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Dietary anthocyanins: are they
micronutrients?
Antociani v prehrani: ali so to
mikrohranila?

Sabina Passamonti, Lovro Ziberna, Jovana Cvorovi¢,
Federica Tramer

Abstract

Dictary anthocyanins might be seen as micronutrients. Even though thcy arc abundant in
fruics and vegetables, and thus also in our dict, they occur in plasma and tissues only in trace
amounts. However, they profoundly affect cellular metabolism, organ functioning, and
have strong clinical—cpidemiological evidence supporting their hcalth—promoting effects.

/(@/ words: ﬂrz[/){)@/ﬂniizf, diet, ﬂﬂzzazz()[{]f, micronutrients

Anthocyanins are flavonoid pigments conferring red to blue color to fruits, vegeta-
bles, flowers and grains. They occur in food that is widely consumed, such as red berries,
red oranges, and beverages such as juices and wines (1). These molecules can be abundant
in food preparations, being used as natural colorants, and beverages and can be easily add-
ed to the food, so to fortify it. In addition, at acidic pH, anthocyanins find the optimal mi-
lieu for their chemical stability.

Anthocyanin chemical structure consists of a polyaromatic moiety with various de-
grees of hydroxylation or methoxylation linked to glycosyl moiety. By these features, they
are relatively large chemicals, weighing around 500 Da, with a marked hydrophilic charac-
ter, represented by some 400 congeners. The daily intake of anthocyanins is estimated to
be 12.5 mg/day (1).

In spite of the aforementioned favorable properties as dictary components, only tiny
amounts of anthocyanins are found in plasma and urine, following their intake. The frac-
tion of absorption is about 0.1%, the peak plasma concentrations measured in mammals
do not exceed 1-2 uM and decline to zero in some hours. Noteworthy, anthocyanins ap-
pear in plasma and urine essentially in their intact forms, or with limited metabolic mod-
ification (2).

These pharmacokinetic features are determined by the biochemical functions ex-
pressed by the intestinal epithelial layer. First, anthocyanins are not the substrates of brush
border-bound glycosidases that are otherwise active on other flavonoid glycosides. Then, in-
tact anthocyanins that penetrated into the intestinal cells cannot be transported across the
basolateral domain of the enterocytes. In facts, an anthocyanin-specific transporter, such
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as bilitranslocase is expressed only on the luminal domain of the enterocyte plasma mem-
brane, while no other basolateral efflux transporter seems to fit the role of transporting an-
thocyanins into the blood (3).

Anthocyanins therefore transit along the intestinal tract until they reach the colon.
Here the colonic microbial flora provides enzymes able to rapidly cleave their glycosyl moi-
ety to generate an aglycone that is not only chemically unstable but also substrate of other
cleavage enzymes, yielding simpler phenolic derivatives.

What happens to anthocyanins when they are administered intravenously with the
purpose to skip the complex fate of the gastro-intestinal transit? They disappear at a sur-
prisingly fast rate because they are easily transported into excretory organs, the liver and
the kidneys, where they are metabolized by methylation, and finally actively excreted into
the bile and the urine (4).

Thus, two main pharmacokinetic factors contribute to the apparent low bioavailabil-
ity: one is low passage from the intestinal lumen into the blood (low absorption); the oth-
er is just the reverse, i.c. high passage from the blood into the organs (fast distribution). The
latter property obliges us to regard the entire system determining anthocyanin bioavaila-
bility as the result of the adaptation of mammalian organisms to the available plant food,
so to calibrate the optimal amount of anthocyanins that reach the cells.

Indeed, iz vitro tests show how strong is anthocyanin bioactivity. In cell cultures,
they act as cellular antioxidants at very low concentrations (< 1 nM) (5); in isolated arte-
rial rings, they induce vasodilation at uM concentrations (6); in the isolated and perfused
heart, they exert cardio-protection following a cycle of ischemia-reperfusion up to 200 nM.
Above this threshold, anthocyanins display concentration-dependent toxicity in the isolat-
ed heart, so manifesting a hormetic effect. The latter feature, which was not observed in iso-
lated cells, shows the importance of carrying out toxicological tests not only in reductive
experimental models, but, preferably, also in complex systems (7).

Focusing on the cellular antioxidant activity of anthocyanins, it is currently accepted
they they do not act as direct scavengers of reactive oxygen species. In facts, their intracel-
lular concentration cannot reach stoichiometric levels with free radicals generated endog-
enously in respiring cells or by addition of radical initiators. The most plausible explanation
is that they act as cellular antioxidants by multiple mechanisms, yet to be characterized in
various cell types. Indeed, the prevailing mechanisms might be different, according to the
biological function of the cells involved. For instance, in iz vivo rats receiving an i.v. dose of
cyanidin 3-glucoside, hepatic metabolism of this compound resulted in a mild intra-hepat-
ic cholestasis, due to the competition between peonidin 3-glucoside (the methylated deriva-
tive of cyanidin 3-glucoside) and bile salt eflux into the bile. Cholestasis caused compensa-
tory reflux of taurocholate (a bile salt) into the blood, involving, in turn, cellular retention
of reduced glutathione, because of competition with taurocholate for eflux transporters.
The net effect was an increased intracellular ratio of reduced glutathione/glutathione per-
oxide: this means an increased availability of endogenous antioxidants (4).

For these characteristics, anthocyanins might be seen as micronutrients: though plen-
tiful in fruits and vegetables, they occur in plasma and tissues in trace amounts. Neverthe-
less, they can affect cellular metabolism and therefore contribute to the balance between
health and disease. Epidemiological evidence indeed support this (8-10).
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Dietetics in Hungary — where we started

and where we are now
Bernadett Toch

Abstract

Hungary is celebrating the 90™ anniversary of dictetics this year, as the training of health
professionals specialized in dictetics was launched in 1922, A lot of changes have been
achicved since then, which proposed the improvement of the quality of dietitians’ train-
ing and professiona[ practice. Governmental and non—proﬁt organizations have been estab-
lished during this pcriod to hclp deﬁning the necessary competences, standards and dis-
seminating them nation-wide. The Hungarian Dietetic Association is playing animportant
role in rcprcscnting dietitians both in Hungary and abroad as a partner organization of Eu-
ropean and international organizations and networks. It is also really inceresting, how the
number of fields, in which dictitians work, has increased in the recentyears, and thus the pro-
fession has become more and more colourful.

/(f)/ words: H/mgmy; dietetics; training; prvﬁm’om/ practice

Introduction

The history of dietetics in Hungary looks back on its 90 year-old past. If we consid-
er where we started and where we are now we can say that a great step has been made to-
wards enhancing the quality of dietitians’ training and professional practice. In May 2012,
the annual conference of the Hungarian Dietetic Association was dedicated to celebrate
the 90" Anniversary of Dietetics in Hungary, so hereby I would like to go on recalling the
most important accomplishments on the education, professional practice of dietitians and
the work of their representative organizations. The paper also presents the view of those
professionals, who have contributed to these achievements.

The history of the training of dietitians

The training of dietitians started in 1922, in the form of a vocational school with 4 se-
mesters, where not dietitians but nurses specialized in dietetics graduated. The 6-semester
long bachelor training started in 1975 in Budapest, while in 1990 in another town, in Pécs.
From 1993 the training became extended into 8 semesters, while from 2009, dietitians can
also apply for the master degree, at the Faculty of Health Sciences of both the Semmelweis
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University (Budapest) and the University of Pécs (Pécs). As the topic of nutrition has been
really popular in the recent years, the dietetics department has been also very popular. For
years there has been an over-application, so the universities launched not only full time,
but part time trainings as well. This means that on average 80-80 students graduate in the
BSc and 30-30 students in the MSc degree, both within full time and part time trainings
at both universities.

The enquiry based learning is one of the key elements in the universities. Students are
facilitated to participate in the National Conference of Scientific Students’ (TDK) and to
make researches for their thesis. Every year the Hungarian Dietetic Association also gives
awards to the best TDK student, who gets an opportunity to have a presentation at the
annual conference. Annually there are 6-7 students participating in the ERASMUS pro-
gramme to get international experiences for their future work.

The work of the Hungarian Dietetic Association

The Hungarian Dietetic Association (HDA) is a professional, non-profit organiza-
tion of dietitians. The main goal of the Association is to help dietitians to become able to
promote, develop and retain the health of the population. These endeavours expand to clin-
ical dietetics as well as to public health. HDA makes surveys on the circumstances of hospi-
tal - and public catering and contributes to the development of such standards, which serve
to improve clinical and public nutrition. To disseminate the evidence based nutrition in-
formation among the general public, HDA uses ICT (innovative communication technol-
ogy) tools. The Association established its professional journal, titled Uj Diéta (New Diet
in English) in 1992, and since then publishes it every two months, including all the pro-
fessional researches, news, appeals, innovations and reports, which attract the interest of
dietitians and health professionals. HDA also distributes two newsletters to its members:
the Media Monitoring newsletter collects those materials on dietetics and healthy lifestyle,
which are published in the media; while Nutritional Academy newsletter writes about the
basic principle of healthy nutrition. Inducing the lifelong learning, HDA organizes annual
conferences and trainings on specialized fields of dietetics, to which professional presenters
are invited - even from abroad. All dietitians get a chance to send an abstract and present
their research outcomes. The HDA organizes trainings on popular nutrition-related topics
not only for dietitians but for the press representatives as well.

The executive committee of HDA works together with other governmental organi-
zations on professional practice standards to determine the role of dietitians in the health-
care system.

The diversity of dietitians’ work
The vast majority of dietitians still work in the in-patient care. However there are more
and more fields, where dietitians are employed. Let me give a bit of insight into these fields.

Clinics

Clinical dietitians work in hospitals or in specialized clinical centres. Their role is re-
ally diverse as they are in one person: an administrative dietitian — who plans special diets
and defines the portions required; a food catering manager — who takes care of the quanti-
ty and quality of the served food, an educators — who educates patients for the healthy di-
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etary habits; and a dietitians, who prepares documentation and gives nutrition counselling
to all the patients under his/her competency.

Catering

The certificate of graduated dietitians enables them to work as food catering manag-
ers (as they also undergo a training required for this title). Food catering managers usually
work in care homes, schools, kindergartens, other healthcare centres and they are respon-
sible for planning special diets, furthermore, they take care of the quantity and quality of
supplied food. They can work as “outsiders”, in case they are asked to do only the adminis-
trative part of the job, the diet planning. In recent years, there were several modifications
in the food laws, so the public catering standards have also changed. Dietitians have to suit
these standards as well as standards on proper food hygiene.

Public health

Prevention, health-promotion and health development has been given a bigger em-
phasis in the recent years. As I have mentioned, one of the main activities of the Hun-
garian Dietetic Association aims to cover this field. However, there are governmental or-
ganizations as well, the role of which is to develop nutritional health of the Hungarian
population. The National Institute for Food and Nutrition Science was established to pro-
vide better public health through improved food hygiene and nutrition. Its dietitians have
made surveys for more than 60 years in the field of public catering, the dietary habits and
nutritional status of the population, and they also work out programs which aim to change
the detected bad dietary habits. They also work on the national dietary recommendations
as well as the public catering standards. The National Institute for Health Development is
a government based agency that plans, coordinates, monitors, and evaluates public health
and health promotion at national level and it also employs dietitians.

Food industry

There are only one to two food industries, which employ full-time dietitians, but
there are more, which ask for their recommendations from time to time. Dietitians, work-
ing in this field, are responsible for proving the national and international standards in the
product development. On the other hand they also participate in educating the consum-
er not only about the advantages of the product but also about the healthy eating habits.

Freelance

Freelance dietitians have the most diverse work among dietitians. Their number has
significantly increased in the last years, but still not reached a huge number because of the
lack of opportunities. Freelance dietitians work according to demands. They get the oppor-
tunity from food industries for the above mentioned purposes; from research teams to help
in the dietary mapping and evaluation; from the media and press to represent the dietetic
profession in publications; from wellness institutions to keep presentations or take care of
their catering; and from individuals for nutrition counselling. The last task would be the
main profile of freelance dietitians, but unfortunately it is not as the nutrition counselling
doesn’t get governmental support at the moment, and people have neither the money nor
the motivation to turn to dietitians.
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Political representation of dietitians

Political bodies

The Hungarian Chamber of Health Professionals is a governmental body and it de-
fined by the law that all working dietitians have to be its members. The Chamber has sub-
departments, so that the interest of all healthcare professionals could be represented. The
Professional Dietetic Department represents the dietitians according to the system of pro-
fessional requirements and the ethical standards. Their greatest achievement was that in
2009 they established the Professional College of Dietetics and Human Nutrition (Col-
lege), which became a self-dependent advisory board of the Secretary of State for Health.
The members of the College have contributed to the new regulation of the Ministry of Na-
tional Resources, which is about the professional minimum terms and documentation of
the healthcare system/professionals. They have also worked on the postgraduate courses, as
well as on the competences of dietitians.

Vision and plans for the future

Although we, the representatives of dietitians, have made a lot of efforts, we still have
to work on the regulation of professional practice, so that dietitians could be valued both
by the medical team and the population.

One of the main purposes is that dietitians would be employed both in the primary
and the out-patient care, not only in the in-patient care. The determination of the compe-
tences is also a problem. It hasn’t been recorded in law yet, that the nutrition counselling
can be carried out only by a dietitian, who has an appropriate, officially admitted certifi-
cate (diploma).

The professional supervision-system of dietitians is still missing. The HDA and the
College have already worked out the basis and the necessary numbers for the establishment
of the regional professional supervision-system of dietitians. For the effective quality-work
it would be inevitable to establish an independent professional supervision. It would also
be a great step, if the Nutrition Care Process could be properly introduced and applied in
all healthcare institutions.
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Elaboration and validation of an
electronic tool for assessment of habitual
dietary intake in the adult population
Priprava in validacija elektronskega
vprasalnika za ocenjevanje prehranskega
vnosa pri odraslih
Mojca Bizjak, Zala Jenko-Praznikar

Povzetek

Occnjcvanjc vnosa hranil lahko potcka s pomocjo razli¢nih metod. Za potrcbc raziskave
»Multidiscipiinarcn pristop pri obravnavi debelosti«, vodene na Univerzi na Primorskem,
Fakulteti za vede o zdravju, jc bil pripravijen elekeronski Vpraéalnik o pogostosti uiivanja
zivil/hrane (FFQ). Validacijo FFQ smo naredili v primerjavi s tri dnevnim prehranskim
dnevnikom (FR), po metodi tchtanja zivil. V raziskavo smo Vklj ucili 85 zdravih odraslih Slo-
vencev iz Obalno kraske regije, v razmerju 66 % zensk in 34 % moskih, starih od 25 do 49
let. Ocenjene vrednosti makrohranil in vnosa energije pridobijcnc po FRin FFQ smo pri-
mf:rjaii $ pomocjo korelacijskcga koeficienta in z Bland-Altmanovim diagramom. chrc~
sijska analiza je pokazala ustrezno ujemanje med obema metodama. FFQ_jC zmerno ko-
reliral s FR (0,30-0,54). Bland-Altmanova analiza je potrdila sprf:jcmijivo stopnjo ujemanja
med obema metodama. Elekeronski FFQ je veljavno orodje za oceno prehranskega vinosa
pri zdravih odraslih Slovencih iz Obalno kraske regije.

Kljucne besede: vprasalnik o pogostosti uzivanja Zivil/hrane, validacija, prehranski dnevnik

Abstract

Habicual dictary intake can be evaluared by different dictary methods. A new clectronic
tool - food frequency questionnaire (FFQ ) was developed for a survey, entided »A mulci-
disciplinary approach in the treatment of obcsity«, conducted at the Univcrsity of Primors-
ka, Faculty of Health Sciences, Izola and validated against 3 day weighed food record (FR).
Our study popuiation included 85 hcalthy adults (66% ofparticipants were females and 34%
of participants were males) aged 25-49 years, that were recruited from the local coastal re-
gion of Slovenia. Macronutrients and energy intakes, estimated by FR and FFQ, were com-
parcd using the correlation coefhicients and Bland-Aleman piotting. chrcssion analysis
demonstrated an acceptable agreement between FFQ and FR. The FFQ was moderate-
ly correlated with FR (0.30-0.54). Bland-Aleman analysis confirmed an acceprable level of
agreement between the two methods. The electronic FFQ, developed for Slovene, healchy
adule popuiation from coastal region, isa valid tool to assess nutrient intakes.

Keywords: Food ﬁfqm'm] questionnaire, Validation, Weighed fbod record
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Introduction

Habitual dietary intake can be evaluated by different dietary methods, including food
records (FR), multiple 24-hour Dietary Recalls (24h DRs), and Food Frequency Question-
naires (FFQ). FR and 24h DRs are accurate methods for measuring individuals’ intake but
they require participants’ motivation and literacy and sometimes, because of a short time,
certain foods and/or nutrients are lost.

We assume that the FFQ over the previous month gives us a good picture of dietary
habits that are important to implement dietary interventions to prevent diet-related dis-
cases. FFQs are also more cost-effective and easier to administer than weighed FR or 24-h
DR (1). We reviewed a variety of questionnaires that are accessible and used by others (1-4),
but FFQ developed for one population cannot be used in another population. One FFQ
has been developed and subsequently amended for the Slovenian population. It was used
to identify nutritional habits of the adult population of Slovenia (5,6), but it does not in-
corporate marine food, with different species of fish or seafood, functional food such as
n-3 enriched eggs, milk or other and it also does not incorporate various nuts or specific
food preparation. Slovenia has different culinary regions among which there is a tradition-
al coastal diet, characterized as the Mediterranean diet (MD).

Therefore, because no validated FFQ was available for population from the coastal
part of Slovenia, the aim of this study was to develop and validate a new electronic FFQ to
assess intake of some nutrients.

Methods

Survey population

All subjects were recruited from the coastal part of Slovenia. A total of 85 healthy
adults (56 females and 29 males) participated in the study. Subjects who met the following
criteria were eligible to participate in the study: 1) 17,5< body mass index (BMI) <35; 2)
aged 25-49; 3) healthy with no metabolic, cardiovascular, endocrine and acute or chronic
inflammatory diseases; 4) not taking medication for lipid metabolism; 5) women in fertil-
ity period; 6) reporting a stable weight within the previous 3 months; and 7) without die-
tary supplements containing n-3 PUFAs or fish oil. Subjects were informed about the sur-
vey through e-mail informant of the University of Primorska, radio, television, and local
newspaper. The participants subscribed their interest by e-mail. As required, the study was
approved by the Slovenian National Medical Ethics Committee and was performed in ac-
cordance with the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki. All vol-
unteers were fully informed of the procedures before written consent was obtained.

Development of FFQ

At the beginning a list of relevant food was designed. Database was updated with
missing data and supplemented with typical dishes. The final FFQ contained 45 questions
about 209 food items, typical dishes, food preparations and cooking with portion sizes of
presented food items. Subjects were asked to recall their habitual intake 1 month back in
time. A FFQ design was selected using small (half of medium), medium (one portion) and
large (medium portion and a half) portions. The standard for medium portion size was de-
fined by usual portion. Questions asked in the FFQ were: How often in the last month did
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you drink milk with 3,5 %, 1,6 % or 0,5 % of milk fat — including cocoa, hot chocolate,
white coffee or milk for cereals? Was the milk you used fortified with omega-3 fatty acids?
Or: How often in the last month did you eat baked, boiled, stewed, fried or in any way pre-
pared fish such as sardines, anchovies, mackerel, tuna or swordfish? The eight frequency re-
sponses were: never, 1 time per month, 2 — 3 times per month, 1 — 2 times per week, 3 — 4
times per week, S — 6 times per week, 1 — 2 times per day, 3 or more per day.

Dietary assessment

FFQs were filled during the first visit of the faculty and conducted by a trained dieti-
tian. On the day of the second visit subjects brought their FR. The subjects were instruct-
ed to record their food intake for three consecutive days (two week days and one week-
end) the week before blood samples were taken for the biochemical and genetic analysis.
Where possible, subjects were asked to include food labels and recipes for mixed dishes and
were encouraged to avoid any alterations to their normal diet. They were taught to weight
and record all food and beverages immediately before eating them and to weigh and de-
scribe any leftovers. All FRs were checked and completed by dietitians if some unclear de-
scriptions or lack of data were made. Dietary data was analysed using a web application for
analysis of food diary, named OPEN (Open Platform for Clinical Nutrition), accessible
through the website http://opkp.si/ (7). Data from FFQ and FR were automatically con-
verted into energy intake (EI) and nutrients: protein (P), carbohydrates (CH), fibre, total
fat (TF), saturated fatty acids (SAFA), monounsaturated fatty acids (MUFA), polyunsatu-
rated fatty acids (PUFA) and n-3 PUFA.

Statistical methods

Means and standard deviations (SD) were calculated for total nutrient intake from
FFQ and FR. We log - transformed the data to improve the normality distribution. The
validity of the FFQ was evaluated by comparing mean nutrient intake data obtained from
FFQ with mean nutrient intake data obtained from FR. Pearson correlation coefficients
were used to assess the association between nutrient intake estimates from FFQ and FR,
covering the same one-month period. Bland-Altman limits of agreement were used to eval-
uate the level of agreement between the two dietary methods across the range of intakes.
The differences of mean between the two methods were plotted against the average of the
two methods for each macro-nutrient. Data were analysed using the IBM SPSS Statistics19
program.

Results

Opverall, 105 women and men participated in the validation study and 20 subjects
were excluded from the present analysis as their BMI was over 35, or because consuming
supplements containing n-3 PUFASs or fish oil, or because they reported not to live in the
coastal part of Slovenia. The results presented below are based on the dictary assessment of
85 subjects who completed FFQ and the required FR. Table 1 presents some major charac-
teristics of the study population of the validation study. Based on these characteristics, the
sample selected for the validation study was considered representative.
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Table 1: Characteristics of study population (n = 85).

Sex
Male 29 (34 %)
Female 56 (66 %)
Agely)
Range 25-49
Mean + SD 374462
Body mass index (kg/m?)
Range 175-36.8
Mean + SD 259+45
<25 39 (46 %)
>25 46 (54 %)
Body fat (%)
Range 5.1-437
Mean +SD 277496

Legend: Intake levels measured by FFQ compared with FR.

In all subjects mean energy intakes amounted to 2065 kcal based on the FFQ and 2126
kcal based on FR (ratio FFQ/FR 0.97). Compared with FR, beside EI, CH and fibre in-
takes, FFQ overestimated the intake of most macronutrients, with intake ratios, obtained
by the comparison of FFQ with FR, ranging from 1.10 for P to 1.75 for MUFAs (Table 2).
When the intake of macronutrients was expressed as a percentage of total EI, the overes-
timation by FFQ compared with FR diminished (Table 2), with ratios from 1.09 for P to
1.69 for MUFA. The mean Pearson’s correlation between absolute intakes as measured by
FFQ and FR for EI and macronutrients was 0.39, ranging from 0.27 for MUFA to 0.52 for
fibres (Table 3).

Table 2: Mcan (SD) daily nutrient intake estimated by the average FFQ and FR (n=85).

FFQ FR FFQ/FR

Nutrient Mean SD | Mean SD | Mean SD
Energy (keal) 2065 618 | 2126 646 | 097 033
Protein (g) 89 3387 30 | 110 042
Protein (en %) 173 34| 166 40 | 109 027
Carbohydrates (g) 199 65| 252 89 | 085 0.34
Carbohydrates (cn %) 387 65| 472 80 | 0.84 0.16
Fibre (g) 211 98 | 230 130 | 092 044
Fibre (cn %) 42 15| 43 18 | 098 036
Total Fat (g) 98 39| 82 27| 128 051
Total Fat (en %) 423 66 | 346 61126 029
SAFAs (g) 33 14| 26 11| 139 0.62
SAFAs (en %) 143 30 | 111 29 | 136 036
MUFAs (g) 35 1523 10| 175 1.00
MUFAs (en %) 150 44198 36| 169 071
PUFAs (g) 117 46 | 116 52 116 057
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FFQ_ FR FFQ/FR
Nutrient Mean SD | Mean SD | Mean SD
PUFASs (en %) 5.1 13| 49 211 113 0.43
n-3PUFAs(g) 1.4 0.7 | 11 06 | 155 1.00
n-3 PUFAs (en %) 057 0206 03] 095 0.87

Legend: FFQ... food frequency questionnaire, FR... 3 day weighed food record, MUFA..
monounsaturated fatty acid, n-3 PUFA... omega-3 polyunsaturated facty acid, PUFA... pol-
yunsaturated facey acid, SAFA... saturated fatty acid

Table 3: Validity Pearson correlation coefhicient between daily consumption of nutrients

estimated by FFQ vs. FR (n=85).

Nutrienc Correlation of FFQ versus FR
r P
Energy (keal) 0416 <0001
Protein (g) 0331 0001
Protein (cn %) 0470 0001
Carbohydrates (g) 0412 <0001
Carbohydrates (en %) 0456 <0.001
Fibre () 0516 0001
Fibre (cn %) 0537 0001
Total Fat (g) 0364 0002
Total Fat (en %) 0441 0001
SAFAs (g) 0423 <0001
SAFAs (en %) 0.390 0007
MUFAs (g) 0274 0011
MUFAS (cn %) 0297 0009
PUFAs (g) 0.344 0.001
PUFASs (cn %) 0422 <0001
n-3PUFAs (g) 0385 0002
n-3 PUFAs (en %) 0.395 <0.001

Legend: FFQ... food frcqucncy questionnaire, FR..3 day Wcighcd food record, MUFA...
monounsaturated fatty acid, n-3 PUFA... omega-3 polyunsaturated facty acid, PUFA... pol-

yunsaturated fatty acid, SAFA... saturated fatty acid

Bland-Altman analysis

To illustrate the limits of agreement between two methods we plotted the Bland-Alt-
man scatter plots for daily EI, CH, P, TF, MUFA and PUFA intakes (Figure 2). The mean
difference for energy was small and indicated that FFQ slightly (2 %) underestimated dai-
ly energy intake (0.98), the underestimation was higher in daily carbohydrate intake (10
%). On the other hand, the mean difference for TF indicated that FFQ overestimated daily
TF intake (1.07), and the overestimation was the most higher in daily PUFA intake (over-
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estimation for 23 %). For energy, macronutrients and all fats, a few individuals fell outside
the limit of agreements and for all measurements the mean differences were not associated
with the means of the two methods, confirming an acceptable level of agreement between

the two methods.
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Figure 1: Agreement between the food frequency questionnaire (FFQ) and 3-day
weighed food record (FR) in estimates of (A) energy intake, (B) protein intake, (C) carbo-
hydrate intake, (D) total fat intake, (E) monounsaturated fatty acid (MUFA) intake and
(F) polyunsaturated fatty acid (PUFA) intake assessed by the Bland-Aleman analysis. Val-
ues show the difference (FFQ ~ FR) in intake as a function of mean intake (FFQ + FR)/2.
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Discussion

This study showed that developed electronic FFQ is a valid instrument for adults, liv-
ing in the coastal area of Slovenia. FFQ had moderate relative validity (varied from 0.3 to
0.5) for most macro-nutrients. The Bland-Altman plots illustrated the acceptable level of
agreement between the two methods.

In the present study 85 men and women participated which was similar to several pre-
vious studies (3,4,8-10). The number of food items in our FFQ is 209. According to Cade
(11), the optimum number of food items is around 100, but in our opinion a high number
was necessary to obtain more accurate report for eaten foods due to objectives of gene-nu-
trient interactions and the intervention protocol for targeting obesity in our survey. Slo-
venia is also at the junction of Mediterranean, Alpine and Pannonian geographical bor-
der and there is a big variability of food consumption. In the coastal part of Slovenia some
traditional Mediterranean practices are lost or mingled with practices of immigrants from
other parts of Slovenia, therefore we added the possibility of food selection from a databa-
se what actually caused further increase of food items number.

The association between FFQ and the comparison method is usually assessed by cor-
relation coefficients (1), and due to various measurement errors for each dietary assessment
method, the observed correlation coefficients are a measure of relative validity. We found
significant and moderate crude correlations between FFQ and FR for macronutrients.
Similar correlation coeflicients have been reported by previous studies (4, 12-15). When in-
take was expressed as energy percentage, there was good agreement in intake levels between
the FFQ and FR, corroborating the notion that FFQs generally perform better if macronu-
trient intake is expressed as energy percentage (16).

We used the Bland-Altman method to assess the bias and limits of agreement and
showed that the estimates of energy and macronutrient intakes obtained by the two meth-
ods were comparable. Distribution of points within the limits of agreement suggested that
FFQ and FR methods were comparable although the mean of difference indicated that
FFQ slightly underestimated energy and carbohydrates and overestimated protein, and dif-
ferent types of fat.

FFQ will be a valid tool for the estimation of nutrient intake, especially the intake of
fatty acids, being important for gene-nutrient studies, and the comparison of nutrient in-
take with recommended intakes, both being important for the implementation of dietary
interventions preventing diet-related diseases.

Conclusion

In conclusion, the new electronic FFQ has moderate relative validity and can be used
in nutritional studies for the assessment nutrients, especially fat intakes, among Slovenian
adults from the coastal part of Slovenia.

References

1 Willett W. Nutritional Epidemiology. Oxford University Press; 1998: 1-528.
Willett WC, Sampson L, Stampfer MJ, Rosner B, Bain C, Witschi J et al. Reproduc-
ibility and Validity of a Semiquantitative Food Frequency Questionnaire. Am J Epi-
demiol 1985; 122(1): 51-65.

29



10

11

12

13

14

15

16

30

SLOVENSKI DAN DIETETIKE / SLOVENIAN DAY OF DIETETICS

Swierk M, Williams PG, Wilcox ], Russell KG, Meyer B]. Validation of an Austral-
ian electronic food frequency questionnaire to measure polyunsaturated fatty acid in-
take. Nutrition 2011; 27(6): 641-646.

EngJY, Moy FM. Validation of a food frequency questionnaire to assess dietary cho-
lesterol, total fat and different types of fat intakes among Malay adults. Asia Pac J
Clin Nutr 2011; 20(4): 639-645.

Koch V. Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdrav-
ja [doktorska disertacija]. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta,
Oddelek za zivilstvo, 1997.

Gabrijel¢i¢ Blenku$ M, Lavtar D. Raziskovanje prehranjevalnih navad. In: Gabrijel¢i¢
Blenku$ M, ur. Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovan-
ja zdravja. Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije; 2009: 26-42

OPEN Open Platform for Clinical Nutrition (2012). http://opkp.si/ <15.5.2012>.
Ahn Y, Kwon E, Shim JE, Park MK, Joo Y, Kimm K et al. Validation and reproduci-
bility of food frequency questionnaire for Korean genome epidemiologic study. Eur J
Clin Nutr 2007; 61(12): 1435-1441.

Patterson AC, Hogg RC, Kishi DM, Stark KD. Biomarker and dietary validation of
a Canadian food frequency questionnaire to measure eicosapentaenoic and docosa-
hexaenoic acid intakes from whole food, functional food, and nutraceutical sources. ]
Acad Nutr Diet 2012; 112(7): 1005-1014.

Sullivan BL, Brown J, Williams PG, Meyer BJ. Dictary validation of a new Austral-
ian food-frequency questionnaire that estimates long-chain n-3 polyunsaturated fat-
ty acids. Br ] Nutr 2008; 99(03): 660-666.

Cade J, Thompson R, Burley V, Warm D et al. Development, validation and utilisa-
tion of food-frequency questionnaires-a review. Public Health Nutr 2002; 5(4): 567~
587.

Dehghan M, del Cerro S, Zhang X, Cuneo JM, Linetzky B, Diaz R et al. Valida-
tion of a Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire for Argentinean Adults.
PLoS One 2012; 7(5): €37958.

van Dongen MCJM, Lentjes MAH, Wijckmans NEG, Dirckx C, Lemaitre D,
Achten W et al. Validation of a food-frequency questionnaire for Flemish and Ital-
ian-native subjects in Belgium: The IMMIDIET study. Nutrition 2011; 27(3): 302—
3009.

Schroder H, Covas MI, Marrugat J, Vila ], Pena A, Alcantara M et al. Use of a three-
day estimated food record, a 72-hour recall and a food-frequency questionnaire for
dietary assessment in a Mediterranean Spanish population. Clin Nutr 2001; 20(5):
429-437.

Jackson MD, Walker SP, Younger NM, Bennett FI. Use of a food frequency ques-
tionnaire to assess diets of Jamaican adults: validation and correlation with biomark-
ers. Nutr J 2011; 10:28.

Subar AF, Thompson FE, Kipnis V, Midthune D, Hurwitz P, McNutt S et al. Com-
parative validation of the Block, Willett, and National Cancer Institute food fre-
quency questionnaires. Am J Epidemiol 2001; 154(12): 1089-1099.



Primerjava med merjeno in ocenjeno
stopnjo presnove v mirovanju
pri obravnavi debelosti
Comparison of measured and predicted
resting metabolic rate in the treatment
of obesity

Mojca Bizjak, Tamara Poklar Vatovec, Tadeja Jakus

Povzetek

Podatck o Cncrgijskih potrebah posamcznika jenujenza postavljanjc prchranskih interven-
cij pri debelosti. Stopnja presnove vmirovanju (RMR) se lahko izmeri s pomocjo indirckene
kalorimetrije ali oceni s pomo¢jo prediktivne enacbe. V raziskavo smo vkljucili 96 odraslih
udelezencey, starih od 25 do 49 let. Glede na indeks telesne mase (ITM), odstotek mascev-
jain obscg pasu smo udelezence razdeliliv prciskovalno in kontrolno skupino. Meritve sto-
pnje presnove v mirovanju (nNRMR) smo izvedli z indirckenim kalorimetrom MedGem’
Microlife, ocenjene vrednosti RMR (0RMR) smo dobili s Harris-Benedictovo (HB) in z
Mifflin-St Jeorovo (MS]) enacbo. Dobljene vrednosti smo primerjali s pomo¢jo parnega #-
testa. P vrednost, nizja 0d 0,05, je Vcljala za statisti¢no znacilno. Parna primerjava mRMR
z oORMR po HB enacbi je pokazala statisticno znacilne razlike pri preiskovancih ne pa pri
kontroli. PrimerjavamRMR in oRMR po MS] ni pokazala statisti¢no znacilnih razlik niti v
kontrolni niti v prciskovalni skupini. Enacbe niso dovolj natancne za prchranske intervenci-
je pri zdravljcnju debelosti, Vcndarjc MSJ bolj zancsljiva kot HB enacba.

Kljucne besede: stopnja presnove v mirovanju, prediktivne enacbe, indirekina kalorimetrija, debelost
Abstract

The data of individual energy needs is necessary for the nutrition intervention plan. The rest
ing metabolic rate (RMR) can be measured with indirect calorimctry or assessed by prcdic—
tive equations. 96 healthy subjects, aged 25-49 years participate in this study. Based on body
mass index, the percentage of far mass and waist circumference the participants were divided
into obese cases and control group. Measured RMR (mRMR) was obtained by indirect cal-
orimeter Med Gem’ Microlife and estimate RMR (eRMR) by Harris-Benedict (HB) and
Mifflin-StJeor (MS]) equation. Resules were compared using paired £-tests. P value less than
0,05 was considered statistically significant. Comparison of mMRMR with eRMR using HB
cquation showed a statistically signiﬁcant difference in obese cases but not in controls. Com-
parison of mRMR with eRMR using MS] equation did not show statistically significant dif-
ferences neither in the control nor in the obese cases. Equations are not precise enough for nu-
trition intervention in the treacment of obcsity, bur itis more reliable MSJ than HB equation.
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Uvod

Energija, potrebna za bazalno presnovo, predstavlja najve¢ji delez, priblizno dve tre-
tjini celodnevnih energijskih potreb (CEP) posameznika (1). Podatek o CEP posamezni-
ka je klju¢en za nacrtovanje ustreznega energijskega vnosa pri izdelavi prehranskih inter-
vencij za zdravljenje debelosti. Bazalna presnova (BMR) in presnova v mirovanju (RMR) se
lahko izmerita s pomo¢jo indirektne kalorimetrije. Po tej metodi se oceni oksidacijo sub-
strata v ¢loveku, z merjenjem porabe kisika in tvorbe ogljikovega dioksida pri dihanju v po-
seben aparat (2). Razlika med BMR in RMR je v pripravi oseb. Meritve BMR je potrebno
opraviti v zatemnjeni sobi na osebah, ki so v leze¢em polozaju po osmih urah spanja in dva-
najstih urah posta. Za RMR meritve so pogoji manj strogi. Energija presnove se lahko oce-
ni s pomodjo razli¢nih enacb. Najbolj uporabljena ena¢ba za ocenjevanje stopnje presnove v
mirovanju (0(RMR) oziroma bazalne presnove (BMR) je Harris-Benedictova enacba (HB).
Po priporo¢ilih Ameriskega zdruzenja dietetikov (ADA) je bolj zanesljiva, predvsem pri
debelosti, MifHlin-St Jeorova (MSJ) ena¢ba (3). Indircktna kalorimetrija je bolj natan¢na,
vendar drazja in zamudna. Pri ro¢nih indirektnih kalorimetrih se merjena vrednost RMR
(mRMR) v keal/dan izpiSe na ekran aparata po priblizno desetih minutah merjenja.

Mnogi avtorji (4-6) ugotavljajo, da prediktivne ena¢be niso primerne za dolo¢anje
RMR ljudi s prekomerno telesno maso, saj ne upostevajo puste telesne mase, presnovnih ne-
ravnovesij ali genetskih dejavnikov posameznika. Tudi druge $tudije, ki so obravnavale lju-
di s prekomerno telesno maso, so pokazale, da je uporaba ena¢b neustrezna (7-9). Obsezen
pregled literature je pokazal, da je stopnja napake pri uporabi enacbe tudi 20 % (3). Z ra-
zvojem prakti¢nih in enostavnih indirektnih kalorimetrov se je pojavila Zelja in nujnost po
uporabi indirektne kalorimetrije v klini¢ni praksi.

Namen prispevka je oceniti stopnjo ujemanja med mRMR in oRMR. Zanimala nas
je razlika med meritvijo in obema ena¢bama v kontrolnem vzorcu odraslih ljudi z normal-
no telesno maso in v preiskovalni skupini ljudi s prekomerno telesno maso in debelostjo.

Metode

Vzorec

V raziskavo je bilo vklju¢enih 96 zdravih ljudi (66 % zensk in 34 % moskih). Meritve
so potekale na Univerzi na Primorskem (UP), Fakulteti za vede o zdravju (FVZ), od ok-
tobra do decembra leta 2011, v okviru projekta Multidisciplinarni pristop pri obravnavi de-
belosti. Preiskovance smo o raziskavi obvestili preko elektronskega informacijskega sistema
UP, lokalnih ¢asopisov, radia in televizije. Pogoji za sodelovanje v raziskavi so bili: 1) indeks
telesne mase (ITM) od 17,5 do 35; 2) starost od 25 do 49 let; 3) zdrave osebe brez presnov-
nih, sréno Zilnih, endokrinih in akutnih ali kroni¢nih vnetnih bolezni; 4) brez zdravil za
zdravljenje motenj v presnovi mascob in 5) s stabilno telesno maso v zadnjih treh mesecih.
Glede na indeks telesne mase (ITM), odstoteck maséevja in obseg pasu smo udelezence raz-
delili v preiskovalno in v kontrolno skupino. Ljudje, vklju¢eni v preiskovalno skupino, so
imeli vsaj dve od naslednjih znacilnosti: ITM od 25 do 35 kg/m?; obseg pasu > 94 cm pri
moskih in > 80 cm pri Zenskah; visok odstotek telesnega ma$éevja (= 21,5 % pri moskih in
> 32 % pri zenskah). Ostali so bili vklju¢eni v kontrolno skupino. Vsi preiskovanci so bili,
preden so podpisali namero o sodelovanju, s potekom raziskave podrobno seznanjeni. Raz-
iskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko.
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Antropometricne meritve

Telesna visina je bila izmerjena z viS§inomerom Leicester Height Measure na 0,1cm na-
tan¢no, v stoje¢em polozaju, brez ¢evljev. Telesna masa je bila izmerjena na 0,1 kg natan¢no
brez ¢evljev v lahkih $portnih obladilih. ITM je bil izra¢unan po enacbi telesna masa (kg)/
visina (m?). Odstotek telesnega maicevia je bil izmerjen z bioelekti¢no impedanco s tele-
snim analizatorjem Tanita BC 418 MA (Tanita Corporation, Arlington Heights, IL). Ob-
seg pasu je bil izmerjen z merilnim trakom na 0,1cm natan¢no. Vse meritve je opravil isti di-
etetik po standardnem protokolu.

Meritve z indirektnim kalorimetrom mRMR

Meritev RMR je bila opravljena z ro¢nim indirektnim kalorimetrom MedGem®
Microlife (Microlife Medical Home Solutions, Inc, Golden, CO), ki je bil klini¢no testiran
(4,10,11). Vsi preiskovanci so prisli na meritve v zgodnjih jutranjih urah, po osmih urah spa-
nja. Dobili so natan¢na navodila: 12 ur pred meritvami ne jesti, jemati pozivila, piti pijace
(razen vode), piti kave, kaditi ali biti fizi¢no aktivni. Vsi preiskovanci so ob prihodu v pro-
stor sobne temperature, kjer so potekale meritve, pocivali 10 do 15 minut. Meritve so pote-
kale po avtokalibraciji aparata, priblizno 10 minut v mirnem termo nevtralnem okolju (20
do 22 °C), v udobnem naslonja¢u, brez branja ali gledanja televizije. Vsi preiskovanci so do-
bili navodila o pravilni nastavitvi dihalne maske in nosne $¢ipalke. Po kon¢ani meritvi se je
mRMR vrednost v keal/dan izpisala na ekranu ra¢unalnika, na katerega je bil ro¢ni indi-
rektni kalorimeter prikljucen.

Izracun oRMR

Izratun oRMR je bil opravljen z MSJ in HB ena¢bama, izrazen v kcal/dan.

Enacba MS] (12)

Za moske:

RMR = (9,99 x telesna masa v kg) + (6,25 x viSina v cm) - (4,92 x starost v letih) + 5

Za zenske:

RMR = (9,99 x telesna masa v kg) + (6,25 x visina v cm) - (4,92 x starost v letih) - 161
Enac¢ba HB (13)

Za moske:

RMR = 66,47 + (13,75 x telesna masa v kg) + (5 x visina v cm) - (6,75 x starost v letih)
Za zenske:

RMR = 655,09 + (9,56 x telesna masa v kg) + (1,84 x vi$ina v cm) - (4,67 x starost v
letih)

Statisticna analiza

Statisti¢na analiza je bila opravljena s statisti¢nim programom PASW statistic 18.0.
Podatke srednjih vrednosti smo primerjali s pomod¢jo parnega t-testa. P vrednost, nizja od
0,05, je veljala za statisti¢no znacilno.
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Rezultati

V Tabeli 1 so predstavljene glavne znacilnosti vzorca. Polovico predstavljajo osebe iz
kontrolne skupine, polovico preiskovanci s prekomerno telesno maso ali debelostjo. Pov-
pre¢na starost kontrole je 36,5 let, preiskovancev 38,8. Sledijo antropometri¢ni podatki
ter mRMR, izmerjeni z indirektnim kalorimetrom, in oRMR, izra¢unani po HB in MS]
enacbi. Povpre¢na vrednost mRMR za kontrolno skupino je 6014,2 kJ (1438,8 kcal), za
preiskovance, pri¢akovano visja, 6708,9 kJ (1605,0 keal). Pri kontrolni skupini je 0RMR
po HB enacbi 6311,8 kJ (1510,0 keal), po MSJ nekoliko nizja, 6038,0k] (1444,5 kcal), ven-
dar nekoliko vi$§ja od mRMR. Pri preiskovancih je izratun oRMR po HB enacbi dal vis-
je rezultate, 7173,3 kJ (1716,1 kcal), kot po MSJ enacbi, 6800,9 kJ (1627,0 keal), obe enacbi
sta dali vi$je vrednosti kot mRMR.

Tabela 1: Rezuleaci antropomctriénih meEritev ter merjenc in ocenjenc stopnje presnove v
mirovanju.

