obliki ma$&ob, naj bi dele? nasi¢enih macobnih
kislin z dolgimi verigami znaSal najvec tretjino v obliki mas¢ob vnesene energije, kar ustreza 10 % skupne
energije. Veckrat nenasi¢ene mascobne kisline naj bi dajale okoli 7 % prehranske energije oziroma do 10 %, e
vnos nasi¢enih mascobnih kislin presega 10 % skupne energije, da se prepreci povisanje koncentracije
holesterola v plazmi. Pritem naj bi se zvisalo uZivanje a-linolenske kisline, da bi se razmerje med linolno kislino
(n-6) in a-linolensko kislino (n-3) znizalo na priblizno 5 : 1. Mononenasicene mascobne kisline, npr. oleinska
kislina, pokrivajo ostanek vnosa mas&ob, tj. lahko se uZivajo tudi v koli¢ini, ki presega 10 % skupne energije. Ce
se veC kot 30 % skupne energije uZiva v obliki mascob, naj bi preseZzna mas€oba vsebovala predvsem mono- in
polinenasi¢ene mascobne kisline, da se koncentracija holesterola v plazmi ne bi zvisala.

Med nosecnostjo in dojenjem se lahko vnos mas¢ob poveca na 35 % energijske vrednosti. V starosti naj
mascobe ne bi dajale vec kot 30 % energije, da se vnos energije prilagodi zmanjSanim potrebam. Pri fizicno Se
zelo aktivnih starejsih ljudeh lahko delez mascob v hrani znasa tudi do 35 % energije (D-A-CH, 2004 in 2016).

Povzetek:

- Mascobe so nujno pomembno hranilo v prehrani ¢loveka. Sestavljajo jih mascobne kisline, ki jih glede na
kemijsko strukturo razvrs¢amo v nasicene in nenasicene mascobne kisline.

- Mascobe zagotavljajo ¢cloveku energijo, predstavljajo pa tudi vir vitaminov, topnih v mascobah.

- Mascobe se lahko v prehrani nahajajo kot sestavni del Zivil, lahko pa je prisotna tudi kot dodatek pri pripravi
hrane, namazov, zabel ter kot sestavni del predelanih Zivil.

- Dnevna prehrana c¢loveka naj ne bi presegala 30 % dnevnih energijskih potreb, saj so lahko mascobe v
prekomernih kolicinah velik dejavnik tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja, diabetesa, raka itd.

- Vdnevni prehrani ni pomembna le koli¢ina zauZite mascobe, temvec tudi kakovost izbranih mascob.

- Esencialne mascobe so tiste, ki jih telo ne more tvoriti samo, temvec jih moramo vnasati s hrano. Med
esencialne mascobne kisline pristevamo omega 3 in omega 6 mascobe. Imajo varovalno viogo pred
boleznimi srca in oZilja. Prisotne so zlasti v mastnih morskih ribah.

- Problematicne mascobe z vidika prepogostega in koli¢insko vecjega vnosa so nasi¢ene mascobe (svinjska
mast, maslo ...), ki so znacilne predvsem v slovenski tradicionalni prehrani ter transnenasicene mascobne
kisline, ki so proizvod sodobne tehnologije. Obe obliki mascob sta skodljivi za ¢lovekovo zdravje, zato jih je
treba v prehrani omejiti.

Vel o mascobah v prehrani si lahko preberete na spletnem portalu: www.prehrana.si
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3.1.4 Vitamini

Vitamini so kemijske snovi, ki so normalno prisotne v vseh skupinah Zivil v zelo majhnih koli¢inah. Vecino
vitaminov vnasamo v telo s hrano, izjemoma jih tvori telo v koZi (npr. vitamin D) oziroma mikroorganizmi v
prebavnem traktu (npr. biotin, vitamin K).

Vitamini nimajo energijske vrednosti, vendar so nujni za normalno rast in razvoj organizma ter za sodelovanje
v Stevilnih kemijskih reakcijah, ki potekajo v ¢lovekovem organizmu. Nujni so pri presnovi oziroma pretvorbi
makrohranil (mascob, ogljikovih hidratov ter beljakovin) v energijo. Zagotavljajo tudi gradnjo celic in tkiv ter
Stevilnih drugih varovalnih funkcij (npr. antioksidativno delovanje pred prostimi radikali ...).

Vitamine v splosnem delimo na topne v vodi in topne v masc¢obi.
Med Zivila, ki so posebej bogat vir vitaminov pristevamo sadje in zelenjavo.

V nekaterih primerih lahko pride do pomanjkanja vitaminov. Primarno zaradi prenizkih vnosov vitaminov (npr.
s hrano), sekundarno pa zaradi bolezenskih stanj, kajenja, zlorabe alkohola ali uporabe zdravil. Med
najpogostejse oblike pomanjkanja vitaminov iz zgodovine S$tejemo bolezen beri-beri (pomanjkanje vitamina
B1), pelagro (pomanjkanje niacina), skorbut (pomanjkanje vitamina C) in rahitis (pomanjkanje vitamina D).
Dandanes je problemati¢no predvsem predoziranje vnosa vitaminov, saj so le-ti dosegljivi v obliki prehranskih
dopolnil, ki pa se pogosto uporabljajo nekontrolirano in ne pod ustreznim zdravniskim nadzorom.
Najpogostejsa oblika prekomernega vnosa je prisotna predvsem v zimskih mesecih pri vitaminu C, kar lahko
vodi v driske in ledvicne kamne (Rolfes in sod., 2012; Hark, 2004 in D-A-CH, 2004 in 2016).
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Tabela 10: Vitamini, njihove znacilnosti, priporoc¢eni vnosi pri odraslih in viri v prehrani

Ime vitamina

Vitamin A
(retinol)

Vitamin Bz
(tiamin)

Vitamin Bz
(riboflavin)

Znacilnosti

Pomemben vitamin za vid, Se zlasti pri nocni slepoti,
optimalno rast kosti, reprodukcijo, za zdravje koze in
membran sluznic. Ima antioksidativne lastnosti pred
nastankom razli¢nih vrst raka. Poznamo dve obliki
vitamina A: aktivno obliko, ki je prisotna v Zivilih,
Zivalskega izvora (retinoidi) in v obliki provitaminov
vitamina A, ki ga vnasamo v telo s sadjem in zelenjavo
rumene, oranzne in temnozelene barve (barvila

karotenoidi). Najbolj poznan izmed njih je beta-karoten.

Vitamin A je topen v mascobi in se lahko skladis¢i v
telesu (v jetrih).

Poznan tudi pod imenom tiamin. Ima pomembno vliogo
pri pretvorbi ogljikovih hidratov in mascob v energijo.
Pomemben je za normalno rast in razvoj ter za
optimalno delovanje srca, Zivénega in prebavnega
sistema. Vitamin B je vodotopen vitamin in se ne more
skladisciti v organizmu. Po absorpciji se koncentrira v
misi¢nem tkivu.

Poznan tudi pod imenom riboflavin in sodi med
vitamine topne v vodi. Pomemben je pri zagotavljanju
normalne rasti in razvoju. Sodeluje pri gradnji molekul
glukoze v glikogen, ki se kot rezerva energije skladisci v
jetrih in misi¢ju. Sodeluje pri prebavi mascob ter pri

Dnevne potrebe!

Moski

1,0 mg
ekvivalent?/dan

1,2-1,3 mg/dan

1,3-1,4 mg/dan

! Priporocila za odrasle v starosti od 25 do manj kot 51 let po D-A-CH Referencnih vrednostih za vnos hranil
21 mg retinolnega ekvivalenta = 1 mg retinola = 6 mg celokupnega trans beta karotena = 12 mg drugih provitamin A karotenoidov = 1,15 celokupen —trans — retilacetata = 1,83 mg celokupen-trans-B-retinilpalmitata; 11E

=0,3 ug retinola

Zenska

0,8 mg
ekvivalent?/dan

1,0 mg/dan

1,0-1,1 mg/dan

Dobri viri

korenje,

zelje,

ohrovt,

bucke,

$pinaca,
paprika,
breskev,

melona (oranzna),
mango,

jetra,

jajca ...

grah,

Spinaca,

jetra,

govedina,
svinjina,
polnozrnat kruh,
oreski,

S0ja ...

Sparglji,
skuta,
mleko,
jogurt,
meso,
jajca,

Pomanjkanje

Pomanjkanje je mozno v drzavah v razvoju ter
pri nosecnicah in dojenckih. V zahodnem delu
sveta je pomanjkanje redko, vendar je lahko
prisotno zlasti pri alkoholikih, cisti¢ni fibrozi in
Kronovi bolezni. Mozna je kseroftalmija, pri
kateri oko ni sposobno proizvajati solz, kar
povzroci izsusevanje povrsine ocesa ter lahko
vodi v nocno slepoto in v ireverzibilno slepoto.
Prihaja tudi do poskodb sluznic in koZe.

Primarno pomanjkanje tega vitamina je redko.
Obcasno je lahko prisotno pri alkoholikih, znaki
pomanjkanja pa se lahko pokazejo pri slabem
apetitu, utrujenostiin izgubi telesne teze. TeZja
oblika pomanjkanja se kaze v obliki bolezni beri-
beri (zlasti pri dojenckih, ki se dojijo z mlekom
mater, katere imajo hipovitaminozo; pri
alkoholikih, ter pri ljudeh, ki uzivajo izklju¢no
rafinirane ogljikove hidrate npr. poliran riz). Pri
hudih oblikah pomanjkanja je moZna smrt.
Primarno se lahko pojavi pri neuravnotezeni
prehrani, ki ne zagotavlja priporocenih
vrednosti tega vitamina, sekundarno pa je
pomanjkanje mozno pri razlicnih motnjah in
boleznih, kjer je prizadeta absorpcija v tankem
Crevesju. Znaki pomanjkanja so rdece ustnice,
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Vitamin Bs
(niacin)

Vitamin Bs
(pantotenska kislina)

Vitamin Bs
(piridoksin)

preoblikovanju aminokisline triptofana v niacin. Ima
vlogo pri zasciti Zivénega sistema.

Poznan tudi pod imenom niacin ali nikotinska kislina. V
telesu je prisoten v vsaj 200 reakcijah, vezanih na
proizvodnjo energije. Potreben je tudi v procesih
razgradnje hranil (npr. mascob, OH); pri funkcijah koze,
tankega crevesa, Zelodca in Zivénega sistema; ter pri
gradnji DNK. Tvori se lahko tudi v telesu iz aminokisline
triptofan. Uporablja se ga tudi kot zdravilo pri
vrtoglavicah, menstrualnih krcih ter zdravljenju
visokega holesterola v krvi.

Poznan tudi pod imenom pantotenska kislina in sodi v
skupino vitaminov B-kompleksa. Sodeluje pri razgradnji
beljakovin, aminokislin ter ogljikovih hidratov ter tvorbi
energije. Pomemben je tudi pri tvorbi vitamina Bis,
hemoglobina in celi¢nih membran.

Znan tudi pod imenom piridoksin. Ima vlogo pri tvorbi
in porabi aminokislin. Sodeluje tudi pri tvorbi inzulina in
protiteles ter snovi, ki so vklju¢ene pri komunikaciji
Zivenih celic. Vkljucen je tudi pri tvorbi histamina, ki se
sprosca v telesu ob alergijskih reakcijah. Vkljucen je pri
tvorbi hemoglobina. Njegovo delovanje je preventivno
pred boleznimi srca in oZilja pri ljudeh, ki imajo visoke
krvne vrednosti hemocisteina.

31 mg niacinskega ekvivalenta = 60 mg triptofana

15-16mg
ekvivalent3/dan

6 mg/dan

1,5 mg/dan

11-13mg
ekvivalent3/dan

6 mg/dan

1,2 mg/dan

ribe ...

grah,

jetra,

rdece meso,
perutnina,
skuse,
losos,
mecarica,
fizol v zrnju,
arasidi,

S0ja ...
avokado,
gobe,
jogurt,
ledvica,
jetra,

rdece meso,
skuse,
losos,

leca,

bob ...
krompir,
banane,
pis¢ancje meso,
puranje meso,
skusa,

losos,
mecarica,
tuna ...

vnetje ust in jezika, razjede v ustih in ob kotickih
ustnic, slabokrvnost povezana s prenizkim
vnosom Zeleza. Pojavi se tudi obcutljivost oci na
svetlobo.

Pomanjkanje je redko. Kaze se lahko pri ljudeh,
katerih osnova prehrane je koruza, ki ne
vsebuje esencialne aminokisline triptofan.
Zgodnje pomanjkanje se lahko pokaze v obliki
pelagre, ki vklju€uje izgubo apetita, slabost,
driske, anksioznost, razdrazljivost in vcasih
depresijo. Mozna je smrt.

Ni dokazov o pomanjkanju, saj ga telo lahko
tvori samo. Pomanjkanje je mozno pri
alkoholikih. Simptomi pomanjkanja se lahko
kaZejo v obliki bolecin v trebuhu, slabosti,
utrujenosti, kar pa je podobno znakom
pomanjkanja vseh izmed vitaminov B-
kompleksa.

Lahko se kaze pri dojenckih, ki jih hranijo z
mlecnimi formulami, ki ne vkljucujejo dovolj
tega vitamina. Prisotno je lahko tudi pri
alkoholikih, kadilcih ter Zenskah, ki uzivajo
kontracepcijske tabletke. Znaki pomanjkanja so
lahko v obliki mastne koZe, razpokanih ustnic,
slabosti in driske. Prisotno je pomanjkanje
apetita, depresija in zmedenost.

3-31



Vitamin By
(biotin)

Vitamin B9
(folna kislina-folat)

Vitamin B2
(kobalamin)

Sodi med vitamine B-kompleksa, ki ima pomembno
vlogo pri razgradnji makrohranil do oblike, ki jo lahko
organizem uporabi, kot vir energije.

Sodi med vitamine B-kompleksa. Telo ga ni sposobno
tvoriti samo, zato ga moramo zagotavljati s hrano. Ima
pomembno vlogo pri tvorbi DNK in RNK, pomemben pa
je tudi za normalno rast in razvoj ter tvorbo novih celic.
Sodeluje z vitaminom B12 pri proizvodnji hemoglobina
za rdeca krvna telesca ter pri pretvorbi homocisteina v
metionin. Ustrezno zagotavljanje folne kisline v
prednosecniskem in nosecniskem obdobju zmanjsuje
tveganje na razvoj spine bifide.

Znan tudi kot kobalamin. Iz hrane se sprosca v Zelodcu,
kjer se absorbira v krvni obtok. V Zelodcu se veze na
beljakovino, imenovano intrinzi¢ni faktor, ki ga
proizvajajo celice na sluznici Zelodca. Vitamin B12 je
nujno potreben za normalno rast in razvoj telesa.
Skupaj s folati tvori kisik, ki je potreben za vzdrzevanje
rdecih krvnih telesc. Potreben je tudi za normalen
razvoj Zivénega sistema; tvorbo DNK. Naravno je
prisoten le v Zivilih Zivalskega izvora. Med ljudi s
tveganim vnosom tega vitamina, sodijo vegetarijanci.

30-60 pg/dan

300 pg/dan

3 ug/dan

30 - 60 pg/dan

300 pg/dan

3 pg/dan

cvetaca,

gobe,

jetra,
rumenjak,
skuse,

sardine,

strocji fizol,
arasidi,

kvas ...

belusi,

ohrovt,

zelje,

cvetaca,

sveZa temno zelena
zelenjava,

grah,

Spinaca,
pomarance,
jetra,

fizol,

Cicerika,

leca,

strodji fizol ...
mlecni izdelki,
drobovina (jetra,
ledvica in srce),
jajca,

govedina,
konjsko meso,
morska hrana ...

Pomanjkanje je mozno pri nosecnicah,
alkoholikih ter pri ljudeh, ki ne tvorijo dovolj
Zelodcne kisline (starejSe osebe). Znaki se
kazejo v obliki vnetij in povecane obcutljivosti
na koZzi; izgube las in apetita; slabost; dusevne
motenje; visoke vrednosti holesterola v krvi ter
anemija.

Pomanjkanje se lahko pojavi pri ljudeh, ki ne
uzivajo zelenjave in sadja, pri ljudeh s Kronovo
boleznijo. Pomanjkanje folatov pri starejsih
osebah pa je lahko povezano s slabso prehrano
oziroma slabso proizvodnjo Zelod¢ne kisline. Na
slabso absorpcijo lahko vplivajo tudi zdravila in
zloraba alkohola. Pomanjkanje folne kisline se
kaZe v obliki megaloblasti¢ne anemije.

Pomanjkanje se lahko pokaze pri ljudeh, ki ne
tvorijo intrinzicnega faktorja. Posledica se kaze
v obliki perniciozne anemije. Glede na to, da se
vitamin absorbira na konénem delu crevesja,
morajo ljudje z operacijo ileuma prejemati
injekcije z vitaminom. Pomanjkanje je mozno
tudi pri starejsih ljudeh, pri katerih je oslabljena
tvorba Zelodcéne kisline in pepsina, ki sta klju¢na

priizloanju vitamina By iz hrane.
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Vitamin C
(askorbinska kislina)

Vitamin D®

(kalciferol)

Vitamin C je znan tudi kot askorbinska kislina. Telo ga

ne more tvoriti samo, zato ga moramo zagotavljati z

ustrezno prehrano. Sodi med vitamine, ki so izredno

obcutljivi na svetlobo, toploto, vodo ter ostale zunanje

vplive. Njihova vsebnost intenzivno upada v procesih

toplotne obdelave in tehnoloskih procesov. V primeru

previsokega zauzitja vitamina C, se ta izloCi z urinom.

Pomemben je pri tvorbi kolagena. Sodi med mocne 110* mg/dan 955 mg/dan
antioksidante. Sodeluje tudi pri absorpciji Zeleza v

prebavnem sistemu.

Vitamin D je vitamin, topen v mascobi. Ima pomembno

vlogo pri absorpciji kalcija in fosforja in s tem pri

izgradnji zob in kosti. Vitamin D se lahko nahaja v dveh

oblikah, in sicer v obliki D, ki je dostopen v izredno

nizkih koli¢inah v hrani, ter Ds, ki pa se tvori ob

izpostavljanju koze soncni svetlobi. Obe obliki je telo

sposobno pretvoriti v aktivno obliko v jetrih in ledvicah. 20 pg/dan 20 pg/dan

4 za napolnitev zalog in za ohranitev hranilne gostote snovi
5 kadilci (moski) 155 mg na dan

6 vnos vitamina D z obi¢ajno prehrano (1 do 2 pg/dan pri otrocih, 2 do 4 yg/dan za mladostnike in odrasle) ne zado3¢a za dosegan je priporocene serumske koncentracije 25-hidroksi vitamina D v koncentraciji 50 nmol/I
v odsotnosti endogene sinteze. V teh primerih je potrebnih 20 ug/dan. To pomeni, da je potrebno zagotoviti dodaten vnos bodisi z endogeno sintezo in /ali z dodajanjem vitamina D v obliki prehranskega dopolnila.
Priporocena vrednost vitamina D se lahko doseZe tudi brez uZivanja pripravkov vitamina D, in sicer s pogostim izpostavljanjem soncu

trpotec,
belusi,
brokoli,
brsticni ohrovt,
zelje,
paprika,
paradiznik,
borovnice,
grenivka,
kivi,

mango,
melona,
pomarance,
ananas,
jagode ...
rumenjak,
skusa,

losos,
sardine,
tuna

maslo
margarina,
obogatena z
vitaminom D ...

Tveganje za prenizek vnosa je pri alkoholikih in
kadilcih. Povisane potrebe so prisotne pri ljudeh
z opeklinami, plju¢nicami, tuberkulozo, pri
tistih, ki okrevajo po operativnih posegih. Hudo
pomanjkanje se kaze v obliki skorbuta, ki vodi v
oslabljene misice, bolece telo, izgubo zob,
krvavece dlesni, utrujenost in vcasih v
depresije.

V dezelah kjer se mleko in mlecni izdelki
obogatijo z vitaminom D je pomanjkanje
izredno nizko. Pomanjkanja so povezana tudis
kulturnimi in verskimi razlogi (prekrivanje koze),
klimatskimi razlogi, onesnazenjem okolja v
urbanih okolji, itd. Tveganje je vecje tudi pri
starejsih, ki so premalo izpostavljeni soncni
svetlobi ter pri ledvi¢nih bolnikih, kjer je
onemogocena transformacija inaktivne oblike
vitamina D v aktivno. Pomanjkanje se kaze v
obliki osteomalacije pri odraslih ter v obliki
rahitisa pri otrocih. Osteomalacija lahko vodi v
krhkost kosti in pogoste zlome.
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Vitamin E Vitamin E je v mascobi topen vitamin. V naravi

(tokoferol) predstavlja enega izmed najmocnejsih in ucinkovitih
antioksidantov, ki $¢itijo telo pred skodljivimi ucinki
prostih radikalov. Ima tudi vlogo preprecevalca 13-15mg

ekvivalent’.3/dan

12 mg
kemijske spremembe vitamina E ter sodelovanja pri Ekvivalent’8/dan

tvorbi rdecih krvnih telesc in preprecevanja nastanka

krvnih strdkov. Skladisci se v jetrih, mas¢obnem in

misi¢nem tkivu.
Vitamin K Je vitamin topen v mascobabh, ki ima vlogo pri
preprecevanju strjevanja krvi. Vecina vitamina, ki ga
potrebuje telo proizvede normalna ¢revesna flora. Del
ga vnasamo v telo s hrano. Skladisci se v jetrih.

70 - 80 pg/dan 60 - 65 pg/dan

Vir: Povzeto po Hark in sod., 2005; Referenéne vrednosti za vnos hranil D-A-CH, 2004 in 2016.

psenicni kalcki,
kozice (raki),
mandlji,
lesniki,

arasidi,
pistacija,

s0ja,

sonc¢ni¢na semena ...

Sparglji,
brokoli,
brsticni ohrovt,
zelje,

korenje,
cvetaca,
zelena,

grah,

Spinaca, breskve,
grozdje,
hruske, slive ...

71 mg RRR-a-tokoferol ekvivalenta (TE) = 1mg RRR-a-tokoferola = 1,49 IE; 1 IE = 0,67 mg RRR-a-tokoferola = 1mg celokupen rac-a-tokoferilacetata.

Pomanjkanje vitamina E je redko. Prisotno je
lahko pri osebah, ki imajo daljsi ¢as
onemogoceno moznost absorpcije mascob v
prebavilih (npr. pri cisticni fibrozi ali Kronovi
bolezni). Pomanjkanje vpliva na Zivcni sistem in
anemicnost, ki je povezana z Zivljenjsko dobo
rdecih krvnih teles.

Pomanjkanje je redko, saj se proizvaja v
Clovekovem telesu s pomocjo crevesnih
mikroorganizmov. Pomanjkanje je mozno pri
ljudeh z motnjami absorpcije mascob v Crevesju
(npr. pri cisticni fibrozi).

81 mg RRR-a-tokoferola (D-a-tokoferola) - ekvivalenta = 1,1 mg RRR-a-tokoferilacetata (D-a-tokoferilacetata) = 2 mg RRR-B-tokoferola (D-B-tokoferola) = 4 mg RRR-y-tokoferola (D-y-tokoferola) = 100 mg RRR-6-tokoferola

(D-6-tokoferolal) = 3,3 mg RRR-a-tokotrienola (D-a-tokotrienola) = 1,49 mg celokupen rac-a-tokoferilacetata (D, L-a-tokoferilacetata)
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Povzetek:

- Vitamini so organske snovi, ki jih v telo vnasamo v zelo nizkih koncentracijah.

- Vitamini telesu ne zagotavljajo energije, temvec¢ sodelujejo v razlicnih procesih, ki zagotavljajo
energijo iz makrohranil oziroma sodelujejo v stevilnih drugih reakcijah v organizmu.

- Glede na topnost jih delimo na topne v vodi in topne v masc¢obah. Ta delitev je pomembna, saj pove,
da vitamine, ki so topniv mascobi ni potrebno zagotavljati redno, ker imamo zaloge v telesu. Obratno
je z vitamini, ki so topni v vodi in jih je potrebno zagotavljati dnevno.

- Previsok vnos nekaterih vitaminov v prehrani je lahko toksicen (npr. vitamina A in D). Predoziranje je
redkeje pri vitaminih, topnih v vodi.

- Vitamini so izredno obcutljivi na zunanje vplive (voda, priprava hrane, povisana temperatura,
svetloba ...), zato je treba udeleZzencem posredovati sporocCila kako ohraniti ¢im vec vitaminov med
pripravo hrane (glej poglavje 4.2).

-V zdravi prehrani velja nacelo, da pestra in mesana prehrana zadosti potrebam po vseh vitaminih.
Dodatki vitaminov so po predhodnem posvetu z zdravnikom potrebni predvsem pri: nosecih in
dojecih materah, dojenckih, osebah s prehrano pod 1000 kcal/dan, uporabnicah oralne
kontracepcije, kronicnih alkoholikih, kadilcih, strogih vegetarijancih, starejSih ter osebah po boleznih
in operativnih posegih.

3.1.5 Minerali

Mineralne snovi so snovi, ki jih rastline ¢rpajo iz zemlje oziroma se z nadaljevanjem prehranske verige
nahajajo v Zivilih Zivalskega izvora. Pomemben vir mineralnih snovi v prehrani ¢loveka prispeva tudi pitna
voda.

Telo za normalno delovanje potrebuje izredno nizke koncentracije mineralnih snovi. Delimo jih na
makroelemente (kalcij, magnezij, fosfor, kalij, natrij ...) in mikroelemente oziroma elemente v sledovih
(krom, baker, jod, Zelezo, selen, cink ...). Njihove potrebe se podobno, kot pri ostalih vrstah hranil
(makrohranila in vitamini) spreminjajo glede na spol, starost, telesno aktivnost, telesno tezo itd.

Mineralne snovi se nahajajo v telesu in sodelujejo pri pomembnih kemijskih reakcijah (npr. kalcij aktivira
prebavni encim, ki razgrajuje mascobe; baker je pomemben pri vgrajevanju Zeleza v hemoglobin ...).

Nobeno izmed Zivil ne vsebuje vseh mineralnih snovi, zato je potrebno v prehrani zagotavljati pestrost
in uravnoteZenost izbire Zivil. Veliko mineralnih snovi se lahko izgubi tudi med procesi priprave in
tehnoloske obdelave Zivil (npr. izlo¢anje kalija, Zeleza in kroma iz polnozrnatih Zivil od rafinaciji). Z razliko
od vitaminov toplota in svetloba ne unicujeta mineralnih snovi v Zivilih, se jih pa lahko veliko izlo¢i in
izgubi pri kuhanju. Med mineralnimi snovmi so tudi tiste, ki jih v nasi obicajni prehrani endemicno
zauzijemo premalo, zato jih je treba dodajati (npr. jodiranje soli).

Podobno, kot pri vitaminih so tudi pri mineralnih snoveh mozne primarne in sekundarne oblike
pomanjkanja. Primarne se kaZejo pri prenizkem vnosu mineralov, sekundarne pa zaradi slabse
absorpcije prirazliénih boleznih, pri zlorabi alkohola, izgub skozi koZzo med potenjem ter zaradi uporabe
zdravil.
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3151 Sol

Sol v prehrani je podrocje, ki mu je potrebno posvetiti posebno pozornost, saj je prekomeren vnos
Skodljiv za zdravje. Nacionalni institut za javno zdravje je oblikoval spletno stran nesoli.si na kateri lahko
najdete vec aktualnih podrobnosti o pomenu soli za zdravje, priporocilih za vnos ter kako jo v prehrani
zmanjsevati.

Sol je sestavina natrija in klorida (NaCl). Natrij je najpogostejsi kation ekstracelularne tekocine in
pretezno dolo¢a njen volumen in osmotski tlak. Natrij ima pomembno vilogo pri vzdrZevanju ravnotezja
kislin in baz v organizmu ter v prebavnih sokovih. UZivanje natrija pri odraslem ¢loveku poteka pretezno
v obliki kuhinjske soli (NaCl) in lahko mocno niha. V Zivljenjskih pogojih v centralnem delu Evrope
(Nemc¢ija, Avstrija, Svica, Slovenija itd.) za odrasle zado$¢a vnos do 6 gramov soli na dan (D-A-CH, 2004
in 2016).

Tabela 11: Priporoceni in zgornji Se primerni dnevni vnosi natrija oziroma soli

Starost (leta) Priporocen dnevni Zgornji dnevni Priporo¢en vnos Zgornji se
vnos natrija (v vnos natrija (v soli (v g/dan) primeren vnos soli

mg/dan) %10 mg/dan) (v g/dan)
1-3 300 do 800 0,8 do2
4-6 410 do 1200 1,0 do 3
7-9 460 do 1600 1,1 do4
10-12 510 do 2000 1,3 do5
13-14 550 do 2000 1,4 do5
15-18 550 do 2000 1,4 do5
19-65 550 do 2000 14 do5
> 65 550 do 2000 1,4 do5

Vir: D-A-CH, 2004 in 2016 in www.nesoli.si

Kuhinjska sol (natrijev klorid NaCl) je eden izmed najpogosteje uporabljenih dodatkov v predelavi Zivil.
Sol vpliva na okus, teksturo in obstojnost mesnih izdelkov (npr. delikatesne Sunke, prekajenega mesa,
klobas, pastet, prSuta, pancete), sirov, konzervirane zelenjave, kruha in krusnih izdelkov,
predpripravljenih jedi ter drugih Zivilskih izdelkov. Poleg specifiénega slanega okusa, sol poudari aromo
izdelka. Na teksturo izdelka sol vpliva tako, da izboljSa vezavo vode in mascobe, ki se kaze v oblikovanju
Zelene strukture med toplotno obdelavo. Sol ima tudi vpliv na obstojnost izdelka, saj deluje kot
konzervans (www.nesoli.si, 2016).

Med vsemi komponentami, ki prav tako nosijo slan okus (litijevi, kalijevi in kalcijevi ioni), ima natrij
najmocnejSo slanost. Delo zaznavanja in prevajanja kemijske oblike natrija v elektri¢ni signal v telesu
opravljajo receptorske celice, poteka pa prek dveh vrst mehanizmov —za natrijeve ione specifi¢nih
mehanizmov (ti mehanizmi omogocajo prevod izklju¢no samo kemijske oblike natrija v elektri¢ni signal,
drugih ionov ti mehanizmi ne zaznajo) in prek nespecifi¢cnih mehanizmov (mehanizmi sicer ne zaznajo
slane komponente, a prisotnost natrija aktivira razlicne nacine prevajanja, ki variirajo glede na njihovo
selektivnost za natrijeve ione). Elektricni signal na receptorskih celicah povzroci depolarizacijo, nato pa
signal potuje naprej po Zivénem sistemu do moZzganov. Slane komponente v Zivilih pa ne povzrocajo
samo zaznavanja slanega okusa in njegove intenzivnosti, ampak tudi hedonisti¢no zaznavanje, ki se giblje
od visokookusne (prijetne) pa vse do neokusne (neprijetne).Glede na fiziolosko vlogo natrija v telesu ga

Socenjena vrednost za minimalni vnos. Pri ocenjenih vrednostih $e ni moZzno dolociti Zelene natancnosti, vendar so ob tem uporabljene
vrednosti, ki so ekserimentalno podprte in praviloma izpeljane iz prehranjevanja zdravih, primerno prehranjenih oseb, vendar niso dovolj
natancno preverjene. Ocenjene vrednosti dajejo dobre indice za primeren in zdravstveno ustrezen vnos hranil.

' mmol natrija ustreza 23,0 mg; 1 g kuhinjske soli (NaCl) sestoji iz po 17 mol natrija in klorida; NaCl (g) = Na (g) x 2,54; 1 g NaCl = 0,4 g Na
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mora biti ¢loveski organizem v primeru izgub sposoben nadomestiti; dejansko se veliko Zivali pa tudi
¢lovek na izgube natrija odzove s povecanim tekom za sol. Nekatere Zivalske vrste (tudi ljudje) pa so
sposobne zauZiti vec natrija, kot je treba, in zagotoviti pozitivno bilanco tega elementa v telesu; z vidika
prepoznavanja novih virov natrija ob nenadnih izgubah je to koristno, ocitno pa je, da ima to tudi
negativne fizioloske posledice (www.nesoli.si, 2016).

Sol in zdravje

Cezmeren vnos soli oziroma natrija je pomemben prehranski dejavnik tveganja za zdravje. Cezmeren
vnos natrija je eden od glavnih vzrokov za povisan krvni tlak, ta pa za mozgansko kap. Bolezni srca in
ozilja so vodilni vzrok smrti v svetu, 80 % teh pripisujejo povisanemu krvnemu tlaku, kajenju in
povisanemu holesterolu. Visok krvni tlak je vodilni vzrok za nastanek bolezni srca in ozilja (WHO, 2006).
Od nastetih vzrokov je povisan krvni tlak najpomembnejsi neposredni vzrok smrti (He in sod., 2009 in
WHO, 2006). Visok krvni tlak in narascanje krvnega tlaka s starostjo sta neposredno odvisna od
previsokega vnosa soli, nizkega vnosa kalija, nezadostnega uZivanja zelenjave in sadja, ¢ezmernega
uZivanja alkohola, previsoke telesne teze in nezadostne telesne dejavnosti (WHO, 2006).

