POLITIKA PREHRANE IN RAK V REPUBLIKI SLOVENII

DraZigost Pokorn

Izvlecek

V In&titutu za higieno smo analizirali gibanja razpoloZljivih skupin Zivil, ener-
gije, beljakovin, mad&ob in ogljikovih hidratov za obdobje 20 let v R Sloveniji.

Na sploSno se je zniZala koli¢ina zauzitih mas&ob, kljub temu pa povedal
odstotek mas€ob zaradi zniZanja energijske vrednosti povpre¢ne dnevne
prehrane Slovenca. Razmerje med rastlinskimi in Zivalskimi mas¢obami se je
povecalo. Poraba sadja in zelenjave pa je bila zelo nizka.

Da bi znizali incidenco raka v Sloveniji, bi morali spremeniti kakovost ma-
8¢ob in povecati porabo sadja in zelenjave.

Summary

Trends were analysed in the availability of principal food groups and in
energy, protein, fat and carbohydrate over a 20 year period in Slovenia.

In general. fat declined, however, the proportion of total energy derived from
fat roses because of decreased of the energy content of the average diet.
The proportion of vegetable and animal fat in the total fat supply rose in
Slovenia. Supplies of fruit and vegetables are low.

In order to reduce cancer incidence in Siovenia, a change in fat quality and
increase in fruit and vegetables consumption must be ocurred in Slovenia.

Uvod

Tri Cetrtine vzrokov za nastanek raka se nahaja v nasem Zivijenjskem (delov-
nem in naravnem) okolju, vkljuéno z dejavniki tveganja in/ali pospeSevanja,
ki spremenijo hormonsko ravnotezje, vplivajo na presnovo in povzrogijo pre-
hrambene deficite. Prav zaradi tega je preventiva raka izvedljiva v ve&ji meri
).

Nepravilna prehrana je morda med najpomembnej$imi dejavniki tveganja pri
nastanku in/ali pospe$evanju raka (2).

Med najbolj osumljene prehrambene dejavnike tveganja pri nastanku in/ali
pospesevanju raka $tejemo: mascobe, meso, aditive in kontaminante hrane;
med varovalne dejavnike, ki so lahko tudi vzro&ni dejavniki pri pomanjkanju,
pa Stejemo: dietne viaknine, sadje, zelenjavo, nekatere esencialne hranilne
snovi (npr. vitamine A, E, C, B-karoten, selen itd.) ter naravne snovi v Zivilih
(npr. €esnu, ebuli, zelju, repi itd.).

Poleg tega lahko med dejavnike tveganja uvr§éamo Se alkoholne pijace in
debelost, ki je v povezavi z obilno prehrano in telesno neaktivnostjo (2).
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Tabela 1. Osnovna izhodisca varovalne prehrane (1)

Priporoc¢ena vrednost

Najnizja Najvisja

Celotne mascobe (% energije) 15 30
-— nasicene 0 10
— polinenasitene 3 7
-~ holestero! (mg/dan) 0 300
Celotni ogljikovi hidrati (% energije)* 55 75
- kompleksni ogljikovi hidrati 50 70
Dietne vlaknine (g/dan)*

— topni balasti 16 24
— celotna koli¢ina 27 40
Beljakovine (% energije) 10 15
Sol (g/dan) 1 6

* vkljuéuje tudi: 400 g sadja in/ali zelenjave
30 g lupinastega sadja

Normativi varovalne prehrane (SZO 1990) (tabela 1) lahko sluzijo za primer-
javo z dejanskim stanjem prehrane prebivalcev in za naértovanje prediogov
za njeno izbolj$anje.

TeZnje prehrane v R Sloveniji
Mas&obe so najbolj znan Zivilski in hranilni dejavnik tveganja pri nastanku
bolezni srca in ozilja ter raka (2, 4).

V zahodni Evropi je zadnjih 15 let samo Norveski uspelo znizati maséobe s
40 na 35 % glede na celodnevno energijsko vrednost zauZite hrane (5). Pa-
dec koronarne bolezni in tudi raka v zahodnih drzavah lahko pripiSemo bolj
spremembi kakovosti in koli¢ini hrane kot zmanj$anju porabe mascob in
drugim dejavnikom (npr. manj kajenja).

Prodaja rastiinskih olj se je v letih od 1977 do 1988 pri nas o¢itno povedevala
(slika 1); vzporedno pa je razmerje med Zivalskimi in rastlinskimi magcobami
padalo (tabela 2).

