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V raziskavi leta 2008 smo ovrednotili prehransko vrednost jedilnikov
kardiovaskularnih bolnikov iz obmoc¢ja Ljubljane in Ptuja. V raziskavi je
sodelovalo 12 preiskovancev starih nad 40 let, od tega 9 moskih in 3
zenske. Koli¢ino in vrsto hrane, ki so jo preiskovanci zauzili, so belezili pet
dni, od tega tri delovne dni in vikend. Prehranski dnevnik so izpolnili po
metodi ocenjene koli¢ine. Dobljene podatke smo obdelali z raCunalniSkim
programom Prodi 5.0 in tako dobili podatke o =zauzitth makro- in
mikrohranilih ter energijski gostoti obrokov. Ugotovili smo, da
preiskovanci uzivajo Se manj energije kot bi bilo primerno za ohranjanje
oziroma zmanjSanje njihove telesne teze. Uzivajo preve¢ beljakovin in
ve¢inoma premalo ogljikovih hidratov. Pet preiskovancev je uzivalo vec
mascob kot je dnevno priporocilo, Sest pa primerno koli¢ino. Vecinoma
pojedo prevec nasi¢enih maScobnih kislin. Alkohola skorajda ne uzivajo.
Holesterol uzivajo zmerno. V njihovi prehrani je premalo vitaminov A, E in
C. Uzivajo prevec natrija in kalija, premalo pa kalcija in magnezija.



Serona A. Vrednotenje prehrane kardiovaskularnih bolnikov.
Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2009 IV

DN
DC
CX

AU
AA
PP
PB

PY
TI

DT
NO
LA
AL

AB

KEY WORDS DOCUMENTATION

Dn

UDC 613.2-052+641.1:616.12/.14 (043)=163.6

nutrition / diets / cardiovascular diseases / cardiovascular patients /
nutritional diary / nutritional value of meals / intake of nutrients
SERONA, Ana

SIMCIC, Marjan (supervisor) / VIDRIH, Rajko (reviewer)

SI- 1000 Ljubljana, Jamnikarjeva 101

Univesity of Ljubljana, Biotechnical Faculty, Department of Food Science
and Technology

2009

NUTRITIONAL EVALUATION OF CARDIOVASCULAR PATIENTS
Graduation Thesis (University studies)

X, 64 p., 10 tab., 16 fig., 2 ann., 48 ref.

sl

sl/en

In the thesis the nutritional value of meals of cardiovascular patients from
the area of Ptuj and Ljubljana was evaluated. 12 patients, of age 40 or
above, participated in the research (9 men and 3 women). Quantity and the
type of food that was consumed by the participants, was followed for 5 days
(3 working days and weekend). Nutritional diary was filled in by the
method of evaluated quantity. Data from the research was processed with a
computer program Prodi 5.0 in order to get the information about macro and
micronutrients and energetic density of meals. We found out that people in
the research consume even less energy than they were supposed to in order
to maintain or reduce body weight. They consume too much proteins and
mostly not enough carbohydrates. 5 of the participants in the research
consumed more fat than their daily recommendations. They mostly
consumed too much saturated fatty acids. They hardly ever consume
alcohol. They consume cholesterol in reasonable quantities. In their diet
there is not enough vitamins A, E, and C. They consume too much sodium
and potassium and not enough calcium and magnesium.
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V diplomskem delu so bile uporabljene naslednje okrajsave:
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ALA — a-linolenska kislina

BMR - celodnevna bazalna poraba (angl. basal metabolic rate)
DHA — dokozaheksaenojska kislina
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HDL - lipoproteini visoke gostote (angl. high density lipoproteins)
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LDL - lipoproteini nizke gostote (angl. low density lipoproteins)
MJ — megadzul

n-3 — omega-3

n-6 — omega-6

PAL — stopnja telesne aktivnosti (angl. physical activity level)
RE — retinolekvivalent

TEE — povpre¢na dnevna poraba energije (angl. total energy expenditure)
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1 UvVOD

Kardiovaskularne bolezni so bolezni srca in ozilja, ki so postale v razvitih dezelah
najpomembnejSi vzrok umrljivosti prebivalstva. Poglavitni vzrok smrti leta 2006, ki je
dale¢ presegel vse ostale vzroke, so bile tako v EU-27 kot v Sloveniji bolezni srca in oZilja,
ki predstavljajo 40 % vseh smrti (Bozi€¢ in Zupancic, 2009). Zaradi bolezni srca in oZilja
lahko obolevajo tudi mlajSe osebe, pri katerih so te bolezni praviloma prirojene ali pa so
vnetne narave. Velika vecina srénih bolnikov so osebe starejSe od 40 let, pri njih pa so
poglavitni vzroki bolezni ateroskleroza, povisan krvni tlak in degenerativne bolezni

zaklopk (Stajer in Kozelj, 2005).

Prehrana kardiovaskularnih bolnikov ima velik vpliv na izboljSanje njihovega
zdravstvenega stanja in preprecevanje nadaljnjega razvoja bolezni. Zato je pomembno, da
so bolniki dobro seznanjeni s smernicami zdravega prehranjevanja in nacina zivljenja ter se

po njih tudi ravnajo.

Da bi ugotovili kakSen je nacin prehranjevanja kardiovaskularnih bolnikov pri nas, smo se
odloc¢ili ovrednotiti prehranske dnevnike bolnikov starejSih od 40 let. Za vrednotenje

prehranskih dnevnikov smo uporabili racunalniski program Prodi 5.0.

Posebno pozornost bomo namenili mas¢obam in holesterolu, ker imajo pomembno vlogo

tako za nastanek kardiovaskularnih bolezni kot za varovanje pred njimi.

1. NAMEN DELA

S pomocjo prehranskih dnevnikov pridobiti podatke o prehrani kardiovaskularnih bolnikov
in jo ovrednotiti s pomocjo racunalniSkega programa Prodi 5.0. Osredotocili smo se
predvsem na koli¢ino in vrsto zauzitih mascob, koli¢ino zauzitega holesterola,
beljakovin, ogljikovih hidratov, alkohola, vitamina A oziroma retinolekvivalenta, vitamina

E, vitamina C, natrija, kalija, kalcija in magnezija.
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2 PREGLED OBJAV

2.1 KAJ SO KARDIOVASKULARNE BOLEZNI

Kardiovaskularne bolezni so bolezni srca in ozilja, ki vkljucujejo (WHO, 2007):
- koronarno sr¢no bolezen- bolezen krvnih zil, ki oskrbujejo srce,
- mozganskozilno ali cerebrovaskularno bolezen- bolezen krvnih zil, ki oskrbujejo
mozgane,
- bolezen perifernih arterij- bolezen krvnih zil, ki oskrbujejo noge in roke,
- revmati¢no sréno bolezen- okvara sréne misice in srénih zaklopk zaradi revmati¢ne
vrocine, ki jo povzrocajo streptokoki,
- prirojeno sréno bolezen- nepravilna struktura srca ob rojstvu,
- vensko trombozo in pljuno embolijo- nastanek krvnega strdka v veni, ki lahko
potuje do srca in pljuc.
Koronarna sr¢na bolezen je najpogostejSa oblika kardiovaskularnih bolezni in pomeni
ateroskleroti¢no prizadetost koronarnih arterij. Koronarne arterije ali ven¢ne dovodnice
dovajajo kri, z njo pa kisik in druga pomembna hranila sréni miSici. Vzrok za nastanek
koronarne bolezni je ateroskleroza, kroni¢no bolezensko dogajanje v zilnih stenah, ki se
zaCne ze v otroStvu. Prizadene predvsem velike in srednje velike arterije in povzroca
nastanek oblog iz masc¢ob, kalcijevih soli in veziva. Stena ateromatozno spremenjene
arterije ni ve¢ gladka, njena svetlina pa se zozi. Pretok krvi v organu, ki ga prehranjuje
prizadeta zila, se poslabsa ali celo prekine. Posledice so sréni infarkt, ¢e je prizadeta
koronarna arterija, mozganska kap, ¢e je prizadeta mozganska arterija, ali gangrena, Ce se

zamasi arterija, ki prehranjuje nogo ali ¢revo (Fras, 2001).

2.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK KARDIOVASKULARNIH BOLEZNI

Glavni dejavniki tveganja za nastanek kardiovaskularnih bolezni izvirajo predvsem iz
nezdravega nacina Zivljenja, kot je Cezmerno uzivanje mastne, sladke in slane hrane,
kajenje, pomanjkanje gibanja, ¢ezmerno pitje alkoholnih pija¢, napetost in nesprosc¢enost

(Zorko, 2001).
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Primarni dejavniki tveganja so visok krvni pritisk, diabetes, debelost in poviSan krvni
holesterol. Ti dejavniki neposredno povec€ujejo tveganje za nastanek sréne bolezni. Ostali
dejavniki, ki lahko povecujejo tveganje so starost, spol, dednost in Zivljenjski slog (kajenje,
fizi¢na aktivnost in prehrana). Ti lahko posredno vplivajo na tveganje ali pa neposredno s
spreminjanjem koli¢ine krvnega holesterola, krvnega pritiska, telesne teze ali s tveganjem

za nastanek diabetesa (Smolin in Grosvenor, 2008).

Preglednica 1: Dejavniki tveganja za nastanek kardiovaskularnih bolezni (Smolin in Grosvenor, 2008)

Starost moSki > 45 let

zenske > 55 let

Dednost moski sorodnik s sréno boleznijo pred petinpetdesetim letom

zenski sorodnik s sréno boleznijo pred petinsestdesetim letom

Bolezen diabetes: povisan krvni sladkor > 126 mg/100mL

visok krvni pritisk: krvni pritisk > 140/90 mm Hg

debelost: indeks telesne mase > 25 kg/m” in obseg pasu > 88 cm

za zenske in > 100 cm za moSke

Spremenjene  vrednosti  krvnih | LDL holesterol > 100 mg/mL

lipidov HDL holesterol < 40 mg/mL

skupni holesterol > 200 mg/mL

trigliceridi > 150 mg/mL

Zivljenjski slog kajenje

fizi¢na neaktivnost

prehrana bogata z nasienimi maScobnimi kislinami, trans-
mascobnimi kislinami in holesterolom ter premalo vlaknin, sadja

in zelenjave

2.3 PREHRANSKA PRIPOROCILA ZA KARDIOVASKULARNE BOLNIKE

Prehrana bolnika je v osnovi dietoprofilakticna prehrana ali varovalna prehrana. Dieta je
lahko povsem enaka prehrani zdravega ¢loveka. Pomembno je, da vzdrzuje pozitivno
energijsko in hranilno ravnotezje oziroma dobro (optimalno) hranjenost bolnika. Glede na

bolnikovo stanje pa moramo dieto prilagoditi koli¢insko in kakovostno (Pokorn, 1997).
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Uravnotezena prehrana vsebuje vse esencialne hranljive snovi v takSnih koli¢inah in
razmerjih, da v najve¢ji mozni meri zadoS€ajo za delovanje vseh telesnih funkcij.
UravnoteZena prehrana se ne nanaSa na prebivalstvo, temve¢ na posameznika, zato nima
predpisanih vzorcev. Normativna priporo€ila za oskrbo s hranljivimi snovmi so le njeno

nepogresljivo ogrodje (Pokorn, 1997).

Kardiovaskularnim bolnikom priporo¢ajo, da spremenijo svoje prehranske navade in
nezdrav nacin zivljenja, preden zac¢nejo terapijo z zdravili. Za izboljSanje zdravstvenega
stanja se bolnikom svetuje, da se drzijo naslednjih terapevtskih sprememb zivljenjskega

sloga (Rolfes in sod., 2006):

- ZmanjSati vnos nasi¢enih masScobnih kislin na manj kot 7 % skupne energije in
holesterola na manj kot 200 mg na dan. Vnos mascob naj predstavlja od 25 do 30%
vse zauzite energije.

- Zamenjati nasi¢ene masScobne kisline z nenasi¢enimi mascobnimi kislinami iz rib,
rastlinskih olj in oresckov.

- Izogibati se izdelkom, ki vsebujejo trans-mascobne kisline.

- Izbirati hrano bogato s topnimi vlakninami, kot so oves, je€men, fizol in sadje.

- Redno uzivati prehranske izdelke bogate z rastlinskimi steroli.

- Redno uzivati hrano, ki vsebuje sojine proteine, da nadomestimo proteine iz hrane,
ki vsebuje tudi Zivalske mascobe.

- Za znizevanje krvnega pritiska, izbrati dieto z veliko sadja in zelenjave, mle¢ne
izdelke z manj maScobami, oreScke in polnozrnata zita. Omejiti vnos natrija na
2400 miligramov (manj kot 6 gramov soli) na dan.

- Redno uzivati ribe, ki so bogat vir n-3 mas¢obnih kislin.

- Uzivanje alkohola mora biti zmerno. Za zenske je dovoljena ena alkoholna pijaca
dnevno in za moske dve.

- Redna fizi¢na aktivnost, ki naj bo vsaj 30 minut srednje intenzivne vadbe na dan.

- Prenehati kaditi.

- Zmanjsati telesno tezo, ¢e je prevelika, in vzdrZevati normalno telesno tezo.
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2.3.1 Prehranska piramida

§
-~
b

MyPyramid.go
STEPS TO A HEALTHIER YOU

Slika 1: Prehranska piramida (MyPyramid..., 2008)

Slika 2: Prehranska piramida (Prehranska dopolnila..., 2007)

Prehranska piramida je vodilo, ki nam pomaga izbirati hrano glede na potrebe
posameznika po hranilih in v okviru njegovih energijskih potreb. Razdeljena je v 6 skupin:
e Zita. V to skupino spada hrana iz p3enice, riza, ovsa, koruznega zdroba, je¢mena in
drugih Zit ali zitnih izdelkov, kot so kruh, testenine, ovsena kasSa, Zitni kosmi¢i in
tortilje. Zita delimo na polnovredna in prediséena. Polnovredna Zita vsebujejo
celotno zitno zrno. Vsaj polovica zauzitih zit naj bi bila polnovrednih.
e Zelenjava. Vsa zelenjava in 100 % zelenjavni sokovi. Zelenjava je lahko surova,
kuhana, sveza, zamrznjena, vloZena in susena.
e Sadje. Vse sadje in 100 % sadni sokovi. Sadje je lahko sveze, vlozeno, zamrznjeno
ali suSeno.

e Mileko in mlecni izdelki. Izbirati izdelke z manj ali brez maScobe.
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e Meso in strocnice. V to skupino spada vsa hrana iz mesa, perutnine, rib, suSenega
fizola ali graha in jajc. Izbirati je priporoeno manj mastno ali pusto meso in
perutnino, pec¢eno, kuhano ali pripravljeno na zaru.

e Olja in mascobe. Vir mas¢ob naj bodo ribe, orescki, semena in rastlinska olja.