Stevilne $tudije navajajo, da previsok vnos soli vpliva tudi na nastanek oziroma poslabganje stanj, kot so:
osteoporoza (Teucher in sod., 2008 in He in sod., 2009), astma (Medici in sod., 1993), ledvi¢ni kamni
(Weir in Fink, 2005; Cappuccio, 2000), sladkorna bolezen tipa 2 (Vedovato in sod., 2004) in Zelod¢ni rak
(World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2007; Key, 2004; Riboli in Norat,
2001; ). Prav tako pa lahko ¢ezmeren vnos soli vpliva tudi na pojav debelosti (Fonesca-Alaniz in sod.,
2007). K previsokemu vnosu soli prispeva predvsem uZivanje predelane hrane.

Kruh in Zitni izdelki, industrijsko pripravljene omake, predpripravljene jedi, ki se jih navadno le pogreje,
sendvi¢i, paradiznikove omake, majoneza, pice, instantne juhe in omake, mesni izdelki, siri,
konzervirana zelenjava, slani krompircek ...

Vnos soli v Sloveniji

Raziskava merjenja natrija v 24-urnem urinu, ki je bila izvedena v letu 2007 na CINDI Slovenija, je
pokazala, da odrasli prebivalci Slovenije zauzijejo povprec¢no 14,3 g soli dnevno (14,3 g moski in 11,0g
Zenske) (Hlastan Ribic¢ in sod. 2010). Leta 2012 smo raziskavo ponovili in ugotovili, da smo odrasli
prebivalci Slovenije zmanjsali vnos soli za 5%. Povprec¢no zauZijemo $e vedno 11,8 g na dan; moski kar
12,9 g na dan, Zenske pa 10,7 g na dan. Z metodo vprasalnika o pogostosti uZivanja Zivil je bilo
ugotovljeno, da slovenski mladostniki povprecne starosti 15,6 let dnevno zauzijejo povprecno 10,4
gramov soli na osebo; 11,5 gramov soli dnevno na osebo zauZijejo mladostniki, 9,4 gramov soli dnevno
na osebo pa mladostnice (Kobe in sod., 2010). Prav tako je tudi Studija o prehranskem vnosu predsolskih
otrok pokazala prekomeren dnevni vnos soli, in sicer 5 gramov soli na osebo (Poli¢nik, 2006).

Slovenci smo v obdobju 2000-2009 iz kupljenih Zivilskih izdelkov in svezih Zivil zauZili povprecno 5,6
gramov soli na osebo dnevno (Hlastan in sod., 2014).
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Tabela 12: Mineralne snovi, njihove znacilnosti, priporoceni vnosi pri odraslih in viri v prehrani

Ime vitamina

Kalcij

Magnezij

Fosfor

Kalij

Znacilnosti

Predstavlja glavni sestavni del kosti in zob (99 %).
Preostanek kalcija se nahaja v ostalih delih telesa, kjer
sodeluje pri razlicnih telesnih procesih (strjevanje krvi,
prenos informacij v Zivénem sistemu, kontrakcija misic
...). Absorpcija kalcija v telesu je odvisna od prisotnosti
vitamina D. Zadosten vnos kalcija je pomemben
predvsem v dobi rasti in razvoja.

Podobno kot kalcij tudi magnezij igra pomembno vlogo
pri razvoju kosti in zob. V sodelovanju s kalcijem,
natrijem in kalijem je vkljucen v procese prenasanja
signalov v sistemu ZivCevja ter kontrakcijo misic.
Sodeluje pri prebavi in presnovi mascob in beljakovin,
pomemben pa je tudi priizlo¢anju paratiroidnega
hormona, ki skrbi za normalne vrednosti kalcija v krvi.
Po absorpciji v ¢revesju se magnezij skladisci v kosteh,
misicah, celicah in izven celi¢ni tekocini. V medicinske
namene se uporablja zlasti pri aritmiji ter spodbujanju
kréenja maternice pri nosecnicah.

Pomemben za razvoj in zdravje kosti in zobovija.
Prisoten je tudi v ogljikovih hidratih, mascobah in
beljakovinah ter predstavlja sestavni del DNK in ATP
(adenozin-3-fosfata) snovi, ki je odgovorna za
skladiscenje energije za delovanje celic. Podobno kot
pri kalciju je tudi v tem primeru tesna povezava z
vitaminom D, saj je nujno potreben za absorpcijo
fosforja.

V sodelovanju z natrijem in kloridi je kalij vklju¢en v
procese optimalnega zagotavljanja koli¢in vode v

Dnevne potrebe

Moski

1000 mg/dan

350 - 400 mg/dan

700 mg/dan

2000 mg/dan

Zenska

1000 mg/dan

300 —310 mg/dan

700 mg/dan

2000 mg/dan

Dobri viri

Vsaj 150 mg kalcija
najdemo v 100 g:
sira, mleka, jogurta,
$pinace, sardin,
kruha, mandljih in
tofuja ...

Vsaj 50 mg
magnezija najdemo
v 100 g:

Zit, articok, Spinace,
polnozrnatega
kruha, rdecega
mesa, strocnic,
brazilskih oreskov,
mandeljnov in
arasidov, soncnicnih
in sezamovih
semen, tofuja ...
Vsaj 150 mg fosforja
najdemo v 25 g: Zit,
zlati ovsa, mle¢nih
izdelkov, rdecega
mesa, perutnine,
morske hrane,
strocnic, mandljev,
brazilskih oreSkov in
pinjol ter soncnicnih
semen ...

Vsaj 160 mg kalija je
prisotnega v 100 g:

Pomanjkanje

Pri odraslih se kaze v obliki bolecin v kosteh,
mravljin¢enja v rokah in stopalih, misicnih kréih
in trzanja ter osteoporoze, ki je povezana z
zlomi kosti in izgubami telesne teze.

Primarno pomanjkanje magnezija zaradi
prenizkega vnosa s hrano je redko. Mozne so
sekundarne oblike pomanjkanja pri pretirani
uporabi diuretikov, zaradi bruhanja, bolezni
ledvic, kroni¢nega alkoholizma,
hiperparatiroizma in ciroze jeter. Prenizek vnos
magnezija je povezan z nizkimi vrednostmi
kalcija in kalija v krvi. Pomanjkanje magnezija v
telesu se kaze v obliki: utrujenosti, slabega
pocutja, nizkega apetita, aritmij, slabokrvnosti
in tremorjev.

Pomanjkanje se lahko pojavi pri osebah, ki
dolgotrajno uZivajo antacide. Simptomi
pomanjkanja se kazejo v obliki: misicne
slabotnosti in bolecin v kosteh. Pojavijo se lahko
anemije, tezave v Zivénem sistemu, povecano
izlocanje kalcija z urinom in ledvi¢ni kamni.

Pomanjkanje kalija je redko. Nizke vrednosti
kalija v telesu poznamo kot hipokaliemijo, ki je
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Natrij

Krom

Baker

celicnem sistemu ter vzdrzevanju kislo-bazi¢nega
ravnovesja v telesu. Skrbi tudi za skladisc¢enje glukoze v
telesu v obliki glikogena. Potreben je tudi za optimalno
delovanje misicnega in zZivénega ter drugih sistemov v
organizmu.

Natrij je sestavni del kuhinjske soli (natrijev klorid) in
ima vlogo vzdrzZevanja optimalnega nivoja tekocine v
organizmu, vzdrZzevanja normalnega pH v krvi ter pri
kréenju misic. Vnos natrija je javno-zdravstveni
problem, saj je vnos previsok in tako povezan z
razlicnimi sodobnimi boleznimi. Previsoke koncentracije
natrija v telesu so povezane z izgubo vode. Slednje je
povezano tudi z visokim krvnim tlakom, s tezavami pri
dihanju ter boleznih srca.

Krom sodeluje s hormonom inzulinom. Krom pomaga
inzulinu vezati receptorje na membranah celic, kar
omogoca prehod glukoze v celico.

Sodeluje pri izdelavi pigmenta las, koZe in oci; razvoju
kosti, zobovja in srca; zascito celic pred kemicnimi
reakcijami (antioksidativno delovanje); pri procesih
ZivEnega sistema; ter pri tvorbi rdecih krvnih teles.

550 mg/dan

30-100 pg/dan

1,0-1,5 mg/dan

550 mg/dan

30-100 pg/dan

1,0-1,5 mg/dan

Zit, krompirja,
Spargljev, avokada,
Spinace,
paradiznika, banan,
melone, pomarang,
mlecnih izdelkov,
rdecega mesa ...

Kruh in pekovski
izdelki, mesni
izdelki, siri ...

Vsaj 1 mg kroma na
50 g Zivila se nahaja
v: krompirju,
brokoliju, fizolu,
paradizniku,
jabolkih, grozdju,
pomarancah,
rde¢em mesu ...
Vsaj 1 mg kroma na
50 g Zivila se nahaja
v: Zitih, zlasti
jeCmenu, jetrih,
morski hrani,
mandljih, brazilskih
oreskih, pistacijah in
v sezamu ...

povezana s pretirano izgubo kalija z bruhanjem
in drisko. Slednje je lahko posledica bolezni
ledvic in metaboli¢nih bolezni. Pomanjkanje je
lahko povezano tudi z uporabo laksativnih
sredstev in motenj hranjenja (anoreksija in
bulimija nervoza). Simptomi pomanjkanja se
kazejo v obliki utrujenosti, misi¢ne slabotnosti,
zaprtja, kréev in zmanjsane ledvicne funkcije.
MozZne so aritmije.

Pomanjkanje je redko, saj Stevilne raziskave
glede vnosa soli kazejo, da ljudje zauzijemo
prevec soli. Kljuéni viri so predvsem visoko
procesirana Zivila oziroma sodoben nacin
prehranjevanja. Pomanjkanje je mozno pri
pretiranem bruhanju in driskah oziroma pri
dehidraciji (visoko izlocanje vode pri potenju
...). Simptomi pomanjkanja se kazejo v obliki
utrujenosti in kome.

Pomanjkanje kroma je redko in je prisotno
predvsem pri ljudeh na dolgotrajni parenteralni
prehrani.

Pomanjkanje je redko. Prisotno je lahko pri
dojenckih. Kaze se v obliki anemij.
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Florid

Jod

Zelezo

Selen

Cink

Fluorid je normalna sestavina organizma. Deluje
preventivno proti kariesu, zato ga pristevamo med za

zdravje potrebne elemente. Pomembno vlogo ima tudi

3,8 mg/dan 3,1 mg/dan

pri mineralizaciji kosti in zob.

Vecina joda v telesu je uskladis¢enega v tiroidnih
Zlezah. Njegova vloga je proizvodnja tiroidnih
(8¢itni¢nih) hormonov, ki so potrebni za normalno rast
. . , o ) , 180 — 200 pg/dan
in razvoj. Naravno se nahaja v morju in v morski hrani.
Pomemben vir v posameznih endemskih podrocij,
kamor sodi tudi Slovenija, je jodiranje kuhinjske soli.
Zelezo sodi med esencialne elemente. Predstavlja
komponento hemoglobina, ki ima pomembno vlogo pri
transportu kisika v telesu. Vkljucene je tudi v procese
sproscanja energije iz glukoze in mascobnih kislin v

Crevesju. Za absorpcijo Zeleza je nujno potrebna

10 mg/dan 10 - 15 mg/dan

Zelod¢na kislina, ki omogoca, da se Zelezo boljse
absorbira v telo. Organizem ucinkoviteje absorbira
zelezo iz zivalskih virov Zivil, kot rastlinskih. Pri
ucinkovitejsi absorpciji Zeleza je nujna prisotnost
vitamina C.

Selen pristevamo med antioksidante, ki $Citijo celice
pred kemicnimi vplivi prostih radikalov, ki lahko vodijo v
bolezni srca in oZilja. Pomemben je za normalno
delovanje imunskega sistema in tiroidnih Zlez. V naravi

se nahaja v ribah in skoljkah, perutnini in brazilskih

70 pg/dan 60 pg/dan

oreskih. Zaradi antioksidativnega delovanja ima proti
kancerogeno delovanje.

Cink ima pomembno vlogo pri razgradnji makrohranil in

je sestavni del DNK in RNK. Pomemben je za normalno 10 mg/dan 7 mg/dan

rasti in razvoja organizma, pri funkcijah imunskega

180 — 200 pg/dan

V slovenskem
prostoru predstavlja
vir florida predvsem
uporaba zobne
paste z dodatki tega
mikroelementa.
Morska hrana (ribe,
skoljke, sol ...)

Vsaj 2 mg zeleza na
100 g zivila najdemo
v: susenem sadju
(predvsem v slivah),
rdec¢em mesu,
rumenjaku,
perutnini, sardinah,
tuni, stro¢nicah ...

Vsaj 10 mg selena
na 25 g Zivila
najdemo v: rjavem
rizu, psenicnih
kalckih,
polnozrnatem
kruhu, perutnini,
ribah (posebej v
tuni), Skoljkah ter
brazilskih oreskih.
Vsaj 1 mg cinka je
prisotnegav 25g
naslednjih Zivil:

Pomanjkanje je povezano z zobnim kariesom.

Pomanjkanje je lahko povezano z zmanjsano
zmoznostjo delovanja tiroidnih Zlez, kar je
posledi¢no povezano s povecanjem teh Zlez. Ta
pojav se kaze v obliki golSavosti in kretenizma
(tezave pri ucenju).

Pomanjkanje Zeleza je pogosto. Kaze se
predvsem pri nosecnicah in dojec¢ih materah,
dojenckih in otrocih, izrazitejse je pri tezjih
oblikah menstruacije. Pomanjkanje je prisotno
tudi pri starejsih ljudeh ter pri vegetarijancih.
Pomanjkanje se kaze v obliki anemij, ki imajo
skupne simptome v obliki: splosne slabosti,
utrujenosti, hladnih prstov na rokah in nogah
zaradi slabe prekrvavitve, vecje izpostavljenosti
infekcijam ...

Pomanjkanje je redko (npr. pri parenteralnem
hranjenju, intestinalnih teZzavah ... Pomemben
znak pomanjkanja selena v telesu je povecano
srce, ki je nezmozno ucinkovito ¢rpati kriv
krvnem obtoku.

Primarno pomanjkanje zaradi nezadostne
vsebnosti cinka v hrani je mozno. Prisotno je
lahko tudi pri malabsorpciji zaradi razlicnih
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sistema, spolno dozorelosti ter razvoju obcutkov (okus mlecni izdelki, jajca, = bolezni. Prisotno je lahko pri kroni¢nem

in voh). V telesu vzdrzuje normalne vrednosti moskega perutnina, brazilski alkoholizmu, HIV, infekcijah, sladkorni bolezni,
spolnega hormona testosterona oz. sodeluje pri tvorbi oreski, soja ... pri ljudeh, ki so na beljakovinsko omejevalni
estrogena (Zenskega spolnega hormona) iz dietni obravnavi ter pri malabsorpciji zaradi

razlicnih bolezni. Znaki pomanjkanja se kazejo v
obliki slabega apetita, izgube obcutka za okus,
prebavnih motenj, drisk, bruhanja, izgube las,
tezav z rastjo in razvojem ter spolno zrelostjo.

testosterona

Vir: Povzeto po Hark in sod., 2005; Referenéne vrednosti za vnos hranil D-A-CH, 2004 in 2016.
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Povzetek:

S pestro, mesano prehrano lazZje zadostimo potrebe po vseh mineralnih snoveh.
Zelezo je eno izmed redkih mineralnih snovi pri katerem obstaja povecano tveganje za prenizek vnos.
Za ohranitev mineralnih snovi je potrebno hrano toplotno obdelati v manjsi koli¢ini vode. Vecji so
kosi Zivil v vodi, ki je namenjana za pripravo hrane, vel Zeleza se ohrani.
Prekomerna uporaba antacidov vpliva na alkalnost Zelodénega soka, kar zmanjsuje ucinkovitost
absorpcije Zeleza v organizem.

Priporocen vnos kalcija poveca absorpcijo Zeleza.
Najboljsa kombinacija za ucinkovito izkoris¢enost Zeleza iz hrane je so¢asno uzZivanje vitamina C.
Spinaca ne predstavlja idealnega vira Zeleza, saj pogosto vsebuje visoke vrednosti oksalatov, ki
zavirajo absorpcijo Zeleza.
Zivila, ki so revna z Zelezom so navadno blede barve (npr. mleko in mleéni izdelki), Zivila, ki so
intenzivnejse barve vsebujejo znatno vec Zeleza (npr. rde¢e meso ...).

Glosar:

- Dehidracija: je stanje v katerem je izguba vode iz organizma visja od vnosa. Simptomi dehidracije se kaZejo v

obliki Zeje, suhe koZe in sluznic, povisan sréni ritem, nizek krvni tlak in splosna slabost.

- pH vrednost: je merilo za merjenje koncentracije vodikovih (H*) ionov. Visja je vrednost H* ionov, moc¢nejsa je

kislost. pH nad 7 je bazi¢no stanje, pH nad 7 pa kislo.

- Antioksidanti: so molekule (minerali, vitamini), ki lahko upocasnijo ali prepreci oksidacijo drugih molekul (npr.

molekul prostega kisika, ki povzroca oksidativni stres).
- DNK: deoksiribonukleinska kislina je molekula, ki je nosilka genetske informacije v vseh Zivih organizmih

- RNK: ribonukleinska kislina je, tako kot DNK, dolga molekula, ki opravlja vrsto klju¢nih funkcij v Zivih
organizmih. Ena njenih najpomembnejsih viog RNK je posredovanje geneti¢ne informacije med DNK in proteini.

3.2 Skupine Zivil

Zivila so pomemben del prehrane ¢loveka. Pestrost Zivil na kroZniku pomeni pestrost v vnosu hranil
(Tabela 13). Z namenom poznavanja posameznih Zivil v nadaljevanju natancneje opredeljujemo
posamezne skupine Zivil, njihove znacilnost ter priporocila za uZivanje.

Tabela 13: Skupine Zivil in bistvene hranilne snovi, ki jih vsebujejo

A R R

6.

Skupine Zivil Bistvene hranilne snovi
Skrobna Zivila in zamenjave ogljikovi hidrati, prehranska vlaknina
Zelenjava vitamini, minerali, prehranska vlaknina
Sadje ogljikovi hidrati, vitamini, minerali, prehranska vlaknina
Mleko in mlecni izdelki beljakovine, kalcij
Meso in mesni izdelki Beljakovine
Mascobna Zivila Mascobe

Vir: Rolfes in sod., 2012
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3.2.1 Skrobna Zivila

Skrobna Zivila v prehrani predstavljajo vir ogljikovih hidratov, prehranske vlaknine, pomembne vitamine in
minerale ter zascitne snovi. Vir Skrobnih Zivil so predvsem Zivila rastlinskega izvora, kot so Zita in izdelki iz Zit
(testenine, kruh in pekovski izdelki), krompir, riZ itd.

3.2.1.1 Zitain izdelki iz Zit

Zivila iz skupine Zit in Zitnih izdelkov so bogat vir vitaminov (folata, niacina, riboflavina, tiamin), mineralov
(zeleza, magnezija in selena) in prehranske vlaknine. Slednja se nahaja predvsem v lupini in kalckih Zitnih zrn.
Zaradi prisotnih zascitnih snovi se priporoca vkljucitev v dnevno prehrano priblizno polovico polnovrednih zZit
in Zitnih izdelkov (polnozrnati kruh in izdelki iz polnozrnate moke, izdelki iz ajde, kase in kosmici iz ovsa, rzi,
pire, jeCmena, naravni (neolusceni) riz, testenine iz polnozrnate moke).

V skupino zit priStevamo: pSenico, piro, kamut, tritikalo, ajdo, oves, riz, rz, je¢men, proso, kvinojo, koruzo in
druga Zita.

Zita lahko toplotno obdelamo ali pripravimo razli¢ne jedi iz mletih ali celih zrn. Moke so osnova ali dodatek
pri pripravi izdelkov iz Zit (kruh in pekovska peciva, razlicne testenine, Zita za zajtrk — musli ...) ter Stevilnih jedi

v gastronomiji (slascicarska peciva, kus-kus, mle¢ne kase, enoloncnice iz kas, rizote, cmoki, Zganci, polente,
narastki ...) (Webster Gandy in sod., 2012).

Razlika med polnovrednimi (polnozrnatimi) in rafiniranimi Zitnimi izdelki

Zitno zrno je sestavljeno iz lupine (prehranska vlaknina), meljaka (vir $kroba) in kal¢ka (vir mascob,
encimov, vitaminov in aminokislin). Polnozrnati Zitni izdelki vsebujejo ve¢ prehranske vlaknine, vitaminov,
mineralov in zascitnih snovi, kot izdelki, ki jim je odstranjena vlaknina (lupina). Polnovredni izdelki in jedi so
pripravljene iz polnozrnatih Zit. Rafiniranim mokam (obicajna bela moka tip 500) je med procesom mletja
odstranjen kalCek in vlaknina, s tem pa tudi vitamini, minerali in zas¢itne snovi (Webster Gandy in sod., 2012,
Cataldo in sod., 2002).

V zdravi prehrani se priporoca uZivanje polnozrnatih Zitnih izdelkov in jedi ter neoluséenega riza. To pomeni,
da je kruh pripravljen iz Zit, ki jim ni bil odstranjena lupina. V praksi se pogosto pojavljajo polnozrnati kruhi, ki
so pripravljeni iz bele rafinirane moke, dodana pa so jim polnozrnata zZita. Polnozrnat kruh je pripravljen iz
polnovredne moke in ne iz rafiniranih mok.

Ali ste vedeli?

Da se v Zitih, kot so pSenica, jeCmen, rZ in pira naravno nahaja beljakovina, ki vpliva na to, da je testo
dobro povezano in prozno. Gre za gluten. Zivila, ki vsebujejo gluten se v prehrani bolnika z glutensko
enteropatijo oziroma celiakijo popolnoma odsvetujejo. Odsvetuje se tudi pri ljudeh s preobcutljivostjo
na gluten. Brezglutenska prehrana je v primeru bolnika s celiakijo zaenkrat edino u¢inkovito zdravilo. Zal
pa se brezglutenska prehrana v medijih dandanes pogosto promovira, kot sodobni trend prehranjevanj.
Znanstvenih dokazov, ki bi potrjevali prednosti brezglutenske prehrane pri zdravih ljudeh ni na
razpolago.

V letu 2017 je bila objavljena raziskava, ki je vkljuc¢evala 100.000 zdravih ljudi, ki uzivajo brezglutensko
prehrano. Raziskava ni pokazala povezav med uZivanjem brezglutenske prehrane in tveganjem za
nastanek bolezni srca in oZilja. Raziskava celo nakazuje na dejstvo, da ljudje, ki uZivajo brezglutensko
prehrano brez bolezenskih indikacij tvegajo nastanek bolezni srca in oZilja, saj je njihova prehrana
osiromasena zaradi prenizkega vnosa polnozrnatih Zivil (Lebwohl in sod., 2017).

43




Kaksna je brezglutenska prehrana?

Pri brezglutenski prehrani se izloCijo vsa Zivila, ki so vir glutena oziroma so prisli v navzkrizno
kontaminacijo (npr. pri predelavi hrane). Polnozrnata Zivila naravno vsebujejo pomemben vir
prehranske viaknine in hranil kot so: magnezij, vitamini B skupine in Zeleza. Tehnolo$ko predelana hrana,
ki se prodaja pod nazivom »brez glutena« je pogosto energijsko bogata, vsebuje vec sladkorja in soli.
Pomembno je tudi dejstvo, da je je s promocijo brezglutenske prehrane poraba tovrstnih Zivil od leta
2013 do 2015 narasla kar za 136 % (Tortora in sod., 2015 in Kabbani in sod., 2012).

3.2.1.2 Krompir

Krompir takoj za Ziti predstavlja drugi najpomembnejsi vir energije v nasi prehrani. Predstavlja vir Skroba.

Tabela 14: Hranilna sestava osnovnih Skrobnih Zivil

Hranilo Enota :i;eggg?lrgg';? Krompir (100 g) Ajda (100 g) (1ggg)
Ogljikovi hidrati g 70,76 14,81 71,00 78,90
Mascobe g 1,13 0,11 1,70 0,50
Energijska vrednost kcal 337,00 71,00 340,00 351,00
Beljakovine g 9,84 2,04 9,07 6,50
Prehranska vliaknina g 4,10 2,25 9,90 1,40
Kalcij mg 16,00 6,00 75,00 24,00
Jod ug 0,70 3,80 0,60 2,20
Zelezo mg 1,47 0,40 3,10 2,90
Magnezij mg 10,00 20,00 130,00 28,00
Fosfor mg 113,00 50,00 290,00 110,00
Kalij mg 126,00 411,00 400,00 150,00
Natrij mg 3,00 3,00 1,00 6,00
Cink mg 1,23 0,34 4,00 1,70
Folna kislina ug 16,00 30,00 50,00 11,00
Vitamin A mg 0,00 0,00 0,00 0,00
Vitamin B1 mg 0,11 0,11 0,60 0,44
Vitamin B2 mg 0,08 0,04 0,15 0,03
Vitamin B6 mg 0,10 0,30 0,60 0,40
Vitamin C mg 0,00 17,00 0,00 0,00
Vitamin E mg 0,34 0,05 1,17 0,30

Vir: Prodi 5 Expert. http://www.nutri-science.de/

3.2.1.3  Sladkor
Enostavni sladkoriji (kuhinjski sladkor, dodani sladkor v pijacah in slascicah) predstavljajo v prehrani zgolj
vir energije, organizmu pa ne zagotavljajo vitaminov, mineralov in zasc¢itnih snovi. Zaradi slednjega se jih

v prehrani uvrs¢a med odsvetovana Zivila oziroma med Zivila z visoko energijsko in nizko hranilno
vrednostjo.

3.2.1.4 Vrste sladkorja in priporocila

Sladkor (kuhinjski sladkor, beli, rafinirani sladkor) s kemijskim imenom saharoza, je naravno sladilo iz
skupine ogljikovih hidratov.
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Rjavi sladkor je vmesni produkt ekstrakcije saharoze iz sladkornega trsa. Vsebuje do 99,5 % saharoze
v suhi snovi, kar je primerljivo z belim sladkorjem, ki vsebuje 99,9 % saharoze v suhi snovi (Webster
Gandy in sod., 2012). Razlike v prehranski vrednosti belega in rjavega sladkorja ni, razlika je le ta, da rjavi
sladkor vsebuje vec necistog, kot beli (rafinirani sladkor).

Fruktoza je naravni sladkor, ki ga najdemo v razli¢nih vrstah sadja, zelenjave in medu. V prazgodovini je
¢lovek zauZil od 16 do 20 g fruktoze dnevno, vecinoma iz sveZega sadja, dandanes pa se fruktoza dodaja
razlicnim Zivilom (sladkim pijacam ...), kar pomeni, da jo ljudje po ocenah raziskav o prehranjevalnih
navadah ljudi v ZDA zauZijemo med 38,4 in 72,8 g/dan. Fruktoza se glede absorpcije v telesu razlikuje
od saharoze. Posledica povecCanega uZivanja fruktoze povezujejo z nastankom debelosti, vecjega
tveganja za nastanek bolezni srcain oZilja, inzulinske rezistence, obolenj jeter ... Nadomescanje saharoze
s fruktozo se odsvetuje!

Tabela 15: Primerjava hranilne sestave belega in rjiavega sladkorja
Kuhinjski sladkor,

Hranilo Enota beli (saharoza) Rjavi sladkor

(100 g) (100 g)
Ogljikovi hidrati g 99,80 97,40
Energijska vrednost kcal 405,00 396,00
Kalcij mg 1,00 55,00
Zelezo mg 0,29 0,00
Magnezij mg 0,00 14,00
Fosfor mg 0,00 24,00
Kalij mg 2,00 90,00
Natrij mg 0,00 2
Cink mg 0,02 0,06
Folna kislina ug 0,00 0,00
Vitamin A mg 0,00 0,00
Vitamin B1 mg 0,00 <0,01
Vitamin B2 mg 0,00 <0,01
Vitamin B6 mg 0,00 0,00
Vitamin C mg 0,00 0,70
Vitamin D ug 0,00 0,00
Vitamin E mg 0,00 0,00

Vir: Prodi 5 Expert. http://www.nutri-science.de/

Dandanes se na trgu pojavljajo manj znane oblike nadomestkov za sladkor in naravna sladila za katere
pa ne obstaja dovolj znanstvenih dokazov, da biimele pozitivne ucinke na zdravje. Primer naravnih sladil
oziroma sladkorjev je sladkor iz kokosa, naravno sladilo Stevia in druge (Bizjak in sod., 2012). Z vidika
uzivanja sladkorja s sladkimi pijacami si lahko preberete vec¢ v poglavju 3.4.4.

Vec o sladkorju in sladilih si lahko preberete na spletni povezavi: www.prehrana.si

3.2.1.5 Najpogostejse jedi iz Zit ter Skrobnih izdelkov v nasi prehrani
Med jedi, ki predstavljajo vir Skroba v nasi tradicionalni prehrani pristevamo predvsem enolonénice (ricet ...),

samostojne jedi iz krompirja ali priloge (kuhan krompir, prazen, pecen in ocvrt krompir, krompirjeva juha ...),
testenine (gratinirani rezanci, makaronovo meso, lazanje, ravioli, kaneloni ...) jedi iz mok in kas (ajdova kasa
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z gobami, dusena pira, zlivanke, struklji, cmoki, Zlicniki kolaci, mlinci, pice ...) in polente (koruzna polenta,
ajdova polenta, ajdovi Zganci, jedi iz riza (dusen riz, mlecni riz, rizote ...).

3.2.1.6 Priporotila

Usmeritve glede priporocenih oblik Skrobnih Zivil so opredeljena v tabeli 29. Priporoca se predvsem uZivanje
polnovrednih (polnozrnatih) Zit in Zitnih izdelkov.

3.2.2 Zelenjava

Zelenjava predstavlja vir zascitnih snovi in prehranske vlaknine, zato je nepogresljiva v vsakodnevni
uravnotezeni prehrani. Med zascitne snovi sodijo vitamini (beta-karoten, C, B1, B6, folna kislina ...),
minerali (kalcija, kalija ...) ter razlicne druge sekundarne kemicne snovi, ki varujejo pred nastankom kronicnih
nenalezljivih bolezni (karotenoidi, fitosteroli, glukozinolati, flavonoidi, fenolne kisline, fitoestrogeni, Zveplove
spojine ...) (Webster Gandy in sod., 2012).

3.2.2.1 Zascitne snovi v zelenjavi

Zascitne snovi v razlic¢nih vrstah zelenjave lahko zmanjSajo posamezne dejavnike tveganja za prezgodnjo
obolevnost in umrljivost. Posebno pozornost velja nameniti zelenjavi iz druZine kriznic, kamor sodijo
brokoli, ohrovt, brsti¢ni ohrovt, zelje, kitajsko zelje, cvetace repa in koleraba. Slednje vsebujejo Stevilne
fitokemiéne snovi, ki zaradi antioksidativnega delovanja s¢itijo pred boleznimi srca in oZilja, sladkorno
boleznijo ter vec vrstami raka, posebno pred rakom plju¢. Poleg tega so kriznice tudi bogat vir beta-
karotena, vitaminov B1 in C, kalcija, Zeleza, kalija in prehranske vlaknine (Rolfes in sod., 2012, Webster
Gandy 2012).

Paradiznik je pomemben vir likopena, ki spada med barvila karotenoide in preprecuje nastanek sréno
Zilnih bolezni in raka. Likopen je v mascobi topna snov, ki se bolje absorbira kuhana v mascobi (npr.
paradiznikova omaka z baziliko in olj¢nim oljem). Sulfide (npr. alicin) vsebujejo ¢esen in druge ¢ebulnice,
ki imajo antimikrobne, antikancerogene, antioksidativne in protivnetne ucinke (Hark in sod., 2004).

Korenje vsebuje veliko beta karotena, ki je prekurzor vitamina A (Rolfes in sod., 2012).

Prehrana, ki vkljuCuje priporocene koli¢ine zelenjave ima nizjo energijsko gostoto in zato vpliva na
vzdrZzevanje in preprecevanje prekomerne telesne teze in debelosti (Rolfes in sod., 2012 in Webster
Gandy 2012).

3.2.2.2 Priporocila

Priporocila za vnos zelenjave so visja kot za sadje, saj so opravljene epidemioloske raziskave v primerjavi
s sadjem pokazale mocnejsi zascitni ucinek zelenjave.