Kljub vedno nizji porabi mas¢ob je odstotek mascob v nasi povpreéni dnevni
prehrani $e vedno previsok (1988: 36,5 % mas&&ob v povpredéni dnevni pre-
hrani Slovenca) (slika 2), ob vzporednem padcu energijske vrednosti celo-
dnevnega povpreénega obroka hrane od 3343kkal/dan v letu 1985 na
2312 kkai/dan v letu 1988.
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Tabela 2. DeleZ Zivalskih in rastlinskih mascob v celotni ponudbi maséob v Sloveniji,
1979—89 (6)

Leto Zivalske mas&obe Rastlinske mad&obe Olivno olje
(%) (%) (%)

1979 21 78,9 0,1

1984 23 76,8 0,2

1989 14 85,8 0,2

Vedno vedje razmerje med polinenasi¢enimi in nasi¢enimi masé¢obnimi kisli-
nami v na8i prehrani (ve¢ olj) bi bil lahko dejavnik tveganja za visoko inci-
denco zolénih kamnov (7), morda tudi za nekatere oblike raka (8).

Proizvodnja zivil Zivalskega izvora v R Sloveniji 8e vedno nara$¢a (tabela 3),
kar potrjuje tudi visok odstotek beljakovin (15 %) v povpreéni dnevni prehrani
Siovenca (slika 2).

Posledica razmeroma zelo majhne porabe sadja in zelenjave v obdobju
197988 (tabela 4) je niZja dnevna koli¢ina zauzitih dietnih viaknin (okoli 15
do 16g/dan) in zato tudi pomembnih za&¢itnih snovi (vitaminov C, A, E,
B-karotena in rudnin: selena, mangana, cinka, bakra itd.), ki so pomembne v
preventivi raka ter bolezni srca in oZilja (4, 9, 10).

Slika 1. Prodaja rastlinskih olj v Sloveniji od 1986 do 1989 (v 1000 tonah) (6)
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Slika 2. Energijska razmerja mascob, ogljikovih hidratov in beljakovin v povpre¢nem
celodnevnem obroku hrane v Sloveniji od 1965 do 1988 (6)

Mascobe Ogljikovi hidrati Beljakovine
Leto B —/ kkal na osebo dnevno
1965 V 2539
1970 ’7/ 2505
1975 V 2972
1980 V 2566
1984 3288
1985 3343
1986 V 3021
1987 W 2524
1988 ' W 2312
T T T T T T
40 50 60 70 | 80 90 100
% 48% ogljikovih hidratov

(6,9 % saharoze}

Tabela 3. Proizvodnja beljakovinskih zivil v R Sloveniji (6)

Leto Jajca Meso Ribe (morske, Mleko

v 100000 v 1000 sladkovodne)

kosih tonah v tonah v hi
1970 — 100,7 3575 —
1975 290,59 126,5 5089 465370
1980 355,37 163,6 4797 470522
1981 352,46 1517 6811 533192
1982 367,64 148,9 6242 557324
1983 385,38 162,7 8845 557535
1984 388,07 174,7 7266 509879
1985 771,93 172,3 7484 573924
1986 799,61 173,7 7517 606 447
1987 810,68 184,2 7982 583155
1988 801,73 188,2 6839 584669
1989 804,61 180,8 6379 583365
1990 790,79 189,6 6912 578900
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Tabela 4. Koli¢ina zauZitega sadja, zelenjave in dietnih vliaknin na osebo v Sloveniji od
1979 do 1989 (6)

Zivilo 1979 1984 1989
zelenjava (kg/leto)* 316 16,6 15,7
sadje (kg/leto) 56,8 32,7 31,2
dietne vlaknine (g/dan)** 16,4 16,0 15,1

* domadi pridelki niso vkljuceni
** ykljuéno z ziti, sadjem in zelenjavo

Koli¢inska prodaja alkoholnih pija¢ v R Sloveniji se je v zadnjih 20 letih
razmeroma precej povecala (tabela 5); posebno lahko to trdimo za proizvod-
njo in porabo piva. Incidenca obolevnosti za rakom na danki je namreé veéja
med prebivalstvom, ki popije ve€ piva kot vina (2). Ne glede na epidemioloske
podatke tujih avtorjev rezultati kazejo teznjo k porastu obolevnosti za rakom
na danki v R Sloveniji (11) vzporedno z rastjo proizvodnje piva v R Sloveniji (6).

Izredno visok odstotek kadilcev v R Sloveniji (tabela 6) verjetno $e okrepi
prehrambene dejavnike tveganja pri nastanku raka in bolezni srca in ozilja
(5, 12—18). Prav tako bi lahko trdili za debelost kot posledico preobilne
prehrane in telesne neaktivnosti, ki sta tudi prehrambena dejavnika tveganja
pri nastanku raka (2, 5, 12—15, 19). Nekatere obsezne epidemioloske Studije,
opravljene v R Sloveniji (tabela 7), kazejo, da je prevalenca debelosti med
odraslimi prebivalci Slovenije ponekod tudi nad 50 %.