Omejiti vnos masla, trde margarine, prelivov in masti.

Za dobro zdravje je potrebno jesti razli¢no hrano iz vseh Sestih skupin v priporo¢enem

razmerju (MyPiramid..., 2008).

24 POTREBE PO ENERGIJI

Energijske potrebe odraslega ¢loveka so razli¢ne glede na spol, starost, telesno tezo, stanje
prehranjenosti, telesno aktivnost in stanje presnove. Na energijske potrebe vplivajo tudi

genetski dejavniki, ki so specifi¢ni za vsakega posameznika (Pokorn, 1994).

Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (misi¢nega
dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast, nosecnost in dojenje.
Podatki o priporo¢ljivim energijskem vnosu se navajajo v megadzulih (MJ) in kilokalorijah

(kcal) (1 MJ=239 kcal; 1 kecal= 4,184 kJ=0,004184 MJ) (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.4.1 Bazalni metabolizem

Bazalni metabolizem (=basal metabolic rate, BMR) pri obi¢ajni fizi¢ni obremenitvi
predstavlja najvecji del porabe energije. Stopnja bazalnega metabolizma je odvisna od
nemascobne telesne mase, ki se z leti zmanjSuje. Moski imajo zaradi vecje nemascobne
telesne mase za okoli 10 % vecji bazalni metabolizem kot zZenske. Bazalni metabolizem se
lahko izra¢una ali dolo¢i s pomocjo kalorimetrije. Z indirektno kalorimetrijo, s pomocjo
ugotavljanja porabe kisika in proizvajanja ogljikovega dioksida, je mogoce bazalni
metabolizem dokaj natan¢no evidentirati. Manj zapleteno in Se dovolj natan¢no je njegovo
ugotavljanje samo iz porabe kisika. Za izracun je na voljo ve¢ prediktivnih formul, ki

bodisi temeljijo na nemascobni telesni masi, koli¢ini telesne mascobe ter starosti in spolu
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ali pa izhajajo iz telesne mase, telesne viSine, starosti in spola. Variacijski koeficient za
bazalni metabolizem, izracunan po prediktivnih formulah, znasa priblizno 8 % (Referencne

vrednosti..., 2004).

Celodnevno bazalno porabo (BMR) v kilokalorijah lahko izra¢unamo s prediktivnima

Harris-Benedictovima enacbama za ugotavljanje energijskih potreb med pocitkom

(Subotka, 2004):

BMR 0= 66.5 + (13.8 x masa v kg) + (5.0 x viSina v cm) — (6.8 x starost v letih),
BMRyenska= 655.1 + (9.6 X masa v kg) + (1.8 % visina v cm) — (4.7 x starost v letih).

Doloc¢anje ali racunanje bazalnega metabolizma ima velik pomen, saj pri definiranju
dnevnih energijskih potreb praviloma izhajamo iz bazalnega metabolizma. V odvisnosti od
fizicnega dela in od drugih dejavnosti se potrebe po energiji navajajo v veckratnikih

bazalnega metabolizma (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.4.2 Fizi¢na aktivnost

Redna fizi¢na aktivnost, pri kateri delujejo velike miSi¢ne skupine, kot so hoja, tek in
plavanje, sprozijo prilagoditve kardiovaskularnega sistema, katere povecajo vadbeno
zmogljivost, vzdrzljivost in mo¢ skeletnih miSic. Stalna fizi¢na aktivnost preprecuje razvoj
bolezni koronarnih arterij in zmanjSuje simptome bolezni pri tistih pacientih, ki ze imajo

kardiovaskularno bolezen (Thompson, 2003).

Fizi¢na aktivnost preprecuje in pomaga zdraviti visok krvni pritisk, inzulinsko rezistenco
in glukozno intoleranco, povisane koncentracije trigliceridov in debelost. Vadba skupaj z
zmanjSanjem telesne teze lahko zniza koncentracije LDL holesterola in omeji zmanjSanje

HDL holesterola (Stefanick in sod., 1998).

V odvisnosti od poklicnih aktivnosti in obnasanja v prostem ¢asu dobimo iz kvocienta

povprecne dnevne porabe energije (= total energy expenditure, TEE) in bazalnega
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metabolizma (BMR) povpre¢ne dnevne potrebe po energiji v veckratnikih BMR. Za to
vrednost se uporablja izraz stopnja telesne aktivnosti (= physical activity level, PAL).
Faktorje za leZanje, stanje, tek in razli¢ne poklicne aktivnosti in aktivnosti v prostem ¢asu
lahko izberemo iz ustreznih tabel. Za spanje upostevamo faktor 0,95. Iz casovnih delezev

aktivnosti dobimo dnevne potrebe po energiji (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Preglednica 2: Primeri za povpreéno dnevno porabo energije pri razli¢nih poklicnih dejavnostih in
aktivnostih v prostem ¢asu pri odraslih (Referen¢ne vrednosti..., 2004)

Tezavnost dela in preZivljanje | PAL Primeri

prostega ¢asa

izkljutno sede¢ ali leze¢ nacin | 1,2 stari, betezni ljudje

zivljenja

izkljuéno sedeca dejavnost z malo ali | 1,4-1,5 | pisarniski usluzbenci, finomehaniki

brez naporne aktivnosti v prostem ¢asu

sedeca dejavnost, obcasno tudi vecja | 1,6-1,7 | laboranti, vozniki, $tudenti, delavci ob teko¢em traku

poraba energije za hojo in stojece

aktivnosti
pretezno stojece delo 1,8-1,9 | gospodinje, prodajalci, natakarji, mehaniki, obrtniki
fizi¢no naporno poklicno delo 2,0-2,4 | gradbeni delavci, kmetovalci, gozdni delavei, rudarji,

tekmovalni Sportniki

2.4.3 Indeks telesne mase

Telesno maso ugotavljamo s tehtanjem in izrazamo s kilogrami. Posameznikova telesna
masa je odvisna od telesne viSine, telesne gradnje (konstitucije), spola in starosti. Stanje
prehranjenosti ugotavljamo in izrazamo na razli¢ne nacine, na primer z relativno telesno
maso, delezem telesnega mascevja ali indeksom telesne mase (ITM). Indeks telesne mase
pomeni razmerje med telesno maso (v kilogramih) in kvadratom telesne viSine (v metrih).
ITM je primeren kazalnik prehranjenosti za moske in Zenske od 20 do 65 let, ne pa za
otroke, mladostnike in starejSe, ker je delez miSicevja pri njih drugacen (Mavcec Zakotnik,

1997).
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Zdrava telesna tea je definirana kot ITM (v kg/m?) med 18,5 in 24,9. Preveliko telesno
tezo predstavlja ITM med 25 in 29,9. Debelost pa pomeni ITM vecji od 30. Debelost je
obicajno definirana kot odvecna telesna maScoba, ker pa jo je tezko direktno izmeriti, se

namesto odvecne telesne mas¢obe uporablja presezena telesna teza (Ogden in sod., 2007).

2.5 POTREBE PO MAKROHRANILIH

2.5.1 Mascobe

Mascobe oziroma mascobne kisline in holesterol v dnevni prehrani imajo pri nastanku
kardiovaskularnih bolezni pomembno vlogo (Ross, 1993). Prehranski strokovnjaki
poudarjajo, da je pomembna vrsta mascobe, ki jo zauzijemo. Populacije, ki uzivajo veliko
mascob iz mesa in mle¢nih izdelkov, ki so bogate z nasi¢enimi maScobnimi kislinami in
holesterolom, imajo posledicno ve¢ kardiovaskularnih bolezni (Smolin in Grosvenor,

2008).

Rezultati epidemioloskih raziskav in intervencijske Studije na ¢loveku govorijo, da lahko
vnos mascob v visini 30 % energijske vrednosti z uravnotezeno sestavo mascobnih kislin v
okviru polnovredne prehrane in v povezavi z zadostno fizicno aktivnostjo zniza tveganje

srénega infarkta (Referencne vrednosti..., 2004).

Prehranske mascobe zauzijemo kot trigliceride, fosfolipide in sterole. Trigliceridi so
sestavljeni iz glicerola in maS¢obnih kislin. Mas¢obe so pomemben vir energije, saj ima 1
gram mascobe kar 37 kJ ali 9 kcal, medtem ko imajo ogljikovi hidrati in proteini le 17 kJ
ali 4 kcal na gram. So prenaSalci v mascobi topnih vitaminov A, D, E in K ter zagotavljajo
esencialne mascobne kisline, ki jih telo nujno potrebuje, a jih samo ne more sintetizirati.
Mascobne kisline so tudi prekurzorji za nastanek eikozanoidov, biolosko aktivnih substanc,
ki pomagajo uravnavati krvni pritisk, strjevanje krvi in druge telesne funkcije. Visok
prehranski vnos mascob je povezan s poveCanim tveganjem za debelost, saj so glavni vir

telesnih mascob (Sobotka, 2004).
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Preglednica 3: Viri mascobnih Kkislin (Ettinger, 2000)

Trivialno ime Kemijsko ime Stevilo Stevilo Znacilni prehranski vir
ogljikovih | dvojnih
atomov vezi
Nasicene mascobne kisline
maslena butanojska 4 0 maslo
kapronska heksanojska 6 0 maslo
kaprilna oktanojska 8 0 kokosovo olje
kaprinska dekanojska 10 0 kokosovo olje
lavrinska dodekanojska 12 0 kokosovo olje, olje iz palmovih semen
miristinska tetradekanojska 14 0 maslo, kokosovo olje
palmitinska heksadekanojska 16 0 palmovo olje, Zivalska masc¢oba
stearinska oktadekanojska 18 0 kokosovo maslo, zivalska masc¢oba
arahidonska eikozanojska 20 0 arasidovo olje
behenska dokozanojska 22 0 arasidovo olje
Nenasic¢ene mascobne kisline
miristoleinska 9-tetradecenojska 14 1 maslo
palmitoleinska 9-heksadecenojska 16 | nekatera ribja olja, goveja mascoba
oleinska 9-oktadecenojska 18 1 olj¢no olje, repi¢no olje
linolna 9,12- 18 2 vecina rastlinskih olj (koruzno, sojino,
oktadekadienojska son¢nicno,...)
linolenska 9,12,15- 18 3 laneno, repicno, orehovo, sojino olje, olje iz
oktadekatrienojska pSenicnih kalckov,
arahidonska 5,8,11,14- 20 4 mast, meso
eikozatetraenojska
/ 5,8,11,14,17- 20 5 nekatera ribja olja, morski sadezi
eikozapentaenojska
(EPA)
eruka 13-dokozenojska 22 1 repicno olje
/ 4,7,10,13,16,19- 22 6 nekatera ribja olja, morski sadezi

dokozaheksaenojska

(DHA)

Mascobne kisline razdelimo na nasiCene, enkrat nenasiCene in vecCkrat nenasiCene.

Nasicene mascobne kisline imajo najvec¢je mozno Stevilo vodikovih atomov, kar pomeni,

da nimajo nobene dvojne vezi med ogljikovimi atomi. Visok prehranski vnos nasic¢enih

mascobnih kislin povecuje LDL holesterol in s tem posledicno tveganje za nastanek
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bolezni srca in oZilja. Zivalske magtobe so najvedji vir nasi¢enih mas¢obnih kislin. Najve¢
jih je v polnomastnem mleku, smetani, maslu, siru, mastnih kosih govedine in svinjine.
Najdemo jih tudi v rastlinskih mas¢obah, kot sta kokosova in palmova, ter v izdelkih, ki ju
vsebujejo (peciva, pite, krofi, keksi). Enkrat nenasicene masScobne kisline imajo eno
dvojno vez, veckrat nenasi¢ene mascobne kisline pa imajo dve ali ve¢ dvojnih vezi med
ogljikovimi atomi. Te mascobne kisline so najbolj u€inkovite v prehranski strategiji za
preprecevanje kardiovaskularnih bolezni. Viri enkrat nenasi¢enih mascobnih kislin so
olj¢no olje, ekstra son¢nicno olje, repi¢no olje, arasidovo olje in avokado. Viri veckrat
nenasi¢enih mascobnih kislin so rastlinska olja (son¢ni¢no, sezamovo, sojino, koruzno,

zafranikino olje), orescki in semena (Rolfes in sod., 2006).

