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UVODNE MISLI

Sedemdeset odstotkov smrti je posledica nezdravega nadina Zivljenja in
Skodljivih razvad. NovejSe epidemiologke raziskave kaZejo, da je ob kajenju
prehrana najpomembnejsi dejavnik tveganja za nastanek raka in da je tretjina
vseh smiti zaradi raka posledica nepraviine prehrane. Zdrava prehrana
zmanjSuje tveganje za nastanek najpogostejsih rakov, $e zlasti pa za bolezni
srca in oZilja. Zdrava prehrana ne pomeni uZivanje samo rastlinske hrane ali
makrobiotiko, temveC je vsaka uravnoteZena prehrana, ki vsebuje malo
beljakovin in mas¢ob Zivalskega izvora ter dovolj sveZega sadja, zelenjave in
balastnih snovi. Poleg uravnoteZzene prehrane je za prepredevanje raka
pomembno tudi vzdrZzevanje ustrezne telesne teZe in vsakodnevna telesna
aktivnost.

Izbolj$anje prehrambenih navad, zmanj$anje uZivanja alkohola, vzdrZzevanje
ustrezne telesne teze in vsakodnevna felesna aktivnost lahko zmanjsajo
zbolevnost in umrljivost za rakom. Z nameno izbolj§ati prehrambene navade
Slovencev, predvsem pa, da bi ljudje spoznali, da lahko sami zmanjsajo
zbolevnost za rakom, &e bodo upostevali priporogila slovenskega in
evropskega kodeksa proti raku, smo letodnji 8. Rejev seminar, ki poteka v
¢asu evropskega tedna boja proti raku, posvetili zdravi prehrani.

Seminar je namenjen vsem, ki opravijajo zdravstveno vzgojno delo v okviru
regijkin drustev za boj proti raku, obmognih zdruZenj Rdedega kriza,
regionalnih zavodov za zdravstveno varstvo, predvsem pa je namenjen
uciteljem in predavateljem zdravstvene vzgoje v $olah. Prepriani smo, da bo
vsem, ki opravljajo zdravstveno vzgojno delo, knjiZica, v kateri so zbrana
najpomem-bnejSa dejstva o vlogi zdrave prehrane pri prepreevanju raka, v
veliko pomo¢ pri njihovem zdravstveno vzgojnem delu na podrocju
prepreCevanja bolezni raka.

doc. dr. Borut Stabuc
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NACELA ZDRAVE PREHRANE
S KRITICNO OCENO ALTERNATIVNE PREHRANE

DraZigost Pokorn

Izbira in uzivanje hrane je odvisna od fradicije, kulture, okolja ter energijskih
in hranilnih potreb z ozirom na starost, spol in Zivljenjski slog. Ljudje uZivajo
hrano, da zadostijo svojim potrebam po hrani. UzZivanje okusne hrane pa je
tudi svojevrsten uZitek (1).

Prehrambeni kazalci zdrave prehrane so, po priporoéilin Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0) (Tabela), povezani z zniZano splodno in specifiéno
umrljivostjo.

Izbrana prehrambena priporoéila v zdravi prehrani
(WHO, Technical Report Series 880, Geneva 1998)

Energija 1,5 - 2,5 Kkallg; za starejSe otroke in odrasle;
manj kot 1 Kkal/g za debele osebe
Of
Skupine mascob 40 35% s akivne osebe, ki niso debele
Nasicene masdcobe do 10%
Veckrat nenasitene ®-6:3~12%
mascobne kisline ®-3:0,5-1,0%
Holesterol do 300 mg/dan
Vlaknine 8 — 20 g/1000 Kkal
Sadje, zelenjava 400 g/dan

Raziskave so pokazale, da so poglavitni prehrambeni dejavniki tveganja
pri nastanku bolezni srca in oZilja, nekaterih oblik raka, sladkorne bolezni
(tip2), poviSanega krvnega tlaka, cerebrovaskularne bolezni in debelosti
v razvitem svetu predvsem povecane koli¢ine zauZitih celokupnih in nasidenih
mascob ter premajhna koli¢ina zauZitega sadja in zelenjave. Energijsko redka
hrana, prehrana z veliko sadja in/ali zelenjave in malo ma&éob ter alkoholnih
pija¢, ima pri prepreevanju civilizacijskin bolezni in vzdrZzevanju normalne
telesne teZe $e dodatno zascitno viogo (1,2).

Pri planiranju zdrave prehrane, ki predstavija pomemben del preventivhega
programa, ima vsakdanja telesna aktivnost pomembnejSo viogo v preventivi
civilizacijskih bolezni in pri regulaciji teka kot hrana z nizko energijsko gostoto
(hrana z veliko sadja in/ali zelenjave in malo celokupnih mad&ob). Dnevna
prehrana mora vsebovati priporo¢enc koliino Zivijenjsko pomembnih hranil,
vitaminov in mineralov.




izbrana hrana, v povezavi z dolocerio tradicijo, kuituro in socialno ekonomskim
stanjem, ima lahko razliden vpliv na zdravie ljudi. Prav zaradi tega so
epidemioloke metode pri ugotavijanju vpliva hrane in prehrane na zdravje
liudi prednostne in so nepogredliiv del pri planiranju zdrave prehrane.
Dolo&ena oblika prehrane ima lahko pri raziiénih Zivljenjskih vzorcih povsem
drugadcen vpliv na zdravje ljudi (2).

Iz razpolozljivih podatkov (3,4,5) smo ugotovili povezavo med nacinom
prehrane fjudi in specifiéno stopnjo umrljivosti, po izbranib osnovnih vzrokih
smirti starej$ih odraslih ter indeksom telesne mase (ITM) po spolu in obmodju
bivanja v Sloveniji. Ceprav nismo ugotovili visoko statistitho pomembnih
povezav med vrsto zauZite hrane in specifitno umiljivostjo izbranih
civilizacijskih bolezni ter ITM, pa lahko z ozirom na stopnjo povezanosti
postavimo domnevo o vefjem ali manjSem pomenu posameznega
prehrambenega parametra pri nastanku bolezni. Iz prikaza povezav med
izbranimi prehrambenimi parametri (celokupne in nasi¢ene masgobe, sadje in
zelenjava in razmerje med sadjem, zelenjavo in celokupnimi mascobami) in
specificnimi stopnjami umrijivosti izbranih civilizacijskih bolezni lahko opazimo,
da ima razmerje med kolig¢ino zauzZite zelenjave in sadja ter celokupnih
mad&ob bolj pomembno viogo v preventivi pred civilizacijskimih boleznimi in
povedano telesno tezo ljudi v Sloveniji, kot pa samo celokupne in/ali nasicene
madtobe, sadje in zelenjava. Pri raku prebavil pri moSkem in raku na dojki pri
Fenskah smo opazili, da imajo vsi izbrani prehrambeni parameiri pomembno
vlogo v preventivi. Energijsko gosta hrana oziroma prehrana z malo sadja in
zelenjave ter veliko celokupnih ma&ob se je §e posebno ocitno pokazala kot
pomemben dejavnik tveganja pri nastanku raka na debelem Crevesju, posebno
pri zenskah, starej§ih od 65 let.

Iz omenjenega prikaza lahko tudi domnevamo, da izbrani parametri prehrane
nimajo vpliva pri nastanku raka na rodilih pri Zenskah; pri cerebrovaskuiarni
bolezni pa imata pri Zenskah in pri mo8kih sadje in zelenjava v preventivi vedji
pomen kot masCobe.

Tudi nadi podatki kaZejo, da so maStobe, 8e bolj pa sadje in zelenjava,
pomembna Zivila v prepredevanju bolezni srca in oZilja, raka in tudi debelosti.
Sadje in zelenjava redgita naso hrano in dajeta 8e zaS¢itne snovi, vitamine,
minerale in antioksidante, ki e dodatno vplivajo na bolj$e zdravje.

Po zbranih podatkih za leto 1995 v Sloveniji je bila povpretna koliCina
porablienega sadja in zelenjavena osebc na dan v mesanem gospodinjstvu
210 g sadja in skoraj 357 g zelenjave, skupaj s krompirjern (3).

Povpreéna priporoGena kolitina sadja in zelenjave na dan je 400 g. Ker pa
domnevamo, da se najmanj 30% sadja in zelenjave ne izkoristi v neposredni
prehrani ljudi, je zato priporo¢ena koli¢ina blizu 600 g na dan. Priporoena
kolitina sadja in zelenjave na osebo na dan pa je odvisha tudi od energijskin potreb.
Tako je za otroka dovolj 200 g, za odraslega pa 600 do 800 g sadja in/ali
zelenjave na dan (1). Prav zaradi tega lahko dormnevamo, da v povpradju




pojemo premalo sadja in zelenjave. Razlike v koligini zaugite zelenjave
in sadja na dan pri razliénih slojih prebivalcev pa so lahko zelo velike 4).
PoveCana kolicina sadja in zelenjave v dnevni prehrani ne poveda samo
za§Citnih snovi in antioksidantov v dnevni prehrani, temveé tudi zniZa
energijsko gostoto hrane, ki vpliva na nasitno vrednost, in uravnava koligino
zauZite hrane oziroma energije (6,7,8). Spodbujanje k ve&jemu uZivanju sadja
in zelenjave in s tem tudi k njihovi vegji pridelavi, vkljudno z vrtigkarstvom,
je zato pomembnej$e od spodbujanja k zniZevanju koli&in mastob v dnevni
prehrani, saj je bolj kot koli¢ina teh pomembna njihova kvaliteta..

ALTERNATIVNA PREHRANA

Uvod

Clovek Ze od vsega svojega zacetka in obstoja uZiva me8ano hrano. Z ozirom
na poznano evolucijo Cloveka teZko verjamemo, da je bil Slovek vegetarijanec
in da je rastlinska prehrana zanj bolj zdrava kot meSana prehrana. Na osnovi
zgodovinskilt virov in Stevilnih epidemiolodkih $tudij lahko danes zagotovo
trdimo, da je clovek bil in je vsejed, to pomeni, da uZiva mesano, rastlinsko in
Zivalsko hrano, ki je zanj tudi najbolj primerna in zdrava prehrana.

Izklju¢no rastlinska prehrana lahko pri loveku povzrogi motnje v prebavi in/ali
absorbciji posameznih hranil ter tudi vegje ali manjse pomanjkanje nekaterih
bistvenih hranil.

Vzrok, da je Clovek samo rastlinojed, iziemoma samo mesojed, ali pa uZiva
mesano hrano, je v socialno-ekonomskih, geografskih, svetovno nazorskik,
verskih in zdravstvenih vzrokih. Ob tako razliénih okoljib na Zemlji torej ni
¢udno, da nekateri ljudje dodajajo svoji, osnovni dnevni prehrani meso le kot
zacimbo, Ce ga seveda sploh imajo, drugi pa ga uZivajo samega in mu
dodajajo samo kot dodatek Zivijensko potrebna hranila, npr. nekaj zelenjave,
sadja idr.

Osnovni - socialno medicinski problem pri uZivanju me8ane, mesne ali
rastlinske prehrane pa je le v tem, kateri na&in prehrane je za &loveka bolj
zdrav.

Danes lahko trdimo, da je priporotena prehrana, brez dodatkov Zivalskih
masc¢ob, ali le v manj§ih koliginah, ki so tudi znanstveno preverjene, najbolj
zdrava prehrana, bolj§a od vegetarijanske (2). Morda se le makrobioti¢na
prehrana, ki pa ne izkljuSuje tudi uZivanja mesa klavnih Zivali, e najbolj
pribliza priporoc¢ilom zdrave prehrane.

Danes vec€ina ljudi v nerazvitih drzavah e vedno uZivaj preprosto in naravno
hrano iz svojega neposrednega okolja, z veliko sadja, zelenjave, orehov, Zit,
pa tudi jajc, mleka in nekoliko mesa. Radunajo, da ve& kot polovica
danadnjega sveta zivi z malo ali ni¢ mesa in pogosto tudi z malo rib. V teh
krajih opazimo tudi malo debelih ljudi, manj je bolezni srca in oZilja pa tudi




raka. Je pa lahko veliko bolezni zaradi revécine in ljudske nevednosti:
deficitarne in infekcijske bolezni. Izjeme so le v nekaterih predelih sveta, npr.
v Polineziji ljudje uZivajo veliko mesa, ali nekateri Eskimi, ki pojedo veliko rib
in mascob.

Anketa pri Slovencih (9) je pokazala, da samo 1,4% odraslih [judi ne uZiva
mesa, vsak dan pa ga uZiva vet kot tretjina odraslih oseb (35,4%). Prav na
osnovi teh podatkov lahko zakljugimo, da rastlinojedstvo v Sloveniji ni
socialnomedicinski problem.Ce govorimo o prehrani Slovencev, mislimo lahko
samo na megano prehrano, &eprav alternativne diete pri nas uporablja vec kot
30% ljudi.

Vrste prehrane

Prehrana &loveka je dejansko zadovoljevanje oz. proucevanje Clovekovih
potreb po hrani in pijaci za telesno vzdrZzevanje, rast, razvoj, aktivnost,
reprodukcijo in laktacijo (10). Priporotena (zdrava) prehrana je za zdravje
najbolj primeren, najbolj dognan model prehrane (dietna prehrana), ki ga
priporoéa SZO.Tradicionalna in/ali ljudska prehrana je uveljavlien nacin
prehrane na dologenem podrogju; prehrana doloene skupnosti, ki se prenaSa
iz roda v rod; to so prehrambene navade in obicaji, ki so tudi pod vplivom
socialno ekonomskih pogojev (2).

Alternativna prehrana je ena od dveh izkljucujoc¢ih se moznosti oblik prehrane;
to so ponavadi prehrambeni alternativni modeli prehrane npr. makrobioti¢na
in vegetarijanska prehrana in druge.

»Boom« diete so modne oblike prehrane, ki jih sreGujemo v dnevnih Easopisih
in so »muhe enodnevnice«. '

Prehrano lahko delimo tudi glede na vrsto Zivila, hranilni sestav in na uporabo
presne hrane (Tabela ).

A. | GLEDE NA VRSTO ZIVIL

4. | vkljuéuje vso hrano Zivalskega in rastlinskega izvora

2. | Vegetarijanska:

laZja oblika vegetarijanstva

(lakto-ovo-vegetarijanci), odklanjajo le meso

zmerni vegetarijanci ali frutarijanci

odklanjajo meso in Zivalske proizvode

(uZivajo npr.pecivo, pripravljeno z jajci, miekom)

strogi vegetarijanci

- vegan: uzivajo samo rastlinsko hrano

- strogi frutarijanci: uZivajo le sadje in lupinasto sadje
3. | Mesna:

vsi dnevni obroki hrane vsebujejo meso in mesne izdelke, mlecne
izdelke, ribe, jajca itd.




B. | GLEDE NA HRANILNI SESTAV

1. | Ogljikohidratni tip

(ve€ kot 50% zauZite energije je ogljikovih hidratov)
2. | Beljakovinsko maséobni tip

(vet kot 50% beljakovin in magcob)

C. | GLEDE NA KOLICINO PRESNE HRANE

1. | Mesana:
a) glede na higiensko-dietna nacela
(do okoli 35% izbranega surovega sadja in/ali zelenjave)
b) alternativhe oblike
(do okoli 75% surovih Zivil) (biogeni praktiki)
2. | Povsem surova prehrana
(Svicarski praktiki — gibanje za »Zivo hrano«)
3. | Povsem kuhana hrana (npr.nekatere diete)

UravnoteZena prehrana

UravnoteZena prehrana je prehrana, ki vsebuje vse bistvene hranljive snovi v
takih koli¢inah in razmerjih, da zado$&ajo za maksimalno potekanje vseh
funkcij organizma, za katerega je bila prehrana uravnoteZena, toda nobene
hranljive snovi ne sme vsebovati v taki koli¢ini ali koncentracijah, da bi bilo
karkoli zmanjSano ali ogrozeno dobro podutje organizma oziroma njegovo
zdravije.

UravnoteZena prehrana tudi ne sme vsebovati nobenih kodljivih snovi ali vsaj
ne toliko, da bi bile Skodljive (2).

Zas$éitna prehrana

Za&citna prehrana je tudi uravnoteZena, s poudarkom na zas$&itnih snoveh,
ki 8¢itijo pred nastankom bolezni srca in oZilja ter raka (11).

Mediteranska dieta

Dieta vsebuje veliko Zitnih izdelkov (ogljikovih hidratov), stroénic, lupinastega
sadja, sadja, zelenjave in manj rdedega (klavnega) mesa na racun rib,
perutnine, jajc in mleénih izdelkov.

Dieta vsebuje veliko ma$cob, malo trans in nasienih mascobnih kislin, ki jih
zamenjujejo mononenasi¢ene mascobne kisline (olivno olje)

Vino je del vsakdanje prehrane.




Vegetarijanska prehrana

LaZja oblika vegetarijanske prehrane (laktoovovegetarijanska prehrana) je
lahko za sededega, sodobnega c¢loveka povsem zdrava prehrana.
Do pomanjkanja bistvenih hranil lahko pride le pri strogi vegetarijanski
prehrani, brez mleka in jajc (vegans oblika, frutarijanstvo). Vegetarijanska
prehrana vsebuje dovolj folne kisline, vitamina B1, C in A; dietnih vlaknin in
ogliikovih hidratov, manj pa vitamina B12, B6 ter rudnin. Poseben problem
predstavijajo zlasti naslednji bistveni elementi: cink, kalcij, magnezij, Zelezo,
mangan, selen in baker.

Ce vegetarijanski prehrani ni dodano dovolj stroénic in lupinastega sadja,
lahko pride tudi do pomanjkanja beljakovin.

Samo rastlinska prehrana vsebuje izredno malo ali ni¢ vitamina B12.

Pride lahko tudi do pomanjkanja vitamina B8, ker je v rastlinski hrani vitamin
biologko manj aktiven kot v mesni prehrani in je tudi njegova absorbcija, zaradi
dietnih viaknin v hrani, zelo poéasna. Ofroci, ki uZivajo vegetarijansko hrano
v Zasu intenzivnega razvoja in rasti, so nekoliko niZje rasti od svojih vrstnikov,
ki uZivajo mesano prehranc z Zivalskimi beljakovinami. Vzrok za ta pojav je
v energijsko redki prehrani, ker ji primanjkuje vitamin D, beljakovine, vitamina
B12, B2, PP faktor, kalcij, Zelezo in cink. Vegetarijanska prehrana je lahko tudi
za3gitna prehrana, ¢e je pravino sestavljena, zlasti z dodatkom stroCnic
in mleénih izdelkov z malo mas&ob (12).

Makrobiotiéna prehrana
Makrobiotika je umetnost dolgega in zdravega nacina Zivljenja, ki temelji na
razumevanju naravnega ritma plime in oseke v naravi.

Makrobiotitna prehrana je samo del zdravega nacina Zivijenja, ki dejansko

vkljuéuje vsa nadela zdrave prehrane in vkljucuje v jedilnike Zivila, vezana

samo na &lovekovo (dosegljivo) okolje.

Sestav dnevnega obroka hrane (v g % Zivil) po makrobioti¢nih nacelih je

naslednyji:

¢ 50% in vec Zitnih izdelkov,

e 10— 15% stroénic, razli¢nih semen,

e 25Y% zelenjave, vkljuéno z morsko hrano, algami,

o 15% ali manj Zivil Zivalskega izvora,

e Obgasno: sadje in orehi, ledniki, arasidi itn.

eV manjsih koliginah fermentirana hrana: sojini izdelki, kisana zelenjava,
kislomletni izdelki, vino, pivo itn.

Osnovna Zivila so: Ziini izdelki, stroénice in semena.

Dopolnilna Zivila (kot priloge) so: zelenjava, sadje, Zivila Zivalskega izvora,
fermentirana Zivila) (12).
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ZAKLJUCEK

Bodocnost moderme medicing je v tolerantnem in vzajemnem sodelovanju
laitne in profesionalne medicine oziroma znanstvene in alternativne. Pojav
alternativne medicine v naSem okolju zahteva dologen strokovni in/ali
znanstveni pristop k temu problemu. To pa lahke naredi higiena, ki proucuje
vplive okolja na boljSe ali slabSe zdravie &loveka. Vkiju€evanje posameznih
metod alternativie medicine v uradno (preventivno in kurativno) medicino je
rmogoce le z znanstveno preverjenimi udinki teh metod. Prehrana je pomembni
del preventivne in kurativne, uradne ter alternativne madicine.
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VLOGA DRZAVE PRI IZVAJANJU PREHRANSKE POLITIKE
7, VIDIKA VAROVANJA ZDRAVJA

JoZica Maucec Zakotnik

DRAVJE SLOVENCEV SE BO POSLABSALO, CE DRZAVA
NE BO OBLIKOVALA IN IZVAJALA PREHRANSKE POLITIKE

uvobp

MEDNARODNA KONFERENCA O PREHRANI - SOGLASJE O OSREDNJI VLOGI
IN POMENU PREHRANSKE POLITIKE PRI VAROVANJU ZDRAVJA.

SLOVENIJA SE NIMA LASTNE PREHRANSKE POLITIKE IN NACIONALNEGA
PROGRAMA ZA PREHRANO

Mednarodna Organizacija za prehrano in kmetijsivo (Food and Agriculture
Organinisation-FAQ) in Svetovna zdravstvena organizacija (World Health
Organisation-WHO) sta leta 1992 v Rimu organizirali Mednarodno konferenco
o prehrani. Na konferenci je bila sprejeta “Svetovna deklaracija in nacrt za
akcijo za prehrano,” v katerem so FAO, WHO in drzave Clanice dosegle
soglasje 0 obsegu, pomenu in vzrokih razlicnih bolezenskih stanj, povezanih z
nezadostno in nepravilno prehrano. Drzave, udeleZzenke konference so se
zavezale, da bodo njihove viade v najkrajdem ¢asu izoblikovale in sprejele
svoj nacionalni program prehranske politike. Dosegle so tudi soglasje ©
razli¢nih strategijah in naginin za dolgoro¢no izboljganje prehrane ljudi.
Strinjale so se, da je razvoj prehranske politke domena drzave in plod
tesnega sodelovanja ustreznih ministrstev. Na prehranske navade ljudi in z
njimi povezane zdravstvene probleme vplivajo tudi kulturne, etnicne in
socialno gospodarske razmere posameznega naroda. Zato mora vsaka
drzava sprejeti svoj program prehranske politike. Naloga nacionalne
prehranske politike je doseéi kratkoroéno in  dolgorocno izboliSanje
prehranskega in zdravstvenega stanja ljudi ter zagotoviti vse dejavnosti za
dosego tega cilja. ‘ ,

Slovenija, &lanica WHO in FAO, je med podpisnicami “Svetovne deklaracije o
prehrani.” Vendar pa Slovenija 8e nima svojega nacionalnega programa
prehranske politike. '
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ZAKAJ SLOVENIJA POTREBUJE PREHRANSKO POLITIKO?

1. SLOVENCI POGOSTEJE ZBOLEVAMO IN UMIRAMO ZA BOLEZNIMI
SRCA IN OZILJA, RAKOM IN DRUGIMI KRONICNIMI BOLEZNIMI KOT
PREBIVALCI DRZAV EU

V Sloveniji pogosteje zbolevamo in umiramo za boleznimi srca in oZilia kot
vdrzavah EU. Med boleznimi srca in oZilja vodi bolezen srénih Zil,
$ posledicnim infarktom, nenadno smrtjo in srénim popuscanjem. Bolezen
srénih Zil je v 40 % vzrok zbolevnosti in umrljivosti v Sloveniji, v veliki meri
zgodnje umrljivosti modke populacije v srednjem, aktivnem Zivijenjskem
obdobju. V zadnjih desetih letih sicer opazamo rahel upad v zbolevnosti
in umrljivosti zaradi sréno Zilnih bolezni, vendar ostaja razlika v primerjavi
z Zbolevnostjo in umrljivostjo v drzavah EU stalna (1). Stanje v Sloveniji je
sedaj tako, kot je bilo v EU pred desetimi leti (Slika 1).

Slika 1:
SU, bolezni srca in oZilja, 0-64 let, na 100.000 prebivalcev, Slovenija in EU, 1985-1998
SDR diseases of circulatory system, 0-64/100.000, Slovenia and EU, 1985-1998
(SU-standarizirana umrijivost, SDR-standardized death rates)
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Razlika v zbolevnosti in umrljivosti zaradi cerebrovaskularnih bolezni med
Slovenijo in EU je $e vedja kot pri kardiovaskularnih boleznih (1) (Slika 2).
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SlikaZ2.
SU, cerebrovaskularne bolezni, 0-64 let, na 100.000 prebivalcev, Slovenija in U, 1985-1998
SDR cerebrovascular diseases, 0-64/100.000, Slovenia and EU, 1985-1998
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Tudi zbolevnost in umrljivost zaradi raka je v Sloveniji vi§ja kot v drzavah EU,
pri nekaterih rakih je celo v porastu (1) (Slika 3) .