— Kontrola (n=48) Preiskovanci (n=48)

Min. | Max | M D | Min [ Max M D
Starost (Ict) 2 49 %54 |67 | 49 3883 | 605
ITM (kg/m?) 175|286 2194 |23 250 |38 | w43 |
Obseg past (cm) 60 |90 7613 810|800 | 1160 | 9435 | 773
Obseg bokov (cm) 800 | 1070|9264 | 651|760 | 1220 | 10749 | 782
Razmerjc pas/boki 067 |o9s  losz oo o7 129 |oss |00
Visina (cm) 1557 | 1885 | 17232 | 831 | 1555|1898 | 17061 | 901
Telesna masa (kg) 483 | 1001|6536 | 1046 | 630 | 1088 | 8582 | 1133
Mascevje (%) 51 38 |28 Jedo 194 |47 3700 |77
mRMR (keal/dan) 1060 | 2360 | 143875 | 26898 | 730 | 2330 | 160494 | 35004
OoRMR - HB cnacba (keal/dan) | 1229 | 2101 | 151000 | 21593 | 1400 | 2224 | 171613 | 24857
‘d’fnfffR’MS-' enacbatkeal 1y g s | aadsa | 22025 | 1285 | 2056 | 162696 | 22695

Legenda: M... aritmeti¢na sredina, SD... standardna deviacija, N = 96

V tabelah 2 in 3 so predstavljene parne primerjave mRMR in oORMR za obe skupini
udelezencev. Parna primerjava mRMR z oRMR po HB enacbi je pokazala statisti¢no zna-
¢ilne razlike pri preiskovancih ne pa pri kontroli. Primerjava mRMR in oRMR po MS]J ni
statisti¢no znacilna, kar pomeni, da je MS]J enacba dala podoben rezultat kot mRMR z in-
direktnim kalorimetrom. Tako pri preiskovancih kot pri kontrolni skupini so bile med obe-
ma enac¢bama statisti¢no znadilne razlike.
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Tabela 2: Parne primcrjave rezultatov mcrjenc in occnjcne stopnjc presnove v mirovanju

pri kontrolni skupini (kcal/dan).

Parna primerjava metod

Povpregje razlik

Standardni odklon

Parni t-test (statisticna
znacilnost)

mRMR - oRMR (HB enacba) 7125 28248 0,087
mRMR - oRMR (MS] enacba) 5,79 28293 0,888
oRMR (HB cnac¢ba) - oRMR (MS] 6546 2802 0

enacha)

N =48

Tabela 3: Parne primcrjavc rezultatov mcrjcnc in occnjcnc stopnjc presnove v mirovanju

pri skupini preiskovancev (kcal/dan).

Parna primerjava merod Povprcc“jc razlik Standardni odklon Parni t-test (staristi¢na znacilnost)
mRMR - oRMR (HB enacba) 111,12 255,11 0,004

mRMR - oRMR (MS] enacba) 22,02 256,38 0,555

oRMR (HB cnac¢ba) - oRMR (MS] 89.17 3832 0

enacha)

N =48

Iz Slike 1 sta razvidni primerjava rezultatov, pridobljenih po razli¢nih metodah, ter
razlika v delezu telesne mascobe v obeh skupinah.
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Slika 1: Primcrjava rezultatov merjenc in occnjcnc stopnje presnove v mirovanju ter deleza

telesne mascobe pri kontrolni skupini in preiskovancih.
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Diskusija

Prispevek obravnava primerjavo mRMR, pridobljene z ro¢nim indirektnim kalo-
rimetrom MedGem®, in oRMR, izra¢unane z dvema razli¢nima ena¢bama, na vzorcu 96
zdravih preiskovancev, razdeljenih v kontrolno in preiskovalno skupino. V preiskovalno
skupino so bili vklju¢eni zdravi ljudje, ki so imeli vsaj dve od naslednjih znacilnosti: ITM
od 25 do 35 kg/m?; obseg pasu > 94 cm pri moskih in > 80 cm pri Zenskah; visok odsto-
tek telesnega magéevija (2 21,5 % pri moskih in > 32 % pri Zenskah). Torej po podatkih raz-
iskav (14, 15) so to vsi, ki tvegajo, da zbolijo, in katerim lahko z ustrezno prehransko inter-
vencijo prepre¢imo pojav razli¢nih sekundarnih motenj in z debelostjo povezanih bolezni.

Bazalna presnova (BMR) in presnova v mirovanju (RMR) se lahko izmerita s pomo-
¢jo indirektne kalorimetrije. Razlika med BMR in RMR je v pripravi oseb in pogojev za iz-
vedbo meritev. Meritve BMR je potrebno opraviti v zatemnjeni sobi na osebah, ki so v le-
ze¢em polozaju po osmih urah spanja in dvanajstih urah posta. Za RMR meritve so pogoji
manj strogi. Potrebno se je izogniti vadbi ali stresnim situacijam vsaj dve uri pred meritvijo
in ne jesti, kaditi ali piti kave vsaj $tiri ure pred meritvijo. Med meritvijo mora oseba udob-
no sedeti v mirnem prostoru, pri sobni temperaturi, brez govorjenja, branja ali gledanja te-
levizije. V teh razmerah mora oseba pocivati vsaj 10 minut pred zatetkom meritve. Meritve
RMR so nekoliko visje od BMR. Nase meritve so potekale na preiskovancih, ki so prisli na
meritve zjutraj, po osmih urah spanja in dvanajstih urah posta, vendar meritve niso poteka-
le v zatemnjenem prostoru, neposredno po osmih urah spanja in v leze¢em poloZaju, zato
interpretiramo na$e meritve kot RMR.

Povpre¢na vrednost mRMR za kontrolno skupino je bila 6014,2 kJ (1438,8 kcal),
pri preiskovancih, pri¢akovano vigja, 6708,9 kJ (1605,0 keal). Pri kontrolni skupini je bila
oRMR po HB enacbi 6311,8 kJ (1510,0 kcal), po MSJ nekoliko nizja, 6038,0k] (1444,5
kcal), vendar nekoliko visja od mRMR. Pri preiskovancih je izratun oRMR po HB enacbi
dal vije rezultate, 7173,3 kJ (1716,1 kcal), kot po MSJ enacbi, 6800,9 kJ (1627,0 kcal); obe
enacbi sta dali visje vrednosti kot mRMR.

Pri prehranski obravnavi debelosti, kadar nimamo na voljo indirektne kalorimetrije,
je kriti¢en faktor pravilna izbira enacbe in uporabe ustrezne telesne mase. V ena¢bi lahko
uporabimo aktualno telesno maso ali idealno telesno maso, vendar prva po navadi preceni,
druga pa prikaze niZje vrednosti RMR (16). Za nas vzorec smo uporabili dejansko telesno
maso, saj menimo, dalahko s prera¢unavanjem idealne telesne mase povec¢ujemo napake pri
posameznikih. Vsekakor pa ugotavljamo, podobno kot drugi (17-19), da rezultati oBRMR,
pridobljeni z ena¢bami, niso dovolj natanéni. V nasi raziskavi je parna primerjava mRMR z
oRMR po HB enacbi pokazala statisti¢no znadilne razlike pri preiskovancih ne pa pri kon-
trolni skupini udelezencev. Primerjava mRMR in oRMR po MS]J ni pokazala statisti¢no
znadilnih razlik, torej lahko potrdimo priporocilo ADA, da je MS]J ena¢ba bolj zanesljiva
(3), tudi na nasem vzorcu.

Presenetile so nas zelo nizke vrednosti mRMR nekaterih preiskovancev. Se posebej
sta izstopali dve preiskovanki (Slika 1). Prva je imela mRMR izredno nizko 3051,4 kJ (730
kcal), po HB enacbi je izratun dal 6466,5 KkJ (1547 kcal), po MS]J enacbi 6173,9 kJ (1477
kcal). Druga je imela mRMR 3678,4 kJ (880 keal), po HB ena¢bi je izra¢un pokazal 6922,1
kJ (1656 kcal), po MSJ 6754,9 kJ (1616 kcal). Pri preiskovancih s tako nizko stopnjo pre-

snove gre pri¢akovati, da bo obi¢ajen na¢rt za prehrano, pripravljen s pomod¢jo enacbe, neu-
) J

36



PRIMERJAVA MED MERJENO IN OCENJENO STOPNJO PRESNOVE V MIROVAN]JU
PRI OBRAVNAVI DEBELOSTI

spesen, saj lahko mo¢no presega dejansko porabo energije posameznika. V tem primeru bi

prehranski naért CEP pri prvi preiskovanki presegel za 48 % oziroma 54 % pri drugi. Pred-

videvamo, da je to lahko eden od zaviralnih dejavnikov pri doseganju Zelene telesne mase.

Zakljucki

Presnovo v mirovanju lahko izmerimo ali izratunamo s pomocjo prediktivnih enacb.

Glavna ugotovitev prispevka je, da enacbe ne dajo dovolj dobrega podatka o RMR, torej

tudi CEP ni dovolj natanéen. Predvsem pri zdravljenju debelosti bi morali upostevati meri-

tve z indirektnim kalorimetrom ali vsaj z MS]J enacbo.
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Prisotnost lokalno pridelane zelenjave
v slovenskih trgovinah v zimskem ¢asu
Presence of locally grown vegetables
in Slovenian stores in wintertime

Spela Bizjak, Bostjan /vanurt, Nadja Plazar

Povzetek

Lokalno pridelana hrana ima stevilne prednostiin je zato vse bolj priljubljena med potrosni-
ki. Pri prcglcdu literature nismo zasledili novejéih podatkov, v kolikéni meri jc hrana sloven-
skcga porckla zastopanav trgovinah v Sloveniji, zatoje bil cilj raziskave ugotoviti delez doma
pridc[anc: zelcnjavc, ki se pojav[ja na trgovskih policah \% Slovcniji. Uporabljenajc bila §tudija
primcra, kombinirana z metodo opazovanja. V treh tipiénih primcrih velikih trgovin 7 Z1Vi-
liv Sloveniji smo v zimskem ¢asu tri mesece preverjali ponudbo zelenjave in njeno poreklo.
Rezultati raziskave kaiej o narazmeroma skromno prisotnost zelcnjavc slovcnskcga porekla
na policah pregledanih trgovin v Sloveniji. Delez se razlikuje od trgovine do trgovine, ven-
dar pa jf: v vsch manjéi od 50 %. V slovenskih trgovinah prevladujc zclcnjava, ki jc uvozena
predvscm iz soscdnjc Italijc. Rezultati raziskave prikazujcjo, da jena policah slovenskih trgo-
vin ve¢ uvozene kot lokalno pridclanc zclcnjavc.

/(ﬁm’ize besede: lokalno prz'df/am hrana, lokalno przde/ﬂm ze/enjﬂm, lokalni ])rf/amméz' sistemi, 0gﬁz’ﬁ-
71i odtis, transport hrane.

Abstract

Locally produccd food has many advantagcs and is bccoming incrcasingly popular
among coNsumers. The resules of a literature review show, that there are no recent
data about the presence of locally produced food in Slovenian grocery stores, hence,
the goal of this study was to idcntify the proportion of homc—grown chctablcs in
Slovenian stores. The case study method was used, combined with the direct obser-
vation. Supply of chctablcs and their origin were verified in three typical Slovenian
stores within three months in winter time. The results show a relatively low percent-
age of chctablcs of Slovenian origin in the inspccted Slovenian stores. The percent
age varies from store to store, but is in all three cases lower than 50 %. The rescarch re-
sults show that on the shelves of several Slovenian stores we COuld ﬁnd more imp()rtcd than
loca“y grown vcgctablcs.

l(@/wor/]&- /om/_/y grown fom’, /om/b/ grown zzegemb/ex, local fom’ systems, carbon /Emt])rz'm, f/md trans-

portation.
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Uvod

Lokalno pridelana hrana postaja »modni trend« med potrosniki. Ozaves¢enost po-
tro$nikov o njenih prednostih nara$¢a, s tem pa tudi Zelja po njenem kupovanju. V litera-
turi obstajajo razli¢ne definicije lokalno pridelane hrane. Slednjo definirajo kot hrano, ki se
proizvaja, predeluje, trzi in prodaja na dolo¢enem geografskem obmodéju (1). Ferry (2) do-
daja, da naj bi ta hrana zagotavljala zdravo in sveZo hrano skupnosti in s tem podpirala lo-
kalne kmete, ki prispevajo velik delez k lokalnemu gospodarstvu in uporabljajo metode, ki
so manj skodljive za okolje (2).

Hrana, pridelana po lokalnem sistemu, je sveza in manj obdelana, saj ne vsebuje doda-
tnih konzervansov, poleg tega je okusnejsa, saj je pospravljena v optimalni zrelosti, za razli-
ko od tiste, ki je bila potrgana pred tehnolosko zrelostjo in je kasneje umetno dozorela med
transportom in skladi¢enjem (3). Hranilna vrednost plodu za¢ne padati, ko je plod odre-
zan od svojega vira hrane ter vode in mora zaradi tega zaceti uporabljati svoje lastne zaloge.
Listi pri¢nejo veneti, zelenjava izgubi hrustljavost, razli¢ni mikroorganizmi pa povzrocajo
gnitje rastlinskega tkiva. Proces propadanja lahko upoc¢asnimo z ustreznim skladis¢enjem.

Zaradi kratke poti od njive do polic trgovin zelenjava iz lokalnega okolja ne obreme-
njuje okolja z emisijami plinov in s porabo neobnovljivih virov energije (3). Poleg tega lo-
kalni prehranski sistemi podpirajo lokalno in regionalno gospodarstvo s tem, da zagota-
vljajo delovna mesta v kmetijstvu in proizvodnji hrane, vklju¢no s predelavo, distribucijo,
trzenjem ter prodajno aktivnostjo in storitvami (4). Z nakupom lokalnih izdelkov potro-
$nik neposredno podpira lokalnega kmeta. Kmet bo pravi¢no poplacan za svoj trud, potro-
$nik pa bo neposredno spoznal pridelovalca in njegove pridelke. S tem se vzpostavijo tudi
pristnejsi osebni stiki med pridelovalci in potro$niki (5). Stopnja samooskrbe v Sloveniji, ki
kaze, v kolik$ni meri domaca proizvodnja pokriva domaco porabo, se na podro¢ju zelenja-
ve iz leta v leto zmanjiuje in je leta 2010 znasala le 31 % (6).

V zadnjih letih se je povecal trend promoviranja in poudarjanja pomembnosti lokalno
pridelane hrane s strani raznih organizacij, trgovci pa znajo to spretno izkoristiti v komer-
cialne namene. Pri pregledu literature nismo zasledili novejsih podatkov, ki bi predstavili, v
kolik$ni meri je hrana slovenskega porekla zastopana v velikih trgovinah v Sloveniji, zato je
bil cilj raziskave ugotoviti delez doma pridelane zelenjave v trgovinah v Sloveniji v zimskem
¢asu. Zastavljena hipoteza predpostavlja, da je delez lokalno pridelane zelenjave, ki jo ponu-
jajo trgovine v Sloveniji v zimskem ¢asu, manjsi od 50 %. Iz navedenega izhaja zastavljeno
raziskovalno vprasanje: Kako je upo$tevano nacelo prednosti lokalno pridelane hrane v tr-
govinah v Sloveniji na primeru preskrbljenosti z zelenjavo v zimskem ¢asu?

Metode

Raziskava o prisotnosti lokalno pridelane hrane na policah slovenskih trgovin je vse-
bovala naslednje korake: izbira trgovin, izbira vrste opazovane zelenjave, opazovanje in be-
leZenje podatkov, obdelava podatkov, primerjava podatkov med trgovinami, analiza in in-
terpretacija rezultatov.

V raziskavo je bilo vklju¢enih 19 vrst sezonske zelenjave, katere poreklo smo preverjali
v treh tipi¢nih velikih trgovinah v Sloveniji v zimskem ¢asu. Osredoto¢ili smo se na sezon-
sko zelenjavo, ki je bila na voljo v zimskem ¢asu in je morala biti dostopna v vseh treh trgovi-
nah. Opazovanje je trajalo 3 mesece (od 8. 1. 2012 do 15. 3. 2012 ), preverjanje smo izvajali
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v 14-dnevnih intervalih, pozorni pa smo bili na poreklo zelenjave, ki je ozna¢eno na cenov-
ni tablici ali na deklaraciji izdelka. Izbrali smo zimsko sezono (januar—marec), saj je takrat
najmanj lokalno pridelane zelenjave, zato je tudi njena zastopanost na policah slovenskih
trgovin takrat najmanj$a. Zelenjava, ki smo jo preverjali, prihaja iz druzin kapusnic, kore-
novk, solatnic in lukovk. Preverjali smo poreklo zelja, rdecega zelja, radica, rdecega radica,
kislega zelja, korencka, ohrovta, brokolija, petersilja, rukole, motovilca, ¢esna, ¢ebule (tako
bele kot rdece) ter zeleno solato vrst kristalka, ledenka, mehka, berivka in endivija. Podat-
ke smo analizirali s programom Microsoft Excel 2007.

Rezultati

Med opazovanjem smo belezili poreklo zelenjave, ki je bila prisotna na policah opa-
zovanih trgovin v Sloveniji. V tabelah 1, 2 in 3 je za posamezne trgovine prikazano, od kod
prihaja opazovana zelenjava.

Iz Tabele 1 lahko ugotovimo, da so bili kislo zelje, rde¢ radi¢, radi¢ in ¢ebula sloven-
skega porekla, kar predstavlja 21 % vse opazovane zelenjave. Opazimo lahko, da najve¢ ze-
lenjave prihaja iz sosednje Italije. Najdalj$o pot od vse opazovane zelenjave pa je prepoto-
val ¢esen iz Kitajske. Tudi zelje in rdele zelje sta bila tujega — nizozemskega porekla, ¢eprav
lahko to vrsto zelenjave v zimskem ¢asu pridelamo in skladis¢imo tudi doma.

Tabela 1: Poreklo zelcnjavc vtrgovini 1.

Deles
gEEEQJAVE 8.1. 2012 13.1.2012 | 20.1.2012 11.2.2012 18.2.2012 1.3.2012 15.3.2012 é::gi'%:e
zclie NL NL NL NL NL NL NL 0%
rdece zelje NL NL NL NL 0%
kislo zc]jc SI SI SI SI SI SI SI 100%
radi¢ Sl SI SI SI Sl Sl IT 86%
rde¢ radi¢ SI SI SI/IT SI SI IT IT 71%
kristalka IT IT / HR HR HR IT 0%
ledenka ES ES ES ES ES ES / 0%
majniska IT IT IT DE DE DE IT 0%
endivija HR HR HR HR HR IT IT 0%
korencek AT AT AT AT AT IT IT 0%
ohrove HR HR HR / / IT IT 0%
brokoli PL PL ES / / / / 0%
pctcrﬁllj IT IT IT IT IT IT IT 0%
rukola IT IT / / IT IT / 0%
berivka IT IT IT IT IT / / 0%
motovilec IT IT IT / IT IT / 0%
bela ¢ebula IT IT IT IT IT IT IT 0%
¢ebula NZ/SI/IT | NZ/SI/IT | AT/SIIT | AT/SIT | AT/S/IT | AT/SUIT | AT/SI/IT 100%
cesen IT IT ES IT/CN IT/CN IT/CN IT/CN 0%
Delez slov zlenjave 21% 21% 21% 21% 21% 16% 1%

P() ({atun‘u

Legenda: SI- Slovenija, IT- Italija, PL - Poljska, AT - Avstrija, ES- gpanija, CN - Kicaj-
ska, ID - Indonczija, IR = Iran, HR = Hrvagka, NL - Nizozemska, DE - Nemcija

Tabela 2 prikazuje poreklo zelenjave v trgovini 2, v kateri so bili slovenskega porekla
cebula, ¢esen, brokoli, korencek, zelje, kislo zelje, rdece zelje in radi¢. Delez lokalno pridela-
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ne zelenjave v tej trgovini je boljsi kot v trgovini 1, ¢eprav je $e vedno manjsi od 50 %; znasa
42 %. Tudi v tej trgovini je bilo opaziti, da prevladuje zelenjava italijanskega porekla. Naj-
daljso pot je zopet prepotoval ¢esen, ki je prihajal s Kitajske, in ohrovt, ki je bil indonezij-
skega in iranskega porekla.

Tabela 2: Porcklo zelenjave v trgovini 2.

VRSTA ZELEN- 8.1.2012 13.1.2012 | 20.1.2012 | 11.2.2012 | 18.1.2012 1.3.2012 15.3.2012 ;)(:i:rzstl
JAVE zclenjave
zclje SI Sl SI Sl SI SI SI 100%
rdece zelje SI SI SI SI SI SI SI 100%
kislo zclje IT/SI IT/SI SI SI SI SI SI 100%
radi¢ SI Sl SI IT/SI IT/SI IT/S1 IT/SI 100%
rde¢ radi¢ / / IT / / / / 0%
kriscalka IT IT / IT IT IT IT 0%
ledenka ES ES ES ES ES ES SI 0%
majniska HR HR HR IT IT IT IT 0%
cndmja 1T IT IT / / / / 0%
koreneek AT AT AT AT/SI AT/SI AT/SI AT/SI 57%
ohrovt ID ID ID ID / IR IR 0%
brokoli IT IT IT SI SI SI IT 42%
petersil; IT IT IT IT IT IT IT 0%
rukola / / IT IT IT IT IT 0%
berivka / / IT / / / IT 0%
motovilec / / IT / / / IT 0%
cebula AT/IT /SI AT/IT AT/IT /SI AT/IT AT/IT /SI AT/IT AT/IT/SI 570
¢ebulabela IT IT IT IT IT IT IT 0%
cesen CN CN CN CN CN CN SI 14%
Delez slov. zelenjave 26% 1% 26% 3% 379 370 5%

po datumu

Legenda: SI- Slovcnija, IT- Italija, PL - Poljska, AT - Avstrija, ES - Spanija, CN - Kitaj~

ska, ID - Indonezija, IR - Iran, HR = Hrvaska, NL - Nizozemska, DE - Nemcija

Tabela 3 prikazuje zastopanost slovenske zelenjave v trgovini 3. Med opazovano zele-
njavo je bilo kislo zelje, radi¢, ohrovt, brokoli in ¢ebula slovenskega porekla, ve¢ina zelenja-
ve pa je prihajala iz Italije. Iz omenjene tabele je razvidno, da je 13. 2. in 1. 3. delez lokalno
pridelane zelenjave predstavljal 26 %. Tudi zelje in rdece zelje, ki bi se ju lahko pridelalo lo-
kalno, sta prihajala s Poljske oziroma iz Italjje.

Tabela 3: Porcklo zclc:njave % trgovini 3.

Delez

VRSTA ZELEN- 8.1.2012 13.1.2012 | 20.1.2012 11.2.2012 18.2.2012 1.3.2012 15.3.2012 | povrsti
JAVE : CICn/i’l\’E

Jic PL PL PL PL PL PL / 0%
clic
rdece zelje IT IT PL / / / / 0%

. . SI Sl SI Sl SI Sl SI 100%
kislo zelje

dic IT IT IT IT SI SI IT 29%
radi¢

dec radic IT IT IT IT IT IT IT 0%
rde¢ radic
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Delez

VRSTA ZELEN- 8.1.2012 13.1.2012 | 20.1.2012 | 11.2.2012 | 18.2.2012 1.3.2012 15.3.2012 | povrsti
JAVE clenjave
kristalka IT IT / HU / / IT 0%
ledenka ES ES ES IT ES ES IT 0%
majniska IT IT T IT / / / 0%
endivi / / IT I I I 0%
korencek Pl Pl IT/NZ IT / / / 0%

OICNce

b IT IT IT IT SI SI Nz 29%
ohrovt
brokoli ol St / sl ES ES 29%

cteriili IT IT IT IT IT IT IT 0%
P( tersil)
rukola I IT IT / IT / IT 0%
herivka 1T IT IT / IT IT 0%

lec IT / IT / IT IT IT 0%

morovilec
N IT/AT IT/AT AT/IT IT SI/IT/ AT | SUIT /AT IT/AT 29%
¢ebula
Cebulabela / / / IT / / IT 0%
cesen PL PL CN CN/ES | CN/ES | CNJES PL 0%
Dclci slov. zelen- 1% 1% S0 5% 26% 1% 596
jave po darumu

Legcnda: SI- Slovenija, IT- Italija, PL - Poljska, AT - Avstrija, ES- Spanija, CN- Kicaj-
ska, ID - lndonczija, IR = Iran, HR ~= Hrvaska, NL — Nizozemska, DE - Ncméija

Diskusija

Pri pregledovanju cenovnih tablic in deklaracij, na katerih je napisano poreklo, smo v
vsch treh trgovinah opazili, da je ve¢ina zelenjave uvozena (tabele 1, 2, 3). V trgovini 2 (Ta-
bela 2) je bilo od 19 opazovanih 8 takih vrst, ki so bile vsaj enkrat v ¢asu opazovanja slo-
venskega izvora. Te vrste so zelje, rdede zelje, kislo zelje, rde¢ radi¢, ¢ebula, korenéek, ¢esen
in brokoli. V trgovini 1 (Tabela 1) smo zabeleZili polovico manj slovenskih pridelkov kot
v trgovini 2, saj so bili slovenskega porekla le zelje, kislo zelje, rde¢ radi¢ in ¢ebula. Nekaj
manj pridelkov slovenskega porekla kot v trgovini 1 je bilo opaziti tudi v trgovini 3 (Tabe-
la 3), kjer je bilo ves ¢as opazovanja slovenskega izvora le kislo zelje, medtem ko je bilo radic,
ohrovt, brokoli in ¢ebulo slovenskega porekla na policah trgovin opaziti le dvakrat v celo-
tnem obdobju opazovanja.

Iz tabel 1 do 3 je razvidno, da je poreklo opazovane zelenjave razli¢no. Ugotovili smo,
da na policah slovenskih trgovin prevladuje italijanska zelenjava. Poleg lokalno pridelane,
ki je zastopana v manj$em obsegu, prihaja zelenjava iz sosednjih drzav (poleg Italije $e iz Av-
strije, s Hrvaske in z MadzZarske) ter iz bolj oddaljenih drzav, in sicer iz Spanije, Nemdije,
Indonezije, Irana, s Poljske in s Kitajske. Ti rezultati potrjujejo hipotezo, da je lokalno pri-
delana hrana prisotna na policah slovenskih trgovin v obsegu, ki je manjsi od 50 %.

Rezultati raziskave so pokazali, da med lokalno pridelano zelenjavo prevladujejo v
vseh trgovinah enake vrste zelenjave. Tako smo v vseh trgovinah opazili lokalno pridelano
zelje, ¢ebulo, kislo zelje, rde¢ radi¢. Lokalno pridelane so predvsem kapusnice, ki so del ve-
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like druZine kriznic. Pozimi prevladujejo zato, ker so odli¢no prilagojene na mrzle vremen-
ske razmere. Brsti¢ni ohrovt lahko na polju uspeva tudi v snegu, celo do temperature —70°
C. Kapusnice se namre¢ lahko razmeroma enostavno in kakovostno skladis¢i v hladnih in
vlaznih prostorih, ne da bi pri tem znatno izgubile hranilno vrednost (7).

V vseh trgovinah smo ugotovili, da je zastopanost lokalno pridelane zelenjave v zim-
skem ¢asu slaba. V trgovini 2 je zastopanost boljsa kot v trgovini 1 in trgovini 3. Pri opazo-
vanju smo zasledili pomanjkljivosti, ki lahko nepazljivega potrosnika hitro zavedejo. V tr-
govini 2 smo veckrat opazili, da je bil napis za poreklo zelenjave na cenovni tablici obrnjen
narobe. Taksna nedoslednost lahko nepazljivega potrosnika zavede, da ne opazi dejanske-
ga porekla zelenjave.

Kot kazejo rezultati raziskave, je ozaves¢enemu kupcu lokalno pridelana zelenjava v
vseh treh tipi¢nih slovenskih trgovinah tezko dostopna. Raziskava je bila sicer opravljena v
najbolj neugodnem letnem ¢asu za pridelavo zelenjave, vendar pa bi nekatere sezonske vrste
z ustreznim skladi$¢enjem lahko imeli na voljo celo zimo. Tako bi se izognili uvozu ¢esna s
Kitajske, ohrovta iz Indonezije in brokolija iz Spanije.

Nekatera zelenjava se lahko skladis¢i kar nekaj mesecev. Najdaljsi ¢as pri ustreznih
pogojih skladis¢imo Cesen, in sicer 5 do 8 mesecev. To pomeni, da bi lahko imeli veliko ve-
¢jo samooskrbo. Podobno velja tudi za ¢ebulo, korenéek in ohrovt, ki jih ve¢inoma uvaza-
mo iz drugih drZav. Zanimivo je, da na slovenskih policah opazimo velik deleZ slovenskega
radica, kljub temu da se ga lahko skladi$¢i samo od 30 do 40 dni. Razlog je verjetno v tem,
da je prezimno trdna vrtnina in se jo lahko goji preko celega leta.

Uvesti bi bilo potrebno pravila za jasno oznacevanje slovenskega porekla, v deklaraci-
ji pa bi moralo biti to¢no napisano, iz katere pokrajine in s katere kmetije zelenjava izvira.
Tako bi kupec z oznake prepoznal lokalno pridelano zelenjavo (8).

To pa je ustaljena praksa pri severnih sosedih. Avstrijci so se Ze dovolj zgodaj zavedli
posledic tuje konkurence na avstrijskih trgih, zaradi ¢esar svoje trzisée aktivno $¢itijo (9).
Ker smo se Zeleli sami seznaniti s situacijo, smo obiskali tri trgovine v Avstriji, kjer je bilo
opaziti, da je njihova lokalna zelenjava oznadena z rde¢o-belo-rde¢o oznako, ki pomeni kon-
trolirano avstrijsko kakovost; oznako podeljuje avstrijska kmetijska intervencijska agencija,
imenovana AMA (Agrarmarke Austria). AMA je agencija s 15-letno tradicijo in ima zelo
stroge smernice in predpise, ki temeljijo na predpisih EU (9). Oznake so bile prisotne ob ce-
novni tablici ali pa na $katlah, v katerih je bila shranjena zelenjava. Tako je bilo jasno vide-
ti, katera zelenjava je lokalnega porekla in ji pripada pec¢at kontrolirane avstrijske kakovosti.

Zakljucki

Slovenski pregovor pravi: »Najbolj$a hrana je tista, ki se hitro pokvari.« To pa ne drzi
povsem za hrano, ki ima za seboj na tisoce kilometrov in je $e vedno lepega videza. Ta rek bi
veljal predvsem za lokalno pridelano hrano, ki se vse bolj promovira, saj ima Stevilne pred-
nosti. Te so predvsem ve¢ja kakovost, svezina zelenjave in krajsi transport, kar prispeva k
manj$emu onesnazenju okolja. Poleg tega lokalno pridelana hrana pomembno prispeva k
boljsi lokalni ekonomiji, socialni blaginji in k manj$emu delezu oglji¢nega odtisa.

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti delez lokalno pridelane zelenjave v trgovinah v Slo-
veniji v zimskem ¢asu. Tri mesece smo opazovali 19 razli¢nih vrst sezonske zelenjave v treh
razli¢nih trgovinah v Sloveniji. Te podatke smo belezili in kasneje primerjali med seboj.
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Rezultati raziskave so pokazali, da je lokalno pridelana zelenjava v vseh treh trgovinah za-
stopana v manj kot polovi¢nem delezu. S tem je nasa hipoteza potrjena. Na policah opazo-
vanih trgovin prevladuje predvsem zelenjava italijanskega porekla. Poleg lokalno pridelane,
ki je zastopana v manj$em obsegu, prihaja zelenjava iz sosednjih drZav ter iz bolj oddaljenih
drzav, in sicer iz Spanije, Nemdije, Indonezije, Irana, s Poljske in s Kitajske.

Zima je neugoden letni ¢as za lokalno pridelavo zelenjave, vendar to ne bi smel biti ra-
zlog, da je v tem ¢asu te zelenjave v slovenskih trgovinah tako malo. Delez bi lahko poveca-
li z lokalno pridelano zelenjavo, ki se lahko skladis¢i dlje ¢asa, kot je na primer ¢esen, ¢ebu-
la, korencek, ohrovt in kislo zelje.
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Razpolozljivost natrija v kupljenih

zivilskih proizvodih v Sloveniji
v obdobju 20002009
Sodium availability in purchased foods
in Slovenia 2000-2009

Urgka Blaznik, Barbara Korousi¢ Seljak, Rok Poli¢nik,
Jozica Maucec Zakotnik, Cirila Hlastan Ribi¢

Povzetek

Cilj raziskave je na podlagi podatkov o koli¢ini kupljenih zivil v obdobju 2000-2009 oceniti
povprecno dnevno razpolozljivost natrija (RNa) v zivilih in dolo¢iti tiste kategorije zivil, ki
kvnosu natrija pri prebivalcih Slovenije najvec prispevajo. Za oceno RNa v zivilih (vmg Na/
osebo/dan) in za dolo¢itev skupin zivil z najvecjim prispcvkom k celotni RNa smo uporabi—
li podatke o nakupu hrane (SURS, Anketa o porabi v gospodinjstvih), referencne vrednosti
zavnos hranil ter podatke o hranilni sestavi zivil. Kljuene skupine zivil, ki najve¢ prispevajo
kvnosu natrija v Slovcniji, sokruhin pekovsl(i izdelki (35,0 %), mesni izdelki (27,9 %), prcde—
lana zclenjava (6,6 %) in siri (5,3 %) brez upoétevanja pripravljcnih obrokov ali dodajanja soli
med kuhanjem in pri mizi. Ne glede na manjso porabo zivil z visjo vsebnostjo natrija (mesni
izdelki) v primerjavi z ve¢jo porabo kruha in pekovskih izdelkov z nizjo vsebnostjo natrija,
obe skupini ZNatno prispevata kvnosu natrijav prchrani Slovencev.

/(ﬁm/m’ besede: anketa o ])om/)l’ v gospodm]wi/a, mzpo/ozﬁz’vmt natria, vsebnost natrija, Zivila
Abstract

The aim of the study was to estimate average daily sodium availability (SA) of Slovene con-
sumers and to look for a main food group contributors based on the food purchase data for
the period 2000-2009. Food purchase records (Houschold Budget Survey - HBS) as well
as country—spcciﬁc reference values and food composition information were used to esti-
mate mean SA of purchased foods (mg Na/person/day) as well as food groups with the larg-
est contribution to the total SA. The kcy food group contriburtors of sodium were breads
and bakery products (35.0%), meat products (27.9%), processed Vegctablcs (6.6%) and chees-
¢s(5.3%). notaccounting for ready-made meals, adding salt during cooking and at the table.
Notwithstanding the smaller purchased quantities of highersodium foods in comparison
to largcr purchascd quantities of the medium-sodium foods, both contribute signiﬁcant

amounts of sodium in the diets of Slovenians.

Keywords: household budget survey, sodium availability, sodium content, food groups
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Uvod

Natrij je mineralno hranilo in je v majhnih koli¢inah bistvenega pomena za Zivljenje.
Ze vrsto let raziskovalci opazajo, da je vnos natrija precej visji od dejanskih potreb za pre-
hranske namene, kar ima lahko negativne u¢inke na zdravje, zlasti na povisan krvni tlak, ki
vodi do vedjega tveganja za bolezni srca in oZilja (1, 2). Studije kaZejo na pomembne poveza-
ve med visokim vnosom natrija in $tevilnimi kroni¢nimi boleznimi, vklju¢no s sladkorno
boleznijo tipa II (3), sivo mreno (4), rakom Zelodca (5), boleznimi ledvic (6, 7) in osteoporo-
zo (6, 8). Visok vnos soli je lahko tudi pomemben dejavnik, ki prispeva k razvoju debelosti
(9). Pogostost hipertenzije (krvni tlak nad 140/90 mmHg) pri odraslih prebivalcih Slove-
nije (starost 25—-64 let) je visoka (39,6 %) (10), zaradi ¢esar ima zmanjsanje vnosa soli naci-
onalno prednostno nalogo pri prepre¢evanju bolezni srca in ozilja (11). V Sloveniji je bila v
letu 2007 pri odraslih prebivalcih (25 do 64 let) Ze ocenjena povpre¢na koli¢ina zauzite soli
z metodo 24-urnega izlo¢anja natrija v urinu 11,3 + 4,9 g soli/dan; bistveno vi§ja je pri mo-
skih (13,0 + 5,1 g soli/dan) kot pri Zenskah (9,9 + 4,3 g soli/dan) (12).

Obstajajo razli¢ne metode za oceno vnosa natrija s hrano v populaciji. Medtem ko je
najbolj natan¢en nadin merjenje izlo¢anja natrija v urinu (13, 14), pa razli¢ne prehranske
Studije (z vprasalniki ali intervjuji) podcenjujejo vnos natrija v telo za priblizno 16-22%
(15, 16, 17). Nacionalni podatki o razpolozljivosti posameznih hranil se lahko zbirajo na
tri razli¢ne nadine: s prehranskimi bilancami (PB), ki vklju¢ujejo informacije o stopnji na-
cionalne samooskrbe s hrano na ravni drzave; z anketami o porabi v gospodinjstvu (APG),
s katerimi zbiramo informacije o razpolozljivosti s hrano na osnovi nakupov znotraj repre-
zentativnega nacionalnega vzorca gospodinjstev, in tudi s specifi¢no naértovanimi prehran-
skimi anketami (SPA), ki posredujejo informacije o ocenjenih individualnih prehranskih
vnosih skozi dolo¢eno referen¢no obdobje. Podrobnejsi podatki za Slovenijo so dostopni na
podatkovnem portalu SI-STAT (18).

Cilj raziskave je bil oceniti povpre¢no dnevno razpolozljivost natrija v zivilih in do-
lo¢iti tiste kategorije zivil, ki k vnosu natrija pri prebivalcih Slovenije najve¢ prispevajo, na

podlagi podatkov o nakupu hrane iz APG za obdobje 2000-2009.

Metode

Anketa o porabi v gospodinjstvib (APG) - strategija vzoréenja

Podatki se zbirajo z vprasalnikom Anketa o porabi v gospodinjstvih. Stratifikacija
vzorca je izdelana glede na 12 statisti¢nih regij in 6 tipov naselij. Pri anketiranju se upora-
blja metoda osebnega intervjuja, ki temelji na vprasalniku, ter dnevniki, v katere ¢lani iz-
branega gospodinjstva 14 dni sami zapisujejo dnevne izdatke in kupljene koli¢ine Zivljenj-
skih potrebs¢in. Anketiranje gospodinjstev je enakomerno porazdeljeno skozi vse leto,
vsako izbrano gospodinjstvo pa sodeluje v anketi 14 dni. Rezultati, objavljeni za posame-
zno leto, temeljijo na zdruzenem vzorcu treh zaporednih let, podatki pa so prera¢unani na
srednje leto in to leto se uporablja kot referen¢no leto. V anketi niso upostevani internati,
domovi za varstvo in nego otrok ter starejsih ob&anov, bolni$nice, dijaski in $tudentski do-
movi ipd. Podrobnejsi opis metodologije APG je na voljo na spletnih stranch SURS (18).

APG podatki, uporabljeni v tej raziskavi, vsebujejo 223 zivil, kupljenih v povpre¢-
no 3.727 gospodinjstvih na leto (~11.798 gospodinjskih ¢lanov na leto). Povpreéni vzorec
v APG je bil sestavljen iz 11-12 % otrok (< 11 let), iz 8—9 % mladostnikov (11-18 let) in iz
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78-80 % odraslih (> 18 let) iz 12 slovenskih geografskih regij. V raziskavi smo uporabili
podatke iz devetih APG za obdobje 2000-2009.

Ocena prebranske razpoloZljivosti za sol in natrij

Podatki o nakupu in vsebnosti natrija so bili na voljo v Zivilskih kategorijah: Zita in zi-
tni proizvodi, sveZe in predelano sadje in zelenjava, $krobne korenovke in gomoljnice, stro¢-
nice, ore$¢ki in semena, mle¢ni izdelki, jajca in jajéni izdelki, sveZe in predelano meso, pe-
rutnina in ribe, hrana za dojencke in majhne otroke, sladkor in sladkorni izdelki; prigrizki,
jedilna olja, omake in namazi, osvezilne pijace in napitki.

Na podlagi podatkov o povpre¢ni koli¢ini kupljenih zivil v kilogramih na osebo na
leto (APG) in ugotovljeni vsebnosti natrija v zivilih, smo izvedli izratune ocene povpreéne
RNa v kupljenih Zivilih v slovenskih gospodinjstvih za obdobje 2000-2009. Informacije o
vsebnosti natrija v Zivilih so bile pridobljene iz treh virov:

- iz proizvajaléeve navedbe hranilne vrednosti na Zivilih,

- iz nacionalnih in evropskih tablic o sestavi Zivil za sveza in neoznacena zivila,

- iz analiznih rezultatov laboratorija Instituta za varovanje zdravja na podlagi ana-
litsko dolo¢ene vsebnosti soli (NaCl) v vzorcih kruha, pekovskih izdelkov ter mesnih izdel-
kov. Laboratorij ima akreditacijo skladno z ISO 17025 (19).

Rezultati so bili izrazeni v miligramih natrija na osebo na dan. Dolo¢ene so bile tiste
kategorije zivil, ki najve¢ prispevajo k celokupni RNa v kupljenih Zivilih. Za pretvorbo iz
natrija (Na) v sol (natrijev klorid (NaCl)) je bil uporabljen faktor 2,54 ( NaCl (mg) = Na
(mg) x 2,54).

Statisticna analiza

Statisti¢ne analize so bile opravljene z uporabo SPSS za Windows (16.0). Za zvezne
spremenljivke je bila izra¢unana opisna statistika in izrazena kot srednja vrednost, standar-
dna napaka srednje vrednosti in standardni odklon.

Rezultati

RNa in soli v kupljenih Zivilib v Sloveniji po skupinab, ki najve¢

prispevajo k vnosu natrija/soli

V Tabeli 1 prikazujemo (v mg natrija/osebo/dan in delez celotnega dnevne RNa)
klju¢ne skupine Zivil, ki najve¢ prispevajo k vnosu natrija: kruh in pekovski izdelki (761 mg
Na/o/ dan, 35,0% RNa), mesni izdelki (597 mg Na/o/dan, 27,9% RNa), predelana zelenja-
va (136 mg Na/o/dan, 6,6% RNa) in sir (110 mg Na/o/dan, 5,3% RNa).

49



SLOVENSKI DAN DIETETIKE / SLOVENIAN DAY OF DIETETICS

Tabela 1: Skupinc zivil, ki najvcéa prispcvajo k razpoloiljivosti natrija in soli v gospodinj—

stvihv Sloveniji za obdobjc 2000-2009.

RNav kuplienih zivilih Kruhiizr;lgﬁ(l?ovski Mesni izdelkic Sjijifﬁ Siri

mg Na/o"/dan mg % mg % mg % mg %

2000 2289 947 41 599 26 115 49 97 41
2001 2254 383 39 622 28 115 50 103 45
2002 2168 826 38 594 27 119 54 103 7
2003 2127 763 36 608 29 126 59 110 51
2004 2103 728 35 593 28 135 63 114 54
2005 2103 673 32 618 29 153 72 120 56
2006 2042 624 31 611 30 162 79 116 56
2007 1988 648 33 532 27 162 8,1 114 57
2009 1860 570 31 496 27 155 83 123 66
Povprecje 2104 761 35 597 28 136 66 110 53

*Navedene so le skupine zivil z najve¢jim prispevkom k razpolozljivosti natrija; ostale skupi-
ne zivil so: pecivo, druga zivila iz zit, mleko in mle¢niizdelki (brez sirov), sveza zelenjava, sve-
zein prcdclano sadjc, oreseki, slaééicc,jajca, sveze meso, sveze ribe in ribji proizvodi.

®6 =naoscbo

“Vklju¢eni mesniizdelki: slanina, sunka, barjene klobase in drugi mesni izdelki, hrenovke.
“Vklju¢ena predelana zelenjava: kislo zelje, kisla repa, konzervirana zelenjava (kumarice, pa-
prika, gobe, olive, hren, koruza), proizvodi iz krompirja (zamrznjeni francoski krompircek).

mg Nafosebo/dan

1000
900 |

800 ‘\\\\\“=\\--~\;
700

600 == Kruh in pekovski izdelki

500 Mesni izdelki
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Slika 1: Ocenjenc lete vrednosti RNa v obdobju 2000-2009 za skupine zivil, kiimajo naj-

vedji prispevek k skupncmu dnevnemu vnosu Na v slovenskih gospodinjstvih.
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Diskusija

Raziskava kaze, da so glavni viri natrija iz kupljenih Zivil kruh in pekovski izdelki
(35,0 %) ter mesni izdelki (27,9 %). V obravnavanem obdobju se je razpoloZljivost natrija v
kruhu in pekarskih izdelkih zaradi niZjih kupljenih koli¢in zmanjsala, rahlo pa se je pove-
¢ala v predelani zelenjavi ter sirih. RNa v mesnih izdelkih je pri¢ela upadati po letu 2006,
ko je Slovenija za¢ela z nacionalnim programom zmanj$evanja vnosa soli v populaciji.

Za oceno RNa iz kupljenih Zivil so bile po svetu Ze izvedene podobne Studije. Na pod-
lagi ve¢ evropskih nacionalnih podatkov iz APG je bila v okviru projekta ocene dnevne raz-
polozljivosti hranil DAFNE IV dolo¢ena razpolozljivost natrija v razponu od 600-3500
mg/osebo (20). Ena vi§jih dnevnih RNa je bila ocenjena v poljski raziskavi (6200 mg/ose-
bo), kjer pa je bila v nabor kupljenih Zivil vklju¢ena tudi kuhinjska sol (21). Na Irskem, pri
odraslih, kruh in pekovsko pecivo prispevata 840 mg Na/o/dan, kar je v skladu z ocenje-
no koli¢ino 761 mg Na/o/dan v slovenski prehrani. Sveze in predelano meso v irski raziska-
vi prispeva 890 mg Na/o/dan, siri 120 mg Na/o/dan, predelana zelenjava in zelenjavne jedi
pa 40 mg Na/o/dan (22).