Mascobne kisline pa se ne razlikujejo samo po dolzini in stopnji nasi¢enosti, temve¢ tudi
po tem na katerem mestu se nahajajo dvojne vezi. Veckrat nenasi¢ena mascobna kislina, ki
ima prvo dvojno vez na tretjem ogljikovem atomu od metilnega konca, je n-3 masc¢obna
kislina. n-6 mascobna kislina je veckrat nenasi¢ena mascobna kislina, ki ima prvo dvojno
vez na Sestem ogljikovem atomu od metilnega konca (Rolfes in sod., 2006). n-3 masc¢obne
kisline varujejo pred kardiovaskularnimi boleznimi tako, da znizujejo krvne lipide,
preprecujejo nastanek krvnih strdkov, varujejo pred nepravilnim bitjem srca, zmanjSujejo
krvni pritisk in so prekurzorji za eikozanoide (Connor, 2000). n-3 mascobne kisline
najdemo v morski hrani, doloc¢enih ores¢kih in rastlinskih oljih. Ribe in ribja olja vsebujejo
eikozapentaenojsko kislino (EPA) in dokozaheksaenojsko kislino (DHA). Repic¢no,
orehovo, sojino in laneno olje vsebujejo a-linolensko kislino (ALA) (Kris-Etherton in sod.,
2003). American Heart Association (AHA) priporoca odraslim osebam naj uzivajo ribe
vsaj dvakrat na teden, vendar ne ocvrtih, iz restavracij s hitro hrano, in zamrznjenih, ze
vnaprej pripravljenih ocvrtih ribjih izdelkov, saj le ti vsebujejo veliko trans-mascobnih
kislin in le malo n-3 masScobnih kislin. Za kardiovaskularne bolnike AHA priporoca
skupno 1 gram EPA in DHA na dan ter 1,5 do 3 grame ALA na dan (Kraus R.M. in sod.,
2000). Visoki vnosi n-3 mascobnih kislin z dolgimi verigami pa povecujejo nagnjenost h
krvavitvam in morda negativno vplivajo na funkcije levkocitov in imunskega sistema
Dnevni vnos n-3 maSc¢obnih kislin zato naj ne bi presegal 3 % energije (Referencne

vrednosti..., 2004).
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Clovesko telo potrebuje mas¢obne kisline in jih je sposobno samo proizvajati, razen dveh-
linolne kisline (n-6 mascobna kislina z 18-ogljikovimi atomi) in linolenske kisline (n-3
mascobna kislina z 18-ogljikovimi atomi), ki sta esencialni, saj ju mora telo dobiti s hrano.
Sluzita kot strukturni del celicnih membran in kot prekurzorja za daljSe masc¢obne kisline.
Iz linolne kisline lahko telo tvori druge n-6 maS¢obne kisline, kot je arahidonska kislina. 1z
a-linolenske kisline lahko telo tvori manjSe koli¢ine EPA in DHA, ki sta potrebni za

normalno rast in razvoj (Rolfes in sod., 2006).

Preglednica 4: Viri n-6 in n-3 mas¢obnih kislin (Rolfes in sod., 2006)

n-6 mascobne Kisline Viri

linolna kislina rastlinska olja (koruzno, soncni¢no, zafranikino, sojino), perutninska

mascoba, orescki, semena

arahidonska kislina meso, perutnina, jajca (ali pa nastane iz linolne kisline)
n-3 mascobne kisline Viri
linolenska kislina olja (laneno, repi¢no, orehovo, iz pSeni¢nih kal¢kov, sojino),

ore$cki in semena (laneno seme, orehi),

soja

EPA in DHA ¢lovesko mleko

morski sadezi in ribe (skusa, losos, ciplji, sardine, tuna, slanik, postrv,...)

Tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni povecujejo trans-masc¢obne kisline.
Nastanejo pri hidrogenaciji veckrat nenasi¢enih mascobnih kislin. Hidrogenirana ali delno
hidrogenirana rastlinska olja so glavna sestavina margarine, uporabljajo pa jih tudi za
podaljSevanje obstojnosti druge predelane hrane, kot so keksi, krekerji, kosmici in Cips.
Najdemo jih tudi v mesu in mle¢nih proizvodih (Smolin in Grosvenor, 2008). Vplivajo na
raven holesterola v krvi tako, da zviSujejo LDL holesterol (Katan M.B., 2000). Naj bi zato
v ¢lovekovi prehrani znaSale manj kot 1 % prehranske energije (Referen¢ne vrednosti...,

2004).

Osebe z lahkim in srednje tezkim delom naj ne bi uzivale ve¢ kot 30 % energije v obliki
maséob. Ce odrasla oseba uziva do 30 % skupne prehranske energije v obliki mas¢ob, naj
bi delez nasi¢enih mascobnih kislin z dolgimi verigami znaSal najve¢ tretjino v obliki
mascob vnesene energije, kar ustreza 10 % skupne energije. Veckrat nenasicene masc¢obne

kisline naj bi dajale okoli 7 % prehranske energije oziroma do 10 %, ¢e vnos nasicenih
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mascobnih kislin presega 10 % skupne energije, da se prepre¢i poviSanje koncentracije
holesterola v plazmi. Pri tem naj bi se zviSalo uzivanje a-linolenske kisline, da se razmerje
med linolno kislino (n-6) in a-linolensko kislino (n-3) zniza na priblizno 5 : 1. Enkrat
nenasi¢ene mascobne kisline, npr. oleinska kislina, pokrivajo ostanek vnosa mascob, tj.
lahko se uzivajo tudi v koli¢ini, ki presega 10 % skupne energije. Ce se veé kot 30 %
skupne energije uziva v obliki mas€ob, naj bi preseZena mascoba vsebovala predvsem
enkrat in veckrat nenasiCene maSCobne kisline, de se koncentracija holesterola ne bi
zvisala. Poenostavljeno receno naj bi bile pri celokupnem vnosu mascob v obsegu 30 %
prehranske energije nasi¢ene mascobne kisline (<10 % energije) in nenasi¢ene mascobne
kisline (skupno 20 % energije in pretezno rastlinskega izvora) v razmerju 1 : 2 (Referencne

vrednosti..., 2004).

2.5.1.1 Holesterol

Holesterol je v telesu nujno potreben. Ker ga jetra proizvajajo sama, ga v telo ni potrebno
vnasati s hrano. Ve¢ kot 90 % holesterola se v telesu nahaja v celicnih membranah. Je tudi
del mielina, ki pokriva zivéne celice. Potreben je za sintezo vitamina D v kozi, holinske
kisline, ki je sestavina zolca, in hormonov: testosterona, estrogena in kortizola (Smolin in

Grosvenor, 2008).

Prehranski holesterol zviSuje skupni krvni holesterol in LDL holesterol, ampak v manjsi
meri kot nasi¢ene masCobne kisline (Krummel, 2000). Holesterol je sestavina zivil
zivalskega izvora; v zivilih rastlinskega izvora ga ni. Med Zivila brez holesterola uvr§¢amo
tudi vsa rastlinska olja. Telo holesterol tudi samo ustvarja iz mascob, ki jih zauzijemo s
hrano (Koch, 1997). Zivila Zivalskega izvora poleg nasi¢enih magtobnih kislin pogosto
vsebujejo veliko holesterola, zmanjSano uzivanje nasi¢enih mascobnih kislin obenem
pripelje do Zelenega zmanjSanja vnosa holesterola. Vnos holesterola s hrano naj ne bi

presegal 300 mg/dan (Referencne vrednosti..., 2004).

Hrana bogata s topnimi vlakninami, rastlinskimi steroli, sojinimi proteini in orescki lahko

zniza krvni holesterol v enaki meri kot zdravila (Jenkins in sod., 2003).
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Preglednica 5: Kolicina holesterola v nekaterih Zivilih v mg/100 g Zivila (Koch, 1997)

Zivilo Holesterol (mg/100 g Zivila)
Meso (povprecno) 70,5

Drobovina 270

Mleko 12

Posneto mleko 6

Maslo 250

Jajéni rumenjak 1400

2.5.1.2 Rastlinski steroli

V zadnjem casu veliko oglaSujejo funkcionalno hrano obogateno z rastlinskimi steroli (npr.
margarin) za preprecevanje kardiovaskularnih bolezni. TakSna hrana je postala nacin
znizevanja holesterola v krvi, za katero ne potrebujemo recepta (Weingértner in sod.,
2008). Rastlinski steroli znizujejo vrednost LDL holesterola v krvi z zmanjSevanjem
absorpcije holesterola iz ¢revesja, medtem ko neznatno vplivajo na spremembe HDL
holesterola in trigliceridov. Dnevni vnos 2-2,5 g rastlinskih sterolov povpre¢no zniza LDL

holesterol do 14 % (Calpe-Berdiel in sod., 2009).

Rastlinski steroli ali fitosteroli se sintetizirajo samo v rastlinah in so strukturno podobni
holesterolu, vendar ima vsak fitosterol dodatno hidrofobno stransko verigo na
Stiriindvajsetem ogljikovem atomu. Fitosteroli se delijo na dve glavni podskupini, na
sterole, ki imajo dvojno vez na petem ogljikovem atomu, in stanole, ki so nasi¢eni (Rozner
in Garti, 2006). Najpomembnej$i naravni viri rastlinskih sterolov v ¢loveski prehrani so
olja in margarine, najdemo pa jih tudi v semenih, stro¢nicah, zelenjavi in zitih. Na trgu je
na voljo tudi funkcionalna hrana, kot so namazi, jogurti in mleko, kateri so rastlinski steroli
dodani (Lagarda in sod., 2006). Taks$ni namazi so bogati z veckrat nenasi¢enimi
masScobnimi kislinami in vsebujejo 14 % fitosterolnih estrov (maksimalno 8 % kot proste
fitosterole). Fitosterole pridobivajo iz rastlinskih olj kjer so glavne sterolne komponente [3-
sitosterol, kampasterol in stigmasterol. Potem jih esterificirajo z mas¢obnimi kislinami iz
son¢ni¢nega olja in jih dodajo namazu kot v mascobah topne fitosterolne estre (Lea in

Hepburn, 2006).
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2.5.2 Ogljikovi hidrati

Ogljikovi hidrati se razlikujejo po sladkosti, teksturi, stopnji prebavljivosti in absorpciji pri
prehodu skozi prebavni trakt (Ettinger, 2000). Prehranski ogljikovi hidrati vkljucujejo
enostavne ogljikove hidrate (sladkorje) in sestavljene ogljikove hidrate (Skrob in
prehranska vlaknina). Enostavni ogljikovi hidrati so monosaharidi (glukoza, fruktoza in
galaktoza) in disaharidi, ki so sladkorji sestavljeni iz dveh monosaharidov (maltoza,
saharoza, laktoza). Glukoza je poznana tudi kot krvni sladkor ali dekstroza in je esencialni
vir energije za vse telesne aktivnosti. Fruktoza je najbolj sladek sladkor. Naravno je
prisotna v sadju in medu. Galaktoza je v naravi samostojno le redko prisotna, najveckrat je
del disaharida laktoze. Laktoza je sestavljena iz glukoze in galaktoze ter jo poznamo tudi
kot mle¢ni sladkor, saj je glavni ogljikov hidrat v mleku. Saharoza je sestavljena iz glukoze
in fruktoze, bolj znana kot namizni sladkor. Naravno je prisotna v razli¢nem sadju, nekateri
zelenjavi in zitih. Tretji disaharid je maltoza, sestavljena iz dveh molekul glukoze. Nastane
ob razgradnji Skroba pri kaljenju semen, prebavi ogljikovih hidratov v telesu in procesu
alkoholne fermentacije. Poznana je pod imenom sladni sladkor. Je le manjSa sestavina
hrane, najpomembnejsa je v jeCmenu. Sestavljeni ogljikovi hidrati so polisaharidi, ki so
velike molekule sestavljene iz verig monosaharidov. Za ¢loveka so najpomembne;jsi trije
tipi polisaharidov: glikogen, Skrob in vlaknina. Glikogen je sestavljen iz molekul glukoze
in je rezervna snov v zivalskih celicah. Rastlinske celice hranijo glukozo v obliki skroba.
Vsa Skrobna hrana izvira iz rastlin. Najve¢ Skroba vsebujejo zita kot so riz, pSenica,
koruza, proso, rz, je¢men in oves. Tudi stro¢nice in krompir so pomemben vir Skroba.
Vlaknina je strukturni del rastlin, zato jo najdemo v rastlinski hrani- zelenjavi, sadju, zitih
in stro¢nicah. Prehranska vlaknina se od Skroba razlikuje po svojih vezeh med
monosaharidi, katerih prebavni encimi v telesu ne morejo razgraditi in zato vlaknina ne da
telesu skoraj ni¢ energije (Rolfes in sod., 2006).

Dieta z veliko dodanega sladkorja lahko povisa lipide v krvi, ki so vzrok za nastanek sréne
bolezni (Howard in Wylie-Rosett, 2002). Ta ucinek je najbolj dramatic¢en pri ljudeh, ki se
odzivajo na saharozo z nenormalno visokim izlo¢anjem inzulina, kateri spodbuja tvorbo
odvecnih mascob (Schwarz, 2003). Za vecino ljudi velja, da zmeren vnos sladkorja, ne

povecuje lipidov v krvi (Parks in Hellerstein, 2000).
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Orientacijske vrednosti za uZzivanje ogljikovih hidratov morajo upostevati individualne
potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske vrednosti za uzivanje mascob. Pri
pokrivanju potreb po energiji imajo mascobe in ogljikovi hidrati najpomembnejSo vlogo.
Polnovredna meSana prehrana naj bi vsebovala omejene koli¢ine mascob in veliko
ogljikovih hidratov, tj. ve¢ kot 50 % dnevnih energijskih potreb (po moZnosti Skroba).
Orientacijska vrednost nad 50 % prehranske dnevne energije je utemeljena z
epidemioloskimi ugotovitvami, po katerih je v nasprotnem primeru povecano uZzivanje
(nasicenih) prehranskih mascob v neposredni zvezi s povecanim tveganjem za bolezni srca
in ozilja. Nasploh je priporocljivo obilno uzivanje ogljikovih hidratov, ¢e so to prvenstveno
zivila, ki vsebujejo Skrob in prehransko vlaknino ter tudi esencialne hranljive snovi in
sekundarne rastlinske snovi. Zivilom dodani ogljikovi hidrati, zlasti mono- in disaharidi ter
rafinirani in modificirani Skrobi (npr. maltodekstrini), praviloma ne vsebujejo nobenih
esencialnih hranljivih snovi, tako da pri vnosu energije, ki ustreza potrebam, zmanjsujejo
hranilno gostoto in preskrbo z esencialnimi hranljivimi snovmi. Zelo velikemu vnosu, ki

ogroza hranilno gostoto snovi, se je zato treba izogibati (Referencne vrednosti..., 2004).

2.5.2.1 Prehranska vlaknina

Pod izrazom prehranska vlaknina so zdruZene sestavine rastlinske hrane, ki jih telesu lastni
encimi zelodéno Crevesnega trakta ne razgradijo. Z izjemo lignina gre za neprebavljive
ogljikove hidrate, kot so celuloza, hemiceluloza, pektin ipd. Upostevati je treba tudi Skrob,
ki ga amilaze ne razcepijo (rezistentni Skrob). V to skupino sodijo tudi neprebavljivi
oligosaharidi, kot so oligofruktoze ali oligosaharidi iz druzine rafinoze (rafinoza, stahioza,

verbaskoza v stro¢nicah) (Referencne vrednosti..., 2004).