V dnevno prehrano odrasle osebe naj bi vkljucili povpre¢no od 250 do 400 gramov zelenjave. Koli¢ina
vnosa je odvisna od dnevnih energijskih potreb posameznika. Zaradi vsebnosti posameznih zascitnih
snovi, ki se nahajajo v tipi¢nih barvilih zelenjave, priporo¢amo uZivanje zelenjave razlicnih barv.
Priporocljivo je, da se v dnevno prehrano vkljucuje tako svezo, kot toplotno obdelano zelenjavo. Zlasti
vitamini v zelenjavi so izredno obcutljivi na vplive iz okolja (svetloba, temperatura ...), zato je treba
posvetiti veliko pozornosti toplotni obdelavi zelenjave. Slednja je pri dolocenih skupinah zelenjave nujna
(npr. pri strocnicah ...), saj s tem zagotovimo vecji izkoristek hranil in prebavljivost ter boljSe senzoricne
lastnosti. Zrezanjem, sekljanjem, lupljenem, mletjem ter drugimi fizikalnimi postopki obdelave zelenjave
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pospesimo oksidacijske procese, zato to opravimo tik pred pripravo jedi. Za ¢im visjo biolosko vrednost
zelenjave in ohranitev mikrohranil, zelenjavo vedno kuhamo, v vecjih kosih, manj ¢asa, ter v majhni
koli¢ini vode. Prav tako je pomembno, da se zelenjava pred toplotno obdelavo ocisti v vodi v vecjih kosih,
saj s tem ohranimo vecino vitaminov topnih v vodi. Priporocljivi postopki priprave zelenjave so posiranje,
dusenje in kuhanje nad paro. V kolikor je mozno vode, v kateri smo pripravljali zelenjavo ne zavrzemo,
temvec jo zaradi vsebnosti dolocenih koli¢in vitaminov in mineralov uporabimo pri pripravi jedi (npr. za
juh, omak ...) (Hlastan Ribi¢, 2009, Pokorn, 1997, Webster Gandy 2012, Rolfes in sod. 2012).

3.2.3 Sadje

Sadje v prehrani ¢loveka sodi med biolosko visoko vredno Zivilo saj predstavlja vir vitaminov, mineralov,
prehranske vlaknine ter Stevilnih drugih zascitnih snovi. UZivanje sadja v uravnotezeni prehrani ima velik
pomen na optimalno delovanje organizma. Podobno kot zelenjava ima tudi sadje nizko energijsko
gostoto, kar je v zdravi prehrani priporo¢eno. Zaradi vsebnosti zas¢itnih snovi krepi in ohranja zdravije,
pocutje, imunski sistem ter zmanjSuje tveganje za nastanek bolezni srca in oZilja, razli¢nih vrst raka in
mozganske kapi. Zaradi nizke energijske gostote prispeva k zmanjSevanju in vzdrZevanju zdrave telesne
teZe (Hlastan Ribi¢, 2009, Webster Gandy in sod., 2012).

Stevilne raziskave potrjujejo povezanost uZivanja sadja z zmanj$anim tveganjem za nastanek raka plju,
poziralnika, Zrela, trebusne slinavke, dojke in debelega Crevesa. Raziskave pa navajajo tudi sinergisti¢no
delovanje posameznih komponent v sadju, kot so vitamini, minerali, antioksidanti, prehranska vlaknina
in sekundarne zascitne rastlinske snovi, ki preprecujejo nastanek rakavih obolenj ter bolezni srca in oZilja
(World Cancer Research Fund International, 2016).

Pomemben del nase tradicionalne prehrane je tudi uZivanje suhega sadja. Slednje je Se posebej
dobrodoslo v zimskih mesecih, ko ni na razpolago sveZega sezonskega sadja. Suho sadje vsebuje hranila
v koncentrirani obliki, zato ga lahko zauzijemo manj. Zaradi koncentriranega sladkorja ima suho sadje
tudi vecjo energijsko vrednost, kot sveze sadje. Suseni orehi, ledniki, pistacije, mandlji, pinjole in drugi
orescki se po hranilni sestavi razlikujejo od sadja. Vsebujejo veliko beljakovin, prehranske vlaknine,
zdravju koristnih mascob ter v mascobi topnih vitaminov. Z razliko od sadja (suSenega in svezega)
vsebujejo oreski precej manj ogljikovih hidratov.

3.2.3.1 Priporocila

Priporocljivo je, da del teh Zivil zauZijemo kot svezZo, presno hrano, drugi del pa v toplotno obdelani
obliki. Prav tako je priporocljivo uzZivanje sezonskega sadja pridelanega na lokalni nacin, kajti tako se
izognemo transportu ter dolgotrajnemu in nepravilnemu skladis¢enju Zivil, kjer lahko pride do izgub
hranljivih snovi. Zaradi specificne vsebnosti posameznih zascitnih snovi v dnevni prehrani priporo¢amo
tako uZivanje zelenjave, kot sadja. Priporoamo uzivanje razli¢cnih barv sadja (zelene, bele, oranzno-
rumene, rdece in modro-vijolicne) (Hlastan Ribi¢, 2009).

V dnevni jedilnik vklju¢imo do 30 g oresc¢kov, saj s tem prispevamo k vnosu koristnih mascob, rastlinskih
beljakovin in prehranske vlaknine (Webster Gandy, 2012).
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3.2.4 Mleko in mlecni izdelki

Mleko sodi med Zivila z visoko hranilno in biolosko vrednostjo. Predstavlja bogat vir beljakovin, ki
vsebujejo Zivljenjsko pomembne esencialne aminokisline ter kalcij in vitamin D. Mleko in mlecni izdelki
so tudi bogat vir nasi¢enih mascob, ki pri previsokem vnosu predstavljajo dejavnik tveganja za nastanek
bolezni srca in ozilja, raka, prekomerne telesne teze. Razli¢ne Studije navajajo, da zadostno uzivanje
mleka in mle¢nih izdelkov v obdobju otrostva zmanjsajo tveganje za nastanek osteoporoze, visokega
krvnega tlaka in prekomerne prehranjenosti in debelosti ter deleza maséob v telesu v kasnejSem
Zivljenjskem obdobju. Kalcijeve soli v telesu stabilizirajo trdne substance (npr. kosti za nosilnost in za
zascito organov, zobe). Mleko v prehrani ¢loveka predstavlja enega izmed kljuénih virov kalcija. Kalcij,
pridobljen iz mleka in mle¢nih izdelkov se ucinkoviteje absorbira v telesu, saj mleko vsebuje tudi vitamin
D. Absorpcija kalcija je zato pri uZivanju mleka veliko bolj uc¢inkovita kot pri uzZivanju drugih s kalcijem
bogatih Zivil. Priporocen vnos mleka in mlecnih izdelkov v otrostvu in zgodnji mladosti prispeva k
zagotavljanju maksimalne kostne mase ter vpliva na zmanj$anje stopnje razgrajevanja kosti v starosti
(preventiva pred osteoporozo) (D-A-CH, 2004 in 2016).

Tabela 16: Primerjava hranilne sestave razlicnih vrst mleka

Kravje mleko,

Kravje mleko Kozje mleko

Hranilo Enota posneto

(100 g) (100 g) (100 g)
Ogljikovi hidrati g 4,84 5,00 4,40
Mascobe g 3,56 0,10 4,20
Energijska vrednost kcal 65,00 36,00 69,00
Beljakovine g 3,35 3,50 3,40
Mononenasi¢ene mascobne kisline g 1,07 0,03 1,17
Polinenasi¢ene mascobne kisline g 0,13 <0,01 0,16
Nasicene mascobne kisline g 2,16 0,06 2,62
Kalcij mg 122,00 120,00 130,00
Jod ug 7,10 7,50 4,10
Zelezo mg 0,05 0,06 0,07
Magnezij mg 12,00 12,00 15,00
Fosfor mg 95,00 100,00 105,00
Kalij mg 153,00 150,00 180,00
Natrij mg 51,00 50,00 40,00
Cink mg 0,38 0,40 0,35
Holesterol mg 13,00 2,00 11,00
Folna kislina ug 3,00 5,00 1,00
Vitamin A mg 0,02 <0,01 0,05
Vitamin B1 mg 0,02 0,04 0,04
Vitamin B2 mg 0,15 0,18 0,15
Vitamin B6 mg 0,04 0,05 0,03
Vitamin C mg 0,86 1,00 1,50
Vitamin D ug 0,00 0,01 0,25
Vitamin E mg 0,05 0,00 0,10

Vir: Prodi 5 Expert. http://www.nutri-science.de/
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Tabela 17: Kateri vrste mleka in mlecnih izdelkov izbirati?

Navadni jogurt ~ Sadni jogurt Skuta Sir Mieko Mleko
(3,5 %) (3,5 %) (3,5 %) (1,5 %)
‘.! ¥
K ] .
Energiiska vrednost 61 keal 99 keal 81 keal 357 keal 61 keal 34 keal
(v100g)
Mascobe 3,25¢ 1,15¢g 2,27¢g 27 g 3,25¢g 0,08 g
Nasi¢ene MK 2,00g 0,74 g 1,23 g 17,5g 1,86 g 0,05g
Enkrat nenasicene
MK 0,89¢g 0,31¢g 0,51¢g 8,12¢g 0,81g 0,02g
Veckr at,'\’;lgas’ce”e 0,09 g 0,03¢g 0,08 g 0,66 g 0,19 ¢ 0,00 g
Holesterol 13 mg 5mg 12 mg 89 mg 10 mg 2mg

*MK — mascobne kisline
Vir: OPKP, 2016

3.2.4.1 Vrste mleka in izdelkov iz mleka

V tradicionalni prehrani je zagotovo najpomembnejse mleko, kravje mleko, ¢eprav se v zadnjem ¢asu na trgu
pojavljajo tudi kozje in ov¢je mleko ter izdelki.

Med klasicne mlecne izdelke sodijo: kislo mleko, jogurti, sirotka, pinjenec, kefir, mleko v prahu, evaporirano
(zgosceno) mleko, sladka smetana, kisla smetana, siri in maslo.

Dandanes se na trgovinskih policah pojavlja tudi ¢edalje ve¢ modificiranih mlecnih izdelkov, ki vkljucujejo tudi
dodatke mlec¢no-kislinskih mikroorganizmov, sladkorja, prehranske vlaknine, izdelki brez laktoze, izdelki z
dodanim kalcijem ter drugimi hranili. Razli¢ni dodatki lahko ¢loveka zmedejo, zato se priporoca predvsem
uzivanje ¢imbolj osnovnih izdelkov brez dodatkov (npr. dodanega sladkorja).

3.2.4.2 Priporocila
Priporocila za vnos mleka in mle¢nih izdelkov v varovalni prehrani so opredeljena v tabeli 29.

Zaradi narasSCajoCega trenda debelosti med populacijo otrok, smernice Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) priporocajo uZivanje delno posnetega mleka in manj mastnih mlecnih izdelkov od
tretjega leta starosti dalje. V prehrani ¢loveka se zaradi tveganja za previsok vnos nasi¢enih mascob
priporoca predvsem uZivanje delno posnetega (1,6 % mlecne mascobe) in posnetega mleka (0,5 %
mlecne mascobe) (Gabrijelcic in sod., 2005). Zelo priporoceni so tudi fermentirani mlecniizdelki (jogurti,
kefir, kislo mleko ...), ki ugodno vplivajo na rast ¢revesne mikroflore, poleg tega pa so lazje prebavljivi
(npr. kazein). Glede individualne sprejemljivosti posameznika so fermenirani mlec¢ni izdelki zelo
dobrodosli tudi pri osebah z laktozno intoleranco (Webster Gandy in sod., 2012). V skladu z novo
zakonodajo na podrocju zagotavljanja informacij potrosnikom je po novem potrebno na vseh
predpakiranih in nepredpakiranih Zivilih potrebno oznacevati alergene. Vec¢ o tem najdete v poglavju 5.

Laktozna intoleranca predstavlja najpogostejso obliko motnje absorpcije ogljikovih hidratov. Laktoza je
disaharid, sestavljen iz galaktoze in glukoze. Pri absorpciji laktoze v Crevesju je potrebna hidroliza
omenjenega disaharida v monosaharidno obliko s pomocjo encima laktaza. Trenutno se med ucinkovito
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in najpogostejso obliko zdravljenja pristeva prehranska obravnava, ki temelji na prehrani z niZjo
vsebnostjo laktoze (Webster Gandy in sod., 2012). Prisotnost laktoze v posameznih vrstah Zivil je

opredeljen v Tabeli 18.

Tabela 18: Prisotnost laktoze v posameznih Zivilih

ZIVILA, KI OBICAINO NE VSEBUJEJO LAKTOZE

sojino mleko/pijaca

rizevo mleko/pijaca

vecina sirov (npr. ¢edar, brie, edamec)

kruh in pekovski izdelki (z dodatkom mleka)
Zitni izdelki za zajtrk (brez dodatka mleka)
testenine

krompir, riz, druga Zita in kase

rizeva peciva (brez dodatka mleka)

margarine (brez dodatka sirotke)

rastlinska olja

nekatere industrijske omake za solate

vse vrste sadja in zelenjave

kuhano ali drugace toplotno obdelano sadje in
zelenjava (brez dodatka mleka oziroma mlecnih
izdelkov)

sadni in zelenjavni sokovi

vse vrste mesa (vkljuéno ribe) in jedi iz mesa (brez
dodatka mleka oziroma mlec¢nih izdelkov)
strocnice

jajca (npr. kuhana)

arasidov namaz, oreski in semena

sojin sir oziroma izdelki iz soje

zelenjavne in mesne juhe in jusne osnove (brez
dodatka mleka ali mlecnih izdelkov)

sveza zelis¢a in disavnice

sadni sladoledi in sorbeti

med, sladkor, sirupi, melasa in sladila

pite in sladice (brez dodatka mleka in mlec¢nih
izdelkov)

Vir: (Webster-Gandy in sod., 2012);

ZIVILA, KI VSEBUJEJO LAKTOZO*

vse vrste mleka (kravje, kozje in ovéje, razen mleko
brez laktoze)

Zitni izdelki za zajtrk (z dodatkom mleka)
instantne mesanice za pripravo pire krompirja
kruh, pekovski izdelki, peciva (z dodatkom mleka)
palacinke

maslo
margarine z maslom ali mlekom

zelenjava (z dodatkom mleka ali mle¢nih izdelkov)
sadni zmesancki (napitki z dodatkom mleka ali
mlecnih izdelkov)

sadje in zelenjava (z dodatkom mleka in mlecnih
izdelkov)

zelenjava (z dodatkom masla)

panirano meso in ribe oziroma meso in ribe (z
dodatkom masla)

glavne jedi z razli¢nimi prelivi (z dodatki mleka in
mlecnih izdelkov)

meso v smetanovi omaki

jajéne omlete (z dodatkom mleka)

kremne juhe

instantni pripravki za juhe in omake (z dodatkom
mleka)

kreme in sladke omake (z dodatkom mleka)
torte in peciva (z dodatki sladke smetane)
kreme (z dodatki mleka in mlecnih izdelkov)
Cokolade

sladoledi (mlecni, smetanovi)

karamele, bomboni (z dodatki mleka)

* Vecdina ljudi z laktozno intoleranco lahko uZiva nekatera Zivila iz te skupine, ¢eprav morajo biti pritem zelo pozorni
na koli¢ino vnosa. Priporoceno je, da ljudje (in starsi bolnih otrok) z visoko stopnjo intolerance redno preverjajo
oznacbe na zivilih, kjer morajo biti Se posebno pozorni na navedbe naslednjih sestavin: mleko v prahu, mle¢ne

beljakovine, sirotka in beljakovine sirotke.

3.2.5 Meso in mesni izdelki ter ribe

Meso je bogat vir beljakovin visoke bioloske vrednosti, vitaminov (B1, B2, B12), Zeleza in drugih
mineralov. Zelezo potrebujemo za rast telesnih celic in mi$i¢nega tkiva, potrebujejo pa ga tudi drugi
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organi in imunski sistem. V telesu se Zelezo bolje absorbira iz mesa kot iz zelenjave in Zit, vendar pa je
treba izbirati manj mastno ali nemastno meso (D-A-CH, 2004 in 2016).

Meso, ribe, perutnina, jajca in mlecni izdelki vsebujejo vedji delezZ Zivalskih beljakovin. Stroc¢nice in oreski
predstavljajo pomemben vir rastlinskih beljakovin. Meso in predvsem mesni izdelki lahko vsebujejo velik
deleZ skupnih in nasi¢enih mascob. Mastni kosi mesa vsebujejo tudi do 25% mascob, mesni izdelki pa Se
veC. PriporoCamo izbiro manj mastnega mesa oziroma vidno mascobo odstranimo. Morske ribe
vsebujejo vec esencialnih mascobnih kislin (omega 3), vitamina A in D ter joda kot sladkovodne ribe. V
primerjavi z mesom klavnih Zivali priporo¢amo uZivanje mastnih morskih rib (Hlastan Ribi¢, 2009).

Tabela 19: Primerjava hranilne sestave razlicnih vrst mesa

Goveje Svinjina . Pis¢ancje Sardela
meso Puranje meso
. (pusto meso (belo Losos (kuhana
Hranilo Enota  (pusto (belo) .
meso) meso) (100 g) meso) (100 g) riba)
100 100 100
(100 g) (100 g) (100g) (100 g)
Mascoba g 21,70 12,19 0,99 0,70 6,34 5,38
Energijska vrednost kcal 262,00 187,00 107,00 102,00 131,00 138,00
Beljakovine g 17,20 19,61 24,10 23,55 18,40 22,34
Mononenasicene g 1053 562 0,27 0,28 2,44 1,17
mascobne kisline
Polinenasicene g 0,75 1,30 0,33 0,16 1,64 1,90
mascobne kisline
Nasicene mascobne 9,24 4,32 0,32 0,21 1,61 1,82
kisline
Kalcij mg 4,00 9,00 13,00 14,00 13,00 101,00
Jod ug 0,50 1,00 1,50 0,40 34,00 24,90
Zelezo mg 1,94 1,72 1,00 0,50 1,00 2,42
Magnezij mg 16,00 24,00 20,00 27,00 29,00 26,00
Fosfor mg 173,00 144,00 200,00 210,00 266,00 260,00
Kalij mg 242,00 277,00 330,00 330,00 371,00 374,00
Natrij mg 45,00 72,00 46,00 72,00 51,00 113,00
Cink mg 4,21 3,35 1,80 0,70 0,80 3,44
Holesterol mg 60,00 69,00 60,00 66,00 35,00 18,00
Folna kislina ug 2,00 3,00 7,00 9,00 26,00 3,00
Vitamin A mg <0,01 <0,01 <0,01 0,02 0,04 0,01
Vitamin B1 mg 0,07 0,85 0,04 0,07 0,17 0,01
Vitamin B2 mg 0,16 0,21 0,11 0,09 0,17 0,20
Vitamin B6 mg 0,14 0,53 0,46 0,53 0,81 0,79
Vitamin B12* mg
Vitamin C mg 0,00 0,00 0,00 0,00 <0,01 0,28
Vitamin D ug 0,00 0,00 0,01 0,01 16,30 10,00
Vitamin E mg 0,36 0,42 0,90 0,25 2,23 0,53

Vir: Prodi 5 Expert. http://www.nutri-science.de/ in * OPKP (Odprta platforma za klini¢no prehrano). http://opkp.si
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3.2.5.1 Priporotila

Zaradi pestrosti prehrane vklju¢imo rdece meso (govedino, svinjino, ovcje meso, konjsko meso, divjacino
in drugo) v tedenski jedilnik dva do tri krat, perutnino pa od enkrat do tri krat. Dvakrat na teden
priporo¢amo uzivanje rib. Enkrat do dvakrat na teden priporo¢amo brezmesni dan, ki vklju¢uje mlec¢ne
izdelke, jajca, strocnice aliizdelke iz strocnic (Pokorn in sod., 2008). Jajca so bogata z vitamini, Se posebej
z vitaminom D, jajéni rumenjak pa hkrati vsebuje velike koli¢ine holesterola, kar lahko povzrodi zvisanje
vsebnosti mascob v krvi. Na teden lahko zauZijemo najvec od tri do pet jajc, v to koli¢ino pa so Ze vsteta
tudi jajca, ki jih uporabimo pri kuhi ali v jedeh (Pokorn in sod., 2008).

Zaradi velike vsebnosti holesterola in nasi¢enih mascob ne priporo¢amo uzivanja vecjih koli¢in drobovine.
Priporo¢amo zmerno in obcasno uporabo mesnih izdelkov. Izberimo take, kjer se vidi struktura mesa (npr.
Sunka, pis¢ancje prsiipd.) in ne tistih, kjer je struktura homogena zaradi mletja. Mesne izdelke rajsi zamenjate
z ribami. Izbirajmo pusto meso in perutnino brez koze. 1z mesa odstranimo vso vidno mascobo in ga termi¢no
obdelamo na nacin, ki zahteva minimalno prisotnost dodatne mascobe, hkrati pa pazimo, da ga ne
prepecemo prevec (Gabrijelci¢, 2005).

3.2.5.2 Meso in zamenjave za meso v alternativni prehrani

Vegetarijanstvo je alternativni nacin prehranjevanja, ki izkljuCuje uZivanje vseh vrst mesa (vkljucno
morske hrane, nekatere lo¢ine vegetarijanstva pa lahko prepovedujejo tudi uZivanje Zivil, ki so
proizvedene iz Zivali oziroma jih proizvajajo Zivali (npr. med). Lo¢imo vec vrst vegetarijanstva, med
katerimi so nekatere zelo stroge, druge manj stroge oblike. Zgodnje oblike vegetarijanstva izhajajo iz
Indije in stare Grcije. V Aziji je bilo vegetarijanstvo tesno povezano z idejo nenasilja nad zZivimi bitji
(vkljuéno Zivalmi). V Gr¢iji, starem Egiptu so vegetarijanstvo uporabljali v ritualne namene precis¢evanja
telesa. V literaturi obstaja vel razlogov za vegetarijanstvo, med katerimi je potrebno omeniti:
spostovanje do Zivljenja in pravic Zivali; zdravstvene, politicne, okoljske, kulturne in ekonomske razloge;
ter verska prepricanja (npr. pri budistih, jainistih) (International Vegetarian Union, 2015). Po podatkih
raziskave Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije (N1JZ, 2009) priblizno 96% odraslih uZiva
mesano prehrano, 2% je delnih vegetarijancev, 1% vegetarijancev, veganov pa manj kot 1%.

Loc¢imo strogo vegetarijanstvo (prehrana temelji izkljuéno na prehranjevanju z Zivili rastlinskega izvora)
in delno vegetarijanstvo (semi vegetarijanstvo: vecinoma vkljucuje Zivila rastlinskega izvora, obcasno pa
tudi ostala Zivila npr. meso, jajca, ribe ...). Obstaja vec podzvrsti vegetarijanstva:

— ovo-vegetarijanstvo (poleg Zivil rastlinskega izvora prehrana vkljucuje tudi jajca),

— lakto-vegetarijanstvo (poleg Zivil rastlinskega izvora prehrana vkljucuje tudi mleko),

— ovo-lakto-vegetarijanstvo (poleg Zivil rastlinskega izvora prehrana vkljucuje tudi jajca in mleko),

— veganstvo (prehrana temelji na rastlinski hrani),

— presnojedstvo (prehrana vkljucuje le Zivila rastlinskega izvora, ki niso toplotno obdelana),

— frutarijanstvo (prehrana temelji na uZivanju sadja) (Pokorn, 2001, U.S. National Library of

Medicine, 2015).
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Tabela 20: Kljucni prehranski viri nekaterih hranil, ki predstavljajo tveganje v vegetarijanski prehrani

Beljakovine Oreski, semena, fiZol in ostale strocnice, jajca, mleko in mlecni izdelki,
p3enica, mandeljni...

Vitamin B12 Obogatena Zivila z vitaminom B12, sojini napitki, mandlji, vitamina B12 v
zivilih rastlinskega izvora, razen v fermentiranih izdelkih, ne najdemo.

Vitamin D Maslo, margarina, rumenjak, mleko in mlecniizdelki ...

Kalcij Mleko in mlecniizdelki, tofu, oreski, obogateni napitki (sojino, rizevo

mleko...), brokoli, Spinaca, ohrovt, regrat, vodna kresa, grah, fizol in ostale
strocnice, soja, sezam, kruh, suho sadje (marelice, fige ...) ...

Zelezo Polnozrnat kruh in pekovski izdelki, Zita za zajtrk obogatena z Zelezom,
zelenjava temno zelene barve, suhe slive, fige in marelice ...

Jod Jodirana sol, morske ribe in morski sadezi ...

Omega-3 Orehi, laneno seme, soja, olje oljne ogricice ...

mascobne kisline

Cink Brazilski oreski, soja, bucna semena, indijski oreski ...

Prehranjevanje pri vegetarijanstvu zahteva striktno nacrtovanje, kar pomeni, da ne prihaja do
prenizkega vnosa dolo¢enih hranil in dolgoro¢no ne predstavlja groZenj za nase zdravje. Raziskave
kaZzejo, da pri vegetarijanstvu obstaja vecje tveganje za vnos beljakovin, vitamina Bi,, vitamina D, kalcija,
Zeleza, joda, omega-3 mascobnih kislin in cinka. Najpogostejse skupine ljudi pri katerih vegetarijanstvo
lahko predstavlja tveganje za zdravje so: vegani, makrobiotiki, frutarijanci, stroga oblike azijskega
vegetarijanstva, nosece in dojece matere, dojencki in otroci, mladostniki, vegetarijanci »zacetniki« ter
vegetarijanci, ki ne nadzorujejo svoje prehrane in prehranjevalnih vzorcev (Webster-Gandy in sod.,
2012).

Ameriski nacionalni institut za zdravje (National Institutes of Health) navaja naslednja prehranska
priporocila pri vegetarijanstvu:
- UtZivajte pestro prehrano, ki vkljucuje zelenjavo, sadje, strocnice, oreske, semena, polnozrnata
Zivila. V primeru, da uzivate mleko in jajca, izbirajte puste vrste mleka in mlec¢nih izdelkov.
- lIzbirajte razli¢na Zivila, kot so Zita in Zitni izdelki, sojine ali mandljeve napitke, sadne sokove.
- Zmanjsajte vnos Zivil, ki so bogata s sladkorjem, soljo in mascobo.
- Ne vnasajte manjkajoc¢ih hranil s prekomernim nadomeséanjem z drugimi Zivili (npr. ne
pretiravajte z vnosom mastnih sirov, da bi nadomestili meso).
- lIzbirajte beljakovinska Zivila, ki ne vsebujejo veliko mascob (npr. fizol).
-V kolikor je potrebno uZivajte prehranska dopolnila (le v primeru, da v vasi prehrano manjka
doloceno hranilo).
- Preverjajte informacije o hranilni sestavi Zivila.
-V kolikor izbirate med strogimi oblikami vegetarijanske prehrane se posvetujte z zdravnikom
oziroma dietetikom (U.S. National Library of Medicine, 2015).

Vec o vegetarijanstvu si lahko preberete na spletni povezavi:
http://prehrana.si/moja-prehrana/veqetarijanci

3.2.6 Mascobna zivila

Pri pripravi obrokov uporabljamo kakovostna rastlinska olja (olj¢no, ogrici¢no olje, orehovo olje) in
izbiramo ¢im bolj pusta Zivila Zivalskega izvora (manj mastno meso, mleko, mlec¢ne izdelke), ki sicer
vsebujejo veliko nasi¢enih mascéob. Izbiramo mascobe, ki vsebujejo veliko enkrat nenasi¢enih mascobnih
kislin in ¢im manj nasic¢enih in trans mascobnih kislin (Mahan, 2008).
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3.2.6.1 Vrste mascobnih zZivil

PreteZzno nasicene mascobne kisline vsebujejo goveji loj, kokosova mascoba, palmina mascoba,
rastlinska mast, svinjska mast, surovo maslo, sladka in kisla smetana, topljeno maslo, pa tudi mastna
Zivila, kot so mesni izdelki, ocvirki, prekajena slanina in mastni siri in sirni namazi (Mahan, 2008).

Pretezno enkrat nenasi¢ene mascobne kisline vsebujejo orehovo, olivno in ogrsci¢no olje ter mastna
Zivila, kot so arasidi, avokado, leSniki, mandlji in olive. Enkrat nenasicene mascobe vsebujejo v
optimalnem razmeriju za preprecevanje kroni¢nih bolezni srca in oZilja (D-A-CH, 2004 in 2016).

Pretezno veckrat nenasi¢ene mascobe vsebujejo bucéno, koruzno, sojino in soncni¢no olje, ter orescki in
semena. Olja vsebujejo veliko vitamina E, ki je pomemben antioksidant. Olja z pretezno veckrat
nenasi¢enimi mascobnimi kislinami so pretezni vir esencialnih (telesu nujno potrebnih) mascobnih kislin,
ki pa jih moramo vnasati s hrano (D-A-CH, 2004 in 2016).

3.3 Ritem prehranjevanja

Ritem prehranjevanja pomeni razporeditev obrokov preko dneva (¢as obrokov in razmik med njimi). V
nasem okolju je tradicionalno uZivanje treh glavnih in dveh t.i. premostitvenih obrokov (dopoldanska in
popoldanska malica). V delavski prehrani se zaradi delovnega ¢asa pojavlja tudi nocni obrok. Cilj
premostitvenih obrokov (malic) je podaljSanje ¢asa med glavnimi obroki (npr. med zajtrkom in kosilom).
Cas med posameznimi glavnimi obroki naj bo priblizno 3 =5 ur, iziemoma pa lahko tudi ve¢, ¢e v dnevni
jedilnik umestimo malico.

Obrok je vsako zivilo/jed, ki ga ¢lovek zauzije preko dneva ali noci (no¢no delo). Ljudje prigrizkov (sladke
jedi, slani prigrizki, sade? ...) pogosto ne stejejo med obrok. Ljudem je treba ponazoriti, da vsaka zauZita
hrana predstavlja vnos energije in hranil. To pomeni, da vsako zauZito Zivilo v dnevni prehrani prispeva k
celodnevnemu vnosu hrane.

Odsvetuje se zdruzevanje obrokov v en obrok (npr. zajtrk in malica skupaj kot en obrok), saj s tem
vplivamo na razvoj nezdravih prehranjevalnih navad, zauzitje energijsko prebogatih obrokov, in s tem
na slabso delovno storilnost in zdravstveno stanje osebe (Gabrijelci¢, 2005).

Cas uZivanja hrane je odvisen tudi od zdravstvenega stanja osebe (npr. pri diabetiku je priporo¢eno
uzivanje ve¢ manjsih obrokov, ki so enakomerno razporejeni preko dneva).

3.4 Tekocine v zdravi prehrani

Pri odraslem ¢loveku voda predstavlja 60 % telesne mase in je osnovna sestavina vseh celic in tkiv ter
telesnih tekocin. Delez vode v telesu se spreminja odvisno od spola, starosti in deleZa telesne mascobe.
DeleZ vode je v poprecju manjsi pri Zzenskah, debelih ljudeh in starejsih osebah zaradi manjSega deleza
misi¢ne mase. Voda omogoca vse procese v zvezi z prehranjevanjem, uravnava prebavo in absorpcijo,
izkoris¢anje in izlo¢anje snovi.

Potrebe po vnosu vode se spreminjajo glede na klimatske pogoje (vrocina, suh zrak), visoko porabo

energije (¢im manj jemo tem vec je treba piti), pri obilnem uzivanju soli in beljakovin ter pri patoloskih
stanjih, kot so vrocica, bruhanje, driska itd.
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3.4.1 Bilanca vode v telesu

Vecina vode se izlodi iz telesa preko ledvic z urinom (1500 ml), preko koZe s potenjem jo izgubimo okoli
1000 ml in priblizno 200 ml z blatom. Za vzdrzevanje dnevne bilance vode potrebujemo vnos med 2000
ml in 2500 ml tekocine. Dnevni vnos ne predstavlja le tekocina, ki jo v telo vnasamo v obliki pijac in
napitkov, ampak tudi voda, ki jo tvori telo v procesih metabolizma ter voda, ki jo vsebuje hrana. V
procesih metabolizma nastane dnevno okoli 250 ml vode, s hrano jo zauZijemo povprec¢no 1000 ml, od
1500 do 1800 ml pa jo moramo dnevno zauziti s pijaco, najbolje s pitno vodo ali nesladkanimi zelis¢nimi
ali z vodo redéeni sadnimi sokovi. V primerih povecanih telesnih obremenitvah, povisani temperaturi
okolja, pri prekomernem uzivanju kuhinjske soli in beljakovin ter patoloskih stanjih, kot so povisana
telesna temperatura, driska, bruhanje in prekomerno potenje, se potrebe po zauziti koli¢ini vode
povecajo. Pri obicajnih prehranjevalnih navadah pride do uZivanja tekocCine preden nastopijo obcutki
Zeje.