Studije, izvedene na Finskem v letih 1997 in 2002, kazejo, da kruh, meso in mesni iz-
delki in sir prispevajo 630 mg Na/o/dan, 1930 mg Na/o/dan in 140 mg Na/o/dan (23). Na
podlagi rezultatov raziskave v Sloveniji je prispevek mesnih izdelkov in predelane zelenjave
nizji, 597 mg Na/o/dan in 136 mg Na/o/dan, medtem ko siri prispevajo podobno rezulta-
tom iz irske $tudije — 110 mg Na/o/dan. V Veliki Britaniji so pomemben vir vnosa natrija
kruh, Zita in zitni izdelki (1180 mg Na/o/dan), kot tudi izdelki iz rdecega mesa, perutni-
ne in jajc (700 mg Na/o/dan), juhe (170 mg Na/o/dan) in soljeni zelenjavni izdelki (280 mg
Na/o/dan). Podobno so v Zdruzenih drzavah Amerike glavni viri natrija v kupljeni hrani
kruh, zita in Zitni izdelki (710 mg Na/o/dan), pa tudi izdelki iz rde¢ega mesa, perutnine, in
jajc (440 mg Na/o/dan), mle¢ni izdelki (300 mg Na/o/dan) in za¢imbe, omake in solatni
prelivi (260 mg Na/o/dan) (24).

Razlike v prehranski razpoloZljivosti natrija med drzavami so posledica razli¢nih pre-
hranjevalnih navad, izbire Zivil, pa tudi posledica vsebnosti natrija v dolo¢enih skupinah
zivil. Razlike v vnosu natrija so pri posameznikih odvisne od spola, starosti, kulturnih in
socialno-ekonomskih dejavnikov. Ceprav potrosniki kupijo manjie koli¢ine Zivil z vigjimi
vsebnostmi natrija (npr. klobase, Sunko, suho meso, vlozene kumarice) v primerjavi z vegji-
mi kupljenimi koli¢inami zivil z niZjimi vsebnostmi natrija (npr. bel kruh, mesani kruh,
¢rni kruh, mleko, pecivo), obe Zivilski skupini prispevata znatne koli¢ine natrija k prehra-
ni Slovencev.

V raziskavi smo ocenili, da kruh in pekarski izdelki predstavljajo 35,0 % (761 mg
Na/o/dan) razpolozljivega natrija iz kupljenih zivil, mesni izdelki pa 27,9 % (597 mg Na/o/
dan). V skladu z najvisjo priporo¢eno mejo natrija 2000 mg na dan za zdravo odraslo ose-
bo (25) se za ti dve skupini Zivil ocenjuje, da predstavljata skoraj 65 % priporo¢enega dnev-
nega vnosa natrija.

Zakljucki
Z metodo merjenja koncentracije izlo¢enega natrija v 24-urnem urinu je bilo v Slo-
veniji ugotovljeno, da zauzijemo odrasli prebivalci Slovenije kar okrog 150 % soli prevec.
Nasa $tudija kaze, da velik del dnevnega vnosa natrija Slovencev prihaja iz omejene skupi-
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ne prehrambenih izdelkov. Poleg tega nasa ocena skupaj s prej omenjeno $tudijo kaze, da

pomemben delez skupnega vnosa soli predstavljajo obroki in sol, ki jo dodamo med kuha-

njem in pri mizi. Izku$nje drugih drZav, ki jim je uspelo zmanjsati vnos soli, kazejo, da je

zastavljene cilje mogoce uresniéiti le z ve¢letnimi ciljnimi programi sistemati¢nega in po-

stopnega zmanj$evanja uzivanja soli. Pri tem je treba zagotoviti tesno sodelovanje z Zivil-
sko-predelovalno industrijo, ponudniki javne prehrane, gostinskimi obrati, zdravstvenimi

delavci in drugimi delezniki. Hkrati je treba pospeseno ozaves¢ati tudi prebivalstvo v raz-

li¢nih okoljih.
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Association between body dissatisfaction
and C-reactive protein
Povezava med nezadovoljstvom s telesom
in C-reaktivnim proteinom

Masa Cerneli¢ Bizjak, Ana Petelin, Nadja Plazar,
Mihacla Jurdana, Zala Jenko Praznikar

Povzetek

/nana jc povezava med debclostjo in Vnctjem ter povcéanim reaktivnim protcinom C,
malo pa je znanega o povezavi med vnetjem in psihosocialnimi fakeorji, kot je na primer
zadovoljstvo z lastnim telesom. V étudiji SO prouéili povezavo med C-reaktivnim protei-
nomin nczadovoljstvom stelesom pri skupini debelih in normalno tezkih odraslih. V studi-
jo smo vkljuéili 96 oseb. Udelezenci so izpolnili Vpra§a1nike za ocenjevanje kazalcev telesne
podobe, opravljene so bile antcropometri¢ne meritve in doloc¢ena serumska koncentracija C-
reaktivnega proteina. Rezultati so pokazali pomembne razlike med debelimi in normalno
tezkimiosebamiv antropt)mctriénih, psiholoékih in biokemic¢nih paramctrih. Pozitivna po-
vezava se je pokazala med dcbclostjo, nezadovoljstvom s telesom in CRP. chrcsijska anali-
zaje pokazala, daje nezadovoljstvo s telesom pomembno in neodvisno povezano zvnetnim
biomarkerjem CRP. Pricujoca ugotovitev podpira dircktno fiziolosko vez med psiholoskim
distresom, ki izvira iz nezadovoljstva s svojo telesno podobo in vnetjem.

Kljucne besede: nezadovoljstvo s telesom, C-reaktivni protein, vnetje, biopsihologija

Abstract

Obesity is well-known correlate of inflammation and clevated C-reactive protein, bur lic-
tle is known about the rclationship linking marker of inflammation and psychosocial fac-
tors such as body satisfaction. We examined the relation between C-reactive protein (CRP)
and body dissatisfaction ofmiddlc—agcd obese and non-obese adults. A total of 96 partici-
pants were recruited in the study. Participants completed questionnaires assessing body im-
age indicators, anthropometric measurements were assessed, and concentrations of serum
C-reactive protein were determined. Resules show that there are several signiﬁcant differ-
ences between obese and normal wcight group in basic anthropomctric, psychological and
biochemical parameters. Positive correlation was found between obesity, dissatisfaction and
CRP. The regression analysis in the covariance analysis of inflammatory marker CRP, ac-
cording to body dissatisfaction showed that body dissatisfaction was signiﬁcandy and in-
dcpcndcntly associated with inflammation biomarker CRP. This ﬁndings supporta direct,
physiological link between psychological distress, derived from one’s dissatisfaction with
body shape, and inflammation.
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Introduction

Studies reported (1, 2) an association between psychological distress and obesity.
However, inflammation has recently been posited as a mechanism through which psycho-
logical factors are associated with physical health. Specifically, C-reactive protein (CRP),
one of the strongest markers of chronic inflammation, is associated with many health con-
ditions (3, 4), including diabetes, cardiovascular disease and depression (3-5). Whereas bio-
logical factors such as obesity and body mass index and physical inactivity are well-known
correlates of elevated CRP (6, 7), few reports investigate the importance of psychosocial
factors (8) in inflammation due to obesity. An important psychosocial factor linked to
health and obesity may be body image, a complex and multidimensional construct, defined
as individual’s thoughts (cognitions) and feelings (affect) about his/her weight and body
shape (9).

Body satisfaction as subjective dimension of body image (10) has captured the atten-
tion of researchers and interventionists because of its association with negative affect and
stresses (11), and may relate to elevate CRP for different reasons. In fact, body satisfaction
is associated with BMI, and BMI is linked to elevated CRP (6, 7). Then, body satisfaction
stress relates to affect, cognition and health behavior in ways similar to those of general
stress (12). Finally, general stress is linked to immune function (13). To date, stress related
to body image and body satisfaction has been examined as a possible correlate of elevated
CRP in one study (8). Much like other psychological factors, it may be that body dissatis-
faction relates to immune processes in ways similar to general stress. These include chang-
es in plasma volume, upregulated synthesis of inflammatory markers and increases in the
number of cytokine-synthesizing cells contributing to circulatory levels (14). We proposed
that body dissatisfaction, assessed as cognitive (dissatisfaction with one’s body shape) as-
pect of body image (11) results in a psychobiological activation that is evident in elevated

CRP.
Methods

Participants

Ninety six healthy participants (66 % females and 34 % males), aged between 25 to
49 years (M=37,7 years, SD=6,236), were recruited on our study site. According to the an-
thropometric parameters they were grouped into normal weigh and over-weight group. The
body mass index (BMI) was calculated using the formula: weight (kg)/height (m?). Over-
weight and obesity were defined as BMI 25-29 kg/m*and > 30 kg/m?, and by large waist
circumference (> 94 cm in men and > 80 cm in women), and by high % of total fat (= 21,5
% in men and > 32 % in women). Participants with at least two of these characteristics were
classified as member of the obese group which finally consisted of 48 over weight members,
16 males and 32 females, aged 38.8 (SD + 6.1 years). The final sample of controls consisted
of 48 normal weight members, 16 males and 32 females, aged 36.5 (SD + 6.3 years).

As required, the study was approved by the Slovenian National Medical Ethics Com-
mittee. The project entitled “A multidisciplinary approach in the treatment of obesity” was
carried at University of Primorska, Faculty of Health Sciences, Izola, Slovenia.
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Instruments

Biochemical analyses. Venous blood samples for biochemical and hormonal determi-
nations were taken on an empty stomach in the morning (between 8 and 9 a.m.) into 4 mL
vacuum test tubes (Beckton-Dickinson, Rutherford, USA). Serum was immediately sepa-
rated, frozen and stored at -20 °C until subsequent analysis. Serum concentrations of C-re-
active protein (CRP) was measured with the use of Olympus reagents and performed on an
AU 680 analyzer (Beckman Coulter).

Body (dis)satisfaction. To measure body image we assessed a cognitive (dissatisfaction
with one’s body shape) aspect of person’s thought about his/her body. Participants were
asked to answer the questions on the satisfaction with their current weight and body size,
which needed to be answered according to a 5 point scale ranging from 1 (complerely) to 5
(never), and which has been used in previous studies (15).

Anthropometric and other measurements. Subject height was measured to the nearest
0.1 cm in a standing position, without shoes, using Leicester Height Measure (Invicta Plas-
tics Limited, Oadby, England). Body weight of the participants wearing common light in-
door clothing without shoes was measured with a 0.1 kg precision. Body composition was
assessed by using bioelectrical impedance analysis (BIA) Tanita BC 418MA (Tanita Cor-
poration, Arlington Heights, IL). Waist and hip circumferences were measured with meas-
uring tape. Pulse rate was measured in a sitting position after a minimum of five minutes
of acclimatization. All standardized protocol measurements were performed by the same
trained dietician or nurse examiner.

Statistical analysis

Comparisons of anthropometric, physical, psychological, and biochemical parame-
ters between the 2 groups were analyzed with the use of one-factor analysis of variance
with Bonferonni correction. All statistics analyses were performed using IBM SPSS version
19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). Results are presented as mean + standard deviation (M+SD)
unless otherwise indicated. Continuous variables were tested for normal distribution and
logarithmic transformations were applied to CRP. Pearson’s correlation analyses were per-
formed to screen potential factors related to obesity. Multiple regression analyses were con-
duceted to describe relationship between CRP and body dissatisfaction in two models. A
P < 0.05 (2-sided) was taken as a statistically significant difference between the tested pa-
rameters.

Results

Table 1 show that there are several significant differences between obese and normal
weight group in basic anthropometric, psychological, and biochemical parameters. In brief,
statistically significant differences (p>.05) between two groups were found on all anthro-
pometric measured data: BMI, waist and hip circumference, the percentage of fat mass, vis-
ceral fat rating, diastolic blood pressure, body temperature and pulse rate values being high-
er in the obese group. There were also significant differences (p>.001) between two groups
in perceptions of body image assessed as cognitive (dissatisfaction with one’s body shape)
domains. Body dissatisfaction was significantly higher in obese group compared to normal
weight group (see Table 1). In addition statistically significant differences (p>.001) between

57



SLOVENSKI DAN DIETETIKE / SLOVENIAN DAY OF DIETETICS

two groups were found in circulating levels of C-reactive protein (CRP) with increased cir-

culating levels in obese group.

Table 1: Characteristics of the study participants by classification ofobcsity .

Obese group (n=48)

Normal weighted group (n=48)

Mz SD Mz SD p
BMI (kg/ml) 294+-27 219+-24 0.000""
Wist circumference (cm) 944477 76.1+8.1 0000
Hip circumference (cm) 107578 926165 0.0007"
Fat mass (%) 337477 214164 0,000
Visceral fat rating 78+21 33+17 0.000""
Systolic blood pressure 1267 +185 1223+154 ns
Diastolic blood pressure 76.1+102 705 +12.1 0016
Pulse rate (beat per min) 645+212 5394277 0.038"
Body temperature (*C) 368:05 36505 0025°
CRP (mg/l) 3.02+3.00 0.84+0.82 0.000"""
Dissatisfaction with weight 373+ 114 2154096 0.000"

Legend: BMI, body mass index; CRP, C reactive protein; The mean difference is signifi-
cantat the 0.05 level; ***P<0.001, **P<0.01, "P<0.05.

Comparisons of physical, biochemical and other characteristics between two groups
were completed with the use of one-factor analysis of the variance with Bonferonni correc-

tion.
Table 2: Pearson’s correlation coefficients between obesity, body mass index, CRP and
body dissatisfaction.
Obesity BMI (kg/m2) CRP (mg/1)
Obesity 1
BMI (kg/m2) 0856 |
CRP (mg/l) 0.606° 0663 |
Body dissatisfaction 0.652" 0.647" 0.499"

Legend: BMl—body mass index; CRP-C-reactive protein. “*Correlation is signiﬁcant atthe

0.01 level 2-tailed)

Pearson’s correlations were performed to investigate the possible associations be-
tween obesity with other parameters, dissatisfaction with weight and biochemical param-
eters (Table 2). Positive correlation was found between obesity, dissatisfaction with weight

and CRP.

Multiple stepwise linear regression analysis confirmed that dissatisfaction with weight
($=0.293; p=0.007), and CRP (=0.240; p=0.034), were significant predictors of obes-
ity in our study. Furthermore, in all participants significant positive correlation between
body dissatisfaction and serum concentration of CRP was observed (R*=0.176) (Figure 1).

58




ASSOCIATION BETWEEN BODY DISSATISFACTION AND C-REACTIVE PROTEIN

R? Linear = 0,176
10,0

8,0

@ (o}
- o
= &5 o
o
£ o o
(o]
o
5 ° o] (e}
@ 407 ©

T
1,00 2,00 3,00 4,00 500
dissatisfaction with weight

Figure 1: Correlation between body dissatisfaction and serum CRP concentration.

Next, we examined the association of body dissatisfaction with inflammation bi-
omarker CRP.

The regression analysis in the covariance analysis of inflammatory marker CRP, ac-
cording to body dissatisfaction adjusted for waist to hip ratio and % of trunk fat showed
that body dissatisfaction was significantly and independently associated with inflamma-
tion biomarker CRP ( = 0.226; p=0.027).

Table 3: Results from multivariate regression analysis of CRP according to body dissatis-

faction.
Regression Model* Standardized 8 P Value for body dissatisfaction
CRP and body dissatisfaction 0488 0.000
With WHR 0277 0.021
With WHR and % body fac mass 0.226 0.027

Legend: CRP-C-reactive protein; WHR-waist to hip ratio. aTop row represents CRP by
body dissatisfaction alone. Middle rows represent CRP body dissatisfaction plus the listed
variables.

Discussion

The present study has examined the association between indicators of body image
and inflammatory processes among obese and normal weighted middle age adults. Obesity
in fact is a factor that is strongly related to increased levels of CRP (16) and it has been sug-
gested that some factors may reduce inflammation by decreased levels of obesity (16). De-
spite a genetic component to CRP concentration (17) recent investigations in adult report
an association with modifiable risk factors (18) and inflammatory processes appear to be an
important intermediate pathway in the association between psychosocial stress and obesi-
ty (6). On the basis of our findings, it is possible that body image is important in inflamma-
tion beyond the well-established association between CRP and weight status as has been
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shown in previous research (8, 19), reported that body image dissatisfaction resulting from
overweight status may lead to increased level of CRP. Our results showed that BMI, waist
to hip ratio and % of body fat mass, measures of obesity, were associated with body dissat-
isfaction; but multivariate analysis showed also that body dissatisfaction was independent-
ly associated with increased levels of CRP, also after adjustment for obesity. This demon-
strated that psychological distress has the potential mediating role and is associated with
pathophysiological factors and processes beyond the objective body weight, BMI or actu-
al weight categories.

Our finding that perceptions of body dissatisfaction are associated with CRP adds to
a limited body of knowledge linking body image to physiological manifestations of stress
and immune system function. Some authors (12) showed previously that dysfunctional
cognitions of appearance and body image contributed to elevated levels of cortisol excre-
tion in adults. Their results as our findings highlight the need to contextualize specific
types of stress and anxiety (that is, body-related cognitive stress) to better understand the
links to immune function and to health more generally. It is well known that body image
is linked to mental health, whereby greater body dissatisfaction is correlated with negative
affect and depression, and behaviors such as disordered eating and exercise dependence (9,
20). It is important to increase understanding of the importance of body image in both
mental and physical health.

Conclusions

Our result shows that psychosocial factors such as body image may be important
correlates of inflammatory processes and cardiometabolic risk factors among middle age
adults independently of actual body weight and obesity. Results also suggest that, in addi-
tion to the well-known psychological problems, negative body image perceptions may also
threaten physical health.

Opverall these findings contribute to a limited body of knowledge linking body image
to physiological manifestations of stress and inflammation. Future research should investi-
gate the physiological and psychological pathways linking biological markers of cardiomet-
abolic risk and negative body image using longitudinal data.
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Prekomerna telesna teza in debelost kot

dejavnik tveganja raka
Overweight and obesity as cancer
risk factor
Maja Cui¢, Vesna Zadnik

Povzetek

Ena izmed negacivnih posledic prekomerne telesne teze in debelosti je povecanie tvegan-
jaza nastanck raka. Raziskave so pokazalc povezavo med prckomcrno telesno tezo oziro-
ma debelostjo in raki debelega ¢revesa in danke, dojke po menopavzi, endometrija, ledvic,
adenokarcinomom poiiralnika, trebusne slinavke, zol¢nika, in $e nekacerih. Pripisljivi delezi
pri posamcznih vrstah raka se gibljcjo med 10 in 40 %. Med vsemi slovenskimi bolniki, zbo-
lelimi za rakom, lahko priblizno 3.5 % primerov pripisemo prekomerni telesni tezi oziro-
ma debelosti. Letno jc to ve¢ kot 400 primcrov, od tegajc skoraj polovica zensk, ki zbolijo
za tumorji na dojki in materni¢ni sluznici ter priblizno 160 primerov rakov debelega ¢revesa
in danke. Uspeh A\ boju proti debelosti in raku lahko dosezemo le s pomoéjo prcventivnih
populacijskih ukrcpov ter ob upostevanju primcrnih nasvetov za vzdricvanje ali zmanjsanje
telesne teze.

/(ﬁm’m’ besede: breme raka, tveganje raka, pre/wmerm telesna teza, debelost, debelosti prz'pz’s&'z’z' dele
Abstract

An increase in the risk of cancer risk has been established as a negative consequence of ex-
cess body wcight and obcsity. A varicty of studies have shed light on the association between
excess body Weight or obcsity and different forms of cancer including cancer of the colon
and rectum, postmenopausal breast cancer, endometrial and kidney cancers, adenocarci-
noma of the esophagus, pancreas and gallbladder cancers and a potential lesser incidence
amongst other forms. The attribute fractions span from 10% to 40%. In 2008 about 3.5% of
all Slovenian cancer cases can be attributed to excess body weight or obesity. This number
reflects more than 400 patients. Among them almost half were breast or endometrial can-
cers and around 160 patients got colorectal cancer. A successtul ﬁght against obesity in or-
der to reduce the incidence of obcsity and cancer would only result from appropriate pre-
ventive measures taken in the population at largc including educational steps to inculcate
the need for maintaining or reducing body weight.

l(@/ words: cancer burden, cancer risk, ozzerwez’gbt, obm’t], oém’ly attributable ﬁmtz’on
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Uvod

Ena izmed negativnih posledic prekomerne telesne teze in debelosti je povec¢anje tve-
ganja za nastanck raka. Prevalenca debelosti in raka naras¢a tako v svetovnem merilu kot
tudi pri nas. Prehrana ter z njo povezana debelost in rak $e danes veljajo za zelo zapleteno in
tezavno podroéje raziskovanja. V preteklosti so potekale Stevilne epidemioloske raziskave,
ki so zelele dokazati povezavo prehranskih navad s pove¢anim ali zmanj$anim tveganjem
za rak (1). Rezultati teh obseznih prospektivnih kohortnih $tudij in randomiziranih razi-
skav so dokazali, da je prehrana in z njo povezan Zivljenjski slog, razen pri specifi¢nih vrstah
raka (npr. rak Zelodca), le v manjsini odgovorna za pojav raka (1). Edino znanstveno potrje-
no prehransko priporo¢ilo v smislu preventive raka je znizanje skupnega vnosa kalorij, kar
posledi¢no vpliva na znizanje telesne teze oziroma zmanj$anje debelosti (2).

Namen nasega prispevka je prikazati najnovej$e ugotovitve s podro¢ja vpliva debelo-
sti na pojavljanje raka ter ugotoviti, kaksno je breme rakov, ki jih lahko pripisujemo preko-
merni telesni teZi in debelosti v slovenski populaciji.

Vpliv debelosti na mehanizme nastanka raka

Vklapljanje debelosti v mehanizme onkogeneze so potrdile $tevilne bazi¢ne laborato-
rijske raziskave. Med najpomembnej$e dosedaj poznane mehanizme spadajo:

— Mas¢obno tkivo tvori ve¢ estrogena, visje vrednosti tega hormona pa so povezane s

povecanim tveganjem za pojav raka dojke, endometrija in nekaterih drugih vrst raka.

— Pri nekaterih osebah s pove¢ano telesno tezo so bile ugotovljene visje vrednosti

koncentracije inzulina in inzulinu podobnega rastnega faktorja (IGF-1) v krvi (sta-

nje, poznano kot hiperinzulinemija ali inzulinska rezistenca), kar bi lahko stimulira-

lo nastanek dolo¢enih vrst tumorja.

— Mas¢obno tkivo tvori razli¢ne hormone; med njimi so tudi adipokini, ki vplivajo

tudi na celi¢no rast. Leptin, ki je pri predebelih osebah pogosto prisoten v visjih kon-

centracijah, naj bi celi¢no proliferacijo pospesil, adiponektin naj bi jo zavrl.

— Mascobne celice lahko direktno ali indirektno vplivajo na mehanizme regulacije

tumorske rasti, vklju¢no z vplivom na mTOR (mammalian target of rapamycin) ter

AMP-aktivne protein kinaze.

— Pri osebah s povecano telesno tezo je pogosto laboratorijsko ugotovljena kroni¢-

na vnetna reakcija ali subakutno vnetje, ki se tudi povezuje s pove¢anim tveganjem za

pojav raka.

Ostali znani mehanizmi vklju¢ujejo vpliv povecanega oksidativnega stresa, spremem-
bo imunskega odziva v organizmu ter vpliv na razli¢ne celi¢cne mehanizme regulacije pri na-
stajanju rakavo spremenjenih celic (3).

Povezava med debelostjo in pojavom raka

Povezavo med izpostavljenostjo dejavnikom tveganja in nastankom raka pri ¢love-
ku preuc¢ujemo v analiti¢nih epidemioloskih raziskavah. O tem, ali je ta zveza pri ¢love-
ku res vzro¢na, ve¢inoma presojajo skupine strokovnjakov, ki snovi na osnovi strogo dolo-
¢enih meril razvr§¢ajo v ve¢ skupin glede na stopnjo dokazane povezanosti z rakom. Eden
najobseznejsih in najkakovostnejsih seznamov nastaja v Mednarodni agenciji za raziskova-
nje raka (IARC) iz Lyona, ki je posebna agencija Svetovne zdravstvene organizacije. V svoji
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monografiji je IARC leta 2002 zaklju¢il, da obstaja dovolj epidemioloskih in molekularnih
dokazov za potrditev povezave med debelostjo in raki ¢revesa, dojke po menopavzi, endo-
metrija, ledvic in adenokarcinomom poziralnika (4). Nadaljnje raziskave so pokazale, da
lahko z debelostjo najverjetneje povezemo $e rake danke, trebusne slinavke, zol¢nika, $¢i-
tnice idr. Basen-Enquistova in Changova sta 2011 objavili najnovejsi pregled dokazov o po-
vezanosti debelosti s posameznimi vrstami raka. V Tabeli 1 so raki, ki jih povzro¢a debe-
lost, navedeni po zanesljivosti dokazov o vzroéni povezanosti (5).

Tabela 1: Posamezne vrste raka, povezaness poveéano telesno tezo in debelostjo, razporcje—

ne po zanesljivosti dokazov o vzro¢ni povezanostiin spolu (prilagojcno po 5).

Zancsljivost dokazovza povecano

tveganje raka ob debelosti Motki Zenske

Moc¢ni dokazi Rak dcbclcga ¢revesa in danke Rak dcbclcga ¢revesa in danke
Adenokarcinom poiiralnika Rak cndomctri)'a
Rak ledvic Adenokarcinom poiiralnika
Rak trebusne slinavke Rak 7ol¢nika
Rak s¢itnice Rak ledvic

Rak erebusne slinavke
Rak dojke (pomenopavzalni)

Sibki dokazi chkcmijc chkcmijc
Ma]igni melanom Rak s¢itnice
Multipli miclom Nchodgkinovi limfomi

Nchodgkinovi limfomi

Relativna tveganja posameznih rakov so odvisna od stopnje debelosti — osebe z ve-
¢jim indeksom telesne mase imajo vedja tveganja posameznih rakov. Kot je razvidno iz Ta-
bele 2, so tveganja pri zenskah tipi¢no ve¢ja kot pri moskih. To lahko pripisemo dejstvu, da
je vedina rakov, ki nastane zaradi debelosti, povezanih s hormonsko teorijo nastanka raka.

Tabela 2: Relativna tvcganja prckomcrno tezkih in debelih oseb za posamezne vrste rakov

(prilagojeno po 4,6).

Rak Relativna tveganje prekomerno tezkih | Relativna tveganje debelih glede na
glede na normalno tezke normalno tezke

Dcbelo ¢revo in danka L15 133

Dojka (pomenopavzalno) 1,12 125

Endometrij 1.59 252

Ledvica 1.36 1.84

Poziralnik (adenom) 20 25

Zolenik 1,34 178

Tako kot stopnja povezanosti med debelostjo in posameznim rakom se je za zelo vari-
abilnega in tezko opredeljivega izkazal tudi debelosti pripisljivi delez. Pri nekaterih vrstah
raka, kot sta npr. rak endometrija ter adenokarcinom poziralnika, lahko debelosti pripise-
mo skoraj 40 % vsech primerov (endometrij 39 %, poziralnik 37 %), pri drugih vrstah raka
pa je ta vrednost nekaj ali pa precej nizja (ledvica 25 %, debelo érevo 11 %, dojke po meno-
pavzi 9 %) (4). Nekatere noveje raziskave navajajo sicer e precej veéje pripisljive deleze (7).

S pomodjo raziskave iz leta 2007 so v ZDA ocenili, da se je 34.000 novih primerov ra-
kavih bolezni pri moskih ter 50.500 pri Zenskah, pojavilo zaradi debelosti (2). Ob prisotno-
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sti sedanjih trendov v porastu debelosti bo do leta 2030 kar 500.000 novih primerov raka
v ZDA mo¢ pripisati prav debelosti. Analize so pokazale, da bi z ukrepom zmanjsanja vre-
dnosti indeksa telesna mase za samo 1 % (cca. 1 kg za zdravo, odraslo osebo z normalno te-
lesno tezo) pomembno pripomogli k zmanj$anju Stevila rakavih bolezni zaradi debelosti ter
hkrati prepre¢ili 10.000 novih primerov raka (8).

Breme raka

Breme raka se razlikuje med posameznimi drzavami v Evropi, Se bolj pa po svetu.
Eden od razlogov za te razlike je razli¢na starostna struktura prebivalcev, drugi pomemb-
ni razlogi so razlike v razsirjenosti nevarnostnih dejavnikov, pa tudi razli¢na uspesnost pre-
ventive in zdravljenja. Razli¢ne mednarodne podatkovne zbirke zdruzujejo in prikazuje-
jo podatke po vseh najpomembnejsih pokazatelj bremena raka. Po podatkih, pridobljenih
s pomo¢jo GLOBOCAN:-a, je leta 2008 zbolelo skoraj 12,7 milijona ljudi (6,6 milijjonov
moskih in 6 milijonov Zensk), 7,6 milijona pajih je umrlo (4,3 milijona moskih in 3,3 mili-
jona zensk) (9). Incidenca je bila veliko visja v razvitem svetu; na 100.000 prebivalcev je tu
letno zbolelo za katerimkoli rakom (izvzet je nemelanomski kozni rak) priblizno 450 oseb.
Moski najpogosteje zbolevajo za plju¢nim rakom, rakom prostate, rakom debelega ¢revesa
in danke, Zelod¢nim in jeternim rakom. Pri Zenskah si po pogostosti sledijo rak dojke, rak
debelega ¢revesa in danke, rak materni¢nega vratu, plju¢ni in Zelod¢ni rak.

Podatke o raku v nasi drzavi ze ve¢ kot 50 let zbira in analizira Register raka Repu-
blike Slovenije na Onkoloskem institutu v Ljubljani. Podatki iz registra so dostopni na
spletnem portalu SLORA (10). Leta 2008 je v Sloveniji za katerokoli obliko raka zbolelo
12.242 prebivalcev: 6.519 moskih in 5.723 zensk. Groba inciden¢na stopnja vseh rakov ra-
zen nemelanomskega koZnega je znasala 504/100.000. Pri moskih je pri nas najpogostej-
$i rak prostate, sledi mu plju¢ni rak ter raki debelega ¢revesa in danke. Pri Zenskah pa so
raki debelega ¢revesa in danke na drugem mestu za rakom dojke, na tretjem je plju¢ni rak.

Incidenca rakov, ki jih najpogosteje povezujemo z debelostjo, za slovensko populacijo
leta 2008 je prikazana v Tabeli 3. Med vsemi slovenskimi bolniki, zbolelimi za rakom, lah-
ko priblizno 3,5 % (2,2 % pri moskih in 4,9 % pri Zenskah) primerov pripiSemo prekomerni
telesni tezi oziroma debelosti. Letno je to veé kot 400 primerov. Med njimi je skoraj polovi-
ca zensk, ki zbolijo za hormonsko odvisnimi tumorji na dojki in materni¢ni sluznici. Z de-
belostjo je povezanih tudi priblizno 160 primerov rakov debelega ¢revesa in danke ter pri-
blizno 80 primerov ledvi¢nega raka.

Tabela 3: Incidenca z dcbclostjo najpogosteje povczanih rakov po spolu, Slovcnija 2008.
Vir: baza registra raka RS, 31.8.2012.

Rak Vsi primeri Primeri, ki jih pripisujemo debelosti
Moski Zenske Skupaj Moski Zenske Skupaj

Debelo ¢revo in danka 825 625 1450 91 69 160
Dojka (po 50. letu) 908 908 0 82 82
Endometrij 0 268 268 0 105 105
Ledvica 203 113 316 51 28 79
Poziralnik (adenom) 10 0 10 4 0 4

Skupaj 1038 1914 2952 145 283 428
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Zakljucek

Na§ namen je bil oceniti danasnje razseznosti vpliva prekomerne telesne teze in debe-
losti na zbolevanje za rakom. Ve¢ kot 400 novim rakom letno (3,5 % med vsemi) v Slove-
niji bi se lahko izognili, ¢e bi preucevani dejavnik tveganja odpravili v celoti. Seveda ni rea-
listi¢no pri¢akovati, da bi se bilo v populaciji, kjer je polovica odraslega prebivalstva bodisi
prekomerno tezka bodisi debela, mozno debelosti popolnoma izogniti. Bistveno pa je, da
je problem prepoznan ter da na¢rtujemo ucinkovite populacijske ukrepe za preventivo in
zgodnje odkrivanje pretezkih oziroma debelih posameznikov in skupin. Za dosego tega ci-
lja pa moramo vplesti vse sektorje, ne le zdravstvenega, civilno druzbo, nevladne organiza-
cije, privatni sektor, vklju¢no s farmacevtsko industrijo in stroko.

Tabela 4: Pomembninasvetizavzdrzevanje alizmanjsanje telesne teze (pozveto po Evrop-

skem kodeksu proti raku).

Pomembni nasveti za vzdrzevanje ali zmanjsanje telesne teze
EVROPSKI KODEKS PROTIRAKU (11)

Vadrzujte primerno telesno tezo, pazite, da ne boste pretezki.

Vzdrzujte priporo¢eno normalno telesno tezo. Ta cilj boste najlazje dosegli z urav-
notezeno prehrano z veliko zelenjave in sadja ter s primerno telesno dejavnostjo.

Povecajte telesno dejavnost!

Redna telesna dejavnost je osnovna sestavina zdravega nadina zivljenja. Priporo¢lji-
vo je udejstvovanje v raznih dejavnostih (hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, tek na
smuéceh) najmanj tri do $tirikrat tedensko po pol ure.

Povelajte dnevno porabo vseh vrst zelenjave in sadja, omejite kolicino Zivil z masco-
bami Zivalskega izvora.

DrZite se uveljavljenega pravila in jejte zelenjavo in sadje petkrat na dan, ob vsakem
obroku, skupaj najmanj 400 g dnevno. Ne zanasajte se, da z vitaminskimi tabletami lah-
ko popolnoma nadomestite sveza sadje in zelenjavo.

Ce boste jedli ve¢ sadja in zelenjave, boste nehote pojedli tudi manj mastnih zivil in
tako zmanjsali koli¢ino mascob, kar je tudi pomembno.

Namesto po belem kruhu segajte po ¢rnem ali kruhu drugih vrst, narejenem iz pol-
novredne moke.
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Adiponectin and visfatin: distribution
and associations with metabolic factors
in normal weighted and overweighted
middle aged men and women
Adiponektin in visfatin: razporeditev
in povezave z metabolnimi dejavniki
pri moskih in Zenskah srednjih let z
normalno in prekomerno telesno maso

Zala Jenko Praznikar, Mihaela Jurdana, Masa Cerneli¢ Bizjak,
Tamara Stembcrger Kolnik, Ana Petelin

Povzetek

Studija preucuje vlogo visfatina in adiponcktina pri odrasli populaciji srednjih let, predvsem
V povezavi z antropometricnimi in biokemi¢nimi dejavniki ter tclcsno—gibalno aktivnostjo.
V raziskavi je sodelovalo 48 posameznikov z normalno in 48 s prekomerno telesno maso.
[zvedene so bile antropometricne meritve in pridobljeni so bili podatki o telesno—gibalni
aktivnosti. Iz venske krvi so bile dolo¢ene serumske konccntracije vistatina, adiponcktina,
interlevkina-6, tumor nekrotizirajocega fakcorja-e, glukoze, inzulina, holesterola, triacilgli-
ceridovin rcaktivnega proteina C. Konccntracija scrumskega visfatina je bila statisti¢no zna-
¢ilno vigja pri skupini z visoko telesno maso, medtem ko je bila koncentracija serumskega
adiponektina statisticno znacilno visja pri skupini z normalno telesno maso. Pokazane so
bile tudi $tevilne povezave med adiponcktinom/visfatinom in razli¢nimi antropometri¢ni-
mi in metabolnimi df:javniki ter tclcsno—gibalno aktivnostjo. Rezultati kaif:jo na viéjo raven
visfatina in nizjo raven aiponektina pri debelosti. Centralna debelost, telesno-gibalna neak-
tivnost, visoke koncentracije glukoze, inzulina, triacilglicerolovin vnetje vodi do sprememb
vserumski konccntraciji visfatina in adiponektinat

Kljucne besede: visfatin, adiponektin, debelost, telesno-gibalna aktivnost, vnetje

Abstract

The present study investigates the role of visfatinand adiponectin inmiddle agcd adultsinre-
spect to anthropomctric, biochemical parameters, and physical activity. 48 normal Wcight—
ed and 48 obese subjccts were recruited in the study. Anthropomctric measurements and
dataabout physical activity were obtained. From blood samples serum visfatin, adiponectin,
interleukin-6, cumour necrosis factor-z, fasting glucosc, insulin, cholesterol, triacylglyccrols,
and reactive protein C were analysed. Baseline level of fasting visfatin was significancly high-
erin obese comparcd to normal wcightcd subjects. On the other hand, fasting adiponcctin
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was lower in obese comparcd to normal Wcightcd subjects. Several associations were found
between adiponcctin/ visfatin and antropometric, metabolic parameters, and physical activ-
ity. Our results indicate increased serum visfatin and decreased serum adiponectin levels in
obcsity and providc evidence that central obcsity combined wich physical inactivity, highcr
glucose, insulin, triacylglyccrols, and inflammation concributes to visfatin elevation and adi-
ponectin reduction in gcndcr dcpcndcnt manner.

Keywords: visfatin; adiponectin; obesity; physical activity; inflammation

Introduction

Obesity is a major contributor to the global burden of chronic diseases and disabil-
ity (1). Adipose tissue, besides its role in body weight regulation and energy homeostasis,
contributes to these comorbidities through the secretion of pro-inflammatory mediators,
which originate from adipose cells and/or infiltrated macrophages (2).

One of such mediators is a recently discovered adipokine - visfatin that was shown
to be associated with visceral fat in humans and mice (3). The physiological role of visfa-
tin is not completely understood. Visfatin was initially reported to mimic effects of insu-
lin by binding to insulin receptor (3), but this work was later retracted (4). Regardless of
the mechanism, numerous investigators have examined visfatin’s potential role in glucose
and obesity-related conditions. Although the results have not been entirely consistent, sev-
eral studies on obesity and related disorders found that circulating visfatin levels were ele-
vated (5).

More is known about adiponectin, hormone specifically and abundantly expressed in
adipose tissue, which directly sensitizes the body to insulin by stimulating AMP-activat-
ed protein kinase phosphorylation and activation. Its circulating level is reduced in obesity,
limiting its insulin enhancing role in the obese state (6). Besides, adiponectin exhibits an-
ti-inflammatory, antidiabetic, and antiatherosclerosis properties (7).

Most of the studies were conducted using patients or older persons and little is known
about whether there may be variations in adiponectin and visfatin levels between men and
women of the general population or how levels of these hormones may correlate with obes-
ity and different known metabolic risk factors. Therefore, the aim of this study was to as-
sess the distribution of adiponectin and visfatin levels and its associations with obesity and
metabolic factors in middle aged men and women.

Subjects and methods

A total of 96 Slovenian healthy adults participated in the study. Subjects who met the
following criteria were eligible to participate in the study: 1) 19< body mass index (BMI)
<35; 2) aged 25-49; 3) healthy with no metabolic, cardiovascular, endocrine, and acute or
chronic inflammatory diseases; 4) not taking medication for lipid metabolism; and 5) re-
porting a stable weight within the previous 3 months. As required, the study was approved
by the Slovenian National Medical Ethics Committee. The project entitled “A multidisci-
plinary approach in the treatment of obesity” was carried at University of Primorska, Fac-
ulty of Health Sciences, Izola, Slovenia.
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Measurement of body composition

At the study site height, weight and waist circumference were measured. BMI and
waist to hip ratio were calculated using the formulas: weight (kg)/height (m?) and waist
(cm)/hip (cm), respectively. Total percentage body fat (% BF) and percentage trunk fat
(% TF) was assessed by using bioelectrical impedance analysis (BIA) Tanita BC 418MA.
Overweight and obesity were defined as BMI 25-29 kg/m*and > 30 kg/m?, respectively,
and by large waist circumference (2 94 cm for male and > 80 cm for female participants),
and by high % of total fat (= 21,5% for male and > 32% for female participants). Subjects
with at least two of these characteristics were classified as member of the obese group. In
obese group as in control group 48 subjects were included.

Testing Physical fitness

Physical fitness was assessed to predict maximal oxygen uptake and to measure the
ability of brisk walking. Functional status was assessed by reported estimate on ability to
low intensity walking on 2 km according to UKK walk test programme. The walking time
was recorded; the pulse rate was measured at the radial artery by 15 seconds and multiplies
by 4. Fitness index (FI) was calculated on the base of mentioned programme developed by
UKK Institute for health promotion research, Tampere, Finland.

Sample collection, processing and storing

Venous blood samples for biochemical and hormonal determinations were taken
on an empty stomach in the morning into 6 mL vacuum test tubes (Beckton-Dickinson,
USA). Serum was immediately separated, frozen and stored at -20 °C until subsequent
analysis.

Serum visfatin, adiponectin, interleukin 6 (IL-6), and tumor necrosis factor «
(TNF-a) concentrations were measured in duplicate with a human visfatin, adiponectin,
IL-6, and TNF-a ELISA Kit (BioVision, USA and Thermo Fischer Scientific Inc., USA)
performed on microplate reader (Tecan, Switzerland).

Serum concentrations of glucose, triacylglycerol, total cholesterol, low density lipo-
protein (LDL) cholesterol, high density lipoprotein (HDL) cholesterol, and C-reactive pro-
tein (CRP) were measured with the use of Olympus reagents and performed on an AU 680
analyzer (Beckman Coulter). Serum insulin concentrations were measured with the use of
Abbott reagents and performed on a 2000 iSR analyzer (Abbott Architect). HOMA-IR
was calculated as: [insulin (milliinternational units per liter) x glucose (millimoles per li-
ter)]/22.5.

Statistical analysis

Data are presented as means + SE unless otherwise stated. Before statistical analysis,
data obtained that were not normally distributed were logarithmically transformed to ap-
proximate a normal distribution for subsequent analysis. Comparisons of anthropometric,
physical, and biochemical characteristic between the 2 groups were analyzed with the use
of one-factor analysis of variance (ANOVA). Pearson’s and Spearman’s correlation analyses
were performed to screen potential factors related to fasting serum concentrations of vis-
fatin and adiponectin. Multiple regression analyses were used to examine the predictors of
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fasting serum concentrations of visfatin. The IBM SPSS version 19.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) was used for all analyses. P value of less than 0.05 was taken as a statistically significant
difference between the tested parameters.

Results

Baseline characteristics of the subjects in the study

Anthropometric and biochemical parameters of 48 normal weighted and 48 obese
subjects are illustrated in Table 1. Significant differences were observed in body weight,
BMI, waist and hip circumference, waist to hip ratio, and % TF between normal weight-
ed and obese subjects. Biochemical analyses indicate that obese subjects had significantly
higher levels of fasting insulin, HOMA-IR, and triglycerides, than did the normal weight-
ed subjects. On the other hand HDL cholesterol was significantly lower in the obese than
in the normal weighted subjects. The circulating levels of CRP, IL-6, and TNF-a increased
in obese subjects, especially TNF-a for both sexes and CRP in women. Aerobic time in
normal weighted males and females was higher compared to obese subjects (Table 1).

Table 1 Anthropomctric and biochemical parameters of the 48 normal weighted (control

group) and 48 obese participants (obese group)l.

Control group (48) (M/F) Ohc‘fﬁ;’%}’ (48) P value (M/F)

Nurmber of participants 16/32 16/32 ns/ns
Age (years) 343+62/37.7+6.1 37.9+6.3/39.3+6.0 ns/ns
BMI (l\'g/ml) 23.142.2/214+2.0 29.3+2.9/295+27 0.000/0.000
Waist circumference (cm) 84+7/72+5 100+6/91+7 0.000/0.000
Hip circumference (cm) 94:8/92:6 106£5/108:9 0.000/0.000
Waist to hip ratio 0.89+0.03/0.79+0.05 0.95+0.04/0.85+0.09 0.000/0.000
Trunk fac (%) 16+6/21+6 26+2/36+4 0.000/0.000
Fasting glucose (mmol/I) 5.2+0.5/5.0+0.4 5.6+0.3/5.0+0.4 0.021/ns
Fasting insulin (unit) 54+14/55+1.8 10.8+5.7/84+32 0.001/0.000
HOMA-IR 1.3+04/12+0.5 2.7+15/1.9+0.8 0.001/0.000
Triglycerides (mmol/1) 1.1+0.8/0.9+0.3 1.7+0.8/1.2+0.7 0.042/0.008
Total cholesterol (mmol/1) 49+1.0/5.0+0.8 5.7+1.3/55¢1.1 ns/ns
HDL-cholesterol (mmol/I) 14+0.3/1.6+0.3 12+02/14+0.3 0.017/0.011
LDL-cholesterol (mmol/I) 3.1+0.9/3.120.6 38+1.2/35+0.9 ns/0.029
CRP (mg/l) L1611/07407 18415/36£34 15/0.000
TNF-m(pg/ml) 20+1.6/2.0+1.6 5.5+33/5.1+34 0.001/0.000
IL-6 (pg/ml) 26+1.2/2.8+0.8 32+09/3.3+09 ns/0.056
FI 101+13/111+15 82+18/83+15 0.015/0.000

'All values are mean + SE. M, male; F, female; BMI, body mass index; HOMA-IR, home-
ostasis model assessment for insulin resistance; HDL, high density lipoproteins; LDL, low
density lipoproteins; CRP, reactive protein C; TNF-, tumour necrosis factor ¢; IL-6, inter-
leukin 6; 1, physical fitness. The mean difference is significanc at che 0.05 level.