Ljudje, ki uzivajo ve¢ prehranske vlaknine imajo manj kroni¢nih bolezni. Vnos prehranske
vlaknine ima koristen vpliv na dejavnike tveganja za razvoj kardiovaskularnih bolezni.
Glede na epidemioloske Studije, ki kazejo zaSc¢ito pred kardiovaskularnimi boleznimi, je
priporoc¢en dnevni vnos prehranske vlaknine 25 gramov za odrasle Zenske in 38 gramov za
odrasle moske. Prehranska vlaknina znizuje krvni pritisk in izboljSuje vrednosti krvnih

lipidov (Slavin, 2008). Hrana bogata z viskoznimi vlakninami, kot so ovseni otrobi, je¢men
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in stroc¢nice, znizujejo krvni holesterol tako, da se vezejo z zol¢nimi kislinami in tako

povecajo njihovo izlo¢anje (Van Horn in Ernst, 2001). Posledi¢no morajo jetra porabiti ve¢

holesterola za tvorbo novih Zol¢nih kislin. Dodatno pa Se bakterijski stranski proizvodi

fermentacije prehranske vlaknine v c¢revesu zavirajo sintezo holesterola v jetrih

(Fernandez, 2001). Prehranski strokovnjaki svetujejo uzivanje hrane bogate s prehransko

vlaknino, kot so polnovredna Zita, strocnice, sadje in zelenjava (Slavin, 2008).

Preglednica 6: Vlaknine, njihove znacilnosti, prehranski viri in vpliv na zdravje (Rolfes in sod., 2006)

Znacilnosti

Prehranski viri

Funkcija v telesu

Vpliv na zdravje

Viskozne, topne, bolj
fermentabilne:

gume

pektin

sluzi*

nekatere hemiceluloze

Polnozrnati
izdelki (jeCmen,
oves, ovseni
otrobi, rz), sadje
(jabolka, citrusi),
stroCnice,

semena,

zelenjava.

Znizujejo krvni holesterol tako, da
vezejo zol¢.

Upocasnijo absorpcijo glukoze.
Upocasnijo prenos hrane skozi
zgornji gastrointestinalni trakt.
Zadrzujejo vodo v blatu in ga tako
mehcajo.

Prenasajo male mascobne molekule
po fermentaciji, ki jih debelo crevo

lahko izkoristi za energijo.

ZmanjSujejo tveganje
za bolezni srca.
Zmanjsujejo tveganje

za nastanek diabetesa.

Neviskozne, netopne,
manj fermentabilne:
celuloza

lignin

sluzi*

rezistentni Skrob

vecina hemiceluloz

Rjavi riz, sadje,
stronice,
semena,
zelenjava (zelje,
korenje, brsti¢ni
ohrovt), pseni¢ni
otrobi,

polnozrnata zita.

Povecujejo tezo fecesa in njegovo
hitrost skozi debelo ¢revo.

Dajejo obcutek sitosti.

Lajsajo zaprtje.
Zmanjsujejo tveganje
za vnetje debelega
¢revesa, hemoroidov
in slepica.

Pomagajo uravnavati

telesno tezo.

* Sluzi imajo topne in netopne lastnosti.

2.5.3 Beljakovine

Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi duSikovimi

spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metaboli¢no

aktivnih substanc. Biokemi¢no utemeljene potrebe obstajajo samo za aminokisline, vendar
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pa so priporocila formulirana za beljakovine, saj vnos aminokislin pri zdravem cloveku

poteka izkljucno po tej poti (Referencne vrednosti..., 2004).

Beljakovine so sestavljene iz 20 razlicnih aminokislin. Ve¢ kot polovica aminokislin je
neesencialnih kar pomeni, da jih lahko telo samo sintetizira. 9 aminokislin je esencialnih.
Teh aminokislin telo ne more sintetizirati ali pa jih ne sintetizira dovolj, da bi pokril
potrebe po njih, zato ji moramo zagotoviti s hrano. Poznamo pa tudi pogojno esencialne
aminokisline. To so neesencialne aminokisline, ki postanejo esencialne pod posebnimi
pogoji. Na primer, telo uporablja esencialno aminokislino fenilalanin, da tvori tirozin
(neesencialna aminokislina), vendar, ¢e s prehrano ne zagotovimo dovolj fenilalanina,
postane tirozin pogojno esencialna aminokislina. Prehrana, ki ne zagotavlja dovolj
esencialnih aminokislin, ovira sintezo beljakovin. NajboljSe zagotovilo za zadosten vnos
aminokislin je uzivanje hrane bogate z visoko kvalitetnimi beljakovinami ali uZzivanje

mesSane hrane, ki se dopolnjuje v aminokislinski sestavi (Rolfes in sod., 2006).

Preglednica 7: Aminokisline (Rolfes in sod., 2006)

Esencialne aminokisline Neesencialne aminokisline
histidin (His) alanin (Ala)
isolevcin (Ile) arginin (Arg)
levein (Leu) asparagin (Asn)
lysin (Lys) asparaginska kislina (Asp)
metionin (Met) cistein ( Cys)
fenilalanin (Phe) glutaminska kislina (Glu)
treonin (Thr) glutamin (Gln)
triptofan (Trp) glicin (Gly)
valin (Val) prolin (Pro)
serin (Ser)
tirozin (Tyr)

Hrana bogata z zivalskimi beljakovinami je ponavadi bogata tudi z nasi¢enimi mascobnimi
kislinami, zato se posledi¢no povezujeta uzivanje zivalskih beljakovin in kardiovaskularne
bolezni. Zamenjava zivalskih beljakovin s sojinimi znizuje krvni holesterol, Se posebej pri
tistih ljudeh, ki imajo visok krvni holesterol. Raziskave kazejo, da je lahko poviSan nivo

homocisteina dejavnik tveganja za nastanek kardiovaskularnih bolezni, medtem ko ima
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aminokislina arginin zas¢itno vlogo, saj naj bi upocCasnjevala razvoj ateroskleroze (Rolfes

in sod., 2006).

Priporocen dnevni vnos beljakovin za odraslega ¢loveka znasa 0,8 g na kilogram telesne
teze. V uravnoteZeni meSani prehrani to ustreza 8-10 % deleZu prehranskih beljakovin pri

vnosu energije za odrasle (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.5.4 Alkohol

Alkohol v pivu, vinu in zganih pijaah ima raznovrstne ucinke. Prehransko fiziolosko
pomembni so velika energijska gostota alkohola, njegov neugoden ucinek na absorpcijo
Stevilnih esencialnih hranljivih snovi v ¢revesu in mozno izpodrivanje Zzivljenjsko
pomembnih snovi iz hrane pri zlorabi alkohola. Alkohol se v telesu 95 % izkoristi za
pridobivanje energije (29 kJ/g oz. 7 kcal/g). Priblizno 5 % se ga izlo€i z urinom, znojem in

izdihanim zrakom (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Znanstvene raziskave kazejo, da lahko zmerno pitje alkohola zmanjSa tveganje za
koronarno sréno bolezen. Po drugi strani pa je lahko pretirano pitje nevarno za srce in
zdravje na splosno. Tistim, ki ne pijejo in imajo visoko tveganje za kardiovaskularne
bolezni, se priporoca ena alkoholna pijaca na dan. Zmerno uZzivanje alkohola deluje
zaScCitno zaradi izboljSanja obcutljivosti inzulina in zviSevanja vrednosti HDL holesterola

(O'Keefe in sod., 2007).

2.6 POTREBE PO MIKROHRANILIH

Mikrohranila so vitamini in minerali, katere telo potrebuje v manjSih koli¢inah (v

miligramih ali mikrogramih dnevno).
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2.6.1 Vitamini

Vitamini so organske spojine, vendar ne dajejo telesu energije. Pomagajo sproscati
energijo iz ogljikovih hidratov, mas€ob in proteinov ter sodelujejo pri Stevilnih aktivnostih
v telesu. Poznamo 13 razli¢nih vitaminov in vsak od njih ima svojo funkcijo v telesu. V
vodi topni vitamini so vitamin C in 8 vitaminov B (tiamin, riboflavin, niacin, vitamina Bg
in B2, folat, biotin in pantotenska kislina). V mascobah topni vitamini so vitamini A, D, E

in K (Rolfes in sod., 2006).

2.6.1.1 Vitamini kot antioksidanti

Moznost, da lahko antioksidativne substance varno preprecujejo oksidativni stres in
zavirajo aterosklerozne procese, je povecalo zanimanje tako znanstvenikov kot javnosti.
Epidemioloske raziskave so pokazale, da tisti, ki pojedo ve¢ sadja in zelenjave, imajo
manjSo stopnjo kardiovaskularnih bolezni. Mozna razlaga za taksSne zasCitne ucinke je v

vsebnosti antioksidativnih mikrohranil v sadju in zelenjavi (Abdalla, 2003) .

Oksidativna teorija aterosklezoze govori o tem, da lahko prosti radikali direktno
poskodujejo arterijski endotelij, spodbujajo trombozo in ovirajo vazomotorno regulacijo.
Oksidativni stres, Se posebej oksidacija LDL holesterola, velja za klju¢ni dogodek
aterogeneze. Prosti radikali, ki pridejo iz arterijskih celi¢nih sten, lahko inducirajo
oksidativne poskodbe proteinov in mas¢ob v LDL holesterolu, ki znatno povecujejo
njegovo aterogenost. Oksidativno spremenjen LDL holesterol lahko za¢ne kroni¢ne vnetne

reakcije ateroskleroze (Abdalla, 2003).

Hrana ima velik vpliv na antioksidativni status. VsesploSni antioksidativni u€inek hrane je
doloCen z njenimi sestavinami in drugimi faktorji, kot so: antioksidativne komponente
hranil, absorpcija in bioloska razpolozljivost, procesiranje in skladiS¢enje hrane, aditivi in
prehranski nadomestki, kiralna oblika in druge kemijske karakteristike hranil. Prehranski

antioksidant je substanca, ki pomembno zmanjSuje nevarne ucinke reaktivnih kisikovih
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vrst, reaktivnih dusikovih vrst ali obojih pri normalnem fizioloskem delovanju v ¢loveku

(Abdalla, 2003).

Razli¢na hrana je naravni vir antioksidativnih mikrohranil. Antioksidativna mikrohranila
imajo razlicne vloge v telesu. Vkljuceni so v veliko metabolnih procesov v telesu in
nasprotujejo oksidativnemu stresu, ki nastaja pri normalnem metabolizmu in
vsakodnevnem izpostavljanju okoljskim vplivom. Glavna antioksidativna mikrohranila so

vitamini A, E in C (Bourassa in Tardif, 20006) .

Preglednica 8: Naravni antioksidanti (Bourassa in Tardif, 2006)

Antioksidativna hranila Hrana bogata z antioksidanti
Minerali: Cink rdece meso, Skoljke, polnozrnata zita
Selen morska hrana, drobovina, meso, polnozrnata zita, zelenjava

Vitamini: Vitamin A:
- retinol in sorodne spojine | mleko, sir, maslo, smetana, jajca, jetra,
- karotenoidi $pinaca in ostala temno listnata zelenjava, brokoli, marelice, melona,

zelenjava (buce, korenje, sladki krompir)

Vitamin E:
- alfa-tokoferol vecCkrat nenasicena rastlinska olja, zelena listnata zelenjava, pSenicni
- gama-tokoferol kalcki, polnozrnata Zita, jetra, jajéni rumenjak, semena , orescki
Vitamin C citrusi, zelje, temno zelena zelenjava, melona, jagode, solata,
paradiznik, krompir, papaja, mango
Polifenoli rdece vino, zeleni ¢aj, sadje, zelenjava

2.6.1.2 Vitamin A (retinolekvivalent)

Vitamin A je bistven za rast, imunski sistem in razvoj celic in tkiv najrazli¢nejSih vrst. V
obliki svojega aktivnega metabolita, retinske kisline, regulira rast in izgradnjo koze in
sluznic ter s tem tudi njihovo delovanje. Poleg tega je aldehid vitamina, retinal, pomemben
za vid. Alkohol vitamina A, retinol, ki predstavlja strogo homeostaticno urejeno
transportno obliko v krvi, je verjetno udeleZen pri spermatogenezi (Referencne

vrednosti..., 2004).
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Vitamin A prihaja iz dveh vrst spojin in sicer iz preformiranega vitamina A (retinol in
sorodne spojine) in iz karotenoidov. Retinol in sorodne spojine najdemo samo v Zivalski
hrani, medtem ko se karotenoidi nahajajo samo v rastlinski hrani. Karotenoidi v ¢loveski
prehrani so alfa- in betakaroteni, likopen, betakriptoksantin,... Rastline sintetizirajo
karotenoide, ki so prekurzorji vitamina A, ne pa direktno retinola in retinoidov. Clovek
pretvori karotenoide v retinol in njegove metabolite. Prehranski viri vitamina A so jetra,
mlecni proizvodi (mleko, sir, maslo) in ribje olje. Prehranski viri provitamina A
(karotenoidov) so korenje, temno zelena listnata zelenjava, koruza, paradiznik (likopen),

papaja, mango in pomarance (Bourassa in Tardif, 2006).

Potrebe po vitaminu A se pokrivajo tako iz preformiranega vitamina A iz Zivil Zivalskega
izvora kot iz provitaminov, ki jih tvorijo rastline. Da bi prisli do enotne ocene vnasanja in s
tem pokrivanja potreb, se provitamini obracunavajo kot retinolni ekvivalenti (RE).
Priporocen dnevni vnos vitamina A oziroma retinola za odrasle je 1 mg-ekvivalent/ dan za
moske in 0,8 mg-ekvivalent/dan za Zenske. 1 mg retinolnega ekvivalenta = 1mg retinola =
6 mg celokupen-trans-p-karotena = 12 mg drugih provitamin A karotenoidov = 1,15 mg
celokupen-trans-retinilacetata = 1,83 mg celokupen-tarns-B-retinilpalmitata (Referencne

vrednosti..., 2004).