Slika 3:

SU, rak, 0-64 fet, na 100.000 prebivalcev, Slovenija in EU, 1985-1998
SDR malignant neoplasms, 0-64/100.000, Slovenia and EU, 1985-1998
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Zgodnja zbolevnost in zgodnje smrti zaradi kroni¢nih bolezni, bolnigniéno
zdravljenje nastetih bolezni, dolgotrajna, v vecini dosmrtna raba velikih koliéin
zdravil, pogosta odsotnost z dela ali poslediéna trajna invalidnost, predstavljajo
tri Cetrtine strodkov v zdravstvu in veliko finanéno, stalno rastoge breme za
drZzavo. Razvite kroni¢ne bolezni, ki imajo svoj zatetek pogosto Ze v mladosti,
predstavijajo za druzbo in zdravstvo le e zelo drago ga$enje pozara. Vse te
bolezni mocCno pospeduje nezdrav nadin Ziviienja, kjer ima nepravina
prehrana, tako po koliCini kot po sestavi (pretiran vnos skupnih mascob
in predvsem $kodljivih nasi¢enih Zivalskih mas&ob in premajhen vnos sadja
in zelenjave, prevelik kalori€ni vnos), vodilno viogo. Z zdravo prehrano
in zdravim nacinom Zivljenja te bolezni lahko preprecujemo ali vsaj odloZimo
njihov zaCetek v kasnejSe Zivljenjsko obdobje. Pri narodu je prehrana tisti
dejavnik, ki najbolj ulinkovito vpliva na pojav kroniénih  bolezni.
Pri posamezniku so pomembni $e drugi dejavniki, med katerimi je dedna
dovzetnost najpomembnejSa. Za prepreevanje in zmanjSevanje kroni¢nih
bolezni je zato pomembno, da so javnozdravstveni programi, posebej
preventivni programi ter skrb drZave za zdravje, usmerjeni na populacijo kot
celoto. Zagotavljanje zadostnih koli¢in varne in zdrave hrane vsem ljudem
v drZavi ter njihovo usposabljanje in motiviranje za zdrav izbor, je osnovna
naloga drZave v skrbi za bolje zdravje drzavljanov. Zdravstvena sluzba pa je
dolZzna poskrbeti za Ze ogroZene posameznike.

2. SLOVENCI SE NEZDRAVO PREHRANJUJEMO

Poleg visoke stopnje zbolevnosti in umrljivosti zaradi kroniénih bolezni so med
Slovenci razSirjene dokaj nezdrave prehranske navade, nezdrav nadin
Zivljenja in doloCeni dejavniki, ki pospesujejo nastanek in razvoj kroninih
bolezni (zvisane masCobe, sladkor v krvi, zvisan krvni tlak, debelost).
EpidemiolosSka raziskava o prehranskih navadah Slovencev, dr. Kochove iz
leta 1997, kaze, da se Slovenci nezdravo prehranjujemo (2).

Pojemo preve¢ skupnih ma$¢ob (44.3% dnevnega energijskega vnosa;
priporoCena vrednost je do 30%), od tega veliko preve¢ $kodljivih, nasienih
mascob (14.8%, priporocilo manj kot 10%), ki so glavni krivec sréno zilnih.
bolezni. Po posnetem mieku posega vedno le 15% ljudi, pustem siru 10% , le
52.1% pa jih odstranjuje vidno mas&obo. Polnomastno in manj posneto mleko
in mastni mleCni izdelki so med poglavitvenimi viri skritih, $kodljivih nasienih
mascob. Preve¢ mascobe porabimo tudi pri pripravi hrane.

Pojemo premalo ogljikovih hidratov (39.3%, priporogilo 55-70% dnevnega
energijskega vnosa), od tega posega po bolj zdravem &rnem kruhu le 43.3%
Slovencev. Sadja in zelenjave pojemo premalo. V povpredju poje Slovenec le
en sadez dnevno, 12 % Slovencev ne uZiva zelenjave. Priporogilo dnevnega
vnosa sadja in zelenjave je vsaj 400 g. Pojemo tudi premalo balastnih snovi (le
20 g dnevno namesto priporocenih 27-40 g).
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Nepravilen je tudi reZim prehranjevanja, ki se odraza v nerednih obrokih hrane
in opuscanju zajtrka. Siri pa se tudi uporaba enoli¢ne hitre in uli¢ne prehrane,
ki je posebej priljubliena med mladimi. Posebni problemi prehrane se
pojavljajo pri otrocih in mladostnikih, ki predstavljajo z vidika prehrane posebej
ob¢utljivo starostno skupino, tako zaradi rasti in razvoja, kot zaradi dejstva, da
si v tem obdobju privzgajajo prehranske navade, ki jih bodo v vecini obdrzali
za vse zivlienje. Ze v vricih so minimalni standardi in normativi za
uresniGevanje prehranjevainega programa zastareli, premalo je financnih
sredstev, namenjenih nabavi varovalnih Zivil (sadja in zelenjave) in opreme, ki
omogoca sodobne nacine obdelave Zivil, priprave obrokov in transporta hrane.
Tudi prehrana osnovno$olcev je neustrezna. Solska malica, ki je za vetino
$olarjev edini dopoldanski obrok , je kaloricno in po sestavi neustrezna.Veliko
Solarjev pa tega obroka niti nima. Po zakonu mora imeti organizator Solske
prehrane izobrazbo $este stopnje (ugitelj ali profesor gospodinjskega pouka),
vendar je ustrezna kadrovska zasedenost zagotovljena le v 31% osnovnih Sol
v Sloveniji. Za organizirano prehrano srednjeSolcev pa v Sloveniji ni storjeno
prav nicesar. Srednje$olci so najpogosteje prepusceni hitri ulicni prehrani,
katere kvaliteta je mo&no vprasljiva. Organizirana in kakovostna prehrana
srednjedolcev mora, po mnenju mnogih strokovnjakov okrogle mize “Zdrava
prehrana in zdravje v Ljubljani” (23. in 24. oktober, 1997), postati prednosten
in kratkoroGen cilj nacionalne prehranske politike. Regresiranje Solske
prehrane s strani drzave bi bila verjetno dobra dolgoro¢na investicija drzave v
zdravie. Pomembno je tudi poutevanje in usposabljanje otrok in miadine o
zdravem izboru hrane, pravilni pripravi in kulturnem uZivanju hrane. Pri Stevilu
in vsebini ur gospodinjskega pouka, ki ga predvideva sedanji ucni program, to
ni moZno. V pripravi je sicer nov program za gospodinjstvo, ki predlaga, da se
v programu devetletne osnovne $ole nameni gospodinjstvu 105 ur, od tega 70
ur za prehrano.

Vzorec prehranjevanja Slovencev je torej nezdrav in zahteva, Ce Zelirmo
zmanj$ati breme kroni¢nih bolezni in zbolj$ati socialno in ekonomsko stanje
drzave, nacionalno strategijo zdrave prehranske politike.

3. SLOVENCI IMAMO VISOK NIVO IN NEUGODEN TREND DEJAVNIKOV
TVEGANJA ZA SRCNO ZILNE IN DRUGE KRONICNE BOLEZNI.
NEZDRAVA PREHRANA POMEMBMO POGOJUJE IN POSPESUJE
DEJAVNIKE TVEGANJA

Od leta 1990 deluje v Sloveniji v okviru WHO mednarodni projekt za promocijo
zdravja in preprecevanje kroni¢nih bolezni-CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Programme). V okviru tega projekta
je bila leta 1990/91 (3) in 1996/97 narejena raziskava o dejavnikih tveganja za
kroniéne bolezni in o nadinu Zivlienja pri reprezentativnem vzorcu
Ljubljan¢anov. Rezultati primerjalne raziskave kaZejo, da je nivo dejavnikov
tveganja, ki jih pomembno pospeduje nezdrava prehrana, visok in da je
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petletni trend neugoden. Pretiran kalori¢ni vnos in visok delez mas&ob v
prehrani pomembno zviSujeta skupni holesterol, Skodljivi LDL holesterol in
trigliceride v krvi, krvni tlak, zniZzujeta pa zas¢itni HDL holesterol ter prispevata
k prekomerni telesni tezi in debelosti.

Nivo dejavnikov tveganja je visok in pri nobenem dejavniku tveganja za
kroni¢ne bolezni, razen kajenju, ni priglo do ugodnih trendov.

Najpomembnejéi dejavnik tveganja za bolezen srénih Zil je zvi§an holesterol
v krvi. Dve tretjini ljudi ima zvi§an holesterol v krvi, vendar je spodbudno, da
ima 40% teh mejno zviSane vrednosti, ki jih veginoma lahko normaliziramo
s pravilno prehrano in omejitvijo mas¢ob v prehrani (Slika 4).

Slika 4. HOLESTEROL. - deleZ preiskovancev
s 95% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97

80

70

60

50 - 44 .1

40 36 32;6

Delez %

30

20

| —
<5,2 mmol/l 5,2-6,49 mmoli  6,5-7,8 mmol/] >7.8 mmol/l

[ICINDI90/91 (n=1692)  [JCINDI 96/97 (n=1342)

Neugodni frend v Sestih letih se kaZe tudi pri aterogenem LDL holesterolu, kjer
je prislo do statistitno pomembnega upada normalnih vrednosti LDL
holesterola pod 3 mmol/l iz 32,9 na 23,4 % in do porasta deleZa tistih z
vrednostmi LDL holesterola med 3-5 mmol/l (iz 59,5 na 64,2%) in tistih z
vrednostmi nad 5 mmol/l (iz 7,6 na 12,4%) (Slika 5).

Pri zaS¢itnem HDL holesterolu so spremembe v $estih letih zelo neugodne.
Statistitno pomembno je porastel delez tistih s tvegano nizkimi vrednostmi
HDL holesterola (< 0,9 mmol/l) iz 10,5% na 22,2% in upadel deleZ tistih z
zasCitnimi vrednostmi HDL holesterola (> 1 mmol/l) (slika 6).
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Le dobra polovica ljudi ima normalen krvni tlak. Trend v Sestih lefih je
statisticno pomembno neugoden. Cetrtina ljudi ima zvi$an krvni tlak (veC kot
160/95), petina pa mejno zvisanega, ki ga lahko zniZamo z zdravo prehrano in

Slika 5. L.LDL HOLESTEROL - delez
preiskovancev s 95% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97
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Slika 6.HDL HOLESTEROL - delez preiskovancev s
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zdravim nac¢inom Zivijenja (Slika 7).
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Slika 7. KRVNI TLAK - deleZ preiskovancev s 95% 12
v vzorcih CINDI 30/91 in 96/97
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Primerna telesna dejavnost ugodno vpliva na krvni tlak, presnovo sladkorja in
mascob v krvi, na odpornost organizma in zmanj$anje stresa. Vendar je
primerno telesno dejavnih le trefjina ljudi; nekoliko bolj dejavni so mogki
(Slika 8).

Slika 8. TELESNA DEJAVNOST - delez preiskovancev
s 95% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97

80

70

60

50,7

50

a0 338 334

40,4

Delez %

25,9

30

o e 15,5

Telesno dejavni Mejnio telesno dejavni  Telesno nedejavni
r [ICINDI90/91 (n=1692) FCINDI 96/97 (n=1342) ]
Glavna zunanja vzroka debelosti, ki pomembno pospesuje kroniéne bolezni,

sta nepravilna prehrana in nezadostna telesna dejavnost. Veg kot polovica ljudi je
predebelih; prednjadijo moski in to Ze v mladi in srednji Zivijenski dobi (Slika 9)

nl
|

19



Slika 9. STANJE PREHRANJENOSTI (BMI) - delez
preiskovancev s 85% IZ v vzorcih CINDI 90/91 in 96/97
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4, 7 USKLAJENO AKCIJO DRZAVE IN STROKE TER SPREMEMBO
PREHRANSKEGA VZORCA LJUDI LAHKO POMEMBNO ZMANJSAMO
ZBOLEVNOST IN UMRLJIVOST ZARADI SRENO ZILNIH BOLEZNI -
PRIMER USPEHA SEVERNE KARELIJE, FINSKA

Preventiva in izvajanje prehranske politike na nivoju drZave se izplaca in to
dokazujejo pozitivne izkunje iz razlitnih delov sveta. Pomemben primer je
finski projekt Severna Karelija. Gre za enega najbolie organiziranih in
najuspednejsih preventivnih programov nasploh. Projekt je bil v zacetku
zastavlien za prepretevanje bolezni srca in oZilja in je bil omejen na
demonstracijsko regijo Severno Karelijo. Kasneje so ga zaradi uspeSnosti
raz&irlli e na prepredevanje drugih nenalezljivih bolezni (raka, sladkorne
bolezni...) in na promocijo zdravja, predvsem med otroki in mladostniki. V
kratkem Gasu je prerasel meje Severne Karelije in se razSiril na obmocje
celotne Finske.

Kako je projekt potekal in kje so vzroki za njegovo uspesnost?

Smrtnost mogkih zaradi bolezni srca in oZilja je v finski pokrajini Severni
Kareliji leta 1970 dosegla najvi§jo stopnjo na svetu. Leta 1972 so prebivalci te
pokrajine naslovili na finsko vlado peticijo, v kateri so zahtevali takojSnje
ukrepanje. Sile so zdruZili viada in finski InStitut za varovanje zdravja (KTL),
politiki in strokovnjaki na drzavni in lokalni ravni, ob Siroki podpori prebivalstva
Severne Karelije. Preventivo in intervencije so izvajale in $e izvajajo druzbene
organizacije in drustva ter prebivalci sami.
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Drzava je imela posluh za priporocila strokovnjakov in je bila pripravijena
poseci po korenitih spremembah na vseh ravneh; na podrodju kmetijstva,
prehrambene industrije, politike cen, izobraZevanja itd. Ljudi je z izobra-
Zevanjem usposobila in jim z dostopnostjo omogogila zdrav izbor prehrane,
kije na Finskem cenejSi od nezdravega. V kmetijstvu so se preusmerili
v pridelavo jagodiCevja in drugih vrst sadja in zelenjave ter zmanjgali poudarek
na zivinoreji, ki je bila do zaletka projekta glavna finska kmetijska panocga.
Ponudba in potrodnja masla, ki je predstavijalo narodno jed, se je postopno
mocno zmanjSala, nadomestila ga je zdrava margarina, na trZi§tu se je
pojavilo mieko in miecni izdelki z minimalno vsebnostjo magcob (do 0.1%).
Prebivalce preko sredstev javnega obve$canja 3$e vedno sistemati¢no
ozavesCajo o zdravi prehrani in zdravem nadinu Ziviienja. Preko
gospodinjskega zdruzenja Martta ucijo gospodinje po vaseh in mestih izbirati
in pripravljati zdravo hrano. Otroke v $oli ne le udijo o zdravi prehrani in
zdravem nacinu Zivijenja, ampak jim zdrav obrok hrane dvakrat dnevno tudi
ponudijo. Malico in kosilo regresira vsakemu finskemu $olarju drzava. Stevilni
programi zdravega nafina Zivljenja so nasli svoje mesto med osnovno$olci in
srednjesolci.

Zadnjih deset let so usmerili svoje sile tudi v akcijo za prenehanje kajenja in v
spodbujanje prebivalstva k redni telesni dejavnosti.

V Severni Kareliji se je v 20-ih letih, od leta 1972 do leta1995, zniZala
smrinost zaradi bolezni srca in oZilja med aktivnim moskim prebivalstvom za
68%, za koronarno boleznijo pa za 73%. Prav tako se je zniZala umrijivost
zaradi raka (za 45%), posebno umrljivost zaradi pljuénega raka (za 71%), kar
sovpada z izrazitim padcem prisotnih dejavnikov tveganja za kronitne bolezni.
V letih od 1972-97 se je mocno zniZala srednja vrednost krvnega holesterola
pri lludeh, kar predstavlja bistveno zmanj$anje tveganja za bolezni srca in
oZilia. Delez kadilcev se je pri moskih srednjih let zmanj8al od 53% na 31%
(4,5) (Slika 10). ‘

Slika 10:

Sprememba dejavnikov tveganja v Severni Kareliji v letih 1972-1997
(starost 30-59 let )

Leta Moski Zenske

Kajenje | S-holesterol Krvnitlak | Kajenje | S-holesterol Krvni tlak

% mmol/l mmHg % mmol/l mmHg

1972 52 6.9 149/92 10 6.8 153/92
1977 44 6.5 143/89 10 6.4 141/86
1982 36 6.3 145/87 15 6.1 141/85
1987 36 6.3 144/88 16 6.0 139/83
1992 32 5.9 142185 17 5.6 135/80
1997 31 5.7 140/88 16 56 133/80
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Znizanje zbolevnosti in umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja na nivoju celotne
drzave je s 5-letnim zamikom sledilo spremembam v Severni Kareliji (4,5)

(Slika 11).
Slika 11:
Coronary heart disease mortality in all Finland

and in the province of Noxth Karelia 1969-1995
(men, aged,35-64)
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Finski preventivni program predstavlja dober vzgled, ki nas lahko prepri¢a, da
je prepreCevanje bolezni moZno in lahko tudi zelo uspe$no. Koristi od nje
imajo seveda ljudje sami in dolgoro¢no predvsem drzava, ki lahko tako
bistveno zmanj$a stroske zdravljenja in vseh ostalih posledic zgodnjega
zbolevanja in umiranja zaradi kroni¢nih bolezni (5).

5. WHO PREHRANSKA KONFERENCA V SLOVENIJI NAMENJENA
IZDELAVI AKCIJSKEGA NACRTA ZA PREHRANO ZA DRZAVE JV
EVROPE - SLOVENIJA POTREBUJE LASTNO NACIONALNO
PREHRANSKO POLITIKO

Slovenija je bila od 1.-3.6. 2000 na Brdu pri Kranju gostiteljica Prehranske
konference, katere namen je bila izdelava akcijskega natrta za prehrano za
drzave JV Evrope. Organizator konference je bila ob sodelovanju Ministrstva
za zdravstvo RS, urada SZO v Sloveniji in CINDI Slovenija Svetovna
zdravstvena organizacija. Konferenca je potekala v obliki uénih delavnic in je
bila namenjena predvsem strokovnjakom ministrstev.

Namen delavnic v sestavi drzav JV Evrope je bil:

1. oblikovanje prehranske politike glede na naravne danosti in geografsko-
ekonomsko lego drzav JV Evrope,

2. promocija trajnostnega razvoja v JV Evropi kot tudi regionalnih povezav v
zvezi z izvajanjem prehranskih prioritet,

3. izbolj$ati vescine za medsektorsko sodelovanje v smeri razvoja
prehranske politike,

4. ustanoviti JV evropsko mreZo za hrano in prehrano.

Konference se je udeleZilo 35 predstavnikov iz 8 drzav JV Evrope. 1z Slovenije
so se Konference udeleZili predstavniki veline za prehransko politiko
odgovornih ministrstev. Imenovana skupina lahko predstavlja osnovno
medsektorsko, viadno delovno telo, ki bo zaCelo z aktivnostmi razvoja
prehranske politike.

KAKSNE SO ZAKONSKE OSNOVE ZA RAZVOJ PREHRANSKE POLITIKE
V SLOVENJI?

V Sloveniji je bil v zacetku junija sprejet in v uradnem listu 13.6.2000 objavljen
(6) Zakon o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik
z Zivili. V skladu z odloki omenjenega dokumenta je viada republike Slovenije
ustanovi Urad za prehrano, namenjen spremljanju problematike na podrogju
prehrane v Sloveniji. Urad RS za prehrano bo medviadno telo na podrogju
hrane in prehranjevanja.
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Urad RS za prehrano izvaja naslednje naloge:

Pri

spremlja prehranske navade populacije,

pripravi predlog nacionalnega programa za vodenje prehranske
politike,

koordinira dejavnosti ministrstev na podro¢ju izvajanja prehranske
politke, '
usmerja prebivalce v zdrave prehranske navade,

predlaga metode za izvajanje nacionalnega spremljanja v zvezi z
zdravo in higiensko neoporecno hrano,

koordinira mednarodno sodelovanje in dejavnosti na podrocju
prehrane,

izvaja druge naloge, dolotene s strani slovenske vlade.

Ministrstvu za zdravstvo bo moral biti ustanovijen tudi Svet za Zivila in

prehrano, kot strokovno in posvetovalno telo na podro¢ju  dokirinarnih,
metodologkih in strokovnih nalog v zvezi z vodenjem prehranske politike ter
zdravstvene problematike, vezane na Zivila in prehrano.

Svet za zivila in prehrano naj bi sestavijali strokovnjaki s podrocja zdravstva,
kmetijstva, Zivilstva, veterine, zasgite potrosnikov, vzgoje in izobraZevanja in
varstva ter zaigite okolja. V nacionalnem programu Republike Slovenije
Zdravje za vse do leta 2004 je naveden cilj - sprememba prehranskih vzorcev,
ki so zdravju &kodljivi. Da bo ta cilj dosezen, je treba neprestano opozarjati
liudi na pomen zdrave uravnotezene prehrane in uresniCevati naslednje
aktivnosti:

ozavedtanje populacije o nadelih zdrave, uravnotezene prehrane in
uveljavljanje zdravih prehranskih navad z vidika praviine izbire Zivil in
bioloske sestave hrane,

organiziranje stalnega spremljanja prehranskih navad za proucevanje
zdravstvenih in statistiénih podatkov o zbolevnosti in umrljivosti, ki so
direktno ali indirektno vezani na prehranske vzorce in kvaliteto
prehrane,

ocenitev prehranskega stanja, $e posebej v rizitnih skupinah
populacije,

udeleZba pri oblikovanju nacionalne prehranske politike,

usmerjanje populacije k zdravernu nacinu prehranjevanja,

ustanovitev zgoraj imenovanih teles (Urad in Svet).

ZAKLJUCK! IN RAZPRAVA

1.

Slovenci pogosteje zbolevamo in umiramo za boleznimi srca in oZilja,

cerebrovaskularnimi boleznimi, rakom in drugimi kroni¢nimi boleznimi kot

prebivalci drzav EU.
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Slovenci se nezdravo prehranjujemo, jemo prevec¢ kaloriéno hrano,
veliko preve¢ skupnih masdcob, preved nasi¢enih mascob, premalo
polnozrnatih Skrobnih Zivil, sadja, zelenjave in balastnih snhovi. Imamo
nezdrav rezim prehrane in nezdrave nacine priprave hrane.

Slovenci imamo visok nivo in neugoden trend dejavnikov tveganja za
sréno Zilne in druge kroni¢ne bolezni. Nezdrava prehrana pomembmo
pogojuje in pospeSuje dejavnike tveganja za te bolezni

Slovenija potrebuje lastno strategijo nacionalne prehranske politike, s
katero bo na vseh ravneh sistemati¢no uvedla ukrepe za zbolj8anje
prehrane Slovencev. Ti ukrepi morajo lijudem zagotavijati zadostne
koli¢ine varne in zdrave hrane, torej zajemajo celotno prehrambeno
verigo: od pridelave ali uvoza hrane do njenega uZivanja, torej tudi
sistematicno izobrazevanje in ozaveslanje prebivalcev o zdravem
prehranjevanju.

Prehranjevanje je osnovni steber Clovekovega Zivljenja, zdravia in
razvoja skozi vse Zivljenje. Zdrava prehrana in ustrezna hrana sta
kljuéna dejavnika za preZivetie, rast, mentalni razvoj, delovanje in
ucinkovitost, zdravje in dobro polutje od najzgodnejSega fetalnega
razvoja, preko rojstva, obdobja dojencka, otroka, pubertete in naprej v
odraslo dobo in starost. Dostop do varne zdrave hrane je osnovna
Clovekova pravica, zapisana v dokumentu SZO ,Zdravje za vse v 21.
stoletju”.

Drzava je najbolj odgovorna za zdravstveno stanje populacije vseh
socialnih skupin. Morala bi se zavedati povezave med spremembami v
prehrani in posledinimi spremembami v zdravju njene populacije ter z
njim povezanimi ekonomskimi ucinki. Zato bi morala zagotavljati svojim
drzavijanom zadostne koli¢ine zdrave in varne hrane in si prizadevati za
njihove zdrave prehranjevalne vzorce.

Vsaka drzava mora oblikovati lastno prehransko politiko politicnih,
kulturnih, socialnin in ekonomskih okoli$éin, zdravstvenih problemov,
vezanih na hrano in prehrano in ciljinih skupin prebivalcev ter danosti,
povezanih z domado pridelavo in uvozom hrane.

Ucinkovita prehranska polittka potrebuje multisektorski in  multidis-
ciplinarni  pristop, koordinirano delovanje razli¢nih ministrstev, ki
vkljuCujejo celotno prehrambeno verigo. Vedji poudarek mora biti na
zdravju pri oblikovanju kmetijske, ekonomske, uvoznol/izvozne in
izobrazevaine politike. ,Zdravje za vse v 21. stoletju” navaja, da so vsi
sektorji odgovorni za dosego bolj$ega zdravja.

MoZen nacin za integriran medsektorski pristop je ustanovitev
medvladnega telesa npr. medsektorski urad za prehrano ali vzpostavitev
mehanizmov, ki omogogajo bolj$e sodelovanje med razliénimi ministrstvi.
V Sloveniji daje zakonsko osnovo takemu delovanju Urad za prehrano in
Svet za Zivila in prehrano.
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PREHRANSKE NAVADE SLOVENCEV Z VIDIKA
PRIPOROCIL WCRF (WORLD CANCER RESEARCH FUND)

Verena Koch

uvoD

Znanost o hrani in prehrani ima v sodobnem svetu vedno vegjo viogo, saj je
nacin prehranjevanja dejavnik, ki vpliva na poCutje, zdravje in pojav bolezni ter
posredno tudi na dolZino Zivljenja. Rezultati raziskav v svetu potrjujejo dejstvo,
da je neustrezna prehrana eden izmed prvih zunanjih dejavnikov tveganja za
nastanek nekaterih bolezni srca in oZilja ter nekaterih vrst raka, ki jih uvréamo
med najpogostejde civilizacijske bolezni.

Na podiagi poznavanja prehrane v razli¢nih zgodovinskih obdobjih lahko
sklepamo, da se je stanje prehranjenosti prebivalstva spreminjalo. Hiter
socialno-ekonomski in gospodarski razvoj, posebno razvitega dela sveta, je
v zadnjih desetletjih vplival na vefjo dostopnost hrane in s tem povedal
moznost uZivanja vedjih koliin hrane, kar pa negativo vpliva na organizem
prebivalcev.

V primerjavi prehranjenosti prebivalstva razvitega in nerazvitega sveta smo
tako Se vedno pria pojavu bolezni zaradi nedohranjenosti predvsem
v nerazvitem delu sveta, v drZavah razvitega sveta pa se sreujemo
s Cezmerno prehranjenostjo in pojavom tako imenovanih civilizacijskih bolezni.
Po dosegljivih podatkih v svetu upadajo bolezni, ki so povezane z revééino,
nara8¢a pa Stevilo bolezni, ki so povezane s preobilno prehrano. Zal je tak$na
prehrana prebivalstva eden izmed spremljajocih kazalnikov razvitega sveta.