Adiponectin and visfatin in relation to sex and BMI
Baseline level of fasting visfatin as shown in Table 2 was significantly higher and base-
line level of fasting adiponectin was significantly lower in obese subjects compared to nor-
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mal weighted subjects. In addition, women had significantly higher levels of adiponectin
across all tree BMI groups (Table 2) than did men.

Table 2: Mcan, SEM, standard deviation, and min and max values by sex by BMI group.

Men Women
BMI Man | SEM | SD | Min | M | Man | SEM | D | Min | Ma
Adiponectin (ng/ml)
25 kg/m’ 696 | 063 | 379 | 2: | s | 786 | os4 | 4sd | 183 | 20m
2530 kg/m’ 383 | 038 | 259 | 130 | s [ san | oy | 26 | 126 | 10m2
+30 kg/m’ 288 | o042 | 18 | on | o1 | 447 | ost | sis | o | 906
Vistatin (ng/ml)
25 kg/m’ 181 | o057 [ 093 | o2t | o4 | 249 [ o2 | a2 | o2 | 3¢
225 kg/m? 410 | o6l | 14 | 096 | 710 | 439 | ost | 256 | 134 | 786

Pearson’s correlation and multiple stepwise linear regression of serum

visfatin with other (modifiable) variables

Positive correlation in male subjects was found between serum visfatin and fasting
glucose, fasting insulin, HOMA-IR, serum triacylglycerols, CRP, TNF-a, and negati-
ve correlation between serum visfatin and FI. In women, positive correlation was obser-

ved between serum visfatin and age, BMI, % TF, serum triacylglycerols, CRP, and TNF-«

and negative correlation between serum visfatin and FI. Multiple stepwise linear regressi-

on analyses confirmed that FI was the only significant predictor of baseline visfatin con-

centration in male participants, while CRP was the best significant predictors of baseline

visfatin concentrations independent of age, BMI, and % of TF in female subjects (Table 3).

Table 3: The resules of linear regression analysis becween serum visfatin concentration and

other variables, and multiple stcpwisc rcgression analysis with serum visfatin as a depcndcnt

variable in male and female SUbjCCtSl.

Independent variable Simple Multiple

r(M/F) P (M/F) B(M/F) P (M/F)
Age 0.16/0.33 ns/0.008 -/- -/-
BMI 0.34/0.35 ns/0.006 -/- -/-
Trunk fat 0.29/0.31 ns/0.016 -/- -/-
Fasting glucosc 0.63/0.34 0.000/ns -/- -/-
Fasting insulin 0.40/0.28 0.027/ns -/- -/-
HOMA-IR 0.46/0.33 0.011/ns -/- -/-
Triglycerides 049/0.25 0.006/0.049 /- /-
CRP 0.22/026 0.050/0.047 -/0.38 -/0.014
TNF-a 0.19/0.21 0.048/0.035 -/- -/-
Fl -0.74/-0.34 0.000/0.008 076/ 0.000/-

'M. male; F, female; BMI, body mass index; HOMA-IR, homeostasis model assessment for
insulin resistance; HDL, high density lipoproteins; LDL, low density lipoproteins; CRP, re-

active protein C; TNF-g, tumour necrosis factor «; FI, physical fitness. P<0.05, statistical-

ly significant.
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Spearman correlation coefficients of fasting serum levels of adiponectin
with background, metabolic and nutritional factors and after adjustment
for BM1, by sex

Negative correlation in male and female subjects was found between serum adipo-
nectin and BMI, waist circumference, % of TF, fasting insulin HOMA-IR, and CRP, and
positive correlation between serum adiponectin and FI. After BMI adjustment, negative
correlation in male subjects was still found between serum adiponectin and CRP, serum
triglycerides and visfatin; in female subjects we still observed significant negative correla-
tion between serum adiponectin and % of TF, fasting insulin, HOMA-IR, triglycerides,
CRP, and visfatin (Table 4).

Table 4: Spcarman correlation coefhicients of fasting serum levels of adiponcctin with

background /cll'ld mCtabOhC fﬂCtOl‘S 'clnd Q&Cr adjustmcnt {:Of BMI, by SCXI.

Men (n=32) Women (n=64)
Total/Control for BMI Tortal/Control for BMI

BMI (kg/om?) 0596 /- 0346°/-
Waist circumference (cm) -0.535/-0.073 0.4187/-0.160
Trunk fat (%) 0.4267/-0.121 -0.44177/-0.395
Fasting insulin -0.500°/-0231 -0.540""/-0.436"
HOMA-IR -0.464°/-0.117 -0.539/-0.441°
Triglycerides (mmol/1) -0.200/-0.574" -0.335/-0.399°
HDL-cholesterol (mmol/I) 0.119/0.408 0.4337/0.287
CRP (mg/1) -0.4907/-0.384" A051577/-0.354"
Visfatin (ng/ml) -0.095/-0.597" -0.161/-0.244
F1 0.465°/0.181 0.411°/0.186

'BMI, body mass index; HOMA-IR, homeostasis model assessment for insulin resistan-
ce; HDL, high density lipoproteins; CRP, reactive protein C; FI, physical fitness. "P<0.05,"
P<0.01, statistically significant.

Discussion

The increasing prevalence of obesity is becoming an important public health prob-
lem in adulthood and presents numerous problems. Because visceral adipose tissue is con-
sidered an important source of adiponectin and visfatin, studies on adiponectin and vis-
fatin alterations in adults may be useful in understanding some complications of obesity.

In agreement with some authors (5), our results indicate that circulating visfatin lev-
els were higher in obese subjects. Similarly with previous report (8), serum visfatin corre-
lated positively with BMI, visceral fat rating, and % TF, but these correlations were found
only in females. On the other hand, baseline visfatin levels were significantly correlated
with fasting glucose, fasting insulin, and HOMA-IR only in male subjects. This relation
might reflect a general tendency towards higher insulin resistance in men, which might be
because of a greater content of visceral fat mass and a lack of protective effect exerted by es-
trogens (9). Beyond insulin regulation, visfatin was also linked with metabolic syndrome
in humans (10, 11). In agreement with these studies, positive correlation between visfatin
levels and serum triacylglycerols in male and female subjects was detected. Next, the re-
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lationship between visfatin and systemic inflammation was assessed; our results indicate
positive relationships in male and female subjects between circulating levels of vistatin and
CRP/TNF-a. In addition, after the multiple stepwise linear regression analyses, CRP was
confirmed to be the best significant predictor of baseline visfatin concentration in female
subjects, strengthening the role of visfatin in systemic inflammation due to obesity. In ad-
dition, we also demonstrated an association between exercise training and fasting visfatin
levels, as has been shown in previous study (12). We found that acrobic FI was negatively
and significantly correlated with serum visfatin in male and female subjects. Additionally,
FI in male subjects is the best predictor for fasting visfatin level.

On the other hand, in agreement with previous reports (13), our results indicate that
circulating adiponectin levels were lower in obese subjects. In addition, significant gender
difference was apparent in lean and obese subjects. In agreement with Hirose et al. (13), ad-
iponectin was negatively related with BMI, waist circumference, % of TF, fasting insulin

HOMAC-IR, and CRP, and positively related with physical activity.

Conclusions

In conclusion, our results indicate increased serum visfatin levels and decreased se-
rum adiponectin levels in obesity. We demonstrated that central obesity combined with
physical inactivity, higher glucose, insulin concentrations, HOMA-IR, triacylglycerols,
and inflammation contributes to visfatin elevation and adiponectin reduction in middle-

aged adults.
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Pomen prehranskega vodenja pacienta pri
obolenjih gastrointestinalnega trakta —
pristop zdravstvene nege
The importance of nutritional
management of the patient with
gastrointestinal disorders — nursing
approach

Igor Karnjus, Barbara Puspan - Huszar, Tamara Poklar Vatovec

Povzetek

Pacienti z gastrointcstinainimi motnjami ali po prcstaicm gastrointcstinaincm kirurskem
poscgu prcdstavijajo pomembno rizicno skupino za podhranjcnost. Zato je bil namen raz-
iskave ugotoviti kakovost prchranskc obravnave pacientov med hospitalizacijo in pridobi—
ti mnenje zaposlenih v zdravstveni negi do tega vprasanja. Raziskava je potckala v Splosni
bolnisnici Izola, na oddelku za abdominalno kirurgijo, v spcciaiistiéni abdominalni ambu-
lanti in na internisticnem gastroenteroloskem oddelku. Prvi del raziskave je vkljuceval krat-
ko poizvcdbo pri vodilnih diplomiranih medicinskih seserah. V drugcm dciujc bila upora-
bijena metoda ankctiranja, ki J ¢ vkljuécvala zaposicnc vzdravscveni ncgi na zgoraj navedenih
oddelkih. Na omcnjcnih oddelkih se prchransko vodcnje pacienta ne izvaja, prav tako se ne
ugotavija prehranskcga stanja ogrozenosti le-teh. Polcg tega oscbjc zdravstvene nege meni,
da nima zadostncga znanja glcdc prchranskc terapije. Smernice za izvajanje prchranskc
obravnave hospitaliziranih pacientov se $¢ vedno ne upostevajo v vsch klini¢nih okoljih. Po-
trebno je razmiﬁljati o uvedbi kontinuiranih izobrazevalnih programov iz omenjenega po-
droéja za zaposlcne v zdravstvu.

/(ﬁuc’m’ besede: [)re/)mmkd obravnava ])ﬂdﬂlm, p;’ebmméo pm‘cjﬂnja gm‘[mz’ﬂ[mmd/m obo/m]ﬂ,
zdravstvena nega.

Abstract

Patients with gastrointestinal disorders or after a gastrointestinal surgery are representing
a signiﬁcant risk group for malnutrition. The aim of the study was to determine the quai~
ity of nutritional management of the patients during the hospital treatment and to reveal
nurses opinions about this issue. The survey was conducted at Izola General Hospital at
the Abdominal Surgery Unit, at the Abdominal Surgery outpatient Clinic and at the Unit
for internal medicine and gastrointestinal section. The first part of the survey included a
bricf research made by the clinical nurse specialists. In the second part of the survey we used
the interview method in which were included nurses and medical technicians cmpioycd in

the above mentioned units. The nutritional management of the paticnts in the above men-
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tioned units is not applicd and the condition of the paticnts’ nutritional risk is notidentified.
[naddition, the nursing staff does not have the sufficient knowlcdgc and information on nu-
tritional thcrapy. Guidelines for nutritional support of hospitalizcd patients are still not re-
spcctcd inall clinical seetings. Itis necessary to consider the introduction of continuous ed-
ucational programs for health care professionals in the area of nutritional management.
Key words: patients' nutritional support, nutritional screening, gastrointestinal diseases, health care.

Uvod

Pacienti z gastrointestinalnimi motnjami ali po prestalem gastrointestinalnem kirur-
skem posegu predstavljajo pomembno rizi¢no skupino za podhranjenost, saj prizadetost
gastrointestinalnega trakta vpliva na absorpcijo hranil. Najpogostejsi vzroki so kroni¢ne
vnetne bolezni ¢revesa (ulcerozni kolitis, chronova bolezen), fistule prebavne cevi (pred-
vsem proksimalnega dela), kroni¢ni pankreatitisi, kroni¢ne jetrne bolezni ter razli¢ne obli-
ke malignih tumorjev prebavnega trakta (1). Skrbno na¢rtovana prehrana pri tovrstnih pa-
cientih predstavlja podporo zdravljenju, varuje pred neugodnimi posledicami bolezni ter
obenem zagotavlja energijsko in hranilno uravnotezen dnevni vnos. Prispeva tudi k hitrej-
Semu okrevanju, h krajsi dobi bolni$ni¢ne obravnave, nizjim stroskom, povezanih z zdra-
vljenjem ter visji kakovosti Zivljenja. Stevilne $tudije dokazujejo (2, 3, 4), da slaba prehra-
njenost (malnutricija) vpliva na morbiditeto in mortaliteto, na potek in tezavnost bolezni,
pojav komplikacij ter hitrost okrevanja po bolezni, kirurs$kem posegu ali poskodbi. Novak
in Komadina (5) navajata, da je priblizno 30 % pacientov v bolnisnicah podhranjenih, veli-
ka veé¢ina Ze ob samem sprejemu in pri ve¢jem delezu se podhranjenost (malnutricija) med
hospitalizacijo Se poveca. Sicer pa ocena stanja prehranjenosti pacientov v bolni$ni¢nem
okolju ni del rutinske klini¢ne prakse. Le-ta vklju¢uje dieteti¢ne, antropometri¢ne in bio-
kemi¢ne metode ter klini¢ni pregled (6). Kljub intenzivnemu klini¢nemu raziskovanju e
vedno ne obstaja enoten konsenz glede priporo¢ene metode diagnosticiranja prehranskega
statusa pacienta. Raziskave v najvedji meri temeljijo na antropometri¢nih kazalcih, bioke-
mi¢nih laboratorijskih analizah in uporabi vprasalnikov (7).

Antropometri¢ni kazalci omogocajo enostaven in hiter vpogled v energetsko porabo,
energetsko ravnovesje in stanje prchranjenosti pri posamezniku, vendar ne omogo(:ajo vpo-
gleda v kvaliteto prehrane (8). Najpogosteje uporabljeni antropometri¢ni kazalci v klini¢-
nem okolju so: starost, spol, telesna viina, telesna masa, izguba telesne mase, indeks telesne
mase, debelina kozne gube, obseg pasu, obseg nadlakti nedominantne roke itn. (1). Bioke-
mi¢ne metode za ocenjevanje stanja prehranjenosti temeljijo na laboratorijskih analizah s
katerimi se dolo¢ajo nivoji posameznih hranil, encimov in/ali metabolitov (9). Biokemi¢ni
parameter, ki ga literatura najpogosteje navaja kot indikator podhranjenosti je jetrni prote-
in albumin. Koncentracija albumina v krvnem serumu ni strogo specifi¢en pokazatelj pod-
hranjenosti ali splo$nega stanja prehranjenosti posameznika, sicer pa vrednosti albuminov
korelirajo s telesno celiéno maso in se iz tega razloga koncentracija omenjenih serumskih
proteinov uporablja kot pokazatelj koli¢ine beljakovin v telesu (10). Zaradi pomembnosti
zgodnjega odkrivanja podhranjenosti pri pacientih si strokovnjaki poleg zgoraj omenjenih
metod prizadevajo razviti vprasalnike s katerimi se na enostaven in u¢inkovit nacin lahko
izvaja prehransko presejanje tako pri splosni populaciji kot pri hospitaliziranih pacientih
(11). Ministrstvo za zdravje RS (12) je leta 2008 sprejelo priporodila za prehransko obrav-
navo pacientov v bolni$nici, v katerih navaja prehransko presejanje kot pomembno orodje,

78



POMEN PREHRANSKEGA VODEN]JA PACIENTA PRI OBOLEN]JIH GASTROINTESTINALNEGA TRAKTA ...

ki omogoca hitro in enostavno oceno prehranskega stanja pacientov, ter hitro izbiro tistih
posameznikov, ki so bolj izpostavljeni tveganju za razvoj podhranjenosti. Obstaja ve¢ splo-
$no uveljavljenih in sprejetih vprasalnikov s katerimi lahko izvajamo prehransko presejanje
pacientov, vsi pa vkljucujejo $tiri osnovna vprasanja, ki se nanasajo na izgubo telesne mase v
zadnjih treh mesecih, vnos hrane, indeks telesne mase in stopnjo bolezni (11). Za prehran-
sko presejanje pacientov se najpogosteje uporablja in je najbolj preverjeno orodje Nutritio-
nal Risk Screening 2002 (NRS 2002), ki je najustreznej$a metoda presejanja v bolnisnicah
(12). Priporoca ga tudi Evropsko zdruzenje za klini¢no prehrano in metabolizem (The Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN).

Pri obolelih pacientih zaradi porusenih homeostatskih mehanizmov, je prehranska
obravnava zahtevna in potrebuje sodelovanje celotnega zdravstvenega tima (13). Pri tem so-
delujejo zdravnik, medicinska sestra in klini¢ni dietetik. Pristop je vedno individualen, saj
se glede na naravo bolezni in prehranske tezave, ki se lahko pojavijo, pacientom ne more
dajati nekih splo$nih usmeritev (14). Sicer pa so v vedini evropskih drzav usposobljeni pre-
hranski timi $e vedno prava redkost. Raziskave celo kazejo, da sta znanje in izobraZenost
zdravstvenih delavcev na podroéju prehranskega vodenja pacientov $e vedno dokaj $ibka
(7,15). Zato je bil namen raziskave ugotoviti kakovost prehranske obravnave pacientov med
hospitalizacijo in pridobiti mnenje zaposlenih v zdravstveni negi do tega vprasanja.

Metode

Raziskava je potekala v Splo$ni bolnisnici Izola na oddelku za abdominalno kirur-
gijo, v specialisti¢ni abdominalni ambulanti v okviru kirurske poliklini¢ne dejavnosti in
na internisticnem gastroenteroloskem oddelku. Potekala je v dveh sklopih. Prvi sklop je
vkljuceval kratko poizvedbo v katero so bile vklju¢ene tri vodilne medicinske sestre ome-
njenih oddelkov. Vprasanja so se v tem sklopu nanasala na uporabo obrazcev za vodenje
stanja prehranjenosti pacientov v ¢asu hospitalizacije, izvajanja antropometri¢nih meritev
pacientom ter o vklju¢evanju klini¢nega dietetika v prehransko terapijo pacienta. V dru-
gi sklop raziskave so bile vklju¢ene medicinske sestre in zdravstveni tehniki istih oddelkov.
Kot instrument zbiranja podatkov je bil uporabljen anketni vprasalnik, ki je poleg osnov-
nih demografskih podatkov vseboval vprasanja, ki so se nanasala na poznavanje prehran-
skega presejanja in izvedbo le-tega v klini¢nem okolju, prehransko obravnavo pacienta v
¢asu hospitalizacije in potrebe zaposlenih v zdravstveni negi po dodatnem izobrazevanju s
podrodja prehranske obravnave. Od zadetno razposlanih 40 anket je bilo vrnjenih 38, kar
predstavlja 95 % odzivnost. Vecina anketirancev zajetih v drugem sklopu raziskave je imela
zaklju¢eno srednjo stopnjo izobrazbe (76,3 %), prav tako je ve¢ina (34,2 %) imela 5 let de-
lovne dobe ali manj. Pred pri¢etkom anketiranja smo od ustanove pridobili soglasje za iz-
vajanje raziskave. Raziskavo smo izvedli maja 2010. Pridobljeni podatki so bili statisti¢no
obdelani s pomo¢jo ra¢unalniskega programa Microsoft Office Excel 2003. Za analizo po-
datkov smo uporabili osnovno deskriptivno statistiko.

Rezultati

Rezultati kratke poizvedbe

Vse tri odgovorne medicinske sestre oddelkov navajajo, da na svojih oddelkih nima-
jo izdelanih posebnih obrazcev za vodenje stanja prehranjenosti pacienta med bolni$ni¢no
obravnavo. Prav tako na oddelkih, ki so bili vklju¢eni v raziskavo ne izvajajo oceno stanja
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prehranjenosti pacienta. Od antropometri¢nih meritev, na oddelkih kjer pacientom zago-
tavljajo 24 urno oskrbo, redno merijo le telesno maso. Na vpraSanje, “ali se pri prehranski
obravnavi pacienta v lasu bolnisniéne obravnave vkljucuje klinicnega dietetika”, je bil odgo-
vor pri vseh vprasanih nikalen.

Rezultati anketnega vprasalnika

Iz prvega sklopa vprasanj smo Zzeleli pridobiti mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o
pomembnosti prehranskega vodenja pacientov v ¢asu hospitalizacije ter poznavanje vpra-
salnika NRS 2002. Rezultati prvega sklopa vprasan;j so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1: Mncnjc zaposlcnih v zdravstveni ncgi glcde prchranskc obravnave pacienta \
casu hospitalizacijc in poznavanjc orodij zaizvedbo prchranskcga prcscjanja.

Mozni odgovori
Vprasanja DA NE Brez odgovora oz.
»NE vem«

Pomembnost ugotavljanja prehranskega statusa pri o .

e PROSE UGORAV) L P & P 658% 105% 237%
pacientih v ¢asu hospitalizacije
Vpliv prehranskega vodenja na kakovost zdravljenja in ) )
ok g voden) ey 948 % 26% 26%

itrost okrevanja pacienta
Seznanjenost zaposlenih v zdravstveni negi z metodo ,
) posteniivact 8 263% 737 % 0.0%

prehranskega presejanja NRS 2002

V nadaljevanju nas je zanimalo, kateri profili v zdravstvu bi po mnenju zaposlenih
morali biti vklju¢eni v prehransko obravnavo pacienta med hospitalizacijo. Pri tem vpra-
$anju so anketiranci lahko obkrozili ve¢ ponujenih odgovorov. Rezultati so pokazali, da se
zaposleni v zdravstveni negi zavedajo potrebe po vpeljevanju profila klini¢nega dietetika v
vsakdanjo prakso (34,8 %), sicer pa velik delez le-teh (24,6 %) meni, da prehranska obrav-
nava pacienta v ¢asu hospitalizacije zahteva timski pristop (Tabela 2).

Tabela 2: Zdravstveni proﬁli, kibise po mncnju anketirancev morali vkljuécvati Y% prchran—
sko obravnavo pacientovv casu hospitalizacijc.

Mozni odgovori Delez anketirancev Stevilo anketirancev
Klini¢ni dietetik 348 % 13
Zdravnik 262 % 10
Medicinska sestra 13,0 % 5

Vsi zgoraj nasteti 24,6 % 9

Drugo 0,0 % 0

Brez odgovora />ne veme 1.4 % 1

Raziskava je prav tako pokazala, da zaposleni v zdravstveni negi (94,7 %) vidijo potre-
bo po nudenju dodatnih sre¢anj pacientom s strokovnjaki s podro¢ja prehrane (npr. 1-krat
mese¢no) po koncani bolni$ni¢ni obravnavi. Menijo, da bi se na ta nadin pacientom omo-
gocilo pridobivanje dodatnih pojasnil in navodil v primeru nastanka tezav s podro¢ja pre-
hrane. Prav tako so v enakem delezu (44,7 %) bili mnenja, da bi v tem sklopu obravnave
pobudo prehranskega svetovanja lahko prevzele medicinske sestre oz. bi se vsaj delno vklju-
cevale v izvedbo le-tega.
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Od zaposlenih smo Zeleli izvedeti tudi stali$¢e glede vpraSanja: "Menite, da bi zaposleni v
zdravstveni negi morali imeti ve¢ znanja na podroju prehranske terapije?”. Med anketiran-
civseh treh oddelkov, ki so bili vkljuceni v raziskavo, prevladuje prizrdilno stalis¢e do zasta-
vljenega vprasanja. Kar 81,6 % anketirancev meni, da zaposleni v zdravstveni negi nimajo
dovolj znanja s podro¢ja prehranske terapije. V Tabeli 3 so navedeni mozni nacini prido-
bivanja dodatnih znanj s podro¢ja prehranske terapije, ki so po mnenju zaposlenih v zdra-
vstveni negi najbolj ustrezni.

Tabela 3: Mnenje anketirancev o najbolj ustreznih nac¢inih za pridobivanje dodatnih znanj

S podroéja prehranske terapije.

Predlagani nacini pridobivanja znanj s . - .
e aga 1 Ecn pricobivatya znany s Delez anketirancev Stevilo anketirancev
podrocja prehranske terapije
}kq{poudarck na dodiplomskem 122% 5
scudiju
Organiziranje podiplomskih modulov 26,8 % 10
Neformalne oblike izobraicvanja 56,1 % 21
Brez odgovom /»ne veme 49 % 2

Diskusija

Raziskava, ki je bila izvedena v Splo$ni bolnisnici Izola je pokazala, da na oddelkih, ki
so bili vklju¢eni v raziskavo, ne izvajajo prehranske obravnave, prav tako ne ugotavljajo sta-
nja prehranske ogrozenosti pacienta. Poleg tega so rezultati pokazali, da se zaposleni v zdra-
vstveni negi zavedajo pomanjkljivega znanja s podro¢ja prehranske terapije.

Odkrivanje oz. prepoznavanje podhranjenih ali rizi¢nih pacientov je mozno le ob za-
vedanju pomena podhranjenosti in ob oceni pacientovega stanja splosne prehranjenosti ob
sprejemu v bolnisnico. Rezultati kratke poizvedbe so pokazali, da je prehranska obravna-
va pacienta v ¢asu hospitalizacije pomanjkljiva. V klini¢nem okolju nimajo razvitih obraz-
cev za vodenje prehranskega statusa pacientov, prav tako se pri hospitaliziranih pacientih
od antropometri¢nih meritev, ki so klju¢nega pomena pri ugotavljanju prehranskega statu-
sa, izvaja redno le meritev telesne mase. Tudi tuje raziskave kazejo, da je dokumentacija ne-
govalnega osebja z vprasanji, meritvami, opombami ali podatki o stanju prehranjenosti ne-
primerna (16,17). Poleg omenjenega je nasa raziskava pokazala, da zaposleni v zdravstveni
negi niso seznanjeni z uporabo metode prehranskega presejanja NRS 2002. Ugotovili smo,
da 73,7 % anketirancev ni seznanjenih z omenjeno metodo, ¢eprav med slednjimi s 65,8 %
prevladuje prepri¢anje, da je v ¢asu pacientove hospitalizacije ugotavljanje prehranskega sta-
tusa pomemben del obravnave le-teh. V raziskavi, ki je bila opravljena na oddelku splosne
kirurgije Univerzitetne bolnisnice Kocaeli v Turéiji leta 2003 (7), je bilo ugotovljeno, da je
skoraj 51 % pacientov podhranjenih pred gastrointestinalnim kirur$kim posegom. Veliko
bolezni je namre¢ povezanih s podhranjenostjo (npr. karcinomi na pljucih, trebusni slinav-
ki in prebavilih), zato je prehranska podpora potrebna za izbolj$anje stanja prehranjenosti
oziroma za preprecitev poslabsanja. Sicer pa je prehransko vodenje pacienta zahteven pro-
ces. Le-ta vklju¢uje poznavanje medicinske diagnoze, izvajane prehranskega pregleda, oce-
no prehranskega stanja, prehransko anamnezo, socialne in ekonomske razmere, dosedanji
nadin prehranjevanja in prehransko diagnozo (18). Zato je pri prehranski obravnavi pacien-
ta pomembno sodelovanje celotnega zdravstvenega tima, ki vklju¢uje ustrezno izobrazene-
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ga zdravnika, klini¢nega dietetika in medicinsko sestro. Smiselno bi bilo tudi sodelovanje
s prehransko sluzbo, ki skrbi za pripravo hrane, v kateri bi bil zaposlen tudi administrativ-
ni dietetik. V nasi raziskavi so zaposleni predvsem izpostavili potrebo po vklju¢evanju kli-
ni¢nega dietetika v prehransko obravnavo pacienta. Taksnega mnenja je bilo kar 34,8 %
anketirancev. Domnevamo, da temu botruje dejstvo, da v Splo$ni bolnisnici Izola nima-
jo zaposlenega strokovnjaka za klini¢no dietetiko. Pacienti se z obstoje¢im dietetikom lah-
ko pomenijo le glede kak$nega dodatka ali zamenjave dolo¢enega Zivila v okviru predpisa-
ne prehranske terapije. Sicer pa velik delez anketirancev (24,6 %) je prav tako bilo mnenja,
da prehranska obravnava zahteva timski pristop v katerem ima tudi zdravstvena nega po-
membno vlogo.

S tem razlogom smo v zadnjem delu anketnega vprasalnika ugotavljali mnenje zapo-
slenih glede potreb po dodatnem znanju in naé¢inov pridobivanja le-tega s podrodja pre-
hranske terapije. Rezultati so bili dokaj pri¢akovani, saj je 82 % anketirancev bilo mnenja,
da zaposlenim v zdravstveni negi primanjkuje znanj na tem podro¢ju in vidi potrebo po do-
datnem izobrazevanju. Tudi tuje raziskave kazejo (3,7), da medicinske sestre nimajo zado-
stnega znanja s podro¢ja prehranske obravnave. Ugotovljeno je bilo, da je ve¢ina medicin-
skih sester prehranjevanje razumela, kot »jesti in piti«, stanje prehranjenosti pa kot na¢in
vnosa hrane ali prehranjevalne navade pacienta. Prav tako se je pokazalo, da medicinske se-
stre $e nikoli niso slisale o splo$no razsirjeni podhranjenosti med hospitaliziranimi pacien-
ti, ¢eprav poudarjajo pomembnost sodelovanja zaposlenih v zdravstveni negi pri prehran-
ski obravnavi pacientov. V nasi raziskavi kot najbolj ustrezen na¢in pridobivanja znanja na
tem podrodju 56 % anketirancev navaja simpozije, ovrednotene seminarje in konference. V
raziskavi, ki sta jo izvedla Nihtingale in Reeves (15) so medicinske sestre predvsem pouda-
rile potrebo po dodatni strokovni literaturi s podroéja prehranske podpore in terapije. Kar
70 % teh je menilo, da bi bilo smiselno imeti priro¢nik, ki bi bil osredoto¢en na ozja podro-
&ja prehranske terapije za posamezne skupine pacientov (npr. za kardioloske, kirurske pa-
ciente ipd.).

Zakljueki

Ceprav je Ministrstvo za zdravstvo ze leta 2008 izdalo priporo¢ene smernice za iz-
vajanje prehranske obravnave hospitaliziranih pacientov, je nasa raziskava pokazala, da se
le-ta $e vedno ne izvaja v vseh klini¢nih okoljih. Iz rezultatov je namre¢ razvidno, da ose-
bje zdravstvene nege nima zadostnih informacij in znanja, da bi priporo¢ene smernice lah-
ko izvajalo.

Tako pri nas kot v tujini je $e vedno potreba po preuéitvi in dodatni izbolj$avi pre-
hranske podpore hospitaliziranih pacientov. Potrebno bi bilo jasno doloiti pristojnosti pri
naértovanju in organizaciji le-te, kajti nejasnost vlog lahko povzroc¢a dolo¢ene nepravilnosti
pri ocenjevanju ter vrednotenju tveganja za podhranjenost. Prav tako se pojavlja potreba po
kontinuiranih izobrazevalnih programih na podro¢ju prehranjevanja in prehranske pod-
pore ter vedjim sodelovanjem med posameznimi zdravstvenimi profili. Vedno bolj se naka-
zuje tudi potreba po vpeljevanju profila klini¢nega dietetika, ki bi s svojim dodatnim zna-
njem prispeval k boljsi in kakovostnejsi prehranski obravnavi pacienta.
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Prehransko izobrazevanje starejsih
z vidika spodbujanja zdravega nacina
prehranjevanja
Nutrition education of the elderly from
the perspective of encouraging healthy
dietary habits

Stojan Kostanjevcc, Verena Koch

Povzetek

Staranje prebivalstva je ena od pomembnih druzbenih sprememb, ki zahteva oblikovanje
razli¢nih strategij, ki starostnikom omogoéajo kakovostno 2ivljenje. Eden od pomcmbnih
ul<rep0v, ki prispeva h kakovosti iivljcnja starostnikov, je tudi spodbujanje zdravcga nacina
prchranjcvanja. Namen raziskave j€ bil oblikovati, izvesti in evalvirati 10-urni izobrazevalni
program, v katerega je bila vkljucena skupina 15-ih starostnikov iz vaskega okolja. Za potre-
be analize smo uporabili kvalitativne in kvantitavine metode raziskovanja, ki so temeljile na
testu znanja, anketnem vpraéalnil(u in sl(upinsl(em intcrvjuju. Rezultati raziskave, ki obse-
gajo evalvacijo vsebine in izvedbe delavnic ter analizo prehranskega znanja in vedenja udele-
zenk, so pokazali, da sta bili vsebina in izvedba delavnic ustrezno metodolosko in didaktic-
no pripravljc:ni, karje omogoéilo, daso bili dosezeni prcdvidcni izobrazevalni cilji programa.
Izobraicvanj ¢ jc pozitivno Vplivalo na informiranost, notranjo motivacijo in oblikovanj ¢po-
zitivnih stalis¢ do zdi‘avcga nacina prchranjcvanja udelezencev. Za doscganjc trajncjéih ucin-
kov izobrazevanja bi bilo priporocljivo izvajati skupinsko obliko izobrazevanja daljse ¢asov-
no obdobje.

/(ﬁm"m besede: pm’}]mm, pn’/]mmko izobrﬂéeyﬂnjf, starostniki

Abstract

The agcing of the population is one of the signiﬁcant social changes dcmanding the devel-
opment of varied strategics to provide quality life for the elderly. One important measure
that contributes to quality of life of the cldcrly is also encouraging licaltliy dietary habits.
The purpose of the study was to design, carry out and evaluate a 10-hour education pro-
gramme involving agroup of IS elderly pcople from rural environmencs. For the purpos-
es of our analysis, qualitativc and quantitative study methods were used, consisting ofa
knowlcdgc test, a qucstionnairc and a group interview. The study results, comprising eval-
uation of contents and performancc of workshops as well as nutrition knowlcdge and par-
ticipants’ behaviour analysis, indicated that workshop contents and performance were ad-
cquatcly prcparccl in view of methodology and didactics, which lead to the fulfilment of
the programmc’s anticipatcd educarional goals. Education positivcly influenced the partic-
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ipants’ level of information, their inner motivation and formation of positive actitudes to-
wards hcalthy dictary habits. In order to prolong the effects of the education it would be ad-
visable to carry out group education over a longer pcriod,

K qywom’.r: nutrition, nutrition education, ffdfrb/

Uvod

Pomembna druzbena sprememba razvitega sveta je staranje prebivalstva. Prebivalstvo
se stara zaradi zniZevanja rodnosti in podalj$evanja zivljenjske dobe. Pomembno vlogo pri
podaljevanju Zivljenja pa imajo tudi izbolj$ane socialne in zdravstvene razmere (1). Najpo-
gostejse zdravstvene tezave, ki se pojavljajo pri obravnavani starostni skupini ljudi, so debe-
lost, povisan krvni tlak, bolezni srca in zilja, sladkorna bolezen in rak. Starostno specifiéna
umrljivost zaradi bolezni srca in Zilja je v starosti nad 65 let najpogostejsi vzrok umrljivosti
(2). Elmadfa in Meyer (3) navajata, da sta glavna dejavnika, ki vplivata na prevalenco pove-
¢ane telesne teze, debelosti in drugih nenalezljivih bolezni pri prebivalcih Evrope, telesna
neaktivnost ter nezdrav na¢in prehranjevanja. Zato poudarjata, da je potrebno spodbuja-
ti zdrav nadin prehranjevanja, $e posebej pri rizi¢nih skupinah prebivalstva, med katere so-
dijo tudi starejsi.

Zdravje je pri starej$ih pomemben dejavnik, ki definira dojemanje lastnih zmozno-
sti in njihovo nadaljnjo dejavnost. Nekatere raziskave so pokazale na tesno povezanost po-
dro¢ja zdravja z u¢enjem in izobrazevanjem. Znano je, da je pozornost odraslih usmerjena
k pozitivnim spremembam Zivljenjskega stila (4).

Pristopov k izobrazevanju, ki jih navaja strokovna literatura, je veliko, katerega izmed
njih bomo izbrali, pa je odvisno od izvajalca in udeleZencev izobrazevanja ter problemov,
ki jih v procesu izobrazevanja re$ujemo. Pomembnost pristopa se kaze predvsem v dosega-
nju ciljev. Pristop v delu s posameznikom uposteva zmoZnost sprejemanja novega znanja in
ve$¢in posameznika, pri skupini pa moramo upostevati razliéne sposobnosti udelezencev.
Utinkovitost pristopa je razli¢na in odvisna od mnogih dejavnikov, npr. od problema in
okoli$¢in, v katerih se problem pojavi (5).

[zobrazevanje odraslih vklju¢uje dejavnosti odraslih z namenom pridobiti znanja in
spretnosti. Zajema tudi priloznostno u¢enje kot rezultat sprejetih sprememb, ki so bile pov-
zrolene zaradi razli¢nih vzrokov in jih spremlja u¢enje (6).

Glede na socialno obliko lahko izobrazevanje odraslih opredelimo kot individualno
in skupinsko, vedno pa kot izhodi$¢e upostevamo predznanje udelezencev. Izobrazevanje,
kot smo ga izvajali v okviru predstavljene raziskave, je bilo nameren proces informiranja in
ucenja, ki je imel za cilj osebno spremembo in je bil osebnostno motiviran, pomemben cilj
paje bil usmeriti in dose¢i aktivno ter u¢inkovito sodelovanje udelezencev pri reSevanju nji-
hovih problemov.

Metode

V projektu Znanost za potrosnike (Science for Consumers), ki se je izvajal v letih
2009-2011 v okviru evropskega Programa vseZivljenjskega uéenja (Lifelong Learning Pro-
gramme) in podprograma Grundtvig, smo na Pedagoski fakulteti razvili in v praksi im-
plementirali 10-urni neformalni izobrazevalni program zdrave prehrane za upokojence in
starostnike. V program izobrazevanja smo vkljudili prilagojene vsebine in dejavnosti, ki so
predstavljene in priporo¢ene v Smernicah izobrazevanja odraslih potrosnikov (7). Glavni
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cilj prehranskega izobrazevanja je bil, da udeleZenci razvijajo in uporabijo sposobnosti ra-
zumevanja prehranskih priporo¢il ter oblikujejo pozitivna stali¢a in vedenje, ki spodbuja
skrb in odgovornost za zdrav na¢in prehranjevanja. Za namen raziskave smo oblikovali fo-
kusno skupino, v katero je bilo vklju¢enih 15 oseb iz vaskega okolja. Vse osebe so bile zen-
skega spola, imele so status upokojenk. Povpre¢na starost udelezenk je bila 62,29 leta. Vse-
bine so bile posredovane v treh delavnicah, ki so bile izvedene v treh zaporednih tednih.
Zadnja delavnica je bila namenjena prakti¢ni pripravi zdravih jedi.

Za predstavitev koli¢ine priporocenih zauzitih zivil smo uporabili model prehranske
piramide (8) ter model prehranskega kroga (Slika 1), ki smo ga povzeli in prilagodili po pre-
hranskem krogu Nemskega prehranskega zdruzenje (9).

) o £
Copyr Eht: Deutsche Gesellsd““‘

Slika 1: Prehranski krog.

Prehransko znanje smo ugotavljali s testom znanja in z anketnim vprasalnikom, s pre-
hranskim dnevnikom pa prehranjevalne navade. Evalvacijo izobrazevanja smo izvedli s po-
modjo anketnega vprasalnika in intervjuja.
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Rezultati z diskusijo

Pricakovanja udelezenk izobrazevanja

Na zacetku izvajanja delavnic smo med udelezenkami preverili njihova pri¢akovanja
in stopnjo motivacije za udelezbo na delavnicah. Udelezenke so v intervjuju poudarile inte-
res po pridobivanju informacij o zdravem nacinu prehranjevanja, npr.: »Zelim izvedeti, kaj
bi bilo pravilno in zdravo jesti« in »Kako sestaviti in pripraviti okusen, a kljub temu zdrav
obrok«. Drug pomemben sklop pri¢akovanj udelezenk se je nanasal na pridobivanje nasve-
tov in spodbud, kako spremeniti prehranjevalne navade, npr.: »Zelim prejeti motivacijo za
zdrav nacin Zivljenja« in »Zelim izvedeti, kako se driati reda pri prehranjevanju v priho-
dnje«. Trditve udelezenk kazejo na to, da so se udelezile delavnic z visoko stopnjo motiva-
cije in s ciljem, da z novimi informacijami ter izku$njami oblikujejo zdrave prehranjeval-
ne navade. Kump in Jelenc Kra3ovec (4) navajata, da notranja motivacija zaznamuje odrasle
udelezence izobraZevanj, saj se udelezenci ucijo tisto, kar Zelijo vedeti in razumeti, usvoje-
no znanje pa vklju¢ujejo v svoj vsakodnevni Zivljenjski slog, kar se je izkazalo tudi pri nasi
izvedbi izobrazevanja.

Na osnovi opisanih pri¢akovanj smo dolo¢ili, na kateri stopnji spreminjanja vedenja
se nahajajo udelezenke glede na stopnje, ki jih predvideva transteoreti¢ni model spreminja-
nja vedenja. V omenjenem modelu se predvideva, da poteka spreminjanje vedenja v Sestih
stopnjah: prekontemplacija, kontemplacija, pripravljenost, akcija, vzdrzevanje in zakljuéek
(10). Ugotovili smo, da udelezenke intenzivno razmisljajo o spremembi vedenja, kar ustre-
za stopnji kontemplacije, zato smo Zeleli, da posameznice iz druge stopnje preidejo v stopnjo
priprave, ki vkljucuje pridobivanje jasnih informacij in spodbud za spremembo vedenja, to
pa je bil tudi namen izvajanja delavnic.

Prebransko znanje

Pred izvajanjem neformalnega izobrazevanja smo ugotavljali, kaks$na sta prehransko
znanje ter informiranost udelezenk o priporo¢ilih za zdrav nacin prehranjevanja. Prehran-
sko znanje smo analizirali s testom znanja in skupinskim intervjujem. Pisni test znanja je
vkljuceval vprasanja izbirnega tipa, vsebinsko pa so se nanasala na navedene teme: energij-
ske potrebe odraslih oseb, mas¢obe in holesterol, sol, prehranska vlaknina, sladkor, sadje,
zelenjava, sestava in kakovost Zzivil ter priporotila o dnevno zauzitih obrokih. Rezultate te-
sta znanja smo dopolnili z intervjujem udelezenk, ki so odgovarjale na klju¢na vprasanja, s
katerimi smo Zeleli poglobljeno raziskati njihovo prehransko znanje. Udelezenke so v po-
globljenem intervjuju zdrav nadin prehranjevanja oznadile kot prehrano, ki vkljucuje veliko
sadja in zelenjave, malo mascob, sladkorja in soli. Na osnovi testa znanja in intervjuja smo
ugotovili, da poznajo osnovna priporo¢ila za zdravo prehranjevanje, ki so bila v zadnjih le-
tih tudi najpogosteje izpostavljena v medijih in razli¢nih komunikacijskih intervencijah
zdravega nac¢ina prehranjevanja, ne poznajo pa natan¢nej$ih priporo¢il o priporo¢enih ko-
li¢cinah zauzitih hranil in Zivil, slabo pa je tudi poznavanje energijske in hranilne vredno-
sti zivil.

Prebranski status in sprememba vedenja
Z namenom odkrivanja dejavnikov tveganja za zdravje, ki so v povezavi z nezdravim
na¢inom prehranjevanja, smo udelezenkam na prvi delavnici izmerili delez mas¢obe v te-
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lesu in izratunali njihov indeks telesne mase (ITM). Za merjenje deleza mascobe v telesu
smo uporabili analizator telesne sestave Omron BF 306. Rezultate meritev so udelezenke
primerjale z referen¢nimi vrednostmi in dolo¢ile prehranski status. Ve¢ kot polovica ude-
lezenk (53,0 %) je imela delez mas¢ob v telesu visji od priporoéenih referenénih vredno-
sti. Oseb s prekomerno prehranjenostjo (ITM 2 25,00) ali debelostjo (ITM = 30,00) je
bilo 70,59 %. Udelezenke so izkazale veliko zanimanje za meritve in interpretacijo rezul-
tatov meritev. Prekomerno prehranjenost in debelost so sprejele kot jasen dejavnik tvega-
nja za zdravje. Rezultati meritev so bili pomemben spodbujevalni dejavnik, ki je vplival na
udelezenke, da pri spreminjanju vedenja napredujejo iz stopnje namere v stopnjo priprave,
in jih spodbujajo k nadaljnjemu sodelovanju v delavnicah ter k iskanju in sprejemanju od-
lo¢itev za resevanje negativnih posledic, ki jih povzrocata neustrezna prehrana in debelost.

Prochaska in Velicer (10) opozarjata, da se v fazi kontemplacije lahko pojavi ravnoves-
je med vlozenim trudom, ki ga zahteva sprememba vedenja, in koristjo, ki jo sprememba ve-
denja prina$a. Opisana ambivalentnost lahko posamezniku preprecuje prehod v naslednjo
fazo spreminjanja vedenja, zato je potrebna identifikacija pozitivnih posledic, ki jih prinasa
sprememba prehranjevalnih navad. Udelezenke so v skupinski obliki dela identificirale pri-
¢akovane pozitivne posledice sprememb prehranjevalnih navad. Identificirane posledice so
se nana$ale zlasti na izbolj$anje zdravstvenega stanja in pocutja, npr: »Z zmanjsanjem koli-
Cine mascobe v prehrani labko shujsam,« »Zmanjsanje telesne teze mi bo omogocilo lazje gi-
banje,« » Ce zauzijem manj sladkarij, bo moj krvni sladkor normalen«.