Skupno zauZita koli¢ina vode ne vkljuCuje samo zauZite vode, temvel tudi ostale napitke in vodo v
Zivilih/hrani

3.4.2 Izgube tekoCine iz organizma

Telo povprecne odrasle osebe, ki tehta okrog 70 kg vsebuje okrog 42 litrov vode, kar predstavlja priblizno
60 % telesne mase. Pri vsakodnevnih aktivnostih povprecen &lovek izgubi okrog 2,5 litra tekocine
dnevno, pri zmerni fiziéni aktivnosti okrog 4 litre, pri dolgotrajnem tezkem fizicnem delu pa celo okrog
6,5 litra tekocine na dan. Izguba 10 % vode v telesu povzroCi hude motnje, izguba le 20 % vode pa lahko
povzroci smrt.

Pri povecani telesni aktivnosti, Se posebno v povisanih temperaturah okolja, lahko dnevne potrebe po vodi
doseZejo tri do Stirikratnika priporocila.

Mineralne snovi (natrij, klorid), ki se hkrati izlo¢ajo skupaj z vodo, je nujno treba nadomestiti, sicer lahko
pri vnosu Ciste vode in hkratnem pomanjkanju natrija, pride do hiponatriemije.

3.4.3 Posledice prenizkega vnosa tekocin

Med telesno aktivnostjo se pojavi zmanjsanje funkcionalne delovne sposobnosti zaradi dehidracije Ze
pred obcutkom Zeje. Izguba telesne tekocline v koli€ini 2 % telesne mase zmanjsSuje delovno zmogljivost
celo do 20 %, priizgubi telesne tekocine do 5 % telesne mase do 30 %, izguba telesne tekocine vecje od
10 % telesne mase, pa Ze pomeni smrtno ogrozenost.

Dehidracijo delimo na akutno in kroni¢no. Akutna dehidracija se lahko pojavi zaradi intenzivne telesne
aktivnosti ob hkratnem zacasnem pomanjkanju tekocine. Kroni¢na dehidracija se pojavi zaradi
konstantnega pomanjkanja tekocine in neustrezne rehidracije. Pomanjkanje tekocine hitro pripelje do
Stevilnih fiziologkih procesov v telesu in hudih okvar. Zeja se pojavi, ko je &lovek Ze dehidriran in izgubi
Ze 0od 0,8 do 2 % telesne mase zaradi izgube tekocine. Maksimalen napor v vrocem in vlaznem okolju
lahko Ze po nekaj minutah trajanja povzroci povecano znojenje in izgubo telesne tekocine, zmanjsanje
volumna krvi in zniZanje arterijskega tlaka. Ze po dveh do tirih dneh organizem ni ve& sposoben izlo¢ati
snovi, ki se izlocajo z urinom. V tabeli 21 so opisani znaki dehidracije glede na izgubo telesne mase na
racun izgube telesne tekocine.

55




Tabela 21: Znaki dehidracije
Izguba telesne mase na racun izgube

telesne tekocine (v odstotkih, %) Znaki

1-2 Zeja, utrujenost, slabost, neugodje, izguba apetita

zmanjsanje fiziéne zmogljivosti, suha usta, zmanjsanje izlocanja

34 ) " . .
urina, rdecica, nemir, apatija
56 tezave pri koncentraciji, glavobol, razdrazljivost, zaspanost, motena
regulacija telesne temperature, povisana frekvenca dihanja
210 vrtoglavica, misi¢ni krci, izguba ravnotezja, zmedenost (delirij),

izérpanost, kolaps
Vir: Prirejeno po Rolfes in sod., 2012

3.4.4 PriporocCene pijace

Ceprav je prava fizioloska pijaca za ¢loveka le voda, ki je telesu nujno potrebna, lahko izbiramo med
Stevilnimi pijacami, ki poleg vode vsebujejo Se Stevilne druge snovi. Nekatere od teh so lahko v vecjih
kolicinah celo nevarne za ¢lovekovo zdravije.

Pijace lahko razdelimo na brezalkoholne in alkoholne ter na naravne in umetne. Glavne skupine pijac so:

- voda: navadna, nizko in visoko mineralizirana, zdravilna;

- sokovi: sadni in zelenjavni sokovi iz razlicnega sadja in zelenjave, mesani sokovi z dodatki
(sladkorja, alkohola, vitaminov, mineralov) ali brez;

- osvezilne brezalkoholne pijace: gazirane in negazirane (sodavica, aromatizirane pijace, pijace iz
rastlinskih izvleckov...);

- zelis¢ni in sadni ¢aji;

- fermentirane pijace: vino, pivo, jabol¢nik, medica...

- Zgane pijace, likerji in druge mocne alkoholne pijace;

- kava, pravi ¢aj, kakav;

- mesane in druge pijace: alkoholne in brezalkoholne z drugimi Zivilskimi dodatki ali brez njih
(koktejli...).

Priporo¢amo pitje vode in nesladkanih ¢ajev. Sadni sokovi s 100 % sadnim deleZzem so del priporocene
prehrane, ¢eprav imajo visji energijski delez. Svetujemo redcenje z navadno vodo. V kolikor v jedilnik
vklju¢imo 1,5 dcl 100 % sadnega soka s tem prispevamo k dnevnemu priporo¢enemu vnosu sadja.

3.4.5 Nadomescanje tekocine pri telesni dejavnosti

Potrebe po tekocini so dodatno povecane pri telesni dejavnosti, ko telo skozi kozZo izlo¢a vodo in nas s
tem &citi pred pregrevanjem. Pomembno je, da tekolino uzivamo pred, med in po izvajanju telesne
dejavnosti (tabela 22). V kolikor telesna dejavnost traja manj kot eno uro navadno zado$ca uZivanje
navadne vode, vsekakor pa potrebe po tekocini variirajo od osebe do osebe, vrste in trajanja telesne
dejavnosti. Med telesno vadbo se izogibamo uZivanju sladkih, gaziranih pijac, sadnih sokov, sadnih pijac,
limonade ter energijskih pijac, ki vsebujejo veliko sladkorja in kofeina.
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Tabela 22: Ustrezno nadomescanje tekocine pred, med in po telesni dejavnosti

Cas Koli¢ina Vrsta tekocine
4 ure ali manj prgden zaf:nemo s 50— 370 ml Voda
telesno dejavnostjo
Odvisno od intenzitete in ¢asa Navadno je najboljsa izbira voda.
Med telesno dejavnostjo telesne dejavnosti. Nadomesc¢amo Sportne pijace izberemo, kadar
vodo izloceno s potenjem. aktivnost traja vec kot 1 uro.

V kolikor je bila voda izgubljena s

) vy Navadno je voda najboljsa izbira,
potenjem ustrezno nadomescena

lahko pa se po vadbi vkljuci mleko,

Takoj po telesni dejavnosti s pitiem med vadbo se po vadbi . : y
P J P .J ) P 100 % sadni sok oziroma $portne
prilagodimo potrebam telesa o
: . . pijace.
oziroma Zeji.

Sportne pijace oziroma izotoni¢ne pijace so bolj primerne, kot pitna voda v naslednjih primerih:
e ko je telesna dejavnost zelo intenzivna,
e ko telesna dejavnost traja vec kot 1 uro,
e ko se telo intenzivno poti in s tem izgublja mineralne snovi,
e ko jevreme vlazno in vroce.

Sportne pijate spodbudijo ohlajanje telesa in nadome$¢ajo izgubljene mineralne snovi, zagotavljajo
energijo ter natrij in kalij, ki sta bila izgubljena med potenjem.

3.4.6 Priporocene koli¢ine tekoCine tekocin v razli¢nih starostnih obdobijih ¢loveka

Orientacijsko vrednost za vnos tekocine pri odraslih znasa okoli 1 ml/1kcal, pri starejsih pa vec kot 1
ml/kcal (D-A-CH, 2004 in 2016).

Primer: Oseba v starosti 50 let, z ocenjenim dnevnimi energijskimi potrebami 2500 kcal, potrebuje dnevno 2500 ml
tekocine oziroma priblizno 2,5 litra (upoStevajoc tekocino iz hrane in pijace).

Pri dolocitvi priporo¢enega vnosa tekocCine pri posamezni starostni skupini si lahko pomagamo tudi s
tabelo 23.

Tabela 23: Priporoceni dnevni vnos tekocin

Starost Vnos vode s Vnos vode s pijatami in
pijacami trdno hrano trdno hrano
(v ml/dan) (v ml/dan) (v ml/kg na dan)
1 do manj kot 4 leta 820 350 95
4 do manj kot 7 let 940 480 75
7 do manj kot 10 let 970 600 60
10 do manj kot 13 let 1170 710 50
13 do manj kot 15 let 1330 810 40
15 do manj kot 19 let 1530 920 40
19 do manj kot 25 let 1470 890 35
25 do manj kot 51 let 1410 860 35
51 do manj kot 65 let 1230 740 30
65 let in starejsi 1310 680 30
Nosecnice 1470 890 35
Dojece matere 1710 1000 45

Vir: Povzeto po DACH, 2004 in 2016.
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3.4.7 Kava in pravi Caji

Kava, kakavovi napitki ter ¢aji iz pravega ¢aja, kola pijace, guarana jagode vsebujejo metilksantine, ki
imajo do neke mere pozivilni ucinek, lahko pa povzrocajo akutno ali subakutno toksi¢nost. Kofein se
nahaja tudi v energijskih pijacah, ki med Stevilnimi dodatki vsebujejo tudi taurin in D-glokorono-Y-lakton.
Najdemo ga tudi v kombinaciji z p-sinefrinom v Stevilnim prehranskih dopolnilih za zniZzevanje telesne
mase in Sportnih dodatkih. Kofein je Ze dolgo ¢asa poznan kot dodatek za boljSo telesno zmogljivost in
vzdrzljivost. Je naravni alkaloid, ki deluje stimulativnho na centralni Zivéni sistem, kar se odraza v vedji
telesni in umski aktivnosti (vendar ne omogoca precizne koordinacije in sposobnosti natancnega
umskega dela), poveca porabo energije in zmanjsa obcutek lakote. Ucinki oralno zauZitega kofeina se
pokaZejo relativno hitro, saj se absorbcija v telesu izvede med 15 in 30 minutami po zauzitju (Webster-
Gandy, 2012). Ucinek kofeina lahko traja vec ur. Razpolovni ¢as kofeina v telesu variira od posameznika
do posameznika in je odvisen od razli¢cnih dejavnikov: starost, telesna masa, nosecnost, uzivanje zdravil
in funkcija jeter. Pri zdravem odraslem ¢loveku razpolovna doba za kofein traja priblizno 4 ure z
odstopanjem od 2 do 8 ur (EFSA, 2015).

Dnevno je dovoljeno uZivanje ene do treh skodelic pravega ¢aja ali kave. Kavo, redkeje ¢aj odsvetujemo
pri nervoznih ljudeh, Se posebej, Ce je pretirano uzivanje kave zdruzeno s kajenjem. Kava se odsvetuje
tudi pri hiperacidnem Zelodcu, ulkusu dvanajstnika, driskah ...(Webster Gandy, 2012).

Kava in zdravje

Pitje kave je splosno znano kot nezdrava navada, saj jo pogosto povezujemo s kajenjem in prekomernim
uzivanjem alkohola oziroma nezdravim zZivljenjskim slogom. Rezultati sodobnih studij kazejo, da je za
izboljSanje zdravja, pomembneje skrbeti za redno telesno dejavnost, prenehanje kajenja in uZivanja
alkohola ter povecati uzivanje zelenjave, sadja, oreskov ter polnozrnatih Zivil. Podrocje raziskovanja pitja
kave je relativno bolj zahtevno, kot proucevanje vnosa drugih Zivil (HSPH, 2017).

Zadnja raziskava Harvardske Sole za javno zdravje, ki je bila usmerjena v raziskovanje vplivov uzivanja
kave in umrljivosti iz leta 2008 je pokazala, da uzivanje kave ne vpliva na povecano tveganje za nastanek
kakrsnihkoli oblik bolezni srca in oZilja ter raka. Raziskava je vkljucevala 130.000 zdravih preiskovancev
v starosti med 40 in 50 let in spremljala njihovo zdravstveno stanje in Zivljenjski slog (vklju¢no pitje kave)
od 18 do 24 let (Lopez-Garcia in sod., 2008). Podobne rezultate so pokazale tudi meta analize, ki so
vkljucevale podatke objavljenih prospektivnih studij, ki so proucevale povezave med uzivanjem kave in
boleznimi srca in oZilja (vklju¢no s primerjavami kontrolnih skupin ljudi, ki kave niso uzivali) (Crippa in
sod., 2014) ter prezgodnjo smrtnostjo (Ding in sod., 2014). Studije torej kaZejo, da kava nima $kodljivih
vplivov na zdravje splogne, zdrave populacije. Studije so vkljuevale kavo, ki tipi¢no vklju¢uje dodatek
mleka oziroma sladkorja.

Ali obstajajo zgornje meje za pitje kave?

Za zdrave odrasle osebe je zgornji varni vnos do 200 mg kofeina pri posameznem vnosu, pri cemer naj
skupni dnevni vnos ne bi presegel 3 mg kofeina na kilogram telesne mase. To ustreza priblizno 1-3
skodelicam espresso kave na dan. Odmerki kofeina visji od 300 mg v odvisnosti od telesne teze
posameznika in njegove navajenosti na kofein lahko povzrocajo nezelene ucinke, kot so nemir, nervoza,
razburjenost, nespecnost, rdecica na obrazu, povecano uriniranje, prebavne motnje, misi¢ni krdi,
motnje srénega ritma, nepovezane misli in govor. Se vi§ji odmerki kofeina (1000 mg) lahko povzrocijo
tudiresno zastrupitev, ki se lahko konca celo s smrtjo. Kofein je Se posebej nevaren za osebe z motnjami
srénega ritma, ali ¢e se kombinira z drugimi psihoaktivnimi snovmi, tudi alkoholom (Prehrana.si, 2017;
EFSA, 2015).
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Slika 5: Vsebnost kofeina v razlicnih izdelkih

S &
C_\_-/BC:_/B

200 mg kofeina (2
skodelici instant
140 mg kofeina (1 kave)
skodelica filter
kave)

s
>

150 mg kofeina (2
skodelici pravega
caja)

| . | i
.'*"%'f
vet kot 200 mg kofeina
(5 plocevink kole) i

vet kot 160 mg kofeina g
St bl a2 200 mg kofeina (50 g temne
(2 plogevinki energijske okolade npr. 70 - 99 %

pijace) kakavovega deleza)

Vir: prilagojeno po Webster-Gandy in sod., 2012

V letu 2015 je Evropska agencija za varno hrano (EFSA) pripravila znanstveno mnenje v zvezi z oceno
tveganja varnosti vnosa kofeina pri splosni populaciji in specificnih skupin prebivalcev (odrasli, ki so
telesno bolj dejavni ter osebe, ki uzivajo kofein v kombinaciji z alkoholom in substancami v energijskih
pijacah) .

Zakljucki strokovnega mnenja glede varnosti vnosa kofeina so bili sledeci:
Odrasli:

— Enkratni odmerek kofeina do 200 mg kofeina (okrog 3 mg na kilogram telesne mase) iz razlicnih
virov ne povecuje tveganja za zdravo odraslo populacijo. Enako velja za osebe, ki zauZijejo
omenjeno koli¢ino manj kot dve uri pred intenzivno telesno dejavnostjo, ki se izvaja v normalnih
pogojih.

— Enkratni odmerek 100 mg (okrog 1,4 mg na kilogram telesne mase) lahko vpliva na trajanje
spanja oziroma vzorec spanja, Se posebej, Ce je kofein zauZit pred spanjem.

— Vnos kofeina do 400 mg na dan (okrog 5,7 mg na kilogram telesne mase), ki je kolic¢insko
razporejen preko dneva ne povecuje tveganja za zdravo odraslo populacijo. Navedba ne velja
za nosecnice.

Nosece in dojece matere:
— Vnos kofeina iz razlicnih virov do 200 mg na dan, ki je koli¢insko razporejen preko dneva, ne
predstavlja nevarnosti za otroka.

Je uzivanje kave lahko Skodljivo?

Pri nosecnicah se pitje kave v sploSnem odsvetuje, saj kofein prehaja preko placente in vpliva na razvoj
zarodka. Odsvetuje se tudi pitje kave pri ljudeh s povisanim krvnim tlakom. V njihovem primeru se lahko
kot alternativa uporablja brezkofeinska kava. Odsvetuje se tudi uzZivanje kofeina pri otrocih in dojecih
materah (HSPH, 2017 in EFSA, 2015).

Kot je bilo Ze omenjeno, kava poleg kofeina vsebuje vrsto drugih snovi. Mednje Stejemo tudi spojino
cafestol, ki naj bi bil potencialni stimulator LDL holesterola (Urgent in sod., 1997). Cafestol je tipi¢no
prisoten v vecjih koncentracijah v turski kavi ter v zanemarljivih koncentracijah v filtrirani kavi. Najdemo
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jovmascobnih frakcijah kave in v primeru, da kavo filtriramo se le ta izlo¢i na filtru. Pri ljudeh s povisanim
holesterolom je torej boljsa izbira uZivanja filtrirane oziroma instant kave (HSPH, 2017), kot klasi¢na
oblika turske kave, ki je znacilna za nase okolje. Espresso kava se po vsebnosti cafestola umescéa med
tursko in filter kavo.

Ali obstajajo studije, ki kaZejo pozitivne ucinke na zdravje?

Raziskave kaZejo, da ima uzivanje kave lahko preventivne ucinke pred nastankom sladkorne bolezni tipa
2 (Dingin sod., 2014), Parkinsonove bolezni (Qiin sod., 2014) in raka jeter (Braviin sod., 2013). Povezava
med uzivanjem kave in sladkorno boleznijo tipa 2 je bila dokazana na 25 kohortnih Studijah v ZDA, Evropi
in Aziji. Vse Studije kaZejo na to, da kava znizZuje tveganje za nastanek sladkorne bolezni tipa 2 (Ding in
sod., 2014). Podobne ucinke kaZe tako kava s kofeinom, kot brezkofeinska kava, kar dokazuje, da so v
kavi poleg kofeina prisotne tudi druge zascitne snovi, ki zmanjSujejo tveganje za nastanek sladkorne
bolezni. Ljudje pogosto razumemo, da je kava le sredstvo za vnos kofeina, ¢eprav po sestavi sodi med
kompleksne pijace, ki vsebujejo preko sto sestavin, ki imajo razlicne vplive na nase zdravje. Ta situacija
je zato velikokrat povezana z ugibanji strokovnjaki oziroma spreminjanju mnenj glede uzivanja kave.

Podobno situacijo, kot pri sladkorni bolezni, kaZzejo tudi Studije pri boleznih srca in oZilja, kjer naj bi
zmerno uzivanje kave (2-3 male skodelice na dan) zmanjsevale tveganje za nastanek omenjenih bolezni
(Crippa in sod., 2014). To podrocje raziskovanja je sicer Se zelo aktivno, zato ljudem Se ne moremo
priporociti, da naj za¢nejo piti kavo, ¢eprav je do sedaj niso.

3.4.8 Alkohol in prehrana

Alkohol je v alkoholnih pijac¢ah prisoten v obliki etanola (etilni alkohol), s formulo C;HsOH. Nastanek s
fermentacijo glukoze v rastlinah. Sladkor v grozdju in jabolkih s fermentacijo povzroci nastanek vina in
jabol¢nika, s fermentacijo Skroba v jeCmenu pa nastane pivo. Na trgu je vrsta pijac, ki vsebujejo razlicno
vsebnost alkohola. Energijska vrednost 1 grama alkohola znasa 29 kJ (7 kcal). V tabeli 24 prikazujemo
najpogostejSe oblike alkoholnih pijac ter vsebnosti alkohola.

Tabela 24: Vsebnost alkohola v razlicnih vrstah pijac
Povprecna vsebnost alkohola

Vrsta pijace (v volumskem %)

Pivo 4-6
Vino 9-13
Likerji 20-40
Zgane pijace 40

Vir: Webster Gandy in sod., 2012

Slika 6: Enote alkohola v razlicnih pijacah

Kaj je enota pri alkoholu?
1 enota alkohola vsebuje 10 g
alkohola in predstavlja:

1 dcl vina
2,5 dcl piva
0,3 dcl Zgane pijace

Alkoholne pijace lahko skladno z Uredbo 110/2008 razdelimo v tri kategorije.
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V prvo kategorijo uvrs¢amo Zgane pijace, ki:
a. so proizvedene z alkoholnim vretjem in destilacijo in so izklju¢no pridobljene iz surovin,
predvidenih v ustrezni opredelitvi zadevne Zgane pijace;
nimajo dodanega niti razredéenega niti nerazredcenega alkohola;
ne vsebujejo dodanih aromati¢nih snovi;
vsebujejo samo dodan karamelni sladkor kot sredstvo za prilagoditev barve;
e. sladkajo se samo, da se zaokroZi kon¢ni okus proizvoda.
Te pijace so na primer rum, viski, sadna Zganja, tropinovci, Zitna Zganja itd.

oo o

V drugo kategorijo se razvr$cajo Zgane pijace, ki:
a. se lahko pridobijo iz katere koli kmetijske surovine;
lahko imajo dodan alkohol;
lahko vsebujejo naravne aromati¢ne snovi in aromati¢ne pripravke;
lahko vsebujejo barvila;
so lahko sladkane, da bi ustrezale dolocenim znacilnostim proizvoda.
Sem se razvrs¢ajo raznorazni likerji in Zgane pijace proizvedene na osnovi alkohola kmetijskega porekla.

® oo o

V tretjo kategorijo spadajo Zgane pijace, ki:
a. se lahko pridobijo iz katere koli kmetijske surovine, nastete v Prilogi | k Pogodbi, in/ali Zivila,
primernega za prehrano ljudi;
lahko imajo dodan alkohol;
lahko vsebujejo eno ali ve¢ aromati¢nih snovi, aromati¢ne pripravke;
lahko vsebujejo barvila;
so sladkane, da bi ustrezale dolo¢enim znacilnostim proizvoda (Uredba 110/2008).

oDoo o

Presnova alkohola v telesu

Etanol se hitro absorbira v Zelodcu in v tankem Crevesju (jejunum) in se prenasa po telesu preko krvnega
obroka. Alkohol se transportira preko krvnega obroka do centralnega Zivénega sistema in jeter, kjer
poteka presnova s pomocjo encima alkoholdehidrogenaze (ADeH) do acetaldehida, ki se nadalje
pretvori v acetat s pomocjo encima aldehiddehidrogenaze (ALDH). Stopnja pretvorbe alkohola s
pomocjo ADeH je odloCilnega pomena v presnovi alkohola in se zelo razlikuje od posameznika do
posameznika. V povprecju organizem omogoca v eni uri razgradi priblizno 5 — 10 gramov alkohola (1/2
do 1 merica alkoholne pijace). Hitrost absorpcije alkohola je upocasnjena ob socasni prisotnosti hrane v
Zelodcu. Prav tako je intoksikacija z alkoholom hitrejSa pri manjsih ljudeh (ki imajo manjsa jetra) in pri
Zenskah (imajo manjsa jetra od moskih). HitrejSa intoksikacija je mozZna tudi ob sofasnem uZivanju
alkohola in nekaterih zdravil. Stopnje intoksikacije z alkoholom so razvidne v tabeli 25.

Tabela 25: Stopnje intoksikacije z alkoholom
Koncentracija alkohola v krvi

(mg/100 ml) Stopnja Ucinek
do 50 Obcutek ugodja Sproscéujoc, zgovornost
50-80 Tvegano Slabsi nadzor nad natanc¢nimi gibi

telesa in presojo
Nerazlocen govor, prizadetost
80-150 Nevarno ravnotezja, zamegljen vid,
zaspanost, slabost in bruhanje
Izredno mocna pijanost, izguba

200-400 Stanje nezavesti obcutka nad izlo¢anjem urina in
blata, nezavest
450-600 Smrt Sokin smrt

Vir: Webster Gandy in sod., 2012
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Ucinki alkohola na zdravje

Nekatere Studije so pokazale, da je zmerno uzivanje alkoholnih pija¢ lahko imelo pozitivhe ucinke na
zdravje, zlasti pri bolnikih z boleznimi srca in oZilja pri mozkih in pri Zenskah v post menopavzalnem
obdobju. Pozitivne ucinke naj bi imele predvsem polifenolne snovi in njihovih antioksidativnih vplivov
(npr. v vinu), ki naj bi vplivale na zviSanje lipoproteinov visoke gostote v krvni plazmi ter zmanjsevanje
tveganja za nastanek tromboze zaradi \, strjevanja trombocitov (Webster Gandy, 2012).

Povecan vnos alkohola naj bi bil povezan z vecjim tveganjem za nastanek raka dojke in raka poZiralnika
in jeter. Prekomeren vnos alkohola je povezan tudi s povecanim tveganjem za nastanek bolezni jeter ter
hipertenzije (Webster Gandy, 2012). Med osebe s tveganjem za uZivanje alkohola sodijo nosecnice in
osebe s sladkorno boleznijo. Ucinki alkohola na zdravje so razvidni tudi v tabeli 26.

Tabela 26: Ucinki alkohola na razlicne sisteme v ¢lovekovem organizmu
Ucinki alkohola

Zivéni sistem akutna intoksikacija, demenca ...
Cerebrovaskularni sistem kapi, poskodbe misic in Zivcev ...
Jetrni sistem zamascenost jeter, ciroze, hepatitisi, odpoved jeter, rak ...

. . . refluks, rupture poziralnika, rak poziralnika, pankreatitis, gastritis,
Gastrointestinalni sistem .
malabsorbcija ...
preh nizek energijski vnos in slaba absorpcija vodita v izgubo telesne mase, v

rehrana
zgodnjih fazah alkoholizma je lahko prisotna debelost ...
e aritmije, visok krvni tlak, poskodbe sréne misice lahko vodijo v odpoved srca
Sréno-Zilni sistem
Respiratorni sistem plju¢nice, kot posledica inhalacije bruhanja ...
Endokrini sistem prekomerna tvorba kortizola, hipoglikemija ...

L Izguba libida, atrofija testisov, manjsanje Stevila spermijev, motnje v

Reproduktivni sistem R
menstruacijskih ciklih

Povzeto po: Webster Gandy in sod., 2012.

4 Nakupovanje in priprava hrane

4.1 Nakupovanje

Prehranjevalne navade prihajajo do izraza tudi v nasih nakupovalnih vozickih. Sprememba naj se na
prvem mestu zgodi v trgovini, supermarketu ali na trgu, kjer nakupujemo. V nadaljevanju navajamo
nekaj nasvetov in strategij, kako izbrati zdrave prehranske izbire, ki so nujno potrebne za izvajanje nacel
zdravega prehranjevanja.

Zdravo prehranjevanije se pri¢ne v trgovini ali na trgu. Izbiramo lahko Se tako kakovostna Zivila, vendar v
kolikor izbor priprave ni ustrezen, nas$ rezultat ne bo kakovostna in zdravju koristna jed.

1. Nakupujmo hrano s seznama. Ta bo nastal na podlagi jedilnika, ki ga nacrtujete. Tako boste
imeli hrano, ki jo potrebujete vedno pri roki.

2. Hrano nakupujte siti. Tako bo manj verjetno, da boste kupovali stvari, ki jih ne potrebujete.
Izogibajte se skuSnjavam.

3. Zacnite pri zivilih, ki so priporo¢ena v zdravi prehrani (kruh, zelenjava, sadje ...). Naj ne bodo ta
Zivila zadnja na seznamu. Vzemite si ¢as zanje. Izberite zdravju koristnejsSe (npr. prosena kasa,

ovseni kosmici brez umetnih dodatkov, ajdova kasa, polnozrnat kruh ...).
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4. |zbirajte sezonsko sadje in zelenjavo. Tak$na oblika nakupovanja je cenejsa in zdravju
koristnejsa (glejte tabeli 27 in 28).

5. Nakupujte osnovna zivila, in iz njih pripravljajte zdrave obroke. Bolj je Zivilo tehnolosko
obdelano, manj zdravo izbiro predstavlja.

6. Ne kupujte predpripravljenih in pripravljenih jedi. Pogosto so vir dodatne soli, mascobe in
drugih nepotrebnih dodatkov. Ceneje je, Ce jed pripravite iz osnovnih sestavin.

7. Nipotrebno, da je meso vsak dan na jedilniku. Obstajajo cenejse izbire beljakovinskih Zivil (npr.
kupite strocnice ...).

8. Vzdrizite se skusnjave, da bi kupovali hrano »za vsak primer«.

9. lzogibajte se trgovskim zvijac¢am. Razli¢ne akcije »prihranite«, »vecja koli¢ina za manj denarja«
ipd. je pogosto zavajajoca.

10. Bodite pozorni na oznacbe na Zivilih. Bodite pozorni predvsem na skupno energijsko vrednost
Zivila, vsebnost sladkorja in nasi¢enih mascob (The Heart and Stroke Foundation, 2016).

Nakupovalni list prehranskih fzbir

Zita in Zitni izdelki - Posneti kefir
- Rjaviriz - Nemastni siri (pod 45 % mle¢ne mascobe v
- Kus-kus suhi snovi)
- Ovseni, koruzni ali mesani kosmici za zajtrk - SveZa skuta iz posnetega mleka

oziroma predpripravljeni kosmici za zajtrk

brez sladkorja, soli in umetnih dodatkov Jajca in izdelki
- Prosena, ajdova, pirina, jeémenova kasa - SveZajajca
- Polnovredna pSeni¢na moka oziroma

druge vrste nepreciscenih (nerafiniranih) Olja in ostale mascobe

mok, kjer je odstranjena prehranska - Olj¢no olje

vlaknina - Ogrsci¢no olje
- Polnozrnate testenine - Orehovo olje

- Soncni¢no olje

Zelenjava - Sezamovo olje
- Zelenjava po sezonskem koledarju

(tabela 27) Pijace

— Voda

Sadje — 100 % sadni oz. zelenjavni sokovi
- Sadje po sezonskem koledarju

(tabela 28)

Meso in izdelki

- Meso z odstranjeno vidno masc¢obo
razli¢nih vrst

- Tuna/sardine v lastnem soku

Mleko in izdelki

- Posneto mleko

- Posneti jogurti

- Posneto kislo mleko
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Tabela 27 in 28: Cas tehnoloske zrelosti zelenjave in sadja

Zelenjava JAN | FEB |MAR | APR [ MAJ | JUN | JUL | AUG | SEP | OKT | NOV | DEC SADIE JAN | FEB |MAR | APR | MAJ| JUN | JUL nua|sspJoxT|mv DEC
ZELJE H P | JAGODE

PAPRIKA BOROVNICE

SOLATA MALINE

ENDIVJA ROBIDE

RADIC (H) | HRUSKE

MOTOVILEC - OREH

KITAJSKI KUPUS  [(H) LESNIK

KORENCEK (H) MAMDELJ

CVETACA KOSTANJ

JAJCEVCI | KAKI
POR H) ] FIGE
MELONE MARELICE
LUBENICE ¢ ESNJE [ ‘
BUCKE
SPARGLI
CESEN _

CEBULA [l LEGENDA:

€ EBULA MLADA

FARADITNK - obdobje z modno penudbo

i - bedobje ponudbe

ZGODNJ KROMPIR " il cbdobye p

ZELENA H) ] ] 1 {Hi zelenjava, ki jo kmete lahkeo skladiseljo v hladiinicah
BROKOLI

RUKOLA

MESEC NA

REDKVICA

Vir: http://blog.lokalna-kakovost.si/sezonski-koledar/

4.2 Priprava hrane

Priprava hrane je poleg nakupovanja in izbire Zivil eden izmed pomembnejsih
dejavnikov zdrave prehrane. Izbiramo lahko Se tako kakovostna Zivila, vendar v
kolikor izbor priprave ni ustrezen, nas rezultat ne bo kakovostna in zdravju
koristna jed.

Varovalna prehrana je polnovredna prehrana, ki uposteva fizioloske potrebe
organizma, vkljucuje manj mascob, soli in sladkorja ter vec sadja, zelenjave,
polnozrnatih Zivil in kakovostnih beljakovinskih Zivil. Varovalna prehrana je
priporo¢en model prehranjevanja. Lahko je tudi izhodis¢e za pripravo jedi v
gostinstvu, doma ter, kot osnova dietne prehrane v bolnisnicah in domovih za #
starejSe pri razli¢nih oblikah kroni¢nih bolezni (Zol¢ne, Crevesne, jetrne, Zelod¢ne in druge). Prlporocena
je tudi pri sladkornih bolnikih. Hrana, ki je pripravijena po nacelih varovalne prehrane ne pomeni le
vklju¢evanje zdravih prehranskih izbir, temvec¢ tudi priporocene nacine mehanskega ravnanja z Zivili
oziroma toplotne obdelave.