Pojem prehranskih navad prebivalstva opredelfjuje poznavanje prehrane
prebivalstva z vidika kakovosti Zivil, koli¢ine zauzitih hranljivih snovi, ritma
prehranjevanja, nacina priprave hrane in tudi nacina njenega uZivanja.

Poznavanje prehranskih navad prebivalcev je torej temeljnega pomena tudi za
oblikovanje smernic nacina in vrste prehrane, ki zagotavija varovalni uginek na
Clovekov organizem in s tem posredno zagotavlja boljfe splodno zdravje
prebivalstva.

Z gotovostjo lahko trdimo, da je prehrana prebivalstva zrcalo vsakdanjega
Zivljenja posameznika in druZine; oznacuje socialni oziroma druzbeni poloZaj,
vpliv stopnje gospodarskega razvoja. pa tudi vpliv kulture in vere. In ne
nazadnje je ustrezna prehrana prebivalstva v veliki meri odvisna od znanja
0 zdravi prehrani, torej tudi od vsebine programov vzgoje in izobraZevanja na
vseh ravneh izobraZevanja.

Nekatere domale Studije opisujejo le etnografske vidike jedi in naéina
prehrane pri Slovencih (Godina - Golija, 1995), nekatere pa podajajo tudi
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kvaiitativno oceno prehrane nekaterin skupin prebivalstva Slovenije (Pirc,
1945: Pokorn, 1988; Makarovi¢, 1991).

Po opravijeni raziskavi o prehranskih navadah odraslih prebivalcev Slovenije
jeta 1997 smo dobili dovolj zanesljive podatke, na podlagi katerih lahko Ze
predvidimo nekatere nujne spremembe v prehrani prebivalstva. S temi
spremembami  lahko vsaj delno vplivamo na znizanje pojavnosti nekaterih
civilizacijskin bolezni (Trichopoulos, Willet 1996, Doll, Peto 1981, Willet 1995,
Diet,... 1990).

S statistiéno-epidemiologkimi metodami lahko prehranske navade povezujemo
z objektivnimi parametri zdravstvenega stanja in na podlagi ugotovitev
predlagamo spremembe v prehrani z vidika varovanja zdravja.

Priporo&ila World Cancer Research Fund (WCRF) za varovalno prehrano
zoper raka so oblikovana na osnovi 14-tih kriterijev: sploSna preskrba
organizma z Zivili, vzdrZevanje telesne mase, vzdrZevanje telesne aktivnosti,
uzivanje sadja in zelenjave ter drugih rastlinskih Zivil, uZivanje alkoholnih pijac,
mesa, koligina skupnih magéob in uZivanje olja, uporaba soli, shranjevanje
in konzerviranje Zivil, koli¢ina aditivov in reziduov v hrani, priprava hrane,
uporaba dietnih nadomestkov ter kajenje.

V prispevku smo povzeli najpomembnejda dognanja te raziskave in jih
primerjali s priporo&ili WCRF in WHO. Ti izsledki pa so lahko izhodisCe za
pripravo smernic zdrave prehrane za prebivalce Slovenije..

VZOREC IN METODE DELA

Na podrogju celotne Slovenije smo z uporabo dvostopenjskega nakijutnega
vzoréenja izbrali 2183 anketirancev, moskih in Zensk v starosti med 18. in
65.lctom. Anketirane smo spremljali tudi v povezavi z doloCenimi
sociodemografskimi spremenljivkami (spol, starost, izobrazba, tip naselja,
regija).

Za metodo dela smo izmed znanih metod epidemiologkih raziskav uporabili
metodo vpradalnika pogostosti uZivanja dologenih Zivil (Willet, 1990).
Vpradalnik smo oblikovali na podiagi pilotske $tudije, s katero smo dolocili 64
najpogosteje uZivanih zivil iz vseh $estih Zivilskih skupin. Z uporabo statisticne
analize smo rezultate ovrednotili tudi na podlagi statisticno znagcilnih razlik med
anketiranci, ki so bili razdeljeni v skupine glede na spremljane
sociodemografsike spremenljivke.

Vprasalnik je poleg pogostosti zauZitih Zivil vseboval vpraSanja, ki so se
nana$ala na ritem prehranjevanja in na nalin priprave nekaterih Zivil.
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REZULTATY

Hranilna vrednost povpreéno dnevno zauZite hrane odrasiega v Sloveniji

v primerjavi s priporoCili 820 :

« delez dnevno zauZitih beljakovin je v mejah priporodil,

e deleZz dnevno zauZitih skupnih ogliikovih hidratov je v primerjavi
s priporocili premajhen, saj dosega le 39,3% energije,

a  koli¢ina povpretno dnevno zauzitih prehranskih vliaknin ne dosega niti
spodnje meje priporoc€il, saj znasa le 20,1 g/dan,

s energijski delez skupnih mas€ob v povpreéni dnevni prehrani moéno
presega zgornjo priporocliivo vrednost in zna$a 44,3%. Tudi kolitina
nasiéenih mas€obnih kislin v povpreéni dnevni prehrani odraslega
prebivaica Slovenije je prevelika in zna8a 14,8% energije.

Povpreéna vnedena dnevna energija odraslega prebivalca Slovenije znasa
po rezuitatih nade raziskave 11422,5 kJd/dan; statisticno znadilne razlike
so opazne med nekaterimi skupinami znotraj spremljanih sociodemografskih
spremenljivk.

Pogostost uZivanja dolodenih Zivil

lzmed vseh naStetih Zivil ankefirani napogosteje dnevno uZivajo mieko
in jogurt, &eprav je Se vedno 10 % takih, ki mleka in mleénih izdelkov nikoli
ne uzivajo.

Od sadja najpogosteje vpraSani uzivajo jabolka in hruske; 33,8 % uZiva {o
vrsto sadja ena do dvakrat dnevno. Rezultati kaZejo, da odrasli povpreéno
ZauZijejo en sadeZ dnevno.

Pogostost uZivanja vrtnin kaze, da odrasli v Sloveniji najpogosteje uZivajo
presno solato, krompir in paradiznik, ostale vrste zelenjave uzivajo povpreéno
1-krat tedensko. Skoraj nikoli pa ne uZiva zelenjave kar 12 % vpraganih.

Vse vrste mesa, nadtete v vpraSalniku, uZivajo anketirani povpreéno 1-krat
tedensko, le teledje in kundje meso je na jedilniku povpreéno 1-krat mesedno.
Glede madcobnin Zivil smo ugotovili, da kar 42,3 % anketiranih nikoli
ne uporablja svinjske masti, olja pa le 2 % vpra$anih.

Kruh je najholj pogosto zauzito Zivilo med Zivili iz skupine Zit in Zitnih izdelkov -
izredno malo posegajo anketirani po kosmicgih, zdrobu, kagah.

Odrasli prebivalci Slovenije v kar 66,1 % pijeje pravo kavo vsak dan, 21,4%
pije dnevno &aj, 29,3 % sadne sokove, 36,1 % pa osveZilne brezalkoholne
pijace in mineralne vode.

Z ozirom na odgovore o pifju alkohclnii pija¢ kaZejo rezultati nerealno sliko
porabe alkoholnih pija& v Sloveniji.
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Pogostost uZivanja razliéno pripravljenega mesa

S toplotno pripravo mesa za uZivanje spreminjamo ne le organoleptiéno,
temved tudi hranilno vrednost mesa. Z vidika varovanja zdravja zato v smisiu
dobrin prehranskih navad priporotamo predvsem duSenje in kuhanje,
le malokrat naj bi bilo na nadih mizah peceno, $e manj pa ocvrto meso.
Na podlagi rezultatov nase raziskave je povprecna dnevna koli¢ina zauZitega
mesa 112,8g na osebo in kar 70,6 g mesnih izdelkov,

Rezultati kaZejo, da skoraj polovica (47,5 %) anketiranih uZiva ocvrio meso
tedensko; pogosto uZivajo vpradani peteno meso in manj pogosto kuhano
ter duseno.

Pogostost uZivanja zelenjave in sadja

V primerjavi s priporogili WHO in WCRF je koli¢ina povpreéno dnevno zauzite
zelenjave premajhna, saj vpradani najpogosteje uZivajo zelenjavo le 3 do 4
krat na teden. Nikoli ne uziva zelenjave kar 10,6 % anketirancev.

Najpogosteje presno zelenjavo uZivajo anketirani le v obliki sveZe solate
(24,5 % vsakodnevno), zelenjavo kot prikuho pa povprecno dnevno zauZije
le 6,9 % vpraSanih.

Iz rezultatov o pogostosti uZivanja nastetih vrst sadja lahko povzamemo,
da odrasel prebivalec Slovenije vsak dan v povpredju zauZije vsaj en sadez.

Skupne maséobe in olja v prehranskih navadah

Rezultati raziskave kaZejo bistveno vegjo vrednost skupnih mascob v prehrani
odraslega prebivalca Slovenije kot jo priporoga WHO (Diet..., 1990).

Prevelik je tudi deleZ nasicenin mas&obnih kislin v povprecni dnevno zauZziti
prehrani anketiranih, kar kaZze na razmeroma pogosto uZivanje Zivil Zivalskega
izvora, ki vsebujejo mastobo (maslo, mesni izdelki in vrste mastnega mesa).

Kakovost uporabljenih mag&ob v pripravi hrane se spreminja, saj vedno manj
uporabljamo mastobe Zivalskega izvora in vedno veC ma$cobe rastlinskega
izvora (Institut za higieno, 1992).

Dosoljevanje hrane

V nasi prehrani je koli¢ina dnevno zauZite soli prevelika in navada, da hrano
dodatno solimo, ko je Ze na kroZniku, je vse prej kot dobra. Zato nas je
zanimalo, koliko je ta navada prisotna med odraslimi prebivalci Slovenije.
Rezultati kaZejo, da kar 26,4 % anketiranih jedi na kroZniku Se dosoljuje.

Indeks telesne mase

Rezultati so pokazali, da se sicer najvedji deleZ anketirancev povprecno
uvrééa v skupino z ITM 20 do 25, vendar je prevelik delez odraslih prebivalcev

30



Slovenije z ITM nad 25 (45,2 %); te Ze uvr&éamo v skupino z dejavnikom
tveganja za nastanek civilizacijskih bolezni.

Telesna aktivnost

Telesna aktivnost je eden izmed vplivnih posrednih dejavnikov za nastanek
tveganja civilizacijskih bolezni. Ker je tesno povezan tudi z indeksom telesne
mase, nas je zanimalo, koliko so nasi anketiranci telesno aktivni.

Vsak dan se s telesno aktivnostjo ukvarja 20,3 % vpraganih, nikoli pa tega ne
dela 23,9 %.

Kajenje

Poleg pravilne prehrane sodi k zdravemu naginu Zivijenja tudi opusanje
zdravju Skodljivih razvad, med njimi je mo¢no zastopano kajenje.

Povprecno imamo med odraslo populacijo kar 32,3 % kadilcev.

Med kadilci je najve¢ takih, ki pokadijo 16 do 20 cigaret dnevno.

ZAKLJUCEK

Rezultati raziskave kaZejo, da so prehranske navade povpretnega odraslega
prebivalca Slovenije neustrezne, saj v primerjavi s priporo&ili WHO in WCRF
ne sledijo osnovnim smernicam varovalne prehrane in napake, ki smo jih z
rezultati raziskave ugotovili vodijo k slabsim kazalcem zdravstvenega stanja
prebivalstva. Ker odrasli prebivaici tvorijo vedenjski vzorec naslednjim
generacijam, moramo usmeriti pozornost tudi v prehransko vzgojo, ki naj bo
del vseZivijenskega izobrazevanja prebivalstva.
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PIVSKE NAVADE PRI SLOVENCIH

Zdenka Cebagek-Travnik, Marjetka Hovnik Kerémanc

Uvop

Pivske navade, Se bolj pa pivsko vedenje, doloéajo nivo porabe alkohola
v dolo&enem okolju. V Sloveniji je do pred nekaj let pivske navade preuéevala
predvsemn alkoholna industrija, saj so ti podatki pomembni za nadrtovanje
proizvodnje in prodaje alkcholnih pijag. Za zdravstveni vidik rabe alkohola pa
je bolj pomembno pivsko vedenje posameznih skupin prebivalstva, vendar so
razpolozijivi podatki premalo obseZni in natanéni, da bi omogoéili nacrtovanje
potrebnih sprememb na nacionalni ravni. Ce Zelimo zmanj3ati $kodljivo rabo
alkohola in na ta nadin omiliti posledice prekomernega pitja, bo drZava morala
nameniti ve¢ sredstev preuCevanju pivskega vedenja. Potrebno ho ugotoviti,
kako so z rabo alkchola povezani starost, spol, zakonski stan, izobrazba,
poklic, socialni status, kraj bivanja, religioznost, narodna pripadnost,
prehrambene navade, telesna dejavnost in sploénc zdravstveno stanje
posameznika. V naslednjem koraku bi bilo smiselrio poiskati razlike med
pivskimi navadami pri Slovencih in tistimi pri narodih, ki imajo zaradi rabe
atkohola pomembno manj teZav kot mi.

PIVSKE NAVADE —~ POGLED V ZGODOVING

Stalisca, prepricanja in miti o alkoholnih pijacah pomembne vplivajo na pivske
navade dolofene populacije. V Sloveniji se doslej e nismo naérino lotili
preucevanja pivskih navad, kar bi bilo nedvomno izredno zanimivo in koristno
raziskovanje. O pitju in pivskih navadah imamo tudi precej zgodovinskih pisnih
virov ,od davénih in zemijiskih knjig do Stevilnih literamih in glasbenih del (1).
Slovenske ljudske in ponarodele pesmi hvalijo predvsem vino, ki je bilo tudi
v 20. stoletju najboij priljubliena alkoholna pijata Slovencev. Tako poznavalcev
piti ne presenea dejstvo, da se je trta zna8la v na8i himni; resda ne
v uradnem besedilu, a velina ljudi himno povezuje s »prijatlic in »vinceme«.
Zanimivo je, da vedina ljudskih pesmi opeva pitje in ga povzdiguje podobno
kot danes fo potno predstavniki vinskega lobija. Pesmi z opozarjajoto vsebino
so redke in praviloma kratke, kar nam nakazuje, da je strpnost do $kodljivih
posledic pitja bila vseskozi visoka, ¢eprav v pregovorih in rekih najdemo tudi
opozorila (2). Prepridanje, da so alkoholne pijae primeme tudi za otroke, ima
svoje zgodovinsko ozadje, vendar tudi novodobne priviZence (3). Ti povsem
nekritiéne ponujajo vino miadim, saj je ofitno, da ne poznajo osnovnih
zakonitosti razvoja dolotenega vedenja. Zgledovanje ima namreé mocéan
ucinek na pivske navade (4), ob tem pa velja tudi ugotovitev, da zgodnejSemu
zaCetku pitja sledi vedja verjetnost nastanka odvisnosti od alkohola (5).




Spoznanje, da se preprianja spreminjajo pocasi, uporabljajo predvsem
pridelovalci in izdelovalci alkoholnih pija¢, ki na tem dejstvu nacrtujejo svoje
prodajne strategije.

Pivsko vedenje je bilo povezano z dologenimi rituali, od katerih so bili nekateri
vezani na oZe kulturno okolje, drugi pa so bolj splodni. Praznovanje
pomembnih Zivijenjskin dogodkov pri nas praviloma ni minilo brez vina. Bolj
specifiéni rituali so bili povezani s kmeckimi oziroma vinogradniskimi opravili.
V zadnjih desetletjih se tudi pri nas obujajo vinski viteski redovi, ki imajo
posebne predpisane rituale, s katerimi izbranci &astijo dolo¢ene vrste vina.
Pivci piva imajo svoje nacine druZenja in dokazovanja Zlahtnosti piva. Seveda
ne zaostajajo niti ljubitelji Zganih pija¢, ki opisujejo plemenitost ali izvirnost
posameznih izdelkov.

IZRAZI V ZVEZI S PITJEM ALKOHOLNIH PIJAC

Zmerno pitje (moderate drinking)

V knjigah s podrogja (3kodljive) rabe alkohola praviloma ne najdemo izraza
»zmermo pitie«. Zmerno pitje je izrazito subjektiven pojem in odraZa posa-
meznikov odnos do rabe alkohola. Abstinent v vsakem pivcu vidi poten-
cialnega alkoholika. Za redne pivce je zmernost zelo »raztegljiiva« mera in
z leti naras¢a (podobno kot toleranca). Tudi tisti, ki so Ze odvisni od alkohola,
dostikrat menijo, da pijejo zmerno. Zmerno pitjie bomo pa¢ teZzko priporocali
pacientom, ki bi si tako ohlapen izraz razlagali v skladu z lastnim nacinom
pitja.

Pametno oziroma preudarno pitje (sensible drinking)

Raziskovalci in drugi strokovnjaki s podrogja rabe alkohola so si vrsto let
prizadevali najti meje med razli¢nimi nacini pitja. Dolocili so meje tako
imenovanega preudarnega pitja, ki naj bi posameznim pivcem sluzile za
orientacijo. Ni nakljugje, da se je v zadevo vkljucila tudi British Medical
Association in v letu 1995 izdala navodila o preudarnem pitju (Alcohol:
Guidelines on sensible drinking). Meje so poskusali postaviti tudi v gtevilnih
drugih drZzavah , v Avstriji, na Danskem, Svedskem, v Svici, Kanadi, Avstraliji,
Veliki Britaniji in v ZdruZenih drzavah Amerike. Ceprav je bilo postavijanje
meja podprto z izsledki obseZnih raziskav, se priporotene meje prece;
razlikujejo (6.) Ceprav se subjektivnost odraza tudi v izrazu preudarno pitje, Ze
lahko govorimo o §tevilkah,a so te razliéne tudi znotraj posamezne drZave,
kotse je to zgodilo v Veliki Britaniji. Tamkaj$nje ministrstvo za zdravstvo
je pod pritiskom vinskega lobija zviSalo "varne meje", ki sta jih priporoCila
Royal Medical Colleges in British Medical Association. Obe ugledni zdruZenji
se strinjata, da manj$e koli¢ine alkohola lahko zmanj3ajo tveganje za sréni
infarkt v dolo&enih populacijah, nikakor pa se ne strinjata, da bi ljudi spodbujali
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k pitju zaradi "kozarCka za zdravje". Tveganje za infarkt je moZno zmanjati
tudi na druge nadine (7). Tudi v ZdruZenih drZavah Amerike se je zgodil
podoben premik v smeri bolj sprod€enega odnosa do alkohola, a obmogja
"varnih meja" kljub temu niso spremenili.

Pri opisovanju meja med posameznimi nadini pitja (z nizkim tveganjem,
s srednje izrazenim tveganjem, z viscko izraZenim tveganjem) se za pri-
merjavo posluzujemo enot (units) oziroma meric (drinks) alkoholne pijace.
Tako velja za naSe razmere, da je ena merica en deciliter vina ali &etrt litra
piva ali eno Silce Zgane pijace. V vsakem primeru ena merica vsebuje priblizno
16 gramov alkohola. UpoStevajoC omenjene mere, je tveganje za nastanek
z alkoholom povezanih tezav majhno, ¢e zdrav, odrasel mo8ki popije do 14
meric (po 10 gramov) na teden. Za Zenske je ta meja niZja (do 7 meric na
teden), v Casu noselnosti in dojenja pa se pifje alkohola ne priporoga.
KanadCani za mo$ke priporocajo do 2 merici na dan, za Zenske pa le eno
tretjino te koligine. Svedi so bolj "enakopravni”, tako mogki kot Zenske naj ne bi
popili ve¢ kot 110 gramov alkohola na teden ...

Tako kot pri enotah in mejah preudarnega pitja se porajajo dileme tudi ob
definiciji pivske epizode (8). Doloditi je treba njen zacetek in konec, kar pa je
odvisno predvsem od namena doloZanja (pri normalni populaciji ali pri odvisnih
od alkohola). Stout (8) navaja dva naina opisovanja pivskih epizod, ki se
razlikujeta glede definicije konca pitja — ali je konec dan po zadnjem kozarcu
(tip 1) ali pa mora biti vmes 14 dni abstinence (tip 2).

Normalno pitje

Zanimiva raziskava, ki so jo opravili raziskovalci National Institute on Aicchol
Abuse and Alcoholism (NIAAA) in National Institute on Drug Abuse (NIDA)
v sodelovanju s kolegi iz TurCije, Gréije, Indije, Nigerije, Romunije, Mehike,
Spanije in JuZne Koreje, (9) je pokazala, da je doloanje natanéne kolitine
alkohola, ki se sme popiti v okvirih normalnega pitja, odvisna od dolodene
kulture. Enako velja za doloCanje sociainega konteksta, v katerem se pitje
alkohola $teje za normalno. Tako je pivski prag, ki $e oznacuje normaino pitje,
mnogo visji v Grgiji, Romuniji in Spaniji kot v Indiji ali Nigeriji. Normalnost pitja
se torej nanaSa na kulturalni kontekst in ne na posameznika in njegove pivske
navade.

Pitje alkohola za boljSe zdravje - ne hvala

Najprej moramo omeniti znano J-krivuljo, ki opisuje odnos med porabo
alkohola in splodno umrljivostjo. Opis tega odnosa se pojavija v literaturi Ze od
leta 1920. Gre za pojav, da je umrljivost vedja med abstinenti kot med tistimi,
ki pijejo malo (ni enako kot zmerno!l). Vendar ta odnos velja predvsem za
zahodne kulture, pri Japoncih na primer, ki imajo niZjo umrljivost zaradi
kardiovaskutarnin  bolezni, pa ne. Upostevajoé odnos iz J-krivulje,
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je zmanj$ana umrljivost preteZno pogojena z zniZanim tveganjem za nastanek
kardiovaskularnih bolezni. Posamezne §tudije tega odnosa so pokazale tudi
drugadne rezultate (10).0 te] problematiki pa je pisal tudi Edwars (The
individual's drinking and degree of risk) (11). Se vedno velja, da pri moskih,
mlaj§imi od 35 let, in pri Zenskah pred menopavzo ni najti bistveno
zmanjanega tveganja. To je zato, ker kardiovaskulare bolezni niso pogost
vzrok umljivosti v teh dveh skupinah. Ni pa $e znano ali se s pitjem v miadib
letih lahko zavarujemo pred kardiovaskularnimi boleznimi v starosti.

Pri dologanju priporogljivin meja pametnega pitja moramo upotevati dejavnike
kot so spol, telesna konstitucija, teZa, zdravsiveno stanje, individuaina
obtutljivost na alkehol in nacin pitja. To pa je zahtevna naloga, o kateri velja
dobro premisiiti.

Pravila v zvezi s pitiem (osebna, druZinska, druZbena, reklame)

Vsako okolje, ki ga lahko opazujemo kot sistern, ima svoja pravila o uZivanju
alkohola (12). Ta pravila so lahko nedvoumna, jasna ali pa jih je mod razumeti
v dolodenem kontekstu. V neki druZini na primer velja, da majhni otroci ne
smejo piti, Zenske lahko popijejo malo, moski pa vet. Prepoved se izrece,
koliine, ki jih popijejo odrasli, pa so odvisne od situacie, druZbe,
razpoloZenja. Ali drugi primer: v 8oli kot sistemu je dijakom prepovedano
uZivanje alkoholnih pifaé (po pravilniku), za profesorje pa velja, da v 8ol ne
pijejo, Seprav jim prepoved ni izreCena. V delovnem okolju je pitje lahko
prepovedane, a nekateri zaposleni kijub temu uZivajo alkoholne pijace
v delovnem Sasu (»reprezentancac«). Vsakdo ima tudi svoja osebna pravila, po
katerih se ravna. Aviorici tega sestavka upodtevata pravilo »treh ne« (ne
vozim pod vplivorn alkehola, ne ponujam alkoholnih pija¢ miadim in ne dovolim
uZivanja alkoholnih pijad na delovnem mestu, za katerega sem odgovorna).
Pravila glede pitja se postavljajo (in kréijo) v vseh sistemih, od druZine do
drzave. Tudi drzava bi morala imeti svoja pravila in primeren upravni aparat,
da bi bdel nad njihovim izvajanjem. Eno od redkih drZzavnih pravil, ki jih v
Sloveniji izvajamo dokaj uginkovito, je prepoved voZnje pod vplivom alkohola
za mlade voznike. Postavljanje pravil je zapleten proces, ki mora upostevali
dejansko stanje v doloenem sistemu. Pravila bodo uginkovita le, ¢e so jin
ljudje pripravijeni sprejeti in spo$tovati. Zato jih je ftreba molivirati za
spremembe. V druZini zdravijenega alkoholika priporo€amo pravilo, da ne
pijejo alkoholnih pijad. To pomeni, da se alkoholnim pijatam odpovedo vsi
druZinski &lani, pa tudi gostom postreZejo le brezalkcholne napitke. Vzirajanje
pri tem pravilu je dokaj teZavno, vendar je odvisnemu vsaj v zaCetku
abstinence v veliko pomod.

Reklamiranje alkoholnih pijac

Proizvajalci in prodajalci si prizadevajo, da bi prodali ¢im ve¢ alkoholnih pijac.
Pri tem i&Cejo nove poti do zanesljivih pofrodnikov, pa tudi nove pivce,
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slednje predvsem med miadimi (13) in med tistimi odraslimi, ki pijejo (pre)malo.
Alkoholna industrija investira ogromna sredstva tudi v raziskave o $kodljivih
u€inkih alkohola, rezultate pa uporablja za svoj marketing. O tem se lahko
prepriCamo tudi v domacih revijah (14), ki sicer ljudi spodbujajo k zdravemu
nacinu Zivljenja. Reklamiranje alkoholnih pijaC je v vecini evropskih drZzav
urejeno s posebnimi zakoni, proizvajalci pa upostevajo tudi kodeks evropskih
proizvajalcev zganih alkoholnih pijac (15. V Sloveniji zaostajamo tudi na fem
podrodju, saj ga $e vedno ureja jugoslovanski zakon, ki je neustrezen tako za
proizvajaice, kakor tudi za preventivne ukrepe. V razvitem svetu velja pisano
ali nepisano pravilo, da reklame ne smejo nagovarjati miadih ljudi in da ne
spodbujajo povezave med alkoholnimi pijacami in $portom.