2.6.1.3 Vitamin E

Pod imenom vitamin E je zbrana skupina kemic¢nih spojin, ki imajo vse v molekuli sistem
obroca (kromanski obro¢) z eno prosto oziroma eno zaestreno OH-skupino ter eno
nasiceno ali nenasi¢eno izoprenoidno stransko verigo (16 ogljikovih atomov). Po Stevilu in
porazdelitvi metilnih (CH3) skupin na kromatskem obrocu razlikujemo med a-, B-, y- in d-
tokoferolom. Po veljavni nomenklaturi naravne tokoferole oznacujemo kot RRR-spojine,
npr. RRR-o-tokoferol. Skladne molekule z nasieno stransko verigo imenujemo

tokotrienoli (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Epidemioloske raziskave kazejo, da imajo ljudje, ki jedo hrano bogato z vitaminom E,

manjSo stopnjo umrljivosti za kardiovaskularnimi boleznimi (Youchum in sod., 2000).
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Najve¢ vitamina E dobimo z rastlinskimi olji in izdelki narejenimi iz njih (margarina),
zeleno listnato zelenjavo, pSeni¢nimi kal¢ki, polnozrnatimi ziti, jetri, jajénim rumenjakom,

orescki in semeni (Rolfes in sod., 2006).

a-tokoferol je glavna in naravno aktivna oblika vitamina E, medtem ko ima y-tokoferol
najve¢jo antioksidativno sposobnost in je prevladujo¢ v prehrani. Zaradi svoje
antioksidativne sposobnosti $€iti polinenasiCene mascobne kisline v membranah in
lipoproteinih pred oksidacijo (Bourassa in Tardif, 2006). Zavira nastajanje oksidiranega
LDL holesterola v plazmi, ki je pomemben faktor tveganja arterioskleroze (Referencne

vrednosti..., 2004).

Ocenjene vrednosti za primerne vnose tokoferola za odrasle moske je 13 mg
ekvivalenta/dan in za odrasle zenske 12 mg ekvivalenta/dan (Referencne vrednosti...,

2004).

2.6.1.4 Vitamin C

Vitamin C ali askorbinska kislina je potrebna za normalno delovanje metabolnih funkecij v
telesu. Sodeluje kot kofaktor v razlicnih encimsko pogojenih biosintezah Zivénih
prenaSalcev, kolagena in karnitina. Vpletena je tudi v katabolizem holesterola do Zol¢nih
kislin (Abdalla, 2003). Kot donor elektronov je askorbinska kislina pri mnogih intra- in
ekstracelularnih reakcijah zelo ucinkovito redukcijsko sredstvo (Referencne vrednosti...,

2004).

Absorpcija v ¢revesju poteka tako kot prehod placente v plod in tubularna reabsorbcija v
ledvicah ter kopicenje v telesnih celicah prvenstveno z aktivnim transportom askorbata.
Le-ta je odvisen od koncentracije natrija ter energije in se ravna po kinetiki nasicenja.
Drugi mehanizem kopi¢enja vitamina C v telesnih tkivih temelji na transportu
dehidroaskorbinske kisline. Ta se nato takoj reducira, v mnogih tkivih vecinoma s
tioltransferazo (glutaredeksin). Zato je obicajno ni mogoce dokazati niti intracelularno niti

v krvni plazmi. Njen transport poteka sicer 10-krat hitreje kot transport askorbata, vendar
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pa je koli¢insko omejen. Ali se v Crevesnem prostoru askorbat in dehidroaskorbinska
kislina pojavljajta drug poleg drugega, ni jasno. Verjetno tako kot v Zzivilih prevladuje

askorbat (Referencne vrednosti..., 2004).

Najboljsi viri vitamina C so sadje in zelenjava in iz njih izdelani sokovi. Posebej bogati vir
so zizole, jagode rakitovca in njihov sok, rdec¢a in zelena paprika, brokoli, ¢rni ribez,
kosmulje, koromac in citrusi. Koli¢insko pa so za preskrbo z vitaminom C pomembni tudi
krompir, ohrovt, brsticni ohrovt, rdeCe in belo zelje, $pinaca in paradiznik (Referenc¢ne

vrednosti..., 2004).

Potrebe odraslega ¢loveka po vitaminu C so 100 mg/dan, vendar se lahko v nekaterih
zivljenjskih okolis¢inah, kot so hudi telesni napori, trajen umski in duSevni stres, zloraba
alkohola in zdravil, sladkorna bolezen, insuficienca ledvic, potrebe povisajo (Referencne

vrednosti..., 2004).

2.6.2 Minerali

Minerali so anorganske snovi, ki v telesu tvorijo strukture kot so zobje in kosti. Prisotni so
v telesnih tekocCinah in vplivajo na njihove lastnosti. Ne glede na njihovo funkcijo, telesu
ne dajejo energije. Znanih je 16 mineralov, ki so esencialni v ¢loveski prehrani. Delimo jih
na makroelemente, to so kalcij, fosfor, kalij, natrij, klor, magnezij in zveplo oz. sulfat, in
mikroelemente, to so zelezo, cink, jod, selen, baker, mangan, fluor, krom in molibden.

Funkcije ostalih mineralov Se proucujejo (Rolfes in sod., 2006).
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Preglednica 9: Makroelementi v prehrani (Rolfes in sod., 2006)

Mineral in glavne | Simptomi Simptomi toksi¢nosti Znacilni viri

funkcije pomanjkanja

Natrij

vzdrzuje normalno | mi$i¢ni kréi, edem, sol, sojina  omaka,
ravnotezje tekoCin in | izguba apetita akutna hipertenzija predelana hrana, zmerne

elektrolitov; sodeluje pri

koli¢ine so tudi mesu,

prenosu ziveénih mleku, kruhu in
impulzov in misi¢nemu zelenjavi

kréenju

Klor

vzdrzuje normalno | v normalnih razmerah se | bruhanje sol, sojina  omaka,
ravnotezje tekolin in | ne pojavijo predelana hrana, zmerne
elektrolitov; je  del koli¢ine so tudi v mesu,

klorovodikove kisline v
zelodcu; potreben za

normalno prebavo

mleku, jajcih

Kalij

vzdrzuje normalno
ravnotezje tekolin in
elektrolitov;  pospesuje

mnoge reakcije; podpira

celi¢no integriteto;
sodeluje pri prenosu
zivénih  impulzov  in

misSicnemu kréenju

misicna oslabelost,
paraliza,

zmedenost

misi¢na oslabelost;
bruhanje; ¢e ga damo v

zilo, lahko ustavi srce

vsa polnovredna hrana;

meso, mleko, sadje,

zelenjava, Zita, strocnice

Kalcij

mineralizacija kosti in

zob; vkljucen v misi¢no

kréenje in sproséanje,
ziveev,

krvni

delovanje
strjevanje  krvi,
pritisk  in  imunsko

odpornost

zaostala rast pri otrocih;

izguba  kostne mase
(osteoporoza) pri
odraslih

zaprtje; povecano

tveganje za nastanek

ledviénih kamnov in

nepravilno delovanje
ledvic;  vplivanje na
absorpcijo drugih
mineralov

mleko in mleéni
proizvodi, male ribe (s
kostmi), tofu, brokoli,

stroCnice
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Nadaljevanje preglednice 9: Makroelementi v prehrani (Rolfes in sod., 2006)

Mineral in glavne | Simptomi Simptomi toksi¢nosti Znacilni viri
funkcije pomanjkanja
Fosfor

mineralizacija kosti in

miSi¢na oslabelost,

boleg¢ine v kosteh?

kalcifikacija neskeletnih

vsa zivalska tkiva (meso,

zob: del vsake celice; tkiv, v glavnem ledvic ribe, perutnina, jajca,
pomemben v genetskem mleko)

materialu, del

fosfolipidov, uporablja

se kot prenasalec

energije in v pufernih

sistemih vzdrzuje

kislinsko-bazno

ravnotezje

Magnezij

mineralizacija kosti, | oslabelost; zmedenost; | samo iz neprehranskih | orescki, stro¢nice,
tvorba proteinov, | ce ekstremno, | virov; driska, alkaloza, | polnozrnata Zita, temno
delovanje encimov, | nenavadno premikanje | dehidracija zelena zelenjava, morska
normalno miSi¢no | miSic (posebno ocesnih hrana, cokolada, kakav

kréenje, prenos zivénih

impulzov, trditev zob in

in obraznih  misic),

halucinacije in tezave pri

delovanje imunskega | poziranju

sistema

iveplo

kot del  proteinov, | niso znani; najprej bi se | zastrupitev bi se pojavila | vsa hrana, ki vsebuje
stabilizira njihovo obliko | pojavilo  pomanjkanje | samo, ¢e bi pojedli | proteine (meso, ribe,
s tvorbo disulfidnih | proteinov preve¢ aminokislin, ki | perutnina, jajca, mleko,
mostickov; del vsebujejo Zveplo, to (pri | strocnice, orescki)
vitaminov  biotina in zivalih) zavira rast

tiamina ter hormona

inzulina

*Pomanjkanje zaradi prehrane se le redko pojavi, ampak nekatera zdravila lahko veZejo fosfor in ga naredijo

nedostopnega. Rezultat je izguba kostne mase, ki je opisana z oslabelostjo in bole¢ino.

Posebno pozornost bomo namenili le natriju, kaliju, kalciju in magneziju.
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Natrij je najpogostejsi kation ekstracelularne tekocine in pretezno doloca njen volumen in
osmotski tlak. Ima pomembno vlogo pri ravnotezju kislin in baz v telesu ter prebavnih
sokovih. Le majhen del natrija v telesu se nahaja v intracelularni tekocini in je tam
pomemben za membranski potencial celicnih sten in za encimske aktivnosti.
Koncentracijski gradient med ekstra- in intracelularnim natrijem se vzdrzuje z aktivnim
transportnim mehanizmom, ki trosi energijo. Ocenjena vrednost za minimalni vnos natrija

za odrasle je 550 mg/dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Uzivanje natrija pri odraslem poteka pretezno v obliki kuhinjske soli (NaCl) in lahko
mocno niha. Za odrasle zado$¢a 6 g kuhinjske soli na dan. Od ve¢jega uZivanja ni
pricakovati nobenih prednosti, vsekakor pa negativne ucinke (Referencne vrednosti...,
2004).

V zahodnem svetu uzivanje soli precej presega priporoceno vrednost, kar je povezano tudi
z obsegom kardiovaskularnih bolezni. Sol je glavni vzrok za poviSan krvni pritisk, kateri
povecuje tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni. Za bolnike je pomembno, da se
izogibajo predelani hrani, kot so konzerve, suho slano meso, konzervirana zelenjava, kislo
zelje, kisla repa, slano pecivo, slani siri in podobno, saj le-ta vsebuje zelo veliko soli

(Kilcast in Angus, 2007).

Kalij je najpogostejsi kation intracelularne tekocine. Ceprav odpade na ekstracelularni
kalij samo 2 % fonda kalija, clovesko telo zelo obcutljivo reagira na nihanja
ekstracelularne koncentracije kalija. Tako zviSanja kot tudi znizanja ekstracelularne
koncentracije kalija lahko pripeljejo do hudih nevromuskularnih oz. muskularnih moten;.
Vec kot 90 % kalija se absorbira v zgornjem delu tankega ¢revesa. 90 % kalija se izloci
prek ledvic, ostanek pa se vecinoma oddaja prek ¢revesa. IzloCanje kalija s potenjem je

neznatno (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Zadosten vnos kalija je potreben za ohranjanje elektrolitske homeostaze in za rast celicne
mase. Ocenjena vrednost za minimalni vnos kalija pri odraslih je 2000 mg na dan. Pri
odraslih zanasa dnevni vnos kalija s srednjeevropsko prehrano 2-3 g kalija na dan, kar je v
obi¢ajnih zivljenjskih pogojih dovolj. Kalij vsebujejo predvsem rastlinska zivila (banane,

krompir, suho sadje, Spinaca, Sampinjoni), kjer je v zadostni koli¢ini. S kuhanjem prehaja
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kalij v vodo in tako se njegova vsebnost v zivilih zmanjSuje (Referencne vrednosti...,

2004).

Prehrana z malo kalija igra pomembno vlogo pri razvoju visokega krvnega pritiska. Nizek
vnos kalija povecuje krvni pritisk, medtem ko visok vnos kalija preprecuje in popravlja

hipertenzijo (He in MacGregor, 2001).

Kalcijevi ioni so nepogresljivi za zivljenjsko sposobnost vsake celice. Imajo pomembne
funkcije pri stabiliziranju celicnih membran, intracelularnem posredovanju signalov,
prenosu drazljajev v Zivénem sistemu, elektromehani¢ni vezavi v miSicah ter pri strjevanju
krvi. Pri vretencarjih kalcijeve soli stabilizirajo trdne substance (kosti za nosilnost in
za§Cito organov, zobe za drobljenje hrane). Kostno tkivo za organizem obenem predstavlja
tudi pomembno zalogo kalcija za Case pomanjkanja. Absorpcijo kalcija pospesuje vitamin
D, odvisna pa je tudi od vsakokratne preskrbljenosti s kalcijem. Pri odraslih se stopnja
absorpcije v povpre¢ju giblje med 20 in 40 %, z razponom nihanja 10 do 60 %. Z
narascajoCo starostjo se pri odraslih stopnja absorpcije kalcija zmanjSa (Referencne

vrednosti..., 2004).

Priporocen vnos kalcija za odrasle je 1000 mg na dan. Mleko in mle¢ni izdelki so dober vir
kalcija. Prednost je treba dajati nemastnemu mleku in mle¢nim izdelkom. Nekatere vrste
zelenjave (npr. brokoli, ohrovt, koromac¢, por) in nekatere mineralne vode (> 150 mg
kalcija/L) lahko prav tako prispevajo k pokrivanju potreb po kalciju. UZivanje kalcija naj

bi se razdelilo na ve¢ dnevnih obrokov (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Kalcij lahko varuje pred hipertenzijo (Jorde in Benaa, 2000) in pomaga vzdrzevati
normalno telesno tezo ter tako pomaga preprecCevati kardiovaskularne bolezni (Prikh in

Yanovski, 2003).