4.2.1 Klju€ne napake pri pripravi hrane:

— v procesu mehanske obdelave Zivil:
+ Zivila (meso, narezano zelenjavo npr. solato, sadje namakamo v vodi)

@

«» Zivila pus¢amo na zraku in na soncni svetlobi (npr. zelenjavo, sadje, meso, olja)

0

% vodo v kateri namakamo Zivila (strocnice, riz, suha zelenjava, sadje ...) zavriemo

< pri ¢is¢enju sadja, zelenjave in mesa zavrzemo ostanke, ki bi bili sicer primerni za
pripravo osnov za juhe in omake

+»+ podaljSujemo proces Cis¢enja Zivila

K/

% med pripravo Zivila pogosto presolimo, da iztece voda in hranilne snovi.

— v procesu toplotne obdelave Zivil:
+» Zivila kuhamo dolgo ¢asa pri nizkih temperaturah
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X3

S

Zivila kuhamo v velikih koli¢inah vode (npr. zelenjavo, testenine ...)

prepekamo (npr. pecenka) ali pretirano prekuhavamo Zivila (zelenjavo, testenine ...)
cvremo v globoki mascobi

prazimo skrobna Zivila na mascobi (npr. krompir, temna preZganja z moko ...)
pregrevamo mascobe (v ponvi ali med cvrenjem)

namesto disavnic in za¢imb uporabljamo industrijske zaimbne dodatke

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

R/
0’0

Obroki pripravljeni po nacelih varovalne prehrane naj ne bi vsebovale pretiranih koli¢in odsvetovanih
mascob, sladkorja, drazecih in pikantnih zac¢imb, omak in industrijskih koncentratov. Pri toplotni
obdelavi uporabljamo izbiramo predvsem nacine, ki so laZje prebavljivi (kuhanje, pecenje na Zaru ...)

izogibamo pa se prepeceni in ocvrti hrani.

Glede izbire Zivil v varovalni prehrani se ¢imbolj drzimo pravil iz tabele 29.

Tabela 29: Zivila v varovalni prehrani

Vrsta Zivila Dovoljena Zivila Zivila, ki jih je treba omejiti

Mlada pusta govedina, teletina,

svinjska ribica, nemastno svinjsko ) - ]
Meso i Mastne vrste mesa in mesni izdelki

stegno, sesekljano meso, meso

kuncev, perutnina, ribe

%¢ob Sveze, kakovostne vrste olj, manj Trde margarine, goveji loj, svinjska mast,
Mascobe mastna smetana, maslo (obcasno) ocvirki, zaseka ...
Zelenjava Vse vrste zelenjave
Solate z industrijskimi prelivi oziroma

Solate Vse vrste solat solate s prelivi, ki vsebujejo veliko masc¢obe

Kruhi in pekovski izdelki

Mleko in mlecni izdelki

Sadje

Juhe

Mocnate jedi

Jajéne jedi

Sladice

Kruhi in pekovski izdelki, ki so
pripravljeni iz polnovredne moke
Posnete vrste jogurtov, kislo mleko,
kefir, pinjenec, pusta skuta in pusti
siri

Vse vrste sadja

Vse vrste juh (sadne, zelenjavne,
sluzaste, mlecne, telecje, kostne, iz
puste govedine, Ciste zelenjavne,
pretlacene in kremne juhe ...)
Zganci, svaljki, krompirjevi truklji,
cmoki in podobne jedi iz vzhajanega
testa, nemastne jedi iz vleCenega
testa, testenine, rezanci, mlinci,
trganci, kruhovi cmoki, skutni cmoki
inriz

Mehko kuhana, posirana, zmesana
jajca, jajca na oko, trdo kuhana jajca,
nadevana jajca

Manj sladke sladice. V vecini receptov

za sladice sladkor nima tehnoloske

vloge, zato ga lahko pri pripravi sladic

zmanjsamo.

(npr. majonezni prelivi ...)

Bele vrste kruha in pekovskih izdelkov

Polno mleko in mlecni izdelki

Vse vrste juh, ki so mastne, juhe, ki
vsebujejo temna prezganja, instantne juhe

Ocvrte priloge in priloge z zabelami (iz
svinjske mast, ocvirki ...)

Jajca z majoneznimi prelivi, jajca
pripravljena z ocvirki ...

Tezke, mastne, sladke sladice
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Voda, zelis¢ni ¢aji, limonade,
piiag mineralne vode, Zitna kava, Vse sladke gazirane pijace ter alkoholne
ljace . ) ) -
razredcéeni sadni sokovi s 100 % pijace
sadnim delezem
.. Vse vrste naravnih za¢imb in disavnic, y ..

Zatimbe o ) Industrijske zacimbe

kis, limonin sok

Prirejeno po Levstek P., 2006. Kuharstvo

Zivila iz tabele 29 so primerne v varovalni prehrani zdravega ¢loveka. V primeru posebnih zdravstvenih
teZav je potrebno izbiro Zivil prilagoditi zahtevam zdravnika ali dietetika.

4.2.2 Kratek opis postopkov priprave hrane s prednostmi in slabostmi

4.2.2.1 Mehanski postopki

Med pripravo mehanske obdelave Zivil oziroma priprave se poskusamo drzati naslednjih navodil:

— Zivila operemo na hitro in jih ne pu$¢amo na zraku, na svetlobi ali v vodi (npr. narezana
zelenjava, krompir).

— Vodo v kateri smo namakali Zivila ne zavrzemo, temvec jo uporabimo pri pripravi jedi (npr. juhe).
Zavrzemo le vodo v kateri smo namakali sojo, saj vsebuje grenke snovi.
osnov ali fondov.

— Mehanska obdelava Zivil naj bo kratka.

— Listnato zelenjavo peremo nenarezano, in je ne pusc¢amo stati v vodi.

— Prebrana zrnata Zivila (strocnice, riz) operemo s pomocjo gostega sita pod curkom vode.

4.2.2.2 Toplotni postopki

K toplotni obdelavi Zivil Stejemo vse tiste toplotne, mehanske in fizikalne postopek, ki Zivilo naredijo
uzitno. Kuhana Zivila so bolj prebavljiva, nekatera surova Zivila pa Sele s kuhanjem postanejo uzitna. Med
toplotno obdelavo hrane se tvorijo nove aromati¢ne snovi, uni¢imo pa tudi morebitne Skodljive
mikroorganizme in zajedavce.

Med toplotne postopke Stejemo: kuhanje, dusenje, pelenje, prazenje in toplotno obdelavo Zivil z
mikrovalovi. Postopki so opredeljeni v nadaljevanju.

e v tekocini (vodi):
¢ 7z vecjo koli¢ino vode (meso za juho, testenine, Struklji ...)
¢ z majhno koli¢ino vode (zelenjava, krompir, strocnice ...)
e v vodi pod vrelis¢em (posiranje) (ribe, jajca ...)
¢ v vodni kopeli (pudingi, kreme ...)
e v sopari (krompir, cvetaca, cmoki ...)
¢ pod zvisanim tlakom (fiZol, jeSprenj ...)

Med nacini kuhanja je priporocljivo kuhanje z majhno koli¢ino vode, saj vecje koli¢ine vode vplivajo na
izlo¢anje vitaminov, mineralov in drugih snovi iz Zivila. Nacin z vecjo koli¢ino vode izberemo le takrat, ko
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Zelimo, da se iz Zivila izloCi vec snovi (npr. kuhanje mesa pri juhi) oziroma pri Zivilih, kjer obstaja moZnost,
da se ta sprimejo (Struklji, cmoki ...). Priporocljiva metoda je tudi kuhanje v sopari, pri ¢emer Zivila
ohranijo vec vitaminov in mineralov, barvo okusi in aromo. Za soparjenje uporabljamo posebno posodo,
kjer zivila ne potapljamo v vodo. Primerna je za kuhanje krompirja, mlade zelenjave, cmokov, strukljev
... Priporoca se tudi kuhanje pod zvisanim tlakom v posebnih posodah (ekonom lonec), kjer skrajSamo
Cas priprave hrane in nenazadnje prihranimo pri stroskih za energijo.

¢ v lastnem soku (zelenjava, sadje, meso ...)
¢ z dodatkom mascobe (soc¢na zelenjava ...)
¢ z mascobo in vodo (meso, zelenjava)

Dusenje sodi med najboljSe postopke za pripravo zelenjave, mesa in drugih Zivil, saj v Zivilu ohranimo
najvec hranilnih snovi. Izlocanje hranilnih snovi Se zmanjSamo, ¢e ne dodamo vode. Med dusenjem ¢im
manj odpiramo posodo, saj s tem onemogocimo dostop zraku, ki Se dodatno vpliva na upad hranilnih
snovi. Postopek dusenje je eden najboljsih nacinov toplotne obdelave Zivil in ima zato prednost v
varovalni prehrani.

Pecenje

* v ponvi:
¢ navadno pecenje (naravni zrezki, fileji, jajcne jedi)
¢ anglesko pecenje (biftek)
e cvrenje (meso, zelenjava, testo)
e v pecici:
¢ z dodatkom mascobe (pecenka, ribe, perutnina ...)
¢ anglesko (plju¢na pecenka, rostbif)
« v suhi vrocini (vse vrste testa in rahle zmesi)
* na Zaru in raznju (zarebrnice, klobase, Zivila, pecena v foliji)
e oskorjanje ali gratiniranje (sestavljene, Ze kuhane jedi)

S tehnoloskega vidika je potrebno Zivilo izpostavljati ¢im niZji temperaturi, ¢im krajsi ¢as. Pri pecenju
moramo biti pozorni na segrevanje mascobe. Pregreto olje s katerega se dviga modrikast dim je zdravju
Skodljivo, in ga je treba zavreci.

Cvrenje v globoki mascobi sodi med odsvetovane nacdine priprave hrane v varovalni prehrani. Predvsem
je Skodljivo uporabljati posode, kjer ni mozno nadzorovati temperature olja. Ko olje doseze 180 °C se
zacne razkrajati oziroma tvoriti kancerogene snovi.

Med nacini pecenja se priporoca zlasti pecenje v foliji. Jed se pri tem nacinu ne prime pekaca, Zivila pa
ni potrebno prelivati, saj se pripravlja v lastnem soku.
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* brez mascobe (dietno prazenje, moka, lesniki, kava ...)
¢ 2 mascobo (drobovina, ¢ebula, meso, zelenjava ...)

PraZzenje za cvrtjem sodi med odsvetovan nacin priprave hrane. Problematicen je zlasti nadzor nad
temperaturo mascobe, saj se le ta, zacne pri visoki temperaturi hitro razkrajati, pri tem pa zacne
nastajati zdravju skodljiva snov akrolein. Problemati¢no je predvsem preziganje in zaZziganje Skrobnih
zivil, kot je npr. krompir (prazen krompir).

Toplotna obdelava z mikrovalovi

Pri metodi toplotne obdelave Zivil z mikrovalovi so posredniki toplote mikrovalovi, ki pod vplivom
elektrovalov visokih frekvenc povzrocajo gibanje molekul vode v Zivilu in s tem toplotna obdelava. Pri
tem nacinu toplotne obdelave je pomembna izbira primerne posode, ki prevaja Zarcenje (steklo,
porcelan, les, plastika, papir). Toplotna obdelava hrane z mikrovalovi se uporablja zlasti pri odtajevanju
in regeneriranju Ze pripravljene hrane. S tem nacinom, da jed pogrejemo ta pa zaradi toplotne obdelave
ne izgubi kakovosti. Prav tako je prednost v tem, da Zivilu ni potrebno dodajati mascobe, pomemben
vidik pa je tudi prihranek pri energiji.

4.2.2.3 Posoda za zdravo pripravo in hrambo hrane

Na kakovost hrane pomembno vpliva tudi izbor materialov in posode, ki prihajajo v stik z Zivili. Materiali
morajo biti varni, kar pomeni, da ne smejo neugodno vplivati na Zivila. Iz posode se ne smejo sproscati
snovi, ki bi skodovale, povzrocale nesprejemljivo spremembo sestave Zivil ali njihove organolepti¢ne
lastnosti (videz, vonj, okus). Vsa posoda, ki se prodaja na slovenskem trgu mora izpolnjevati omenjene
standarde varnosti in zanje odgovarjajo proizvajalci, ki so dolZni posodo in materiale zanjo preizkusati.
Preskusanje posod na slovenskem trgu izvaja Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano na
pobudo Zdravstvenega inspektorata RS. Slednji nadzoruje tudi posodo, ki pride na nase trzisce iz drzav
zunaj EU. PreskuSanje posode obsega testiranje hitrosti raztapljanja v kislem in bazi¢cnem okolju kar je
kasneje znacilno tudi znacilnost hrane, ki jo pripravljamo v posodah. Dandanes se v kuhinjah pogosto
uporablja posoda, ki je prevlecena s teflonskimi premazi, ki jih pogovorno imenujemo teflon. Najbolj
problemati¢no pri teflonskih premazih je, da teflon razpada, ¢e prazno posodo pregrevamo oziroma jo
pozabimo na ognju. Produkti, ki nastajajo ob pregrevanju so zelo hlapniin strupeni. Posoda s teflonskimi
premazi se sedaj postopno umika iz uporabe. Nadomescajo jo posode s t.i. kerami¢nimi oblogami
(kvazikeramicni premazi). Tudi v tem primeru gre za polimerne spojine, Ceprav pa je to podrocje Se
precej neraziskano.

Poleg osnovnega materiala s katerega je posoda izdelana (kovine) je zelo pomembna njena povrsinska
prevleka. Med prevlekami je zelo dolgo v uporabi emajl, ki predstavlja kovinske okside v steklastem
stanju. Uporaba emajlirane posode je za zdravje bolj koristna, kot posoda iz nerjavecega jekla, kar se
pogosto izkaZe tudi pri testiranjih v laboratoriju. Slednja je med najbolj priporocljivimi materiali, saj je
pri toplotni obdelavi hrane nevtralna in nima vpliva na hrano (Golja, Torkar, Pavli¢, 2016).

V preteklosti je bila v uporabi tudi aluminijasta posoda, kjer pa je tudi potrebno poznati njene lastnosti.
Aluminij se namrec v primeru, da v posodi pripravljamo slane ali kisle jedi, raztaplja in prehaja v telo.
Slednje velja za vse vrste sadja in zelenjave. Enako pravilo velja tudi za uporabo aluminijasto folijo, ki jo
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pogosto uporabljamo, kot zas¢ito pri hrambi Zivil. Pomemben nasvet pri uporabi aluminijastih
embalazah je tudi, da Zivilo takoj po odprtju pretresemo oziroma shranimo v drugo posodo (npr.
stekleno, keramicno ali plasticno). Pri odpiranju aluminijaste konzerve namrec¢ ranimo povrsino
embalaZe in s tem omogocimo prehod aluminija v Zivilo. Steklo je priporocljiv material v kuhinji, ¢eprav
pa bi morali zelo redko uporabljati kristalno steklo, saj vsebuje svinec. Za shranjevanje hrane doma je
najbolj optimalno uporabljati kakovostne plasti¢ne materiale (tudi plasticne folije) ter steklene posode.
Pri izbiri posod za shranjevanje je potrebno preveriti oznacbo na izdelku posode, saj vsa posoda ni
primerna za shranjevanje vseh Zivil (Golja, Pozrl, 2015).

4.2.2.4 Zgoscevanje jedi

Zgoscevanje jedi je eno izmed podrocij v gastronomiji, kjer lahko bistveno prispevamo h prehranski
kakovosti Zivila oziroma jedi. V nasi tradicionalni prehrani je globoko zakoreninjen nacin zgoséevanja jedi
s pomocjo temnega prezganja z mascobo in moko. Slednji se zaradi Skodljivih snovi, ki se tvorijo pri
preziganju moke opusca in odsvetuje.

V nadaljevanju nastevamo nekaj priporocljivin nacinov zgoscevanje jedi:

— besamel: stopljenemu maslu dodamo moko in razred¢imo z mlekom. Uporabimo za zgos¢evanje
zelenjavo, svetle omake ...

— podmet: moko razmeSamo s hladno vodo in dodamo jedi (juham, omakam ...)

— maslena kroglica: zgnetemo enako koli¢ino moke in masla in zakuhamo v juho ali omako.

— drobno nariban krompir: z drobno naribanim krompirjem zgostimo juho, omako.

— bucke: nekatere vrste buck so odli¢ni zgoscevalec omak (npr. hokaido ...)

— pasirana zelenjava: vzamemo nekaj zelenjave iz juhe in jo zmeljeno ali spasiramo. Dodamo nazaj
v juho.

— pomokanje: pomokamo meso, zelenjavo, ko izpari voda.

— drobtinice: s fino zmletimi drobtinicami zgostimo enolon¢nice (Levstek, 2006).

5 Oznacevanije Zivil

Oznacevanje Zivil je pri zdravem prehranjevanju zelo pomembno, saj potrosniku omogoca informiranje
o sestavi Zivila in Stevilnih drugih navodil za varno uporabo Zivila. Podrocje oznacevanja je urejeno
zakonodajno. Pristojen organ za sprejem in nadzor je Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano.
Oznacevanje Zivil na trgovskih policah ureja krovna Uredba (EU) $t. 1168/2011 Evropskega parlamenta
in Sveta z dne 25. oktobra 2011 o zagotavljanju informacij o Zivilih potroSnikom. Objavijena je v Uradnem
listu EU St. 304, 22. 11. 2011. V nadaljevanju opredeljujemo kljué¢ne tocke, ki jih mora pri nakupovanju
poznati potrosnik, ne da bi prislo do morebitnega zavajanja.

5.1 Obvezne oznake na zivilih

Obvezne informacije na Zivilu so:

1. Informacije o identiteti in sestavi, lastnostih in drugih znacilnostih Zivila (ime Zivila, seznam in
koli¢ina sestavin, teza Zivila ...).

2. Informacije o varovanju in zdravju potrosnikov o varni rabi Zivila (rok uporabnosti, shranjevanje
Zivila, varna uporaba, lastnosti sestavin, ki lahko Skodujejo zdravju, morebitni vplivi na
zdravje...).

3. Informacije o hranilni vrednosti (vsebnost energije in hranil v Zivilu).
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Vse oznacbe na Zivili morajo biti zapisane v slovenskem jeziku, poleg tega pa morajo biti jasne, razumljive
in Citljive. Poleg navedenega morajo biti oznacbe neizbrisljive in neprekrite (npr. z drugo nalepko).
Obvezne oznake na zivilih morajo biti namescene na vseh predpakiranih Zivilih. Obveznih oznak ni
potrebno navajati na nepredpakiranih Zivilih (npr. v restavracijah, menzah ...), na slednjih pa je potrebno
obvezno zagotoviti navedbo alergenov.

SNOVI ALl PROIZVODI, KI POVZROCAJO ALERGIJE ALI PREOBCUTUIVOSTI

1. Zita, ki vsebujejo gluten, zlasti: pSenica (npr. pira in horasan), r, jeémen, oves ali njihove krizane
vrste, in proizvodi iz njih;

2. raki in proizvodi iz njih;

3. jajca in proizvodi iz njih;

4. ribe in proizvodi iz njih;

5. arasidi (kikiriki) in proizvodi iz njih;

6. zrnje soje in proizvodi iz njega;

7. mleko in mlec¢ni proizvodi (ki vsebujejo laktozo);

8. oreski, in sicer mandlji (Amygdalus communisL.), lesniki (Corylus avellana), orehi (Juglans regia),
indijski oresc¢ki (Anacardium occidentale), ameriski orehi (Carya illinoinensis (Wangenh.) K. Koch),
brazilski orescki (Bertholletia excelsa), pistacija (Pistacia vera), makadamija ali orehi Queensland
(Macadamia ternifolia) ter proizvodi iz njih, razen oreskov, ki se uporabljajo za alkoholne destilate,
vkljuéno z etilnim alkoholom kmetijskega izvora;

9. listna zelena in proizvodi iz nje;

10. gorci¢no seme in proizvodi iz njega;

11. sezamovo seme in proizvodi iz njega;

12. Zveplov dioksid in sulfiti v koncentraciji ve¢ kot 10 mg/kg ali 10 mg/| glede na skupni SO2, ki se
izracunajo za proizvode, ki so pripravljeni za uzivanje ali obnovljeni v skladu z navodili proizvajalcev;
13. vol¢ji bob in proizvodi iz njega;

14. mehkuZci in proizvodi iz njih.

Podrobneje o obveznih informacijah na Zivilu:

5.1.1 Ime Zivila

Ime Zivila doloc¢a njegovo karakteristiko in prepoznavnost. Primer: Koruzni kosmici za zajtrk. Ob imenu
izdelka se lahko navaja tudi blagovna znamka, ki daje prepoznavnost industriji, ki je Zivilo izdelala.

5.1.2 Seznam sestavin

Vse sestavine, ki jih Zivilo vsebuje morajo biti na oznacbi razvrs¢ene po padajo¢em vrstnem redu glede
na koli¢ino, ki se nahaja v izdelku. Navedba seznama sestavin ni potrebna pri sveZzem sadju in zelenjavi,
krompiriju (ki ni olupljen ali rezan), gazirani vodi (ki Ze vimenu vsebuje ime gazirana voda), fermentiranih
vrstah kisov, sirih, maslu, fermentiranem mleku ter smetani, ki jim poleg mlecnokislinskih kultur,
encimov in soli, ni bil dodan noben drug dodatek. Sadni jogurti potrebujejo natancen seznam, saj jim je
pogosto dodana vrsta drugih dodatkov.

5.1.3 Neto teZa

Neto koli¢ina je teza Zivila brez embalaZze. Na embalaZi se lahko oznacuje v razlicnih merskih enotah
(mililitrih, centilitrih, litrih, gramih, kilogramih ...).
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5.1.4 Rok uporabnosti

V praksi se lahko uporabljata dve vrsti navedb roka uporabnosti:
1. Datum uporabe
2. Datum minimalne trajnosti

Datum uporabe se uporabi pri hitro pokvarljivin Zivilih, ki zaradi mikrobioloskega tveganja lahko
predstavljajo tveganje za zdravje (npr. slascice, jogurti, sladoledi ...).

e »Porabitido ...«
Primer: »Porabiti do 1. 7. 2017« ali »Porabiti do datuma odtisnjenega na pokrovcku«. V zadnjem
primeru mora biti na pokrovéku obvezno viden datum do kdaj je izdelek Se dovoljeno uporabiti.

Datum minimalne trajnosti se uporabi pri Zivilih, ki ne predstavljajo vecjega tveganja za zdravje ljudi. Te
navedbe ni potrebno navajati, Ce gre za oznacevanje: svezega sadja in zelenjave, vklju¢no sveZega
krompirja, vina, likerje, peneca vina, pekovsko pecivo in slascice, ki se ga zauZije 24 ur po izdelavi, kis,
sol, sladkor, Zvecilni gumiji). Proizvajalec lahko datum minimalne trajnosti na Zivilu navede v naslednjih
oblikah:

e »Uporabno najmanj do ...«

Primer: »Uporabno najmanj do 1. 7. 2017« ali »Uporabno najmanj do: julij 2017« ali »Uporabno
najmanj do: 07 2016). Vse navedbe so dopustne, uporabljajo pa se vecinoma za oznacevanje moke,
sladkorja, pasterizirane konzervirane izdelke, rozine itd.).

V skladu z Uredbo se za Zivila katerih rok uporabnosti se predvideva:
i) manj kot tri mesece navede datum in letnica (npr. 1. 7. 2017),
ii) vec kot tri mesece do 18 mesece navede mesec in letnice (npr. julij 2017),
iii) vec kot 18 mesecev navede le leto (npr. 2017).

e »Uporabno najmanj do konca ...«

Navedba se lahko uporabi v primeru Zivila, ki ima predviden daljsi rok uporabe. (Primer: Uporabno
najmanj do konca 2017).

5.1.5 Pogoji in navodila glede shranjevanja
V kolikor gre za Zivilo, ki je hitro pokvarljivo je zelo pomemben podatek o pogojih shranjevanja ter
navodilo kako ravnati z njim po odpiranju embalaze. Na mle¢nih izdelkih se navadno navede pogoje

shranjevanja kot sledi: »Hraniti pri temperaturi do +8 stopinj Celzija.« Pri t.i. suhih proizvodih, kot so
kosmici za zajtrk se na primer navede: »Za ohranitev sveZine po uporabi vrecko dobro zaprite.«

5.1.6 Ime in naslov proizvajalca

Ime in naslov proizvajalca za potrosnika pomeni $e dodatno varnost, saj lahko v primeru dodatnih
vprasanj glede izdelka direktno stopi v kontakt s proizvajalcem Zivila.

5.1.7 Drzava porekla ali kraj izvora

Navedba podatka na Zivilu je obvezna v primerih, ko bi pomanjkanje tega podatka zavedlo potros$nika
glede prave drzave, porekla in izvora Zivila.

71



5.1.8 Navodilo za uporabo

V kolikor je potrebno proizvajalec na Zivilu naveden navodila za uporabo oziroma pripravo. Navodila
oziroma postopek priprave jedi iz Zivila so lahko na embalazi napisana z besedilom ali ponazorjena s
sli¢icami (npr. navodila za pripravo pudinga iz praska).

5.1.9 0Oznacba hranilne vrednosti

Oznacba hranilne vrednost na Zivilu je pomembna iz vedjih vidikov. Glede na porast kroni¢nih bolezni je
zelo pomembno, da je potro$nik dobro informiran o vsebnosti dolocenih hranil v Zivilu (npr. mascobe,
sladkorja, energije), poleg tega pa so omenjeni podatki potrebni tudi zaradi velike izbire artiklov, kar
potrosniku omogoca primerljivost.

Obvezna oznacba hranilne vrednosti mora vsebovati:
e podatek o energijski vrednosti, ter
e podatek o kolic¢ini skupnih mascob, nasi¢enih mascob, ogljikovih hidratov, sladkorjev, beljakovin
in soli.

Slika 7: Primer obvezne oznacbe

Energijska vrednost
Mascoba

- od tega nasi¢ene mascobe
Ogljikovi hidrati

- od tega sladkorji
Beljakovine

Sol

Proizvajalec lahko na Zivilu poleg obveznih prostovoljno navede tudi druge podatke (enkrat nasi¢ene
mascobne kisline veckrat nenasi¢ene mascobne kisline, poliole, Skrob, prehransko vlaknino in vitamine).

V kolikor je energijska vrednost ali koli¢ina dolocenega hranila v Zivilu zanemarljiva se lahko informacije
o navedenih hranilih nadomestijo z izjavo ,Vsebuje zanemarljive kolic¢ine ...“. To navedbo proizvajalec

lahko uporabi pod posebnimi pogoji, ki jih dolocajo posebne smernice.

Slika 8: Primer prostovoljno oznacevanje

Energijska vrednost
Mascéoba

- od tega nasicene mascobe

- enkrat nenasicene mascobe
- veckrat nenasicene mascobe
Ogljikovi hidrati

- od tega sladkorji

- od tega polioli

- §krob

Prehranska viaknina
Beljakovine

Sol

Koli¢ine hranil mora proizvajalec izraziti v gramih na 100 g ali na 100 ml Zivila, energijska vrednost pa v kJ
in v kcal na 100 g ali na 100 ml Zivila.

Dodatno so vrednosti hranil/energije izraZzene tudi na jedilno enoto oziroma porcijo. V tem primeru mora
navesti tudi koliko jedilnih enot/porcij je v celotnem pakiranju Zivila. V takem primeru oznadevanj se
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energija ali hranilo izrazi kot % priporocenih dnevnih vnosov na 100 g ali na 100 ml Zivila ali na
porcijo/jedilno enoto.

Kadar se % priporocenih vnosov izrazeni na 100 g/100 ml mora oznacba hranilnih vrednosti vsebovati
tudi izjavo: ,Priporo¢eni vnosi za povpre¢no odraslo osebo (8400 kJ/2000 kcal)“.

Slika 9: Primer oznacbe Zivila

Povprecna hranilna 100 g (= na porcijo)**

vrednost

Energijska vrednost 1% 88 kJ/21 keal

Mascéobe <1% < 0,59

Nasiéene mascobe <1% <0,1g

Ogljikovi hidrati 1% 35¢g

Od tega sladkorji 3% 30g

Beljakovine 2% 1,1g

Sol <1% 001g
*Priporoceni vnosi za povpreéno odrasle osebo (8400 kJ/2000 kcal)

** Pakiranje vsebuje 4 porcije

6 Nacrtovanje in spremljanje prehrane

6.1 Spremljanje prehranjevalnih navad osebe

Spremljanje prehranjevanja pacienta mora v zdravstvenem domu potekati prakti¢no, hitro, enostavno,
vendar se dovolj kakovostno, da omogoca vpogled v celovite prehranjevalne navade pacienta. lzvajati
ga je mozno s pomocjo razlicnih metod dela.

V kolikor Zelimo dobiti vpogled v celovito prehranjevanje posameznika moramo najprej ovrednotiti
njegove navade in prehranski vzorec. Za ugotavljanje tovrstnih navad se v praksi najpogosteje uporablja
prehranski vprasalnik. Ugotovitve iz prehranskega vprasalnika zdravstvenemu delavcu omogocajo
»grobo oceno« posameznikovih prehranjevalnih navad, teZje pa s tem pristopom ocenimo dejanski
koli¢inski vnos hrane. Rezultati vpraSalnika zdravstvenemu delavcu sluZijo kot izhodi$¢e za ukrepanje in
vodenje osebe pri spremembah v prehranjevanju.

Natancnej$a metoda, ki omogoca vpogled v oceno prehranjevalnih navad
osebe je vodenje osebnega prehranskega dnevnika. Slednjega je moZno
uporabljati v poglobljeni obravnavi, saj naj bi oseba prehranski dnevnik
vodila dalj ¢asa. Njegova uporaba je torej smiselna v poglobljenih
delavnicah o zdravi prehrani in hujSanju v zdravstvenih domovih. Namen
prehranskega dnevnika je belezenje dnevno zauZite hrane, poleg tega pa
lahko dnevnik sluzi kot motivacijsko sredstvo udelezencu pri postopnem
spreminjanju lastnih prehranjevalnih navad. Dnevnik navadno omogoca
beleZenje ¢asa uzivanja obrokov in hrane, zauzita Zivila/jedi, koli¢ino zauZite
hrane ter obcutke, ki posameznika spremljajo ob prehranjevanju. lzredno
pomembno je, da strokovnjak uporabniku poda natancna navodila in
namen izpolnjevanja prehranskega dnevnika. V kolikor so zabeleZzke vnosa
hrane ter koli¢in natan¢no ocenjene je mozno podatke obdelati s pomocjo racunalniskih programov, in
s tem oceniti povprecen prehranski in energijski vnos osebe. Metode vodenja prehranskega dnevnika
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so dandanes razlicne. Najpogosteje je v uporabi dnevnik v obliki zvezka, vodenje prehranskega dnevnika
pa omogocajo tudi sodobni racunalniski programi.

Ena izmed sodobnih aplikacij, ki jo je mozno uporabljati tudi na pametnih napravah je Prehranski
navigator. Na pametni telefon ga je moZno namestiti preko spletnega portala
https://www.prehranskinavigator.si/ ali preko aplikacijske trgovine na telefonu ali tablici. Aplikacija
omogoca grob nadzor nad vnosom Zivil in jedi. Njegova
pomanijkljivost je, da beleZi le zauzito tekocine, ne pa tudi
tekocine, ki je vsebovana v hrani. Prednost aplikacije je v
tem, da je brezplacna, dostopna v slovenskem jeziku ter
uporabniku prijazna za uporabo.

Vir: Spletna stran: https://www.prehranskinavigator.si/

Slika 10: Primera pravilnega izpolnjevanja dnevnika
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Ostalih metod spremljanja prehranjevanja in prehranskega vnosa, kot sta npr. tehtanje zauZite hrane ali
laboratorijska analiza obrokov, v zdravstvenem domu ne uporabljamo, saj so iz ¢asovnega in financnega
vidika pogosto zahtevne in namenjene poglobljenim prehranskim analizam.

6.2 Nadlrtovanje prehrane

V praksi je na voljo vec principov nacrtovanje prehrane. Cilj na¢rtovanja prehrane v zdravstvenem domu

je pacientu predstaviti enostavno, prakti¢cno ter ucinkovito metodo, ki jo je mozno izvajati kjerkoli in
kadarkoli.

V nadaljevanju natancneje opredeljujemo metode nacrtovanja, ki so lahko uporabne pri skupinskem ali
individualnem svetovanju pacientom v zdravstvenih domovih. Slednje so:

1. nacrtovanje prehrane po modelu zdravega kroZnika/zdrave sklede;

2. nacdrtovanje glede na energijske potrebe; ter

3. racunalniski nacin nacrtovanja prehrane;
Metode se lahko uporablja so¢asno v kombinaciji ali samostojno vsako posebe;j.