Kako ugotavijamo pivske navade v doloéeni populaciji

Za poznavanje in spremljanje vzorcev rabe alkohola v splodni populaciji in
znotraj specifitnih podskupin (npr. mladi, druge demografske podskupine),
raziskovalci uporabljajo podatke, dobljene z anketiranjem (16, 17, 18).
Raziskave naj bi v preiskovani populaciji zbrale dolo¢ene (minimalne) podatke,
med katere sodijo pogostnost in koli¢ina popitega alkohola v doloGenem
¢asovnem obdobju, pa tudi podatek o priloZnostin tveganega pitja (19).
Te podatke se potem dopolnjuje z vpradanji o uéinkih alkohola na zdravje
(pozitivnih in negativnih), na odnose v druZini, o vplivu vrstnikov na pivsko
vedenje in podobno.

Komu in ¢emu sluZijo podatki o pivskih navadah

Najvedji uporabnik podatkov o pivskih navadah je alkoholna industrija, ki jih
pridobiva tudi s pomodgjo lastnih raziskav. Takéni podatki so koristni tudi za
drzavo oziroma njen proradun, saj povedo, koliko denarja prebivalci porabijo
za alkoholne pijace in kolik§en bo dohodek od davkov. V zahodnih drzavah se
s pomoGjo teh podatkov pripravijajo ukrepi alkoholne politike, naértujejo
preventivni ukrepi za doloCene ciline skupine in predvidevajo potrebe po
kapacitetah za zdravljenje vseh posledic $kodljive rabe alkohola (20).
EpidemioloSke raziskave pitja alkoholnih pijaévedno bolj ponazarjajo, da je
prepoznavanje pivskih navad bolj pomembno za ugotavljanje socialne $kode
kot zdravstvenih posledic (21). Zato odkrivajo tiste skupine prebivalstva,
ki pijejo najvet (16) in tiste vrste alkohoinih pija¢, ki so povezane z najvedjimi
nevarnosimi (22). Preucujejo tudi, kako teZki pivci vplivajo na pivske navade
doloene skupnosti (23). Dejstvo je, da je velina epidemiologkih raziskav
narejenih v ZdruZenih drzavah Amerike, vendar se Studije izvajajo tudi
v Kanadi, Avstraliji, Novi Zelandiji in Evropi. V vseh razvitih drZavah
ugotavljajo, da brez temeljitih epidemioloskih raziskav ni mogole izvajati
udinkovite preventivne dejavnosti.
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PODATK!I O RABI ALKOHOLA V SLOVENUI

Statistitni podatki o prodaji alkoholnih pijaé oz. o razpoloZljivem proizvodu
kaZejo, da je Slovenija, po registrirani letni porabi Cistega alkohola na
prebivalca, med evropskimi drzavami, ki so v najbolj neugodnem polozaju. Od
leta 1980 dalje poraba alkohola v Sloveniji niha med 9 in 13 litri in presega
povpre&no porabo alkohola v Evropi, v vecini let pa tudi povprecno porabo v
Evropski uniji. Poleg registrirane porabe alkohola pa je v nekaterih drzavah,
tudi v Sloveniji, prisotna e neregistrirana poraba. Ta je po ocenah
strokovnjakov v Sloveniji visoka in zna8a priblizno pet litrov Cistega alkohola
na osebo (24). Skupno porabo alkohola (registrirano in neregistrirano) v
Sloveniji lahko zato ocenimo na blizui 15 litrov Cistega alkohola na osebo.

Poraba alkohola na prebivalca predstavija oceno povpreéne porabe
alkohola in se nanasa na vse [judi v populaciji, ne predstavija pa
dejanske porabe alkohola na posameznega pivca. To pa poskusamo
ugotoviti s pomoéjo raziskav z anketiranjem reprezentativnega vzorca
prebijvalcev.

V Sloveniji e nismo naredili raziskave, ki bi nam dala dovolj ustreznih

podatkov o pivskih navadah pri Slovencih. Tak$na Studija bi morala upostevati

geografsko in demografsko raznolikest, pa tudi individualne odzive na zauziti
alkohol (25). Zato se bomo omejili na prikaz razsirjenosti rabe alkohola med
prebivalci Slovenije, starimi 18 let in ved (26). Cilji raziskave so bili:

e ugotoviti deleZ abstinentov v populaciji in znotraj specificnih podskupin,

o ugotoviti povpre&no porabo alkohola na individualni ravni (v gramih Cistega
alkohola na dan),

o ugotoviti deleZ ljudi, ki redno uZivajo alkoholne pijace, v populaciji in znotraj
specificnih podskupin,

o ugotoviti odstotek ljudi s tveganim pitiem v populaciji in znotraj specificnin
podskupin (moski, ki popijejo ve¢ kot 140 gramov Cistega alkohola na teden
oziroma 5 ali ve& alkoholnih pijag ob eni priloZnosti pitja, Zenske, ki popijejo
vet kot 70 gramov &istega aikohola na teden oziroma 3 ali veC alkoholnih
pijac ob eni priloZnosti pitja).

V raziskavo, opravijeno leta 1999, (26) je bilo vkijuenih 1007 oseb (439

mogkih in 568 Zensk). Rezultati so prikazani na osnovi deskriptivne analize.

Ocenili smo, da alkoholne pijade v Sloveniji vsaj ob&asno uZiva vedina odraslih

prebivaicev. Le pet odstotkov oseb (dva odstotka moskih in sedem odstotkov

Fensk) se je v anketi opredelilo za abstinente (Se nikoli niso zauzili alkohota). V

zadnjem letu pred anketo pa ni pilo alkoholne pijate samo 15 odstotkov

anketiranih oseb (19 odstotkov moskih in 10 odstotkov Zensk). Med abstinenti

previadujejo Zenske, stopnja abstinentov (Steviio na 100 anketiranih v
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posamezni skupini) raste s starostjo in pada z doseZeno izobrazbo.
Po kategorijah zakonskega stanu je stopnja abstinentov najvi§ja med
ovdovelimi osebami, po kategorijah delovne aktivnosti (zaposlen; nezapcslen;
upokojen; vajenec, dijak, Student) pa med nezaposlenimi.

Nasprotno pa med osebami, ki pijejo alkoholne pijace, prevliadujejo moski,
stopnja pivcev je najvi§ja v mlajSih starostnih skupinah in s starostjo pada,
stopnja pivcev pa raste z dosezeno izobrazbho. Po kategorijah zakonskega
stanu je stopnja pivcev najvi§ja med samskimi osebami, po kategorijah
delovne aktivnosti pa med zaposlenimi. To se ujema tudi z rezultati nekaterih
tujih raziskav (27).

Povprecna poraba Cistega alkohola na dan (vkiju€eni so tudi abstinenti) znasa
11 gramov (tabela 1). 17% anketiranih oseb popije ve€ kot 20 gramov Cistega
alkohola na dan (tabela 2).

Tabela 1: Povpreéna poraba ¢&istega alkohola na dan med anketiranimi
osebami (vkljudeni so tudi abstinenti)

Aritmeﬁiéna Mediana StanQargna Variacij_'ski
sredina : deviacija razmik
{grami) (grami) (grami) (grami)
Skupaj 11 4 19 0-148
Moski 20 12 25 0-148
Zenske 4 1 8 0-111

Tabela 2: Poraba Cistega alkohola na dan med anketiranimi osebami

Grami Cistega Lo Veljavni Kumulativni
alkohola/dzgw Stevilo Odstotek odsjtotek odstotek
Og 152 15,0 15,1 151
10 g in man; 558 551 554 70,5
10,1-20 g 123 12,2 12,2 82,7
20,1-30 g 67 6,6 8,7 89,4
30,140 ¢ 35 3,5 3,5 92,9
40,1-50 g 23 2,3 2,3 95,1
50,1invecg 49 48 4,9 100,0
Skupaj 1007 99,5 100,0
Manjkajodi 5 0,5
Skupaj 1012 100,0

Osebe, ki pijejo alkoholne pijade, v povpreéju popijejo 13 gramov dCistega
alkohola na dan: moski 23 gramov, Zenske pa 5 gramov (tabela 3). Za lazjo
predstave haj navedemo, da je 10 gramov Cistega alkohola v 1 di vina ali 2,5
dl piva ali 0,3 di Zgane pijaCe. NajveC Cistega alkohola anketirane osebe
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popijejo v obliki vina, 54 %, sledi pivo s 37 % in Zgane pijae z 9 %. Ce pa
pogledamo ta podatek loeno po spolu, pa je slika nekoliko drugacna. Moski
popijejo priblizno enako koli¢ino Sistega alkohola v obliki piva (47 %) in vina
(45 %), medtem pa pri Zenskah vino zajema daleC najvedji deleZ popitega
gistega alkohola (61 %). Zenske popijejo tudi vegji deleZ Cistega alkohola v
obliki Zganih pijac (10 %) kot moski (8 %). Vsi podatki se nana$ajo na
rezultate ankete, dejansko popite koliéine pa so verjetno vecje, saj literatura
navaja, da podatki, pridobljeni iz populacijskih raziskav, pojasnjujejo priblizno
40-60 % prodanega alkohola (28). Leta 1998 je registrirana poraba Cistega
alkohola na prebivalca, starega 18 let in ve¢, znaSala 13,12 litrov. Na osnovi
podatkov iz ankete pa poraba Cistega alkohola na prebivalca, starega 18 let in
vet, znaga med 12, 78 litri (40%) in 8,52 litri (60%).

Tabela 3: Povpreéna poraba Cistega alkohola na dan med osebami, ki uZivajo
alkoholne pijaCe

Aritmeﬁiéna Mediana Standargna Variacijski
sredina ) deviacija razmik
(grami) (grami) (grami) (grami)
Skupaj 13,04 4,82 20,24 0,01-148,47
MoSki 22 62 13,40 24,90 0,01-148,47
Zenske 4,74 2,15 8,92 0,01-111,32

Kot redne pivce smo opredelili osebe, ki pijejo alkoholne pijate vsaj 1-2 krat
na teden. Takih oseb je bilo 48% od 1007 vkljuCenih oseb. Te osebe v
povpredju popijejo 22 gramov Cistega alkohola na dan. Vecino rednih pivcev
predstavijajo mo3ki (63%). 69% vseh moskih je rednih pivcev. V povpredju i
moski popijejo 28 gramov Cistega alkohola na dan. Med rednimi pivci je 50%
takih, ki popijejo vet kot 20 gramov Cistega alkohola na dan, 15% pa takih, ki
popijejo ved kot 50 gramov &istega alkohola na dan. 31% vseh zensk je rednih
pivk. V povpredju te Zenske popijejo 10 gramov &istega alkohola na dan. Med
rednimi pivkami je 33% takih, ki popijejo ve¢ kot 10 gramov Cistega alkohola
na dan, 5% pa je takih, ki popijejo ve¢ kot 30 gramov Cistega alkohola na dan.
Najvecja stopnja rednih pivcev med anketiranimi osebami je za moske, osebe
stare 55-64 let, osebe z dokongano 2-3 letno strokovno Solo, osebe, ki so
zaposlene, in poroene osebe, ki Zivijo s partnerjem.

Vsak dan pije alkoholne pijace vsaj 13% anketiranih oseb (22% moskih, 6%
Zensk). Nadaljnjih 35% pa jih pije alkoholne pijage vsaj 1-2 dni v tednu (47%
moskih, 25% Zensk). Ob&asno pije alkoholne pijae v anketiranem vzorcu
najvet 37% oseb (21% moskih, 50% Zensk).

Tvegano pivsko vedenje, to je piti ve¢ od »relativno varne« koliCine alkohola
na dan (to je za moskega ve¢ kot 20 gramov &istega alkohola na dan, za
Zensko pa ves kot 10 gramov gistega alkohola na dan) in/ali piti ve¢ pijac ob
eni priloZnosti (modki pet ali ve&, Zenske tri ali ve), ima 59 % anketiranih oseb
(68 % moskih in 52 % Zensk). 62 %od teh oseb je iz skupine pivcev, ki ne
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presezejo »relativno varne« koliCine alkohola na dan, popijejo pa veé pija¢ ob
eni priloZnosti. Med tveganimi pivci torej previadujejo t.i. priloZnostni pivci.

Med pivce, ki popijejo na dan ve¢ od »relativho varne« koligine alkohola,
se je uvrstilo 21 % anketiranih oseb (36 % moskih in 11 % Zzensk), ki so v
povpredju stare 45 let. Po kategorijah zakonskega stanu, izobrazbe in delovne
aktivnosti je najve¢ takSnih pivcev (Stevilo na 100 anketiranih oseb iz
posamezne skupine) med samskimi osebami, osebami z nedokonéano
osnovno $olo, zaposlenimi. Ugotovili smo tudi, da osebe, ki pijejo ve¢ od
»relativno varne » koli¢ine alkohola na dan, v primerjavi z osebami, ki pijejo
znotraj »relativno varne« koli¢ine alkohola na dan in z abstinenti, slabse
skrbijo za svoje zdravje, med njimi je vedji odstotek sedanjih oz. bivih
kadilcev (57%: 43%: 36%) in vedji odstotek jih je Ze uZival marihuano (16%:
8%: 2%).

V skupino, ki pije ve¢ pija¢ ob eni priloZnosti (pri njih govorimo Ze o
opitosti), se je uvrstilo kar 58 % anketiranih oseb (63 % moskih in 53 %
Zensk). Te osebe so v povprecju stare 41 let in so v povpregju osem let mlajse
od oseb, ki se nikoli ne opijejo. Te osebe so v primerjavi z osebami, ki se nikoli
ne opijejo, v vecjem odstotku Ze uzZivale marihuano (moski 17%: 2%, Zenske
10%: 3%). Najvet takih oseb je po kategorijah izobrazbe, delovne aktivnosti in
zakonskega stanu med osebami z dokon&ano Stiriletno srednjo $olo ter
nedokondéano vi§jo/visoko $olo, med vajenci, dijaki in Studenti in samskimi
osebami.

Nadaljnje analize podatkov bodo pokazale, katere skupine prebivalstva v
Sloveniji so najbolj ogroZene zaradi posledic $kodljive rabe alkohola. V analize
bomo vkljucili tudi podatke iz Studije ESPAD, v katero so bili vkljuéeni dijaki
prvih letnikov srednjih $ol. Ker se raba in $kodljiva raba alkohola $irita tudi v
mlajSo generacijo prebivalcev Slovenije, bo treba epidemioloske Studije
narediti $e med njimi.
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MOTNJE HRANJENJA

Anja Relji¢ Princic¢

Motnje hranjenja predstavijajo kompleksen problem, ki zaradi izrazitega
naragCanja Ze dlje ¢asa vznemirja javnost zahodnega svela, katerega del smo
tudi mi. Ta nagel porast motenj hranjenja nas ne preseneca, e pomislimo, da
se vsi, predvsem v obdobju adolescence, socofamo z vpradanjem, ali smo
dovolj atraktivni, lepi, priviacni. Privlanost je v na8em sociokulturnem prostoru
moé&no odvisna od vitkasti, kar sili nekatere posameznike, da se odloCajo za
huj$anje, ki je pogosto nepremisijeno in nevarno, ter vodi do motenega odnosa
do hrane in do lastnega telesa. Tako se odprejo vrata nepopisnem in
neskonénem trplienju, ve€inoma Zensk, ki postanejo ujetnice hrane.

Motnje hranjenja so fenomen druge polovice 20. stoletja. Govorimo o
anoreksiji nervozi (pretirano zavra¢anje hrane), bulimiji nervozi (pretirano
naZiranje s hrano, ki ji sledi neprimerno, nevarno nadomestno vedenje v Zelji
znebiti se zauzite hrane oziroma prepreliti porast telesne teZe.), ter o
prisiinem prenajedanju (pretirano naZiranje s hrano ob izgubi kontrole
hranjenja). K tej skupini pristevamo tudi debelost in netipiéne motnje hranjenja,
0 ¢emer v tem ¢lanku ne bo govora.

Za normalno prehranjevanje sta odloCilna obcutka za lakoto in sitost. Ta dva
ob&utka sta produkt kemijskih substanc, ki jih spro8¢a hipotalamus, skupaj s
kemi¢nimi substancami, ki se spros$€ajo v Zelodcu in Crevesju, vplivajo na
predel v moZganih, ki je odgovoren za apetit in kontrolo hranjenja. Pri ljudeh,
za razliko od Zivali, sta apetit in kontrola hranjenja odvisna 8e od sociokulturnih
navad in od lastnih prepri€anj, Zelja, razpoloZenja, dustev. Vemo, da
depresivni ljudje ponavadi manj jedo, anksiozni pa ve¢, kot potrebujejo.

Ljudje ki imajo teZave zaradi motenj hranjenja, ne zaznavajo lakote, oziroma
sitosti in jih v uZivanje hrane sili neka notranja, neprepoznavna potreba po
neCem, kar oni ob&utijo kot potrebo po hrani. Prav tako je odgovor na potrebo
po hrani odvisen od motnje hranjenja: anorekticni bolniki navajajo sitost Ze
pred jedjo in odklanjajo hrano; bulimi¢ni boiniki in prekomerni jedci pa &utijo
lakoto, Ceprav so pravkar zauzili normalen obrok hrane.

O motnjah hranjenja ne moremo govoriti, ne da bi se vprasali, kakSha je
idealna telesna teZa. Orientiramo se s pomocjo ITM, ki gaje 1871. leta prvi€
uporabil belgijski astronom in matematik dr.Quetelet, da bi definiral
debelost.Je pa zelo uporaben tudi pri diagnostiki anoreksije nervoze in drugih
moten;j hranjenja: ITM = Teza v kg / Vidina v m”.

Po nekaterih kriterijih je idealna telesna teZa v obmod&ju ITM 18,5 do 25. Po
istih kriterijih govorimo o anoreksiji nervozi, ko je ITM pod 17.,5.
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EPIDEMIOLOSKE ZNACILNOSTI

Vedina bolnikov so Zenske v pozni adolescenci ali v mladi odrasli dobi.

Anoreksija nervoza se pojavija v adolescenci, Ceprav so opisani primeri
zbolevnosti Ze pred osmim letom. Splodno je sprejeto mnenje, da je anoreksija
bolezen adolescence, ki prinaSa velike psihosocialne in telesne spremembe.
Pojavnost pri moskih je 14 krat manjSa kot pri Zenskah.

Bulimija nervoza je redka pred 14. letom. Pojavlja se nekoliko pozneje kot
anoreksija nevroza, ponavadi od srednje adolescence do zgodnjih dvajsetih
let. Pogosto se prve epizode bruhanja pojavijo v adolescenci, cel sindrom pa
se razvije nekaj let pozneje. Bolezen je pri moskih redka.

Prisilno prenajedanje se pojavija v enakem starostnem razdobju kot bulimija
nervoza. Med prisilnimi jedci je mnogo ve¢ moskih kot med anorekii¢nimi in
bulimiénimi bolniki. Najpogostej$a motnja hranjenja je prisilno prenajedanje. V
populaciji se pojavlja v velikosti 0,4 do 7%. Tej motnji sledi bulimija nervoza s
pojavnostjo 1 do 3%, ter anoreksija nervoza, ki zajame 0,5 do 1% populacije.

Na vprasanje, katera je rizicna populacija za nastanek motenj hranjenja, je
odgovor, da so to adolescentke in milade Zenske, ki se trudijo zniZati telesno
tezo.

ETIOLOGIJA

Motnje hranjenja so psihosomatske motnje, ki v enaki meri prizadenejo telo in
duso. Pri nastanku motenj se med seboj prepletajo razlicni dejavniki od
psihosocialnih, osebnostnih lastnosti posameznika de odnosov v druzini.

Vitkost je v nadem sociokulturnem prostoru izjemno pomembna. Miadi, ki Se
nimajo izdelane lastne identitete, ki pogosto niso kos zahtevam okolice in se
gutijo manj vredne, se oprimejo razli¢nih diet v Zelji, da bi bili lepsi in bolje
sprejeti. Ob hujSanju doZivijo vsaj na zafetku odobravanje in ob&udovanje
okolice. Tako jim stradanje in kontrola telesne teZe prinasa oblutek, da so
uspesni, ter da prvi¢ zadovoljivo usmerjajo svojo usodo in svoje Zivijenje.
Razvijejo laZen jaz, ki na zunaj dobro funkcionira, v hotranjem doZivijanju pa
jih pus€a nesretne, osamljene, z mocnimi obcutki krivde in nizkega
samospostovanja.

Naslednji pomemben faktor pri nastanku motenj hranjenja so medsebaojni
odnosi druzinskih ¢lanov. Pogosto opisujejo druZine, ki stremijo po uspehu, v
katerih se zahteva popolnost, istoasno so pa odnosi hladni, odtujeni in je
prepovedano izrazanje custev. V teh druzinah niso primerno zadovoljene
bazitne potrebe po varnosti in ljubezni. Mladi se pocutijo osamljeni, odvelni,
nezaZeleni in v tej praznini najdejo zaveznika v hrani ter s hrano zagnejo
neuspesno redevati svoje notranje stiske.
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Tudi vzgoja igra pomembno vlogo pri nastanku motenj. Zboleli so pogosto
vzgajani v duhu marljivosti, popolne ubogliivosti in v duhu visokih osebnih
kriterijev. Zato mnogi pacienti ne znajo prisluhniti sebi, ne zaznajo svojih
potreb in ne znajo odkloniti tujih zahtev, ne da bi se Sutili krivi.

Motnje so povezane z osebnimi lastnostmi, kot je prirojena obé&utljivost na
stres, nizko samospostovanje, ob&utek manjvrednosti, notranja praznina,
anksioznost.

Fogosta je komorbidnost z drugimi psihiénimi motnjami, kot je alkoholizem,
odvisnost od drog, suicidalnost, depresija, impulzivno vedenje, strah.

PRISILNO PRENAJEDANJE.

Ni¢ ni nenavadnega, ¢e pojemo vet, kot je obitajno. To se dogaja vsem
ljudem, Se zlasti ob posebnih priloZnostih. Osebe, ki pri prehrani nimajo tezav,
nadaljujejo z normalnim prehranjevanjem in posamezne epizode pretiranega
uZivanja hrane ne motijo nadaljnjega Zivljenjskega ritma.

Za prisiino prenajedanje so znadilne periode prenajedanja, ko posamezniki
v priblizno dveh urah urah zauZijejo ogromne koli¢ine hrane. Tovrstno
prenajedanje spremlja izguba kontrole hranjenja. O prisilnih jedcih govorimo,
ko se motnja pojavija vsaj dva krat tedensko. Med prenajedanjem ne pojedo
sarmno veliko hrane, ampak jedo hrano razliénih okusov in hitro goltajo zalogaje.
Hrana jim sluZi kot tolaZba. Tako se &Citijo pred neprijetnimi &ustvi. Zaradi
preobilnega obroka hrane, ki so ga zauZili, ne da bi cutili lakoto, se kasneje
pocutijo krive. Sramujejo se svojega potetja, ter pogosto jedo na skrivaj, ali pa
brijejo norca iz sebe, da bi se tako opravicili pred drugimi. Bolniki se zatekajo
k hrani v Zelji, da bi kontrolirali svoja Custva. Izrazito si Zelijo, da bi bili mo&ni in
zaupanja vredni. Postavljajo si visoke, pogosto nedosegljive cilje, ki skrivajo
nizko samospostovanje in krhko samopodobo. Hrana jim predstavija anestetik.
Svoja Custva blazZijo z ogromnimi koliginami hrane, kar jim vzbuja obé&utke
sramu, krivde in strahu, s katerimi se ne morejo sooéiti in se jim Zelja po hrani
kot tolaZbi poveca, kar pa poveca tudi neprijetne obdutke. Tako se skiene
krog, iz katerega ne najdejo izhoda.

Toda ne gre samo za duSevno trplienje. Tudi telo je pri tej motnji mo&no
prizadeto. Bolniki trpijo zaradi slabe cirkulacije, teZav s srcem, gastro-
intestinalnih motenj, visokega pritiska, teZav s hrbtenico,zaprtja, potenja,
debelosti, teZav z zobmi.

Pogosta je komorbidnost z drugimi psihinimi motnjami, predvsem

z alkoholizmom, inpulzivnim vedenjem, depresijo s suicidalnostjo, véasih
z odvisnostjo od drog.
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ANOREKSIJA NERVOZA

Prvi¢ je termin anoreksija nervoza uporabil angleski zdravnik sir William Guli
leta 1873. Zmotno je menil, da gre pri bolnici, ki je odklanjala hrano kijub
izraziti podhranjenosti, za pomanjkanje apetita, in je bolezen imenoval
anoreksija nervoza. Danes vemo, da se anorekticni posamezniki ves Cas
borijo z lakoto in da odklanjajo normalno prehranjevanje v Zelji, da bi bili suhi.
Zelja po suhosti se prepleta s strahom pred izgubo kontrole prehranjevanja
in posledi¢no debelostjo.

Najizrazitejsi znak anoreksije nervoze je nizka telesna teza, ki je posledica
hotenega stradanja. Diagnosti¢no se najbolje orientiramo, de uposdtevamo ITM
(indeks telesne mase), ki po nekaterih kriterijin ne sme biti nizji od 17,5.

Nadaljne znacilnosti anoreksije nervoze so:
¢ mocan strah pred naraséanjem telesne teze, Ceprav je realna teZa Ze
mo&no pad normaino tezo,

s odklanjanje vzdrZevanja teZe v mejah normalne telesne teZe glede na leta
in visino,

« moteno je zaznavanje lastnega telesa,

s zanikanje nevarnosti vzdrZevanja nevarno nizke telesne teze,

e izguba menstruacije v zadnjih treh mesecih. ’

Poznamo dva tipa anoreksije nervoze. Prvi je restruktivni tip, pri katerem ie
hranjenje mogno omejeno in so redke epizode prenajedanja in bruhanja, za
razliko od drugega tipa, Kjer je v ospredju poleg restrikcije hrane pogosto
prenajedanje in nadomestno vedenje (samopovzroCeno bruhanje, zloraba
odvajal in diuretikov).