Oblikovanje namer za spremembo vedenja in prebranski dnevnik

Na osnovi informacij o prehrani in zdravju, ki so bile predstavljene na prvi delavni-
ci, so udeleZenke ob sklepu delavnice dolotile lastne namere za spremembo prehranjeval-
nih navad. Udelezenke so izrazile namere, kot so: »skrbeti za zdravo prehrano«, »naredi-
ti nekaj za svoje telo<, shujsati, a ne vem kako«, »opustiti sladice«. Predstavljene namere so
zelo splosne in tezko merljive, kar vpliva tudi na njihovo prakti¢no udejanjanje, ki je v opi-
sanem primeru tezje izvedljivo, zato so udelezenke definirale konkretnej$e osebne namere,
ki so jih zapisale na delovni list. Za spodbujanje spremljanja individualne prehrane in opra-
vljanje podrobnejse analize prehranjevalnih navad so udelezenke prejele navodila za pisanje
tridnevnega prehranskega dnevnika, ki ga priporo¢a Willet (11).

Na zaletku druge delavnice smo opravili skupinski intervju o uresni¢evanju indivi-
dualnih namer, ki so jih udeleZenke definirale na prvi delavnici. Ugotovili smo, da so ude-
lezenke po prvi delavnici razmisljale o namerah za spremembo vedenja, opisale pa so tudi
oblike spremenjenega vedenja, ki so ga pricele izvajati. Udelezenke so navajale: »odpoveda-
la sem se sladkarijam, zvecer, pred televizijo«, »zauZila sem manj kruba<«, »pocasneje jem«,
»pri kuhanju uporabim manj soli in sladkorja«, »obroke kolicinsko delim na pol«, »upo-
rabljam manj smetanove omake«. Iz opisanih sprememb vedenja ugotavljamo, da so svoje
namere jasno opredelile in jih skusale dosledno izpolnjevati. Udelezenke so poudarile, da
zivijo v gospodinjstvih z ve¢ ¢lani in da nakupujejo in pripravljajo hrano tudi za druge dru-
zinske ¢lane. Ugotovili smo, da so dejanja, povezana z uresni¢evanjem njihovih namer, po-
zitivno vplivala tudi na prehrano drugih ¢lanov gospodinjstva, kar je predstavljeno v citatu:
» Moz je vedno sladkal kavo s tremi £lickami sladkorja. To je preved. Dejala sem mu, naj slad-
ka z dvema ali eno. Se je kar strinjal. Ze en teden da v kavo po eno Zlicko sladkorja.«
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Udelezenke so v skupini predstavile svoj individualni prehranski dnevnik. Predstavitev v
skupini in strokovna analiza sta spodbujali diskusijo in medsebojno izmenjavo izkusenj ter
mnenj, kar je bil pomemben spodbujevalni dejavnik, ki se je izrazal v pove¢anju notranje
motivacije za sprejemanje novih informacij o samostojnem naértovanju prehrane. Gabrijel-
¢i¢ Blenkus (12) ugotavlja, da je »vrstniski« prenos znanja, ki smo ga tudi sami uporabili
v procesu izobrazevanja, spodbuden za odrasle, saj so informacije, ki jih podaja nekdo, ki je
druzbeni skupini blizu, bolj sprejemljive.

Oznake na Zivilih

Aktivno metodo dela smo uporabili tudi pri informiranju udelezenk o sestavi in ka-
kovosti zivil, ki jih kupujejo v trgovini. K sodelovanju smo povabili zivilski podjetji, ki sta
prispevali nekaj svojih izdelkov, udelezenke pa so individualno analizirale in v skupini
predstavile sestavo obravnavanih zivil. Udelezenke so spoznale sisteme ozna¢evanja zivil,
ki se uporabljajo za informiranje potro$nikov o hranilni sestavi zivila. Predstavljen je bil
sistem oznacevanja dnevne orientacijske vrednosti zivil in sistem oznacevanja zivil z barva-
mi semaforja (13). V evalvaciji izvedenih dejavnosti, ki smo jo opravili ob koncu izobraze-
vanja, so vse udelezenke trdile, da so bile po udelezbi na delavnici pri nakupovanju hrane
bolj pozorne na informacije, ki so navedene na prepakiranih zivilih. UdeleZenke so sogla-
$ale, da so jim pridobljene informacije pomagale k laZjemu in kriti¢cnemu odlo¢anju za iz-
bor in nakup zivil.

Prakticno delo in zakljucna evalvacija delavnic

Metoda dela, ki smo jo uporabili pri izvajanju tretje delavnice, je bila metoda demon-
stracije in prakti¢nega dela. UdeleZenke so pripravljale jedi in se posvetovale z dietetikom.
Skupinska priprava jedi in usvajanje novih ve$éin se je izkazala kot najuspesnej$a metoda
dela. Zaklju¢na evalvacija delavnic, ki smo jo izvedli v obliki skupinskega intervjuja in z
uporabo petstopenjske ocenjevalne lestvice (1 — nikakor mi ni bilo vie¢, 5 — zelo mi je bilo
vied), je pokazala, da so udelezenke najbolje ocenile vsebine in dejavnosti, ki so bile poveza-
ne s pripravo hrane (M = 5,00). Udelezenke so bile zadovoljne tudi z opravljanjem indivi-
dualnih meritev deleza ma3cobe v telesu (M = 4,93), z izratunom indeksa telesne mase (M
= 4,93) ter s spoznavanjem informacij na zivilih (M = 4,93). Manj priljubljene so bile ob-
veznosti, povezane s pisanjem lastnega prehranskega dnevnika, ¢eprav je bilo zadovoljstvo
tudi pri tej nalogi zelo visoko (M = 4,71). Rezultati zaklju¢ne evalvacije so pokazali, da so
bile v delavnice vklju¢ene ustrezne vsebine ter oblike in metode dela.

Zakljucki

Gabrijel¢i¢ Blenkus (12) ugotavlja, da na individualni ravni kot spodbujevalna dejav-
nika za zdrav nadin prehranjevanja vplivata poznavanje in razumevanje zelo konkretnih ra-
zlogov in dejstev, ki so povezana s priporo¢ili za zdrav nac¢in prehranjevanja. Kot spodbu-
jevalni dejavniki delujejo zanimive, razumljive in preproste informacije o prehrani, ki so
podane vztrajno in na prijazen na¢in, pomembna pa sta tudi znanje in ve$¢ine, ki so potreb-
ne za pripravo zdrave hrane. Ocenjujemo, da smo v pripravo in izvedbo programa izobraze-
vanja uspeli integrirati omenjene spodbujevalne dejavnike, ki so se izkazali kot u¢inkovito
sredstvo za doseganje zastavljenih ciljev izobrazevanja.
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PREHRANSKO IZOBRAZEVANJE STAREJSIH Z VIDIKA SPODBUJANJA ZDRAVEGA
NACINA PREHRANJEVANJA

Izobrazevalne delavnice, namenjene ciljni skupini starejsih, ki Zivijo v vaskem okolju, so
se izkazale kot u¢inkovita oblika prenosa informacij in priporo¢il o zdravem naéinu pre-
hranjevanja. Rezultati vmesne in kon¢ne evalvacije delavnic so pokazali, da so udelezenci v
¢asu izobrazevanja oblikovali pozitivna stali$¢a in namere do zdravega nadina prehranjeva-
nja in v procesu spreminjanja individualnih prehranjevalnih navad dosegli stopnjo akcije.
Pomembno je poudariti, da bi za nadaljnje spodbujanje in utrjevanje na novo oblikovanih
stali$¢, namer in dejanj pri starejsih potrebovali nadaljevanje izvajanja skupinskih sre¢anj
in izobrazevanj, ki spodbujajo utrjevanje novega vedenja.

Najucinkovitej$e metode, ki smo jih uporabili pri delu z upokojenci, so bile poveza-
ne z aktivnim sodelovanjem udeleZencev. Obravnava teoreti¢nih vsebin je pri udeleZencih
izobrazevanja spodbujala individualni interes za predstavljene vsebine, notranja motivaci-
ja pa je bila dodatno spodbujana z izvajanjem prakti¢nih dejavnosti, npr. kuhanje in merje-
nje deleza magcobe v telesu.

Analiza prehranjevalnih navad, naértovanje prehrane in skupinsko delo so dejavno-
sti, ki so spodbujale socialne stike med udelezenci izobrazevanja.

Na osnovi ugotovitev raziskave predlagamo, da se prehransko izobraZzevanje upoko-
jencev, ki Zivijo v vaskem okolju, izvaja v kraju, ki je upokojencem dobro dostopen. Izobra-
zevanje naj poteka v obliki neformalnih delavnic, ki so vsebinsko prilagojene interesom cilj-
ne skupine, oblika dela pa naj spodbuja aktivno vlogo udelezencev.

Proces evalvacije naj bo integralni in kontinuirani del neformalnega prehranskega iz-
obrazevanja, ki izvajalcu pomaga ovrednotiti kakovost izvajanja izobrazevalnega progra-
ma. Evalvacija omogoca izboljsati proces naértovanja programa, poucevanja in ucenja. S
pomodjo vimesne evalvacije preverimo, kaj udelezenci vedo in razmisljajo o obravnavanih
temah, kaksna so njihova stali$¢a in oblike vedenje. V procesu konéne evalvacije, ki se izva-
ja ob zaklju¢ku izobrazevanja, pa ocenimo rezultate, kakovost in dosezke. Osebe, ki izva-
jajo prehransko izobrazevanje, naj bodo ustrezno strokovno in metodolosko usposobljene,
pomembna pa je tudi njihova sposobnost komuniciranja in vodenja skupine.
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Uporaba aditivov v prehrani
Use of additives in food

Eva Mohr Salkig¢, Sonja Sostar Turk

Povzetek

\Y danaénjcm casu potckajo stevilne raziskave o aditivih v hrani. Namen raziskave je ugoto-
viti, koliksen delez anketiranih uziva zivila z adicivi, koliksen delez teh je na vsebnost adici-
vov pozoren in izbira zivila z manj aditivi oziroma brez njih. Cilj raziskave je ugotoviti osve-
s¢enost doloc¢ene slovenske populacijc potroﬁnikov 0 poznavanju aditivov (E—jcv) in njihovih
posledic na zdravjf: ter nacin prchranjevanja glede na trenutne trende varne hrane, ki so v
osprcdju zdravega nacina iivljcnja. Dobljcni rezulcaci kaicjo, da potroéniki sodijo bolj ali
manj negativno o uporabi aditivovv zivilih in si ielijo omgjitev le-teh v zivilih, saj s¢ bojijo ne-
ugodnih posledic za svoje zdravie.

Kljucne besede: aditivi (E-ji), varna hrana, zdrav nacin zivljenja

Abstract

Acthe present time, intensive research on the role of food additives is bcing conducted. The
purpose of the rescarch is to determine what proportion of respondcnts enjoy food addi-
tives, what proportion of the additive content is attentive and choose foods with fewer addi-
tives orwithout them. The aim of rescarch is also to determine certain awareness of the Slov-
enian population Consumer Awareness additives (E-numbers) and their impact on health
and diet in relation to current trends in food safety which is at the forefront of a hcalthy life-
style. The resules show that consumers are cautious about the use of food additives and also
tear for their healch. Thcy want to limit additives in food because of their adverse effects on
the health of humans.

Key words: additives (E ), food 5@?[)/, healthy /gﬁst)//f

Uvod

Dobro zdravje je prvina kakovosti Zivljenja, ki je povezana z naj$irsim ¢lovekovim
okoljem, kjer ima zdrava prehrana pomembno mesto. Pravilna kombinacija in koli¢ina raz-
li¢nih zivil v dnevnem jedilniku nam lahko $ele ponudi dovolj hranilnih snovi, ki so po-
trebne za zdravo Zivljenje (1).

V zivilskopredelovalnih industrijah se uporablja mnogo razli¢nih dodatkov oziroma
aditivov. Po eni strani je vloga aditivov pozitivna, saj z njihovo uporabo v proizvodnji Zi-
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vil pove¢amo pestrost ponudbe zivil, stalno dostopnost zivil, podalj$ano uporabnost, ve-
¢jo mikrobiolosko varnost, dosezemo pa tudi nizjo ceno zivil. Po drugi strani pa se je treba
vpraati, ali je uporaba aditivov vedno upravi¢ena (2).

Izhodis¢e raziskave je uporaba aditivov v prehrani z vidika varne hrane. Ze desetle-
tja potekajo razli¢ne raziskave o u¢inkih aditivov na zdravje ljudi in posledicah le-teh. Po-
tro$niku pa se zastavljajo razli¢na vprasanja, predvsem, ali so aditivi v gotovih zivilih sploh
potrebni. Znanstveniki po svetu so raziskovali razli¢ne aditive in posledi¢no njihov vpliv
na zdravje ljudi.

V reviji Food and Drug Administration (FDA) je raziskovalec Tollefson (3) ob-
javil znanstveni ¢lanek z naslovom: Spremljanje skodljive reakcije na Zivilske dodat-
ke vZDA. Da bi ugotovili naravo in tezo domnevne skodljive reakcije na zivilske proizvo-
de, ki jih urejata FDA — Center za varnost hrane in Applied Nutrition, so razvili sistem za
spremljanje nezelenih u¢inkov. Uradniki FDA opozarjajo javnost na vse potencialne nevar-
nosti za zdravje, ki so povezane z odobrenimi aditivi za Zivila, ter na razmejitev posebnih
sindromov, ki lahko vodijo do osredoto¢enih klini¢nih preiskav. Med rutinskim spremlja-
njem v proizvodnji je ustvarjen najvedji obseg poro¢il o sulfatih in aspartamu, ki opisuje-
jo nezelene udinke.

Lau in sodelavci (4) z Univerze v Liverpoolu so v znanstveni reviji Oxford University
Press leta 2005 objavili $tudijo, ki dokazuje sinergi¢no toksi¢no delovanje iroko uporablje-
nih aditivov na razvoj ziv¢nega sistema. Raziskovalci so preucevali sinergije $tirih aditivov:
E-133, E-104, E-621 in E-951; med drugim tudi umetno sladilo aspartam, ki ga najdemo
v $tevilnih dietnih izdelkih, predvsem v pijacah, in v nekaterih zdravilih. Na rast zivénih
vlaken (zaviranje rasti nevritov) so pokazali pari aditivov E-133/E-621 in E-104/E-951 ne-
vrotoksi¢no delovanje. Posledici prekomernega hranjenja otrok z industrijsko procesirano
hrano sta pomanjkanje koncentracije in hiperaktivnost otrok. Zato je potrebno deklaraci-
je poznati in tudi brati.

V strokovni zdravstveni reviji European Journal of Clinical Nutrition je Humphries
s sodelavci (5) leta 2007 objavil ¢lanck z naslovom Neposredni in posredni u¢inki asparta-
ma na mozganske celice. Ugotovljeno je, da lahko prekomerno uZivanje aspartama vpliva
na nekatere dusevne motnje, ogrozeno pa je tudi ucenje in delovanje ¢loveka na ¢ustvenem
podro¢ju.

Blanca Puchau in sodelavci (6) so leta 2009 objavili znanstveni ¢lanek o antioksidan-
tih, ki govori o oksidativnem stresu, debelosti in nekaterih kroni¢nih boleznih. Oksidativ-
ni stres je povezan z razvojem debelosti in z drugimi zna¢ilnostmi bivalnih kroni¢nih bole-
znih. Rezultati celotnega prehranskega dovoljenega vnosa so pokazali, da celotni dovoljeni
vnos hrane daje moznost zgodnje ocene tveganja za razvoj presnovnega sindroma in znacil-
nosti, saj bi v prehrani celotna antioksidativna kapaciteta lahko bila uporabno raziskovalno
orodje ocenjevanju vnosa antioksidantov.

Cilj raziskave je ugotoviti osves¢enost dolocene slovenske populacije potrosnikov o
poznavanju aditivov.

Metode

Raziskava je zasnovana na deskriptivni metodi, po nadinu izvedbe pa gre za anketo.
Uporabili smo naslednje znanstvene metode:
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— metoda zbiranja podatkov z uporabo anketnih vprasalnikov,

— metoda deskripcije ali opisovanja necksperimentalnega raziskovalnega dela,

— metoda analize in sinteze,

— metoda oblikovanja,

— grafi¢ni in slikovni prikazi,

— induktivno-deduktivna metoda.

V raziskavi je sodelovalo 382 naklju¢no izbranih ljudi z obmo¢ja Republike Slovenije.

Rezultati

V raziskavi smo statisti¢no obdelali vsako vprasanje posebej. Za vsako vprasanje je iz-
ra¢unano, koliko anketirancev je odgovorilo na zastavljena vprasanja in koliksen odstotek
predstavlja dolo¢en odgovor. Odgovori so izrazeni tako v odstotkih kot v $tevilu anketira-
nih oseb. Statisti¢na obdelava podatkov je zajemala pogostost odgovorov vzorca, ki smo ga
prikazali v odstotnih vrednostih. V tretjem in ¢etrtem vprasanju smo uporabili opisno me-
todo, analizo zajetih podatkov anketiranih pa smo prikazali v pisni obliki. Grafi¢no pred-
stavljeni so le izbrani rezultati, ki se nanasajo na aditive. Pri posameznih vprasanjih je bilo
podanih ve¢ odgovorov. Vsak anketiranec se je lahko opredelil za tisti odgovor, ki mu je naj-
bolj ustrezal.

= Zagotovo nevamo
D 0oksj nevamo.
@Zmemo nevamo
Manj nevamo

i nevamo

= Zagatovo nevamo

Dok nevarmo

@ Zmemo nevamo

Manj nevamo

@ Ninevamo
65, 17%

Slika 2: Ocena nevarnosti vsebnosti E-stevilk glede na zdravje.
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134; 35%

Veliko

@Srednje

aMalo ali it

212, 56%

Slika 3: Ocena vsebnosti dodatkov/E-stevilk v maslu glcdc na zdravjc.

/m. 7%

wVeliko
@Sredne

aMalo ali it

247,64%

Slika 4: Ocena vsebnosti dodatkov/E-stevilk v margarini glede na zdravie.

Diskusija

Vec¢ kot dve tretjini anketiranih ni znalo s svojimi besedami ustrezno opredeliti, kaj
pomeni oznaka E-Stevilka na deklaraciji gotovega Zivila. Le sto anketiranih, kar znasa sla-
bo tretjino, je vedelo, da je to oznaka za aditive oz. dodatke v zivilih. Ve¢ina je navedla ne-
popolne oziroma delno pravilne odgovore, ker so poimensko nastevali aditive npr. barvila,
konzervanse itd. To kaZze na to, da ljudje $e vedno mislijo, da so E-Stevilke nekaj neznanega
in skrivnostnega in da ponazarjajo »neke kode«.

Po mnenju in odgovorih anketirancev smo ugotovili, da jih velika vec¢ina ve, da so adi-
tivi dodatki, ki se uporabljajo v Zivilski industriji. Ve¢ina jih je znala tudi nasteti po skupi-
nah. Ve¢ kot polovica pa jih meni, da so nevarni za zdravje in da lahko povzrodajo alergije,
debelost, hiperaktivnost pri otrocih in rakasta obolenja. Od vseh anketiranih jih petnajst
ne ve, kaj pomeni beseda aditiv. Ce povzamemo rezultate tretjega in Cetrtega vpra$anja, pri-
demo do zakljucka, da so ljudje premalo osves¢eni o tem, kaj pravzaprav pomeni oznaka E
s pripadajoco Stevilko. To pomeni, da bi bilo nujno potrebno osves¢ati ljudi o tem oziroma
bi glede na odgovore lahko rekli, da ve¢ini E-$tevilke pravzaprav sploh niso pomembne. Za
potro$nike je lazje, da je na deklaraciji ime aditiva Ze napisano z besedo. Slaba tretjina anke-
tirancev meni, da so aditivi strupeni oziroma pomenijo nekaj slabega za zdravje.

Vet kot dve tretjini anketirancev meni, da so Zivila, ki vsebujejo E-Stevilke, bolj ali
manj nevarna. Samo 1 % ali 3 anketiranci pa so mnenja, da sploh niso nevarna. Rezul-
tat nas pravzaprav ne preseneca, in sicer glede na medijsko publiciteto in s tem tudi negati-
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ven vpliv na naso populacijo ljudi, saj krozi seznam »strupenih« aditivov, ki so napisani z
E in pripadajoco Stevilko, Ze skoraj dve desetletji in je tudi objavljen na razli¢nih interne-
tnih straneh. Zaskrbljujoce pa je to, da ljudje dajejo vse E-je v isti kos. Tiste aditive, za ka-
tere je bilo znanstveno dokazano, da so npr. rakotvorni ali kako drugacde $kodujejo zdrav-
ju, so ze izlo¢ili in prepovedali uporabljati v Zivilski industriji. Ustrezni pravni predpisi pa
naj bi varovali potro$nika pred preveliko uporabo aditivov. Zato predvidevamo, da dvema
tretjinama ljudi sistem oznacevanja E-Stevilk ni jasen. Glede na to lahko sklepamo, da ne
vedo natan¢no, kaj tak$na oznaka pomeni in da je ve¢ina aditivov neskodljivih za zdravije,
dokler se ADI ne prekoradi.

Dve tretjini anketirancev misli, da margarina vsebuje srednje veliko dodatkov/E-$te-
vilk. Zlasti pomembne so informacije o vsebnosti hidrogeniranih mas¢ob in trans izomer,
ki se jih mora potro$nik izogibati, kot navaja Martin¢i¢ (7). Pravilno pa je odgovorilo le 17
% anketiranih, da margarina vsebuje veliko dodatkov. Kar 65 % anketiranih ne ve, da ma-
slo ne vsebuje dodatkov, saj je naravni proizvod mleka. Le 134 (dobra tretjina) anketiranih
je odgovorilo pravilno, da maslo ne vsebuje dodatkov. Ce primerjamo dobljene rezultate na
vpra$anje o margarini, smo prisli do zakljucka, da nasi potrosniki ne lo¢ijo masla od mar-
garine glede vsebnosti dodatkov oz. E-§tevilk.

Zakljucki

Dobljeni rezultati raziskave so pokazali, da potrosniki sodijo bolj ali manj negativ-
no o uporabi aditivov za zivila in da so hkrati zaskrbljeni za svoje zdravje. chijo si omeji-
tev aditivov v Zivilih, saj se bojijo neugodnih posledic. Najbolj negativna mnenja se nanasa-
jo na E-Stevila, saj kazejo na popolno neosvescenost in neznanje nasih potro$nikov; ve¢ina
ne ve, da so aditivi na deklaraciji lahko napisani tako z E-§tevilkami kot s kemijskimi imeni
aditivov hkrati. Potro$nike bi se moralo obves¢eni o tehnoloski nujnosti in odobritvi siste-
ma o aditivih, vklju¢no z E-§tevilkami. Poleg tega bi moral biti seznam E-$tevilk bolj splo-
$no dostopen potro$nikom, da bi znali identificirati nekatere spojine in da dnevni vnos ne
bi bil prevelik. Iz podatkov, ki smo jih dobili, lahko razberemo, da potrosnike skrbi zaradi
pomanjkanja zanesljivih informacij in da si Zelijo le naravnih aditivov. Glede na to bi bilo
dobro, da bi se aktivno vklju¢ili in sodelovali mediji, druzinski zdravniki, predelovalci hra-
ne in trgovci na drobno kot del projekta za promocijo varne hrane in dobrobit zdravja ljudi.
Proizvajalci pa ne smejo samo razmisljati o vpeljavi nove blagovne znamke »Zivilo brez adi-
tivov« ali »Zivilo z naravnimi aditivi«, temve¢ naj s to proizvodnjo tudi pri¢nejo. Rezulta-
ti raziskave so namre¢ pokazali, da ve¢ina potro$nikov zeli taksne proizvode.

Pomembna je vzgoja potrosnika glede nakupa pri izbiri zivil za varovanje zdravja in
koristi za zdravje. To pa lahko dosezemo z izobrazevanjem otrok ze v vrtcih in $olah ter
preko starsev, ki jih seznanimo s pravilnim usmerjanjem v smislu smernic zdrave prehrane,
kar vpliva na izbiro in pripravo zivil. Prav tako je pomembno informiranje preko medijev.
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Variabilnost podatkov o zauzitih
makrohranilih posameznika glede
na natanc¢nost obdelave prehranskih
dnevnikov: pilotna Studija
Makronutrients intake data variablity
due to food diary analysis accuracy:
pilot study

Ksenija Podgrajﬁek, Marjan Sim¢ic

Povzetek

Pridobivanje podatkov o vnosu hranil pri posamezniku predstavija enega od bistvenih izzi-
VOV V prehrani. Obdelava prchranskih dnevnikov je kompiekscn proces, poieg primernih ra-
¢unalniskih programov potrcbujcmo tudi primerno usposobljcn strokovni kader. Namen
raziskave je bil dolo¢iti variabilnost pridobljcne informacijc o zauzitih hranilih enega posa-
meznika, ki jc po metodi tehtanja dosledno izpoinii petdncvni prehranski dnevnik. Le-te-
gasmo daliv obdelavo petim studentkam Biotehniske fakuleete druge stopnje bolonjskega
§tudija Prehrane, in sicer kot del njihovcga magistrskcga dela. Za obdelavo smo uporablja—
li racunalniska programa Prodi 5.7 Expert Plus in IBM SPSS Statistics 20. Rezultati pilo-
the étudije kaif:jo, da jc variabilnost izra¢unanih podatkov, kiso jih posrcdovaii razli¢ni ob-
delovalci prehranskih dnevnikov, sprcjemijiva. Na tedenski ravni podatl(i za makrohranila
odstopajo med S in 15 %, medtem ko variabilnost podatkov 0 zauziti cncrgiji ne presega 6
9%. Najvcéja odstopanja smo opazili pri obrokih's kompicksnejéo sestavo terz ncvsakdanjimi
Zivili. Zakljuéimo lahko, da sta med najpomcmbncjéimi dejavniki Pri obdelavi prehranskih
dnevnikov natan¢nost ter dobro poznavanje zivilin njihove sestave.

/(ﬁuc’m besede: mﬂkrohmm’/ﬂ, prehmméz’ dnemz’k, vnos bmnz’/, ])z’/o[mz Studija

Abstract

Obtaining data on dictary intake in the individual represents one of the kcy chaiicngcs in
nutrition. The processing of—daiiy food intake diaries isa complcx process; in addition to ade-
quate computer programmes, a suitably qualiﬁcd professionai cadre is also needed. The aim
of the study was to determine the Variabiiity of the information on the nutrients intake of
one individual who adcquatcly filled a fivc—day food intake diary using the Wcighing meth-
od. The diary was proccsscd (as part of the Master’s thesis) by five female students of the
master’s /second cycle study programme of Nutrition at the Biotechnical Faculty in Ljublja-
na. The computer program Prodi 5.7 Expert Plus and IBM SPSS Stacistics 20th were used
to process data. The resules of the pilot study show that the Variabiiity of calculated data pro-
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vided by different processors of food intake diaries are acccptablc. Data for macronutrients
vary between 5 and 15%, while the variability of data on energy intake does not exceed 6%
on weekly basis. The largest deviations were observed in diets with complex structure and
unusual foods. It can be concluded that one of the most important factors in the processing
of dictary diaries is accuracy, besides good knowlcdgc of nutrients and their composition.

/(@/ words: macronutrients, f(wa] o/zmz’ey, nutrient z'mmée, /JZ///I A‘lmé/

Uvod

Vrednotenje prehranskega statusa ljudi prispeva k zagotavljanja javnega zdravja popu-
lacije in je s tem pomemben del slovenske prehranske politike. Podatki o zauzitih Zivilih in
hranilih ljudi nam daje osnovo za postavljanje vsesplo$nih priporo¢il in smernic o zdravem
na¢inu prehranjevanja. Vrednotenje prehrane posameznika predstavlja najpomembnejsi
del dolo¢anja prehranskega statusa posameznika. Metode, s katerimi lahko pridobimo po-
datke o prehrani ljudi, so lahko bolj ali manj natané¢ne, v grobem pa jih lahko razdelimo na
direktne in indirektne (1). Izbira primerne metode je najbolj odvisna od $tevila preiskovan-
cev, in tako se za velike skupine ljudi (npr. epidemioloske $tudije) uporabljajo vprasalniki o
pogostosti zauzitih Zivil, na manjsi skupini ljudi pa lahko uporabimo ve¢dnevne prehran-
ske dnevnike. Koli¢ino zauzitih Zivil, ki jo vpisujemo v dnevnik, lahko dolo¢imo po metodi
ocenjene koli¢ine, najbolj natan¢no pa z metodo tehtanja (2). Pridobljene podatke o zauzi-
tih Zivilih je potrebno ovrednotiti s pomodjo ra¢unalniskih programov za vrednotenje pre-
hrane ter jih primerjati s priporo¢ili (3, 4). Bistveni del ra¢unalniSkega programa je dobra
baza podatkov, ki vsebuje podatke o dejanski kemijski sestavi zivil na specificnem podro¢ju,
kjer poteka raziskava (5). Strokovni sodelavec lahko pri obdelavi podatkov z ra¢unalniski-
mi programi pomembno vpliva na natanénost pridobljene informacije, kajti v kolikor nima
natanéne informacije o zivilu, sam prosto izbira tip Zivila, ki ga pri analizi uporabi. Se bolj
je to pomembno pri zivilih, ki jih ni v bazi podatkov; v tem primeru mora za Zivilo izbrati
ustrezen nadomestek. Namen pri¢ujoce raziskave je bil dolo¢iti variabilnost pridobljene in-
formacije o zauzitih hranilih enega posameznika, ki je po metodi tehtanja dosledno izpol-
nil petdnevni prehranski dnevnik.

Metode

Pilotna Studija temelji na petdnevnem prehranskem dnevniku ene osebe, ki ga je do-
sledno izpolnila po metodi tehtanja. Vsako Zivilo je bilo stehtano na gram natan¢no. Poleg
tipa zivila je posameznik zabelezil tudi blagovno znamko s podrobnostmi (npr. mleko XX
proizvajalca z 1,6 % m. m.). Vse jedi, ki so sestavljene iz ve¢ Zivil, so bile stehtane pred zau-
zitjem. Prav tako je posameznik stehtal vsako zivilo posebej pred njihovo obdelavo. Poleg
koli¢ine zauzite jedi je preiskovanec zabeleZil tudi recepturo ter samo pripravo. Opisani iz-
polnjeni prehranski dnevnik smo dali v obdelavo petim $tudentkam Biotehniske fakultete
druge stopnje bolonjskega $tudija Prehrane, in sicer kot del njihovega magistrskega dela. Za
obdelavo smo uporabljali ra¢unalniski program za na¢rtovanje prehrane Prodi 5.7 Expert
Plus (6), ki temelji na Souci Fachmann Kraut prehranskih tabelah. IBM SPSS Statistics 20
(7) smo uporabili za statisti¢no obdelavo podatkov.
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Rezultati

Rezultati kazejo relativno visoka odstopanja v izra¢unu zauzite koli¢ine energije ter
makrohranil. Slika 1 prikazuje povpre¢ne vrednosti zauzite energije glede na obrok po po-
sami¢nih dnevih. Prikazana odstopanja so standardne deviacije, ki so posledica natan¢no-
sti pri obdelavi prehranskih dnevnikov. Koli¢ina doloc¢ene energije je najbolj skladna pri
zajtrkih, saj so kot obroki manj kompleksno sestavljeni, zato so izra¢unana odstopanja mi-
nimalna (najvisji koeficient variabilnosti je 9,6 %). Koli¢ina zauzite energije za dopoldansko
malico je odvisna od dneva, saj so podatki zelo skladni v ponedeljek, torek in petek (max
KV % = 9,6). V sredo in &etrtek je odstopanje znasalo 15,7 % in 33,3 %, kar je posledica
kompleksnejse sestave obroka, saj je bila na jedilniku $trucka s semeni ter sojin napitek. Po-
dobna slika se je izkazala tudi pri popoldanski malici, kjer so trije dnevi (ponedeljek, sreda,
petek) popolnoma skladni (max KV % = 4,6), v nasprotju s torkom in éetrtkom, kjer smo
zasledili ve¢je razlike. V torek sta bila za malico na jedilniku rezina z ore$¢ki ter sojin na-
pitek (KV % = 33,5), v &etrtek pa pekani ter ores¢ki makadamije (KV % = 49,5). Dologe-
na koli¢ina energije, zauzite z vecerjo, je enotna na drugi, ¢etrti in peti dan, medtem ko je
na prvi in tretji dan odstopanje okoli 20 %. Pri¢akovano smo najvedja odstopanja zauzite
energije zasledili pri glavnem dnevnem obroku. Najnizje odstopanje je bilo v &etrtek (KV
% = 7,0), vsi ostali dnevi pa so od povpre¢ja odstopali veliko ve, in sicer 15,5 % v ponede-
liek, 22,5 % v torek, 25,0 % v petek ter kar 32,3 % v sredo. Dnevne vsote zauZite energije so,
zanimivo, bolj skladne, kot se zdi iz Slike 1. V Tabeli 1 imamo prikazano povpre¢no dnev-
no zauzito energijo s pripadajoco opisno statistiko. Dnevno zauzita energija je bila najbolj
skladno ocenjena za prvi dan, saj je bilo odstopanje samo 3,1 %. Ostale Stiri dni pa je oce-
njeno odstopanje zna$alo od 9,5 do 12,7 %.
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Slika 1: Povprcéna koli¢ina zauzite energije z odstopanjcm (standardna dcviacija) glcdc na
dnevni obrok.
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Tabela 1: Opisna statistika dnevno zauzite energije.

DAN povpregje minimum maksimum standardna deviacija koehcienF va’%riabi]—
nosti (%)

ponedeliek 8061,6 78136 84489 2528 31

torck 103652 8588,0 120984 13131 127

sreda 9856.8 8389.8 114215 12347 125

cetrrek 69302 59221 76829 6939 10,0

petck 66374 60424 76954 63338 9.5

Poleg zauzite energije je podatek o zauzitih makrohranilih prav tako pomemben za
vrednotenje prehranskega statusa posameznika. Koli¢ino zauzitih makrohranil na dnev-
nem nivoju je prikazana na Sliki 2. Pri izra¢unani koli¢ini zauzZitih makrohranil opazimo
zelo veliko variabilnost znotraj posameznega dneva. Najnizja odstopanja pri vseh makro-
hranilih smo zaznali v ponedeljek, kar se odraza tudi na skladnosti rezultatov pri izra¢una-
ni energiji. Najvedja odstopanja smo zaznali v torek, saj je odstopanje pri ogljikovih hidratih
doseglo skoraj 30 %, variabilnost pri beljakovinah ter mas¢obah pa okoli 20 %. Kljub veli-
ki variabilnosti posameznih makrohranil je variabilnost vnosa energije za polovico manjsa.
Tudi v sredo smo opazili veliko variabilnost podatkov, predvsem pri koli¢ini magéob (KV

% = 20,6) ter beljakovin (KV % = 19,9).

== ogljikovi hidrati
==+» ma$tobe
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Slika 2: Povpre¢na dnevno zauzita makrohranila z odstopanjem (standardna deviacija).

V Tabeli 2 so predstavljene tedenske povpre¢ne vrednosti zauzitih makrohranil in
energije ter njihova odstopanja. Pri tedenskem izra¢unu zauzitih makrohranil smo najve-
&jo variabilnost dolo¢ili pri dolo¢anju vnosa maséob (KV % = 14,2). Odstopanje pri dolo-
¢anju beljakovin je bilo 11,8 %. Podatki so bili najbolj skladni pri dolo¢anju ogljikovih hi-
dratov, saj je KV % znasal 5,3. Podobno variabilnost smo dolo¢ili tudi pri vnosu energije

(KV % =5,8).
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Tabela 2: Opisna statistika tedensko zauzite cncrgijc ter makrohranil.

HRANILO povpredje minimum maksimum ddd, Kochcient g;;;iﬂ‘”'
mascobe (g) 4702 3758 5452 668 142
ogliikovi hidrai (g) 1042,3 984.2 11265 552 53
beljskovine (g) 919 3443 4553 463 18
energija (KJ) 418513 389186 44304,1 24189 58

Diskusija

Pridobivanje podatkov o vnosu hranil pri posamezniku predstavlja enega od bistve-
nih izzivov v prehrani in dietoterapiji. Ce ho¢emo spremeniti prehranjevalne navade posa-
meznika, moramo prehodno ugotoviti, kaksen je dejanski vnos hranil. Pridobivanje podat-
kov o zauzitih hranilih je kompleksno, saj poleg pridobivanja podatkov o zauzitih Zivilih
potrebujemo primerne ra¢unalniske programe za vrednotenje prehrane ter usposobljene
strokovne sodelavee, ki te podatke obdelajo. V naem modelnem poskusu smo analizira-
li vpliv t. i. »obdelovalca« prehranskega dnevnika na variabilnost pridobljenih rezultatov.
Ugotovili smo, da je variabilnost zauzite energije znotraj posameznega obroka lahko zelo
velika, najvisje dolo¢ena skoraj 50 %. Poleg tega velja, da je do najvedje variabilnosti prislo
pri obrokih, kjer so bili na jedilniku izdelki s kompleksno sestavo oz. nevsakdanji izdelki
(pekani, sojin napitek, sladice ...). V teh primerih se lahko obdelovalec podatkov odlo¢i za
izbiro nadomestnega proizvoda, ki ima bistveno druga¢no sestavo kot zauzito zivilo. Kljub
velikim razlikam znotraj posameznih obrokov, variabilnost dnevno zauzite energije, prese-
netljivo, komaj presega 10 %. Podatki o dnevno zauZiti energiji so vsota zauzite energije pri
posameznih obrokih, zato se pri skupni vrednosti delno prikrije variabilnost izra¢unanih
podatkov. Variabilnost izratunane energije na tedenski ravni je $e nizja od dnevne in zna-
$a 5,8 %. Prav tako je odstopanje pri zauzitih makrohranilih nizko, 14,2 % pri mas$¢obah,

11,8 % pri beljakovinah ter 5,3 % pri ogljikovih hidratih.
Zakljucki

Rezultati pilotne $tudije kaZejo, da je variabilnost izra¢unanih podatkov, ki so jih po-
sredovali razli¢ni obdelovalci prehranskih dnevnikov, sprejemljiva. Na tedenski ravni po-
datki za makrohranila odstopajo med 5 in 15 %, medtem ko variabilnost podatkov o zau-
ziti energiji ne presega 6 %.

Pomembno je dejstvo, da so te prehranske dnevnike obdelovali posamezniki s pred-
hodnim znanjem o prehrani. Natan¢nej$a analiza pokaze, da so najve¢ja odstopanja pri
obrokih s kompleksnej$o sestavo ter z nevsakdanjimi zivili. Zato lahko zaklju¢imo, da sta
med najpomembne;jsimi dejavniki pri obdelavi prehranskih dnevnikov natanénost ter do-
bro poznavanje Zivil in njihove sestave.
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Prehranska podpora pacientov,
ki se zdravijo v enoti intenzivne terapije
Nutritional support of patients treated
in the intensive care unit

Tamara Poklar Vatovec, Gabrijela Sircelj, Igor Karnjus

Povzetek

Podhranjenost je velik problcm pri mnogih pacicntih med zdravljcnjf:m v enoti intenzivne
terapije (EIT). Prehrana kriti¢no bolnih pacientov predstavlja prednostno obliko zdravlje-
nja. \Y praksi ugotavljamo, da protokoli Cntcralncga hranjcnja pacientov po nazogastricni
sondi niso enotni. Narejcna je bila kvantitativna rctrospcktivna §tudija S pregledom 38 po-
pisov bolezni kriti¢no bolnih pacicntov, ki so bili zdravljc:ni vEIT Sploénc bolnisnice [zola.
V studijo so bili vkljuceni le disti pacienti, ki so bili umetno predihavani in hranjeni enceral-
no prcko vstavljcnc nazogastricne sonde. Iz popisa smo ugotavljali ¢as obravnave v EIT, po-
ek, vrsto in pogostnost pojava zapletov cntcralncga prchranjcvanjaA Manj zaplctov, poveza-
nih z enteralnim hranjenjem, smo zabelezili pri pacientih, ki so se zaceli hranici v roku 24 ur
od sprejema. Glede na nacin aplikacije enteralne hrane je bilo ve¢ zapletov pri pacientih, ki
so s¢ hranili kontinuirano, brez ¢asovnih presledkov. Najpogostejsi zabelezeni zapleti pa so
bili bruhanjc, driska in refluks. Podhranjcnost med zdravljcnjcm vEIT pri mnogih pacien—
tih predstavlja tezavo. Prcdpisana terapija ima pri kriticno bolnih pacicntih kljuéni pomen,
je pa prehranska obravnava takih pacientov pomemben del terapije.

/(ﬁm"izf besede: enteralna prehmm, enota za intenzivno lerapijo, kriticno bolni pacient, prfbmnsko pre-
sejanje

Abstract

Malnutrition is a major problem for many patients in the intensive care unit treatment. Nu-
trition is a priority form of medical treatment for critically ill patients. In practice, there is
no standardized enteral nutrition protocol for patients witha nasogastric tube. A quantita-
tive retrospective study with a review of patient records in 38 critically ill pactients who were
treated in the intensive care unit of General Hospital Izola was made. The study included
only patients who were artificially ventilated and fed encerally by a nasogastric tube. The re-
viewed records were used to obtain the intensive care unit treatment time, the course of en-
teral nutrition, and the type and frcqucncy of complications. Fewer comphcations associ-
ated with enteral feeding were observed in patients who started enteral nutrition within 24
hours from their admission in the intensive care unit. More complications were found in pa-
tients who were fed continuously wichout time intervals. The most common complications
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reportcd were vomiting, diarrhoea and reflux. Malnutricion during treatment in the inten-
sive care unit for many patients is a problcm. The prcscribcd thcrapy in the critically ill pa-
tient has the vital role, but the nutrition management is such an important part of patient
thcrapy.

/(5)/ words: enteral nutrition, intensive care unit, L‘rz'tzm//y il pa[z'mt, nutritional .rcremmg

Uvod

Zdrava prehrana, ki vklju¢uje varno, uravnotezeno, varovalno in senzori¢no spreje-
mljivo hrano, je pomemben in bistveni del prehrane pacienta. Hrana je za paciente v bol-
ni$nici sicer del ugodja, vendar je njen pomen veliko vedji, saj predstavlja nelocljiv del nji-
hovega zdravljenja (1). Prehrana pacienta mora biti sestavljena tako, da ne poslabsa bolezni
in pocutja, temve¢ ohranja in krepi zdravje. Kon¢ni cilj je normalna prehranjenost pacien-
ta, ki je pogoj dobrega zdravja in hitrejega ozdravljenja (2). Moteno prehranjevanje lahko
vodi v §tevilne probleme in zaplete, ki so odvisni od stopnje motenega prehranjevanja. Svet
Evrope ugotavlja prisotnost podhranjenosti in nedohranjenosti v bolni$nicah ter domovih
za starejSe obcane v vseh drzavah Evropske unije (3). Poro¢ali so namreé, da je 20 do 30 %
pacientov v evropskih bolni$nicah podhranjenih, v enotah intenzivne terapije (EIT) pa kar
40%. Beljakovinsko-kalori¢na podhranjenost je huda tezava v EIT, hudo iz¢rpanje telesnih
zalog med dolgotrajnim stresom pa vpliva na morbiditeto in mortaliteto ter podalj$a zdra-
vljenje (4). Ugotavlja se tudi, da se v bolni$nicah ne ocenjuje prehrambnega statusa pacienta
pred operativnimi ali drugimi diagnosti¢nimi in/ali terapevtskimi posegi. Zacetni klini¢-
ni u¢inek podhranjenosti/nedohranjenosti je izguba telesne teze. Splosni kazalci paciento-
ve podhranjenosti ali nedohranjenosti so zmanj$ana odpornost, slabse celjenje ran, osteo-
penija in anemija. Huj$e oblike podhranjenosti ali nedohranjenosti pa se kazejo z edemi,
povecanjem jeter, negativnimi vplivi na krvni obtok, slabim razpolozenjem in motenim ob-
nasanjem, spremembami koze in las, mehkost kosti; pri moskih lahko opazimo ¢ezmerno
kopicenje zleznega tkiva dojk (3).