6.2.1 Zdrav kroZnik/zdrava skleda

Nacrtovanje prehrane po modelu zdravega kroZnika oziroma zdrave sklede je metoda, ki je izredno
preprosta in prakti¢na. Gre za ves¢ino pravilnega sestavljanja zdravega kroznika/zdrave sklede s pomo¢jo
enostavnih prikazov z roko oziroma prsti. Metoda je uporabna vsak dan, kjerkoli in za vsak dnevni obrok.
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Kljucni cilj te metode je ponazoriti velikost porcije, katere ljudje v praksi pogosto precenjujemo. Pri
sestavi obrokov je pomembno, da upostevamo pestrost pri izbiri Zivil, primerne koli¢ine ter pravilno
razmerje med skupinami zivil. Tako, kot pri vseh metodah je pomembno, da Zivila izbiramo iz vseh

skupin:

A U~ WN

. Zit in Zitnih izdelkov,

. sadja in zelenjave,

. posnetega mleka in mlecnih izdelkov,

. pustega mesa, mesnih izdelkov, rib ter jajc
. kakovostnih vrst mascob,

. priporocenih vrst tekodin.

Prikaze koli¢inskih odmerkov hrane lahko v zdravstvenem domu ponazorimo tudi izkustveno, s pomocjo

plasti¢énih modelov Zivil.

Slika 11:Primer sestavljanja zdravega kroZnika

Polovico kratnika na) predstavlia zelanjava (kalici-

na zelen)ave ma kooznikuna) bo primerditea £ dvema

dEnjenlma pegamal.

Cetriine krmodnlka na) predaaviia beliakovirsko #1-
vilo {mese, tiba L) (kolleina mesa na ko ik na)

bo primerdfiva ¢ velikost)o vage dlanl brez pratoy ter
v debalini mezinca ma vaf roki).

Trecsgala cetitino nal predsavip Skrebne #wilo
ikoliting raj usmza velikestl stisnjens pestl &ns
rake].

W obrok lahke dodame skodelicoflontek miecnega
tzdalka cdrama napitka (kolicina na) usireza vell-
kaostl stisnjene pestl) tersadet.

e pozabite na solato. VRS Jo v kaliinl dveh
razpriih -sklenjenth dlani, kar predstaviia kolicine
srednie velikestl skodelice za solato,

V kolikor nameravamo zaufziti sestavljeno jed (npr. enoloncnico z mesom, zelenjavo in testeninami)
uporabimo model zdrave sklede, pri ¢emer pa glede koli¢in posameznih Zivil veljajo enaka pravila kot pri

zdravem krozniku.
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Slika s prikazi roke ponazarja priblizne koli¢inske vrednosti posameznih Zivil (v gramih, mililitrih ....), in

nam lahko sluZi kot vodilo za laZjo predstavo kaj pomeni kolic¢ina oziroma normativ dolocenega Zivila.

Slika 12: Priblizne kolicinske vrednosti posameznih Zivil s prikazi roke
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S pomocjo metode zdravega kroznika/zdrave sklede si lahko oblikujemo vse dnevne obroke pri cemer
upostevajte naslednja pravila:
1. Dan naj vkljuCuje od 3 do 5 obrokov (zajtrk, malica, kosilo, malica, vecerja).
2. Malica ni obvezen obrok in ga lahko izpustimo.
3. V kolikor malico vklju¢ujemo v nas prehranski ritem naj bo to manjsi in lazji obrok, ki nam
pomaga prebroditi lakoto med glavnimi obroki.
4. Obroki naj bodo pestri in naj vkljucujejo Zivila iz vseh skupin Zivil (Skrobna Zivila, beljakovinska
Zivila, kakovostne mascobe, zelenjavo, sadje)
5. Kosilo je v nasi tradiciji po koli¢ini hrane najvedji dnevni obrok.
Vecerja naj bo skromnejsi obrok in naj bo za polovico lazji od kosila.
7. Sladica ni obvezen del obrokov in jo lahko nadomestimo s sadeZzem ali 100 % sadnim sokom.

o

Slika 13: Primer razporeditve obrokov, ¢e oseba uZiva 5 dnevnih obrokov

ZAITRK MALICA KOSILO MALICA VECERIA
25 % dnevnega 10 % dnevnega 30 % dnevnega 10 % dnevnega 25 % dnevnega
energijskega energijskega energijskega energijskega energijskega
vnosa* vnosa* vnosa* vnosa* vnosa*

*Opomba: delezi dnevnega energijskega vnosa so doloceni arbitrarno in lahko variirajo glede na prehranske vzorce

posameznika




6.2.2 Nacrtovanje prehrane glede na energijske potrebe

Omenjena metoda omogoca koli¢insko razporeditev hrane skozi celoten dan glede na skupine Zivil in
energijske potrebe osebe. Prednosti metode so:
e daizhaja iz posameznikovih energijskih potreb, kar omogoca vecjo natanénost pri nacrtovanju
jedilnikov;
e da opredeljuje kolicinske vrednosti posameznih skupin Zivil, ki naj jih oseba zauZije, da bo s tem
pokrila svoje dnevne energijske potrebe;
e da posamezniku Se vedno omogoca prehransko izbiro znotraj posamezne skupine Zivil in s tem
vecjo svobodo priizbiri hrane;
e dakolicinsko in deleZzno opredeljuje vnos priporocenih Zivil in odsvetovanih Zivil (npr. sladkorja);
e da strokovnjaku omogocCa preverbo uresniCevanja prehranskega in energijskega vnosa s
pomocjo racunalniskega programa za vrednotenje in nacrtovanje prehrane.

Pomembno je, da oseba pred zacetkom te metode temeljito spozna skupine Zivil in priporocene ter
odsvetovane izbire hrane. Zdravstveni delavec pa mora individualno dolociti dnevne energijske potrebe
za vsakega pacienta ter mu predstaviti model. Npr. ¢e ste ocenili, da ima oseba dnevne energijske
vrednosti v visini 2100 kcal, mu predstavimo, koliko hrane naj izbere iz posamezne skupine Zivil, da bo
zadostil zadosten energijski vnos. Pritem si pomagamo s tabelo 31. Tudi pritej metodi se drzimo pravila
razporeditve hrane po posameznih dnevnih obrokih, kjer sta zajtrk in vecerja kolic¢insko podobna obroka,
enako velja za malici, kosilo pa je kot osrednji dnevni obrok nekoliko bogatejsi.

Slika 14: Dnevna razporeditev hrane po posameznih dnevnih obrokih

ZAITRK MALICA KOSILO MALICA VECERJA
25 % dnevnega 10 % dnevnega 30 % dnevnega 10 % dnevnega 25 % dnevnega

energijskega energijskega energijskega energijskega energijskega

vhosa* vnosa* vnosa* vnosa* vnosa*

*Opomba: delezi dnevnega energijskega vnosa so doloceni arbitrarno in lahko variirajo glede na prehranske vzorce
posameznika

Metodo se lahko kombinira s so¢asnim spremljanjem prehrane z dnevnikom prehranjevanja.

6.2.3 Racunalniski nacin nacrtovanja obrokov

Natancen in dokaj preprost nacin je racunalniski nadin nac¢rtovanja obrokov. Slednji je primernejsi za
strokovno rabo za strokovnjake oziroma zdravstvene delavce, ki vodijo individualne oziroma skupinske
obravnave in se pri tem srecujejo s potrebami za nacrtovanje obrokov. Prednost tega nacina je hitra
sestava jedilnika, vnos lastnih receptur, moznost hitrih popravkov, prilagajanje jedilnika razli¢nim
boleznim, tiskanje in shranjevanje podatkov za ponovno rabo. Na voljo je vec orodij, ki pa se razlikujejo
glede na zahtevnost uporabe in ceno. V Sloveniji na razpolago on-line program za nacrtovanje z
naslovom Odprta Platforma za klinicno prehrano. Dostopen je na spletni povezavi www.opkp.si in je
brezplacen. Njegove baze podatkov so osnovane na podlagi slovenskih prehranskih priporocil ter
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evropskih in nacionalnih podatkov o hranilni sestavi Zivil. Program omogoca Stevilne funkcije in je
namenjen nacrtovanju prehrane v vecjih sistemih organizirane prehrane (npr. vrtci, Sole, bolnisnice itd.).
Na voljo je tudi enostavnejia razlitica, ki pa je dostopna na spletnem portalu Solski lonec:
http://solskilonec.si/?page id=985 .

Vse zgoraj nastete metode strokovnega nacrtovanja uravnotezene prehrane od strokovnjaka enotno
zahtevajo poznavanje:

- fizioloskih potreb posameznika po hranilih in energiji,

- prehranskih priporocil za vnos energije in hranil,

- smernic zdravega prehranjevanja,

- koncepta sestave zdravega kroznika,

- normativov (ponujene koli¢ine hrane),

- osnov kulinarike (izbira ustreznih toplotnih nacinov priprave hrane),

- hranilne sestave Zivil (vklju¢no receptur),

- sezonskosti ponudbe hrane,

- dietnih zahtev pri razli¢nih boleznih in motnjah,

- pri¢akovanj in prehranjevalnih navad posameznika.

Odlicen pripomocek pri nacrtovanju obrokov je vedno tudi kuharska knjiga ali drug priro¢nik (npr. v
primerih dietne prehrane pri posameznih boleznih), ki lahko olajsa delo priizboru jedi.

V nadaljevanju je natancneje ponazorjen proces nacrtovanja jedilnika, pri ¢emer smo izhajali iz
¢lovekovih individualnih fizioloskih potreb do jedilnika. Pri nacrtovanju smo uporabili metodo
nacrtovanja prehrane glede na energijske potrebe osebe.

6.3 Koraki do individualnega jedilnika s pomocjo metode nacrtovanja prehrane glede
na energijske potrebe osebe

Metoda nacrtovanja individualnega jedilnika s pomocjo nacrtovanja prehrane glede na energijske
potrebe osebe je v nadaljevanju predstavljena v petih korakih:

- Korak 1 — meritve telesa;

- Korak 2 — dolocitev energijskih potreb posameznika;

- Korak 3 — spremljanje prehranjevalnih navad osebe s pomocjo prehranskega dnevnika;

- Korak 4 — dolocitev vnosa hrane glede na posameznikove energijske potrebe;

- Korak 5 —sestava jedilnika in ponazoritev koncepta zdravega kroZnika.

6.3.1 Korak 1: Meritve telesa

S pomocjo visinomera in tehtnice ali specialne merilne naprave izmerimo telesno visino in telesno tezo
posameznika.

6.3.2 Korak 2: Dolocitev energijskih potreb posameznika ali skupine

Energijske potrebe posameznika lahko dolo¢amo na vec¢ nacinov (laboratorijsko, s pomocjo tabel
energijskega vnosa pri posamezni starosti ali s pomocjo prediktivnih enacb). Zaradi prakti¢nosti bomo
uporabili dolocitev energijskih potreb posameznika s Harris-Benedictovo enacbo, ki temelji na podatkih
starosti, spola, telesne teZe in telesne viSine posameznika. Enacba omogoca izracun bazalnega
metabolizma (BM) oziroma potreb po energiji, ki jih telo potrebuje za opravljanje osnovnih Zivljenjskih
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funkacij.

ENACBA PO HARRIS-BENEDICT-u ZA IZRACUN BAZALNIH POTREB PO ENERGLI ZA MOSKEGA

BM(moski) = 66,5 + (13,7 x tezavkg) + (5 x visinavcm) — (6,8 X starostv letih)

ENACBA PO HARRIS-BENEDICT-u ZA IZRACUN BAZALNIH POTREB PO ENERGIJI ZA ZENSKO

BM(Zenske

Kalko izracunati?

Bazalni metabolizem posameznika

= 665 + (9,6 x tezavkg) + (1,8 X visSinavcm) — (4,7 X starostv letih

Primer: Dolocite bazalni metabolizem Zenske v starosti 37 let. Njena telesna teza znasa 67 kg, telesna visina pa 171

cm.

BM(zenske) = 665 + (9,6 X 67) + (1,8 x 171) — (4,7 x 37)

Rezultat: Bazalni metabolizem Zenske znasa 1442 kcal/dan.

Podatek o bazalnih potrebah po energiji pa ne zadostuje, kot izhodis¢e za nacrtovanje dnevnega
jedilnika osebe, saj je treba upostevati tudi potrebe po energiji, ki jih ¢lovek porabi pri delu oziroma

stopnjo telesne aktivnosti (PAL — Physical Activity Level).

Pri tem si lahko pomagamo z indeksom PAL, ki kategorizira vrste dela glede na intenzivnost pri razli¢nih

poklicih.

Tabela 30: Vrednosti telesne aktivnosti glede na intenzivnost dela

Sedenje, Zelo lahko Lahko delo Srednje teZzko delo

leZanje delo
sedeca dela sedeca delas vsa stojeca delain
brez tezkega = srednje tezko dela s hojo ter
ro¢nega obremenitvijo dela z vecjo
dela, npr. misic rok, npr. obremenitvijo
uradniki, vozniki, krojaci, misic rok, npr.
pisarniski mehaniki, natakarji, mizarji,
usluzbenci, elektricariji kljucavnicarji,
finomehaniki monterji

BMx 1.2 BMx 1.3 BM x 1.5 (moski)  BM x 1.6 (mogki)

BM x 1.4 (zenske) BM x 1.5 (Zenske)

*Opomba: Vrednosti energijske porabe veljajo za 24 ur, vkljucujoc¢ delo
Vir: Hlastan Ribic¢ C., Pokorn D. 2008

Tezko delo

hoja, dvigovanje in
prenasanje tezjih
bremen

BM x 1.7 (moski)
BM x 1.6 (Zenske)

Zelo tezko delo

hoja in prenasanje
tezkih bremen
navkreber, npr.
gozdariji, rudarji

BM x 2.1 (moski)
BM x 1.9 (Zenske)

Dnevne energijske potrebe = BM X vrednost stopnje telesne aktivnosti
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Kako izracuneati? Dnevne energijske potrebe posameznika

Primer: DoloCite dnevne energijske potrebe Zenske v starosti 37 let. Njena telesna teza znasa 67 kg, telesna visina
pa 171 cm. Zenska opravlja delo administratorke na banki. Popoldne 5-krat tedensko obicajno te¢e zmeren tek v
trajanju 20 minut.

1. Izracunamo bazalni metabolizem

BM(2enske) = 665 + (9,6 X 67) + (1,8 x 171) — (4,7 x 37) = 1442 kcal /dan

2. Izracunamo delovni metabolizem

Dnevne energijske potrebe (upoStevajo¢ PAL) = BM X PAL = 1442 kcal/dan x 1,3
= 1874 kcal/dan

3. Upostevamo $e telesno dejavnost v prostem &asu 1

Dnevne energijske potrebe (upoStevajo¢ PAL in MET1?) = 1874 kcal/dan + 177 kcal3
= 2045 kcal/dan

Rezultat: Dnevne energijske potrebe Zenske znasajo 2045 kcal/dan.

6.3.3 Korak 3: dolocitev vnosa hrane glede na posameznikove energijske potrebe

Podatek o dnevnih energijskih potrebah zadostuje, kot izhodisce za nadaljnje nacrtovanje jedilnika. 1z
tabele 31 so razvidno potrebne povprecne kolicine Zivil, ki naj bi jih ¢clovek zauZil glede na oceno njegovih
energijskih potreb.

11 MET (metabolicni ekvivalent) je merska enota za izrazanje intenzivnosti telesne (gibalne) dejavnosti, ki se izraza v porabi kJ na ¢asovno
enoto. Koli¢insko pomeni 1 MET 3,5 ml porabljenega kisika na minuto na kilogram telesne mase (Kisner, 2002). 1 MET predstavlja poraba
energije med pocitkom pri sedenju. Porabo energije pri posameznih oblikah telesne aktivnosti, prera¢unano na uro, lahko najdete v orodju
Excel — Izracun energijskih potreb.

12 Seznam porabe energije pri razli¢nih oblikah telesne dejavnosti (MET) - http://www.globalrph.com/metabolic_equivalents.htm

13 Clovek potrebuje pri srednje zmernem teku 532 kcal/h. Oseba za katero pripravljamo izra¢un energijskih potreb tedensko povpreéno tece
20 minut, kar pomeni, da za to aktivnost povprecno porabi 177 kcal.

80



Tabela 31: Potrebne povprecne kolicine Zivil (po skupinah) za pokritje clovekovih ocenjenih dnevnih energijskih potreb

kcal/dan 1200 1400| 1600| 1800 2000| 2200| 2400| 2600| 2800| 3000| 3200 3400
Tekoc¢ina (napitki)'4 ml/dan 700 800 900 1000 1100 1200 1300 | 1400 1500 1600 1700 1800
Kruh, pekovski izdelki, kosmici,... g/dan 130 170 180 200 250 260 270 280 300 320 340 360
Krompir, testenine, riz, kase,... g/dan 140 180| 200 220 250 270 290 300 330 350 370 390
Zelenjava g/dan 150 190 200 220 250 260 280 300 330 350 370 390
Sadje g/dan 150 190 200 220 250 270 280 300 330 350 370 390
Mleko in mleéni izdelki® g/dan 340 350| 380 400 420 440 450| 500 500 500 550 550
Meso (vse vrste, mesni izdelki redko) g/dan 40 40 45 50 60 70 70 75 85 90 100 110
Jajcal® §t./dan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ribe g/teden 40 50 60 80 90 100 110 110 110 110 120 120
Olja in ostale ma3¢obe g/dan ‘ 20 | 25 ‘ 25 ‘ 30 ‘ 35 | 40 | 40 | 45 | 45 ‘ 50 | 50 ‘ 60
Sla¢ice in prosti sladkorji'’ kcal/dan'® 120 140| 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340
. S ¢ajnih Zlick/dan 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 11,0 12,0 13,0 14,0 15,0 16,0 17,0
(preracun na kuhinjski sladkor)
g/dan 30,0 35,0| 40,0 45,0 50,0 55,0 60,0| 65,0 70,0 75,0 80,0 85

Prilagojeno po: Kersting, Alexy, Clausen, 2005.

14 Odrasla oseba v starosti med 19 in 51 let naj bi s pitjem zauZila v povprecju 1,5 litra tekoCine na dan. Potrebe po tekocini se povecajo pri visoki porabi energije, vro€ini, suhem hladnem zraku, obilnem uZivanju soli,
visokem vnosu beljakovin in patoloskih stanjih, kot so vrocica, bruhanje, driska itd. Omejitve vnosa tekocine upoStevamo pri ledvi¢nih bolnikih, ki imajo tezave z odvajanjem vode ter pri bolnikih s srénim popus¢anjem
(D-A-CH Referenéne vrednosti za vnos hranil, 2016).

15 1 del mleka je enakovredna zamenjava za 15 g sira (npr. gavda) in 30 g mehkega sira (npr. camembert).

16 Geiker, N.R.W., Larsen, M.L., Dyerberg, J., Stender, S., Astrup, A., 2017. Egg consumption, cardiovascular diseases and type 2 diabetes. European Journal Of Clinical Nutrition 72, 44.

7 Vio kategorijo sodijo: sladke pijace, slas¢ice, sladkana mleka (npr. ¢okoladno mleko), sadni smutiji, industrijski kosmici z dodanim sladkorjem, slasc¢ice, bonboni, cokoladice, peciva, krofi itd. (Fidler Mis, N., Braegger,
C., Bronsky, J., Campoy, C., Domelléf, M., Embleton, N.D., Hojsak, I., Hulst, J., Indrio, F., Lapillonne, A., Mihatsch, W., Molgaard, C., Vora, R., Fewtrell, M., ESPGHAN Committee on Nutrition:, 2017. Sugar in Infants,
Children and Adolescents: A Position Paper of the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 65.)

18 100 keal predstavlja priblizno: 1 kepico sladoleda (50 g), sadna torta (30 g), kremna rezina (50 g), biskvit z b reskvami (45 g), marmelada (35 g), cokoladni namaz (20 g), mehki bonboni (25 g), trdi bonboni (30 g),
piskoti s ¢okolado (20 g), cokoladno mleko (150 ml), sadni jogurt (100 g), sadni jogurtov napitek (150 g), 3 Zlice industrijskih kosmicev (25 g), 100 % pomarancni sok (150 ml), sadni nektar (200 ml), sadna pijaca (250 ml),
ledeni ¢aj (300 ml), energijski/vitaminski napitek (250 ml)
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Rezultat:

Za zensko iz prejSnje vaje smo ugotovili, da njen ocenjeni energijski vnos znasa priblizno 2045 kcal. Iz tabele 31
izberemo model vnosa Zivil za 2000 kcal. Ugotovimo, da moramo v dnevni jedilnik vkljuciti priblizno:
- 1100 ml tekocine v obliki vode oziroma napitkov,
- 250 gkruha,
- 250 g krompirja,
- 250 g zelenjave,
- 250 gsadja,
- 420 ml mleka oziroma mlecnih izdelkov,
- 60 g mesa ali mesnih izdelkov,
- do1jajce nadan,
- 90 grib na teden
- 35 g (7 ¢ajnih zli¢k) olja,
- do 200 kcal sladkorja oziroma sladkih Zivil, kar pomeni 2 kepici sladoleda (100 g) ali 90 g sadne torte
ali 8 Zlic ¢okolina ali 10 ¢ajnih Zlick sladkorja ali 4 Zlice marmelade ali 60 g gumi bonbonov ali 2 kozarca
nektarja iz jagod ali 2 kozarca 100 % soka iz pomaranc.

Opredeljene so zgornje meje vnosa posameznih skupin Zivil, ki si jih lahko oseba enakomerno razporedi po
posameznih obrokih preko dneva.
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6.3.4 Korak 4: Sestava jedilnika
Iz razpolozljivih dnevno razpolozljivih koli¢in skupin Zivil sestavimo jedilnik.

Dnevni jedilnik

Zajtrk Ovsen kruh 80¢g
Mleko 150 ml
Jabolko 100 g
Maslo 20g
Voda 200 ml
Malica Polnozrnat psenicni kruh 80g
Sardine v lastne soku 90
SvezZa paprika 30¢g
Voda 250 ml
Kosilo Pis¢andji file na zaru 60 g + 5 g mascobe za
pripravo
Kuhan krompir 250¢g
Bucke v omaki 120 g + 5 g mascobe za
pripravo
Zelena solata s paradiznikom 100 g + 5 g mascobe za
pripravo
Kivi 50¢g
Mlecni sladoled 70 g + 15 g sladkorja
Voda 200 ml
Malica Graham kruh 60 g
Kuhano jajce 60 g
Pomaranca 100 g
Voda 250 ml
Ve(”:erja Ovseni kosmici (brez sladkorja) 30g
Mleko 200 g
Voda 200 ml
SKUPAJ

9 Energijske vrednosti so izraCunane s pomo¢jo rac¢unalniskega programa Odprta Platforma za klini¢no prehrano

Energijska vrednost
jedilnika (v kcal) ¥

2.040 kcal
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7 Prehrana in bolezni srca in ozilja

Prehrana pomembno vpliva na pojav bolezni srca in oZilja (BSO) in igra pomembno vlogo pri preprecevanju in
zdravljenju le-teh. Prehranjevalne navade imajo ucinek na pojavnost Stevilnih dejavnikov tveganja za nastanek
bolezni srca in oZilja med katere priStevamo holesterol, krvni tlak, telesno tezo, sladkorno bolezen ter ostale
(Massimo in sod., 2016). V nadaljevanju natancneje predstavljamo Evropske smernice za podrocje bolezni srca
in oZilja v klini¢ni praksi iz leta 2016.

Med najpogostejsimi oblikami prehrane, ki jim je bilo namenjeno najvec raziskav in pozornosti v povezavi z
BSO je mediteranska prehrana (Massimo in sod., 2016). V tabeli 32 so razvidna splo3na priporocila zdravega
prehranjevanja pri boleznih srca in ozilja, ki jih bomo v nadaljevanju natancneje opredelili.

Tabela 32: Prehranska priporocila pri boleznih srca in oZilja
Nasi¢ene mascobne kisline naj vklju€ujejo < 10 % skupnega dnevnega
energijskega vnosa. Nasi¢ene mascobne kisline naj nadomestijo
polinenasi¢ene mascobne kisline.
Transnenasi¢ene mascobne kisline naj ne presegajo 1 % skupnega dnevnega
energijskega vnosa. (odsvetuje se vnos transnenasicenih mascobnih kislin iz
predelanih Zivil).
<5 gsolinadan
30 - 45 g prehranske vlaknine na dan iz polnozrnatih Zivil
> 200 g sadja na dan
> 200 g zelenjave na dan
Ribe 1 - 2-krat na teden, enkrat od tega mastne morske ribe
30 g nesoljenih oreskov na dan
Vnos alkoholnih pija¢ mora biti omejen na 2 enoti (20 g alk. na dan) pri
moskih in 1 enoto (10 g alk. na dan) pri Zenskah
Sladke, gazirane pijace in alkoholne pijace je potrebno zmanjsati na
minimum.

*Opomba: pomen enot alkohola je opredeljen v poglavju 3.4.8

Glede na znanstvene dokaze v povezavi med boleznimi srca in oZilja ter ucinki prehrane lahko znacilnosti
prehranskih vplivov razdelimo na tri dele:

1. wvplivi hranil;

2. posebnosti pri vnosu Zivil in skupin Zivil;

3. vplivi prehranskih vzorcev/navad.

Med hranila, ki imajo pomemben vpliv na BSO sodijo: mas¢obne kisline (ki imajo v glavhem ucinek na stopnje

lipoproteinov), minerali (ki imajo v glavhem ucinek na krvni tlak), ter vitamini in prehranska vlaknina.

7.1 Vplivi hranil

7.1.1 Mascéobne kisline

Za preventivo pred BSO ima pred koli¢ino vnosa skupnih mas¢ob prednost mas¢obno-kislinska sestava mascob,
ki jih ¢lovek uZiva v svoji prehrani. V kolikor se 1 % dnevnega energijskega vnosa iz nasi¢enih mascobnih kislin
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nadomesti s polinenasi¢enimi mascobnimi kislinami, se tveganja za koronarno arterijsko bolezen zmanjsa za 2
do 3 %. PriporoCa se torej, da se nasiene mascobne kisline nadomesca s polinenasi¢enimi mascobnimi
kislinami oziroma naj nasicene mascobne kisline v dnevni prehrani ne presegajo 10 % dnevnega energijskega
vnosa.

Polinenasicene mascobne kisline delimo v dve podskupini:
1. Omega 6 mascobne kisline, ki so v glavnem prisotne v Zivilih rastlinskega izvora, ter
2. Omega 3 mascobne kisline, katerih kljucni vir so ribje olje in mascobe v ribah.

Omega 3 mascobne kisline se nato razdelijo Se v dve podkategorije, ki sta izrednega pomena pri preventivi BSO:
1. Eikopentanojska kislina in
2. Dokozoheksanojska kislina.

Trans nenasi¢ene mascobne kisline sodijo v podkategorijo nenasi¢enih mascobnih kislin in imajo izredno
Skodljive vplive na povecanje skupnega holesterola in zmanjSevanje HDL-C. Trans nenasi¢ene masc¢obne kisline
nastajajo med procesom proizvodnje mascob (margarine, slasCicarski izdelki). Raziskave kaZejo, da 2 %
dnevnega energijskega vnosa iz transnenasi¢enih mascobnih kislin poveca tveganja za nastanek koronarne
arterijske bolezni za 23 %. Velja torej priporocilo, da se transnenasi¢ene mascobne kisline v prehrani zmanjsa
po nacelu—¢im ve¢, tem bolje (pod 1 % dnevnega energijskega vnosa). Ve¢ o mascobah je navedeno v poglavju

3.1.3.

Vpliv prehranskega holesterola naj bi imel v primerjavi z nasi¢enimi_mascobnimi kislinami Sibek vpliv na
vrednosti serumskega holesterola. V kolikor upostevamo prehranska priporocila na nacin, da zmanjsujemo
vnos nasi¢enih mas¢obnih kislin, to posledi¢no isto¢asno vpliva na niZji vnos prehranskega holesterola. Ceprav
nekatere smernice dolo¢ajo omejitev za vnos prehranskega holesterola < 300 mg na dan, Evropske smernice
za podrocje bolezni srca in oZilja v klini¢ni praksi tega specificno ne dolocajo.

7.1.2  Minerali

Po podatkih raziskav naj bi Ze zmerno zniZanje vnosa za 1 g na dan vplivalo na zniZanje raven sistolicnega
krvnega tlaka za 3,1 mmHg pri bolnikih s povisanim krvnim tlakom in za 1,6 mmHg pri ljudeh z normalnim
krvnim tlakom (He in sod., 2002). V mnogih zahodnih drzavah, je vnos soli visok (9-10 g na dan). Slednje je
povezano tudi z dejstvom, da v povprecju 80 % soli zauZijemo iz predelanih Zivil, le 20% pa jo je dodane
naknadno (dosoljevanje, priprava hrane ...). Pomemben vpliv na krvni tlak ima tudi vnos kalija, katerega kljucni
viri sta sadje in zelenjava. Obstaja tudi statisticna pomembna povezava med vnosom kalija in kapjo (Aburto in
sod., 2013). Z zniZzevanjem vnosa soli, se visa vnos kalija, ki pripomore k zniZzevanju krvnega tlaka.

7.1.3 Prehranska vlaknina

Trenutne raziskave so pokazale, da je za 7 gramov visji dnevni vnos skupne prehranske viaknine povezan z 9 %
nizjim tveganjem za nastanek koronarne arterijske bolezni, za 10 g visji vnos vlaknine z 16 % nizjim tveganjem
za nastanek kapi ter 6 % z niZjim tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2. Podobnih dokazov v povezavi s sadjem
in zelenjavo zaenkrat Se ni na voljo. Znano je, da visok vnos prehranske vlaknine zmanjsuje:

— postprandialni glukozni odgovor po zauzZitju obroka z visokim deleZzem ogljikovih hidratov ter

— znizuje skupni holesterol in raven LDL-C.
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7.2 Posebnosti privnosu Zivil in skupin Zivil

7.2.1 Sadje in zelenjava ter oreski

Studije kaZejo pomembno preventivno vlogo sadja in zelenjave pred nastankom BSO. Prav tako imajo za3¢itno
vlogo v prehrani tudi oreski, saj naj bi 30 g nesoljenih oreskov zmanjsalo tveganje za nastanek BSO za 30 %.
Upostevati je potrebno, da sodijo oreski med Zivila z visoko energijsko vrednostjo.

7.2.2 Ribe

Ribe so pomemben vir omega 3 mas¢obnih kislin, ki imajo preventivni u¢inek pred nastankom BSO. Studije
kaZejo, da naj bi uzivanje rib vsaj enkrat na teden zmanjsalo tveganje za nastanek koronarne arterijske bolezni
za 16 % (in sod., 2012) Prav tako naj bi uZivanje rib od dva do stirikrat na teden, v primerjavi z uzivanjem manj
kot enkrat na teden, vplivalo na manjse tveganje za nastanek kapi za 6 % (Chowdhury in sod., 2014). Poudariti
je potrebno, da vnos rib ni linearen s tveganjem za BSO. Predvsem je znano, da z zelo nizkim vnosom rib,
tveganje za BSO narasca.

7.2.3 Alkoholne pijace

Vnos treh ali vec alkoholnih pija¢ dnevno je povezano s povisanim tveganjem za BSO. Rezultati epidemioloskih
Studij kaZejo niZje tveganje za nastanek BSO pri ljudeh, ki alkohol uZivajo zmerno (ena do dve enoti na dan)
(Ronksley in sod., 2011).

7.2.4 Sladke in gazirane pijace

Sladke pijace predstavljajo izredno visok energijski vnos. Po nekaterih podatkih naj bi v energijskem vnosu
otrok in mladostnikov prispevale med 10 in 15 % energije. Povezujemo jih z debelostjo, metabolnim
sindromom in sladkorno boleznijo tipa 2 (de Ruyter in sod., 2011). Podobno kot pri otrocih in mladostnikih je
lahko uZivanje tovrstnih pija¢ povezano s pridobivanjem telesne mase. Redno uZivanje sladkih pijac (npr. dve
pija¢i na dan v primerjavi z eno pijaco na mesec) je povezano s 35 % tveganjem na BSO pri Zenskah, pri cemer
tveganja pri uzivanju pija¢ z umetnimi sladili ni zaznanega. Priporocila SZO za vnos sladkorja naj ne bi presegala
10 % dnevnega energijskega vnosa (mono in disaharidov), kjer je upostevan tudi sladkor dodan hrani ter
sladkor v sadju in sadnih sokovih (WHO, 2015).