Anorektiéne osebe so abnormno zaskrbljene glede svoje telesne teZe. Strah
pred debelostjo je tako mogan, da se mu pacienti popolnoma podredijo in do
skrajnosti zmanj§ajo obroke hrane. Zagnejo se izogibaii hrani, za katero
mislijo, da redi in je nezdrava. Navadno so to ogljikovi hidrati, mas&obe in
beljakovine. V&asih, ko jim stradanje ne zado$Ca, zacnejo pretirano telovaditi,
jemati odvajala in diuretike ter tudi bruhati. Kijub visoki izgubi telesne teze so
pacienti $e vedno nezadovolini s svcjim videzom. Zaradi motenega
zaznavanja doZivljajo dele svojega telesa kot debele in grde. Nezadovoljni so
zaradi velikega trebuha, debelih stegen in bokov, ki jih tako vidijo navkljub
izjemni suhosti. Ta motnja v zaznavanju telesa je znacilna za anoreksijo.

Bolezen se zatne nedolZno z Zeljo po izgubi nekaj kilogramov zaradi lepSega
videza. Toda dieta zelo hitro postane vodilo Zivljenja. Kljub moéni izgubi
telesne teZe pacienti nadaljujejo s stradanjem, ne da bi se pogutili Zivijensko
ogrozeni. Znatilna je preokupiranost s hrano (berejo o hrani, kuhajo za druge,
ne da bi sami jedli, natanéno so pougeni o kalori¢nosti hrane...). Pogosto jihv
zadetku v anorektitnem vedenju vspodbuja okolica s svojim obCudovanjem
njihove zunanjosti, kasneje pa kljub opozorilom ne prepoznajo, da gre za
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resno bolezen, ki se lahko konga tragi¢no. Po nekaterih virih je smrtnost pri
anoreksiji 10%.

Zaradi stradanja so prizadeti vsi telesni procesi in organi. izjemno nevarna je
hipokalijemija, ki lahko pripelie do akutne odpovedi srca. lzguba
menstrualnega ciklusa je le zunanji znak hormonainega neravnovesja.
Pacienti toZijo zaradi napihnjenosti, zaprtja, omedlevic, stalno jih zebe.. .

Spremljajodi psihiéni znaki bolezni se kaZejo kot razdraZenost, zmedenost,
motnje koncentracije, nespeénost, depresija (obdutki krivde, manjvrednosti,
nemodi), obsesivno komponzivno vedenje, predvsem v zvezi s hrano.

BULIMIJA NERVOZA

Gerald Russel je leta 1979 opisal motnjo in jo imenoval bulimija nervoza.
Vodeé&i simptom bulimije nervoze je prenajedanje. Prenajedanje, ki je znacilno
za to motnjo, se razlikuje od obiajnega prenajedanja po dveh znacilnostih:

e prenajedanje spremija abcutek izgube kentrole,

e koligina zauZite hrane je nenavadno velika, v€asih celo nad 10.000 Kcal
v enem obroku.

Pogosto zasledimo nacrtovanje in nakupovanje hrane, ki jo bo oseba pojedla,

kar govori, da je izguba kontrole pri bulimiji nervozi podobna izgubi kontrole pri

drugih boleznih odvisnosti.

Pacienti se borijo sami s seboj, se posku$ajo prepri¢ati, da ostanejo trdni v
odlogitvi, da se ne bodo prenajedli, vendar vecinoma klonijo in v€asih celo
uzivajo v svojem pocetju. Navajajo spremljajoce obcutke krivde, sramu in
manjvrednosti, ne tako redko pa opisujejo tudi katarzo in nekak$no spros$canje
ob prenajedanju.

Naslednja znadilnost bulimije nervoze je pojav kompenzatornega vedenja,
z namenom prepreéiti porast telesne teZze. Nenavadno velika koliCina hrane,
ki so jo zauzili v kratkem Casu, jih spravi v pani¢en strah pred debelostjo.
Osovrazene hrane se hitro znebijo, bodisi s samopovzro¢enim bruhanjem
z visokimi dozami laksativov diuretikov, lahko pa tudi s pretirano telovadbo.
Po vsakem takem dogodku sklenejo, da tega ne bodo ve¢ poceli in zaradi
strahu pred debelostjo, zatnejo stradati. Na koncu se stradanje kon¢a ob
obloZeni mizi in se krog skiene. To vedenje Pacientom vzbuja gnus in jim
utrjuje ob&utke manjvrednosti in nizkega samospoS$tovanja.

Poznamo dva tipa bulimije nervoze. Prvi je purgativni tip, kjer se Zenske
obitajno znebijo zauZite hrane z bruhanjem ali jemanjem odvajal. Drugi tip je
nepurgativni, kjer pacientke omejujejo hranjenje ali pretiranc telovadijo med
epizodami prenajedanja. Bruhanje in jemanje odvajal je neredno.

Za razlko od anorektitnih je teza bulimiénih deklet v mejah normale.
Ta dekleta so na zunaj lepa, samozavestna in uspe$na. Toda ta lepa
zunanjost je samo igra za okolico. Ko so same s seboj, so nesre¢ne in globoko
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depresivne. Depresivni simptomi so prisotni pri skoraj polovici bulimi¢nih
pacientk. Lahko bi rekli, da jim hrana predstavija anestetik za notranjo
boletino.

O bulimiji govorimo, &e se to nevamo vedenje pojavija vsaj dvakrat tedensko
skozi tri mesece. Tudi bulimijo spremijajo telesne teZave. Zelo pogosto toZijo
pacienti zaradi napetega trebuha, bole¢in v trebuhu, nerednega odvajanja,
nerednega menstrualnega ciklusa, zobnega kariesa, suhe koZe. Pogosta je
komorbidnost z depresijo, boleznimi odvisnosti, afektivnimi motnjami,
osebnostnimi motnjami, impulzivnim vedenjem.

ZDRAVLJENJE MOTENJ HRANJENJA

Glavni cilj zdravljenja je pomagati pacientom, da normalno zazivijo in da si
uspesno, brez odvisnosti od hrane, uredijo svoje Zivljenje. Med zdravljenjem
morajo pacienti spremeniti svoj Zivljenjski stil, kar posega v vse nivoje bivanja.
Zato je za uspegnost zdravljenja bistvena motivacija prizadete osebe. Pri tem
igra kljuéno viogo zaupanje pacienta v terapevta. Uspeh zdravljenja je odvisen
od priprav na zdravljenje. Cilj pripravljalnih seans je diagnostika motnje, ocena
psihiénega in fizitnega statusa pacienta ter, kar je iziemno pomembno, delo
na motivaciji pacienta za zdravljenje.

Nacin zdravljenja je odvisen od vrste motnje, starosti pacienta, ITM, somatske
in psihi¢ne kondicije pacienta, biokemitnega statusa. Na voljo je ambulanino
in hospitaino zdravljenje. Za hospitalno zdravijenje se odlo¢amo pri mlajsih
osebah, pa tudi pri starej§ih, ki so v slabem telesnem in duSevnem stanju
oziroma pri ambulantnem zdravljenju ne sodelujejo. Zdravljenje je kompleksno
in dolgotrajno.

Za ambulantno zdravljenje se odlogimo pri pacientih, ki so izven Zivijenjske
nevarnosti in ki so dobro motivirani za zdravljenje. Uporabljamo razlitne
metode zdravijenja, od individualne psihoterapije, druZinske psihoterapije,
skupinske psihoterapije, medikamentozne terapije ter najuspednejSe
vedenjsko kognitivhe terapije.

Zelo uspedno zdravijenje je uvedel dr.Hubert Lacey 1980. leta. Njegov

program sloni na vedenjsko kognitivnem principu. Namenjen je bulimicnim
pacientom.
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OCENA STANJA PREHRANJENOSTI ZDRAVEGA IN
BOLNEGA CLOVEKA

Tina J. Senfocénik

NORMALNA TELESNA TEZA

Indeks telesne mase - ITHM

Normalno telesno teZzo dolo¢amo s pomogjo indeksa telesne mase ITM oz.
body mass indexa BMI. Izracunamo ga tako, da telesno teZo v kilogramih
delimo s kvadratom telesne viSine. Za 75 kg tezkega €loveka, visokega
170 cm je izra€un nasledniji:

75 kg / (1,70m x 1,70m) = 75 kg / 1,89 m? = 25,95 kg/m®, ITM = 25,95

Normalen ITM za odrasle Zenske in moske ( po Svetovni zdravstveni
organizaciji, ki je to stali$¢e zavzela leta 1998) je od 18,5 do 21,5. Zbolevnost
se mocno poveca pri indeksu nad 27 (bolezni srca in ozilja zaradi prezgodnje
ateroskleroze, razliCne presnovne bolezni in hormonske motnje ter njihove
posledice, nekatere oblike raka, degenerativne bolezni sklepov in hrbtenice
itd.) in pri indeksu telesne mase pod 18 (bolezni prebavil in dihal, osteoporoza
pred 65. letom starosti itd.). Raziskave so pokazale, da je zbolevnost
najmanjsa pri ITM 23.

ITM - vrednosti

18,5+21,5 idealna teza

21,525 $e normalna te?a

25 +30 prekomerna teZa

30 +35 izrazita debelost

nad 35 patoloska debelost z izredno pove&anim tveganjem zbolevnosti

Obseg pasu

Pomemben pokazatelj prehranjenosti je tudi obseg pasu. Pri odraslih Zenskah
je normalno do 80 cm, pri odraslih mo$kih pa do 92 cm. Zenske, pri katerih je
obseg pasu vecji kot 88 cm in moski, pri katerih je vegji od 102 cm imajo
prekomerno telesno tezZo in bi morali shuj$ati.

Za ugotavljanje normalne telesne teZe se torej ne posluZujemo ved razlicnih
tabel, ki smo jih v ta namen uporabljali do sedaj. Pri uporabi tabel smo morali
namre¢ za izbiro pravilne teZe pravilno ugotoviti tudi kostno migiéno maso
posameznika. ITM in obseg pasu pa sta odvisna le od koli¢éine mastobe v
telesu, kostno misi¢na masa in telesne visina, spol in starost nanju ne vplivajo.
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Antropometricne meritve

S pomogjo kaliperja za koZne gube merimo koli¢ino podkoznega mascevja na
razliénih mestih (nad miSicama biceps in triceps, pod lopatico, na trebuhu itd.).
Mabolj natangno dolo&imo masgobno rezervo z merjenjem koZne gube nad
migico triceps. Tisti, ki meri, mora imeti ustrezno znanje, meritve v razli¢nih
gasovnih presledkih ponavijamo. Pomembno je, da jih pri dologenem
posamezniku opravlja vedno ista oseba.

lzmerjeno koZno gubo (ali vsoto ve¢ koZnih gub) primerjamo z nomogrami
(dologene standardne vrednosti, izraZene v percentilih), s ¢imer lahko dokaj
natanéno ugotavljamo koli¢ino podkoZne mascobe, pa tudi razporeditev
mas&obe po telesu (po centralnem ali perifernem tipu).

Pri zdravem in bolnem &loveku s pomocjo ITM, obsega pasu in antropo-
metricnin meritev ugotavljamo koli¢ino mascobe v telesu. Predvsem pri
bolnem se moramo véasih pri doloéanju telesne viSine (pacienta moramo
vedno izmeriti sami in se ne zanaamo na subjektivne podatke!) posluZevati
merjenja lee v postelji ali pa izratunamo telesno vi§ino iz viSine kolena po
posebni formuli.

Tudi telesno tezo moramo dologati objektivno z natancno tehtnico, pomembna
je dinamika teZe. V&asih moramo telesno teZo dolocati s pomodjo posteljne ali
sedece tehtnice. Ce pa pacienta zaradi zdravstvenega stanja ali pomanjkljive
tehnologke opremljenosti nikakor ne moremo stehtati, obstajajo posebne
tabele za izradun teZe na osnovi meritev zapestja, gleznja, koZne gube pod
lopatico in vidine kolena (Chumlea).

Predvsem pri bolniku je za ugotavijanje stanja prehranjenosti ob mascobni
pomembna tudi beljakovinska masa v telesu. Pomembni sta somatska
beljakovinska masa (masa skeletnih misic) in visceraina beljakovinska masa.

Somatska beljakovinska masa

Somatsko beijakovinsko maso oz. maso skeletnih misic izraunamo iz obsega
sredine nadiahti in koZne gube nad mi8ico triceps.

Masa skeletrih midic = obseg sredine nadiahti (cm) - (0,314 x kara guba nad m triceps (nmm)
Vrednost pod 5 pomeni hudo pomanjkanje misiCne mase oz. beljakovin, med

15 in 25 mejno beljakovinsko rezervo, 30 in vet pa so normalne vrednosti.

Somatski beljakovinski status ugotavijamo tudi s pomogjo biokemicnih testov
(serumski kreatinin, kreatinin v 24 - urnem urinu).

Visceralni beljakovinski status

Visceralni beljakovinski status ugotavijamo s pomogjo biokemiénih testov
(serumski albumuni, TIBC, prealbumin), pomembna pa je fudi evaluacija
vnosa beljakovin s pomocjo dologitve uree v 24 - urnem urinu.
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KLINICNI PREGLED

Kliniéni pregled s predhodno druzinsko, socialno anamnezo in zgodovin-skimi

podatki (prehranske navade, enoli¢na hrana, izogibanje dolocenim vrstam

hrane, prirojene  motnje, uporaba zdravil, alkohclizem, Kkajenje} je

ob ugotavijanju vplivov okolja (razlicna verovanja, vegetarijanstvo itd.) nujno

potreben za opredelitev e drugih vzrokov, ki lahko ob bolezni peomembno

vplivajo na prehransko stanje posameznika.

Vsak bolnik ima glede na svojo bolezen specifitne prehranske potrebe.

Petstopenjski program zagotavija uspe3no zadovoljevanje bolnikovih

prehranskih potreb.

1. stopnija: ugotovitev bolnikovega stanja prehranjenosti

2. stopnja: analiza dobljenih rezuitatov in dologitev bolnikovih prehranskih
potreb

3. stopnja: planiranje intervencije za zagotovitev bolnikovih potreb

4. stopnja: izvedba plana

5. stopnja: evaluacija stanja po intervenciji, ponovna ocena potreb in nov
plan
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ZDRAVJE IN VARNOST HRANE

Marusa Adamic

UvoD

Za zagotavljanje in varovanje zdravja mora biti hrana, ki jo vkijucujemo
v dnevno prehrano, ne samo usirezne kakovosti in prehranske sestave, tudi
vama. To pomeni, da ne sme vsebovati bioloSkih, kemicnih in mehanskih
onesnazevalicev ter radionuklidov, ki se pojavijajo kot posledica nehigienske
priprave hrane, industrijskega onesnaZenja okolja ter agrotehniCnih in
tehnologkih postopkov v pridelavi ali predelavi Zivil v kolicinah ki bi ogrozale
nase zdravje. Strokovnjaki ugotavijajo, da danes ljudje posvecajo vel
pozornosti tveganjem za zdravje zaradi kemi¢no onesnaZene hrane s pesticidi
in aditivi, kot pa zahtevama za uravnoteZenc sestavo svoje prehrane ter
higiensko pripravo hrane, ki sta skrb in odgovornost vsakega posameznika
za lastno zdravje. Vse diZave v okviru svoje Zivilske in okoljevarstvene
zakonodaje, prav tako tudi Slovenija, strogo omejujejo in nadzorujejo uporabo
kemiénih sredstev v pridelavi in predelavi Zivil, pa tudi druge kemine snovi
vnasem okolju, ki bi se lahko prenaSale v prehransko verigo &loveka
neposredno ali posredno (klavne Zivaii).

V okviru zdravstveno stafistiénin podatkov o zbolevnosti in umrljivosti
v Sloveniji, evidenc, ki bi potrjevale pojavljanje kroni¢nih nenalezljivih bolezni
kot posledico dolgotrajnega (kroniénega) vnosa zdravju 3$kodljivih kemikalij
v nizkih koncentracijah v organizem z Zivili, sicer ni, zato pa so podatki
o prijavijenih akutnih &revesnin nalezljivih boleznih - okuzbah in zastrupitvah,
povzro¢enih s hrano, v vrhu registriranih nalezljivih bolezni.

V Sloveniji so na prvih dveh mestih vzrokov umrljivosti v odrasli dobi bolezni
srca in oZilja ter neoplazme (umrljivost/10.000 prebivalcev: v 1. 1998 — skupna
96,4, bolezni obtoCil 40,2, neoplazme 24,3;), za katera je s Stevilnimi
epidemiolo$kimi Studijami in raziskavami Ze dokazano, da so v povezavi
z nepravilno prehrano zaradi neustreznega reZima prehranjevanja in sestave
hrane oziroma Zivil, kakor tudi moZno izpostavijenostjo foksicnim, mutagenim,
teratogenim in kancerogenim keminim agensom v Zivilih.

Podatki o naginu prehrane Slovencev in tudi podatki o zdravstveni ustreznosti
Zivil, s katerimi se prehranjujemo, pa nam polrjuiejo povezavo z visoko
incidenco in prevalenco kroni¢nih nenalezljivin bolezni, predvsem srca in oZilja
ter malignih obolenj, in visoko zbolevnosijo za akutnimi Erevesnimi nalezljivimi
boleznimi. Raziskava o nadinu prehrane Slovencev je pokazala, da je naSa
prehrana preobremenjena z mascéobami (>44 % E), delez ogljikovih hidratov
(<40% E) zaradi prenizkega uZivanja Zivil iz skupin Zit, sadja in zelenjave ne
dosega niti minimalnih zdravstvenih priporogil.
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Varnost hrane postaja danes vedno pomembnejsi dejavnik tveganja za
zdravie tako v nerazvitin kot v razvitih deZelah. Spremembe {ehnologij
pridefave in predelave hrane, spremenjene zahteve in pri¢akovanja potrognika
ter spremenjene Zivijenske navade so glavni vzroki za nara$éanje Grevesnih
nalezljivih bolezni, ki se prenadajo s hrano. DrZave zato skusajo z zakonskimi
predpisi in drugimi ukrepi, ki opredeljujejo pogoje in nadin nofranjega in
uradnega nadzora zivil, izbolj$ati varnost hrane in tako obviadovati bolezni,
ki jih hrana povzrota oziroma se z njo prenasajo. Po podatkih SZ0O je v 1. 1898
2,2 miljona fjudi, od teh 1,8 miliona ofrok, umrlo zaradi diareje, katere vzrok je
v velikem dele?u okuZba s hrano in pitno vodo. Vedine okuZb s hrano
predstavijajo posamilni primeri obolenj, ki niso prijavljeni, lahko pa se bolezen
pojavi v epidemicni obliki, ki prizadane ogromno Stevilo ljudi iz podatkov o
cbvezni prijavi nalezijivih bolezni v Sloveniji je razvidno, da so nalezljiva
trevesna obolenja v vrhu vseh prijavijenih nalezijivih bolezni (30 %) z letno
stopnje zbolevnost/100.000 prebivalcev od 500 - 800 in ki se pojavijajo
predvsem kot akutna zdravstvena posledica higiensko oziroma mikrobiologko
neustreznih Zivil, pogosto tudi v obliki epidemij. V 1. 1994 - 1998 je bilo
prijavijenih v Sloveniji 122 alimentarnih epidemij, mesto nastanka so v ved kot
78 % predstavijali obrati javne prehrane (interni obrati prehrane, gostinski
obratl). Ocenjujemo, da je visoka pojavnost Srevesnih nalezljivih bolezni
(salmoneloze, kampilobakteroze, zastrupitve s stafilolioknim  toksinom)
neposredno vezana na mikrobiologke okuzbe Zivil, ki so posledica neustreznih
higienskilt in tehnologkih razmer v proizvednii in prometu, pa tudi nizke ravni
osebne higiene ter neznanja zaposlenih pri delu z Zivili. Po podatkih SZO
so najpogostejSe okuZbe s hrano v razvitih deZelah salmoneloze, kampilo-
bakleroza ter listerioza in okuZba z enterohemoragiéne E. coli 0157, ki
predstavijata novo pojavijajoéi se okuZbi zadnjih desetleti in predstavijata
resen javno zdravsiveni problem predvsem zaradi moznih tezkih, tudi smrtnih
primerov okuZb pri dojenckih, otracih in starej§ih. Po podatkih epidemicioike
sluZbe v Sloveniji zaenkrat okuZb z Lysterio monocylogenes in enterohe-
moragicno E. coli nimamo prijavijenih,

ZDRAVSTVENA USTREZNOST ZIVIL V SLOVENLJI

Fodatki ¢ izvajanju nadzora nad zdravstveno ustreznostjo/neoporecénostjo Zivil,
preiskanih v poobladcenih laboratorijih javnih zdravstvenih zavodov v Sloveniji
v obdobju 1993 - 1998, polrjujeio, da je najpogostejdi vzrok neustreznosti
mikrobioloSka okuZba Zivil ter neustrezna kakovost Zivil, mediem ko
oporetnost Zivit zaradi prekomerne kemine onesnaZenosti zaenkrat 3e ne
predstavija veGjega zdravstvenega problema (Tabela 1, Graf. 1). Sestletni
podatki o rezultatih analiz ostankov pesticidov v Zivilih kaZejo izredno nizek
deleZ neustreznih vzorcev, od 0 ~ 3 %, toksi¢nih kovin od 0,6 ~ 2,1 %,
mikotcksinov od 0 ~ 1,1 %, aditivov od 5 — 7 %, medtem ko je deleZ
mikrobioloSko neustreznih vzorcev in vzorcev, katerih sestava ni skladna
8 predpisano oz. deklarirano, relativno staine visok,od 8 — 13 %.




Grafikon 1: DeleZ neustreznih vzorcev zivil po vrstah preiskav in analiz
v letih 1993 — 1998
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Tabela 1: Stevilo vzorcev Zivil po preiskavah, o@ravljenih v poobladCenih
Iaboratonjxh Javmh zdravstvemh Aavodov v letih 1993 ~ 1998

 preiskave/analize | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 |
| 23?45::»

- mikrobioloske | 240%5 2448(3 . 24?’79
pesticidi 898 | 1089 | 976 | 1223 |
T oaditivi | 2891 | 4325 | 4507 | 4292
mikotoksini 270 | 675 749 557
 ftoksitne kovine | 2177 | 2493 | 2266 | 2156

; sesfava ‘ 6420 8988 8946 7972
. organoleptika | 7478 | 8177 9881 | B34

Tabela 1a:Delez neustreznih vzorcev Zivil po vrstah preiskav in analiz
v letih 1993 - 1998
 preiskave/analize 1 s | 1
_mikrobiologke f 43,
_pesticidi

2.1

12,6
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Kljub relativno ugodnim rezultatom nadzora nad Zivili ter odsotnosti podatkov
(pomanjkanju dokazov) o obolenjih, povzroenih s kemiéno onesnaZenimi
Zivili, pa ne smemo podcenjevati vioge kemikalij kot ene od etiologkih faktorjev
v procesih karcinogeneze, mutageneze, teratogeneze, toksi¢nih posledic na
Zivénem sistemu, alergi¢nih in imunskih motenj, ki so odgovor na dolgotrajno,
stalno izpostavljenost organizma nizkim koncentracijam kemikalij v nasem
okolju in s tem ftudi v hrani. Zalto Svetovna zdravstvena organizacija
priporoa, da v okviru zdravsivene prehranske politike drzave posebno skrb
posvetijo spremljanju onesnaZevalcev Zivil, ki lahko ogroZajo zdravje ¢loveka .

Spremljanje onesnazevalcev Zivil predstavija sluCajen in reprezentativen
vzorec in ciljane analize razli¢nih vrst Zivil, vkljuéno s pitno vodo, ter je obenem
osnova za oceno prehranske izpostavljenosti populacije (potencialno) zdravju
skodljivim onesnaZevalcemv Zivilih v primerjavi z njihovim dopustnim dnevnim
(ADl-acceptable daily intake) oz. tedenskim vnosom (PTWI- provisional
tolerable weekly intake) ali $e sprejemljivo stopnjo izpostavijenosti &loveka
tveganjem, glede na sedanje strokovne in znanstvene ugotovitve in stali$éa
mednarodnih indtitucij (WHO, EPA, IARC).

Cilji tega spremiljanja so:

e ugotavljanje skiadnosti s predpisanimi (in priporoenimi) mejnimi
vrednostmi za ostanke kemikalij v ali na Zivilih, ki so posledica njihove
uporabe, vklju€no z metaboliti in proizvodi razgradnje ter nedistod;

e identifikacija Zivil, ki so lahko onesnazena, ter virov oz. vzrokov onesnaze-
vanja;

e priprava takoj$njih in sistemskih ukrepov za zniZanje stopnje onesnaze-
vanja kmetijskih pridelkov in Zivil;

¢ preverjanje skladnosti uporabe pesticidov z dobro kmetijsko prakso,
veterinarskih Zivil z dobro veterinarsko prakso ter aditivov z dobro
proizvodno prakso.

e ocenjevanje zdravstvenega tveganja, ki ga predstavija izpostavljenost
Cloveka kemikalijam zaradi njihovega kroni¢nega vnosa v organizem
preko Zivil, z ozirom nadopustni dnevni vnos (ADI - acceptable daily
intake) ter

s povezovanje in sodelovanje pristojnih ministrstev in javnih zavodov s
podrocij zdravstva, kmetijstva, varovanja okolja pri pripravi uskiajenih
programov omenjenega spremljanja in skupnih ukrepov, usmerjenih v
varovanje javnega zdravja in okolja.