Magnezij je Cetrti najpogostejsi kation v ¢loveskem telesu. 60 % se ga nahaja v skeletu in
30 % v miSicevju. 1 % magnezija je v ekstracelularni teko€ini, ostanek pa v intracelularni.
Fond magnezija pri odraslih je priblizno 25 g. magnezij aktivira Stevilne encime, posebej

encime energetske presnove, u¢inkuje kot kofaktor fosforiliranih nukleotidov, je udelezen



Serona A. Vrednotenje prehrane kardiovaskularnih bolnikov.
Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2009 29

pri sintezi nukleinskih kislin in ima pomembno vlogo v okviru mineralizacije kosti in
fiziologije membran, pri nevromuskularnem prenosu draZljajev na sinapsah ter pri
kontrakciji miSic (Referencne vrednosti..., 2004). Magnezij je potreben za normalno

delovanje srca, varuje pred hipertenzijo in sr¢no boleznijo (Rolfes in sod., 2006).

Priporocen dnevni vnos magnezija je za odrasle moSke 350 mg/dan in za odrasle Zenske
300 mg/dan. Dobri viri magnezija so polnozrnati zitni proizvodi, mleko in mle¢ni izdelki,
jetra, perutnina, ribe, krompir, mnoge vrste zelenjave, soja ter jagodi¢je, pomaranée in
banane. Tudi kava in ¢aj prispevata k pokrivanju potreb. S postopki obdelave in predelave

prihaja do izgub, ki zelo mocno variirajo (Referencne vrednosti..., 2004).
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2.7 ZDRAVILA

Pri zdravljenju bolezni srca in oZilja uporabljajo Stevilna zdravila. Sodobna zdravila so
ucinkovita in varna, a ob nepravem odmerku lahko vsako zdravilo postane strup. Bolnik
mora biti dobro seznanjen z zdravili, ki jih mora uporabljati, in pri njihovi uporabi skrbno
upostevati  zdravnikova navodila. Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje

kardiovaskularnih bolezni so naslednja (Gricar, 2001):

Glikozidi digitalisa (kardiotoniki) so zdravilne snovi, ki izvirajo iz listov Skrlatnega in

belega naprstca. Imenujemo jih tudi kardiotoniki, ker krepijo kr¢ljivost sréne miSice.

Druga inotropna zdravila, ki krepijo krcljivost sréne miSice so amrinon (Amricor) in
nekatera sorodna zdravila, ki pa se uporabljajo le na intenzivnih oddelkih bolnisnic.
Podobno velja za biogene amine (adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin), ki poleg
tega, da povecujejo krcljivost, v razli¢ni meri pospesijo sréni utrip, prevajanje elektricnih

srénih drazljajev in povec€ajo krvni tlak.

Diuretiki pospesijo izloCanje vode in natrija skozi ledvice, zaradi ¢esar povecajo nastajanje

seca. Uporabljajo se za zdravljenje srénega popuscanja in visokega krvnega tlaka.

Zaviralci angiotenzinske konvertaze (ACE) zavirajo encim, ki pretvarja hormon
angiotenzin [ v aktivno obliko angiotenzin II. Slednji zlasti mo¢no ozi arterije, kar
povecuje krvni tlak, to pa Skoduje drobnim Zzilam v ledvicah, srcu, osrednjem Ziv¢evju,

.....

angiotenzinske konvertaze preprecujejo ucinke angiotenzina II.

Zaviralci angiotenzinskih receptorjev AT Il ne vplivajo na sam angiotenzin II, temvec
ovirajo njegovo vezavo na posebna vezavna mesta (receptorje), s ¢imer zmanjsSujejo

njegove nezelene ucinke.

Zaviralci beta zasedejo na povrSini srénih, Zilnih in drugih celic tista vezavna mesta

(receptorje), prek katerih nanje deluje simpati¢no ziv€evje. Tako zmanjSajo sréni utrip,
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hitrost prevajanja drazljajev skozi srce, kr¢ljivost sréne miSice in porabo kisika v njej,

posredno pa tudi znizujejo krvni tlak. Uporabljajo jih za zdravljenje angine pektoris.

Zaviralci kalcijevih kanalov preprecujejo oz. ovirajo vstopanje kalcija v miSi¢ne celice, s
¢imer dosezejo Siritev koronarnih arterij ter zmanjSanje porabe kisika v sréni miSici, ki
pripomoreta k zdravljenju angine pektoris oz. ishemi¢ne sréne bolezni, Siritev drugih arterij
prispeva k znizanju krvnega tlaka in zdravljenju visokega krvnega tlaka, upocasnitev
prozenja in prevajanja drazljajev v dolocenih delih prevodnega sistema srca omogoca

obvladanje nekaterih motenj sr¢nega ritma.

Zaviralce alfa uporabljamo za zdravljenje visokega krvnega tlaka. Simpati¢no Zivcevje
prek receptorjev alfa ozi zile in tako zviSuje krvni tlak. Zaviralci alfa zasedejo te receptorje

in s tem znizajo krvni tlak.

Nitrati ali nitratni koronarni vazodilatorji spros¢ajo gladke miSice zil, zlasti ven, v manjsi
meri tudi sistemskih in koronarnih arterij. Siritev ven zmanjsa priliv krvi v srce, Siritev
arterij pa zmanjsa upor proti iztisu krvi iz srca; oboje prispeva k razbremenitvi srca in k
zmanjSanju porabe kisika v sréni miSici. SocCasna razSiritev koronarnih arterij poveca

pretok krvi skozi te zile in s tem dobavo kisika sréni miSici.

Antiaritmiki so zdravila za prepreCevanje in zdravljenje motenj srénega ritma (aritmij).

Zaviralci agregacije trombocitov preprecujejo zdruzevanje (agregacijo) krvnih ploscic
(trombocitov) in tako zavirajo nastanek krvnih strdkov na poskodovanih mestih v

notranjosti zil. Preprecujejo tudi sposobnost prilepljanja krvnih plos¢ic na Zilno steno.

Antikoagulansi prepreCujejo oz. zavirajo nastajanje krvnih strdkov, ker se vmeSajo v
zapletene verizne reakcije med posebnimi beljakovinami v krvni plazmi, ki povzro€ajo

strjevanje krvi.
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Fibrinoliticna (tromboliticna) zdravila v krvnem obtoku sprozijo mehanizme za
raztapljanje krvnih strdkov. Uporabljajo jih pri hudih bolezenskih stanjih, ko strdek zamasi

zilo in ogrozi organ ali Zivljenje.

Hipolipemiki so snovi, ki zmanjSujejo raven holesterola in serumskih mascob (lipidov).
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3 VZOREC IN METODE DELA

3.1 VZOREC

V raziskavi v maju 2008 smo vrednotili prehransko vrednost jedilnikov kardiovaskularnih
bolnikov. Sodelovalo je 12 kardiovaskularnih bolnikov iz obmocja Ljubljane in Ptuja, od
tega 9 moskih in 3 Zenske. Povprecna starost bolnikov je bila Stiriinpetdeset let. Koli¢ino in
vrsto hrane, ki so jo bolniki zauzili, so belezili pet dni, od tega tri delovne dni, to so prvi,

drugi in tretji dan, in vikend, to sta Cetrti in peti dan.

Preglednica 10: Spol, starost, masa, visina in ITM preiskovancev

Spol Starost (leta) Masa (kg) Vi§ina (cm) ITM
Preiskovanec 1 moski 40 107 184 31,6
Preiskovanec 2 moski 45 63 170 21,8
Preiskovanec 3 moski 46 89 186 25,7
Preiskovanec 4 moski 52 90 173 30,1
Preiskovanec 5 moski 51 82 174 27,1
Preiskovanec 6 moski 44 89 175 29,1
Preiskovanec 7 zenski 70 68 155 28,3
Preiskovanec 8 moski 68 67 166 24,3
Preiskovanec 9 zenski 65 85 152 36,8
Preiskovanec 10 moski 65 92 170 31,8
Preiskovanec 11 moski 53 85 185 24,8
Preiskovanec 12 zenski 47 77 173 25,7

3.2 METODE DELA

Raziskava je potekala v dveh delih. Prvi del raziskave je obsegal spremljanje koli¢ine in
vrste zauzite hrane, drugi del raziskave pa obdelavo podatkov z racunalniskim programom

za strokovno nacrtovanje prehrane Prodi 5 Expert, Excell in SPSS za statisticno obdelavo.

Preiskovance smo poiskali s pomo¢jo Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana in jih

tako ustno kot pisno povabili k sodelovanju v raziskavi. Na povabilo se je odzvalo le 6
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bolnikov, zato smo Se 6 bolnikov, ki so bili pripravljeni sodelovati v raziskavi, poiskali na

obmocju Ptuja.

Bolniki so vnos posameznih jedi oziroma hrane zapisovali v prehranski dnevnik (priloga A
1). Koli¢ino zauzite hrane so dolocili po metodi ocenjene koli¢ine obroka. Napisali so tudi
njihove podatke o tezi, viSini, starosti in fizi€ni aktivnosti ter prehranskih dodatkih in

zdravilih, Ce le-te uzivajo (priloga A 2).

Jedi smo ovrednotili glede na sestavo osnovnih zivil po standardnih receptih. Recepte smo
vnesli v racunalniski program Prodi 5.0 in tako dobili informacijo o sestavi makro- in

mikrohranil razli¢nih jedi.

Potrebe po energiji smo izracunali za vsakega bolnika posebej, saj so med njimi razlike
tako v viSini kot teZi, pa tudi v spolu, starosti in fizicni aktivnosti. [zra¢unali smo potrebe
po energiji za vsakega posameznika pri njegovi trenutni telesni tezi in potrebe po energiji

pri normalni oziroma Zeleni telesni tezi.

Osnovni namen diplomske naloge je bil spremljati in ovrednotiti zauzito koli¢ino energije,
mascob, holesterola, ogljikovih hidratov, beljakovin, alkohola, elementov (kalcija,

magnezija, natrija in kalija) in vitaminov A, E in C.
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4 REZULTATI

4.1 RAZVRSTITEV PREISKOVANCEV V SKUPINE GLEDE NA NJIHOV INDEKS
TELESNE MASE (ITM)

@ Stevilo preiskovancev

stevilo preiskovancev
w

0 IT™
18,5-24,9 25-29,9 30-39,9

NORMALNA POVISANA DEBELOST
TELESNA TEZA| TELESNA TEZA

Slika 3: Razvrstitev preiskovancev v skupine glede na njihov indeks telesne mase (ITM)

Preiskovance smo glede na njihov indeks telesne mase (ITM) razdelili v tri skupine. V prvi
skupini preiskovancev, ki imajo normalno telesno tezo, so trije preiskovanci (2, 8 in 11). V
drugi skupini, v kateri so preiskovanci s poviSano telesno tezo, imamo najvec
preiskovancev in sicer pet (preiskovanci 3, 5, 6, 7, 12). V zadnji skupini preiskovancev, ki

imajo ITM vecji od 29,9, so §tirje preiskovanci (preiskovanci 1, 4, 9, 10).
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42 ZAUZITA KOLICINA ENERGIJE

Za vsakega preiskovanca posebej smo izracunali indeks telesne mase, da smo ugotovili v
katero skupino spada. S pomoc¢jo Harris-Benedictovima enacbama smo izracunali njihove
bazalne metabolizme in nato energijske potrebe v Stiriindvajsetih urah, kjer smo upostevali
dnevne aktivnosti in koli¢ino spanja vsakega posameznika. Tako smo dobili potrebe po
energiji pri njihovi trenutni telesni tezi. Za preiskovance, ki imajo indeks telesne mase med
25 in 29,9, smo izracunali kakSen bi moral biti njihov vnos energije, da bi dosegli ITM 24.
Pri preiskovancih, ki imajo indeks telesne mase vecji od 30, smo izraunali kakSen bi
moral biti njihov vnos energije, da bi dosegli ITM 27. Ceprav ITM 27 spada v skupino
preiskovancev s povisano telesno tezo, smo se zanj odlocili zato, ker bi drugace morali
preiskovanci, ki imajo ITM ve¢ji od 30, drasti¢no znizati dnevni vnos energije, da bi v
dolo¢enem obdobju dosegli ITM 24, kar pa ni v skladu z zdravim nac¢inom hujSanja.
Njihove energijske potrebe smo nato primerjali s povpre¢no koli¢ino energije, ki so jo
preiskovanci zauzili v petih dneh. Zauzito koli¢ino energije smo dobili iz prehranskih

dnevnikov, katere smo ovrednotili s pomocjo racunalniskega programa Prodi 5.0.
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4.2.1 Kolicine dnevno zauZite energije pri preiskovancih z normalno telesno tezo
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2000 - 2000 -
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0 . . . : 0 . : . :
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Slika 4: Kolifine zauZite energije in povprecni dnevni vnos energije v petih dneh ter priporocena

dnevna potreba po energiji za vzdrZevanje trenutne telesne teze

Slika 4 prikazuje koli¢ino zauzite energije po dnevih, povprecni dnevni vnos energije v
petih dneh in priporoceni dnevni vnos energije za preiskovance, ki imajo normalno telesno
tezo. Priporo¢en dnevni vnos energije smo izraCunali za vsakega preiskovanca posebe;j.
Upostevali smo visino, tezo, starost in fizi¢no aktivnost vsakega posameznika. Kot vidimo
iz slike, je priporocen dnevni vnos energije pri vseh preiskovancih manjsi od
priporocenega, kar pomeni, da preiskovanci zauzijejo manj energije kot je potrebne za
vzdrzevanje njihove trenutne telesne teze in bi morali potemtakem izgubljati telesno tezo.
Najbolj uspeva zadostiti svoje potrebe po energiji preiskovanec 2, ki povprecno zauzije le

okrog 100 kcal manj, kot je njegovo dnevno priporocilo po energiji. Preiskovanec 8 zauzije
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povprecno dnevno 300 kcal manj, preiskovanec 11 pa ve¢ kot 1000 kcal manj, kar je

veliko prevec glede na to, da ima preiskovanec normalno telesno tezo.