7.2.5 Funkcionalna zZivila

Funkcionalna Zivila, ki vsebujejo fitosterole (rastlinske sterole in stanole) so ucinkoviti pri znizevanju LDL — C
holesterola za priblizno za 10 %, v koliko jih zauZijemo 2 g/dnevno. Klini¢ne raziskave na tem podrocju so Se v
teku (Ras in sod., 2014).

7.3 Vplivi prehranskih vzorcev/navad

Pri preucevanju preventivnih vplivov prehranskih vzorcev na zdravje ljudi je potrebno upostevati celostno
prehranjevanje ¢loveka.

V povezavi med modelom prehranjevanja in preventivno pred BSO je med strokovnjaki najbolj preucevana
model mediteranske prehrane. Znacilnost slednje je visok vnos sadja in zelenjave, strocnic, polnozrnatih Zivil,
rib, nenasicenih mascobnih kislin (Se posebno olj¢no olje), zmerno uzivanje alkoholnih pijac (zlasti uzivanja vina
ob obroku), nizek vnos (rdecega) mesa, mlec¢nih izdelkov ter nasicenih maséob. Meta raziskava o vplivih
mediteranske prehrane na BSO iz leta 2010 kaze, da je pri preiskovancih, ki upostevajo nacela mediteranskega
tipa prehranjevanja zmanjsana incidenca in umrljivost zaradi bolezni srca in ozilja za 10 % ter za 8 % pri vseh
vzrokih umrljivosti (Sofi, 2010). Randomizirana Studija pri ogrozenih osebah za BSO podaja zakljucek, da osebe,
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ki se prehranjujejo po nacelih mediteranske prehrane lahko znizajo tveganje za BSO tudi za 29 % (Estruch,
2013).

Ali ste vedeli?

V 90-ih letih preteklega stoletja so strokovnjaki z namenom oblikovanja idealnega prehranskega modela
raziskovali razlicne modele prehranjevanja, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Za izredno zdravju koristen nacin se
je izkazal nacin prehranjevanja, ki so ga uporabljali prebivalci Krete in juZne Italije v zgodnjih 60-ih letih

kasneje poimenovali pod pojmom mediteranska prehrana.

Za mediteranski nacin prehranjevanja je znacilno obilnejSe uZivanje Zivil rastlinskega izvora (Zitnih izdelkov,
krompirja strocnic, lupinastega sadja, semen, zelenjave in sadja), rib, lokalne in sezonske hrane ter nizek vnos
predelane hrane, rdeCega mesa, perutnine in mlec¢nih izdelkov (siri in jogurt) ter ni¢ do Stiri jajca na teden.
Klju¢ni vir mascob v mediteranski prehrani predstavlja oljéno olje. Mediteranska prehrana temelji na nizkem
vnosu nasi¢enih mascob (pod 7-8 % energije) ter med 25 in 30 % energijskem vnosu iz skupnih mascob (Willett,

1995).

V tabeli 33 so razvidna priporocila za prehransko ukrepanje pri razli¢nih oblikah BSO.
Tabela 33: Motnje/stanja pri sréno-Zilnih boleznih in priporocljive spremembe v Zivljenjskem slogu za njihovo zmanjsanje
Motnja/stanje Priporocila

- Zmanjsati uzivanje nasi¢enih in trans m.k* ter holesterola.
- Povedati uZzivanje mononasicenih in omega-3 nenasic¢enih m.k*.
- lzogibanje pitju alkohola.
- Zmanjsati uzivanje natrija (soli).
- lzogibanje pitju alkohola.
- Povecati uzivanje sadja in zelenjave.
- Zmanjsati uzivanje nasi¢enih in trans m.k* ter holesterola.
- Povecati uzivanje mononasicenih in omega-3 nenasicenih m.k*.
Koronarna arterijska bolezen - Uzivanje polnozrnatih Zitnih izdelkov za zadostno preskrbo z
(ateroskleroza) magnezijem in sadja ter zelenjave za preskrbo s kalijem.
- Redna telesna aktivnost.
- lzogibanje pitju alkohola.
- Prehranjevanje z manj mascob oz. zmanjsanje uzivanja nasi¢enih in
trans m.k* ter holesterola.
- Povecati uzivanje mononasicenih in omega-3 nenasicenih m.k*.
- Zmanjsati uzivanje nasi¢enih in trans m.k* ter holesterola.
- Povecati uzivanje mononasicenih in omega-3 nenasicenih m.k*.
Mozganska kap - lzogibanje pitju alkohola.
- Zmanjsati uzivanje natrija (soli).
- Povecdati uzZivanje sadja in zelenjave.
- Zmanjsati uzivanje natrija (soli).
- Ob prenizki telesni masi povecati uzivanje Zivil, bogatih z
Sréno popuscanje beljakovinami.
- lzogibanje stresu.
- Telesna aktivnost pod zdravniskim nadzorom.

Povisan holesterol v krvi
(hiperlipidemija)

Povisan krvni tlak
(hipertenzija)

Sréna kap
(miokardni infarkt)

*mascobne kisline
Vir: Hark in sod., 2005
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V tabeli 34 so opisana priporocila za znizevanje vrednosti LDL holesterola in trigliceridov ter zviSevanje
vrednosti HDL holesterola.

Tabela 34: Priporocila za zniZzevanje vrednosti LDL holesterola in trigliceridov ter zvisevanje vrednosti HDL holesterola

cilj

Znizati
koncentracijo LDL
holesterola v krvi

Znizati
koncentracijo
trigliceridov v krvi

Povisati
koncentracijo HDL
holesterola v krvi

*mascobne kisline
Vir: Hark in sod., 2005

Kako dosei cilj

Zmanjsati uzivanje
nasi¢enih in trans m.k*
ter holesterola.

Povecati uzivanje mono-
in polinenasicene m.k*.
Povecati uzivanje Zivil, ki
vsebujejo topne vlaknine.

-Zmanjsati uzivanje
prekomernih kolicin
ogljikovih hidratov.

- Povecati uzivanje mono-
in polinenasicene m.k*
(vkljuciti omega-3 m.k*).

- Izkljuciti uzivanje
alkohola.

-Znizati telesno maso, ¢e
je ta prekomerna.

- Povecati uzivanje mono-
in polinenasi¢ene m.k*.
-Zmanjsati uzivanje trans

mascobnih kislin.
-Znizati telesno maso, ¢e
je ta prekomerna.

Priporocila za prehranjevanje in Zivljenjski slog

- Izbirati pusto meso in mle¢ne izdelke iz
posnetega mleka.

- Za pripravo hrane izbirajte predvsem rastlinska
olja, ki jih uporabljate v kombinaciji oziroma
izmenic¢no: repicno, olj¢no, sonéni¢no, sojino,
koruzno ali druga kvalitetna 100 % rastlinska
olja.

- Omejiti uZivanje rumenjaka, masla, smetane,
mastnih mlecnih izdelkov in mastnega mesa.
-V jedilnik vkljuciti polnovredna Zita in izdelke iz

polnovrednih Zit ter peckato sadje z uzitno
lupino, pomarance in grenivke, strocnice (grah,
leca, soja) in zelenjavo.

- Omejiti uporabo trdih margarin, ocvrte hrane,
hitre hrane, industrijskih sladic in ostalih Zivil, ki
se pripravljajo s hidrogeniranimi olji.

- Zmanjsati uzivanje ogljikovih hidratov,
predvsem enostavnih (sladkor, sladke pijace,
marmelada, med, bela moka, bel kruh,
biskvitna peciva, bele testenine...).

- Za pripravo hrane izbirajte predvsem rastlinska
olja, ki jih uporabljate v kombinaciji oziroma
izmenic¢no: repicno, olj¢no, sonéni¢no, sojino,
koruzno ali druga kvalitetna 100 % rastlinska
olja.

- UZivati vec rib hladnih morij, lanenih semen in
lanenega olja.

- Izogibati se pitju alkohola.

- Izbirati pusto meso in mle¢ne izdelke iz
posnetega mleka.

- Uvesti redno telesno aktivnost.

- Za pripravo hrane izbirajte predvsem rastlinska
olja, ki jih uporabljate v kombinaciji oziroma
izmenicno: repicno, oljcno, sonénicno, sojino,
koruzno ali druga kvalitetna 100 % rastlinska
olja.

- Omejiti uporabo trdih margarin, ocvrte hrane,
hitre hrane, industrijskih sladic in ostalih Zivil, ki
se pripravljajo s hidrogeniranimi olji.

- Izbirati pusto meso in mle¢ne izdelke iz
posnetega mleka.

- Uvesti redno telesno aktivnost.

Osebe, ki so Ze zbolele za boleznimi srca in ozZilja, in tisti, ki imajo prisotne dejavnike tveganja za nastanek
bolezni srca in oZilja, morajo spremeniti prehranjevalne navade in nacin Zivljenja Se pred uvedbo
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medikamentoznega zdravljenja. Priporocila za zmanjsanje tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja temeljijo
na prehrani z nizko vsebnostjo holesterola, nizko energijski prehrani in zadostni telesni aktivnosti.

7.3.1 Priporodila za zmanjsanje tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja

Prehranska priporocila:

e Omejite uZivanje nasi¢enih (Zivalskih) mascob do 7% dnevnega energijskega vnosa in holesterola do
200 mg/dan. Dnevni vnos masc¢ob naj bo od 25 do 35% dnevnega energijskega vnosa.

e Zamenjajte nasiene (Zivalske) mascobe z ogljikovimi hidrati iz polnozrnatih Zit in Zitnih izdelkov,
strocnic, sadja in zelenjave in z nenasi¢enimi mascobnimi kislinami iz rib, zelenjave, rastlinskih olj in
oreSckov.

e |zogibajte se Zivilom/izdelkom, ki vsebujejo trans mascobne kisline oziroma delno hidrogenirana
rastlinska olja.

e |zbirajte Zivila, ki vsebujejo topne vlaknine (peckato sadje z uzZitno lupino, pomarance in grenivke,
strocnice (grah, leca, soja), oves, jeCmen).

e 7a zniZanje krvnega tlaka uZivajte veliko sadja in zelenjave (od 400 dO 650 g/dan), mleko in mlecne
izdelke z manj mascob, orescke in polnozrnata Zita in Zitne izdelke. Omejite vnos soli do 5 g/dan.

e Najmanj enkrat tedensko uZivajte morske ribe ali morske sadeze.

e  Omejite uZivanje alkohola. Meje manj tveganega pitja alkohola so opredeljene za zdrave odrasle
moske ne vec kot 20 g alkohola na dan, in za zdrave odrasle Zenske ne vec kot 10 g alkohola na dan.

Priporocila za Zivljenjski slog:
- Telesna aktivnost: Bodite redno zmerno telesno aktivni vsaj 30 minut vsak dan in porabite vsaj 2000
energije v kcal/teden.
- Tobak: Izogibajte se izpostavljenosti kajenja.

Telesna masa:

ZniZajte telesno maso, Ce je ta prekomerna. Prekomerna telesna masa in debelost sta dejavnika tveganja za
nastanek bolezni srca in oZilja. Glavni cilj obvladovanja prekomerne telesne mase in debelosti je preprecevanje
porasta telesne mase, zniZevanje telesne mase in dolgoroc¢no vzdrzevanje le-te. Zacetni cilj zniZzevanja telesne
mase ne sme presegati 10 % prvotne mase.

Tabela 35: Ustrezna izbira Zivil za zniZanje LDL holesterola in trigliceridov

Zivila

Kruh, Zita in Zitni izdelki

Zelenjava

Ustrezna izbira

Polnozrnati kosmici za zajtrk,
polnozrnati krispiji in kruh, muesliji,
neoluséen riz in polnozrnate
testenine, leca.

Dusena, kuhana in pecena (brez
masla, z malo olj¢nega olja)

Neustrezna izbira

Izdelki z visoko vsebnostjo trans mascobnih
kislin (sladka peciva: krofi, rogljici, pite,
piskoti), beli riz, bele testenine, pokovka z
maslom.

Panirana ali z maslom pripravljena zelenjava.
Zelenjava s sirom, smetano ali s prelivi z veliko

zelenjava, surova zelenjava z malo mascob.
mascob.
SvezZe sadje, konzervirano v lastnem Sadje z maslom ali smetano, konzervirano
Sadi soku, pec¢eno in kuhano sadje, sladice = sadje s sladkorjem (sladkornim sirupom),
ade s sadjem z malo mascob in dodanega = sadne pite in kolaci z maslom.
sladkorja.
Posneto in polposneto mleko, mle¢ni | Polnomastno mleko in mlecni izdelki (siri,
Mleéni izdelki izdelki iz posnetega ali polposnetega  smetane, siri za mazanje, ...).

mleka (jogurti, siri, skute, ...)
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Jajéni beljak, ustrezna zamenjava v > 2 cela jajca na teden.
Jajca recepturah za 1 celo jajce sta 2
beljaka.
Peceno, peceno na Zaru, duseno, Panirano meso in ribe, mesni izdelki (salame,

. . kuhano. Perutnina brez koze, morske = hrenovke, ...), perutnina s koZzo, meso z vidno
Meso, ribe, perutnina,

. . ribe, rdeCe meso brez vidne mascobo in zarebrnice.
mesni izdelki

mascobe. Pustni mesni izdelki, kjer se
vidi struktura mesa.
Rastlinska olja, ki jih uporabljate v Mast, maslo, trde margarine, mastni solatni
kombinaciji oziroma izmenicno: prelivi, kokosovo mleko in krema.

- L repicno, olj¢no, soncni¢no, sojino,

Mascobe in olja i )

koruzno ali druga kvalitetna 100 %
rastlinska olja, margarine brez trans

mascobnih kislin, semena in orescki.

Bolezni srca in oZilja se mnogokrat pojavljajo v kombinaciji z sladkorno boleznijo in debelostjo (komorbidnost).
Vet o tem navajamo v poglavjih 8 (Prehrana in sladkorna bolezen) in 10 (Cezmerna hranjenost in debelost).
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8 Prehranain sladkorna bolezen
Izr. prof. dr. Cirila Hlastan Ribi¢

Sladkorna bolezen je presnovna motnja, za katero je znacilna stalno povisana vrednost sladkorja v krvi. Poleg
motnje v presnovi ogljikovih hidratov, je pri sladkorni bolezni znacilna tudi motnja presnove mascob in
beljakovin, kar je posledica nepravilnega izlo¢anja in delovanja hormona inzulina. Pravilno nacrtovana
prehrana je osnova obvladovanja sladkorne bolezni, ne glede na to za kaksen tip bolezni gre. Cilj zdravega
prehranjevanja sladkornega bolnika je izboljSati stanje presnove in obvladovati kroni¢ne zaplete pri sladkorni
bolezni. Prehranska priporocila za sladkorne bolnike bistveno ne odstopajo od klasi¢nih nacel za zdravo
prehrano.

Dejavniki tveganja za nastanek sladkorne bolezni tipa Il so prekomerna telesna masa in debelost, debelost
abdominalnega tipa, telesna nedejavnost, prekomerno uZivanje skupnih, nasi¢enih in trans nenasic¢enih
mascobnih kislin in tvegano pitje alkohola. Debelost je pomemben patogenetski dejavnik pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa Il ali z moteno toleranco na glukozo, zato je doseganje in vzdrzevanje normalne
telesne mase pomemben cilj obvladovanja sladkorne bolezni.

Bolnik s sladkorno boleznijo mora nujno vzdrzevati normalno koncentracijo glukoze v krvi. S tem se lahko
preprecijo nadaljnje komplikacije, ki nastanejo ob sladkorni bolezni. Vzdrzevanje normalne koncentracije
glukoze in s tem preprecevanje hipoglikemije (prenizke koncentracije glukoze v krvi) in hiperglikemije
(previsoke koncentracije glukoze v krvi) se doseZe s pravilnim nacinom prehranjevanja. Prehrana sladkornega
bolnika mora biti pestra in vsebinsko ustrezna ter preko dneva primerno ¢asovno in koli¢insko razporejena,
kar $e posebno velja z bolnike, ki se zdravijo z insulinom oziroma z oralnimi zdravili.

Raziskave kaZejo, da bolnik s sladkorno boleznijo lahko bolezen povsem ucinkovito uravnava z ustreznim
nacinom prehranjevanja, uravnavanjem zdrave telesne mase in redno telesno aktivnostjo. Sladkorna bolezen
ne pomeni, da se mora bolnik prehranjevati po strogi restriktivni dieti in tudi ne, da ne sme uzivati nikakrsnih
ogljikovih hidratov. Vsekakor pa mora bolnik s sladkorno boleznijo upostevati nacela zdrave in uravnotezene
prehrane.

8.1 Mascobe v prehrani sladkornega bolnika

Sladkorni bolniki imajo povecano tveganje za nastanek bolezni srca in oZilja; prav tako so bolj obcutljivi na vnos
holesterola. Priporocila za uzZivanje mascob za sladkorne bolnike ne odstopajo od splosnih priporocil za zdravo
prehrano. Prekomerno uzivanje hrane z veliko mascob pa poslabsa inzulinsko rezistenco. Prekomeren vnos
mascob v obroku povisa koncentracijo glukoze v krvi Sele nekaj ur kasneje po zauZzitju.

Mascobna priporocila pri motenih mascobah v krvi in sladkorni bolezni so naslednja:

— normalne vrednosti mascob v krvi, normalna telesna masa: skupne maséobe do 30% dnevnega
energijskega vnosa; nasi¢ene mascobne kisline do 10 % dnevnega energijskega vnosa;

— povecane vrednosti LDL holesterol: skupne mascobe do 30 % dnevnega energijskega vnosa; nasicene
mascobne kisline do 7 % dnevnega energijskega vnosa in holesterol pod 200 mg/dan;

— povecane vrednosti trigliceridov: skupne mascobe do 30 % dnevnega energijskega vnosa; nasicene
mascobne kisline do 10 % dnevnega energijskega vnosa; polinenasi¢ene mascobne kisline pod 20%
dnevnega energijskega vnosa in ogljikovi hidrati do 40 % dnevnega energijskega vnosa.

Sladkorni bolniki naj omejijo prekomerno uzZivanje maséob, uZivanje mascob Zivalskega izvora in trans
mascobnih kislin. Pretezno nasicene mascobne kisline vsebujejo goveji loj, kokosova mascoba, palmina mast,
rastlinska mast, svinjska mast, surovo maslo, sladka in kisla smetana, mesni izdelki, ocvirki, slanina, mastni siri
in sirni namazi. Bogati vir Skodljivih trans mas¢obnih kislin pa lahko vsebujejo ocvrta hrana, Cips, pokovka, hitra
hrana, piskoti in drugi industrijsko pripravljeni Zivilski izdelki.
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Pri pripravi obrokov je priporocljivo uporabljati kvalitetna rastlinska olja in izbirati ¢im bolj pusta Zivila
Zivalskega izvora (manj mastno meso, mleko, mlecne izdelke). Najmanj enkrat tedensko naj sladkorni bolnik
vkljuci v jedilnik mastne morske ribe, ki so pomemben vir esencialnih mascobnih kislin. Za pripravo hrane je

priporocljivo uporabljati kakovostna 100 % rastlinska olja (izmeni¢no olj¢no, ogrsci¢no, soncni¢no, sojino,
koruzno ali druga kakovostna rastlinska olja).

8.2 Beljakovine v prehrani sladkornega bolnika

Zauzite beljakovine imajo na presnovo glukoze v krvi majhen vpliv, zato je potrebno le upoStevati osnovna
priporocila za vnos beljakovin. Priporocen vnos beljakovin pri sladkornih bolnikih je od 15 do 20 % dnevnega
energijskega vnosa. TakSen vnos beljakovin tudi ne pospesi nastanka nefropatije. Prevelike koli¢ine zauzitih
beljakovin vplivajo na povecanje koli¢ine koncénih metabolitov presnove beljakovin, ki obremenijo delovanje
ledvic. MoZne pa so tudi povezave med prekomernim vnosom beljakovin in inzulinsko rezistenco.

Potrebno je opozoriti, da so Zivila Zivalskega izvora pogosto bogata z masc¢obami, predvsem nasi¢enimi
mascobnimi kislinami in holesterolom. Prekomerno uZivanje beljakovin Zivalskega izvora je povezano tudi z
vecdjim vnosom nasi¢enih mascob in holesterola. Beljakovine Zivalskega izvora najdemo v mesu (izbiramo puste
kose mesa, perutnini pa odstranimo koZzo), mesnih izdelkih, ribah, morskih sadezih, jajcih, mleku, sirih in skuti.
Beljakovine rastlinskega izvora so v polnovrednih Zitih in izdelkih iz njih, strocnicah in oresc¢kih. Priporocljivi viri
beljakovin so pusto meso, perutnina brez koZe, ribe, manj mastno mleko in manj mastni mlecni izdelki,
strocnice in oreScki.

8.3 Ogljikovi hidrati v prehrani sladkornega bolnika

Ogljikovi hidrati imajo pomemben vpliv na koncentracijo glukoze v krvi po zauZitem obroku. Zato je pomembno
nadziranje vnosa le-teh. Skupna koli¢ina zauzitih ogljikovih hidratov pri bolniku s sladkorno boleznijo je bolj
pomembna kot vrsta ogljikovih hidratov. Priporocila za uZivanje ogljikovih hidratov pri sladkornih bolnikih so
delno odvisna od individualnih metabolnih potreb (tip sladkorne bolezni, stopnja glukozne tolerance).
Priporocen vnos kombinacije ogljikovih hidratov in mononenasi¢enih mascobnih kislin pri sladkornih bolnikih
je od 60 do 70 % dnevnega energijskega vnosa, pri cemer je priporocen vnos ogljikovih hidratov do 50 %
dnevnega energijskega vnosa. Predvsem je pomembno, da bolnik nadzira uZivanje ustreznih, to je sestavljenih
(kompleksnih) ogljikovih hidratov. Poleg tega je potrebno v dnevne obroke vkljuciti tudi zadostno kolic¢ino
vlaknine, saj ta skupaj z drugimi sestavljenimi ogljikovimi hidrati pomaga pri vzdrZevanju normalne
koncentracije glukoze v krvi.

Za bolnika s sladkorno boleznijo je pomemben glikemicni indeks Zivil, oziroma hrane. Glikemic¢ni indeks (Gl) je
parameter, ki opisuje, kako hitro se ogljikovi hidrati po zauZitju absorbirajo v kri v primerjavi s Cisto glukozo.
Zauzitje zivil z visokim Gl hitreje in v vecji meri povisa vrednost glukoze v krvi in povzroci povecano izlocanje
inzulina. Obremenitve hormonskega sistema trebusne slinavke, ki izlo¢a inzulin, se kaZzejo v kroni¢no povisani
koncentraciji glukoze v krvi in inzulina, kar lahko vodi v moteno presnovo glukoze in inzulinsko rezistenco.
Prednost sestavljenih ogljikovih hidratov je v vedji vsebnosti prehranske vlaknine. Priporocljivo je uzivanje Zivil,
ki vsebujejo sestavljene ogljikove hidrate (¢rn kruh, polnozrnat kruh, neoluséen riz, testenine iz ¢rne moke,
oves, ajda, nekatere vrsta sadja) ki vsebujejo polegi veliko topih vlaknin, tudi minerale in vitamine.

UZivanje sladkorja je potrebno omejiti, ni pa ga treba popolnoma izkljuciti iz prehrane. Sladkor in sladkana Zivila
povzrocijo zelo hiter dvig glukoze v krvi. Ce se pojavi Zelja po sladkem, tako Zivilo raje ustrezno vklju¢imo v
obrok in hkrati popazimo na skupno zauzito koli¢ino ogljikovih hidratov v obroku. Sladkorni bolnik mora omejiti
pitje alkohola, saj le-ta povzroci zelo hiter dvig krvnega sladkorja.
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8.3.1 Stetje ogljikovih hidratov

Stetje ogljikovih hidratov je splo$no razsirjena metoda pri nacrtovanju prehrane sladkornega bolnika. Na ta
nacin bolnik natanc¢no kontrolira vnos ogljikovih hidratov, hitrost in porast glukoze v krvi in odmerek
potrebnega inzulina. Z metodo Stetja ogljikovih hidratov bolnik tudi laZje uravnava ustrezen vnos energije in
hranil. Prvi korak pri metodi Stetja ogljikovih hidratov je ugotovitev potreb po dnevni kolic¢ini ogljikovih hidratov
in njihovo porazdelitev preko dneva. Priblizno polovico dnevnih potreb po energiji je potrebno pokriti z
ogljikovimi hidrati. Pri tem pa je potrebno najprej oceniti priporoc¢en dnevni energijski vnos. Potrebne koli¢ine
dnevno zauZitih ogljikovih hidratov glede na povprecen priporocen dnevni energijski vnos glede na starost in
spol so prikazane v tabeli 36.

Tabela 36: Priporocen dnevni energijski vnos in kolicina ogljikovih hidratov glede na starost in spol

Koli¢ina ogljikovih hidratov v
Energijski vnos kcal/dan & 8

Starost (50-55% dnevnih energijskih potreb)
Mozki Zenske Mogki Zenske
25-50 let 2900 2300 362 -400 289 - 316
50-65 let 2500 2000 312 -344 250-275
65 in vec 2300 1800 289 -316 225-248

Vir: DACH, 2004 in 2016

Priporoc¢eno dnevno koli¢ino ogljikovih hidratov je potrebno porazdeliti preko dneva. Glede na energijske
vrednosti obrokov, glavni obroki vsebujejo vec ogljikovih hidratov. V spodnji tabeli je prikazana dnevna
porazdelitev ogljikovih hidratov pri energijskem vnosu 2000 kcal/dan.

Tabela 37: Dnevna porazdelitev ogljikovih hidratov pri energijskem vnosu 2000 kcal/dan

Obrok Koli¢ina ogljikovih hidratovv g
Zajtrk 60
Dopoldanska malica 30
Kosilo 75
Popoldanska malica 30
Vecerja 60
Skupaj 255

Za uspesno Stetje ogljikovih hidratov v obroku je potrebno znanje o virih ogljikovih hidratov v Zivilih in
razumevanje pomena enot skupin Zivil. Koli¢ina ogljikovih hidratov v Zivilih je obi¢ajno navedena na oznacbi
Zivila. V naslednji tabeli pa so prikazane povprecne vsebnosti ogljikovih hidratov glede na enote v posameznih
skupinah Zivil.

Vsebnost ogljikovih hidratov glede na enote v posameznih skupinah Zivil
kruh, Zita, riz, testenine, krompir, stro¢nice in druga Skrobna Zivila 1 enota = 15 g ogljikovih hidratov

— % kosa kruha

— 1 mali ko$cek preprecenca

— 1velika Zlica kosmicev (surovo Zivilo)

— % skodelice muslijev

— 1 velika Zlica moke (surovo Zivilo)

— 1 velika Zlice kase (surovo Zivilo)

— 1 velika Zlica riza (surovo Zivilo)

— 1 velika Zlica testenin (surovo Zivilo)

— 1 srednje velik krompir

— 2 polnozrnata keksa

— 1% velike Zlice strocnic: fizol, bob, Cicerika, leca (surovo Zivilo)
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Sadje 1 enota = 15 g ogljikovih hidratov
— 1 srednje veliko jabolko
— 1 manjsi plod banane
— 15 jagod grozdja
— % skodelice jagod, malin, borovnic
— 1 pomaranca
— 3 plodovi kivija, marelic
— Y skodelice sveZe iztisnjenega pomarancnega soka

Mleko in mlecniizdelki 1 enota = 10 g ogljikovih hidratov
— 1 skodelica mleka
— 1 loncekjogurta ali drugih fermentiranih mlecnih izdelkov
— Zelenjava 1 enota =5 g ogljikovih hidratov
— 2 loncka blitve*
— 1 loncek brokolija*
— 1/4loncka sveZega graha*
— 1 loncek kislega zelja ali repe*
— 4 loncki Spinace*
— 2 ploda paprika ali paradiznika*
— 1skleda radica*
*sveZe Zivilo

Sladice 1 enota = 15 g ogljikovih hidratov
— Y% skodelice sladoleda
— 2 keksa
— % kosa peciva
— 1 zlica medu

8.4 Vitamini, minerali in elementi v sledovih v prehrani sladkornega bolnika

Potrebe po vitaminih, mineralih in elementih v sledovih niso povecane pri sladkornih bolnikih. Z dobro
nacrtovano pestro prehrano sladkorni bolniki pokrijejo potrebe po mikrohranilih. Znani so Stevilni vzroki, ki
lahko vodijo do znakov pomanjkanja vitaminov in mineralov, kljub ustrezni prehrani, ki jih ugotovimo na
podlagi subklini¢nih ali klini¢nih znakov, s prehransko anamnezo in biokemijskimi analizami krvi. Raziskave pa
potrjujejo vedji zascitni ucinek vitaminov in mineralov zauZitih z Zivili, kot s prehranskimi dopolniti oziroma
obogatenimi Zivili. Prehranska dopolnila v obliki vitaminov in mineralov pri sladkornih bolnikih niso
priporocena, v kolikor niso ugotovljena pomanjkanja le-teh.

8.5 Primer nacrtovanja dnevnih obrokov pri sladkorni bolezni

Nacrtovanje celodnevnih jedilnikov mora temeljiti na pestri sestavi in izboru Zivil, ki vkljucuje sestavljene
ogljikove hidrate, sadje in zelenjavo ter dovolj prehranske vlaknine. Obroki morajo vkljucevati tudi zadostno
koli¢ino beljakovin in kakovostne rastlinske mascobe. Dnevna prehrana naj 4-5 rednih obrokov.

Primer dnevnega jedilnika

Zajtrk: % skodelice muslijev, % skodelice manj mastnega mleka, 1 umesano jajce, 1 kos polnozrnatega kruha,
% skodelice pomarancnega soka, kava brez mleka in sladkorja (vsebuje priblizno 65 g ogljikovih hidratov) .
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Dopoldanska malica: 1 srednje veliko jabolko, 2 polnozrnata keksa (vsebuje priblizno 30 g ogljikovih
hidratov).

Kosilo: pis¢anec na zaru (120 g), 1 srednje velik krompir, 1 lonéek na pari kuhanega brokolija, 2 paradiznika, %
kosa kruha, % skodelice sladoleda, 3 plodovi marelic (vsebuje priblizno 70 g ogljikovih hidratov).

Popoldanska malica: 1 loncek jogurta, 1 manjsi plod banane (vsebuje priblizno 25 g ogljikovih hidratov).
Vecerja: 1 skleda solate s tuno, 1 kos polnozrnatega kruha, 1 skodelica mleka, 1 srednje velik plod hruske
(vsebuje priblizno 60 g ogljikovih hidratov).

8.6 Telesna dejavnost

Redna telesna aktivnost ima mnoge pozitivne ucinke za bolnike s sladkorno boleznijo. Dokazano je, da telesna
aktivnost zniza raven krvnega sladkorja po obroku, saj uravnava izlo¢anje inzulina in oblutljivost organizma
nanj. Telesna aktivnost pomaga tudi pri vzdrZevanju normalne telesne mase oz. pri znizanju le-te in izbolj$a
splosno pocutje. Telesna aktivnost pa dokazano preventivno ucinkuje Ze na sam pojav sladkorne bolezni.
Bolnik s sladkorno boleznijo naj izbere priljubljeno in primerno telesno aktivnost, ki bo redna in ne
preobremenjujoca. Priporoceno je izdelati nacrt vadbe, ki se zacne pocasi in ustrezno veca intenzivnost vadbe.
Med samo vadbo je potrebno paziti na pojav hipoglikemije, s tem, da imam bolnik ves ¢as na voljo ustrezne
prigrizke (jogurt, banana, jabolko, polnozrnat kos kruha, rizevi krekeriji, ...).
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9 Prehrana in osteoporoza

Osteoporoza po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10-AM, verzija 6) sodi med bolezni misi¢no skeletnega
sistema in vezivnega tkiva. Osteoporoza predstavlja najpogostejSo obliko bolezni kosti. V Sloveniji prevalenca
osteoporoze pri Zenskah, ki so starejSe ob 50 let znasa, 27,5 %, pri moskih, ki so starejsi od 60 let pa 14,6 %.
Porast osteoporoze se s starostjo povecuje, prav tako je odlocilnega pomena spol, saj je bolezen do 3-krat
pogostejsa pri zenskah, kot pri moskih (Mencej Bedrac in sod., 2013). Za osteoporozo je znacilna nizka kostna
gostota in spremembe v mikroarhitekturi kosti. Posledica so krhke kosti, ki se hitreje zlomijo. Osteoporoza se
pojavi, ko se porusi ravnovesje med razgradnjo kosti in njeno gradnjo oziroma obnovo: premalo kosti se zgradi,
prevec pa razgradi (ZVD, 2017). Dejavniki tveganja za nastanek osteoporoze, povezanis prehrano so predvsem:
neustrezen hranilni vnos (prenizek vnos kalcija in vitamina D), previsok vnos alkohola, malabsorbcija povezana
z nekaterimi bolezni, kot sta glutenska enteropatija, Kronova bolezen (Webster-Gandy in sod., 2012) ter
kajenje (Kocjan in sod., 2013). Nasprotno ima pozitivne ucinke na nastanek bolezni redna telesna vadba,
zadosten vnos beljakovin in kalcija ter vitamina D (Kocjan in sod., 2013). Vecina dejavnikov za nastanek
osteoporoze ni povezanih s prehranjevanjem (zgodnja menopavza, dednost, zdravljenje s kortikosteroidi,
nemobilnost) (Webster-Gandy in sod., 2012), ceprav je ustrezen vnos hranil eden izmed kljuénih
nefarmakoloskih ukrepov zdravljenja osteoporoze. ZdruZzenje endokrinologov Slovenije je v letu 2012 sprejelo
nove Smernice za odkrivanje in zdravljenje osteoporoze, ki med farmakoloskimi vkljucujejo tudi
nefarmakoloske ukrepe, ki jih povzemamo v nadaljevanju tega poglavja. Osredotocili se bomo predvsem na
vidik prehrane. Omenjene smernice je v letu 2013 potrdil tudi Razsirjeni strokovni kolegij internisti¢nih strok,
kar pomeni, da so to uradne smernice, ki veljajo v Republiki Sloveniji.