Podhranjenost pri pacientih lahko prepre¢imo, ¢e posvetimo potrebno pozornost
ustreznim prehranskim ukrepom (1), saj stanje prehranjenosti organizma vpliva na hitrost
pacientovega okrevanja po bolezni, poskodbi ali operaciji (5). Ve¢ina pacientov, zdravlje-
nih v EIT, potrebuje posebno prehransko obravnavo (4). Opredelitev prehranskega statu-
sa pa je pomemben zac¢etni del prehranske obravnave pacienta. Ta vklju¢uje uporabo orodij
za prehransko presejanje, s katerimi izberemo posameznike, ki so podhranjeni ali prehran-
sko ogrozeni. Ce je prehransko presejanje opravljeno pravilno, izlu¢imo tisto skupino pa-
cientov, pri katerih je tveganje za razvoj proteinske energijske podhranjenosti najvedje ozi-
roma pri katerih jo je Ze zaznati (1). Glede na dosedanje izkusnje je v evropskem prostoru
za presejanje bolnikov v bolni$nicah najpogosteje uporabljeno in najbolj preverjeno orod-
je Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), ki je namenjen odkrivanju podhranjeno-
sti in tveganja, da bi se podhranjenost razvila (3). Smisel prehranskega presejanja je napove-
dovanje verjetnosti boljSega ali slabsega klini¢nega izida zaradi prehranskih dejavnikov in
verjetnosti vpliva morebitnih prehranskih ukrepov (1). Presejanje po metodi NRS 2002 se
deli v zaetno in konéno presejanje. Zacetno presejanje se izvaja pri pacientih, ki ze izpol-
njujejo merila podhranjenosti, ali v primeru ve¢jega tveganja za podhranjenost (npr. naér-
tovan vedji operativni poseg). Zacetno presejanje se izvaja v obliki vprasalnika. V primeru,
da smo na vsa vpra$anja odgovorili z »ne«, presejanje med hospitalizacijo ponavljamo en-
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krat na teden. V primeru, da dobimo pozitiven odgovor vsaj na eno od vprasanj, je potreb-
no opraviti konéno presejanje. Po NRS 2002 je vsak pacient s seStevkom tock 3 ali veé pre-
hransko ogrozen in je kandidat za prehransko podporo. Bolezni, zaradi katerih se pacienti
zdravijo v EIT, pa ve¢inoma prispevajo 3 to¢ke v skupni se$tevek (4). Sicer pa obstaja ve¢ na-
¢inov ocenjevanja podhranjenosti in nedohranjenosti (MUST, MNA, SGA), ki pa niso do-
volj »specifi¢ni« pri obravnavi pacientov v bolnisnicah oz. so bolj prilagojeni drugim vr-
stam populacije (6).

Danes vemo, da se stanje presnove spremeni pri vsaki bolezni, le-ta pa vpliva na delo-
vanje telesnih celic, tkiv in/ali organskih sistemov. Presnovne spremembe so lahko $e poglo-
bljene zaradi pogosto zelo stresne terapije bolezni. Zato pacienti potrebujejo individualno
prilagajanje prehrane presnovnim potrebam. Individualna prehranska obravnava pacien-
ta, pri katerem obstaja tveganje za pojav slabe prehranjenosti ali je Ze slabo prehranjen, je
integralni del zdravljenja (1). Z ustreznim vnosom hranil pri teh pacientih ne zmanjsu-
jemo samo katabolnih sprememb zaradi bolezni, temve¢ uporabljamo posamezna hranila
tudi kot zdravila (7). Prehransko podporo kot del zdravljenja uvajamo ¢im prej po spreje-
mu v EIT. Pri uvajanju prehranske podpore upo$tevamo strokovna prehranska priporocila
za prehransko obravnavo. Po priporo¢ilih Ministrstva za zdravje RS velja, da se pri podhra-
njenih in Zivljenjsko ogroZenih pacientih pri¢ne s prehransko podporo v 24 urah, ¢e prica-
kujemo trajanje bolezni nad tri dni (1, 8, 9). Ker vecina pacientov, ki potrebuje zdravljenje
v EIT, ne more uzivati zadostne koli¢ine hrane per os, je enteralna prehrana preko hranilne
sonde ali stome najveckrat edini mogo¢ nacin prehranske podpore v EIT (4). Ce ni kontra-
indikacij, vedno za¢nemo enteralno in preidemo na popolno ali delno parenteralno prehra-
no Sele, &e enteralno hranjenje ni uspe$no. Praviloma se to izvaja po 72 urah (7) ali v prime-
ru absolutnih kontraindikacij za enteralno hranjenje (3, 5, 10).

Metode

Narejena je bila kvantitativna retrospektivna Studija s pregledom 60 popisov bolezni
kriti¢no bolnih pacientov, ki so bili zdravljeni v EIT Splo$ne bolni$nice Izola od januarja
2006 do januarja 2010. V $tudijo so bili vkljuceni le tisti pacienti, ki so bili umetno prediha-
vani in hranjeni enteralno preko vstavljene nazogastri¢ne sonde. Od celotnega $tevila pregle-
danih popisov, jih 22 ni izpolnjevalo zastavljenih kriterijev in so zaradi tega iz $tudije izpadli.
Po celotnem pregledu vseh popisov je le 38 popisov bolezni zadovoljilo zastavljene kriterije
in smo le-te vklju¢ili v podrobnejsi pregled. Iz popisa smo razbrali podatke o spolu pacienta,
¢asu njegove obravnave v EIT, potek, vrsto in pogostnost pojava zapletov enteralnega prehra-
njevanja. Glede na to, da je bil v raziskavi uporabljen presejalni test, je imela pomembno utez
telesna masa pacienta, ki pa je bila v popisih zal navedena le malokrat. Vzrok za to je kriti¢no
zdravstveno stanje pacientov ob sprejemu in iz tega razloga je tehtanje nemogoce. Raziskava
je bila izvedena s predhodnim soglasjem omenjene ustanove. Rezultati so izraZeni v $tevilu
in odstotkih. Nekateri podatki so prikazani v obliki modusa in mediane.

Rezultati

Polovica pacientov, zajetih v raziskavi, je bila starej$a od 64,5 let. Najmlajsi pacient je
bil star 18 let, najstarejsi pa 91 let (Tabela 1). Od 38 popisov bolezni, zajetih v raziskavo, je
bila telesna masa zabelezena le pri 10 pacientih (26 %). Najnizja zabelezena telesna masa je

znasala 55 kg, najvija pa 120 kg (Tabela 1).
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Tabela 1: Starostin telesna masa pacientovv EIT.

Parameter Stevilo (n) Najnizja Najvisja Modus Mediana
Starost (leta) 38 18 91 80 645
Telesna masa (kg) 10 55 120 80 81

Polovica pacientov je bila v EIT obravnavana manj kot 25,5 dni. Najkraj$a obravnava
je bila 7 dni, najdalj$a pa 74 dni (Tabela 2).
Tabela 2: Cas obravnave v EIT,

Parameter Stevilo (n) Najkrajsi Najdaljsi Modus Mediana

Cas obravnave v EIT (dni) 38 7 74 12 255

Najve¢ pacientov, 21 (55,3 %), se je hranilo tako kontinuirano kot intermitentno. Iz-
klju¢no kontinuirano se je hranilo 11 (28,6 %) pacientov, 6 (15,8 %) pacientov pa s je hra-
nilo izklju¢no intermitentno. Polovica pacientov se je hranila enteralno ve¢ kot 20 dni. Naj-
daljsi ¢as kontinuiranega hranjenja je bil 45 dni, najkrajsi pa 1 dan. Polovica pacientov se je
hranila kontinuirano ve¢ kot 14 dni. Najdaljsi ¢as intermitentnega hranjenja je bil 42 dni,
najkrajsi pa 1 dan. Polovica pacientov se je hranila intermitentno ve¢ kot 10 dni. Polovica
pacientov se je hranila kombinirano ve¢ kot 16,5 dni (Tabela 3).

Tabela 3: Prikaz trajanja razli¢nih na¢inov hranjcnja pri pacicntih.

Cas hranjenja (dni) Najkrajsi Najdaljsi Modus Mediana
Parenteralno in enteralno 2 42 5 165
Enteralno 5 71 19 20
Kontinuirano 1 45 2 14
Incermitentno | 42 6 10

Pri enteralnem hranjenju je bruhanje najpogostejsi zaplet, ki se je pojavil 16-krat ozi-
roma v 33,3 % primerov zapletov. V 14 primerih (29,2 %) ni bilo zapletov. Driska in refluks
sta se pojavila 5-krat (10,4 %), izpad nazogastri¢ne sonde 4-krat (8,3 %), zamasitev nazoga-
stri¢ne sonde in poslabsanje pacientovega stanja pa 2-krat (4,2 %) (Slika 1).
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Vrste zapletov pri pacientih na enteralni prehrani

Slika 1: Prikaz vrst zapletov in pogostnost pojavljanja le-teh pri pacientih na enceralni pre-

hrani.

Tabela 4 prikazuje pogostnost pojavljanja zapletov pri pacientih, ki so bili hranjeni po
enteralni sondi. Pacienti so bili razdeljeni v 2 skupini, in sicer v skupino pacientov, pri kate-
rih se je hranjenje po enteralni sondi zadelo znotraj 24 ur od sprejema, in v skupino pacien-
tov, pri katerih se je enteralno hranjenje zacelo po 24 urah od sprejema.

Tabela 4: Pogostnost zap[etov med skupino pacientov, ki so bili hranjeni po enteralni son-
divroku 24 ur od sprejcma, in med skupino, pri kateri se je hranjcnje zacelo po 24 urah od

sprejema.
Zacetck enteralnega hranjenja
Zapleti
24 ur od sprejema 24 ur po sprejemu
Niso prisotni v 24 urah S 9
So prisotniv 24 urah 6 18
Diskusija

Pri ugotavljanju prehranske ogrozenosti pacientov so nam bila v pomo¢ priporo¢ila
za prehransko obravnavo pacientov (1), ki jih uporabljajo v evropskem prostoru. S pomo-
¢jo vprasalnika NRS 2002 smo izvedli zacetno in nato konéno presejanje. Po pregledu ce-
lotne dokumentacije pacientov smo ugotovili, da je telesna masa navedena le pri 10 pacien-
tih. Torej kar 28 pacientov ni imelo podatka o telesni masi. Dejstvo nam predstavlja velik
problem pri presejalnem testu, saj brez podatka o telesni masi ne moremo natanéno oceni-
ti trenutnega prehranskega stanja pacienta. Edini podatek, ki nam pove, da moramo pri pa-
cientu opraviti tudi kon¢no presejanje, temelji le na dejstvu, da je pacient hudo bolan in se
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zdraviv EIT. Pri kon¢nem presejalnem testu smo naleteli na enak problem. Le stopnja obo-
lelosti pacienta nam je podala podatek, da je pacient prehransko ogrozen in zato rabi pre-
hransko podporo. Po NRS 2002 je namre¢ vsak bolnik s sestevkom tock, ve¢jim ali enakim
3, prehransko ogrozen in je kandidat za prehransko podporo. Bolezni, zaradi katerih se pa-
cienti zdravijo v EI'T, pa ve¢inoma prispevajo 3 to¢ke v skupni sestevek (4). Znano je, da je
v EIT incidenca podhranjenosti kar 40 % (4, 11), zato bi bilo smotrno razmisljati o nabavi
specialnih postelj, ki imajo vgrajen mehanizem za tehtanje pacienta. S sprotnim merjenjem
telesne mase, s strokovno izvedbo presejalnih testov, ob sprotnem vodenju pacientov in z za
njih izdelano primerno prehransko obravnavo bi bilo manj zapletov, lezalna doba pacientov
v EIT bi bila kraj$a in s tem bi dosegli manjse stroske.

Literatura navaja, da je sodobni princip prehranske obravnave v EIT zaceti s hranje-
njem ¢im prej, in sicer takoj po sprejemu pacienta, pri tem pa ima prednost enteralni nacin
hranjenja (3, 4, 11-13). V raziskavi, ki so jo opravili Heyland et al. (11), ni bilo bistvene raz-
like v smrtnosti pacientov med tistimi, ki so bili hranjeni enteralno oziroma parenteralno.
Ista raziskava navaja, da se je pri pacientih, ki so bili hranjeni izklju¢no enteralno, znizala
incidenca vnetnih procesov in posledi¢no zapletov. Od 38 pacientov, zajetih v nasi raziska-
vi, se je v prvih 24 urah od sprejema zacelo hraniti enteralno 11 pacientov, 14 se jih je za-
¢elo hraniti po preteklih 24 urah od sprejema. Med pacienti, kjer se je enteralno hranjenje
vpeljalo v prvih 24 urah od sprejema, so se zapleti pojavili pri 6 (54,5 %). Pri pacientih, kjer
je bilo enteralno hranjenje vpeljano po preteklih 24 urah od sprejema, se je pri 18 primerih
(66,7 %) pojavil vsaj en zaplet, povezan s hranjenjem.

Literatura poleg zgodnjega vpeljevanja enteralnega hranjenja navaja, da je za kriti¢no
bolnega pacienta najprimernejse kontinuirano hranjenje z majhnimi urnimi volumni hrane.
Hranjenje pri tovrstnih pacientih naj bi se zatelo z 20-30 ml/uro, nato se vnos hrane zvi-
$uje glede na njihovo toleranco. Urno hranjenje naj ne bi preseglo 80 ml/uro (4). Zato smo
v nadaljevanju od skupaj 38 pacientov, ki so bili zajeti v zacetni del raziskave, izlus¢ili tiste,
ki so za obdobje najmanj 7 dni imeli predpisan izklju¢no kontinuiran na¢in hranjenja (brez
¢asovnih presledkov), in tiste, ki so imeli predpisan le intermitentni na¢in hranjenja (z vme-
snimi ¢asovnimi presledki). Glede na zastavljeni kriterij smo dobili 17 pacientov. Od 11 pa-
cientov, ki so se hranili izklju¢no kontinuirano, je pri 6 (54,5 %) prislo do pojava vsaj enega
zapleta, povezanega s hranjenjem. Pri 6 pacientih, ki so se hranili izklju¢no intermitentno,
smo zaplet zabelezili pri 3 (50 %). Steevens et al. (14) so v svoji raziskavi na 18 travmatolotkih
pacientih, zdravljenih v EIT, ugotovili, da je pogostnost zapletov pri intermitentnem nadi-
nu hranjenja vedja v primerjavi s kontinuiranim. Pri intermitentnem nacinu hranjenja se je
driska pojavila pri 5 od 9 pacientov v primerjavi z 2 od 9 pacientov s predpisanim kontinui-
ranim nac¢inom. Prav tako so pri intermitentnem nadinu hranjenja zabeleZili eno aspiracijo.
Sicer pa raziskava Serpe et al. (15), ki je vklju¢evala 28 kriti¢no bolnih pacientov, ni pokazala
bistvenih razlik med na¢inoma enteralnega hranjenja. Tako pri intermitentnem kot konti-
nuiranem nadinu hranjenja so zabeleZili podobne klini¢ne zaplete, prav tako se niso pojavile
bistvene razlike v pogostnosti pojava zapletov hranjenja. Isti avtorji kot najpogostejse zaplete
navajajo: bruhanje (33,3 %), drisko in refluks (10,4 %), izpad nazogastri¢ne sonde (8,3 %) in
zamaSitev nazogastri¢ne sonde (4,2 %). Podobne rezultate navajajo tudi De Beaux et al. (16)
v raziskavi, ki je vkljucevala 40 pacientov, obravnavanih v treh razli¢nih EIT. Kot najpogo-
stejse zaplete enteralnega hranjenja navajajo visok rezidualni volumen, bruhanje in drisko.
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Zakljucki

Podhranjenost med zdravljenjem v EIT pri mnogih pacientih predstavlja tezavo. Za-

radi slabega zdravstvenega stanja in narave bolezni pacienta je nadin prehranske podpore v
EIT specificen. Nemalokrat je edina moznost vnosa potrebnih dnevnih kalorij le s paren-
teralnim ali enteralnim dovajanjem hranil, pri ¢emer ima enteralni nacin prednost zaradi
Stevilnih ugodnih vplivov na organizem. Seveda ne moremo izbolj$anje stanja pacienta pri-
pisati zgolj enteralnemu hranjenju, kakor tudi ne gre pripisati zaplete le enteralnemu hra-
njenju. Predpisana terapija ima pri kriti¢no bolnih pacientih klju¢ni pomen, je pa prehra-
njevanje takih pacientov pomemben del terapije.
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Oznacdevanje zivil kot orodje za
spodbujanje javnega zdravja: problemi
in moznosti za sodobne resitve
Food labelling as a tool for promoting
public health: Problems and possibilities
for modern solutions

lgor Pravst, Anita Kusar, Ziva Korosec

Povzetek

Prehrana je pomemben zunanji dejavnik razvoja stevilnih bolezni, hkrati pa lahko tudi za-
scitni dejavnik z ugodnimi Vpiivi na zdravjf:. Zanimanje za zdrav iivijenjski' slogv nekaterih
populacijskih skupinah zato narasca. V. povezavis tem je pomcmbno potroéniéko dojcma—
njc in prepoznavanje zdravju boij koristnih zivil. Potrosnik ima pravico, dana podlagi vero-
dostojnih podatkov oceni, ali jc neko zivilo zanj primcrno, kakénajc njcgova sestava in ali jc
res zdravju koristno. Oznacbe na zivilih so pogosto napisane na nacin, ki potrosniku otezu-
je presojo o primernosti zivila. Z vidika enostavnosti za potroﬁnika scjeze uveijavii t 1L pre-
hranski semafor, ki z barvami pojasnjuje prchransko sestavo zivila. Taksno oznacevanje je s¢
posebej koristno za manj izobrazene potroénikc, ki imajo tezave pri razumcvanju prchran—
skih tabel, ter za starejse in slabovidne, ki tezko prebirajo oznacbe na zivilih. Kljub prijazno-
stido potroﬁnika oznaécvanjc s prchranskim scmaforjcm niin ne bo postaio del obvczncga
oznacevanja zivil. Zaradivse Vcéjcga napredka tehnologijc je smiseln razvoj spictnih in mo-
bilnih aplikacij, ki bi po eni strani potrosniku omogocile enostavnejso in bolj kriti¢no izbi-
ro zivil, po drugi strani pa raziskovalcem hkracni Vpoglcd % prchranjevalne navade razli¢nih
populacij.

K&'m‘ne besede: ozmc%mnje Zivil. Zivilski prfﬁ/ izhira Zivil prehmm/cz' ;fma/()r, op[z'mm/z'm
Abstract

Nutrition is an important external factor which can affect development of numerous dis-
cases but at the same time it can positively affect our health. Hcalthy 1ifestyic is gaining in-
terest in certain groups of population which is why consumers” understanding and recog-
nizing healthy food choices is very important. Consumer has the right to make his choice
based on credible information. This includes understanding whether certain food is suita-
ble for him or not, whatis its Composition and if he has made a hcalthy choice when choos-
ing certain food. Because of the way food labels are written, consumer often finds it hard to
know if chosen food is appropriate for him or not. To make food choices casicr, food traffic
iight iabeling system has been established. It Cxplains nutrition information by showing the
amounts of certain ingrcdicnts in colors. This kind oﬂabcling is cspccially hclpful forless ed-
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ucated consumers who have trouble undcrstanding nutrition information and also for eld-
Crly and those who have damagcd sight, which are reasons why thcy have difhculties read-
ing food labels. Despite food trafhic light labeling system being consumer friendly option,
this kind of labeling is not and probably will never be obligatory part of food labeling. Be-
cause ofincrcasing tcchnological dcvclopmcnt it make sense to dcvc[op mobile and web ap-
phcations which would hclp consumer to make easier and more critical food choices. This
would also be helpful for researchers, so thcy would have an insight in cating habits of differ-
ent population groups.

Key wordsifood labeling, mutrition profile, food choice, food traffic light, optimaviva
Uvod

Zdrav zivljenjski slog, ki zajema tudi ustrezno prehrano, je v nekaterih populacijskih
skupinah vse bolj prepoznan in sprejet. Mnogokrat je, predvsem pri izbiri ustreznih Zivil,
posamezniku odlo¢itev otezena. K slednjemu prispevajo razli¢ni vzroki. Veliko ljudi za pri-
merno razumevanje informacij iz oznacb Zivilskih izdelkov nima ustreznega znanja ali pa
informacij ne zmore kriti¢no ovrednotiti. Dodatne tezave predstavljajo tudi druge ovire,
kot je npr. slabovidnost, saj je velikost pisave na oznacbah Zivil pogosto zelo majhna. Potro-
$niki so sicer o pomembnosti zdravega na¢ina prehranjevanja vse bolj osvesceni, vendar je
bilo ugotovljeno, da se pri nakupovanju o izbiri zivil najpogosteje odlo¢ajo na podlagi na-
vad, cene in blagovnih znamk, manj pa na osnovi sestave Zivil.

Prehrana in zdravje

Na zdravje ¢loveka in splo$no dobro pocutje poleg redne in primerne gibalne aktiv-
nosti pomembno vpliva tudi prehrana. Na trzi$¢u je na voljo Siroka paleta razli¢nih Zivil-
skih izdelkov, ki Zelijo potrosnika spodbuditi k nakupu, tudi z oglasevanjem glede njihovih
vplivov na zdravje. Da bi se lahko ustrezno odlo¢il, bi moral imeti potro$nik ob nakupova-
nju dostopne vse informacije, ki so koristne v procesu odlo¢anja. Poleg imena, cene in ob-
veznih ozna¢b, ki so Ze dostopne, so v procesu odlo¢anja $e posebej pomembne tudi infor-
macije o prehranski sestavi ter posebnih lastnostih Zivil. Kljub stalnemu osve$¢anju imajo
mnogi potro$niki pri sprejemanju odloditev $e vedno precej$nje tezave. Zato bi bilo smotr-
no, da se potro$niku v fazi odlo¢anja o nakupu poleg informacij o Zivilih ponudi tudi nji-
hova hitra in jasna interpretacija.

Potrosnik in razumevanje oznacevanja zivil

Obvezno oznalevanje Zivil predpisuje zakonodaja. Poleg obveznih podatkov na
oznacbi pa proizvajalci pogosto dodajo tudi neobvezne dodatne informacije o izdelku. Po-
datki iz oznacb imajo za razli¢ne potro$nike lahko razli¢en pomen in jih lahko celo zavede-
jo. Potro$nikovo razumevanje in dojemanje ozna¢b na zivilih je torej zelo pomembno z vi-
dika njegovih potro$niskih in prehranskih odlocitev. V raziskavi, ki je vklju¢evala vedenje
nemskih potrosnikov (1), so ugotovili, da povpre¢ni potrosnik nameni branju informacij
na oznac¢bi Zivila v povpredju le 25 do 100 milisekund. Ugotovili so tudi, da ve¢ina potro-
$nikov ne ve, da so sestavine na ozna¢bah navedene po padajo¢em vrstnem redu. Raziskava
prehranjevalnih navadah v Sloveniji (2) je pokazala, da kar 42 % slovenskih potrosnikov ni-
koli ne prebere oznacb na zivilu. Zanimivo je, da je sestava zivila glede na pogostost prever-
janja informacij iz ozna¢be $ele na petem mestu; pred nakupom jo vedno ali pogosto preveri
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priblizno tretjina potro$nikov, ki preberejo oznacbo (rok trajanja: 73 %; cena: 69 %; blagov-
naznamka 45 %, poreklo 38 %) (2). Temu so lahko vzrok Stevilni dejavniki: potro$niki bo-
disi ne razumejo napisanega in se jim zato tovrstne informacije ne zdijo pomembne, lahko
pa so vzroki tudi drugje. Pogost taksen vzrok so tudi tezave z vidom, Se posebej pri starej-
$i populaciji, saj so oznacbe obi¢ajno zapisane z majhno pisavo. Ta problem bo v prihodno-
sti sicer nekoliko omililo izvajanje Uredbe (EU) $t. 1169/2011 o zagotavljanju informacij o
zivilih potro$nikom, ki bo pri oznacevanju zivil predpisovala velikost srednjega ¢rkovnega
pasunavsaj 1,2 mm. Zal tak$na velikost ¢rk precej$njemu delu starajoce se populacije Se ve-
dno ne bo berljiva, po drugi strani pa se je potrebno zavedati tudi tehnoloskih omejitev pri
oznacevanju, saj je povrsina nekaterih Zivil v praksi lahko premajhna za dodatno poveca-
nje velikosti ¢rk. Dodatni problem predstavlja tudi oblika embalaze, saj so pomembne in-
formacije pogosto skrite na prepognjenih delih. Iz omenjenih razlogov je klju¢ni problem,
kako po eni strani potro$niku zagotoviti hitro dostopnost do vseh koristnih informacij o
zivilu, po drugi strani pa poskrbeti, da bo na osnovi prejetih informacij sprejemal odlodi-
tve, koristne z vidika varovanja zdravja.

Oznacdevanje hranilne vrednosti Zivil

Oznacevanje hranilne vrednosti Zivil je zaenkrat $e prostovoljno, razen za Zivila, ki
nosijo prehranske ali zdravstvene trditve. Med vsemi drzavami ¢lanicami EU je prav v Slo-
veniji najmanjsi delez Zivil oznagen s prehransko tabelo (3). Stanje na tem podroéju se bo
izboljsalo, saj bo leta 2016 skladno z ze omenjeno Uredbo (EU) st. 1169/2011 o zagotavlja-
nju informacij o zivilih potro$nikom oznacevanje hranilne vrednosti postalo del obvezne-
ga oznalevanja zivil. Po eni strani bo to potro$nikom bistveno olajsalo dostopnost do infor-
macij o sestavi Zivil, ne bo jim pa pomagalo pri interpretaciji sestave.

Za lazje razumevanje oznak na Zivilih se je v svetu uveljavilo ve¢ sistemov, predvsem
oznadevanje orientacijske dnevne koli¢ine (t. i. GDA) in prehranski semafor (t. i. Food
Traffic Light Labeling System) (4), ki sta se uveljavila predvsem v drzavah z daljso tradicijo
oznadevanja hranilne vrednosti zivil. GDA sistem (Guideline Daily Amounts) predstavlja
enoten nacin zapisa sestave Zivila v povezavi z orientacijskimi dnevnimi koli¢inami oz. pri-
poro¢enimi vnosi hranil (Slika 1). Ceprav taksen sistem potro$nika na prijazen natin ob-
vesca, kaksen delez dolo¢enega hranila bo zauZil s porcijo Zivila, so nekatere raziskave po-
kazale, da imajo potro$niki pri razumevanju $tevilk lahko $e vedno precej$nje tezave (5).

Vsaka porcija (30g) vsebuje:

Kiokaloje  Sladkorji  Malobe metobrexistine  Natrij
225 10,4g 11,1g 4,78 0,1g
12% 12% 16% 24% 4%

% dnevne orientacijske vrednosti
za odrasle (GDA) *

Slika 1: Oznacevanje hranilne vrednosti zivil po sistemu GDA (vir: gzs.si - ZKZP).
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DATE ON THE BACK {

Slika 2. Oznaécvanje hranilne vrednosti zivil s prehranskim scmaforjcm \Y kombinaci}l z

GDA (vir: nhs.uk).

Zivilski semafor (angl. Food Traffic Light Labeling System) je potrosniku $e bolj pri-
jazen sistem oznacevanja hranilne vrednosti zivil (4), saj temelji na ozna¢evanju koli¢ine
prisotnih hranil z barvami, ki jih je mogoce interpretirati laZje in hitreje kot odstotke pri
GDA sistemu. V tem sistemu se hranila v Zivilu oznaéi z eno od treh barv semaforja, od ze-
lene preko rumene do rdeée, ki potro$nika opozarja na manj primerno prehransko sesta-
vo (Slika 2). Tak$en sistem oznacevanja so razvili na Univerzi v Oxfordu, kjer so preucevali
naju¢inkovitej$e nadine profiliranja Zivil na podlagi hranilnih vrednosti. Britanska agen-
cija za zivila (FSA; Food Standards Authority) ga je kot formalni sistem za oznadevanje
izdelkov prvi¢ predlagala leta 2006, u¢inkovitost sistema pa je bila pokazana tudi s spre-
mljanjem prodaje v trgovskih centrih (6). Zagovorniki sistema GDA Zivilskemu semaforju
oditajo, da zivil ni primerno kategorizirati po sestavi na 100 g, saj so porcije nekaterih Zivil
lahko bistveno druga¢ne. Zaradi razli¢nih stalis¢ drzav ¢lanic EU, ki so zagovarjale razli¢-
ne nadine oznacevanja, zal ni pri$lo do poenotenja na ravni Evropske unije, zato potro$ni-
ku prijazni modeli ozna¢evanja hranilne vrednosti zivil tudi v prihodnje ne bodo del obve-
znega oznacevanja.

Oznacevanje hranilne sestave zivil v kombinaciji z barvami semaforja se je izkaza-
lo kot potrosniku zelo razumljivo. Kot posebno uéinkovit se je izkazal tak$en sistem pri
ljudeh z niZjimi osebnimi dohodki oz. nizjo izobrazbo. Prednost uporabe prehranskega
semaforja je tudi ta, da je mogoca razsiritev ali omejitev njegove uporabe na posamezne
parametre opisa izdelka, npr. na posamezna hranila in druge sestavine, kar potrosniku olaj-
$a izbiro, kadar Zeli zaradi dolo¢enih razlogov ugotoviti ustreznost dolo¢enega izdelka na
podlagi vsebnosti posamezne Zivilske sestavine.

Posebne sestavine Zivil

Ko govorimo o oznadevanju zivil, je pomembno opozoriti, da je branje ozna¢b in in-
formacij o izdelku za nekatere potrosnike nujno tudi iz neposrednih zdravstvenih razlogov.
To velja predvsem za ljudi, ki potrebujejo posebno prehransko obravnavo, npr. za alergike,
sladkorne bolnike in druge. Te skupine ljudi v praksi pogosto povezujeta dva problema: 1)
tezavno ugotavljanje primernosti posameznega Zivila, saj je potrebno natanéno prebrati ce-
lotno oznacbo (vse povriine embalaze zivila), pri ¢emer se lahko tak$no ozna¢bo spregleda;
2) tezavno iskanje nadomestnih izdelkov, saj je potrebno natan¢no preuditi oznacbe zelo
Stevilnih izdelkov na policah.
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Uporabnost sodobne informacijske tehnologije

Z razvojem sodobne tehnologije so se ponudile nove moznosti sistema pomoci potro-
$niku pri izboru Zivil. Tak$na moznost je bila v nepersonalizirani obliki prvi¢ uporabljena
s spletnimi podatkovnimi bazami, ki so potro$niku omogodile preverjanje sestave zivil od
doma. Tak$na baza deluje tudi v Sloveniji (7). Ker je v zadnjih letih tehnologija mo¢no na-
predovala, je smiseln razvoj novih personaliziranih e-storitev, ki bodo s pomo¢jo sodobne
tehnologije uporabniku omogodile ne le upostevanje populacijskih priporo¢il, temve¢ tudi
posebnih zahtev posameznika. Priljudeh s povianim krvnim tlakom je tako npr. omejeva-
nje vnosa natrija bolj pomembno kot pri ljudeh s povisanim holesterolom, ki ve¢jo pozor-
nost posvecajo nasi¢enim mas¢obam.

V tem okviru smo zaleli razvijati programsko aplikacijo, ki bo potrosniku ne le od
doma, temve¢ Ze iz trgovine omogocila preverjanje primernosti posameznih Zivil tako na
podlagi splosno sprejetih priporo¢il kot dodatnih osebnih zahtev. To mu bo omogo¢ilo ne
le, da se v ¢im vedji meri izogiba npr. natriju ali nasi¢enim mag¢obam, temve¢ tudi glutenu,
laktozi in razli¢nim alergenom po njegovem izboru. Taksna storitev je uporabnikom pame-
tnih mobilnih naprav lahko dostopna kjerkoli in kadarkoli, za razumevanje pridobljenih
informacij pa niso potrebna dodatna znanja. Primerno enostavno zasnovana aplikacija je
lahko uporabna tudi za manj izobrazene potro$nike ter tudi za ljudi s posebnimi potreba-
mi, npr. za slabovidne. Za Siroko uporabnost taks$ne e-storitve je nujno zagotoviti brezpla¢-
no uporabo, kar je mogoce le z nekomercialnim povezovanjem med razli¢nimi organizaci-
jami in z vklju¢evanjem javnih finan¢nih virov.

Zakljucek

Oznacbe na Zivilih so v prvi vrsti namenjene potro$niku, zato bi proizvajalci morali
informacije o hranilni vrednosti in sestavi zivil na deklaracijah podajati v obliki, ki je za po-
tro$nika ¢im bolj razumljiva in enostavna. Ena od opcij je tudi prehranski semafor, ki po-
tro$niku omogoc¢a hiter in razumljiv vpogled v sestavo Zivila in zato laZje odlo¢anje o izbi-
ri ustrezne prehrane. V tem konceptu je smiselno izkoristiti tudi moznosti, ki jih omogoca
sodobna informacijska tehnologija, in razviti e-aplikacije, ki bodo potro$niku preko oseb-
nih nastavitev $e bolj v pomo¢ pri izboru ustreznih Zivil in laZjemu doseganju bolj zdrave-
ga zivljenjskega sloga.
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Ocenjevanje jedilnikov z uporabo metod
veckriterialnega odloc¢anja
Estimation of menus using multi-criteria
decision making methods
Janja Srimpf, Lidija Zadnik Stirn

Povzetek

V raziskavi, ki smo jo opravili v Centru za usposabljanje, delo in varstvo Crna na Koroskem,
smo analizirali jcdilnil(c pctih zaporcdnih dni, in sicer jcdilnil(e za gojf:nce brez diete ter jc—
dilnike za sladkorno in shujécvalno dicto. Encrgijsl(o in hranilno vrednost obrokov smo iz-
racunali z racunalniskim programom Prodi 55 Expcrt, senzoricno oceno smo dobili z
ankctiranjcm gojencev (hedonski prcskus). Ccncjcdilnikov pasmo izracunali po metodi se-
Stevanja cen posameznih zivil po recepturah, ki jih uporabljajo v omenjenem centru. Ugora-
Vljali SMO povezavo med ceno obroka, senzori¢no oceno, cncrgijsl(o in hranilno Vrcclnostjo.
S pomo¢jo racunalniskih programov DEXi in Super Decisions, ki temeljita na metodi vee-
kritcrialncga odlocanja (AHP metodi), smo dolo¢ili ustreznost oziroma ncustrcznostjcdil—
nikov. Rezultati kazejo, danobeden od 15 jedilnikov ni popolnoma ustrezen, kar pomeni, da
nobcnjcdilnik ni ustrezal vsem kritcrijcm, kismo jili doloc¢ili. Najustrczncjﬁi, glcdc naposta-
Vljcnc kriterijc, jc bil sobotni jcdilnil( za gojcncc brez dicte.

Kljucne besede: jedilniki, dietna prebrana, veckriterialno odlocanje, DEXi, AHP, Super Decisions
Abstract

Ourrescarch comprchcndcd menus offered over five consecurive days atthe Center for per-
sonswith intellectual disabilities Crna na Koroskem. The analyzcd menus were prcparcd for
pupils with no particular diet requirements, for diabetic pupils and for ovcrwcight pupils.
The energetic and nutritional values of the meals were calculated using »Prodi 5.5 Expert«
computer program, while the organolcptic assessment was obtained through question-
naires completed by the pupils (Hedon test). We also calculated the prices of the relevant
diet menus by summing up the prices of individual foods according to the recipes used at
the Center. We evaluated whether the rclationsliip between the price and the energetic and
nutritional values, and organolcptic assessment exists. We were able to determine an (in)
suitability of cach menu using the >>Supcr Decisions« and »DEXi« programs, both based
on the multi-criceria method AHP. Unfortunately, none of the 15 diet menus was complete-
ly suitable, i.c., none fulfilled all the criteria set up in the model. According to the set criteria

the best menu was Saturday's dict menu for pupils with no particular diet.
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/(@/wom’.r: nutrition, diet menu, multi-criteria decision ma[ez’ng, DEXi, AHP, Super Decisions

Uvod

Prehrana ima pomembno mesto v zivljenju vsakega posameznika. Ljudje veliko po-
zornosti namenimo zdravi in uravnotezeni prehrani ter na tak nadin skrbimo za svoje
zdravje in pocutje. Prekomerno uzivanje energijsko bogate hrane lahko pripelje do debelo-
sti. Pri debelosti pa so najnevarnejse njene posledice oziroma resni zapleti, do katerih lahko
privede (Prosen in Poklar Vatovec, 2011).

Ljudje z motnjami v dusevnem razvoju so zelo heterogena skupina. Nekateri so spo-
sobni normalne komunikacije, neoviranega gibanja, vidijo, slisijo, razmisljajo ..., drugim
pa so te sposobnosti onemogocene. Tudi skrb, ki jo ti ljudje namenijo prehrani, je razli¢na.
Nekateri niso zmozni niti samostojnega hranjenja. V centrih, kot je Center za usposablja-
nje, delo in varstvo Crna na Koroskem, je za njihovo prehrano poskrbljeno. Ti ljudje ima-
jo poleg dusevnih motenj v razvoju pogosto $e kaksno drugo bolezen (sladkorno bolezen,
povisan krvni tlak, hiperlipidemijo ...), zaradi katere potrebujejo prilagojeno prehrano. Za
njihove obroke v centrih mora poskrbeti dietetik, ki pripomore h kakovostnejsi prehrani,
boljsemu pocutju in tudi dalj$emu Zivljenju teh ljudi. Debelost prizadene tudi ljudi z mo-
tnjami v dusevnem razvoju. Debelost je dejansko pere¢ problem, saj pomeni dodatno ovi-
ro za to populacijo. 27 % ljudi z motnjo v dusevnem razvoju ima ¢ezmerno tezo. Debelost
te ljudi $e dodatno ovira pri ze tako otezenem gibanju in lahko pripelje $e do kaksne dru-
ge bolezni oziroma motnje. Pri ljudeh z motnjami v dusevnem razvoju je zelo tezko dolo¢i-
ti, koliko kalorij dnevno naj zauzijejo, da to za njih ne bo preve¢ in tudi ne premalo, saj pre-
majhen vnos hranil prav tako negativno vpliva na njihovo bolezen.

Naso raziskavo smo opravili v Centru za usposabljanje, delo in varstvo (CUDV) Crna.
Ocenjevali smo celodnevne obroke v petih zaporednih dnevih, in sicer jedilnike brez diete,
jedilnike za sladkorno in shuj$evalno dieto. Z ra¢unalniskim programom Prodi 5.5 Expert
podjetja Nutri-Science GmbH smo izra¢unali energijsko in hranilno vrednost (vsebnost
beljakovin, ma$¢ob in ogljikovih hidratov) posameznih obrokov. Senzori¢no sprejemljivost
jedilnikov smo dobili z anketiranjem nekaterih gojencev, ki so sposobni razumevanja in
komunikacije. S pomo¢jo receptur in cen posameznih zivil, ki so nam jih posredovali v
CUDV Crna, smo izratunali ceno jedilnikov. Primerjali smo tudi, ali so draZji obroki bo-
lje senzori¢no ocenjeni in ali so ljudje, ki imajo predpisano dieto, obroke slabse senzori¢-
no ocenili. S pomodjo veckriterialnega odlo¢anja smo izbrali najboljsi jedilnik. Odlo¢anje
je proces, v katerem izmed ve¢ variant (alternativ, inadic, moznosti) izberemo tisto, ki naj-
bolje ustreza postavljenim ciljem oziroma zahtevam (French, 1986). Kot podpora pri od-
lo¢anju nam sluzijo modeli. Izoblikovali smo model, ki temelji na metodi veckriterialnega
odlo¢anja. Najboljsi jedilnik smo izbrali s pomod¢jo dveh metod veckriterialnega odloca-
nja: z metodo analiti¢nega hierarhi¢nega procesa (AHP) in z metodo DEXi. Obe metodi
sta podprti z ratunalniSkim programom: AHP podpira ra¢unalniski program Super De-
cisions, metodo DEXi pa ra¢unalniski program z enakim imenom (DEXi). Oba programa
pripomoreta k doloditvi ustreznosti oz. neustreznosti jedilnikov. Rezultate lahko progra-
ma predstavita tudi grafi¢no, kar je pomembna prednost, saj lahko na tak nacin lazje pri-
merjamo jedilnike med seboj. Spreminjamo lahko tudi vhodne podatke in s tem dobimo
ustreznej$e rezultate. Na§ model je sestavljen iz $tirih kriterijev, in sicer so to: energijska vre-
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dnost, delezi energije, senzori¢na ocena in cena. Kriterij delezev energije se deli naprej na
podkriterije: beljakovine, mas¢obe in ogljikove hidrate.

Metode

Analizirali smo Center za usposabljanje, delo in varstvo Crna na Koroskem, ki je sa-
mostojen javni socialnovarstveni zavod za usposabljanje. Center je drzavna institucija, zato
sprejema otroke, mladostnike in odrasle osebe iz celotne Slovenije.

V preucevani vzorec smo vkljudili gojence CUDV, in sicer le gojence, ki so zmozni
normalne komunikacije in razumevanja. Sodelovalo je 28 gojencey, starih od 15 do 51 let
(16 gojencev, ki se prehranjuje brez kaksne posebne diete, 6 gojencev, ki imajo sladkorno bo-
lezen, in 6, ki imajo prekomerno telesno tezo in so na shujsevalni dieti).

Za analizo jedilnikov smo uporabili ra¢unalniski program Prodi 5.5 Expert. To je ra-
¢unalniski program podjetja Nutri-Science GmbH s sedezem v Nemc¢iji. S pomodjo tega
programa smo izra¢unali energijsko in hranilno vrednost.

Senzori¢no analizo smo izvedli z opisovanjem in ocenjevanjem lastnosti zivila s ¢love-
kovimi ¢uti: vidom, okusom, vohom, sluhom in tipom. Cilj senzori¢ne analize je definirati
posamezne senzori¢ne lastnosti ter zagotoviti pomembne ter uporabne informacije razli¢-
nim profilom Zivilske stroke. Uporabili smo preskus z lestvicami ali razredi, ki sodijo med
najpogosteje in vsestransko uporabne senzori¢ne preskuse. Tako smo ugotovili, kako je go-
jencem vSe¢ hrana v centru.

Ceno obrokov smo dolo¢ili s sestevkom cen posameznih Zivil.

Za izbiro najustreznejSega jedilnika smo uporabili metodo veckriterialnega odloca-
nja, imenovano tudi vec¢kriterijsko ali ve¢parametrsko odlo¢anje (angl. Multi-Criteria ali
Multi- Attribute Decision Making) (Bell et al., 2003). Metodologija ve¢kriterialnega odlo-
¢anja temelji na dejstvu, da na izbiro resitev vpliva veliko kriterijev, ki za doseganje koné¢ne-
ga cilja niso vsi enako pomembni (Bohanec in Zupan, 2004). Ta metodologija se je pri nas v
Sloveniji ze uporabila, in sicer za vrednotenje $olske prehrane (Poklar Vatovec, 2008) in za
vrednotenje jedilnikov v domovih starej$ih ob¢anov (Poklar Vatovec, 2009).

V tem prispevku pa najboljsi jedilnik za gojence z motnjami v dusevnem razvoju v
CUVD Crnaizbiramo's pomodjo dveh metod veckriteialnega odlo¢anja: z metodo analiti¢-
nega hierarhi¢nega procesa (AHP) in metodo DEXi. Obe metodi sta podprti z ra¢unalni-
skim programom: AHP podpira ra¢unalniski program Super Decisions, metodo DEXi pa
ratunalniski program z enakim imenom (DEXi). Oba programa pripomoreta k dolo¢itvi o
ustreznosti oz. neustreznosti jedilnikov. Rezultate lahko programa predstavita tudi grafi¢no,
kar je pomembna prednost, saj lahko na tak na¢in primerjamo jedilnike med seboj.

Metoda DEXi: DEXi (Decision Expert) je metoda veckriterialnega modeliranja.
Glavni namen metode je pomo¢ pri podpori odlo¢anja ob re$evanju kompleksnih veckri-
terialnih problemov. Temelji na izgradnji odloitvenega problema v hierarhi¢no strukturo
kriterijev (Jereb et al., 2003).

Metoda AHP: metoda analiti¢nega hierarhi¢nega procesa (AHP) je primer razmer-
ne skale, katere poglavitna prednost je v tem, da temelji na primerjanju po parih. Odloce-
valcem omogoca, da pri odlo¢anju upostevajo tako kvantitativne kot tudi kvalitativne kri-
terije (Canéer, 2004).
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Rezultati

V naso raziskavo je bilo vklju¢enih pet dni, vsak dan po trije obroki (zajtrk, kosilo
in veéerja). Dopoldansko malico smo pristeli k zajtrku, popoldansko pa h kosilu (Srimpf,
2012). Energijski delez, ki ga lahko pokrijemo z beljakovinami, smo dolot¢ili od 10 do 20
%. Vzeli smo srednjo vrednost, in sicer med vrednostjo, ki jo priporo¢ajo smernice, ki po-
krivajo nemsko, avstrijsko in $vicarsko podro¢je — 8-10 % (Referenéne vrednosti, 2004), in
med vrednostjo, ki jo priporo¢ajo novejse smernice — 10— 35 % (USDA/USDHHS, 2010).

Do 30% dnevnega energijskega deleza lahko pokrijemo z ma$¢obami (Referenéne
vrednosti, 2004). Vsaj 50 % dnevnega energijskega vnosa naj bi zauzili z ogljikovimi hidra-
ti. Dnevna energija, ki jo lahko uZijejo gojenci brez diete, je 10000-12500 kJ, gojencem, ki
imajo sladkorno bolezen, pripravljajo dieto s 6000-7500 kJ, gojencem s prekomerno tezo
pa dieto s 5000-6500 kJ.