4.2.2
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Slika 5 prikazuje koli¢ino zauzite energije po dnevih, povpre¢ni dnevni vnos energije v
petih dneh in priporoCeni dnevni vnos energije za zmanjSanje telesne teze, da bi
preiskovanci, ki imajo povisano telesno tezo, dosegli ITM 24. Priporocen dnevni vnos
energije za zmanjSanje telesne teze smo izracunali za vsakega preiskovanca posebej. Pri
izraCunu smo upostevali njihovo viSino, starost, telesno tezo in fizicno aktivnost. 1z slike je
razvidno, da vsi preiskovanci, razen preiskovanec 3, zauzijejo manj energije kot je njihova
priporo¢ena vrednost za zmanjSanje telesne teze na ITM 24. Preiskovanec 5 zauzije
povprecno 450 kcal na dan premalo, preiskovanec 6 zauzije povpre¢no 470 kcal premalo,
preiskovanec 7 zauzije prav tako 470 kcal premalo in preiskovanec 12 zauzije povprecno
650 kcal premalo. Edina izjema je preiskovanec 3, ki povprecno dnevno zauzije 660 kcal
prevec, kot je njegov priporoCen vnos za zmanjsanje telesne teze na ITM 24. Prav tako
zauzije povprecno 520 kcal prevec, kot je potrebno za vzdrZzevanje njegove trenutne teze.
To pomeni, da bo preiskovanec 3 pridobival na telesni tezi, e ne bo zmanjSal dnevnega

vnosa energije.
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4.2.3 Kolicine dnevno zauZite energije pri preiskovancih s prekomerno telesno tezo
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Slika 6: Koli¢ine zauZite energije in povprecni dnevni vnos energije v petih dneh ter priporocena

dnevna potreba po energiji za zmanjSanje telesne teZe na ITM 27

Slika 6 prikazuje koli¢ino zauzite energije po dnevih, povpre¢ni dnevni vnos energije v

petih dneh in priporoCeni dnevni vnos energije za zmanjSanje telesne teze, da bi

preiskovanci, ki imajo prekomerno telesno tezo, dosegli ITM 27. Priporocen dnevni vnos

energije za zmanjSanje telesne teze smo izracunali za vsakega preiskovanca posebej. Pri

izraCunu smo upostevali njihovo vi§ino, starost, telesno tezo in fizi¢no aktivnost. Slika nam

kaze premajhen povprecni dnevni vnos energije pri vseh preiskovancih. Preiskovanec 1

zauzije povprecno kar 1360 kcal na dan manj, kot je njegov priporoCen vnos za dosego
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ITM 27. Preiskovanec 4 zauzije povprecno 570 kcal na dan premalo. Najbolj se

priporoc¢eni vrednosti pribliza preiskovanec 9, ki zauzije povprecno le 240 kcal na dan

manj, kot je njegov priporoc¢en vnos. Preiskovanec 10 zauzije dnevno povpre¢no 640 kcal

manj od priporo¢enega vnosa. Res je, da so vsi preiskovanci v tej skupini predebeli in je za

njihovo zdravje nujno, da zmanjsajo telesno tezo, vendar morajo to narediti pocasi,

nadzorovano in na zdrav nacin.

43 RAZMERJE MED ENERGIJSKIMI DELEZI MAKROHRANIL
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Slika 7: Razmerje med energijskimi deleZi zauZitih beljakovin, ogljikovih hidratov, mascob in alkohola

v petih dneh v primerjavi s priporo¢enim razmerjem
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Na sliki 7 so predstavljena razmerja med zauzitimi energijskimi delezi beljakovin,
ogljikovih hidratov, mascob in alkohola v petih dneh. Razmerje med dnevnim vnosom
makrohranil naj bi po priporocilih (Referen¢ne vrednosti,...2004) bilo: 8-10 % beljakovin,
vec kot 50 % ogljikovih hidratov in 30 % mascob.

Preiskovanec 5 ima, kljub 1 % delezu zauZitega alkohola, najbolj idealno razmerje med
makrohranili v petih dneh. Vsi ostali preiskovanci so jedli prevec beljakovin. Preiskovanci
2, 6 in 7 so, zaradi prevelikega vnosa beljakovin, zmanjSali vnos ogljikovih hidratov, delez
mascob pa je ostal v okviru priporocenega razmerja. Preiskovanci 3, 4, 8 in 11 so jedli
prevec beljakovin in preve¢ mascob ter so na ta racun zmanjsali vnos ogljikovih hidratov.
Preiskovanec 9 je, zaradi povecCanega vnosa beljakovin, zmanjSal vnos mascob, delez
ogljikovih hidratov pa je ostal kot je priporoCen. Preiskovanci 1,10 in 12 so jedli prevec
beljakovin in preve¢ ogljikovih hidratov, zato so zmanjSali vnos mascob. Alkohola
preiskovanci ne uzivajo, razen preiskovanci 2, 3 in 5, ki pa pri uzivanju alkohola ne

pretiravajo, zato alkohol nepomembno vpliva na razmerje ostalih makrohranil.
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44 RAZMERJE MED ZAUZITIMI NASICENIMI, ENKRAT NENASICENIMI IN
VECKRAT NENASICENIMI MASCOBNIMI KISLINAMI
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Slika 8: Razmerje med zauZitimi nasi¢enimi, enkrat nenasi¢enimi in ve¢krat nenasi¢enimi mas¢obnimi

kislinami v petih dneh v primerjavi s priporofenim razmerjem

Po priporocilih naj bi bil dnevni vnos mas¢ob 30 %, od tega najve¢ 10 % nasicenih
mascobnih kislin, veckrat nenasi¢ene maScobne kisline naj bi dajale okoli 7 % prehranske
energije oziroma najve¢ 10 %, preostanek zauzitih mascob pa bi morale predstavljati

enkrat nenasicene mascobne kisline (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Kot vidimo iz slike 8 je bil, pri preiskovancih 1, 2, 7, 9, 10 in 12, delez zauzitih maS¢ob v
petih dneh manjsi od 30 %. Preiskovanci 3, 4, 6, 8 in 11 so zauzili mascob ve¢ kot 30 %

energijskega deleza. Le preiskovanec 5 je zauzil priporo¢en delez mascob, to je 30 %.
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Delez masScob smo razdelili na deleze posameznih mascobnih kislin, tako smo dobili
razmerja med njimi in smo jih lahko primerjali s priporocenimi razmerji. Preiskovanci 1,
10 in 12 so zauzili manj kot 10 % nasic¢enih mascobnih kislin, preiskovanca 2 in 7 sta
zauzila 10 % nasic¢enih mascobnih kislin, vsi ostali pa ve¢ kot je priporo¢eno. Veckrat
nenasi¢enith mascobnih kislin so preiskovanci 1, 3, 6, 9 in 12 zauzili manj kot 7 %. Ostali
so zauzili med 7 in 10 % veckrat nenasi¢enih mas¢obnih kislin, tako kot je priporoceno.
Presezek nasi¢enih mascobnih kislin bi morali preiskovanci zamenjati z enkrat

nenasic¢enimi maséobnimi kislinami.

4.5 KOLICINA ZAUZITEGA HOLESTEROLA
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Slika 9: Koli¢ina zauZitega holesterola pri dvanajstih preiskovancih po dnevih in priporocena dnevna

zgornja meja vnosa holesterola
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Iz slike 9 vidimo, da je veC kot tri Cetrtine preiskovancev prvi, drugi, Cetrti in peti dan
uzivalo manj holesterola kot je priporoena zgornja meja, to je 300 mg (Referencne
vrednosti..., 2004). Prvi dan izstopata preiskovanec 3 in preiskovanec 4. Preiskovanec 3 je
ta dan pojedel veliko hrane, katera vsebuje holesterol in sicer francoski rogljicek, omako
bolognese, Sunko, sir, svinjski zrezek, ¢okoladno torto in skuSo. Preiskovanec 4 je jedel
salamo in jetrca, zaradi katerih je tudi presegel priporoceno mejo holesterola. Drugi dan,
zaradi uZivanja jajc in paStete, precej izstopa preiskovanec 4. Tretji dan je priporoceno
mejo zauzitega holesterola presegla ve¢ kot ena Cetrtina preiskovancev. Izjemo imamo Se

peti dan, saj je preiskovanec 3 uzival pecenko, pleskavico, jajca, Sunko in sir.

46 KOLICINA ZAUZITEGA VITAMINA A (RETINOLEKVIVALENTA)
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Slika 10: Koli¢ina zauZitega vitamina A oziroma retinolekvivalenta pri dvanajstih preiskovancih po

dnevih in priporocen dnevni vnos retinolekvivalenta
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Slika 10 prikazuje koli¢ino zauzitega vitamina A, izrazenega kot retinolekvivalent, v petih
dneh. Vrednosti smo primerjali s priporo¢eno vrednostjo retinolekvivalenta, ki je 1 mg na
dan (Referenc¢ne vrednosti..., 2004). Prvi in tretji dan ve¢ kot polovica preiskovancev ni
pokrila potreb po vitaminu A. Prvi dan smo, zaradi bolj preglednega prikaza rezultatov, iz
slike izbrisali preiskovanca 4, saj je ta dan pojedel 150 g jetrc, ki so vsebovala ve¢ kot 30
mg retinolekvivalenta. Prvi dan izstopata tudi preiskovanec 5, zaradi uzivanja pastete, in
preiskovanec 12, ki je pojedel velike koli¢ine sadja in zelenjave. Drugi dan vec kot tri
Cetrtine preiskovancev ni pokrilo svojih potreb po vitaminu A. Preiskovanec 3 pa ne
izstopa zaradi uzivanja kakSne posebne hrane, ampak zaradi koli¢ine hrane, ki jo je zauzil
na ta dan. Cetrti dan je ve kot polovica preiskovancev zadovoljila potrebe po vitaminu A.
Preiskovanec 6 je jedel pasteto in tako za veC kot Stiri krat presegel priporoceno vrednost
vitamina A. Peti dan je polovica preiskovancev zauzila vec retinolekvivalenta kot je
priporoceno, polovica pa manj. Preiskovanec 5 je jedel pasteto, zato je njegova vrednost

toliko vecja.
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4.7 KOLICINA ZAUZITEGA VITAMINA E
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Slika 11: Koli¢ina zauZitega vitamina E pri dvanajstih preiskovancih po dnevih in priporocen dnevni

vnos vitamina E

Iz zgornje slike, ki prikazuje koli¢ino zauzitega vitamina E, vidimo, da prvi, drugi, tretji in
cetrti dan skoraj tri Cetrtine preiskovancev ni pokrilo potreb po vitaminu E, peti dan pa celo
vec kot tri Cetrtine preiskovancev. Priporocen dnevni vnos (Referen¢ne vrednosti..., 2004)
vitamina E naj bi bil 12 mg za zenske in 13 mg za moske. Prvi dan izstopa preiskovanec 3,
ki je potrebe po vitaminu E zadostil z uzivanjem skuSe v olju, ker pa je jedel Se drugo
raznovrstno hrano z vsebnostjo vitamina E, kot so margarina, son¢ni¢no olje, ¢okoladna
torta in rogljic¢ek, je precej presegel priporocen dnevni vnos. Skuso v olju jedel tudi Cetrti
dan, zato je priSlo do presezka. Preiskovanec 5 je drugi dan jedel razlicno hrano bogato z
vitaminom E in sicer son¢ni¢no olje, margarino, roglji¢ek, minestro in jabolka, zato je

zauzil 7,5 mg ve¢ vitamina E od priporo¢ene vrednosti. Tretji dan je jedel sardine v
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rastlinskem olju, rogljic¢ek, pasulj brez mesa, mesano svezo zelenjavo in son¢ni¢no olje, ki
so skupaj doprinesli k presezku vitamina E za skoraj 12 mg. Peti dan, torej v nedeljo, je
preiskovanec 3 presegel priporoceno vrednost zaradi uzivanja sveze zelenjave, margarine,
jajec in soncni¢nega olja, preiskovanec 11 pa zaradi uzivanja veliko sadja, sveze zelenjave,

margarine in ¢okoladne torte.