KRONICNA IZPOSTAVLJENOST (KEMICNIM) ONESNAZEVALCEM HRANE

Ocena izpostavljenosti predstavija kakovostno in/ali  koli€insko oceno
verjetnega stalnega vnosa zdravju $kodljivih biolodkih, kemiénih, fizikalnih in
radioaktivnih agensov z Zivili kot tudi izpostavijenosti drugim pomembnim
virom.
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Zato bi bilo pri oceni izpostavijenosti organizma kemikalijam  potrebno
upodtevati tudi druge vire in dejavnike, ki vplivajo na kontno oceno
izpostavljenosti in zdravstvene ogroZenosti spremijane populacie, kot so
delovno okolje (dermaini, inhalacijski vnos), in izpostavijenost v samem
Zivijenskemn okolju (pitna voda, zrak, zemlja).

lzpostavijenost organizma kemikalijam v hrani izraZzamo :

. Prebrapska = povpreclna.k(onc:?nt'racua x poraba Zivila / kg telesne teZe
izpostavijenost kemikalije v Zivilu
Kot referencni podatki za (povpretno) porabo Zivil se navadno uporabljajo
drzavni statistiéni podatki o porabi Zivillosebofleto, zaradi mednarodne
primerljivosti ocene vnosa pa tudi podatki o porabi Zivil, ki jih je pripravila SZ0
za potrebe izvajanja programa “Global Environment Monitoring System/Food
Contamination Monitoring and Assessment Programme”(GEMS/Food) -
prikazanih kot 5 regionalnih diet (Evropa/S.Amerika, Latinska Amerika, Srednji
vzhaod, Daljnji vzhod, Afrika), seveda pa so najnatancnejsi podatki o ciljanin
studijah prehranskih navad populacije ali. ciljanih, ogroZenih grup populacije,
ki pa navadno zajamejo manjsi vzorec judi.
Kroniéni prehranski vnos kemikalij s hrano ocenjujemo, glede na namen ocene
in priprave ukrepov, na ireh stopnjah - od grobih do natantnih ocen, odvisno
od primerjave na referentno vrednost — ADL V primeru , da TMDI presega
ADI, se opravi ocena IEDINEDI glede na ADI, v primerih, ko obstaja moZnost
preseganja ADI, pa se za konéno, najnatanénej$o oceno izpostavljenosti
uporabi ciljana $tudija prehranskega vnosa (Dl), ki je navadno omejevana s
cilino populacijo in tipiénimi regionalnimi/lokalnimi podatki o porabi oz. nacinu
prehrane.
1. stopnja;. TEORETICNI MAKSIMALNI DNEVNI VNOS (TMDI)

(Theoretical Maximum Daily Intake)
2. stopnja; INTERNACIONALNI /NACIONALNI DNEVNI VNOS (IEDI/NEDI)

(intarnational/National Daily Intake)
3. stopnja: DNEVNI VNOS (DI)

(Dietary Intake)
V primeru , da TMDI presega ADI, se opravi ocena [EDI/NED! glede na ADI, v
primerih, ko obstaja moZnost preseganja ADI, pa se za koncno,
najnatanénej&o oceno izpostavijenosti uporabi ciljana Studija prehranskega
vhosa (DI), ki je navadno omejevana s ciljno populacio in fipicnimi
regionalnimi/lokalnimi  podatki o porabi oz.nadinu prehrane ali direktimi
analizami dvaojnih porcij hrane. V primeru preseganja ADI so kot konéni ukrep
potrebni sistemski ukrepi na drZavnem nivoju za zniZanje prehranske
izpostavljenosti kemikalijam (sprememba zakonodaje - mejnih vrednosti,
uporaba drugaénih tehnologij pridelave in predelave).
Pri oceni prehranskega vnosa kemikalij s hrano je ftreba opozoriti, da
predstavijajo Zivila blago, ki se najhitreje giblje znotraj posamezne drZave ali
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v okviru mednarodne trgovine, zato je zelo majhna verjetnost, da bi bili
potrogniki 0z. spremljana populacija lahko dalj Casa izpostavijeni morebitno
prisotnim vi§jim koli¢inam ostankov kemikalij v enakem Zivilu razen v primerih
prehranske navezanosti izkljuCno na lastno pridelavo Zivil. To velja tudi za
pitno vodo, s katero se vecinoma oskrbujemo dalj €asa, lahko celo Zivijenje,
izistega (lokalnega) vira z vec¢ ali manj stalno siopnjo kemi¢nega
onesnazenja. Zaradi tega je potrebno ocenjevati kroniCno izpostavijenast
kemikalijam na osnovi povpretne koncentracije kemikalije v reprezentativnem
vzorcu Zzivil in ne postavijati oceno le na osnovi enega ali le obdasno
prekomerno onesnaZenih posameznih Zivil.

V Sloveniji Ze 2 leti izvajata nacionalni program spremijanja pesticidov v Zivilin
in kmetijskih pridelkih na osnovi Uredbe o spremljanju pesticidov v Ziviiih in
kmetijskih proizvodih zdravstveni in kmetijski sektor. V spremijanje so bila
vkijuena zivila, ki jih v Sloveniji najpogosteje in v najvecjin koli¢inah
vkljuCujemo v dnevno prehrano (mieko, jabolka, solata, krompir). Rezultati
kazejo, da so Zivila, s katerimi se oskrbujemo v Sloveniji, varna, koncentracije
ugotovljenin ostankov pesticidov so izredno nizke (v velini primerov pod
LOD in LOQ). Prav tako ocenjujemo, da se je tako spremljanje Ze potrdilo tudi
kot relevanten sistem za odkrivanje vzrokov nepricakovanega onesnazenja
Zivil (ostanki HCB v mleku = neustrezna embalaZa — s HCB onesnaZena
barva za embalaZzo za mleko) in za nadaljne ukrepanje za odprave vzrokov.
Prav tako je 3tudija o izpostavijenosti Slovencev ostankom pesticidov v sadju,
zelenjavi in zitih pokazala, da je prehranski vnos preke Zivil v primerjavi z ADI,
minimalen.

ZAKLJUCEK:

Na osnovi izhodis¢ SZ0 naj bi drfave v okviru prehranske politike, ki se
nanas$a na varnost hrane, poudarile naslednje zahteve:

e pjatanje politike in zagotavijanje infrastrukture na podro&ju varnosti hrane,

e sprejemanje in izvajanje Zivilske zakonodaje,

s spodbujanje in pospeSevanje varnih tehnologij pridelave in predelave
hrane,

s izobraZevanje in usposabljanje delavcev v Zivilski dejavnosti, strokovnja-
kov in potrosnikov,

e zagotavljanje varnosti hrane v javni prehrani,

e zagotavljanje epidemiologkega spremljanja okuZb in zastrupitev, povzro-
¢enih s hrano,

e spremijanje kemicnih onesnaZevalcev v hrani,

e razvijanje enothih mednarodnih kriterijev za varnost hrane,

e uvajanje analize tveganja za ocenc varnosti hrane in primernosti za
prehrano ¢loveka in uporabe “precautionary” principa za pripravo
ukrepov v primerih odkritja prisotnosti substanc/onesnazevalcev v hrani,
za Katere tveganje za zdravje z zdravstvenega vidika e ni opredeljeno.
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Ocenjevanje zdravstvene problematike v smislu tveganj, vezanih na prehrano,
se naj ne bi obravnavalo loc¢eno, ali kot posledice neustrezne sestave in
reZzima prehrane oziroma kot posledice zunanjega onesnaZenja Zivil. Zdrave
Zivljenske navade, ki vkiju€ujejo seveda tudi zdravo prehrano z uravnoteZenim
energetskim vnosom glede na fizicno aktivnost, prehrano z nizkim delezem
mastob ter zadostnim uzivanjem rastlinskih Zivil, s poudarkom na sveZi
zelenjavi in sadju, ki so obenem tudi najbolj$i vir varovalnih/zagCitnih snovi,
predstavljajo najbolj§o varovanje pred nastankom kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, kjer so kemi¢no onesnazena Zivila le eden od etiolo3kih faktorjev za
njihovo pojavljanje.

VIRI IN LITERATURA

1. Zdravstveno statisti¢ni letopis Slovenija 1998. Zdrav Var 1999; 38: suplement 1.

2. Koch V. Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja
zdravja. Doktorska disertacija. Ljubljana 1997.

3. Epidemiolodko spremljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji v I. 1998; Zdrav Var 1999,
38, suplement 4.

4. Adamié M, Klun N, Bordtnar M in ostali. Ocena zdravstvene neoporeénosti Zivil
v Sloveniji v letu 1998. Ljubljana: Intitut za varovanje zdravja Republike Slovenije,
1999.

5. Guidelines for Establishing or Strangthening National food Contamination
Monitoring Programmes. Geneva: World Health Organization, 1997.

6. Working together for safe food. Geneva: GEMS/Food, Food Safety Unit, WHO,
19997

7.  Adami¢ M, Klun N, Bortnar M in ostali. Monitoring na prisotnost nekaterih kriticnih
kemiénih in mikrobiolo$kih kontaminantov v Zivilih rastlinskega in Zivalskega izvora
z ljubljanskih trZnic. Ljubljana: Indtitut za varovanje zdravja Republike Slovenije,
1997.

8. Adami¢ M, Bordtnar M in ostali. Monitoring na prisotnost nekaterih kritiénih
kemitnih  kontaminantov v Zivilih rastlinskega z ljubljanskih frZnic. Ljubljana:
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 1998.

9. Food Consumption and Exposure Assesment of Chemicals. Geneva: Food Safety
Unit, WHO 1997.

10. Guidelines for predicting dietary intake of pesticide residues; programme of Food
Safety and Food Aid. Geneva: WHO 1997.

11. Pesticide Residues Variability and Acute Dietary Risk Assesment; Report of the
International conference. York, UK 1998.

12. GEMS/ Food Regional Diets. Geneva: Food Safety Unit, Programme of Food
Safety and Food Aid, WHO 1998.

13. Monitoring and Assesment of Dietary Exposure to Potentially Hazardous
Substances. Berlin: Report on a Meeting of the National Contact Points Of the
WHO European Programme (GEMS/Food-EURO), 1992.

14. Guidelines for the Study of Dietary Intakes of Chemical Contaminants. GEMS,
WHO Offset Publication No. 87, WHO Geneva 1985. Recommendations for the

58



15.
16.

17.

18.

19.

20.

revision of the guidelines for predicting dietary intake of pesticide residues.
Geneva: Food Safety Unit, WHO 1995,

Application of Risk Analysis to Food Standards Issues. Geneva: WHO/FAQ, 1995,

Reliable Evaluation of Low Level Contamination. Kulmbach: Report of a Workshop
in the Frame of GEMS/Food EURQ, 1995.

Uredba o monitoringu pesticidov v Zivilih in kmetijskin proizvodih. Ur | RS 1999;
13.

Adami¢ M., Gregortic A., Lapajne S in osiali. Monitoring pesticidov v Zivilih in
kmetijskih proizvodih v I. 1999. Ljubljana: Intitut za varovanje zdravja Republike
Slovenije, Kmetijski institut Slovenije in Zavod za zdravstveno varstvo Maribor,
2000.

Pokorn D, Adami¢ M, Otorepec P. Izpostavljenost pesticidom s hranc in pitno vodo
v republiki Sloveniji. Ljubljana: Medicinska fakulteta, Intitut za higieno, InStitut za
varovanje zdravia Republike Slovenije. Raziskovalni projekt MZT in MZ, 1999,

Food Safety.An Essential Public Health lIssue for the New Millennium.
Geneva:WHO 1999.

59



PREHRANA IN RAK

Vera Pompe-Kirn

Stevilne raziskave zadnjin dveh desetletij kaZejo, da ima ustrezna prehrana
pomembno mesto v preventivi rakavih bolezni tako v razvitern svetu kot
deelah v razvoju. V razvitem svetu je pomembno zlasti ravnovesje med
koligino zauZite in porabliene energije, velikodusno uZivanje sadja in zelenjave
ob manj§i koli¢ini rdetega mesa, Zivalskih magCob in popitih alkoholnih pijac
ter zadostna koli¢ina biolodko razpoloZljive foine kisline. V deZelah v razvoju
se sreGujejo z drugimi problemi: hrane je premalo, lahko je neustrezno
skladigtena, okuZena in biolodko nepolnovredna.

TREND ZBOLEVANJA S PREHRANO IN PRETIRANIM PITJEM
ALKOHOLA POVEZANIH RAKOV V SLOVENLJI

Danagnja slika zbolevnosti za prehransko odvisnimi raki je posledica preteklih
prehrambenih in pivskih navad, pri najstarej$in generacijah tudi pomanjkanja
pred in med drugo svetovno vojno, pri nekoliko miajsih pa Ze prvega
neprosvetlienega uZivanja blagostanja v 60.letih. S sedanjim posnetkom
prehranskih in pivskin navad ne moremo razloZiti sedanje zbolevnosti za

rakom, lahko pa opozorimo na nevarnosti v bodocnosti.

Slika 1 prikazuje trend grobe letne incidence rakov prebavil ter rakov ustne
votline in Zrela pri moskih, slika 2 pa trend grobe letne incidence rakov prebavil
in raka dojk, materniénega telesa in jajénikov pri Zenskah.
Slika 1: Groba letna incidenca izbranih rakov pri mos$kih - Slovenija 1950-97
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Slika 2: Groba leina incidenca izbranih rakov pri Zenskah - Slovenija 1950-97
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Nizanje incidence Zelodtnega raka si lahko razioZimo s polnovrednej$o
prehrano, mnozZi¢nim uvajanjem hladilnikov in hladilnih skrinj v 60.letih in
opustanjem kiasiCnega konzerviranja Zivil. V primetjavi z bolj razvitim severom
in zahodom Evrope pa je incidenca $e sorazmerno visoka in padanje
incidence se je prehitro umirilo. Skrb zbujajole je viSanje incidence raka
debelega Crevesa in danke. Za vse tri lokacije raka pa je znadilno kopiCenje
bolezni v starejSem Zivllenskem obdobju in tako lahko z ozirom na staranje
prebivalcev Slovenije pricakujemo strm porast Stevila novih bolnikov z rakom
debelega &revesa in danke ter $e manjSe poveCanje Stevila novih bolnikov
Z zelodZnim rakom (1).

V Sloveniji so pri moskih Steviicno pomembni tudi takoimenovani pivski raki
(raki v ustni vollini, Zrelu, griu, poZirainiku in jetrih). Ob pretiranem pitju
alkoholnih pija¢ in kajenju ima za njihov razvoj pomembno viogo tudi
neustrezna prahrana. Za rakom Zrela npr. v Evropi zbolevajo v vedji meri le Se
Francozi v Franciji in Svici. Ce groba incidenca (slika 1) ne kaZe strme rasti,
pa podrobnejsi izraCuni kaZejo na nadalnje povedanje $tevila novih bolnikov za
raki v ustni votlini in Zrelu (2).

Prehrana oz. pridobivanje telesne teze ima pomemben, Ceprav manj raziskan
vpliv tudi na raka dojk pri Zenskah po menopauzi, na raka materni¢nega
telesa, raka prostate pri moskih in ledviénega raka pri obeh spolih. Tudi
incidenca teh rakov se v Sloveniji veca.
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NOVA PRIPOROCILA ZA RAZVITI SVET

Ze na lanskem, VII. Seminarju »In memoriam Dr.Dudana Reje« je bilo govora
o vplivu prehrane na zbolevanje za posameznimi rakavimi boleznimi (3). Na
letodnjem pa so o zdravi prehrani, ki je hkrati tudi varovalna pred rakom,
razpravijali Ze drugi in zato splodnih priporo&il ne bom ponavljala. Poudarila bi
le, da se S&tevilo rakavih bolezni, v katere nastanek se vpleta tudi nacin
prehranjevanja, vse bolj veta. Nastevajo jih najmanj deset in neustrezni
prehrani v ZDA $e vedno pripisujejo 30%-40% vseh smrti zaradi raka.

Raziskovalci vse bolj poudarjajo zdravo prehirano kot zac¢itni in manj nezdravo
kot nevarnostni dejavnik. Nedavno proucevanje pljuénega raka pri hekadilcih
je npr. pokazalo, da imajo nekadilci, ki uZijejo ustrezno koli¢ino zelenjave in
sveZega sadja, za najmanj 25% manj$e tveganje za skvamoznim in drobno
celi¢nim pljuénim rakom kot tisti, ki zauZijejo premalo teh Zivil (4).

Konec leta 1999 sta tako Mednarodna zveza proti raku (UICC) in Amerisko
drustvo za boj proti raku (ACS) izdala nove smernice v zvezi z varovalno
prehrano zoper raka. Najdemo jih na spletnih straneh
hitp://www.uicc.org/nutrition/ in http://www.ca-journal.org/articles/ in v glasilih
obeh organizacij (5,6).

Vse, tudi nove trditve, spremlja dejstvo, da so klju¢na varovalna Zivila in ne
varovalna kemopreventivna sredstva (vitamini ini minerali v obliki tabletk). Kot
dodatno kemopreventivno sredstvo se po zadnjih priporogilih omenja le folna
kislina v multivitaminskih prepratih in to predvsem pri dnevnih pivcih alkoholnih
pija¢. Alkohol namre¢ zmanj8a koli¢ino folne kisline, ki je na voljo za bioloske
procese. Sicer pa lahko folne kisline zauZijemo v zadostni koli€ini s sadjem in
zelenjavo (6).

V #e omenjenem lanskem prispevku (3) se je avtorica oprla na priporocila
WCRF (World Cancer Reseach Fund) iz leta 1997, ki jih citira tudi Kochova
(7). Ta priporocila sta konec leta 1999 UICC in ACS dopolnili.

NajpomembnejSe dopolnitve so naslednje: predvsem in na prvem mestu se
poudarja $kodljivost presezka celotne zauZite energije, ki se odraZa v hitrejsi
rasti otrok in prekomerni telesni teZi odraslih, in ne ve¢ samo presezka skupnih
mas&ob. Se posebej v zvezi z rakom dojk in debelega revesa se poudarja $e
v velji meri premajhna telesna dejavnost. Presezek masCob so do nedavnega
kot nevaren poudarjali predvsem v zvezi z rakom dojk, kar pa so novejSe
raziskave ovrgle. V zadnjih priporoéilih celo svarijo, da znizanje celokupne
zauzite mascobe lahko poveda nevarnost za koronarne bolezni, Ce pri tem
zmanjSamo tudi uZivanje nenasi¢enih mascob kot so rastlinska olja in orehi.
Nove smernice (povzetek je v razpredelnici 1) $e naprej poudarjajo zadostno,
velikodudno uzivanje sadja in zelenjave, vklju¢no s stro&nicami, krompirjem in
polnozrnatimi  Zitnimi izdelki, ¢eprav mehanizem njihovega za$Citnega
delovanja $e ni popolnoma pojasnjen in &eprav viakninam ne pripisujejo vet
tak8nega pomena kot pred leti (6).
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Razpredelnica 1. CILJI PREHRANE ZA LETO 2000

1 Odrasli, izogibajte se prekomerni telesni teZi in nasploh pridobivanju
telesne teze.

2 Bodite telesno aktivni najmanj 30 minut vecino dni v mesecu.

3 Jejte sadje in zelenjavo petkrat dnevno.

4 Nadomestite rdeCe meso s pi§andjim, ribami, orehi, stro€nicami,
jejte mleCne izdelke v zmerni kolicini.

5 Omejite pitje alkohola: Zenske na eno pijaco, moski na dve.

6 Razmislite o morebitni potrebi po multivitaminu s folno kislino, &e
posebej Ce ste dnevni pivec alkoholnih pijac.

7 UZivajte Zitne izdelke v Cimmanj predelani, polnozrnati obliki.

Kot je veljalo za kajenje cigaret, da je nezdravo, 3e preden so odkrili
mehanizem Skodljivosti cigaretnega dima in da je bolj zdravo NE KADITI, velja
upostevati pripro€ila zdrave prehrane Se preden so nam znane vse zasditne
pa tudi morebitne Skodljive sestavine posameznih Zivil.

Se vedno namre¢ velja, da bi z upotevanjem nasvetov za zdravo prehrano in
nekajenje lahko prepredili dve tretjini vseh rakov in to rakov, ki jih pogosto
pozno odkrijemo in jih ne moremo pozdraviti kljub novim tehnikam operacij,
obsevanj in novim zdravilom.
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NARAVNA MINERALNA VODA DONAT Mg

Alja# Coh, Vlado Coh

1. UVOD

Voda je bila Zivljenjski prostor prvih organizmov na Zemlji in je ta osnovni
pomen zadrZala tudi potem, ko je veliko $tevilo organizmov presio na kopno.
Brez vode ni Zivljenja, v vodnih raztopinah potekajo Zivljenjske funkcije.
Hranila se privzemajo kot vodna raztopina ali s pomocjo vode in koncni
produkt presnove je v glavnem zopet voda, v kateri so raztopljene,
suspendirane ali emulgirane odpadne snovi, ki zapu&ajo organizem. Cloveski
organizem je sestavijen iz priblizno 60 do 65 % vode in Ze 15-odstotna izguba
vode privede do simrti.

Voda je tudi najbolj$e naravno topilo za veliko snovi, zlasti za ionske spojine
pa tudi za pline. Zato ni ¢udno, da &iste vode ni nikjer na Zemlji. Bolj ali manj
se je navzela razlicnih snovi in v razliénih koncentracijah. V nenehnem
krogotoku prihaja v stik s svojimi naravnimi nahajalis¢i v zemiji (podtalnica,
globinska voda), na zemeljski povr$ini (povrSinska voda) ali z zrakom
(padavinska voda).

Kadar padavinska (vadozna) voda ponikne skozi kamninske prelome, razpoke
in pore v globlie zemeljske plasti, se na svoji poti bogati z raztopljenimi
snhovmi, se mineralizira. Govorimo o naravni mineralni vodi. Koli¢ina
raztopljenih snovi - mineralizacija je odvisna od dolzine vodnih poti, velikosti
sticnih povrsin in €asa. Kot glavm sestavni deli pa se na;veckrat pojavljajo
§tirje kationi (Na*, K, Mg®", Ca®*) in trije anioni (CI', HCO3, S0,4%) ter pogosto
3e plin CO.,.

V sodobnem svetu, ko je kvaliteta obiajne pitne vode Ze marsikje tako
ogroZena, da ni vet primerna za pitje, pridobivajo embalirane vode Cedalje
vedji pomen. Med njimi sc na prvem mestu ravno naravne mineralne vode.
Nekatere izmed njih imajo poleg ugodnih fizioloskih tudi zdravilne ucinke in
nekatere veljajo Ze stoletja kot naravno sredstvo proti $tevilnim tezavam. Ali so
z minerali iz globine obogatene vode ¢udeZno sredstvo ali je njihovo delovanje
zgolj psiholodke? Pri pitiu delujejo mineralne vode glede na sestavo na veé
organskih sistemov: na sluznico Zelodca in &revesja, pa tudi na jetra in Zolc,
vplivajo na izmenjavo snovi in krvni obtok, delujejo na organe za izloCanje in
tako na sestavo seca... Ena takih vod je naravna mineralna voda Donat Mg.
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2. NARAVNA MINERALNA VODA Donat Mg

Za naravno mineralno vodo Donat Mg je znailna visoka vsebnost raztopljenih
mineralnih snovi. Njene karakteristitcne sestavine so razvidne iz sledeCega
analiznega izvlecka, z dne 12. 05.1997 (pregl. 1):

Pregl. 1: Vsebnost karakteristiénih sestavin
v naravni mineralni vodi Donat Mg

Mineralna snov Vsebnost v mg/l
Natrij (Na") 1565
Kalcij (Ca™) 375
Magnezij (Mg”") 1060
Klorid (CI) 66,6
Sulfat (50,7) 2200
Hidrogenkarbonat (HCOj3) 7790
Prosta ogljikova kislina (CO5) 3620

2.1 Lastnosti naravne mineralne vode Donat Mg in njeno
prehranjevaino- fiziolosko delovanje

Ze iz poimenovanja izhaja, da gre za vodo, ki vsebuje veliko magnezija,
v danem primeru preko 1000 mg/l. Magnezij deluje na centralno in periferno
ZivBevije. Pri zmanjSanju nivoja magnezija prihaja do nevromuskulaturnih
napetosti s tetaniCnimi sindromi, dezorientacije in psihotiCnih  pojavov.
Pomanjkanje magnezija pospesuje motnje ritma, pogojuje koronarne spazme
ter poveduje moznost srénega infarkia.

Magnezij zmanjSuje tvorbo kalcijevih oksalatnih ledviénih kamnov, zlasti v
kombinaciji s kalcijem in hidrogenkarbonatom. Gre za kombinirano delovanje
na urin. Kalcij in magnezij zmanjSujeta razvoj vnetnih procesov,
hidrogenkarbonat alkalizira urin in neviralizira kisli vhetni milje. Nastajanje
kalcijevih oksalatnih ledviénih kamnov je zmanj$ano zaradi prisotnosti
magnezija in alkaliziranja urina. Posledica alkaliziranja urina je nekoliko
povetana topnost kalcijevega oksalata, predvsem pa se poveca inhibitorna
aktivnost citratov v urinu.

Kot je razvidno iz analiznega izvle€ka, se od skupno slabih 17 g snovi v litru
naravhe mineralne vode Donat Mg ve¢ kot 11 g nana$a na ogijikovo kislino
(CO,) in hidrogenkarbonat. Pri obeh gre za snovi, ki nastajata tudi pri
endogeni presnovi v organizmu. Kar zadeva vsebnost ogljikove Kisline v
predmetni naravni mineralni vodi velja, da je v prehranjevalno-fizioloSkem
pogledu nepomembna, v tehnolo§kem pa nujna, ker bi sicer prislo do izlodanja
mineralnih snovi v obliki usedlin.
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Poleg Ze povedanega deluje hidrogenkarbonat v povezavi z natrijem na
gastrointestinalni traki, kjer veZe Zelodéno kislino in obenem stimulira Zelodéno
sekrecijo, kar po primernem pitju vodi do normalizacije sekrecije. Nadalje
pospesuje praznenje Zelodca, povzrota nabrekanje sluznic in zmanjSuje
vnetja ZelodCne in Crevesne sluznice. Hidrogenkarbonat povisuje alkalno
rezervo in nevtralizira kisle presnovne produkie.