Energijska in hranilna vrednost zauZite hrane

Sreda: Koli¢ina beljakovin je v okviru priporocene vrednosti za vse tri jedilnike. Meja
za vnos mascob je bila pri vseh treh jedilnikih presezena. Jedilnik brez diete je dosegel vre-
dnost 50 % ogljikovih hidratov v dnevnem energijskem vnosu, ostala dva pa ne. Jedilnik za
gojence brez diete je bil energijsko preskromen, prav tako jedilnik za sladkorne bolnike. Je-
dilnik za gojence s prekomerno tezo pa je bil energijsko ustrezen.

Cetrtek: Beljakovine so v okviru priporo¢ene vrednosti le za gojence brez diete, druga
dva jedilnika jih vsebujeta preve¢. Meja za vnos mascob je bila pri vseh treh jedilnikih pre-
sezena. Meja (vsaj 50 %) ogljikovih hidratov pri vseh treh jedilnikih ni dosezena. Prema-
lo energije so vnesli gojenci brez diete in sladkorni bolniki, ravno prav pa gojenci na shuj-
$evalni dieti.

Petek: Odstotek energije, dobljen z beljakovinami, je bil v okviru priporo¢enih vre-
dnosti. Vnos mascob je bil pri vseh treh jedilnikih zopet prekoracen. Vsi gojenci pa so za-
uzili premalo energije z ogljikovimi hidrati. Energijsko preve¢ bogata sta jedilnik za gojen-
ce brez diete in shuj$evalni jedilnik, jedilnik za sladkorne bolnike pa je energijsko ustrezen.

Sobota: Beljakovine so v okviru priporo¢enih vrednosti (pri vseh treh jedilnikih).
Vnos mascob je pri vseh treh jedilnikih, z ozirom na druge dni, le malo prekoracen. Meja,
nad 50 % ogljikovih hidratov, pa je bila pri vseh treh jedilnikih dosezena. Energijsko pre-
malo bogata sta jedilnika za sladkorno in shujSevalno dieto, jedilnik za gojence brez diete
pa je energijsko ustrezen.

Nedelja: Meja za vnos beljakovin je bila pri sladkornem in shuj$evalnem jedilniku
prekoracena. Vnos mascob je bil za vse gojence prevelik in vsi so vnesli premalo ogljikovih

hidratov. Vsi trije jedilniki pa so bili energijsko prebogati.

Povpreine ocene senzoricne sprejemljivosti jedilnikov (ankete)
Najslabse so, vse dni, jedilnike ocenili gojenci na sladkorni dieti. Najbolje pa je oce-
njen sredin jedilnik za gojence na shujSevalni dieti (Preglednica 1).
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Tabela 1: Rezultati anket — povprcém ocene senzoricne sprejcmljivosti jedilnikov za go-

jence (mozne ocenc od 1 do 5).

Dieta St anketiranih sreda cetreek petek sobota nedelja
brez dicte 16 392 396 392 392 408
sladkorna 6 367 344 344 355 378
shujsevalna 6 467 433 411 378 433
Cene jedilnikov
Tabela 2: Cene celodnevnih jedilnikov.
Jedilnik Cena (€) Jedilnik Cena (€)
SR brez dicte 405 PE shujsevalna 396
SRsladkorna 328 SO brez dicte 440
SR shujsevalna 344 SO sladkorna 297
CE brez dicte 490 SO shujsevalna 297
CE sladkorna 371 NE brez diete 425
CE shujscvalna 389 NE sladkorna 322
PE brez dicte 484 NE shujsevalna 367
PE sladkorna 4,14

Cene jedilnikov so zbrane v Tabeli 2. Najdrazji jedilnik je ¢etrtkov za gojence brez di-
ete, najcenejsa pa sta sobotna jedilnika za gojence na sladkorni in shujevalni dieti.

Diskusija

Ko smo pregledali petdnevni jedilnik (od srede, 16. 11., do nedelje, 20. 11. 2011), smo
ugotovili:

Dnevno naj bi gojenci zauzili 10-20 % beljakovin. V teh petih dneh so jih gojenci za-
uzili dovolj. V &etrtek je bila vsebnost beljakovin za sladkorne bolnike in gojence s preko-
merno telesno teZo presezena.

Koli¢ina mas¢ob je v vseh jedilnikih presezena. Mas¢obe naj bi doprinesle 30 % ener-
gije na dan. Po novih smernicah (USDA/USDHHS, 2010) je zgornja meja za vnos mas¢ob
prestavljena na 35 % energijskega deleza. K ustreznim izborom Zivil lahko pripomorejo tudi
tako, da pri kuhi omejijo mas¢obe in se izogibajo cvrtju.

Ogljikovih hidratov bi morali zauziti nad 50 %. Po novih smernicah (USDA/USD-
HHS, 2010) je spodnja meja za vnos ogljikovih hidratov prestavljena na 45 %. Enako velja
tudi za sladkorne bolnike, le da je za njih $e bolj pomembno, katera zivila naj zauzijejo. Po
pregledu petdnevnega jedilnika smo ugotovili, da je vnos ogljikovih hidratov prenizek. Ce
ljudje ne zauZijejo dovolj ogljikovih hidratov, lahko ta delez energije pridobijo z nasi¢enimi
mas$cobami, kar pa povela tveganje za bolezni srca in ozilja. Priporocali bi, da bi na jedil-
nik uvrstili ve¢ zivil, bogatih z ogljikovimi hidrati, predvsem tista, ki vsebujejo skrob in pre-
hransko vlaknino (polnovredna zita, sadje, krompir in zelenjavo); tako bi se izognili tudi
prekomernemu vnosu mascob.

Po preuditvi petdnevnega jedilnika smo ugotovili, da so energijske vrednosti dolo¢ili
neprimerno. Vasih so gojenci zauzili preved, véasih premalo energije preko dneva. Gojen-
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ci, ki nimajo diete, sladkorni bolniki in gojenci, ki imajo prekomerno tezo, so dva dneva od
petih dobili premalo energije. Nedeljski jedilnik pa je bil za vse gojence preve¢ energijsko
bogat, kar pa ravno tako ni priporo¢ljivo.

Hipotezo, ki smo jo postavili na za¢etku, da gojenci, ki imajo dieto, dobijo manj hra-
nilnih snovi kot tisti, ki se prehranjujejo normalno, lahko potrdimo. Drzi, da dobijo manj
energije in posledi¢no tudi manj hranilnih snovi, vendar tako zahteva tudi njihova dieta;
tako je to s tega stali$¢a ustrezno.

Ce pa pogledamo z drugega stalis¢a, hipotezo lahko tudi ovrzemo, saj tudi gojenci
brez diete nimajo vedno zadovoljenih potreb po energiji in npr. po ogljikovih hidratih z ozi-
rom na priporocene vrednosti.

Najbolj$o oceno senzori¢ne sprejemljivosti je dobil shujSevalni jedilnik v sredo, naj-
slab$o pa jedilnik za sladkorne bolnike v ¢etrtek in petek.

Glede na ocene smo ugotovili, da so s prehrano najmanj zadovoljni sladkorni bolniki,
najbolj pa gojenci, ki imajo shuj$evalno dieto. To nas je presenetilo, najbrz pa se gojenci za-
vedajo, da shuj$evalni jedilnik ne more biti enak kot za gojence brez diete.

Tako lahko ovrzemo naso hipotezo, da so gojenci, ki nimajo diete, bolje senzori¢no
ocenili jedilnike kot gojenci, ki imajo shujsevalno dieto, saj so najbolj zadovoljni ravno go-
jenci na shujsevalni dieti. Za gojence, ki imajo sladkorno bolezen, pa hipotezo lahko potr-
dimo, saj so najmanj zadovoljni s prehrano.

Vse dni je bila skupna najvisja cena za gojence, ki se prehranjujejo normalno, torej brez
diete. To pripi$emo temu, da morajo gojenci brez diete zauZiti nekaj energije ve¢ kot slad-
korni bolniki in gojenci s prekomerno tezo.

Ko smo primerjali ceno in senzori¢no oceno sprejemljivosti obrokov, smo ugotovili,
da najdrazji jedilniki niso tudi najbolje senzori¢no ocenjeni in da najcenejsi jedilniki niso
ocenjeni najslabse. Tukaj ne obstaja nobena smiselna povezava.

Drazji jedilniki tudi niso hranilno ustreznejsi. Najdrazja jedilnika vsebujeta dovolj
beljakovin, prekoracena pa je koli¢ina mas¢ob; vsebujeta premajhno koli¢ino ogljikovih hi-
dratov.

S tem smo ovrgli naso hipotezo, da so drazji jedilniki tudi bolje senzori¢no ocenjeni
in energijsko ter hranilno ustreznejsi.

S programom Super Decisions smo ugotovili, da nasim zahtevam in ovrednotenim
kriterijem najbolj ustreza sobotni jedilnik za gojence brez diete, najslabsi pa so trije, in si-
cer: Cetrtkov in nedeljski shujSevalni jedilnik in nedeljski jedilnik za sladkorne bolnike.

Z ratunalniskim programom DEXi smo ugotovili, da noben jedilnik ne ustreza na-
$im pogojem.

Poudariti moramo, da se rezultati nanasajo le na ocene jedilnikov. Ne vemo, ali so go-
jenci pojedli vso hrano, ki so jo dobili na krozniku, in ali so zauzili dodatna Zivila. Nismo
lo¢ili med moskimi in Zenskami, gojencev nismo rangirali po starosti (v vzorec so bili zaje-

ti gojenci od 15. do 51. leta).
Zakljucki

Iz nasih rezultatov lahko sklepamo:
— Vetina jedilnikov vsebuje primerno koli¢ino beljakovin, vsi vsebujejo preve¢ ma-
$¢ob in veliko (11) jih vsebuje premalo ogljikovih hidratov.
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— Drzi, da gojenci, ki imajo dieto, dobijo manj energije in posledi¢no tudi manj hra-
nilnih snovi, vendar tako zahteva tudi njihova dieta. Tudi gojenci brez diete nimajo vedno
zadovoljenih priporoc¢enih potreb po energiji in hranilih.

— Vjedilnike, ki imajo premalo energije, bi lahko vklju¢ili ve¢ ogljikohidratnih Zivil
in na tak$en nadin izboljali razmerje med hranili (B, M in OH).

— Vedina gojencev je zadovoljna s prehrano v centru. Najmanj zadovoljni so gojenci,
ki imajo sladkorno dieto, najbolj pa gojenci, ki imajo shuj$evalno dieto.

— Najdrazji so bili obroki za gojence brez diete, kar smo pripisali visji energijski vre-
dnosti, ki jo morajo zauziti. Najcenejsi pa so ve¢inoma jedilniki za sladkorne bolnike.

— Cene obrokov niso povezane s senzori¢no sprejemljivostjo, torej drazji obroki niso
bolje senzori¢no ocenjeni.

— Cene obrokov niso povezane s hranilno in energijsko vrednostjo, kar pomeni, da
drazji obroki niso ustreznejsi.

Izmed petnajstih z ra¢unalniskim programom DEXi analiziranih jedilnikov noben
jedilnik ni popolnoma ustrezal vsem nasim kriterijem (beljakovine, mas¢obe, ogljikovi hi-
drati, energija, cena), vsi pa so bili dobro senzori¢no ocenjeni. Upostevati moramo, da urav-
notezenost jedilnikov dolo¢amo v daljsih ¢asovnih intervalih (3 do 5 dni). Vsekakor pa
lahko lazje dosezemo uravnotezeno prehrano, e so Ze posamezni obroki usklajeni s pre-
hranskimi smernicami. Zelo pomembna je pestrost prehrane, zato bi zivila, ki se pogosto
ponavljajo, lahko zamenjali z drugimi ter tako popestrili jedilnik.
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Namizne oljke Slovenske Istre:
vir naravnih antioksidantov
Table olives from Slovenian Istra:
source of natural antioxidants

Vasilij Valenci¢, Erika Bester, Bojan Butinar, Milena Buc¢ar-Miklaveie¢

Povzetek

Biofenoli oljkc (Olca europaca L.) so sckundarni metabolici, ki §éitijo plodove, oljéno olje in
namizne oljke pred oksidacijo. Predstavljeni so rezultati raziskave vpliva tehnologije prede-
lave na vsebnost skupnih biofenolov, hidroksitirosola in tirosola v namiznih oljkah Slovenske
[scre sort Istrska belica' in 'Storta‘, predclanih na tradicionalni in modificirani §pansl<i nacin.
V vzorcih namiznih oljk, prcdelanih na tradicionalni nacin, je bila vsebnost skupnih biofe-
nolov (od 544 do 5803 mg/kg), hidroksitirosola (od 54 do 995 mg/kg) in tirosola (od 14 do
129 mg/kg) visja kot vvzorcih, predelanih na modificirani $panski nacin (od 44 do 183 mg/
kg skupnih biofenolov, od 5 do 29 mg/kg hidroksitirosolain od 4 do 11 mg/kg tirosola). So-
dobne analitske metode doloéanja biofenolnih spojin pripomorejo k b01j§emu poznavanju
znacilnosti namiznih oljk. Na podlagi razlik v vscbnosti in sestavi biofenolov lahko na¢reu-
jemo in prilagodimo tchnologijo prcdclavc in s tem zagotovimo primerno kakovost nami-
znih oljk, ki so vir naravno prisotnih antioksidantov.

K&'m’m besede: namizne 0&'/6& Olea europaca L., éz‘oﬁno/z', hidyroksitirosol. tirosol. HPLC

Abstract

Olive (Olea curopaca L) biophcnols are secondary metabolites that protect olive fruits, ol-
ive oil and table olives from oxidation. The results of the study of the influence of produc—
tion tc:chnology on the amount of total biophcnols, hydroxytyrosol and tyrosol in Tstrska
belica and ‘Storta’ table olives from Slovenian Istra, processed by traditional and modified
Spanish-sty]c production tcchnology are prcscntcd‘ The highcst content of total biophc—
nols (from 544 to 5803 mg/kg), hydroxytyrosol (from 54 to 995 mg/kg) and tyrosol (from
14t0 129 mg/ kg) was determined in table olives processcd using the traditional tcchnology,
while the lowest content of total biophenols (from 44 to 183 mg/kg), hydroxytyrosol (from
5 t029 mg/kg) and tyrosol (from 4 to 11 mg/kg) was determined in samples produced us-
ing the modified Spanish—stylc tcchnology. Modern analytical methods contribute to a bet
ter biophcnols characterization of table olives. Knowlcdge of the characterized differences
in the content and composition of biophenols can lead towards an appropriate production
tcchnology. which ensures high quality table olives. Olives proccsscd in such way arc a rich
source of natural antioxidants.
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Key words: table olives, Olea europaca L., bz’ophmo/x, /Jydmx)/tymro/, zj/mm/, HPLC
Uvod

Naravni antioksidanti, ki jih zauZijemo s hrano, blagodejno vplivajo na zdravje, saj
v organizmu preprecujejo oksidacijske procese, povecajo odpornost in/ali preprecijo po-
skodbe, ki nastajajo zaradi delovanja prostih radikalov (1). Namizne oljke in ekstra devi-
sko olj¢no olje so bogat vir naravnih antioksidantov, biofenolov, in sestavni del mediteran-
ske prehrane, za katero je med drugim znadilno, da zagotavlja primeren dnevni vnos sveze
zelenjave in sadja.

Biofenoli oljke (Olea europaca L.) so sekundarni metaboliti, ki §¢itijo plodove, olj¢no
olje in namizne oljke pred oksidacijo. Vplivajo tudi na grenak okus namiznih oljk in prispe-
vajo k pikantnosti pridobljenega deviskega olj¢nega olja. Biofenoli so lahko enostavne sub-
stituirane spojine z nizko molsko maso, ki imajo na aromatskem obro¢u vezano eno ali ve¢
hidroksilnih skupin, lahko pa so tudi kompleksnejse strukture, vezane na monoterpene. V
strukturi biofenolov, ki so prisotni v plodovih oljke, je ve¢ funkcionalnih skupin. Hidroksi-
tirosol je predstavnik enostavnih biofenolov, za katere je znacilno, da vklju¢ujejo hidroksil-
no ali aldehidno ali karboksilno skupino. Monoterpenska enota in/ali glukozidna enota sta
lahko vezani v kompleksnej$o biomolekulo biofenolov, kot je na primer pri olevropeinu in
hidroksitirosilelenolatu (2).

Oljka (Olea europaea L.) spada v druzino Oleaceae, v kateri se pojavljajo spojine, po-
dobne kumarinom, to so sekoiridoidi (3). Sekoiridoidi so tesno povezani z iridoidi, ki so
podskupina monoterpenov. Za sekoiridoide je znacilna eksocikli¢na dvojna vez na poloza-
ju 8,9- oziroma oleozid, znactilen za rastline iz druzine Oleaceae (4). Znatilna oleozida sta
olevropein in ligstrozid.

Blekas et al. (5) so ugotovili, da so nekateri biofenoli topni v citoplazmi, kot na pri-
mer enostavni, kompleksni in esterificirani biofenoli. Nasli so tudi netopne biofenole, ve-
zane na celi¢no steno plodov. Pri tehnoloskem postopku predelave in fermentacije nami-
znih oljk se topni biofenoli delno izluzijo, medtem ko biofenoli, ki so vezani na celi¢no
steno, prispevajo predvsem k teksturi namiznih oljk. V namiznih oljkah je pomembna
tudi vsebnost sckoiridoida olevropeina, ki jim daje grenek okus. Prisotni so tudi deriva-
ti olevropeina, predvsem olevropein aglikon, demetilolevropein, hidroksitirosol glukozid
in hidroksitirosol (5). Hidroksitirosol in tirosol sta glavna predstavnika biofenolov, ki sta
prisotna tako v vodni fazi plodov kot v olju (6). Vsebnost olevropeina v plodovih oljk se
postopno zmanjsuje s stopnjo dozorelosti in z nekaterimi agrotehnoloskimi postopki (na-
makanje), hkrati pa se pove¢uje koncentracija hidroksitirosol glukozida, ki prevladuje v ér-
nih dozorelih plodovih.

V ¢lanku bomo predstavili rezultate raziskave vpliva tehnologije predelave na vseb-
nost skupnih biofenolov, hidroksitirosola in tirosola v namiznih oljkah Slovenske Istre.

Metode

Material

V raziskavo smo vklju¢ili oljke dveh, za Slovensko Istro znadilnih sort. Ti sorti sta 'Is-
trska belica’ in 'Storta’. Plodove smo vzoréili oktobra 2006 in 2007. Sorta 'Istrska belica’ je
najbolj razsirjena sorta v Slovenski Istri, plodovi so elipti¢ne oblike, srednje velikosti in ze-
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leno obarvani. Za sorto 'Istrska belica' je znadilna visoka vsebnost olja, zato se ve¢ino pri-
delka predela v ekstra devisko olj¢no olje, vendar jo zaradi dobre zastopanosti v regiji pri-
delovalci uporabljajo tudi za predelavo v namizne oljke. Sorta 'Storta’ je avtohtona sorta, ki
dozori zgodaj. Plodovi so srednje veliki in podolgovate oblike. Zaradi manjse vsebnosti olja,
primerne teksture in dobre lo¢be endokarpa od mezokarpa se plodove sorte 'Storta' tradici-
onalno predela v namizne oljke. Plodovi so bili ob obiranju delno obarvani.

Predelava namiznib oljk

Namizne oljke sort 'Istrska belica' in 'Storta’ smo takoj po obiranju predelali v nami-
zne oljke. Posluzili smo se dveh razli¢nih tehnoloskih postopkov. S tradicionalnim naci-
nom predelave smo plodove razgrenjevali 10 dni v vodi in fermentirali v slanici. Vodo smo
menjali na 2 dni, oljke pa fermentirali 2 dniv 3,5 % slanici, nato 5 dniv 4,2 % slanici in do
zaklju¢ka predelave v 6,2 % slanici. Plodove smo predelali tudi z modificiranim $panskim
na¢inom. Plodove smo razgrenjevaliz 2 % raztopino NaOH 8 ur, spirali ostanke baze 24 ur
in fermentirali v 6,2 % slanici. Pri obeh postopkih je potekala spontana fermentacija, star-
terske kulture nismo dodali. Vsak tehnoloski postopek smo izvedli v dveh ponovitvah. Za
vsak tehnoloski postopek smo uporabili po 2 kg zdravih plodov sort Istrska belica' in 'Stor-
ta. Vvsako posodo smo dali 1 kg oljk in 1,5 [ vode, baze oziroma slanice. Fermentacijo smo
izvajali v 3-litrskih zaprtih posodah pri sobni temperaturi. Iz vsake posode smo odvzeli po
2 vzorca, torej smo analize za vsak tehnoloski postopek izvedli v 4 ponovitvah, in izratuna-
li povpre¢ne vrednosti analiziranih parametrov.

Metode

Biofenole smo ekstrahirali po modificirani metodi, ki jo opisujejo Vinha et al. (7).
Metodo smo optimizirali, saj smo biofenole ekstrahirali ob dodatku internega standarda. V
50 mL-centrifugirko smo odtehtali 250 mg zmletega vzorca in dodali 1 mL internega stan-
darda (siringinska kislina, ¢ = 0,15 mg/mL). Biofenole smo ekstrahirali (stresali) 2 minu-
ti s 5 mL metanola in filtrirali skozi grobi filtrirni papir. Ekstrakcijo smo ponovili Se dva-
krat. ZdruZene filtrate smo na rotavaporju posusili do suhega (40 °C). Posudeni ekstrake
smo raztopili v 4 mL metanola, filtrirali skozi filter s porami @ 0,45 um in prenesli v via-
lo za HPLC.

Vsebnost skupnih biofenolov, hidroksitirosola in tirosola smo doloé¢ili s tekoéinsko
kromatografijo visoke lo¢ljivosti (HPLC) po modificirani metodi, ki se uporablja za do-
lo¢evanje vsebnosti biofenolov v olj¢nem olju (8). Uporabili smo tekoéinski kromatograf
Hewlett Packard 1050 Series HPLC system, opremljen s kvaternarno ¢rpalko, avtomat-
skim vzoréevalnikom in UV detektorjem (detekcija pri valovni dolzini 280 nm). Biofeno-
le smo lo¢ili na reverzni fazi na koloni C18 Phenomenex Luna C18 (2), 250 x 4,6 mm, 5
um (ZDA). Separacija biofenolov je potekala z gradientno elucijo s pretokom mobilne faze
1 mL/min. Mobilna faza A je bila 0,2 % vodna raztopina H,PO, (V/V), mobilna faza B
pa mesanica metanola in acetonitrila (1:1, V/V). Sestava mobilne faze na zaletku analize je
bila 96 % mobilne faze A in 4 % mobilne faze B, ki se je nato v 40 min spremenila na 50 %
B, v naslednjih 5 min na 60 % B in v zadnjih 15 min na 100 % B. Po 72 minutah od zacet-
ka analize se je koncentracija mobilne faze B zmanjsala na zatetno vrednost 4 % za 10 min.
Sestavo biofenolov smo dolo¢ili v 10 pL-alikvotu metanolnega ekstrakta. Biofenole smo
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kvantitativno dolo¢ili na osnovi internega (siringinska kislina) in zunanjega standarda ozi-
roma kalibracijske mesanice tirosola (0,030 mg/mL) in siringinske kisline (0,015 mg/mL).
Izra¢unali smo faktor odziva za tirosol in siringinsko kislino. Nato smo izra¢unali $e rela-
tivni faktor odziva med siringinsko kislino in tirosolom, ki nam omogo¢a, da ob uporabi
internega standarda prera¢unamo vsebnost biofenolov na tirosol. Vsebnost biofenolov smo
ovrednotili s pomo¢jo programa Chemstation.

Rezultati

Vsebnost biofenolnih spojin smo dolo¢ili s teko¢insko kromatografijo visoke lo¢ljivo-
sti (HPLC) v plodovih oljk pred predelavo in v namiznih oljkah, predelanih na tradicional-
ni in modificirani §panski na¢in, po 60 in 180 dneh fermentacije.

Tabela 1: Vscbnost skupnih biofenolov (HPLC), hidroksitirosola (TyrOH) in tirosola

(Tyr), v mg/kg, v plodovih oljk pred predclavo in v namiznih oljkah sort Istrska belica' in

‘Storta, prcdclanih na tradicionalni (TP) in modificirani épanski (MSP) nacin, po 60in 180

dneh fcrmcntacijc‘

Sorta
Istrska belica Storta
Tehnologija Leto Dnevi H P}_C Tyr(?yH T_y/'r H P,]'H ( - TerH r
(mg/kg) | (mg/kg) | (mg/kg) | (mg/kg) | (mg/kg) | (mg/kg)
2006 0 (x x) ﬂ};}f% <6§263> (151»61@ <}§}f’:§ (899»(3)0 (32,733)
TP 2006 e0 (x . x) ggi <44294) <s15»356) 1(121;05) (161171692> ( 15532)
MSP 2006 S (151(:17%) (x?tn (101_11 D (12&337) (192-29) ((Zg)
TP 2006 180 (. x_) (}38% (a 314%1639) Q2 12_325) (5251 j5493) (313 -457) (141-41 5)
MSP 2006 180 cox ) | 657; 6 (5»71 N (5% ( 354,/;0) <5i;> <ng)
2007 0 (cox ) (EEE; (5(?»839) (767»777) <1]11:)219§ <‘g»%2) (Gg;7>
P 2007 O ex) GEE% E?Ei) (213 éﬁi 57459 | sy
MSP 2007 O ex) (xf 2)&;) (&91 y | e <x99«§9> (72-1;) (;7)
™ 2007 B x ) (}g}i (7572?5?23) (89?15 00) (};4(% <4:/)54687> (40 :)*6)
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S()l‘tﬁ
Istrska belica Storta
& 52 5 4 70 5 5
D 2007 . , .
MSI 2007 180 (x x) | (479 (46) (35) (65-74) (46) (45)
Legenda: ... povprecna vrednost (mean value), x . minimum (minimum), x_ .. maksi-
min max

mum (maximum), "... plodovi oljk pred predelavo (olive fruics before processing).

Pred predelavo smo v plodovih sorte 'Istrska belica’ dolo¢ili ve¢jo vsebnost skupnih
biofenolov kot v plodovih sorte 'Storta’ (Tabela 1). Iz podatkov, ki so podani v Tabeli 1, je
razvidno, da je po 60 in 180 dneh fermentacije vsebnost skupnih biofenolov v vzorcih, ki
smo jih predelali na modificirani $panski nac¢in, znatno manjsa kot v vzorcih, predelanih na
tradicionalni na¢in. Primerjava vsebnosti hidroksitirosola in tirosola v plodovih oljk je po-
kazala, da je bila vsebnost hidroksitirosola v oljkah sorte ‘Storta’ v primerjavi z vzorci sor-
te 'Istrska belica’ bistveno visja, zlasti pri obravnavanem letniku 2006. Za vsebnost tirosola
pa smo ugotovili, da je bilo v vzorcih obeh sort letnika 2007 ve¢ tirosola kot v oljkah letni-
ka 2006. Spremljanje vsebnosti hidroksitirosola v namiznih oljkah je pokazalo, da se je nje-
gova vsebnost med fermentacijo v tradicionalno predelanih plodovih povecala, in sicer v
namiznih oljkah 'Storta’ letnika 2006 1,96-krat, v vzorcih letnika 2007 pa celo 17,2-krat.

Diskusija

V raziskavi smo preuili vpliv dveh tehnologij predelave, tradicionalne in modificira-
ne $panske, na vsebnost skupnih biofenolov, hidroksitirosola in tirosola v namiznih oljkah
sort 'Istrska belica in 'Storta' po 60 in 180 dneh fermentacije. Vsebnost skupnih biofenolov
smo dolo¢ili s teko¢insko kromatografijo visoke lo¢ljivosti (HPLC), ki omogo¢a dolo¢itev
vsote izvornih in oksidiranih derivatov olevropeina in ligstrozida ter lignane, flavonoide in
fenolne kisline z UV detekcijo pri 280 nm.

V plodovih sorte Istrska belica’ smo z analizo HPLC dolo¢ili visjo vsebnost skupnih
biofenolov kot v plodovih sorte ‘Storta’. Le-ta je bila v Istrski belici' vedja za 39 % (v letu
2006) oziroma 34 % (v letu 2007). Marsilio et al. (9) porocajo, da se vsebnost skupnih bi-
ofenolov bistveno sortno razlikuje, odvisna pa je tudi od letnika pridelave, vremenskih de-
javnikov, gnojenja oziroma dostopnosti hranil.

Ob zastavitvi raziskave smo predpostavili, da tehnologija predelave vpliva na vsebnost
in sestavo biofenolov. Ugotovili smo statisti¢no znacdilne razlike (t-test, « < 0,05) v vsebno-
sti skupnih biofenolov namiznih oljk, predelanih na tradicionalni oziroma modificirani
$panski nac¢in. V vzorcih namiznih oljk, predelanih na tradicionalni nadin, smo dolo¢ili ve-
&jo vsebnost skupnih biofenolov (544-5803 mg/kg) kot v vzorcih, predelanih na modifi-
cirani $panski nacin (44-183 mg/kg). Do podobnih ugotovitev so prisli tudi drugi avtorji.
Blekas et al. (5) so preucevali vsebnost skupnih biofenolov v zelenih namiznih oljkah, ki so
jih predelali na $panski nadin, v ¢rnih namiznih oljkah, ki so jih predelali na naravni nacin,
in v namiznih oljkah sorte 'Kalamata'. Poro¢ajo, da vzorci, ki so jih predelali iz sorte 'Kala-
mata), vsebujejo najve¢ biofenolov (1046 mg/kg), sledijo vzorci ¢rnih (708 mg/kg) in zele-
nih namiznih oljk (632 mg/kg). Razlike v vsebnosti skupnih biofenolov so pripisali vplivu
tehnologije predelave.
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V opravljeni raziskavi smo ugotovili, da tehnoloski nac¢in predelave vpliva tudi na sesta-
vo biofenolov. V namiznih oljkah, predelanih na tradicionalni nadin, smo dolo¢ili vegjo
vsebnost hidroksitirosola (54-995 mg/kg) in tirosola (14-129 mg/kg) kot v namiznih olj-
kah, predelanih na modificirani $panski na¢in (5-29 mg/kg hidroksitirosola in 4-11 mg/
kg tirosola). Podobno raziskavo so izvedli Romero et al. (10). Preucevali so vpliv naravnega
nacina fermentacije namiznih oljk na sestavo biofenolov in ugotovili, da se zaradi encim-
ske hidrolize vsebnost olevropeina in hidroksitirosol-4-3-glukozida zmanjsa, medtem ko se
vsebnost hidroksitirosola poveca. Slednjemu pripisujejo pomembno antioksidativno delo-
vanje (11).

V okviru ugotavljanja kakovosti namiznih oljk je nasa raziskava poleg vpliva tehno-
loskega postopka preucevala tudi vpliv ¢asa fermentacije. Po 60 dneh fermentacije se je v
namiznih oljkah, predelanih na tradicionalni na¢in, ohranil razmeroma velik delez sku-
pnih biofenolov, po 180 dneh pa se je ta deleZ bistveno zmanjsal. Pri uporabi modificirane-
ga Spanskega nadina pa se je vsebnost skupnih biofenolov mo¢no zmanjsala ze po 60 dneh
fermentacije. O zmanj$anju vsebnosti skupnih biofenolov med fermentacijo pa razli¢ni av-
torji navajajo zelo razli¢ne podatke (9, 12).

Ugotovili smo, da ¢as fermentacije vpliva tudi na vsebnost hidroksitirosola in tiroso-
la. Namizne oljke, predelane na tradicionalni naéin, so po 60 dneh fermentacije vsebovale
od 2,0 do 17,2-krat ve¢ hidroksitirosola in od 0,7 do 3,3-krat ve¢ tirosola kot plodovi pred
predelavo. Najmanjso vsebnost omenjenih fenolnih spojin smo dolo¢ili po 180 dneh fer-
mentacije, in sicer v vzorcih, predelanih na modificirani §panski nacin. Dobljene rezultate
smo primerjali s podatki iz literature in prisli do podobnih ugotovitev kot Ben Othman et
al. (12), ki so preucevali antioksidante v namiznih oljkah sorte 'Chétoui’. Ugotovili so, da je
bila ve¢ja vsebnost hidroksitirosola v zaklju¢ni fazi fermentacije posledica encimske hidro-
lize olevropeina. Arroyo Lépez et al. (13) so spremljali vsebnost antioksidantov v plodovih
pred predelavo in v namiznih oljkah, ki so jih pred predelavo zarezali. Ugotovili so, da se
tudi v zarezanih namiznih oljkah vsebnost tirosola in hidroksitirosola s trajanjem fermen-
tacije povecuje. Ravno tako so Marsilio et al. (14) po $tirih mesecih hranjenja plodov v 8 %
slanici ugotovili, da se je vsebnost olevropeina znatno zmanjsala, hkrati pa so dolo¢ili visjo
koncentracijo aglikonov olevropeina in hidroksitirosola.

Zakljueki

V opravljeni raziskavi smo ugotovili, da tehnoloski postopek priprave namiznih oljk
vpliva na vsebnost skupnih biofenolov, hidroksitirosola in tirosola. V namiznih oljkah, pre-
delanih na tradicionalni nadin, smo ugotovili vi§je vrednosti obravnavanih parametrov.
Prav tako smo ugotovili, da so namizne oljke 'Istrska belica’ dober vir nekaterih antioksi-
dantov, saj je bila vsebnost skupnih biofenolov, hidroksitirosola in tirosola visja v primer-
javi z namiznimi oljkami 'Storta’. Cas fermentacije je potrebno prilagoditi sortnim znaéil-
nostim in uporabljeni tehnologiji predelave. Tradicionalni nacin predelave je primernejsi
za predelavo lokalnih sort, saj se je v tako predelanih vzorcih namiznih oljk ohranila veé¢ja
vsebnost naravno prisotnih antioksidantov.
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Vloga cokolade pri preprecevanju
sré¢no-zilnih bolezni
The role of chocolate in preventing
cardiovascular disease
Vid Vic¢i¢, Ruza Pandel Mikus

Povzetek

Uvod: Cokolada jc proizvod iz zrn kakavovca; pri deﬁniranju njf:nih lascnosti jf: pomcmb—
na predvsem vsebnost kakavovih delov. Namen: Z analizo raziskav zelimo potrditi oz. ovre-
¢irditev, daje uzivanje ¢okolade povezano z nizjim tveganjem za pojav sréno-zilnih bolezni
inznizjim krvnim tlakom. Metode dela: Uporabljcna sta bila pregled literature in metasin-
teza znanstvenih étudij. Studijc:, naj denes pomoéjo iskanja po clekeronskih bazah podatkov,
s0 bile na podlagi stopnje dokazov vrednotene po 4-stopenjski lestvici (I-1V); najvecjo tezo
imajo trditve 1. stopnje, najmanjso pa trdicve V. stopnje. Rezulrati: V étudijah ugotavljajo
nizji krvni tlak in nizje tveganjc za pojav sr¢nozilnih bolezni pri uzivalcih ¢okolade. Glede
Vpliva mlcka na biolosko razpoloiljivost polifcnolov v ¢okoladi so si §tudijc nasprotujoce.
Razprava in sklep: Vzrok za varovalne ucinke je visoka vsebnost antioksidantov in mikroe-
lementov. Namesto sladkarij brez dodane vrednosti (junk food) priporocamo uzivanje te-
mne ¢okolade z vsaj 70 % kakavovih delov.

K&'m’m besede: cokolada, kakav, antioksidanti, srénogilne bolezni, moégﬂm/ez’ z’izf.érkt, miokardni in-
Jarkt.

Abstract

Introduction: Chocolate is a product derived from cocoa beans. In deﬁning properties of
chocolate, the most important factor is content of cocoa solids. Purposc: The purpose of
thisarticle is to confirm or reject this claim: Chocolate consumption is associated wich low-
er risk of cardiovascular disease and with lower blood pressure. Methods of work: Litera-
ture review and mcta—synthcsis were used. Studies were found by scarching clectronic data-
bases; they were graded by degree of evidence using a 4-point scale (I-1V). Claims with the
highest weight are rated I (one) and the lowest IV (four). Resules: Studies are confirming
that chocolate consumptionis associated with lower risk for cardiovascular discase and low-
er blood pressure. Studies show conﬂicting results about the impact ot milk on bioavailabil-
ity ofpolyphenols in chocolate. Discussion and conclusion: Reason for beneficial effects of
chocolate is in high content of antioxidants and microclements. We recommend substitue
ing low quality sweets (junk food), with chocolate. We recommend chocolate with at least
70 % cocoa solids.
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Key words: chocolate, cocoa, antioxidants, cardiovascular disease, cerebral infarction, myocardial inf-
arction.

Uvod

Cokolada je proizvod iz zrn kakavovca (Theobroma cacao) (1). Zgodovina uporabe &o-
kolade je neznana, verjetno pa so jo v Centralni in Juzni Ameriki uporabljali Ze pred 3000
do 4000 leti; od tam se je razsirila po vsem svetu (2).

Ne glede na ¢okoladi podobne proizvode se ¢okolada lahko imenuje samo izdelek s
43 % kakavovih delov in najmanj 26 % kakavovega masla, mle¢na ¢okolada pa je izdelek iz
najmanj 30 % kakavovih delov in najmanj 18 % suhe snovi mleka (polno, posneto mleko,
smetana in drugo). Predpisi omejujejo tudi vsebnost drugih rastlinskih mas¢ob na 5 %, ne
dovoljujejo arom, ki bi posnemale okus ¢okolade ali mleka, ter omejujejo vsebnost dodanih
snovi na maksimalno 40 % (3).

Namen

Namen ¢lanka je analizirati podatke obstojecih raziskav o vplivu uzivanja razli¢nih
vrst ¢okolade na tveganje za pojav srénozilnih bolezni in oblikovati priporo¢ila za uZivanje
¢okolade. Sréno-zilne bolezni obsegajo proces ateroskleroze, povisan krvni tlak, kroni¢no
ishemi¢no bolezen srca, akutni miokardni infarkt in mozganski infarkt. Z analizo Zelimo
potrditi oz. zavrniti naslednjo trditev: UZivanje ¢okolade je povezano z niZjim tveganjem za
pojav sréno-zilnih bolezni in z nizjim krvnim tlakom.

Metode

Kot instrument raziskovanja sta bila uporabljena pregled literature in metasinteza.
Analizirali smo rezultate kvantitativnih in kvalitativnih primarnih $tudij ter metaanaliz.
Najdene $tudije so bile na podlagi stopnje dokazov vrednotene po 4-stopenjski lestvici (I-
IV); najvedjo tezo imajo trditve 1., najmanjso pa trditve IV. stopnje (4).

Pri iskanju literature smo se posluzili tujih podatkovnih baz, kot so Medline, Pu-
bmed, Cinahl, Springer link, Wiley Online Library in Google scholar. Uporabili smo na-
slednje klju¢ne besede: chocolate, cocoa/cardiovascular risk, blood pressure, heart failure,
mortality in antioxidants.

Sestava ¢okolade in vplivi na zdravje

Cokolada je narejena iz kakavove mase z dodatkom sladkorja, vanilje in lecitina
(emulgator). Lahko vsebuje dodatno kakavovo maslo, druge rastlinske mas¢obe, mleko in
drugo (2, 3). Tako razli¢ne vrste ¢okolade in drugih izdelkov iz kakava vsebujejo 30-100 %
kakavovih delov (3, 5). Ta podatek je pomemben, saj je od odstotka kakavovih delov odvi-
sna vsebnost mineralov, snovi z antioksidativnim u¢inkom, pa tudi vsebnost manj Zelenih
dodatkov (5). Spodnja tabela prikazuje energijsko vrednost (kJ/keal), vsebnost makro- in
pomembnejsih mikrohranil v razli¢nih izdelkih iz kakava (Tabela 1).
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Tabela 1: Prehranskavrednost izdelkov iz kakava. Povzero po National nutrient (6).

Hmmll;&;nm na il T ]ioko!gldz (o g5 (m;.hil; j‘;:)”’;jﬁc\‘i | Belacokolada (brez kakavovih
g akavovih delov) delov) delov)
Energijska vrednost (k] /keal) 2504/598 2253/538 2257/539
Beljakovine (g) 779 765 587
Ogliikovi hidrati (g) 4590 59,40 59.24
Sladkorji (g) 2399 5150 59,00
Skupaj mascobe (g) 0263 2966 3209
Nasicene mascobe (g) 2449 1851 1941
Holesterol (mg) 3 23 21
Prchranska viaknina (g) 109 34 02
Kalcij (mg) 7 189 199
Zelezo (mg) 1190 235 024
Magnezij (mg) 228 6 12
Fosfor (mg) 308 208 176
Kalij (mg) 715 372 286
Natij (mg) 20 79 90
Cink (mg) 331 2,30 0.74
Kofein (mg) 80 20 0

Kakavovo maslo je ma$¢oba, pridobljena iz kakava, in je v najve¢ji meri prisotna v te-
mni ¢okoladi (7). Povpre¢no vsebuje 33 % oleinske, 25 % palmitinske in 33 % stearinske
masc¢obne kisline (6).

Kakav je dober vir flavonoidov: epikatehinov, katehinov in procianidinov (polimeri
katchinov in epikatchinov) (8). Najve¢jo antioksidativno aktivnost imajo surova kakavo-
va zrna, ki pa so za potro$nika senzori¢no nesprejemljiva (5), ob¢utno vija antioksidativna
u¢inkovitost kakavove mase v primerjavi s ¢okolado je razvidna iz Slike 1.

Ravno snovi z antioksidativnim u¢inkom, kot so prej omenjeni flavonoidi, so grenke-
ga in trpkega okusa ter so zato s senzori¢nega vidika nezaZzelene (5), zato podvrzejo kaka-
vova zrna $tevilnim procesom: od prazenja, drobljenja, me$anja, poliranja med granitnimi
valji (2) do alkalizacije kakava z mo¢nimi bazami. Tako dobljen alkaliziran kakav ima ne-
znej$i, manj grenek okus in manjsi antioksidativni u¢inek (9). Ugotavljajo tudi niZjo antio-
ksidativno u¢inkovitost v ¢okoladnih tortah, pe¢enih s pecilnim praskom, in v drugih al-
kalnih zivilih (10).

S stali$¢a preprecevanja sréno-zilnih bolezni je ¢okolada zelo zanimiva, saj je splosno
raz$irjena in priljubljena. Cokolada ima od vseh Zivil, ki so pogosta v nasi prehrani (rdege
vino, ¢aj itd.), najvi$jo koncentracijo antioksidantov in zato najve¢jo mo¢ nevtralizacije ki-
sikovih radikalov, in sicer tako na 100 g, kot tudi na 418 kJ/100 keal (Slika 1) (11). Verjetno
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je tako tudi zato, ker ¢okolado uzivamo v celoti, ¢aj in kavo pa le kot poparke. Prav zaradi
tega pa je potrebno pri naértovanju prehrane vzeti v obzir visoko energijsko vrednost ¢o-
kolade, saj vsebuje veliko nasi¢enih mas$ob in sladkorja (Tabela 1). Najbolj zna¢ilna je ste-
arinska mas¢obna kislina (6), ki sicer spada med nasi¢ene mas¢obne kisline, katerih splo-
$na znacilnost je, da predstavljajo dejavnik tveganja za aterosklerozo in sréno-zilne bolezni.
Toda stearinska mas$¢obna kislina v primerjavi z drugimi nasi¢enimi mas$¢obnimi kislina-
mi zniza LDL, ne vpliva na HDL in zmanj$a razmerje med celokupnim holesterolom in
HDL. V primerjavi z nenasi¢enimi ma$¢obnimi kislinami pa poviSa LDL in povisa raz-
merje med celokupnim holesterolom in HDL. Torej je stearinska ma$¢obna kislina v pri-
merjavi s drugimi nasi¢enimi ma$¢obami in transnenasi¢enimi mas¢obnimi kislinami pre-
hransko bolj ugodna, v primerjavi z nenasi¢enimi mas¢obami pa manj ugodna (12).