Smernice vsem bolnikom z osteoporozo priporocajo priporoc¢en vnos beljakovin (1 g/kg telesne teze na dan)
(Strém in sod., 2011), vitamina D in kalcija. Ve¢ o beljakovinah in beljakovinskih Zivilih je opisano v poglavju
3.1.1. Priporocila za vnos kalcija so razvidna iz tabele 38, in znasajo za odrasle med 1000 in 1200 mg/dan.
Najbolj preprosto je kalcij zagotavljati z ustreznim izborom Zivil, vendar sledenje vedno ni mozno. Raziskave
kaZzejo, da pretirano uZivanje kalcijevih dodatkov nekoliko poveca tveganje za miokardni infarkt, morda pa tudi
druge sréno-zZilne dogodke (Bolland in sod., 2010). Tezave, ki jih povzrocajo kalcijevi dodatki so lahko povezani
z zaprtjem, pojavom ledvi¢nih kamnov in paradoksalno vecja pojavnost zlomov kolka ob uzivanju kalcija brez
prisotnosti vitamina D (Kocjan in sod., 2013).

Splo3na priporogila pri ljudeh z osteoporozo:

- Redno jemljite zdravila, ki vam jih je predpisal zdravnik.

- Redno hodite na zdravniske preglede.

- Prehranjujte se zdravo — uZivajte zadostne koli¢ine mleka, mlec¢nih izdelkov oz. ustreznih zamenjav, rib, vec
zelenjave in sadja.

- Zmanjsajte uzivanje soli in kofeina.

- Bodite vsak dan vsaj pol ure telesno dejavni.

- Ce ste kadilec, prenehajte s kajenjem.

- Prenehajte s pitjem alkohola oz. ga omejite.

9.1 Kalcij v prehrani in osteoporoza

Clovek maksimalno kostno gostoto doseZe v mladostni$tvu ter v zgodnji odrasli dobi (Webster-Gandy in sod.,
2012). Prehrana, ki vsebuje malo kalcija (mleka, mle¢nih izdelkov) in telesna nedejavnost v mladosti, zmanjsata
koli¢ino kostne mase in povzrocata zgodnejsi pojav osteoporoze, predvsem pri Zenskah. V odraslem telesu
¢loveka je okrog 1 kg kalcija; kar 99 % se ga nahaja v okostju in zobeh v obliki kalcijevega fosfata. Kalcij je
najpomembnej$i makroelement za primeren razvoj zdravih kosti in ohranitev njihove trdnosti. Dokazano je, da
zadosten vnos kalcija zavira izgubo kostne mase in tudi zmanjSuje tveganje za zlome. Potrebe po kalciju so
povecane v menopavzi, ko se zaradi nizkih vrednosti estrogena zmanjsa tvorba in poveca razgradnja kosti.
Upostevati je potrebno tudi s starostjo povezano znizano absorpcijo kalcija, ki je pri 65 letih priblizno polovico
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niZja kot v ¢asu adolescence. V Preglednici 37 so prikazani priporoceni dnevni vnosi kalcija (D-A-CH, 2004 in
2016).

Tabela 38: Priporoceni dnevni vnosi kalcija

Starost Kalcij (v mg/dan)
Adolescenti in odrasli

15do< 19 let 1.200

19 do < 65 let 1.000

65 let in starejsi 1.000
Nosecnice® 1.000
Doje¢e matere® 1.000

aNose&nice < 19 let 1.200 mg, YDojete matere < 19 let 1.200 mg
Vir: D-A-CH, 2004 in 2016

9.1.1 Virikalcija v prehrani, njegova absorpcija in ravnotezje

Najpomembnejsi vir kalcija v prehrani predstavljajo mleko in mlecni izdelki, ki v povpredju prispevajo do 75 %
dnevnega vnosa. Zaradi moZznega prekomernega vnosa mascob je priporodljivo uzivanje manj mastnega mleka
in mlecnih izdelkov. Za kalcij iz mlecnih izdelkov je znacilna dobra biodostopnost, predvidoma zaradi prisotnosti
laktoze, kazeinskih beljakovin in vitamina D. Tudi osebe z intoleranco na laktozo ve¢inoma brez tezav prenasajo
nekatere fermentirane mlecne izdelke, kot so jogurt in zoreni siri. V tabeli 39 so predstavljene vrednosti kalcija
v pomembnih virih Zivil in moZne zamenjave za bolnike, ki mleka in mle¢nih izdelkov ne smejo uZivati. Nekatere
vrste zelenjave (npr. brokoli, ohrovt, koromaé, por), Zita in nekatere mineralne vode (> 150 mg kalcija/l) lahko
prav tako prispevajo k pomembnemu vnosu kalcija. Biodostopnost kalcija iz Zivil rastlinskega izvora je lahko
pomembno slabsa, npr. zaradi vsebnosti oksalatov, ki s kalcijem tvorijo netopen kompleks. Meso vsebuje malo
kalcija, podobno pa velja tudi za ribe, razen Ce jih uZivamo s kostmi (npr. sardine). ZauZivanje kalcija naj bi se
razdelilo na ve¢ dnevnih obrokov. Zlasti je treba paziti na vnos kalcija s poznim obrokom, saj se s tem lahko
zmanjsajo noc¢ni procesi razgrajevanja kosti. Priporocila za vnos kalcija morajo biti skladna z ostalimi
prehranskimi priporocili in vnosom energije (D-A-CH, 2004 in 2016).

Tabela 39: Vsebnost kalcija (v mg) Zivilih na 100 g

Trapist 920
Spinaca, kuhana 126
Sojino mleko (obogateno s kalcijem, vitaminoma A in D) 123
Mileko 120
Jogurt 120
Kefir 120
Sojin jogurt (obogaten) 118
Skuta 95
Le3niki 94
Sardina 85
Jajce (srednja velikost) 72
Brokoli 35
Korenje 31
Jajéni rumenjak (65-70 g) 23
Ovseni napitek 21
Losos 16
Sveze marelice 15
Maslo 13
Skusa 12
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Paradiznik 9
Jabolko

Vir: Odprta platforma za klini¢no prehrano,www.opkp.si

9.2 Vitamin D in osteoporoza

V prehrani ¢loveka je vitamin D pogojno nepogresljiv, ker lahko ¢lovek sam sintetizira vitamin D 3 v koZi s
pomocjo UVB-svetlobe. To pomeni, da ¢loveski organizem za pokrivanje potrebe po vitaminu D ni nujno
odvisen od vnosa s hrano, kot je to pri nepogresljivih vitaminih. Vitamin D je potreben za uravnavanje
ravnotezja kalcija v organizmu in presnove fosfata. V Sloveniji v zimskem obdobju obicajna izpostavljenost
son¢nim Zarkom ne omogoca zadostne biosinteze vitamina D, zato je nujen dodaten vnos vitamina D s
prehrano (D-A-CH, 2004 in 2016).

Vnos vitamina D s prehrano z obicajnimi Zivili znasa pri otrocih 1 do 2 ug dnevno, pri mladoletnikih in odraslih
2 do 4 ug dnevno. Ta koli¢ina ne zadostuje, da bi dosegli ocenjeno vrednost za ustrezen vnos 20 pg/dan pri
pomanjkanju notranje sinteze. Razliko do ocenjene vrednosti je treba kriti z notranjo sintezo in/ali jemanjem
prehranskega dopolnila z vitaminom D. Pri zadostni izpostavljenosti ustreznih neoblecenih delov telesa (obraz,
dlani in deli rok in nog) dnevni svetlobi (30 minut na dan v obdobju od aprila do oktobra (Webster-Gandy in
sod., 2012))., lahko dosezemo optimalno serumsko koncentracijo 25 (OH) D brez jemanja prehranskih dopolnil.
Dodajanje vitamina D je povezano z zmanjsanim tveganjem za zlome le, Ce je hkrati zagotovljen zadosten vnos
kalcija (D-A-CH, 2004 in 2016).

Le nekaj Zivil vsebuje pomembne koli¢ine vitamina D, zato je v nekaterih drzavah obvezno bogatenje dolocenih
izdelkov, npr. margarine. Najpomembnejsi prehranski viri vitamina D so sicer ribje olje, pelagi¢ne (modre) ribe
(npr. sled, sardine, skuse), jetra in jajéni rumenjak (Tabela 40). Rastline vsebujejo zelo nizke koncentracije
vitamina D (D-A-CH, 2004 in 2016).

Tabela 40: Viri vitamina D

Koli¢ina posameznih Zivil v gramih, ki bi jih bilo treba zauZiti za

A pokritje priporo¢enega dnevnega vnosa 5 pg vitamina D
Losos 31
Sardina 45
Margarina (vsi tipi) 60
Rumenjak 100
Skusa 125
Svinjina (pecena) 260
Sojino mleko (obogateno z vit. D) 500
Maslo 550
Celo jajce 600
Govedina (pecena) 700
Skuta 2.631
Mleko, sveze 5.681
Jogurt 5.681

*Opomba: Desni stolpec prikazuje koli¢ine Zivil, ki pa niso priporocene , temvec le teoreti¢no ponazarjajo koliko bi jih bilo potrebno
koli¢insko zauZiti, da bi pokrili dnevna priporocila po vnosu vitamina D.
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9.3 Bodite pozorni na zadosten vnos vitamina K in magnezija

Priporoceni dnevni vnosi vitamina K s prehrano (Tabela 41) so ocenjeni tako, da pri velini populacije
zagotavljajo serumsko koncentracijo vitamina, ki zagotavlja normalen proces strjevanja krvi. Za odrasle se
priporoca dnevni vnos 1 pg vitamina K na kilogram telesne teze. Zadosten vnosa vitamina K je pomemben tako
v otrostvu za pridobivanje kostne mase, kot v nadaljevanju Zivljenja za ohranjanje le-te.

Tabela 41: Ocenjen potreben dnevni vnos vitamina K po priporocilih D-A-CH

Starost Vitamin K

ug/dan
0-3 mesece 4 ug

4-12 mesecev 10 ug
1-3 leta 15 ug
4-6 let 20 ug
7-9 let 30 ug
10-12 let 40 g
13-14 let 50 pg
15-64 let* 70 ug
65+ let 80 ug

*Med nosecnostjo in dojenjem 60 ug
Vir: D-A-CH, 2004 in 2016

Glavni vir vitamina K v zahodnem svetu predstavlja zelena zelenjava. Z vitaminom K so bogati Spinaca, brokoli,
brsti¢ni ohrovt in zelje, pa tudi nekatera rastlinska olja in margarine. V precej nizji koncentraciji vitamin K
najdemo tudi v mesu, mleku in mlecnih izdelkih ter jajcih. Vitamin K lahko v dolo¢enem obsegu proizvajajo tudi
bakterije v ¢revesju.

Magnezij sodeluje v stevilnih encimskih procesih, ima pa tudi neposredni vpliv na strukturo kosti, saj zmanjsuje
njihovo krhkost. Priporo¢en dnevni vnos za odrasle je med 300 in 400 mg. Dobri viri magnezija v prehrani so
polnovredna Zita, zelena zelenjava, orescki in semena. Pomanjkanje magnezija lahko vpliva na slabso rast in
razvoj kosti, osteoblasti¢no in osteoklasti¢no aktivnost, osteopenijo in lomljivost kosti.

9.4 Dodatna prehranska navodila pri osteoporozi na katera ne pozabimo

Povecano izloCanje kalcija skozi ledvica pospeSujejo:
— Natrij (kuhinjska sol) (priporocilo do 5 g/dan);
— Kofeinski napitki (prava kava, nekateri gazirani napitkiin energijske pijace);
— Beljakovine;
— Prevelika koli¢ina zauZzitih beljakovin lahko povzroci motnje pri oskrbi organizma s kalcijem;
— V beljakovinah se nahaja tudi vecja koli¢ina fosforja, ki ovira absorpcijo kalcija v prebavilih;
— Alkohol;
— Tisti, ki tvegano uZivajo alkohol, so bolj nagnjeni k izgubi kostne mase in zlomom zaradi neustrezne
prehranjenosti in povecanega tveganja padcem.
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Primer dnevnega jedilnika za osebo z dnevnimi energijskimi potrebami v visini 1900 kcal s priblizno 1000 mg

kalcija:
E B OH M Ca
(vkeal) | (vg) | (vg) | (vg) | (vmg)
Zajtrk Ovseni kruh z 60 g kruha, 3 g masla in
maslom in 20 g medu
medom 360 12 59 8 302,1
Posneto mleko 200 ml
SveZe jagode 100 g
Dopoldanska | Probioti¢ni jogurt | 180 gjogurta, 15 g
malica z ovsenimi kosmicev, 20 g lesnikov
kosmici in leSniki 321 11 32 16 66,9
Marelica 100 g
Voda 200 ml
Kosilo Pecen piscanec 100 g
Krompir z 190 g
ohrovtom
Zelena solata z Mg 691 32 71 30 182,8
rukolo
RiZzev narastek z Mg
jabolki
Popoldanska | Polnozrnati pirini | 40 g
malica krekeriji
Hrugka 120 229 6 36 6 6,5
Voda 200 ml
Vecerja Solata s svezim 230 g (vkljucuje 40 g
paradiznikom, mocarele)
papriko in
kumarami z
mocarelo 342 18 55 5 461,5
RZeni kruh
Pomarancnisokz |40g
vodo 100 ml soka, 150 ml
vode
Vir: OPKP — Odprta Platforma za klinicno prehrano 1945 79 753 65 1.019,8

*Opombe:

E —energija, B — beljakovine, M — mascobe, OH — ogljikovi hidrati, g — gram, kcal — kilokalorija

V jedilniku so poudarjena tista Zivila, ki vsebujejo vsaj 40 mg kalcija.
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Povzetek:

Primeren vnos razli¢nih hranil in redna dnevna telesna aktivnost sta izjemnega pomena tako za razvoj kot za
ohranjanje zdravja okostja, najbolj prepoznana s tem povezana hranila pa so kalcij ter vitamina D in K.
PriporoCene dnevne vnose teh hranil lahko zagotovimo z raznovrstno in uravnotezeno prehrano, v kateri imajo
pomembno vlogo mleko in mle¢ni izdelki, Se posebej manj mastni, ribe in zelena zelenjava. Z zadostnim
uzivanjem raznovrstnih Zivil v uravnotezeni prehrani lahko zauZijemo dovolj hranilnih in drugih zas¢itnih snovi,
da uZivanje prehranskih dopolnil niso potrebno. Naravne snovi v Zivilih se medsebojno dopolnjujejo in kot
celota lahko varujejo pred nastankom razli¢nih bolezni. O dodajanju teh hranil prehrani je potrebno razmisljati
v primeru neuravnotezene prehrane (npr. priizogibanju mle¢nim izdelkom), v primeru vitamina D pa predvsem
v zimskih mesecih. Pomembno vlogo za zdravje okostja imajo tudi mnoga druga hranila.
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10 Cezmerna hranjenost in debelost

Debelost je kroni¢na bolezen, za katero je znacilno ¢ezmerno kopic¢enje mascevja v telesu. Debelost zmanjsuje
kakovost Zivljenja, povecuje obolevnost in skrajsuje Zivljenjsko dobo. Prekomerna prehranjenost in debelost sta
posledica neustreznih prehranjevalnih navad in obcutnega zmanjsanja telesne aktivnosti. Debelost je povezana s
povecanim tveganjem za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, z nastankom hipertenzije in sréno-Zilnih bolezni.
Debelost je prav tako dejavnik tveganja za nastanek jetrnih bolezni, zolénih kamnov, ortopedskih zapletov,
dermatoloskih sprememb, nevroloskih motenj in hormonskih motenj ter psihosocialnih posledic. Epidemioloske in
eksperimentalne raziskave kazejo, da je debelost, v povezavi s preobilno in energijsko gosto hrano in telesno
nedejavnostjo, vodilni dejavnik tveganja pri nastanku razliénih oblik raka, predvsem raka na maternici, debelemu
Crevesju, ledvicah, trebusni slinavki, raku na dojkah v postmenopavzalnem obdobju pri Zenskah, na poziralniku,
limfomu in levkemiji.

Znano je, da ima vec kot 80 % ljudi s sladkorno boleznijo povecano telesno maso. Mas¢obne celice, Se posebno
nakopicene na trebuhu in okoli pasu, povecajo nastanek biolosko aktivnih snovi, predvsem adipokinov, ki z
endokrinim in parakrinim delovanjem pospesujejo inzulinsko rezistenco. VzdrZevanje normalne telesne mase in
obsega trebuha, pri tem pa ima pomen tudi vsakdanja telesna aktivnost, sta med pomembnimi preventivnimi vplivi
pri nastanku sladkorne bolezni tipa 2. Cezmerno tezkim in debelim bolnikom priporo¢amo zmerno in dolgoroé¢no
zmanjSanje telesne mase za vsaj 5-7 % zacetne telesne mase zaradi ugodnih presnovnih ucinkov. Zmanjsanje
telesne mase je potrebno doseci z uvedbo zdravega Zivljenjskega sloga in zmanjSanja energijskega vnosa od 500 do
1000 kcal manj na dan. Vzporedno pa je nujno potrebno uvesti redno telesno dejavnost. Tudi v obdobju zniZevanja
telesne mase ne priporo¢amo manj kot 130 g ogljikovih hidratov na dan. Prehrana s tako majhno koli¢ino ogljikovih
hidratov vsebuje premalo zascitnih snovi, kot so vitamini, minerali, drugi antioksidanti in prehranske vlaknine, kar
lahko v daljSem ¢asovnem obdobju predstavlja tveganje za zdravje.

10.1 Klasifikacija debelosti

Najenostavnejsa in najbolj razsirjena metoda klasifikacije debelosti pri odraslih je indeks telesne mase (ITM),
ki jo opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija. ITM se doloc¢i na podlagi teze osebe (v kilogramih), deljeno
z visino (centimetrih) na kvadrat.

(telesna masa (v kg

TM =
(telesna visina (v m?))

Tabela 42: Razvrstitev vrednosti ITM

ITM (kg/m?)
Podhranjenost < 18,5
Normalna hranjenost 18,5—-24,9
Prekomerna telesna masa/preddebelost 25-29,9
Debelost:
- 1.stopnje 30-34,9
- 2.stopnje 35-39,9
- 3.stopnje >40

Vir: WHO, 1998

Ceprav je dolo¢itev stanja hranjenosti preprosta, ima svoje omejitve saj temelji le na razmerju telesne viine
in mase, ne uposteva pa telesne sestave ¢loveka. Na primer, aktivna oseba, ki ima normalno misi¢no strukturo
ima lahko ITM nad 25, nima pa presezka mascobnega tkiva v telesu. Z vidika ocene ogrozenosti osebe je zato
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nujno potrebno metodo dopolniti z dodatnimi antropometri¢nimi meritvami. V praksi se priporoca meritev
obsega pasu, kjer se ogrozenost opredeli glede na spodnjo razpredelnico.

Tabela 43: Obseg pasu za moske in Zenske ter ocena ogroZenosti

Obseg pasu (cm)
Moski
PoviSano tveganje 94 - 102
Visoko tveganje >102
Zenske
PoviSano tveganje 80—88
Visoko tveganje > 88

Vir: WHO, 1998

Debelost je po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10-AM) uvrs¢ena med bolezen. Povezana je z visokim
tveganjem za umrljivost in morbiditeto. Pricakovana Zivljenjska doba oseb z ITM > 45 km/m?, v starosti 20 —
30 let naj bi bila 13 — 18 let niZja, kot pri osebah z ITM 24 km/m?. Posledice debelosti so lahko: metaboli¢ne
(sladkorna bolezen tipa 2, hiperlipidemija, hipertenzija, kap, Zol¢ni kamni, rak dojke in debelega Crevesa,
neplodnost pri obeh spolih, sindrom policisti¢nih jajénikov), fizi€ne (osteoartritis, kroni¢ne bolecine hrbta,
dihalni problemi, nizja stopnja mobilnosti, motnje v dihanju, problemi s koZo) in psihosocialni (depresija, nizka
samopodoba, socialna izolacija, slabSe moZnosti zaposlitve).

10.2 Obravnava debelosti

Pri hujSanju se uporabljajo razlicne motivacijske tehnike (kognitivno terapijo, psihoterapijo, relaksacijsko
terapijo in hipnozo). Strategije izvajajo psihologi, v kolikor to ni mozno se izvede usposabljanje drugega
zdravstvenega kadra, ki izvaja poenostavljene oblike motivacijskih tehnik.
Strokovnjaki, ki sodelujejo v procesu obvladovanja telesne mase morajo biti strokovno usposabljani, predvsem
pa:

- podporni pacientu,

- orientirani k pacientu,

- sposStovati morajo pacientovo avtonomnost,

- usmerjenik ciljem,

- spodbujajodi,

- ne smejo obsojati pacienta,

- morajo biti prepricljivi,

- ne smejo oporekati pacientu (Webster Gandy in sod., 2012).
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Splosna priporocila za spremembe Zivljenjskega sloga pri hujsanju:

nakupujte hrano s seznama,

hrano uZivajte sede in v miru,

za serviranje uporabljajte manjse kroznike (v kolikor je moZno naj hrano servira druga oseba),
hrano dobro prezvecite,

med obrokom se osredotocite na hrano,

med obroki ne glejte TV, racunalnika ali ne prebirajte ¢asopisa,

mizo zapustite takoj, ko zakljucite z obrokom,

naucite se razlikovati med lakoto in uZivanjem hrane za potesitev psiholoskih potreb.

naucite se prepoznavati situacije, ki vas lahko vodijo v stare prehranjevalne vzorce,
uporabljajte dnevnik prehranjevanja in gibanja, kot orodje za lastno motivacijo in spremljanje
lastnega obnasanja,

postavite si uresnicljive cilje za zmanjSevanje telesne mase,

nagradite se za vztrajnost.

10.3 Telesna dejavnost

Povecanje porabe energije je ucinkovita ukrep v procesu hujsanja ter pri pridobivanju nove telesne mase.
Redna telesna dejavnost omogoca veliko pozitivnih ucinkov za zdravje med katerimi so: boljSe pocutje,
zmanj$ano tveganje obolevnosti za sladkorno boleznijo tipa 2, boleznimi srca in oZilja in nekaterih vrst raka.
Sistematicni pregled literature» kaze, da je telesna dejavnost v kombinaciji s prehranskimi ukrepi pri hujsanju
ucinkovitejsa, kot vsaka intervencija zase. Vec o priporocilih za telesno dejavnost lahko najdete v priro¢niku za
telesno dejavnost.

10.4 Prehrana

Na podrocju hujsanja je dandanes na voljo mnoZica prehranskih pristopov. Od tisti, ki vkljucujejo priporocljive
strategije do tistih, ki so vprasljive za naSe zdravje. Prehranski vidik v procesu obravnave telesne mase
(hujsanja) mora biti usmerjen v znizan energijski vnos, ¢eprav moramo ob tem z vnosom hrane organizmu
zagotavljati vsa potrebna hranila, ki omogocajo dolgorocno zdravije.

Prehranska priporodila za odrasle osebe v procesu huj$anja morajo biti usmerjena:
- vizboljsanje trenutnih prehranjevalnih navad,
- vindividualiziran pristop, ki upoSteva preference posameznika ter isto¢asno omogoca nizji energijski
vNos;
- vcilj, ki osebi omogoca dolgoro¢no spremembo v prehranjevanju.

Prehrana pri hujSanju naj ne vkljucuje strogih pristopov, ki potencialno lahko pomenijo neuravnotezenost v
vnosu doloc¢enih hranil, in s tem tveganje za zdravje (npr. stradanje, post ali uporaba sodobnih modnih diet).
Prehrana pri huj$anju mora upoSstevati tudi dejstvo, da je energijski vnos manjsi, kot poraba energije (s telesno
dejavnostjo) (Webster-Gandy in sod., 2012).

Dandanes obstaja mnozica modnih shujsevalnih diet, ki so opisane v literaturi, in jih lahko kupimo v marsikateri
knjigarni. Mnogokrat gre za modni hit in promocijo hitre izgube telesne mase, v ozadju pa je skrita promocija

20 Shaw K, Gennat H, O'Rourke P, Del Mar C. Exercise for overweight or obesity. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Oct 18;(4):CD003817.
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prehranskih dopolnil in drugih izdelkov, ki od ¢loveka zahteva velik financni vliozek, poleg tega pa ne zagotavlja
dolgorocne garancije izgube in vzdrZevanja telesne mase. Mnoge od teh diet lahko dolgoroc¢no predstavljajo
tveganje za prenizek vnos hranil in s tem tveganje za zdravje. Zdravljenje debelosti je dandanes donosen posel,
ki v ozadju skriva dobickonosnost, ne zagotavlja pa dolgorocnih resitev obvladovanja problema. Izguba telesne
mase je trdo delo, ki temelji na dolgoroc¢ni spremembi Zivljenjskega sloga ter izredni motivacije osebe. Mnogi
popularni programi hujSanja obljubljajo neuresnicljive cilje preko izklju¢evanja dolocenih skupin Zivil iz
prehrane. Kot je bilo Ze omenjeno ti programi ne omogocajo dolgoroc¢nih sprememb, kar pomeni, da se oseba
navadno takoj po opustitvi programa vrne k starih vzorcem prehranjevanja in gibanja, kar ga vodi k ponovnemu
pridobivanju telesne mase (Hark in sod., 2005). Preden oseba zac¢ne s procesom hujsanja je pomembno, da se
posvetuje z zdravnikom, ki oceni realne moznosti in poda svoje mnenje tudi glede na prisotnost morebitne
bolezni ali jemanja zdravil. Zdravnik je tudi oseba, ki svetuje uporabo morebitnih prehranskih dodatkov v

procesu hujsanja.

Tabela 44: Predstavitev nekaj najpogostejsih modnih diet

Tip shujSevalnega
programa
Diete z nizko vsebnostjo
mascob

Diete z nizko vsebnostjo
ogljikovih hidratov

Diete, ki temeljijo na
velikosti porcij

Diete, ki temeljijo na
glikemi¢nem indeksu

Kombiniranje hrane

Metabolno
programiranje

Hitra izguba telesne
mase

Nizkoenergijske diete

Razstrupljevalne diete

Vir: Hark in sod., 2005

Opis in omejitve programa

Izguba telesne mase temelji na nizkem vnosu
mascob ter visSjem vnosu prehranske vlaknine, ki
omogoca sitost.

Program temelji na strogem in nizkem vnosu
ogljikovih hidratov, beljakovin in mascob.

Program temelji na manjsih porcijah.

Program je osnovan na teoriji pri kateri se idealne
ravni inzulina in telesna teZza uravnava s skrbno
izbiro Zivil, ki so razporejena v skupine, glede na
indeks sproscanja glukoze v kri.

Program temelji na prepri¢anju, da je treba
razlicne vrste hrane zauZziti loceno.

V programu verjamejo, da je potrebno hrano
uzivati glede na tip krvi. Rezultate izgube telesne
mase zagotavljajo le v primeru, da se glede na tip
krvi uZiva predpisana hrana.

Program zagotavlja izredno hitro izgubo telesne
mase, temelji pa na izredno nizkem energijskem
VNosu.

Program temelji na prehrani z izredno nizko
energijsko vrednostjo. Snovalci zagotavljajo, da
se izgubo hranil nadomeséa z ustreznimi
prehranskimi dopolnili.

Program je osnovan na prepri¢anju, da je
potrebno iz telesa izlociti toksine, kar omogoca,
da jetra ucinkovitejSe porabljajo mascobo in s
tem zagotavljajo nizko telesno tezo.

Vrste diet

Ornish dieta,

Pritikin dieta,

Rosemary Conley Low-fat Diet,
Fatmanslim,

Atkins Diet,
Carbohydrate-Addict's Diet,
Protein Lower Lifeplan,
Sugar Busters,

Zone Diet,

Life Without Bread,
Scarsdale Diet,

Food Doctor Diet,

South Beach Diet,

Picture Perfect Weight Loss,
Volumetrics Weight-control,
90/10 Weight —loss Plan,
Change One Eating Plan,
Glocose Revolution,
Montignac Method,

Gl Point Diet,

Hay Diet,

Somersizing,

New Beverly Hills Diet,
Fit for Life,

Eat Right 4 Type,

Body Code,

Metabolic Typing,

Cabbage Soup Diet,
Body Code,
Metabolic Typing,
Cambridge Diet,
Herbalife,

SlimFast,

Fat-Flush Plan3,
Juice Fasts,

Living Beauty Detox,
Detox Diet,...
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10.4.1 Prehranska obravnava pri debelosti

Redukcijska prehranska obravnava je zdrava, uravnotezena, trajno varovalna prehrana, ki jo opisujemo skozi
ta prirocnik, zelo pomembno pa je, da pri osebi z debelostjo prilagodimo (zmanjSamo) vnos celodnevne
energije. Cilj redukcijske prehranske obravnave je zagotoviti kakovostno sestavo hrane (glede na zagotavljanje
vseh potrebnih hranil) ter izbira prehranskih izbir, ki so energijsko nizje. Pri izbiri hrane upostevamo tabelo 29,
ki navaja priporocena in odsvetovana zivila v varovalni prehrani. Izredno pomembna je tudi ureditev ritma
prehranjevanja (vec o ritmu prehranjevanja je v poglavju 3.3).

Prehranske usmeritve pri hujSanju:

Nacrtujte jedilnike, ki v povprecju vsebujejo od 35 % do 50 % dnevnega energijskega vnosa iz ogljikovih
hidratov, 25 % do 35 % dnevnega energijskega vnosa iz mascob in 25 % do 30 % dnevnega energijskega
vnosa iz beljakovin. Klju¢ni cilj prehrane pri hujSanju je znizanje energijskega vnosa.

V jedilnike vklju€ujte Zivila z nizkim glikemi¢nim indeksom;

Nacrtujte manjse obroke, ki so enakomerno razporejeni preko dneva, kar bo preprecilo poseganje po
prigrizkih in prenajedanje.

Velik poudarek naj bo na zajtrku. VkljuCevanje Zit, kas in Zitnih izdelkov igra pomembno vlogo pri
vzdrZevanju zdrave telesne teZe. Hrana z visjo vsebnostjo prehranske vlaknine vpliva tudi na manjsi
apetit pri kasnejsih dnevnih obrokih, saj daje obcutek sitosti.

Hrana, ki vkljuCuje visje vsebnosti prehranske vliaknine zahteva vel Casa za Zvecenje, ima nizko
energijsko vrednost in povecuje obcutek sitosti. Dnevno se priporo¢a med 25 in 35 gramov prehranske
vlaknine.

Pred obrokom zauzijte 4 — 6 orehovih jedrc, kar bo vplivalo na vas apetit in vnos hrane.
Prehranjevanje pri hujsanju je treba obravnavati kot celoto. Vplivanje na spremembo prehranskih
vzorcev je ucinkovitejSa pot, kot osredotocanje na posamezen obrok. V kolikor je je hrana zauZita v
zmernih koli¢inah ob prisotnosti redne telesne dejavnosti se ob tem zmanjsuje obcutek krivde.
Prehrana naj vkljucuje priporocene kolicine tekocine saj s tem vplivamo na izlocanje toksi¢nih snovi.
Priporoca se uzivanje 30 mililitrov tekocine na kilogram telesne mase.

V kolikor je prisotno zastajanje tekocine v telesu je potrebno zmanjsati vnos soli.

Priporoceno je uzivanje mascob, ki vsebujejo mononenasiene mascobne kisline, omejiti pa je
potrebno vnos Zivil z nasi¢enimi mascobnimi kislinami (vec v poglavju o mascobah).

Pri povisanih trigliceridih v krvi je potrebno omejiti vnos ogljikovih hidratov in alkohola (Escott-Stump,
2013).
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