Pri ocenjevanju prehranjevalno-fizioloSkega delovanja je potrebno upostevati,
da se 1 liter mineralne vode po navadi nikoli ne popije v kratkem &asu, ampak
v manjdih koliCinah, razdeljenih preko celega dne. Resorpcija hidrogen-
karbonata iz Crevesja v kri je na ta nalin postopna tako, da ni radunati
s spremembami koncentracijskega nivoja hidrogenkarbonata v plazmi. Pri
intakini funkciji ledvic pa kakSno prehodno poveéanje koncentracije
hidrogenkarbonata v plazmi fudi ni pomembno, ker se v takem primeru
hidrogenkarbonat eleminira renalno.

Dologena pozornost je potrebna pri omejeni funkciji ledvic in v primerih, ko je
alkaliziranje urina nezazeljeno.

Naslednja mineralna sestavina z opazno visoko koncentracijo v naravni
mineraini vodi Donat Mg je sulfat z vsebnostjo 2200 mg/l. Voda vsebuje tudi
znatne koli¢ine natrija, kalcija in Ze opisanega magnezija. Iz tega izhaja, da
voda vsebuje dolo€eno meSanico sulfatnih soli teh kationov. S prehranjevalno-
fizioloSkega vidika je pomembno njihovo delovanje v gastrointestinalnem
traktu. Sulfati v Srevesnem prostoru zviSujejo osmolarno koncentracijo tekoce
drevesne vsebnosti in tako veZejo vodo v Crevesnem lumnu. Zaradi tega se
povefa volumen blata in na ta nain laksativni efekt, ki se vzpostavi pri
rednem uZzivanju takih vod. Sulfat spreminja &revesno floro, zmanj$ajo se
meteoristiCne tezave.

Pri resorpciji sulfat vpliva na hormone &revesne sluznice, stimulira nastajanje
in sekrecijo ZolCa.

Pri dnevno ponavljajoGem se pitju raste proporcionalno s koli¢ino zauZitega
sulfata nivo sulfata v krvi. Resorpcija sulfata se izkazuje kot majhno povecéanije
tolerance do ogljikovih hidratov in porast ucinkovitosti insulina.

Kot zadnjo snov z opazno visoko vsebnostjo je potrebno presoditi natrij.
Vsebnost natrija v koli€ini okoli 1500 mg v 1 litru naravne mineralne vode
Donat Mg ravno odgovarja dnevni potrebi po tej mineralni snovi. 1z $tevilnih
prehranjevalnih Studij v industrijskih deZelah izhaja, da vnos natrija pomembno
prekaSa potrebne dnevne koli€ine. Na to se pogosto gleda kot zdravstveno
vprasijivo, ker se velik vnos natrija povezuje z visokim krvnim tlakom. Na drugi
strani pa je veliko Stevilo znanstvenih $tudij pokazalo, da morebitno delovanje
na krvni tlak ni odvisno od samega natrija, ampak naj bi bil odlogilen natrij
v obliki kuhinjske soli. Kot je iz primerjave vsebnosti natrija s prisotnimi anioni
v predmetni vodi jasno razvidno, vsebuje voda obcéutne koliCine
hidrogenkarbonata in sulfata, a le zelo malo klorida. 1z tega sledi, da je vedji
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del prisotnih natrijevih soli natrijev sulfat in natrijev hidrogenkarbonat in le
majhen deleZ natrijev klorid. Za obe prvoimenovani natrijevi soli pa ni znano
delovanje v smislu povecevanja krvnega tlaka, kar je pri natrijevem
hidrogenkarbonatu dokazano tudi s klini¢nimi tudijami.

3. NEKAJ SKLEPNIH MiISLI

Fitha voda je najvazneje Zivilo, ki se ga ne da nadomestiti. Tudi naravne
mineraine vode so del "pitne vode" in jih tako strokovnjaki za prehrano kot
zdravniki svetujejo kot posebej primerne pijace. Izpopolnjujejo dnevne potrebe
po tekoCini (vodi), telo oskrbujejo na naraven nadin s potrebnimi mineralnimi
snovmi in esencialnimi elementi in so (povrh) popolnoma brez kalorij. S svojo
visoko mineralizacijo je naravna mineralna voda Donat Mg le navidezno
v nasprotju s tako opevanim in modernim sloganom “light” (malo kalorij, malo
mineralov, malo CO,, malo...), saj Se najbolj laj§a teZave, ki jih prinasa
moderen nacin Zivljenja: neprestana ihta, napetosti, stresi in nezdrav,
a pogosto edini mozni nadin prehranjevanja - fast food.
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PROSTI RADIKALL ANTIOKSIDANTI V HRANI IN NJIHOVA
VLOGA PRI OHRANJEVANJU ZDRAVJA

Ladko KoroSec

VLOGA IN POMEN PROSTIH RADIKALOV

Prosti radikali so lahko atomi, molekule ali ioni. Nastajajo pri cepitvi kovalentne
vezi zaradi razliGnih vplivov: toplote, elekiromagnetnega valovanja, itd. To so
visoko reaktivne molekule z vsaj enim elektronom brez para. So rezultat
normalne celiéne presnove, lahko pa tudi posledica dejavnikov okolja: UV
zarkov, kajenja, onesnaZenega okolja in Zarkov gaama, itd.. Nekatere snovi in
zdravila (citostatiki, alkohol, analgetiki, anestetiki, itd.), prav tako povzroCajo
nastajanje prostih radikalov.

Prosti radikali so udeleZeni pri Stevilnih normalnih in patolo8kih procesih
v telesu. Posebno pomembna je njihova vioga pri staranju, Stevilnih boleznih,
zastrupitvah, psihofiziénin obremenitvah in pri neustrezni prehrani, v kateri
primanjkuje naravnih antioksidantov (vitaminov A, C, E, f-karotena,
flavonoidov, itd.), nekaterih aminokisiin (cistina, cisteina, glutationa) in
elementov v sledovih (Se, Zn, Mn,Cu). Za obnavljanje poskodovanega tkiva in
za prepredevanje veriznih podkodb celic, ki nastajajo zaradi prostih radikaiov,
je pomemben anticksidantni sistem, ki varuje telo pred tovrstnimi poskodbami.
Pomebno je poznati telesni antioksidantni status, da bi lahko zagotovili
prirmeren vnos aniioksidantov.

GLAVNE VRSTE PROSTIH RADIKALOVY

Najpomernbnejsi prosti radikali so superoksidni anion (.02-), singletni kisik
(102), hidroksilni radikal (.OH), vodikov peroksid (H202), radikal dusikovega
oksida(NO.) in peroksilni radikal (ROO.). V veriZnih reakcijah poskodujejo
celice z lipidno peroksidacijo, z oksidacijo proteinov. Povzrocajo lahko tudi
genetske okvare zaradi oksidacije DNK.

Prosti radikali delujejo znotraj celice in tudi zunajcelitno. Utinke prikazujeta
tabela 1, tabela 2 pa bolezni in okvare, ki jih prosti radikali povzroCajo.
Shema 1 prikazuje nastanek prostih radikaiov in po$kodbe, ki nastanejo pri
oksidaciji mascob.
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Tabela 1. Mesta delovanja in udinki prostih radikalov

Mesto Ucinek
Lividi Peroksidacija mascobnih kislin, spremenjena propustnost
P membran

oksidacija SH- skupin, aktivacija encimov (kolagenaze),
inaktivacija encimov (aq-antitripsina)
cepljenje verige, povetana poraba NAD, motena sinteza
ATP

Proteini

DK

nenzsifens madiobne kisline all trigliceridi

e

prost ragikall _
i T, oksidacija
pigmentov,
+ kistk vitaminov,
‘$ arom

—— hidroperoksidi

RN

produkti polimerizacija obarjanje proteinov,
razgradnje podkodovanje encimov
{ketoni, aldehidi,
alkohola, kisline,
hidrokarboni,
epoksi)

$Shema 1: Oksidacija lipidov v biclodkih sistemih in v Zivilih
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Tabela 2. Bolezni in poskodbe tkiv zaradi zastrupitev ali zdravil,
pri katerih so udeleZeni prosti radikali

emfizem, cistitna fibroza, karcinom, astma, azbestoza,

Pliuda cigaretni dim, normobariéna hiperoksigenacija, inhalacija SO,
NO,, Os, bleomicin, parakvat

Srce in ishemija, infarkt, ateroskleroza, hipertenzija, kardiomiopatija,

oZilie pomanjkanje selena ( Keshanska bolezen)

vnetja, kroniéno odpovedovanje ledvic, avtoimuna nefroza,
aminoglikozidi, teZke kovine

ulkusi, hepatitis, ciroza, Crohnova boiezen, diabetes,
Prebavila karcinom debelega trevesa, kolitis, pankreatitis nesteroidni
antipireti¢ni anaigetiki

Stevilna nevroloska obolenja, demenca, epilepsija, sindrom

Ledvice

gi?e%?ie kroni¢ne ut;’y_jvenosﬁ, Alzheimerj_eva bolezen, Parkinsonova
bolezen, midi¢na distrofija, multipla skieroza, inzult
siva mrena, degeneracija rumene pege, retinopatije
Oko novorojenckov, fotonske in diabetine retinopatije, krvavitve v
olesu
kontaktni dermatitis, porfirija, sonéni Zarki, ionizirajoCa
Koza sevanja, maligni melanom, opekline, gubanje
koZe, fotosenzibilizacija (tetraciklini), dermatitis pratenzis
Migice misiéna distrofija, multipla skleroza, fizini napori, intenzivni

treningi, ishemija

AIDS/ARC, preeklampsija, staranje, vnetja, poskodbe,
Brugo ishemija/reperfuzija, radiacija, revmatoidni artritis, lupus,
aloksan, hemokromatoza, sterilnost pri moskih
Anemije, favizem, talasemija, malarija, primakvin,
fenilhidrazin, sulfonamidi, zastrupitev s svincem, sepsa

Kri

OBRAMBA Z ANTIOKSIDANT!

Razliéni oksidanti terjajo razli¢ne anticksidantne obrambne sisteme. Moteno
ravnoteZje med prostimi radikali kisika in anfioksidanti imenujemo
“oksidativni stres”. Anticksidanti ga prepreéujejo tako, da delujejo na
razli¢nih nivojih v oksidativnih procesih:

1. zlovijenjem prostih radikalov

2. zvezavo na kovinske ione

3. zlovljenjem peroksilnih radikalov

4. z odstranjevanjem oksidativno poskodovanih biomolekul.

Antioksidanti varujejo telesne celice pred ucinkovanjem prostih radikalov z
nekaterimi encimi: superoksidno dismutazo (50D}, s katalazo in glutation
peroksidazo, z vitamini A,E,C, naprimer z beta-karotenom, bioflavonocidi ter
mikrorudninami - selenom, cinkom, ...
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Nekateri antioksidanti se sintetizirajo v telesu (glutation, ubikinol), druge pa
dobimo kot mikrohranila s hrano (antioksidantni vitamini, kovine v sledovih).
Epidemiologke $tudije so pokazale, kako pomembni so dejavniki prehrane za
nekatere vrste karcinoma, za degenerativne bolezni, za kardiovaskularne
bolezni ali katarakto.

Vodotopni antioksidanti

1.

2.

Vitamin C deluje v telesu kot reducent. Preprecuje maScobno oksidacijo
holesterolov nizke gostote (low density lipoproteins — LDL)

Glutation (GSH) je pomemben antioksidant in reducent. Sintetizira se iz
glutamata, cisteina in glicina. Vsebuje SH- (sulfhidrilne skupine) in reagira
z vsemi prostimi radikali ter zavira lipidno peroksidacijo LDL.

Lipofilni antioksidanti

1.

Ubikinon je kinonski derivat. Reduciran - ubikinol - je eden od
najmoénejdih antioksidantov. Zavira lipidno peroksidacijo, obnavija vitamin
E. Najpogostej$a oblika je ubikinon koencim Qqp. Najved ga je v srcu,
ledvicah in jetrih, v oksidirani obliki pa v mozganih in plju¢ih. V celicah je
porazdeljen:
40 -50% v mitohondrijih

25 -30% v jedru

15 - 20% v endoplazmatskem retikulumu

5 -10% v citosolu.

Vitamin E je generi¢no ime za vse tokoferolne in tokotrienoine derivate.
Alfa-, beta-, gama-, delta- tokoferoli in tokotrienoli se razlikujejo po Stevilu
in mestu metilnih skupin na obrodu. Pri ¢loveku je najpomembnejsi alfa-
tokoferol, ki mu sledi gama- oblika. RDA za odrasle moske in Zenske je
10 oz 8 mg/dan. Iz prebavil se ga absorbira okrog 21%.

Karotenoidi in retinoidi so v cvetadi, paradiZniku, grenivki, fizolu,
brokoliju, pemarancah in v mangu. Absorbirajo se iz prebavil v odvisnosti
od koli¢ine masdéob. Najpomembnejdi karotenoidi so alfa- in beta-karoten
(provitamin A) in kriptoksantin. Provitamin A lahko dobimo iz jeter, mleka,
jajc, rib in obarvanega sadja in zelenjave. Karotenoidi in retinoidi so
ucinkoviti lovilci peroksilnih radikalov, zavirajo lipidno peroksidacijo in
preprecujejo oksidativne poskodbe.

Flavonoidi so Steviina skupina rastlinskih polifenolov. Glavni vir so rdedi,
modri in rumeni pigmenti - barvila. Velina flavonoidov je v obliki
karotenoidov. Glavni vir je sadje (aronija, borovnice, bezeg, jabolka,
limone, pomarande, grenivke, grozdje), zelenjava (belgijski radi¢, brokoli,
cvetada, Cesen, korenje, krompir, lucerna, ohrovi, rdea pesa, zelje,
brsticni ohrovt, ohrovt), zeleni &aj itd.
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Dnevni priporogeni vnos flavonoidov je > 1 g. (1 skodelica zelenega Caja
vsebuje 40 mg flavonoidov). V prebavilih jih mikroflora razgradi v fenole.
Najpomembnej$i so: kemferol, kvercetin, narigenin, rutin, hesperitin in
hesperidin.

Rutin in hesperitin so imenovali vitamin P in je vplival na prepustnost kapilar.
Kvercetin, rutin, miricetin in trokserutin zavirajo ksantin oksidazo.

Najpomembnejsi uéinki antioksidantov

Antioksidanti:

e upocasnjujejo staranje

s zmanjSujejo koncentracije holesterola

o zmanjSujejo nevarnost ateroskleroze

e pomagajo varovati pred srénim infarktom in kapjo

e pomagajo zavirati Alzheimerjevo in Parkinsonovo bolezen
e pomagajo zavirali razrascanje tumorjev

e pomagajo razgrajevati kancerogene snovi v telesu

» Varujejo oéi pred degeneracijo rumene pege, zaradi katere lahko nastane
slepota

e pomagajo varovati telo pred okvarami zaradi kajenja

e pomagajo varovati pred kroniCnimi boleznimi pljug, kot so astma, bronhitis
in emfizem

e varujejo pred delovanjerm Skodljivih snovi iz okolja

Karotenoidi

Karotenoidi so antioksidantna rastlinska barvila, topna v masCobah in jih
dobimo v pomaranéah, rumenem, rdefem in zelenem sadju in zelenjavi.
Varujejo pred $kodljivimi posledicami ultravijoli¢nih Zarkov in drugih moznih
povzroditeliev raka, saj preprecujejo nastajanje nevarnih prostih radikalov.
Danes je znanih Seststo karotenoidov, kakih 50 pa jih najdemo v sadju in
zelenjavi. Vse veé je $tudij, pri katerih je ugotovljena vzrotna zveza med
vnosom beta-karotenov in zmanj$ano pojavnostjo nekaterih oblik raka, kar
prikazuje tabela 3.
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Tabela 3.  Rezultati epidemicloskih $tudij 8-karotena in razliénih karcinomov.

Pliuéni karcinom
Serumski B-karoten
Prehrambeni B-karoten
Korenje in temna zelenjava
Oranznalrumena zelenjava
B-karotenski nadomestki
fak na dojlab
Serumski B-aroten
Prehrambeni B-karoten
Rak materninega vraly
Prehrambeni B-karoten
Rak polirainika
Prehrambeni B-karoten
Prehrambeni karoten
Sadni karoten
Hak Zslodea
Serumski B-karoten
Sadje
Sveie sadje in zelenjava
Sadje in sveZa zelenjava
Rak siroksga &revesa
Prehrambeni B-karoten
Sadje in zelenjava

FR P P ?++++

¥
S

S ik L S I

povezava med vnosom/statusom in zmanj$anc nevarnostjo raka,
ni povezave med vnosom in nevarnostjo raka
povetana nevarnost raka

| © o=
HoH U

Alfakaroten je prekurzor vitamina A. Pri Zivalh zmanj$uje tumorje in
ucinkovito varuje kozo, ofi, jefra in plju¢a pred prostimi radikali.

Bogat vir sta korenje in buce.

Betakaroten je predstopnja vitamina A. Z zaviranjem prostih radikalov
prepreCuje nastajanje raka, krepi telesni obrambni sistem, zmanjSuje
nevarnost ateroskleroze, srénega napada in kapi ter varuje pred nastajanjem
sive mrene. Najve€ ga je v sadju in temno obarvani zelenjavi, v bezgu, aroniji,
rdeci pesi, v marelicah, sladkem krompirju, brokoliju, dinji, bu¢ah, korenju,
mangu in Spinadi.

Likopen je karotenoid, ki daje paradiZniku, lubenici, rde&im grenivkam in
drugemu sadju ter zelenjavi rde¢o ali temno barvo in dokazano zavira rast
rakastih celic prostate, plju¢ in kozZe.
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Lutein je uCinkovit pri zasCiti o¢i in upoasnjuje degeneracijo rumene pege.
Veliko ga je v 8pinadi, ohrovtu, brstiénem ohrovtu ter v temni zelenjavi.
Zeaksantin podobno kot lutein varuje pred degeneracijo rumene pege in pred
razliénimi oblikami raka. Zeanksantin je v vodni kresi, arti€okah, v listih cikorije,
v zelenih delih pese in v $pinadi.

Flavonoidi

Ti antioksidanti so vodotopna barvila v zelenjavi, sadju in Zitih. (Biolosko
aktivni antioksidacijski flavonoidi so bioflavonoidi.) Flavonoidi v rdeCem grozdju
so uéinkoviti pri prepreevanju oksidacije holesterola LDL.

Katehini sodijo v druzino polifenolnih flavonoidov. Zavirajo rast stafilokokov,
znizujejo koli¢ino holesterola v krvi, preprecujejo zobno gnilobo, bolezni dlesni,
pogostnost Zelod&nega in pliuénega raka, preprecujejo okvare DNK in zavirajo
razvoj ateroskleroze. Katehini so v zelenem &aju, najdemo pa jih tudi v
grozdju, grozdnem soku, rdeem vinu, aroniji, borovnicah in v bezgovih
sadeZih. Noseénice in dojeée matere ter bolniki s sréno aritmijo, ne bi smeli piti
ved kot dve skodelici zelenega &aja na dan, ker vsebuje veliko kofeina.

Resveratrol je pomembni polifenolni flavonoid. Zmanj$uje nevarnost srénega
infarkta in kapi, ker zavira nastajanje krvnin strdkov in holesterola LDL.
Pomaga zavirati nastajanje rakastih celic. Resveratrol najdemo v lupini in
peckah grozdnih jagod. Skupaj s katehini in antocianom, ki dajejo temno
vijoli¢éno barvo rdegemu grozdju, je vzrok za francoski paradoks.

Proantociani in antociani (oligomerni proantociani) ucinkovito varujejo Zile.
Topni so v vodi in onermogodajo proste radikale v krvi pri pove€anem telesnem
naporu.

Tabela 4 prikazuje hrano, ki pomaga zniZevati pojavnost raka.

Nevarnost visokih odmerkov

Nevarnost pri zauZivanju vodotopnih antioksidantov ni velika, saj se iz telesa
izloGajo z urinom. Pri tistih, ki so topni v mascobah pa obstaja nevarnost
akumulacije, zato moramao biti pri nihovem vnosu previdni.

Podatkov o $kodljivih stranskih uginkih visokih odmerkov vitaminov E in C
(vitamina E > 600 IE/dan, vitamina C > 1 g/dan) ni, zato naj dnevni preventivni
odmerki vitamina E ne bodo vetji od 400 IE in vitamina C ne vec kot 1 g. Za
beta-karoten velja, da so dnevni odmerki do 10 mg varni in ne povzretajo
neZelenin stranskih uginkov. Ugotovili so, da je pomembno tudi razmerje med
antioksidantnimi vitamini. Priporoéljivo razmerje med vitaminoma E in C ter
beta karotenom je 1:2:0,1 (30 mg vitamina E: 60 mg vitamina C : 3 mg beta
karotena).
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Tabela 4. Hrana, ki pomaga zniZevati pojavnost raka (Prirejeno po Food Choices
to Help Reduce Your Risk of Cancer. Familydocior.org. American
Academy of Family Physician, 2000:1-3

Zivila Priporoéljiva Prepovedana

Zita polnovredna moka in Zita slascice, biskvit, koruzna
poinozrnat kruh, z malo pokovka itd.
mascobe in sladkorja

zelenjava in viri beta-karotena: aronija, dolgo in pri visoki temperaturi

sadje rdeCa pesa, korenje, kuhana zelenjava,
borovnice, marelice, zelenfava z veliko maséobe:
Spinada, robidnice, avokado, araSidi, praZen
paradiznik, buce krompir, bucke, gobe, &ips,

viri vitamina C: pomarante, | sladki krompir
grenivke, rdedi in zeleni
poper, jagode, brokoli
folna kislina: pomarancée,
banane, temna zelenjava,
belusi

kriZznice: brokoli, brstiéni
ohrovi, chrovt, cvetaca

mleéni izdelki | posneto mieko, mleko z 1% | poinomastno mieko ali 2%
mas&cobe, jogurt z malo mieko, smetana, maslo in
mas&éobe, skuta, mocarela margarina, polnomastni siri,
sladoied, kreme, toléena

smetana
meso in pusto meso (goveje, teledje, | perutnina s koZo, mastno
nadomestki | svinsko, jagnjetina) meso, kiohase, pastete,
Pistandje meso brez koZe, | domace gosiin ratke,
ribe in 3koljke, suhi fizol, prekajeno meso
grah, le€a
masti, oljain | sadje namesto slajcic, sladice, bogate z mascéobo in
slagdice slad¢ice z malo mas&obe in | sladkorjem, solatni prelivi in
sladkorja, graham krekerji omake

ZAKLJUCEK

V zdravem organizmu so prosti radikali v stalnem ravnoteZju z antioksidanti.
Njihovo nastajanje je omejeno in razliéni mehanizmi jih sproti odstranjujejo. Ko
se ravnoteZje porudi (oksidativni stres), pride do degenerativnih sprememb in
do razlicnin bolezni. Poznavanje vioge prostih radikalov pri posamezni bolezni
lahko pomaga Kar najbolj optimalno prepretevati degenerativne spremembe,
staranje ter omogoCa zdravljenja bolezni. UravnoteZena prehrana vsebuje
dovolj antioksidaninih snovi (vitaminov, aminokislin in elementov v sledovih),
vendar mora biti tudi absorpcija iz prebavil primerna.
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Pri raziskavah, ki so bile opravijene v zadnjem &asu, se potrjuje vrednost, ki jo
imajo vitamini, minerali in druge biolo8ko aktivne snovi v hrani za zdravje in
dober telesni ter dugevni razvoj. Z njimi varujemo telo pred boleznimi srca in
oZilja, pred vsemi vrstami raka, pred astmo, boleznimi ledvic, multiplo skierozo
in migicno distrofijo, pred boleznimi odi in katarakto, pred vnetji in razjedami
prebavil, sladkorno boleznijo, nevrolo8kimi boleznimi, Alzheimerjevo in
Parkinsonovo boleznijo, pred vnelji sklepov in vezivja, pred staranjem, hkrafi
pa povetujemo telesne in umske zmogljivosti.V obi¢ajnih razmerah dobivamo
dovolj teh snovi z zdravo in uravnoteZeno prehrano, bogato predvsem
s sadjem, zelerjavo in Ziti.

V sodobni civilizaciji ¢lovek ob napornem Studiju in delu Zivi vedno bolj
naporno in vecinoma tudi pod stresom. Zato potrebuje veC vitaminov in
mineralov ter drugih varovalnih snovi, kot pa jih lahko dobi le
s hrano.Ta velikokrat  vsebuje preve¢ kalorij, nepravih mascCob, soli,
konzervansov in drugih §kodljivih dodatkov, poleg tega pa med pripravo in
dolgim Sakanjem v posodah hrana izgublja bistvena hranila.

Telo dobiva najve¢ varovalnih snovi iz sveZega sadja in temno obarvane
zelenjave, 8e posebej pa veljajo za bogate jagode, aronija, borovnice, rdeca
pesa, &rni ribez, bezeg, korenje, lucerna, paprika, mango, grenivke,
pomarande, Cesen, ¢ednje, leca, soja in druge stroCnice.

Pripravki, ki imajo visoko antioksidativno uginkovitost, vsebujejo eksfrakte
aronije, rdede pese, maticni mledek, med in dodane vitamine C, E in A. Pri nas
izdeluje Medex International Redapin A,C,E kapsule s sokom rdeCe pese in
Gelee Royal fiole, ki vsebujejo antioksidantne vitamine A,C, in E, med, maticni
mlecek in sok aronije.

Naj na kratko opiemo tri z antioksidanti zelo bogate rastline: rdeCo peso,
aronijo in kurkumao.