Crnica* @16
| 0.9 B ORAC, mmol Trolox ekvivalenti na 418 kJA00 keal
Rdece vino |07
Jabolka |0:g = ORAC, mmol Trolox ekvivalentina 100 g
Mlecna cokolada p 6.7
Termmna ¢okolada 131
Kakavova masa 40
0 10 20 30 40 50

Slika 1: Primerjava moci nevtralizacije kisikovih radikalov (ORAC). Uporabljena merska
enota so mmol Trolox (vodotopcn derivat vicamina E) ekvivalendi. *Pri pripravi ¢rnega caja
so uporabili 2 ¢ listov na 200 mlvode. Povzeto po Steinberg s sodelavei (11).
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Rezultati
Tabela 2: Preglcd dokazov za hipotezo st l gledc na stopnjo in vir.
Predmer trdicve Trditev Stopnja Vir
6 g temne ¢okolade nadan pri Pacicntih zvisoko normalnim krvnim tlakom
(130/85-139/89 mm Hg) ali s hipertenzijo 1. stopnje (140/90-160/100 mm Hg) v
; PSR . e o L (13)
18 tednih v povpre¢ju zniza siscolicni krvni tlak za 2.9 mm Hg in diastoli¢ni krvni dlak
za 19 mm Hg,
Zniianjc krvncga tlaka je opazno tdi pri osebah z normalnim krvnim tlakom, jepa L (14)
Uzivanje cokolade | pri povisanem znizanje obcutno vedje. L (13)
tveganjem za pojav Pl'cyal‘?nca koronal:x}c sréne b})[clﬂl jezas 7% nizja pri tistih, ki uzivajo c.ol@lado L (15)
sréno-ilnih bolezni (}31’1[3]11no 28 gz‘razv]lcne vrste ¢okolade) ve¢ kot S-krat na teden, kot pri distih, ki
inz nizjim krvnim cokolade ne uzivajo.
tlakom. 6 g temne ¢okolade na dan zmanjsa incidenco miokardncg& infarkea in moiganskcga I (14)
infarkea za 39 %. Varovalni ucinck cokolade velja s posebej za mozganski infarke. ’
Pri sicer zdravih posameznikih (starost: 25-60 let) z esencialno hipertenzijo (sistolicni
krvni dak 140-159 mm Hgali diastolicni krvni dak 90-99 mm Hg) scje po 15 dnch
uzivanja 100 g temne cokolade v primerjavis kontrolno skupmo (bela ¢okolada) L (16)
sistolieni krvni tlak znizal za povprecno 11,9 (4,2-19,6) mm Hg, diastoli¢ni paza85
(35-13,5) mm Hg,
Tabela 3: Prcglcd dokazov za hipotczo st l gledc na stopnjo in vir.
Predmert trditve Trditev Stopnja Vir
Pri starejsih moskih (65-84 let), ki so uzivali povprecno 10 g temne cokolade/dan v
primerjavi s tistimi, ki cokolade niso uzivali, je bi sistoli¢ni krvni tlak nizji v povprecju (17)
za37 mm Hgin diastoli¢ni za 2.1 mm Hg, Prav [akojc bilo uzivanje 10 g temne L !
¢okolade/dan povezano s 45 % do 50 % nizjim tveganjem za smre zaradi stenozilnih
bolezni. Studija je trajala 15 let.
Varovalni uc¢inki kakavovih izdelkov so o¢itni k]jub manjSemu uzivanju sadja in L (14)
zelenjave pri osebah z vigjim vnosom ¢okolade. L 15)
Uiivanjc ¢okolade Incidenca sréntga popui(‘anja pri .smrcj§1h zenskah in zenskah v srcdnjih lech jc bilaza
je POVC_Z’“‘“O z ni%jim 26 % nizja pri tistih, ki so uzivale ¢cokolado 1-3-krat na mesec, in za 32 % nizja pri tistih,
tveganjem zapojav | ki so uzivale cokolado 1-2-krat na teden. Pri uzivanju ¢cokolade 3-6-krac tedensko ali
steno-zilnih bolezni | vee kot enkrac na dan je bila incidenca podobna kot pri tistih, ki ¢cokolade niso uzivale. L (18)
inznizjim krvnim Prav tako ni bilo pomembne razlike pri tistih z visokim ali nizkim vnosom mle¢nih
tlakom. izdelkov. Rezultaci kaicjo naJ krivuljo (srcdnjc visoki vnosi nudij() lm[jﬁo zascito prcd
sténo-zilnimi boleznimi kot visoki vnosi ali neuzivanje cokolade).
Flavonoidi v temni ¢okoladi imajo vedji bioloski ucinek kot flavonoidi v mle¢ni L (19)
¢okoladi zato, ker mleko v mle¢ni ¢okoladi inhibira absorpcijo le-teh. L (8)
Micko mbnega vpliva na biolosko razpololjivost polifenolov cokolad ! 20
cko nima pomembnega vpliva na biolosko razpolozljivost polifenolov v cokoladi. 1 (1)
Uilvanjc necokoladnih sladkarij je povezano z 49 % visjo pl‘cvalcnco sténozilnih I (15)
bolezniv primerjavi s tistimi, kile-teh ne uzivajo. )

Diskusija

Iz pregledanih $tudij ugotavljamo, da ima uzivanje ¢okolade pomembne uéinke na
znizanje krvnega tlaka pri vsch starostnih skupinah (13, 14, 16, 17), Se posebno so vidni
w¢inki pri posameznikih s povisanim krvnim tlakom (13, 14, 16). Dobro vidni u¢inki pri
uzivanju ve¢jih koli¢in ¢okolade se pojavijo Ze pri 15-dnevnem uzivanju 100 g temne ¢o-
kolade/dan (16), kar pa je precej ve&, kot ljudje sicer uzivajo; pomembni dolgoro¢ni u¢inki
na krvni tlak so opazni tudi pri uzivanju Ze zelo majhnih koli¢in ¢okolade; 6 g (13)in 10 g
(16). Prav tako je opazna tudi nizja smrtnost zaradi sréno-Zilnih bolezni pri uzivalcih ¢oko-
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lade. Tako imajo le-ti ob¢utno niZjo prevlenco koronarne sréne bolezni (15), nizjo inciden-
co miokardnega in mozganskega infarkta (14) ter nizjo incidenco srénega popus¢anja (18).

Verjetni mehanizem znizanja tlaka je izbolj$anje funkcije Zilnega endotelija, ki ga
povzro¢ijo flavonoidi (22). Znizanje krvnega tlaka in smrtnosti zaradi sr¢no-zilnih bole-
zni lahko razen flavonoidom pripi$emo tudi razmeroma visoki vsebnosti kalija in magnezi-
ja v ¢okoladi (Tabela 1), saj so v $tevilnih $tudijah ugotovili pozitivne u¢inke prej omenje-
nih mineralov na krvni tlak (11).

Najbolj zanimivo pa je, da uzivalci velikih koli¢in ¢okolade zauzijejo tudi manj sad-
ja in zelenjave (14,15), kljub temu pa imajo nizjo incidenco srénozilnih bolezni, $e posebej
v primerjavi z uzivalci ne¢okoladnih sladkarij (15). Mostofsky s sodelavci (18) v povezavi
uzivanja ¢okolade s srénim popuscanjem ugotavlja, da srednje visoki vnosi ¢okolade nudi-
jo najvedjo zaslito, medtem ko imajo zelo visoki vnosi ali neuzivanje ¢okolade za posledico
vi$jo incidenco srénega popuscéanja.

V $tevilnih $tudijah so preucdevali tudi morebitno inhibicijo absorpcije flavonoidov z
mle¢nimi proteini. Tako nekatere Studije ugotavljajo, da mleko v mle¢ni ¢okoladi inhibi-
ra absorpcijo flavonoidov (8, 19), medtem ko novejse $tudije to teorijo zavratajo (20, 21). V
obzir paje vsekakor potrebno vzeti tudi, da temna ¢okolada vsebuje na enako porcijo veliko
vedje koli¢ine flavonoidov kot mle¢na ¢okolada (14, 11). Tako vsebuje 100 g mle¢ne ¢okola-
de 70 mg flavonoidov, 100 g temne ¢okolade pa 170 mg flavonoidov (11). Cetudi izklju¢imo
morebitne u¢inke mleka na absorpcijo flavonoidov, bi morali v primerjavi s temno ¢okola-
do za enako koli¢ino antioksidantov zauziti skoraj 2,5-krat ve¢ mle¢ne ¢okolade (Slika 1).

Yokoi s sodelavci (23) je preuceval biolosko razpolozljivost zeleza v ¢okoladi. Ugoto-
vili so, da je Zelezo v ¢okoladi kljub slabsi absorpciji zaradi polifenolov srednje razpolozlji-
vo; manj razpolozljivo kot zelezov sulfat in primerljivo z Zelezovim citratom in zelezom v
pleni¢ni moki. Kakavovi izdelki torej predstavljajo dober vir Zeleza v prehrani (Tabela 1) in
tako lahko prispevajo k zmanj$anju incidence anemije.

Skle

Ze uiignjc manjsih koli¢in ¢okolade prinasa nizjo incidenco srénozilnih bolezni in nizji krv-
ni tlak. UZivanje ne¢okoladnih sladkarij pa pomeni visjo prevalenco srénozilnih bolezni, zato bi
bilo dobro, ¢e bi vsaj del sladkarij, ki vsebujejo ve¢inoma sladkor in nimajo dodatne vredno-
sti (junk food), nadomestili s ¢okolado. Priporo¢amo uZivanje temne ¢okolade, brez mleka in s
¢im vigjo vsebnostjo kakavovih delov (ve¢ kot 70 %). Manj priporo¢ljivo je uzivanje mle¢ne ¢o-
kolade. Pri uZivanju ¢okolade moramo vsekakor upostevati tudi energijsko vrednost. Zara-
di visoke vsebnosti flavonoidov in mikroelementov ima temna ¢okolada pomembno vlogo
v preprecevanju sréno-zilnih bolezni.
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Primerjava prehranske vrednosti navadne
in tatarske ajde in priloZnosti
za uporabo v prehrani
Comparison of nutritional value of
common and tartary buckwheat and
possibilities for their use in nutrition

Blanka Vombergar, [van Kreft, Mateja Germ, Maja Vogrinci¢

Povzetek

Za prehrano uporabljamo dve vrsti ajde: navadno ajdo ( Fagopyrum esculentum) in tatarsko
ajdo (Fagopyrum tataricum). V Sloveniji sirse uporabljamo le navadno ajdo. V zadnjih letih
s¢ povecuje zanimanje za ratarsko ajdo, in sicer ne samo na Kitajskcm, v Korcji in najapon-
skem, temvec tudi v Evropi, kjer se jo, zaradi visoke vsebnosti rutina in drugih fenolnih sno-
Vi, uporablja predvsem za prehrano, prijazno zdravju. Sestava ajde je prehransko zanimiva,
ajda ima visoko biolosko vrednost in nizek glikemiéni indeks. Aminokislinska sestava obeh
vrIst ajde je podobna, pomembnaje visoka vsebnost lizina. Ajdaje tudi vir mineralov. V pri-
spevku so prikazane priloznosti uporabe tatatrske ajde v prehrani. Poudarjena je tudi visoka
vscbnost flavonoidov (predvsem rutina) v tatarski ajdi. Dobro je znano, daima rutin pozitiv-
ne uc¢inke na zdravje, med drugim zmanj§uje prepustnost il ter prepreeuje visok krvni tlak.
Ugodno Vpliva nanivo glukoze in holesterola v krvi.

/(ﬁuc’m’ besede: tatarska ﬂ]’a’ﬂ, navadna ﬂjdﬂ, rutin, bfﬁﬂéo vine

Abstract

Two buckwheat species are used for food: common buckwheat (Fagopyrum esculencum)
and tartary buckwheat (Fagopyrum tataricum). During the last few years, there has beenan
increasing interest in tartary buckwheat, not only in China, Korea and]apan, butalso in Eu-
rope, mainly asa plant for preventive nutrition, because of its high content of rutin and oth-
er phenolie substances. Both buckwheat species are interesting source of essential elements,
including trace elements. Tartary buckwhear is specialy rich in the content of flavonoid ru-
tin. Itis well known that rutin affects capilary clasticity and permeability, and chat prevents
high blood pressure. The amino acid composition is similar in the two buckwheat species
and is characterized by a high lysine content.

](e)/won/x: tartary buckwheat, common buckwheat, rutin, proteins

Uvod

Mnoge sestavine hrane so pomembne v prehrani l[judi, vnosi razli¢nih hranil vpliva-
jo na zdravje in pocutje. Vedno ve¢ je pridelkov in Zivil, ki vsebujejo sestavine, ki na ¢love-
kovo zdravje delujejo pozitivno v smislu preventive ali celo kurativno. Antioksidanti so ena
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od pomembnih sestavin v prehrani. Flavonoidi so v vi§jih rastlinah pomembni sekundarni
metaboliti, delujejo kot antioksidanti. Cedalje ved je zanimanja za fenolne snovi, zlasti fla-
vonoide in naravni rutin. Pomemben vir le-teh je zrnje navadne in predvsem tatarske ajde.

Prehranska kakovost in tudi druge tehnoloske ter zdravstvene lastnosti navadne in
tatarske ajde kazejo na vedno ve¢jo popularnost ajde v prehrani. Ajde dandanes ne uzivajo
ve¢ zgolj zaradi lakote, kakor je to bilo v preteklosti, ampak zaradi zanimivega in druga¢ne-
ga okusa, ponudbe raznovrstnih Zivil in jedi, zaradi tradicionalnih vrednot, pa tudi zdrav-
stvenih razlogov.

Splosno o ajdi

Ajda je zanimiva alternativna polj$¢ina. Je dvokali¢nica, pripada druzini dresnovk za
razliko od Zit, ki so enokali¢nice in spadajo v druZino trav. Ajdo mnogokrat uvr§¢amo v
skupino skupaj z Ziti zaradi podobnosti v pridelavi, pa tudi zaradi podobne uporabe zrnja
in mletja v moko. Poznamo ve¢ vrst ajde, najpogostejsi vrsti v pridelavi, predelavi in uporabi
sta navadna ajda (Fagopyrum esculentum Moench) in tatarska ajda (F. tataricum Gaertn.).
Navadna ajda je tradicionalna polj$¢ina Srednje in Vzhodne Evrope ter Azije. Raste in se
tudi na¢rtno prideluje v drzavah Azije, Evrope, juzne Afrike, v Kanadi, ZDA, Braziliji in
tudi v mnogih drugih predelih po svetu. Predvsem v azijskem delu je poleg navadne prisot-
na tudi tatarska ajda, in sicer zlasti na podro¢ju Kitajske, Butana, Koreje, Himalaje, severa
Pakistana in vzhodnega Tibeta (1) ter na nekaterih drugih obmogjih Azije. Najvedja regi-
ja, kjer se prideluje, so juzne province Kitajske, tudi na 1200 do 3000 m nadmorske viine.
Navadna ajda je tujeprasnica, medtem ko je tatarska ajda samoprasna rastlina.

Pridelovanje navadne ajde v Sloveniji je tradicionalno, predvsem kot strni$¢ni pose-
vek. Seje se sredi julija in Zanje konec septembra ali v zadetku oktobra. Pridelovanje tatarske
ajde, imenovane tudi ‘zelena’, ‘grenka ajda’ ali ‘cojzla’, se je v Sloveniji v zadnjih petdesetih
letih opustilo zaradi nizkih pridelkov, majhnih semen, tezkega lu$¢enja in izrazito grenke-
ga okusa. V letu 2010 pa se je ponovno ozivila pridelava tatarske ajde v okolici Sentjerneja
na Dolenjskem. Letos je bil Ze tretji pridelek tatarske ajde v Sloveniji v novej$em ¢asu. Raz-
vila se je tudi tehnologija lus¢enja tatarske ajde in mozno je kupiti tako kaso kot tatarsko aj-
dovo moko iz pri nas pridelane tatarske ajde (zaenkrat le v mlinu Rangus v Dolenjem Vrh-
polju pri Sentjerneju na Dolenjskem). Obéasno je pri nas po neprimerno visji ceni naprodaj
tudi iz Japonske uvozena tatarska ajdova kasa za pripravo ajdovega ¢aja (Dattan sobacha).

Kulinari¢na dedi$¢ina v povezavi z ajdo

Veliko razli¢nih jedi je vezanih na tradicionalno kulinari¢no dedi$¢ino v mnogih
drzavah tako Evrope kot Azije in drugih predelov v svetu. Tradicija na Japonskem in Kitaj-
skem so ajdovi rezanci. Popularne so predvsem razli¢ne jedi iz navadne ajde, kot so testeni-
ne, kruh, pala¢inke, cmoki, kase, galete, pivo, med, pa tudi pecivo, biskviti, kis in celo al-
koholne pijace in ¢aj. Enako bi lahko ponudili tudi jedi iz tatarske ajde, a te ponudbe danes
Se ni ne v Sloveniji ne v svetu, razen testenin (rezanci) na Kitajskem in Japonskem ter ajdo-
vega caja.

V Sloveniji ima svojo gastronomsko in kulinari¢no tradicijo predvsem navadna ajda.
V zadnjem obdobju se povecuje povprasevanje po ajdi kot alternativni polj$¢ini. Ponud-
ba tatarske ajde je v Sloveniji $ele na zaletku in med potrosniki, pa tudi med strokovno
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prehransko javnostjo $e ni znana; prav tako tudi priprava jedi iz nje. Za ajdove jedi je po-
membna tudi senzori¢na privla¢nost in okusnost.

Sestava in prehranska vrednost ajde

Ajda vsebuje okoli 9-15 % beljakovin, okoli 1,6-3,25 % mascob in 65-75 % skroba
oziroma nevlakninskih ogljikovih hidratov, 4,3-5 % vlaknin in 1,8-2,2 % pepela. Ajda
(tako navadna kot tatarska) je prepoznana kot pomemben visokokakovosten prehranski
vir, saj je bogata z visokovrednimi beljakovinami, ki vsebujejo vse esencialne aminokisli-
ne v ugodnem razmerju z relativno visoko vsebnostjo lizina. Ajdova moka je eno redkih Zi-
vil z izjemno visoko biolosko vrednostjo beljakovin 93 (2, 3). Ima izjemno nizko vsebnost
prolaminov in jo zato uporabljajo kot brezglutensko moko. Po kemijskih in imunoloskih
Studijah je ajda zaradi nizke vsebnosti prolaminov (pa tudi ti so bistveno druga¢ni od pse-
ni¢nih) vir dietnih beljakovin za posameznike, ob¢utljive na gluten. Prav ta lastnost pome-
ni eno od pomembnih uporabnih vrednosti ajde, saj je primerna za uzivanje pri bolnikih s
celiakijo. Beljakovine ajde imajo lastnosti rezistentnih (pocasi prebavljivih ali neprebavlji-
vih) beljakovin (4).

Rezistentni $krob je prisoten v ve¢ ajdovih izdelkih, predvsem v ajdovi kasi. Ajdova kasa
se lus¢i po hidrotermi¢nih postopkih (pre-cooked). S hidrotermi¢no obdelavo zrnja, ki je del
tradicionalnega postopka lus¢enja ajde, pa se v ajdovi kasi pojavi tudi manj prebavljivega skro-
ba v primerjavi s pSeni¢nim belim kruhom (5). Po¢asi razgradljiv ali celo nerazgradljiv skrob
v ajdovi kasi ima lahko podobne lastnosti kot prehranske vlaknine. To je pomembno pri dia-
betesu, saj lahko uravnava glikemi¢ni status. Pocasno spro$¢anje glukoze iz $kroba lahko po-
dalj$a telesno oziroma fizi¢no aktivnost, prav tako pa se podaljsa tudi obcutek sitosti.

Ajda je vir topnih in netopnih vlaknin. Okoli 20-30 % vlaknin je topnih (6). Viso-
ka topnost prehranskih vlaknin predstavlja za ajdo prednost. Ajda ima prav zaradi tega po-
membno vlogo v preventivi in pri zdravljenju povi$anega krvnega tlaka ter ravni holestero-
la. Ajda je tudi bogata z esencialnimi mas¢obnimi kislinami, pretezno nenasi¢enimi; med
njimi prevladujeta oljna in linolna kislina (7). Ajdova zrna so bogat vir mnogih esencialnih
clementov, ki jih moramo v prehrani pridobiti ve¢inoma z rastlinsko hrano (6, 7). Ajda vse-
buje Ca, P, Mg, Na, K, Zn, Cu, Mn, Fe in Se (8, 9). Za ugodno prehransko vrednost so po-
membni predvsem Zn, Cu in Mn. Ce ajda raste v okolju, kjer je Se dostopen rastlinam, je
lahko tudi pomemben vir tega elementa (10, 11). Z zauzitjem 100 g ajdove moke se lahko
teoreti¢no zagotovi 10 do 100 % priporo¢ljivega dnevnega vnosa (RDA) mineralnih snovi.
Zrnje ajde in ajdova moka vsebujeta prehransko pomembne polifenolne spojine. Vsebnost
polifenolov v zrnju ajde je vi$ja kot v zrnju pSenice, amaranta in kvinoje (12). Zrnje ajde vse-
buje 0,5-4,5 % polifenolov in sicer flavonoide, razli¢ne fenole in tanine (13). Razli¢ni av-
torji poro¢ajo o sorazmerno visoki vsebnosti celokupnih flavonoidov v ajdovi moki in otro-
bih. Ajda ima pomembno koli¢ino rutina, kar je ena od izhodi$¢ za uporabo ajde v zdravi
prehrani. Med vrstami in sortami ajd so razlike v vsebnosti rutina. Tatarska ajda lahko vse-
buje bistveno ve¢ rutina kot navadna ajda, lahko tudi do stokrat ve¢ (13, 14).

Terapevtski in drugi u¢inki ajde na zdravje
Sirok spekter zanimivih bioloskih u¢inkov flavonoidov je doprinesel k intenzivnemu
raziskovanju fizioloskih lastnosti in ucinkov teh sestavin na ¢lovekovo zdravje. Pomemb-
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nejsi postajajo zaradi svojih ugodnih bioloskih in farmacevtskih lastnosti. Predvsem flavo-
noid rutin ima mnoge pozitivne lastnosti na ¢lovekovo zdravije.

V $tevilnih $tudijah ugotavljajo antimikrobno delovanje flavonoidov, predvsem ruti-
na. O antibakterijski aktivnosti rutina poro¢ajo Arima, Ashid in Danno (15). Preu¢evali so
u¢inke na Bacillus cereus in Salmonella enteritidis. Objavljene pa so tudi raziskave o proti-
virusnem delovanju flavonoidov proti humanim virusom. Prestamo et al. (16) poro¢ajo, da
se ajda lahko uporablja kot hrana s prebioti¢nimi u¢inki, saj vzpodbuja razmnozevanje lak-
tobacilov v ¢revesju pri misih.

Ajda kot vir rutina in pozitivna povezava rutina s prepre¢evanjem previsokega krv-
nega tlaka se omenjata Ze v sredini 20. stoletja. Rutin ima mnoge pozitivne zdravstvene la-
stnosti tudi v povezavi s perifernimi zilnimi boleznimi. Pozitivno vpliva na elasti¢nost krv-
nih Zil in zniZuje tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni. Vpliva na zmanj$anje pokanja
kapilar in posledi¢no notranjih krvavitev in ima antioksidativni u¢inek (17, 18). Ve¢ klini¢-
nih $tudjj in poskusov na Zivalih je potrdilo, da tatarska ajda deluje preventivno in tudi ku-
rativno pri sréno-Zilnih boleznih (19).

Fenolne spojine lahko znizujejo tudi koncentracijo sladkorja v krvi. Ué¢inke ajde na
nivo glukoze v krvi in nivo inzulina pri ljudeh se je preucevalo v ve¢ $tudijah. Ajda pozitiv-
no vpliva na znizevanje koncentracije glukoze v krvi (poskusi pri misih) zaradi prisotno-
sti D-chiro-inozitola, ki uravnava inzulin (16). Ugotovljeni so tudi u¢inki na uravnavanje
holesterola v krvi. Klini¢ne raziskave na zivalih dokazujejo, da so izdelki iz ajde koristni za
znizevanje krvnih ma$¢ob. Wang et al. (20) so s poskusi na zivalih (misi) ugotovili pozi-
tiven vpliv na znizanje serumskih trigliceridov in holesterola ter pozitiven vpliv na antio-
ksidativne encime v jetrih misk, ve¢ podobnih rezultatov so dobili tudi drugi raziskovalci.
Opravljene so tudi klini¢ne raziskave o u¢inkih uzivanja tatarske ajde pri ljudeh v poveza-
vi s holesterolom (21).

Rutin ima lahko tudi druge potencialne u¢inke: lahko preprecuje vnetja, deluje kot
diuretik. Lahko zmanjSuje glavobol in utrujenost (22). Je tudi nekoliko boljsi zas¢itnik
pred radioaktivnostjo, zato se lahko uporablja tudi v kurativi za bolnike z radiacijskimi bo-
leznimi (19, 23).

Antikancerogene in antimutagene lastnosti polifenolov, predvsem rutina, lahko po-
vezujemo z antioksidativnimi lastnostmi ajde. Ta lastnost je predvsem pomembna zaradi
zad¢ite proti oksidativnim poskodbam celic. Pri tatarski ajdi so opazili citotoksi¢no aktiv-
nost, ki bi se jo lahko uporabljalo v boju proti humanim kancerogenim celicam (14).

Ajda se zaradi visoke vsebnosti flavonoidov uporablja tudi kot kozmeti¢no sredstvo za
kreme, losijone, kopeli, zobno pasto, regeneratorje za lase ter za Zvedilne gumije, ¢aj in dru-
ge izdelke; take izdelke Ze uporabljajo v Aziji.

Skrabanja et al. (5) ugotavljajo s testi pri ljudeh, da zaradi pocasne prebavljivosti skro-
ba ajde (na kar lahko vplivajo polifenoli) pri uZzivanju ajde dalj ¢asa ob¢utimo sitost kot pri
uzivanju pSeni¢nih jedi.

Priloznosti za uporabo tatarske ajde v prehrani

Ajda se v prehrani uporablja tehnolosko obdelana, olus¢ena, zmleta, pripravljena pri
razli¢nih temperaturah in v razli¢nih medijih, najpogosteje z vodo. Zrnje tatarske ajde je
mnogo bolj drobno kot zrnje navadne ajde. Je podolgovate ovalne oblike. Nima izrazite tri-
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kotne oblike, ki je znatilna za navadno ajdo. Olu$¢eno zrnje (kasa) tatarske ajde je iz drob-
nih, nekoliko podolgovatih ovalnih zrnc, kar je bistvena razlika v primerjavi z navadno
ajdo, ki ima trikotno obliko zrnc. Tatarska ajdova moka je rumenkasto zelenkaste barve v
primerjavi z moko navadne ajde, ki je sivkasta. Barva moke je odvisna od granulacije zrnc.
Z nara$cajoco granulacijo je moka temnej$a, povecuje se odtenck rumenkaste barve, ki je
znacilen za vi$jo vsebnost fenolnih snovi v ajdi.

Tehnologije priprave pekovskih izdelkov, predvsem kruhov in sla$¢ic iz navadne ajdo-
ve moke, so znane. Nasa Zivilska industrija in obrt ponujata izdelke iz navadne ajde, vendar
ve¢inoma le v me$anicah s pSeni¢no moko. Cim visji je delez ajdove moke, tezja je priprava
kruhov oziroma vzhajanih kvasenih test, in sicer zaradi odsotnosti lepka (beljakovin glute-
na) v ajdovi moki. Z vi$jim delezem ajdove moke se spreminja tudi barva izdelkov v bolj si-
vkasto in celo temnosivo, okus po ajdi postaja intenzivnejsi.

Nacini uporabe tatarske ajdove moke so manj znani. Testenine, kruh in pecivo iz ta-
tarske ajdove moke so zaradi sekundarnih metabolitov bolj rumenkaste barve in nekoliko
manj tipi¢nega ajdovega okusa. Rumena barva je pri kuhanih rezancih iz tatarske ajde ja-
sno izrazena. Za tatarsko ajdo in ajdovo moko sta znadilna specifi¢en okus oziroma grenko-
ba in specifi¢na barva, ki ni siva kot pri navadni ajdi, ampak rumenkasta. Grenéina je lahko
za nepoudenega potro$nika celo moteda, a je prav ta pokazatelj vsebnosti flavonoidov (pred-
vsem kvercetina, pa tudi rutina). V postopkih priprave se grencini lahko delno izognemo z
dodajanjem zadimb, zeli$¢, ¢okolade, kakava, sladkorja, medu ali drugih sestavin. A najbo-
lje je, da okus tatarske ajde in njeno grendino spoznamo, sprejmemo in vzljubimo, tako kot
smo se sprijaznili z grenkobo radica, piva ali z drugimi podobnimi okusi. Tudi rumenkasto
sive barve (do zlatorumene) testa oziroma peciv se bi bilo dobro navaditi in jo znati ponu-
diti v prehrani, v gostinstvu, turizmu, v vrtcih in $olah in seveda v zdravi prehrani. Na Iz-
obrazevalnem centru Piramida v Mariboru smo v letih 2010 do 2012 razvili in predstavili
ve¢ kot 20 pekovskih in slag¢icarskih izdelkov iz tatarske ajde (24, 25, 26, 27, 28, 29). Ra-
zvoj novih izdelkov je potekal skupaj z Biotehnisko fakulteto v Ljubljani in Mlinarstvom
Rangus iz Sentjerneja na Dolenjskem. Na trgu bodo v bliznji prihodnosti izdelki iz tatar-
ske ajdove moke, in sicer kruhi, pekovsko pecivo, razli¢no slano in sladko pecivo iz nase Sol-
ske proizvodnje.

Zakljucek

Ajda je naravno funkcijsko Zivilo, saj ima biolosko pozitivne vplive na ¢lovekov orga-
nizem zaradi sestavin, ki jih vsebuje. Predvsem pomembna je njena prehranska vrednost,
pa tudi terapevtski u¢inki. Zanimiva je vsebnost flavonoidov, predvsem rutina, v ajdi. O te-
rapevtskih, medicinskih, farmacevstkih, kozmeti¢nih, prehranskih in drugih vplivih ter
u¢inkih porocajo razli¢ni avtorji.

PriloZznosti za razvoj izdelkov iz tatarske ajde je veliko. Nujno pa bo v prihodnosti se-
znaniti operativno strokovno javnost (organizatorje prehrane v $olah in vrtcih, gostinske
delavce, trgovee, pa tudi industrijo in obrt) z moznostmi uporabe tatarske ajde v prehrani.
In izobraziti tudi potro$nika o prehranski vrednosti in zdravju prijazni sestavi tatarske ajde
in njenih terapevtskih ué¢inkih. In vzporedno vzpodbuditi kmete k veéji setvi v Sloveniji.
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Izzivi in neodgovorjena vprasanja
v dietnem zdravljenju prirojenih
bolezni presnove
Challenges and unanswered questions
in dietary management of inborn errors
of metabolism
Mojca Zerjav Tansek

Povzetek

Nekatere prirojenc presnovne boleznilahko uspesno zdravimo's poscbnimi dietami. Dolo-
¢ene prehranske sestavine, ki se kopicijo v prizadeti metabolni poti, izkljucujemo, pri drugih
boleznih pa prehrano z dolo¢enimi sestavinami, kot so na primer vitamini, dodatno obo-
gatimo. Pri tem lahko prehranski VNos posamcznih sestavin omejujemo prevec in nastajajo
razli¢ni selekeivni prehranski primanjkljaji ali pas prekomcmim nadomc§éanjem ze skodu-
jcmOA Pogosto ostaja neodgovorjeno, kaksna oblika prchranskega nadomestila je presnov-
no najboljéa in v kaksnih razmcrjih naj jo bolnik uziva, predvsc:m pa, kako pritej poscbni di-
ctni prehrani doseci optimalno rast in razvoj otroka ter bolnikovo sodelovanje v dicenem
zdravljenju.

K&'m‘ne besede: dietno zdravl) 'mjc: prz'rajme bolezni presnove, fém’/kftonmz’ a

Abstract

Some discases from the group of the inborn errors of metabolism can be succcssfully treat-
ed with spccial diets. The management includes the restriction of some dictary precursors
to the affected metabolic pathway but in other diseases the vicamins are additionally supple-
mented. This kind of management can lead to the dictary deficiencies or the excessive sup-
plcmcntation can be a cause of the toxic effects. The questions about the optima[ dictary
supplcmentations remain unanswered and the dietary references are not always known. An
optimal growth and devclopmcnt of the child and good patient’s compliancc are the main
aims of the dietary management.

/(@/ words: dz’etﬂr] management, inborn errors of metabolism, phm}/&ﬁonm’z’ﬂ

Uvod

Prirojene bolezni presnove (PBP) predstavljajo skupino ve¢ kot 400 razli¢nih bolezni
z pojavnostjo od 1 na 8000 (fenilketonurija) pa vse do manj kot 1 bolnik na sto tiso¢ pre-
bivalcev (npr. encimsko pomanjkanje v pentozni fosfatni poti). Opi$emo jih kot nenormal-
no presnovno stanje v telesu, ki je posledica prirojene okvare delovanja encima ali druge te-
lesne beljakovine zaradi mutacije v genskem zapisu. Presnovna napaka povzro¢i kopi¢enje
substrata in/ali pomanjkanje produkta encimske reakcije, kar ovira normalne procese v ce-
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licah, lahko spodbudi tvorbo toksi¢nih snovi ali energetski primanjkljaj celice. Posledi¢no
so prizadeti posamezni organi (npr. le jetra, ¢e se manjkajo¢i encim nahaja samo v tem or-
ganu), najpogosteje pa je PBP vecorganska oz. sistemska in mnogokrat povzro¢i hude okva-
re ter zgodnjo smrt bolnika. Klini¢na slika PBP se lahko pokaze v vsakem Zivljenjskem ob-
dobju, najveckrat pa Ze v zgodnjem otrostvu. Ceprav ima sodobna medicina zelo omejene
moznosti zdravljenja teh bolezni, pa novejsi pregledni ¢lanki navajajo preko 80 razli¢nih
PBP, kjer ukrep zdravljenja dokazano olajsa potek, ga upocasni ali izboljsa kakovost Zivlje-
nja, pri nekaterih PBP, kot je fenilketonurija, pa tudi zelo uspesno prepreéi bolezenske zna-
ke (1, 2). Ena od uspesnih oblik zdravljenja je tudi dietni na¢in izklju¢evanja ali pa obogati-
tve s prehranskimi sestavinami, ki se zaradi presnovne napake kopicijo ali jih primanjkuje.
Pri tem se dietetika sre¢uje z razli¢nimi vprasanji, na katera vedno ne znamo dobro odgo-
voriti: kdaj prehranski vnos posameznih sestavin omejujemo prevec ali pa s prekomernim
nadomes¢anjem ze Skodujemo, kaksni selektivni prehranski primanjkljaji nastajajo pri tem,
kaksna oblika prehranskega nadomestila je presnovno najboljsa in v kaksnih razmerjih naj
jo bolnik uziva, ali obstajajo nezelena medsebojna delovanja posameznih hranil, predvsem
pa, kako pri tako posebni dietni prehrani dose¢i optimalno rast in razvoj otroka ter bolni-
kovo sodelovanje v dietnem zdravljenju. Na primerih treh bolezni bodo pregledno povzeti
sodobni strokovni pogledi na nasteta vprasanja.

Fenilketonurija kot primer uspesnega dietnega zdravljenja
in posledice izrazitega omejevanja naravnih beljakovin

v prehrani

Bolezensko povisan fenilalanin pri fenilketonuriji (PKU) povzro¢i nepovratne spre-
membe delovanja centralnega Zivéevja in razvojni zaostanek bolnega otroka. Cilj dietnega
zdravljenja PKU je prepre¢evanje akutnih in kroni¢nih posledic povisane koncentracije feni-
lalanina v krvi in posledi¢no v mozganih. Znizanje fenilalanina dosezemo s strogo omejitvi-
jo vnosa prehranskih beljakovin Ze takoj po rojstvu, dietno zdravljenje je najpomembnejse v
¢asu razvoja otroka, priporo¢eno pa dozivljenjsko. Bolniki s PKU v prehrani izklju¢ijo meso,
ribe, jajca, vse Zitarice, mleko in mle¢ne izdelke, ores¢ke, sojo in stro¢nice ter napitke, oslaje-
ne z aspartamom. Uzivajo zelenjavo, sadje, omejeno nekaj zitaric in s temi viri oskrbijo telo z
esencialno aminokislino fenilalaninom, ki je pomembna za rast in obnovo organizma. Kalo-
ri¢ne potrebe pokrivajo z dodatki sladkorja in mas¢obe ter z industrijsko pripravljenimi niz-
kobeljakovinskimi izdelki kruha in testenin, ki so izdelani na osnovi skroba. Dnevni vnos fe-
nilalanina je koli¢insko individualno omejen in ne sme biti presezen, zato je potrebno zauzito
hrano tehtati in glede na tabele vsebnosti fenilalnina izratunavati realni vsakodnevni vnos (3,
4). Potrebni dnevni vnos beljakovin bolnik doseze z vnosom proteinskega nadomestka brez
vsebnosti fenilalanina, ki vsebuje vse esencialne aminokisline v pravilnem razmerju.

Studijsko preuéevanje posledic take diete je pokazalo, da bolniki dolgoro¢no zauZije-
jo premalo nasi¢enih in dolgoveriznih ve¢krat nenasi¢enih mas¢obnih kislin (LCPUFA),
holesterola, karnitina, Zeleza, cinka, selena, folata, ma$¢obnotopnih vitaminov ter vitami-
nov B2, B6, BI2 (2). Veéina teh sestavin je dodana v proteinski (aminokislinski) nadome-
stek, vendar se je izkazalo, da je obogatitev $e prenizka oz. je predvsem dodatek veckrat ne-
nasi¢enih mas$¢obnih kislin zelo problemati¢en zaradi okusa in ga proizvajalci ne dodajajo,
razen v izdelke za dojencke (5).
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Pomangjkanje Zeleza, cinka, selena in vitamina B12

Nasteti primanjkljaji so dobro poznani v veganskih dietah, vendar pa je dieta pri
PKU $e dodatno omejena glede uporabe stro¢nic in ores¢kov, kar vnos teh sestavin $e do-
datno zmanjsa. Osnove poznavanja posledic nizkobeljakovinske diete so vodile v suplemen-
tacijo mineralov, mikroelementov in vitaminov pri bolnikih s PKU Ze v zacetkih, vendar
se je izkazalo, da so bile potrebe podcenjene, tako da so dodatki v proteinske nadomestke v
kasnejsih letih nara$¢ali (6). Vedina danadnjih izdelkov proteinskih nadomestkov za zdra-
vljenje PKU pri zadostnem in pravilnem uZivanju zadosti potrebe bolnika po cinku, selenu,
zelezu in vitaminu B12 (5). Pravilno uzivanje vklju¢uje delitev dnevnega vnosa proteinske-
ga nadomestka v 3 ali 4 dnevne odmerke ob obrokih ostale hrane, kar omogo¢i optimalno
absorbcijo mineralov, vitaminov in mikroelementov. Problem pomanjkanja se pogosto po-
novno pojavi v odraslosti, ko bolniki s PKU ostajajo na prilagojeni nizjebeljakovinski die-
ti, ne uzivajo visoko kvalitetnih beljakovin mesa in mleka, obenem pa opustijo beljakovin-
ske nadomestke. Posebej nevarno je pomanjkanje vitamina B12.

Vioga esencialnib mascobnib kislin v nizkobeljakovinski dieti

Med najpomembnejse esencialne LCPUFA v ¢loveski prehrani pri§tevamo ome-
ga-6 (linolna) in omega-3 (linolenska) esencialne ma$¢obne kisline in njim metabolno
sorodne arahidonsko ter dokozaheksanoi¢no kislino (DHA). LCPUFA so zelo pomemb-
na sestavina celi¢nih membran in receptorskega delovanja, so prekursorji sekundarnih pre-
nasalcev, sodelujejo pri vnetju, najdemo jih v vedji koli¢ini v mozganih, mreznici, srcu in
skeletnih misicah.

Strogo upostevanje nizkobeljakovinske diete vodi pri bolnikih s PKU v pomanjka-
nje DHA (7, 8). Primanjkljaj DHA vodi v motnje delovanja centralnega zivéevja: uéne te-
zave, vedenjske spremembe, slabsi vid. (9, 10). Mozno je, da so kljub strogo upostevani die-
ti in primernim vrednostim fenilalanina v krvi slabsi $olski dosezki bolnikov v primerjavi z
zdravimi sovrstniki posledica sckundarnih prehranskih pomanjkanj ob sicer navidez uspe-
$nem zdravljenju osnovne bolezni (11, 12). Se vedno sta odprta vprasanje ustreznega dnev-
nega odmerjanja dodatka DHA za bolnike s PKU in potreba po so¢asnem nadomescaju
tako n-3 kot tudi n-6 LCPUFA za dosego biokemi¢nega ravnotezja, saj tudi za zdrave otro-
ke razli¢nih starosti Se ni bilo ve¢jih raziskav glede priporo¢enih dnevnih potreb za DHA

(13).

Ali je nadomeséanje naravnib beljakovin z aminokislinskimi nadomestki

ustrezno?

Proteinski nadomestek za zdravljenje PKU je sestavljen iz mesanice aminokislin v
primernih razmerjih glede na potrebe organizma, vendar pa se njihova presnova razlikuje v
primerjavi s kompleksnimi beljakovinskimi molekulami, ki jih vnagamo z naravno hrano.
To je razlog, da je priporo¢eni dnevni vnos beljakovin za otroke s PKU visji kot pri zdravih
sovrstnikih (5), vendar pa kljub dolgotrajnim izku$njam z zdravljenjem fenilketourije mne-
nje o koli¢ini dnevnega vnosa aminokislin, razporeditve preko dneva in smiselnosti dodat-
ka ogljikovih hidratov v aminokislinski preparat ni enotno (14, 15). Poskus uporabe narav-
nega glikomakropeptida iz sirotke, ki v preci§¢eni obliki prakti¢no ne vsebuje fenilalanina,
tirozina in triptofana predstavlja eno od moznih alternativnih resitev v prihodnosti (16).
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Studije so potrdile, da je zamenjava aminokislinskega nadomestka z obogatenim glikoma-
kropeptidom dosegla postprandialno nizji dusik v krvi in ve¢ji ob¢utek sitosti z nizjim po-
stprandialnim hormonom grelinom (17, 18).

Dietno zdravljenje klasi¢ne homocistinurije

Bolezen je posledica pomanjkljivega delovanja encima citationina beta-sintaze (CBS)
v presnovni poti transsulfuracije, kjer s spajanjem homocistina in serina nastaja cistationin,
kar vodi v kopicenje substrata homocistina. Kopi¢enje povzro¢i motnjo v otrokovem inte-
lektualnem razvoju, dislokacijo o¢esnih le¢, motnje razvoja veziva s kostnimi in sklepnimi
spremembami, kasneje v Zivljenju pa mo¢no pove¢ano tveganje za trombemboli¢ne Zilne
zaplete. Zdravljenje je usmerjeno v zmanjsanje vnosa beljakovin (nizko beljakovinska pre-
hrana) in s tem v zmanj$anje substrata homocistina, dodajanje kofaktorja encima CBS vi-
tamina B6 v zelo visokih odmerkih pri vitaminsko »odzivnih« oblikah bolezni in doda-
janje betaina, ki z vezavo s homocisteinom usmeri presnovo v metionin. Dodajanje folata
in po potrebi vitamina B12 je priporo¢eno zaradi tesne presnovne povezanosti s presnovno
potjo omenjenih vitaminov. Poleg Ze opisanih zapletov nizkobeljakovinske prehrane se pri
tej bolezni obcasno sre¢ujemo s posledicami vnosa velikih koli¢in vitaminov, predvsem vi-
tamina B6 (do 600 mg dnevno), kjer je zaplet lahko senzori¢na nevropatija (19). Odmerki
zauzitega folata (navadno 5 mg dnevno) pri zdravljenju homocistinurije niso visoki, ¢eprav
se v populacijskih $tudijah ob ukrepu sistemske obogatitve izdelkov Zitaric s folatom v pre-
hrani, kot na primer v Zdruzenih drzavah Amerike, pojavljajo dvomi o neskodljivosti dol-
gotrajno povisanega folata v krvi (20).

Ali vemo dovolj o ketogeni dieti?

Posebno bolezen zaradi pomanjkanja prenasalca za glukozo ¢ez krvno-mozgansko
bariero v moZgane ter presnovne encefalopatije, ki so posledica nekaterih encimskih mo-
tenj v dihalni verigi, zdravimo s ketogeno dieto. Uspehi zdravljenja so sicer dokazani, ven-
dar pri vsakem bolniku zelo nepredvidljivi. Glavni zaplet je navadno slabo sodelovanje bol-
nika zaradi prebavnih motenj in neokusnosti diete. Novejse raziskave kazejo, da klasi¢na
ketogena dieta z razmerji med vnosom beljakovin in ma$¢ob morda ni edina uspe$na, am-
pak z ve¢anjem deleza beljakovin glede na mas¢obe lahko izboljSamo sodelovanje bolnika z
enakim terapevtskim uspehom (21, 22).

Zakljucek

Medicinska znanost je o prehrani zbrala Ze mnogo podatkov, razkrila $tevilne vpli-
ve prehranskih primanjkljajev in prekomernih vnosov, vendar pa mnoga vprasanja ostaja-
jo odprta. Raziskovanje prirojenih bolezni presnove je zaradi svoje usmerjenosti v posame-
zne presnovne poti veliko prispevalo k tem znanjem, vendar pa $e mnoga navidez preprosta
vprasanja ostajajo neodgovorjena. Ob tem Ze odkrivamo nova podrodja, kot je na primer
epigenetski vpliv hrane, ki bodo v prihodnosti odpirala $e dodatna vprasanja (23).
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