Tabela 5. Koli¢inski promet Zivil na debelo
Prodaja trgovinskim organizacijam (6)

Zivila 1970 1975 1980 1984 1990

(v tonah, v 10001)

sladkor 9890 13416 20205 18638 31367
kava 4479 4160 905 518 2904
sol 1549 3732 5987 3232 8531
vino 22499 24897 16857 . 17530 70170
pivo 26731 28265 29986 34815 248057
Zganje 554 924 569 536 1446
druge alkohotne pijace 1699 3147 2388 2262 6131
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Tabela 6. Delezi kadilcev med pregledanimi osebami na obmodju R Slovenije

Krai % kadilcev Preiskovanci Avtor
I moski Zenske skupaj $tevilo starost  raziskave
Zgornja 33,9 7,7 — 1132 25—64  Moravec-Berger in
Scavnica sod., 1992 (12)
Brnik 36,2 14,6 — 743 25—64
Ljubljana 40,0 29,0 35,0 585 25--64  GradiSek
in sod., 1992 (13)
Ljubljana
gospodinjstva 21,9 12,8 16,3 699 60—94  Accetto, 1987 (14)
domovi
za starejSe 27,3 8,3 11,6 1051 60—101 Pokorn in sod,,
ob&ane 1991 (15)
Kranj — — 22,6 3688 14—19  Srebot — Repinc
Kranj — -— 23,6 5305 odrasli  in sod., 1989 (16)
Slovenija 306 201 — 3595 zdravniki Forti¢, 1989 (17)
Ljubljana — — 17,9 15in Strgar,
— — 27,8 1310 17 let 1991 (18)
— ni podatka

Tabela 7. Cezmerna in prenizka telesna teZa v preiskovanih populacijah v R Sloveniji

Kraj Indeks % Starost  Avtor
raziskave telesne mase mo8ki  Zzenske N leta raziskave
R >27 49 41 Gradisek in
Ljubtjana BMI <19 1.0 2 897 25—64 sod,, 1992 (13)
égornj'a RTM =120% 9,6 22,2 1132 2564 Mor_avec-Ber-
cavnica — — — ger in sod.,
1992 (12)
Brnik RM = 120% 192 230 445 55 g4
Ljubljana >2,57 320 50,0 Pokorn in sod,,
domovi  MdeksQ 'yt Toy oy 1033 60101 4694 (15
gospo- >2,57 699 61,9 . Accetto,
dinjstva QY8 04 o 999 6094 4987 (19)
. >120% 47 7.7 Radosavljevié
Maribor — RTMZ 9590 100 59 1038 7 in sod.,
1992 (19
RTM >120% 6,3 4,6 1107 11 (19)
< 90% 8,7 6,7
>120% 2,8 48
RTM Z 90% 50 38 928 15

N: Stevilo preiskovalcev, BMI=indeks telesne mase, RTM = relativna telesna masa
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Sklep

Strokovnjaki SZO definirajo politiko prehrane takote: Doloéeni predpisani
postopki ki temeljijo na viadnih predpisih, so izrecno namenjeni zagotovitvi
dobrega zdravja populacije na podlagi prosvetljenosti ljudi za dosego
varne, zdrave in primerne hrane (20).

Take prehrambene politike pri nas $e ne poznamo, kar lahko potrdimo tudi z
oceno zdravetvenega stanja glede na gibanja incidence bolezni, povezanih
tudi z neustrezno prehrano.

Politika prehrane v R Sloveniji je bila zadnjih 20 iet le v rokah posameznikov,
tudi v okviru socialnih in higienskih zavodov in klinik ter premalo usklajena v
okviru drzave.

Uspesna politika prehrane mora imeti naértovano strategijo na nivoju drzave
z doloCenimi prednostnimi nalogami, ¢e zelimo zniZati incidenco in preva-
lenco bolezni, ki so povezane z neustrezno prehrano.

Glede na priporocila SZO (3) in na podiagi nadih rezultatov sodimo, da bi
nade zdravje lahko zbolj$ali s tako politiko, ki bi spremenila kakovost nage
vsakdanje prehrane. Morali bi znizati koli¢ino mas&ob v dnevni prehrani in
zboljati njeno kakovost. Z uporabo kakovostnega (manj mastnega) mesa bi
lahko znizali tudi koli€¢ino nasi¢enih mas¢ob v dnevni prehrani.

Povecati bi morali porabo sadja in zelenjave, s ¢imer bi povedali tudi dietne
vlaknine in pomembne za$¢&itne snovi v dnevni prehrani Slovenca.
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