Rde&o peso - Beta vulgaris - so Ze Grki in Rimijani uporabljali v zdravilstvu kot
uginkovit antipiretik. Pospeduje nastajanje rdecih krvni¢k, dokazano zavira
razvoj malignih tumorjev in levkemije, varuje pred poskodbami ionizirajotega
sevanja, uravnava krvni tlak in uniuje bakterije ter viruse. Vsebuje betain in
antocian betanin. Betain uporabljajo tudi za zdravljenje bolezni jeter in ZolCa.

Rdeta pesa vsebuje beljakovine, ogljikove hidrate, vlaknine, antociana betanin
in betain, glutamin, asparagin, provitamin A, vitamine B1, B2, nikotinsko
kislino, vitamin C, vitamin K in rudnine - kalij, natrij, kalcij, magnezij, Zelezo,
© fosfor, Zveplo, jod, baker, in mangan ter sledove rubidija in cezija.

Crnoplodna aronija - Aronia melanocarpa je grmovnica iz druzine roznic
(Rozaceae). Njena rastidte so na slabsi zemiji v severni in severovzhodni
Ameriki, Novi Skotski, po letu 1973 pa so jo zaleli gojiti v Severnih delih
Rusije, Poljske in Skandinavije.

Odporna je proti rastlinskim boleznim in podnebnim razmeram, zato je ni
potrebno varovati z insekticidi. Njeni sadeZi so bogati s topnimi viakninami,
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bioflavonoidi, antociani, ftanini, hesperidinom, rutinom, kvercetinom ter
rudninami (kalij, natrij, kalcij, flour, Zelezo, mangan, molibden, jod). Vsebujejo
tudi beta karoten in vitamine A, B6, B2, B9, Cin E.

Ti antioksidanti zmanjSujejo toksiCnost ionizirajoCega zarenja, preprecujejo
kancerogene ucinke cigaretnega dima in drugih snovi in tudi toksi¢ne
spremembe na jetrih, ledvicah in srcu. Zaradi visoke vsebnosti nikotinske
kisline, antocianov in bioflavonoidov delujejo ekstrakti aronije tudi proti
aterosklerozi in so antitromboti¢no aktivni. Vplivajo na imunsko odzivnost in
zavirajo maligne celice. Kot kelati veZejo teZke kovine in zmanjSujejo njihovo
toksi¢nost in prepreujejo kopitenje svinca, stroncija, Zivega srebra in kadmija
v telesu.

Aronija oziroma ekstrakti iz njenih zrelih plodov niso SudeZno zdravilo, so pa
izjemen naravni vir pomembnih in nujno potrebnih mineralov, vitaminov in
antioksidantov, ki omogoc€ajo bolj zdravo Zivijenje ter prepretujejo nastajanje
degenerativnih bolezni oZilja in notranjih organov. Prav zaradi teh lasinosti je
priporoCljiva za vse tiste, ki so izpostavljeni mo¢nejsim psihofizi¢nim naporom,
ki trpijo za kroniénimi, degenerativnimi boleznimi in za miadostnike in otroke
v intenzivni fazi razvoja in rasti.

Kurkuma spada med ingvetje. Daje znaCilno barvo in okus kariju. Vsebuje
kurkumin (sodi med kurkuminoide), ki je mo€an antioksidant s protirakavim,
antivirusnim in z imunosupresijskim ucinkom, kakor so dokazali in vitro in na
Zivalih.

Uporabljajo ga pri prebavnih teZavah, boleznih jeter in Zol€a, pri koZnem raku,
revmatoidnem artritisu in lokalno pri keratitisu, uveitisu, konjunktivitisu, kozah
in noricah. Kurkuminoid zavira biosiniezo levkotrienov po lipookdigenazni poti
in zrmanj$uje tvorbo prostaglandinov. Z delovanjem na tumorski supresijski gen
p53 povzroéa planirano celi¢no smrt (apoptozo) Stevilnih karcinomskih celic in
zavira inhibira angiogenezo. Pri podganah in miSih je ucinkovit proti
karcinogenezi koze, debelega Crevesa, Zelodca in dvanajstnika. Kurkumin
zavira ciklosporinsko rezistentne T-celice in je pomembno imunosupresijska
pomoZna snov pri zdravijenju raka. ZniZzuje antigen p24 Ze pri odmerku 2,5 g
kurkumina na dan (7 dni zapored), kar s¢ ugotovili na 60 bolnikih okuZenih
s HIV. Zavira tudi jetrni encim citokrom CYP1A1.

S poznavanjem delovanja antioksidantov v hrani, z dolo€evanjem stopnje
oksidativhega stresa in vpliva prostih radickalov na razvoj razliénih bolezni se
odpirajo 3iroke moznosti uporabe naravnih antioksidantov pri prepreevanju
bolezni in pri njihovem zdravljenju.
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POMEN KAKOVOSTI V PERUTNINI PTUJ

Ciril Varga, Vera Smigoc.

Perutnina Piuj, kot najvedji proizvajalec pi§¢andjega mesa in proizvodov v tem
delu Evrope, letno proizvede nekaj manj kot 24.000 t perutninskega mesa in
ved kot 10 000 ton mesnih proizvodov.

Rezultat dolgoletnih prizadevanj za zagotavijanje kakovosti je ieta 1998
pridobljen certifikat 150 SIST 9001 in s tem potrditev obviadovanja
najsodobnejSih zahtev vodenja kakovosti v vseh fazah poslovanja od vzreje,
proizvodnje krmil, proizvodnje mesa in proizvodov do nabave, prodaje,
razvoja, kontrole kakovosti in vzdrZzevanja. Posebno pozornost posvecamo
nabavi kakovostnih surovin in spremljanju proizvodnega procesa. Tako
s strogo konfrolo kakovosti zagotavijamo kupcem stalno kakovost gotovih
proizvodov. HACCP sistem, sistem sistemati¢nega spremiljanja proizvodnega
procesa, stalno dopolnjujemo in izpopolnjujemo na osnovi analize dosedanjih
rezultatov in strokovnih spoznanj. Kakovost proizvodov redno spremljamo
v lastnem mikrobioloSkem in kemiCnem laboratoriju ter z vsakodnevno
senzoricno konirolo proizvodov. Poleg tega izvajamo redno kontrolo
v laboratorijih Zavoda za zdravstveno varstvo Maribor in Veterinarske fakultete
v Ljubljani.

Perutninska klavnica in predelava sta Ze pred leti pridobili veterinarsko izvozno
Stevilko za izvoz vseh proizvodov v drzave Evropske unije. Za zagotavijenje
najstroZjin predpisov za izvoz v Eu smo v posodobitev proizvodnega procesa
v predelavi investirali v lanskem letu 1.080 miljonov SIT, v zakljuéni fazi pa je
zamenjava opreme v perutninski klavnici. Stalna skrb za kakovost in higieno je
prijetno presenetila komisijo odliénih evropskih strokovnjakov, ki jo je vodil
dr. Paul Veroeveren, v njej pa sta bila e dr. Valentina Piazza in dr. Franco
Fucilli, spremljal pa jo je delegat Evropske komisije za Siovenijo Jesus
Barreiro. Komisija je 17. in 18, avgusta ocenila nadin zagotavijanja proizvodnje
varnih Zivil potrodniku po predpisih EU. Po kondanem pregledu in zakljucnin
razgovorih je bilo posebej poudarjeno, da je komisija zadovoljna
z dokumentacijskim spremljanjem vzreje in tudi s spredelavo mesa. Zadovoljni
so bili tudi z naSimi tehnolo3kimi, sanitarnimi in drugimi standardi, ki so na
ravni evropskih.

Sodobni tehnoloSki procesi proizvodnje mesa in proizvodov zagotavijajo
optimalne resitve , ki izkljuujejo razli¢ne dejavinike tveganja v proizvedniji,
higiensko kakovost Zivil pa poleg vseh zaposlenih oz, avtokontrole stalno
nadzira tudi lastna sluzba kontrole kakovosti in strokovni delavci Veterinarske
uprave Repubiike Slovenije. Na osnovi navedenega lahke zagotavljamo stalno
higiensko ustrezne, viscko kakovostne proizvode z optimalno sestavo oz.
prehransko vrednostjo za prehrano posameznih kategorij potro$nikov.
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Pri svojem delu redno sodelujemo z Medicinsko fakulteto Ljubljana,
Biotehnidko fakulteto Ljubljana, Veterinarsko fakulteto Ljubljana, Veterinarsko
fakulteto Zagreb, Veterinarsko fakulteto Sarajevo in Kmetijsko fakulteto

Maribor.

Posebej Zelimo poudariti iziemno kakovost izko&¢enih pis¢andjih prsi brez
koze ~ fileja in pid¢angjih prsi v ovitku, ki vsebujeta le do 2 % mascobe. V
tabeli §t.1 navajamc kemitno sestavo in energijsko vrednost nekaterih

proizvodov Perutnine Ptuj.

Tabela §t 1: Kemi&na sestava in energijska vrednost nekaterih proizvodov

Perutnine Ptuj:

- . energijska
proizvod min. % max. % | vrednostv 100 g
beljakovin | mascob
Kcal KJ
Pis&andji file 20,0 1,5 98,0 409,0
Pi§¢ancja stegna brez kosti in koZe 18,0 8,0 150,0 627,0
Pis¢ancje prsi v ovitku 18,0 2,0 95,0 3960
Pi&tanc&je hrenovke 12,0 250 12780 1168,0
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POMEN EKOLOSKE PRIDELAVE HRANE ZA OHRANJANJE
ZDRAVJA

Anamarija Slabe

uvob

Hrana je eden od osnovnih temeljev nadega obstoja, pogoj za normalno
delovanje naSega organizma - po drugi strani pa je lahko tudi vir teZav in
bolezni. Danes se ta dvojnost kaze tudi v sami pridelavi hrane. Zagotoviti si
zelimo zadostne kolic¢ine dovolj kakovostnin Zivil po &im bolj ugodni ceni,
vendar pa zato v veliki meri uporabljamo metode, ki temeljijo na nagelih, ki so
sprta z ohranjanjem Zivljenja.

Se drug izraz te dvojnosti. Raziskave so potrdile, da uZivanje ustreznih koligin
Zivil z visoko vsebnostjo vitaminov, mineralov, encimov, nenasiCenih
masgctobnin kislin, balastnih snovi, aromatskih snovi, (Sele deloma
identificiranih) bioaktivnih snovi in sekundarmih rastlinskih snovi krepi
odpornost organizma in zmanjSuje verjetnost razvoja rakavih in drugih bolezni,
Med takSna Zivila uvr€amo predvsem zelenjavo. Po drugi strani pa pri
obigajni pridelavi zelenjave uporabljamo vrsto pesticidov, ki so potencialno
rakotvorni.

Tudi €e drZi, da so preostanki pesticidov v kmetijskih pridelkih na nadem trgu
vefinoma v dovoljenih mejah, je 8e vedno problematien njihov vpliv na
okolje. Popolnoma neskodljivih kemi¢no-sinteti¢nih sredstev za varstvo rastlin
ni, kajti e Ze ne gre za grobe in neposredno merljive uCinke, se ti kaZejo v
posrednih in dolgoroénih vplivih na ekosisteme, na dedno snov Zivali in
Cloveka, idr.

EKOLOSKO KMETIJSTVO

Poseben prispevek ekoloSkega kmetijstva k prekinitvi tega zadaranega kroga
je celovito obravnavanje kmetijskega ekosistema. EkoloSko kmetijstvo temelji
na ¢im uspesnejSem sklepanju krogotoka snovi in energije na kmetiji in na
izkljucitvi uporabe kemic¢no-sinteti¢nih gnojil in pesticidov, kakor tudi sinteticnih
pomagal v Zivinoreji. Seveda pa se v »uspesnem sklepanju krogotoka« skriva
veliko znanja in dela.

Prispevek ekolo$kega kmetijstva k ohranjanju, neredko celo izboljevanju
kakovosti okolja je danes sploSno priznan in se odraZa v t.i. »okoljskih placilih«
za to vrsto pridelave (Evropska unija, Slovenija, druge drzave). Pri tem s
pojmom »ekolosko kmetijstvo« oznacujemo nadzorovano in certificirano
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pridelave v skladu s standardi za ekolodko kmetijstvo", kot »bioZivila« pa
oznacujemo proizvode iz tak8ne pri- in predelave.

Manj raziskan in tezje razviden pa je prispevek ekolo$ko pridelanih Zivil
(=bioZivil) k zdravju ljudi. Ce izhajamo iz klasi¢ne analiti¢tne obravnave, lahko
prideme do protislovnin ugotovitev. Tako npr. nekatere Studije potrjujejo, da je
vsebnost vitaminov, mineralov idr. v bioZivilih znacilno vefja kot v
konvencionalno pridelanih Zivilih, druge spet ne ugotavijajo nobenih znacilnih
razlik. Tezava je v tem, da nam ostajanje pri izkljuéno analitiCnem
obravnavanju te problematike ne more dati zadovoljivih odgovorov, saj je
stvarnost - v tem primeru Gloveski organizem in Zivila oziroma interakcija obeh
— neprimerno bolj zapletena, kot smo jo s temi metodami sposobni opisati in
razloZiti.

Vrednotenje ekologko pridelanih Zivil

Tako ekoloska pri- in predelava kot povpraSevanje po biozivilih v svetu
vzirajno rasteta. V zavedanju nezadostnosti sedanjih izhodi8¢ in metod
vrednotenja prehranske vrednosti potekajo dejavnosti, katerih cifj je izboljSati
vedenje o tej problematiki.

Organizacija za prehrano it kmetijstvo pri ZdruZenih narodifi (FAQ)

V letodnjem letu je bila na FAQ-vi regionalni kenferenci za Evropo med drugim
obravnavana tema »Vpliv ekolodkega kmetijstva na prehransko varnost in
kakovost Zivilkk. Leta 1999 je FAO-va Komisija za Zivilski kodeks sprejela
smernice za pridelavo, predelavo, oznadevanje in irZenje Zivil ekoloSkega
porekla, ki se nasfanjajo na Temeljne standarde IFOAM. FAO-v dokument
poudarja, da morajo bioZivila najprej izpolnjevati vse spioSne nacionalne in
mednarodne zahteve glede kakovosti in prehranske varnosti. Ekolo$ko poreklo
je dodatna kategorija, del nje pa je tudi nadzor pridelave in certifikacija
proizvodov.

Ker v ekoloski pridelavi ni dovoliena uporaba sintetiénih snovi (sintetiéni
pesticidi, herbicidi, gnojila, antibiotiki, rastni hormoni, sintetiéni prehranski
dodatki in konzervansi), je potencialno tveganje zaradi preostankov teh snovi
pri bioZivilih manje.

Vsebnost nitratov v pridelkin ekoloSkega porekia (posebno nitrofilnih fistnih,
korenastih in gomoljnih kulturah) je po poroéilih raziskav znagilno manj3a od
tiste v konvencionalno pridelanih. Visoka vsebnost nitratov v Zivilih je z vidika
prehranske varnosti negativna, saj se nitrati pod doloCenimi pogoji lahko

'V Sloveniji so v uporabi Standardi za ekologko kmetovanje Zveze zdruzenj ekolodkih kmetov
Slovenije, ki so usklajeni s Temeljnimi standardi IFOAM ~ Mednar. zveze gibanj za ekolo8ko
kmetijstvo, na osnovi katerih je bila oblikovana tudi Uredba o ekolo$kem kmetijstvu 2078/92
Evropske unije.
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spremenijo v karcinogene nitrozamine. Nitrati lahko tudi zmanj$ajo sposobnost

krvi za prenos kisika,

Sirjenje ekolodkega kmetiistva lahko prispeva k zmanjSanju degradacije okolja,

ki se na koncu odraZa tudi v zmanjSanju ravni doloGenih onesnaZevalcev v

Zivilih.

Gosda iz Sistilnih naprav, ki se ponekod uporablia za gnojenje polj, pogosto

vsebuje teZke kovine, toksitne organske spojine (npr. dioksin in PCB-je) in

odporne patogene mikrobe. Uporaba te godfe v ekoloskem kmetijstvu ni
dovoljena.

Ohranjanje zdravia Zivali v ekoloski reji temelji na prepre€evanju bolezni (reja

ustreznih vrst in pasem, uravnoteZena, kakovositna prehrana in ekolosko

pridetana krma, ustrezno okolje, zadostno gibanje). Preventivna raba kemiéno-
sintetinih alopatskih zdravil je prepovedana.

MikrobioloSka tveganja v ekoloskem kmetijstvu 30 vezana na:

- uporabo Zivalskega gnoja in drugih organskih odpadkov. Ob upostevanju
dobre kmetijske prakse (npr. ustrezno kompostiranje in raba gnojil) je to
tveganje minimalno;

- mikotoksine. Laitnih mnenj o vedji verjetnosti za prisotnost mikotoksinov v
bioZivilih (zaradi prepovedi uporabe sintetiGnih fungicidov v ekopridelavi)
Studije niso potrdile. V dveh Studijah so v mieku iz ekologke prireje nasli
celo nizje vrednosti mikotoksinov kot v tistem iz konvencionalne prireje,
kar razlagajo s pomanjkijivostmi pri krmijenju Zivali v konvencionaini reji,

EkoloSko kmetijstve je za mnoge porabnike zanimivoker se izogiba 3Se

neugolovijenim tveganjem, ki so povezane z uporabo gensko spremenjenih

organizmov (GSO) v kmetijstvu in prehrani. Uporaba GSU in njihovih
prolzvodov je v ekoloSki pri- in predelavi prepovedana.

FAO-va S&udija med drugim zakljuluje, da oznaka »BIQ« (»ekolosko

pridelanoc«) ni jamstvo »zdravega«, temvel jamstvo za (standardiziran)

proces. Vendar pa {a proces na ved podrodjih omogoda vedjo prehransko
varnost bioZivil,

Alternativine oblike vrednotenja kakovosti

Zaradi Ze omenjene nezadostnosti analitiénega pristopa so na podroju
ugotavijanja in raziskovanja raziik med ekolo8kimi in konvencionalnimi
proizvedi v uporabi razliéni novi celostni pristopl. Te nove metode so v
raziskovalni sferi v sploSnem priznane in obsegajo: morfolo§ko analizo,
senzoritno ocenjevanje, elektrokemitne metode, emisijo bicfotonov (svetlobe)
in ti. »slikotvorne metode« (angl. picture developing methods, nem.
Bildschaifende Methoden), s katerimi skuSajo prikazati vitalnost Zivil (npr.
kristalizacija bakrovih soli, kroZna kromatografia, tok vitalne indukcije (angi.
Vital induction flux), sposobnost kalivosti, sidadi$dna sposobnost).




Raziskovalci problematizirajo tudi samo opredelitev kakovosti, ki seveda
pogojuje izbor metod. Tako H. Vogtmann pri Zivilih govori o:
- zunanji kakovosti,

tehnolo§ki kakovosti,
- prehransko-fiziologki kakovosti,
- vplivu pri- in predelave na okolje.
Raziskave z uporabo celostnih metod dajejo zanimive rezultate, ki so
vedinoma v prid Zivilom ekolo$kega porekla, bo pa treba mnoge metode in
razlage rezultatov $e nadaljnje razvijati.

Mesto bioZivil v polnovredni prehrani

T.i. prehranska farmakologija raziskuje ucinke fitokemikalij, bioaktivnih snovi in
sekundarnih rastlinskih snovi. Te snovi po dosadanjih ocenah rastlinam rabijo
le kot obramba proti $kodljiveem. To so rastni regulatorji, barvila, diSave in
arome. Vedno vet pa je dokazov, da tovrstne snovi zmanjSujejo tveganje za
bolezni srca in oZilja ter raka. Sekundarne rastlinske snovi naj bi zavirale rast
razlicnin vrst raka, prepretevale pojav bolezni nasploh, regulirale krvi tlak,
zniZevale vsebnost mastob v krvi, unitevale bakierije in glive, zavirale okuzZbe
in spodbujale imunski sistem. Da bi ¢lovek zauzil dovolj teh snovi, bi moral po
mnenju zagovornikov polnovredne prehrane uZivati preteZzno naravna, tj. ¢im
manj predelana Zivila. Ce namreé izhajamo iz tega, na kak$no hrano se je
Slovekov organizem prilagodil v toku evolucije, se izkaZe, da &loveku najbolj
ustrezna prehrana temelji na ¢im bolj naravnih Zivilih. Danes pa Zivilska
industrija »kreira« Zivila, ki zahtevam po tak$ni prehrani sploh ne ustrezajo.
V njih je potem pomanjkanje dologenih vitalnih snovi, ki naj bi jih nato spet
zauZili z npr. vitaminskimi pripravki.

Danasnji zagovorniki polnovredne prehrane, npr. prof. Claus Leizmann
(Justus-Liebig Univ. Giessen) v temeljna nacela zdravega prehranjevanja
vkljuéujejo tudi uporabo Zivil iz ekolo8ke pridelave.

Ekolosko pridelana Zivila pri nas

Zvera zdruZenj ekoloSkih kmetov Slovenije je letos registrirala kolektivho
znamko za Zivila, pridelana v skladu z njenimi standardi za ekolodko
kmetijstvo. Znamko BIODAR lahko za oznafevanje svojih proizvodov
uporabljaje kmetje, ki so uspegno zakljucili dveletno preusmerjanje v ekolosko
pridelavo in jim je nadzora organizacija (ki je neodvisna od Zveze) podelila
ustrezen certifikat (najprej za pridelke iz 3. leta po preusmeritvi). Takih kmetij
je letos 8e malo, v naslednjem letu pa pri¢akujemo precejSnje povecanje (v
preusmerjanju je trenutno 600 kmetij). Znamko BIODAR lahko uporabljajo tudi
ekolodki predelovalci. Poleg tega je v Sloveniji tudi nekaj deset kimetij z
znamko Demeter, ki je mednarodna oznaka za biolosko-dinamiéno pridelana
Zivila.
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V Ljubljani, Mariboru in Kranju je ekolosko pridelana Zivila mo¢ kupiti na
kmedkih ekoloskih trznicah, ki od lani oz. letos Ze redno obratujejo. Informacije
o kmetijah pa nudijo posamezna zdruZenja ekoloskih kmetov oz. zveza.

ZAKLJUCEK

Dejstvo ostaja, da je zdrava prehrana predvsem odgovornost posameznika.
Oznaka »bio« 0z. »iz nadzorovane ekoloske pridelave« sama po sebi Se ni
jamstvo za bolj zdravo prehrano. Se manj so to lahko oznake, ki temeljijo le na
eni ali kak&ni veé od znagilnosti Zivila. Vendar pa so ekologko pridelana Zivila
odlien temelj za zdravo prehrano, ki si jo posameznik oblikuje na osnovi
individualnih potreb.

Pravo podobo o pomenu ekoloSkega kmetijstva in biozivil pa si lahko
ustvarimo le, &e kakovost prehrane obravnavamo celostno, npr. vsaj z
upostevanjem &tirih prej omenjenih vidikov (zunanja, tehnologka, prehransko-
fiziolodka kakovost in vpliv pri- in predelave na okolje).
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ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU
1000 Ljubljana, Zalo$ka 2, tel.(01) 430 97 80

POSAVSKO — OBSOTELJSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
Splo$na bolniSnica BrezZice
8250 BREZICE, tel.: (07) 466 81 00

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU CELJE
Zdravnisko drudtvo Celje
3000 Celje, Ipav&eva 18, tel.: (03) 425 11 00

OBALNO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU KOPER
6000 Koper, Jur¢ideva 2, tel. (05) 630 02 40

GORENJSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU KRANJ
4000 Kranj, Gosposvetska 12, tel. (04) 208 26 50

LJUBLJANSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
1000 Ljubljana, Metelkova 9, tel. (01) 4723-839

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU STAJERSKE - MARIBOR
2000 Maribor, Ljubljanska 5, tel. (02) 251 99 24

POMURSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU MURSKA SOBOTA
9000 Murska Sobota, Ul. arhitekta Novaka 2, tel. (02) 531 13 30

SEVERNOPRIMORSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
NOVA GORICA

5000 NOVA GORICA, Kostanjeviska 16 a,

tel. (065) 131-840, (05) 331 52 05

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU NOVO MESTO
8000 Novo mesto, Rozmanova ul. 30, tel (07) 373 39 20

KOROSKO DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU
Zdravstveni dom,
2390 Ravne na Korogkem, Ob Suhi 11, tel. (02) 870 52 00

DRUSTVO ZA BOJ PROTI RAKU VELENJE
3320 Velenje Vodnikova 1, tel. (03) 899 54 64
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Zdravje

in vitalnost

Zza Nnovo tisocletje

Narava nam ponuja vse skrivnosti in modrosti, ki so loveku nujno potrebne za zdravo in uspesno Ziviienje_ Ze v davni preteklosti so se ljudje - viadarji in preprosti ludje

zavedali zdravilnih u€inkov medu. Med in izdelki iz medu vratajo in ohranjajo nage zdravje in vitainost. Dandanes je vecina ljudi pod stres, zato potrebuje vet vitaminov,

mineralov ter drugih varovalnih snovi

e W fiole so narelene iz MEDU, soka ARONIJE, MATIENEGA
MLECKA in' vitaminov A C. E. Med je naravni cebelji pridelek, antioksidativio hranilo, ki poleg
sladkorjev vsebuje e veliko drugih pomembnih hranilnih sestavin. Sok aronije oplemeniti
izdelek z antioksidanti in da izdelku prijeten okus. Matiéni mletek ali Gelée Rovyale je hrana
tebele matice in ji omogota izjemno velikost, rodavitnost in dolgosivast. Vitamini A, C, E so
antioksidanti, potrebni za pravilno delovanje organizma.
Sok RDECE PESE j& naravni vir antioksidantov, vitaminov, mineralov in drugih biolo$ko aktivnih
snovi, V harmoniéni povezavi 2 MATICNIM MLECKOM, prav tako naravnim antioksidantom
predstavlja bioloko utinkovit izdelek - redapln" ki varuje organizem pred Skodljivimi vplivi

prostih radikalov. BCE,

Kapsule REDAPIN A, C, E in Gelée Royale fiole
priporatamo vsem starostnim skupinam.
Proizvaja. R medex
intemational d.d.

linhartova 49/a E
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