4.8 KOLICINA ZAUZITEGA VITAMINA C
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Slika 12: Koli¢ina zauZitega vitamina C pri dvanajstih preiskovancih po dnevih in priporo¢en dnevni

vnos vitamina C

Priporocen dnevni vnos (Referen¢ne vrednosti..., 2004) vitamina C naj bi bil 100 mg.
Zgornja slika nam prikazuje koli¢ino zauZzitega vitamina C v petih dneh, kjer vidimo, da
prvi, drugi, tretji in Cetrti dan ve¢ kot polovica preiskovancev ne pokrije dnevnih potreb po

vitaminu C, peti dan svoje potrebe pokrije ve¢ kot polovica. Prvi dan izstopata



Serona A. Vrednotenje prehrane kardiovaskularnih bolnikov.
Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2009 49

preiskovanec 6, ki je jedel paradiznikovo juho, svezo zelenjavo in veliko sadja, in
preiskovanec 12, ki je prav tako pojedel veliko svezega sadja in zelenjave. Drugi dan je
preiskovanec 1 potrebe po vitaminu C presegel Ze samo z uzivanjem paprike, katera
vsebuje kar 139 mg vitamina C na 100 g, jedel pa je tudi jabolko, breskve in paradiznik.
Preiskovanec 2 je drugi dan uzival sveze sadje (jabolka, nektarine, jagode), krompir in
rdece redkvice ter presegel dnevno priporocilo za vec kot dva krat. Posebno izjemo imamo
Cetrti dan in sicer preiskovanca 3, kateri ta dan ni pojedel niti enega kosa sadja in
zelenjave, zato je njegova vrednost zauzitega vitamina C blizu 0 mg. Veliko ve¢ vitamina
C sta ta dan zauzila preiskovanca 11 in 12. Prvi je pojedel paradiznikovo juho, svezo

zelenjavo in 600 g nektarin, drugi pa veliko lubenice, melone, banan in minestro.
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49 KOLICINA ZAUZITEGA NATRIJA IN SOLI
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Slika 13: Koli¢ina zauzitega natrija in soli pri dvanajstih preiskovancih po dnevih ter ocenjena

vrednost za minimalni dnevni vnos natrija in priporo¢en dnevni vnos soli

Iz zgornje slike, ki prikazuje dnevno koli¢ino zauZzitega natrija in soli, vidimo, da
preiskovanci, ¢etudi ne pokrivajo svojih dnevnih potreb po energiji, presegajo ocenjeno
vrednost za minimalni vnos natrija, ki je 550 mg na dan, in soli, katere naj bi dnevno
zauzili najve¢ 6 g. 1 g kuhinjske soli (NaCl) sestoji iz po 17 mmol natrija in klorida; NaCl
(g) = Na (g) x 2,54; 1 g NaCl = 0,4 g Na (Referencne vrednosti..., 2004). Izjem v tem
primeru nimamo, razen drugi dan izstopa preiskovanec 3, ki je koliino zauzitega natrija
presegel z uzivanjem Sunke, sira, klobas, gobove juhe, pSeni¢nega belega kruha in soli v

solati.
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4.10 KOLICINA ZAUZITEGA KALIJA
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Slika 14: Kolic¢ina zauZitega kalija pri dvanajstih preiskovancih po dnevih in ocenjena vrednost za

minimalni dnevni vnos kalija

Iz slike 14 vidimo, da preiskovanci veinoma zauzijejo vec kalija kot je priporocilo, kljub
zmanjSanemu vnosu energije. Priporo¢en dnevni vnos (Referencne vrednosti..., 2004)
kalija je 2000 mg. Prvi in drugi dan je vec kot tri Cetrtine preiskovancev preseglo dnevna
priporocila po kaliju. Tretji dan je ve¢ kot polovica preiskovancev presegla priporocila.
Cetrti dan pa celo vsi, razen preiskovanca 5, ki ni pokril potreb po kaliju. Peti dan je tri

Cetrtine preiskovancev zauzilo vec€ kalija kot je priporoceno.
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4.11 KOLICINA ZAUZITEGA KALCIJA
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Slika 15: Koli¢ina zauZitega kalcija pri dvanajstih preiskovancih po dnevih in priporocen dnevni vnos

kalcija

Slika 15 nam prikazuje koli¢ino zauzitega kalcija v petih dneh, ki je v primerjavi s
priporocenim dnevnim vnosom, kateri je 1000 mg (Referen¢ne vrednosti..., 2004), precej
majhna. Prvi dan veC kot tri Cetrtine preiskovancev ni pokrilo potreb po kalciju. Drugi dan
je bilo nekoliko boljSe, Ceprav skoraj tri Cetrtine ni doseglo priporoc¢ene vrednosti. Tretji,
Zetrti in peti dan pa je bil vnos kalcija precej manjsi od priporo¢enega. Cetrti dan je izjema
samo preiskovanec 3, ki je pojedel 200 g sira in pico, ki je prav tako vsebovala sir.
Preiskovanci so uzivali premalo mleka in mle¢nih izdelkov, da bi lahko zadovoljili potrebe

po kalciju.
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4.12 KOLICINA ZAUZITEGA MAGNEZIJA
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Slika 16: Koli¢ina zauZitega magnezija pri dvanajstih preiskovancih po dnevih in priporocen dnevni

vnos magnezija

Priporocen dnevni vnos magnezija je za zenske in moSke nekoliko razli¢en, za Zenske je
300 mg za moske pa 350 mg (Referencne vrednosti..., 2004). Na sliki 16 je primerjava
zauzitega magnezija v petih dneh in priporocene vrednosti 350 mg, ki nam pove, da vseh
pet dni veé kot tri Cetrtine preiskovancev ni pokrilo potreb po magneziju. Cetrti dan izstopa
po koli¢ini zauzitega magnezija preiskovanec 3, to pa predvsem zaradi uzivanja velikih
koli¢in razli¢ne hrane in pijace. Samo s tem, da je popil liter piva, je zauzil 100 mg

magnezija.
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5 RAZPRAVA IN SKLEPI

5.1 PREHRANA PREISKOVANCEV

Na zacetku naSega raziskovanja smo preiskovance razdelili v skupine glede na njihov
indeks telesne mase (ITM). Ugotovili smo, da ima najve¢ preiskovancev povisano telesno
tezo, najmanj pa normalno telesno tezo. Preiskovanci z normalno telesno tezo so bili trije, s

povisano telesno tezo jih je bilo pet in s prekomerno telesno tezo so bili Stirje.

Najprej smo se osredotoc€ili na koli¢ino zauzite energije in jo primerjali s priporo¢enim
vnosom energije za vsakega posameznika posebej. Podatke o energijski vrednosti obrokov
in vsebnosti makro in mikrohranil smo dobili z racunalniskim programom Prodi 5.0.
Preiskovance smo obravnavali po skupinah. V prvi skupini so preiskovanci z normalno
telesno tezo, kjer smo vnos energije vsakega posameznika primerjali z njegovim
priporo¢enim vnosom energije za vzdrzevanje trenutne telesne teze. Vsi preiskovanci v
prvi skupini so zauzili manj energije kot je njihova potreba za ohranjanje telesne teze. V
drugi skupini smo obravnavali preiskovance s povisano telesno tezo, kjer smo primerjali
povprecno dnevno koli¢ino zauzite energije s priporoceno koliino energije za zniZanje
telesne teze na ITM 24. Izjema v tej skupini je le preiskovanec 3, ki je edini zauzil ve¢
energije, kot je njegova potreba za zmanjSanje telesne teze, vsi ostali preiskovanci so
zauzili Se manj energije kot je njihova priporocena koli¢ina za zniZanje telesne teze na ITM
24. V tretji skupini so preiskovanci s prekomerno telesno tezo, kjer smo povprecni dnevni
vnos energije primerjali s priporo¢enim dnevnim vnosom energije za znizanje telesne teze
na ITM 27. Ugotovili smo, da so vsi preiskovanci uzivali precej manj energije kot je

njihovo priporocilo za znizanje telesne teze.

Razmerje med zauzitimi energijskimi delezi beljakovin, ogljikovih hidratov, mascob in
alkohola v petih dneh kaze, da preiskovanci uzivajo preve¢ beljakovin in vefinoma
premalo ogljikovih hidratov. Razmerje med dnevnim vnosom makrohranil naj bi po
priporo€ilih (Referen¢ne vrednosti,...2004) bilo: 8-10 % beljakovin, ve¢ kot 50 %

ogljikovih hidratov in 30 % mascob. Najbolj se je idealnemu razmerju priblizal samo



Serona A. Vrednotenje prehrane kardiovaskularnih bolnikov.
Diplomsko delo. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, 2009 55

preiskovanec 5, ¢eprav je 1 % energije pokril z alkoholom. Drugace alkohola preiskovanci

ne uzivajo.

Pri mascobnokislinski sestavi obrokov nas je najbolj zanimalo razmerje med nasic¢enimi,
enkrat nenasi¢enimi in veckrat nenasi¢enimi masS¢obnimi kislinami. Po priporocilih naj bi
bil dnevni vnos mascob 30 %, od tega najve¢ 10 % nasi¢enih mascobnih kislin, veckrat
nenasic¢ene mascobne kisline naj bi dajale okoli 7 % prehranske energije oziroma najvec 10
%, preostanek zauzitih mascob pa bi morale predstavljati enkrat nenasicene mascobne
kisline (Referencne vrednosti..., 2004). Pet preiskovancev je povpre¢no dnevno zauZzilo
ve¢ kot 30 % mascob. Od teh petih preiskovancev sta preiskovanca 8 in 11 iz skupine z
normalno telesno tezo, preiskovanca 3 in 6 iz skupine s poviSano telesno tezo in
preiskovanec 4 iz skupine s prekomerno telesno tezo. PriCakovali smo, da bodo
preiskovanci uzivali manj nasi¢enih mascobnih kislin, vendar so preiskovanci 3, 4, 5, 6, 8,
9 in 11 povprecno dnevno zauZili ve€ kot 10 % nasi¢enih mas€obnih kislin. Manj kot 10 %
nasicenih mascobnih kislin so zauzili le preiskovanci 1, 10 in 12. Veckrat nenasic¢enih
mascobnih kislin so preiskovanci pojedli primerno veliko. Del nasi¢enih mas¢obnih kislin
bi morali preiskovanci zamenjati z enkrat nenasicenimi masc¢obnimi kislinami in z njimi

zapolniti razliko do 30 %.

Ovrednotili smo tudi koli¢ino zauzitega holesterola. Prehranski holesterol zvisSuje skupni
krvni holesterol in LDL holesterol, ampak v manjs$i meri kot nasicene mascobne kisline
(Krummel, 2000). Vnos holesterola s hrano naj ne bi presegal 300 mg/dan. Ve¢ kot tri
Cetrtine preiskovancev je vse dni, razen tretji dan, uzivalo manj kot 300 mg holesterola na
dan. Tretji dan je nekoliko manj kot tri Cetrtine preiskovancev uZzivalo manj kot 300 mg

holesterola na dan.

Osredotocili smo se tudi na vitamine in sicer vitamine A, E in C. Ugotovili smo, da vec¢ kot
polovica preiskovancev uziva premalo vitaminov A, E in C, kar je verjetno posledica
zmanjSanega vnosa energije in nepravilnega razmerja uzivanja razlicne vrste hrane.
Potrebe po vitaminu A se pokrivajo tako iz preformiranega vitamina A iz zivil Zivalskega
izvora kot iz provitaminov, ki jih tvorijo rastline. Da bi prisli do enotne ocene vnasanja in s

tem pokrivanja potreb, se provitamini obracunavajo kot retinolni ekvivalenti (RE). Vec¢ kot
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polovica preiskovancev ni pokrila svojih dnevnih potreb po retinolekvivalentu, ki je 1 mg
na dan. Izjema je le Cetrti dan, ko je skoraj tri Cetrtine preiskovancev pokrilo svoje potrebe
po retinolekvivalentu. Stanje glede vitamina E je Se slabSe, saj tri Cetrtine preiskovancev
noben dan ni doseglo priporocene vrednosti, to je 13 mg na dan. Tudi vitamina C je vec
kot polovica preiskovancev zauzila manj kot 100 mg na dan, ki je priporocena vrednost

(Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Ovrednotili smo tudi koli¢ino zauzitih mineralov in sicer natrija, kalija, kalcija in
magnezija. Ugotovili smo, da preiskovanci uzivajo preve¢ natrija in kalija, premalo pa
kalcija in magnezija. Natrij preiskovanci zauzijejo predvsem v obliki soli, katera je dodana
razli¢ni hrani zaradi okusa. Vse dni v tednu so vsi preiskovanci zauzili ve¢ natrija kot je
ocenjena vrednost za minimalni vnos, to je 550 mg na dan. Prav tako je vsak dan ve¢ kot
polovica preiskovancev pojedla veC¢ kot 6 g soli, kar je zgornja meja. Tri Cetrtine
preiskovancev je vsak dan preseglo priporoceno vrednost kalija, to je 2000 mg na dan.
Priporocene vrednost natrija in kalija so preiskovanci presegli pri energijsko nizkih
obrokih, ¢e bi uzivali ve¢je koli¢ine hrane, bi se te vrednosti §e povecale, zato bi morali
preiskovanci zelo paziti na vnos soli in kalija. Potreb po kalciju, ki so 1000 mg na dan, ni
uspelo zadovoljiti skoraj nobenemu preiskovancu, nekaj izjem je drugi dan, vendar ne ve¢
kot ena Cetrtina. Skoraj tri Cetrtine preiskovancev ni zauzilo dovolj magnezija niti en dan v

tednu. Priporocena vrednost magnezija je 300 mg na dan (Referencne vrednosti..., 2004).
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5.2  SKLEPI

Rezultate raziskave lahko povzamemo z naslednjimi sklepi:

- preiskovanci so uzivali manj energije, kot je priporocena vrednost za ohranjanje
oziroma zmanj$anje telesne teze,

- preiskovanci so uzivali preve¢ beljakovin in vecinoma premalo ogljikovih
hidratov,

- vnos mascob je bil razlicen, pet preiskovancev je zauZzilo ve¢ kot 30 % mascob,
ostali pa so zauzili primerno koli¢ino mascob,

- sedem preiskovancev je zauZzilo ve¢ kot 10 % nasic¢enih mas€obnih kislin. Koli¢ina
zauzitih veckrat nenasic¢enih mascobnih kislin pa je bila v skladu s priporo¢ili,

- vnos vitaminov A, E in C je bil manjsi od priporoc¢enih vrednosti,

- preiskovanci so uzivali preve¢ natrija in kalija, premalo pa kalcija in magnezija.

Z metodologijo, ki smo jo uporabili, smo dobili osnovne podatke o nafinu prehranjevanja

preiskovane populacije.
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6 POVZETEK

V diplomski nalogi smo leta 2008 v raziskavo vkljucili 12 kardiovaskularnih bolnikov iz

obmocja Ljubljane in Ptuja, starih nad 40 let.

Osredotocili smo se na ovrednotenje prehrane kardiovaskularnih bolnikov s pomocjo
naslednjih parametrov: vnos skupne energije, vnos mascob, kjer smo se osredotocili na
vrsto mascob in holesterol, ogljikovih hidratov, beljakovin, alkohola, vitamina A, vitamina

E in vitamina C, natrija, kalija, kalcija in magnezija.

Za zbiranje podatkov smo uporabili metodo ocenjene koli¢ine hrane, s katero so
preiskovanci opisali koli¢ino zauZzite hrane. Vso hrano, ki so jo preiskovanci pojedli v petih
dneh so zapisali v prehranski dnevnik. Dobljene podatke smo analizirali s pomocjo
racunalniskega programa Prodi 5.0. To je program firme Nutri-Science GmbH s sedezem v
Nemciji (Kluthe, 2004). Razvijati so ga zaceli leta 1981 in je zasnovan na bazi podatkov in

na prehranskih smernicah v Nem¢&iji, Avstriji in Svici — DACH.

Tako obdelane podatke smo primerjali z referenénimi vrednostmi (Referen¢ne vrednosti. ..,

2004) za vnos hranil za zdravega odraslega ¢loveka.

Opravljena raziskava nam daje grob vpogled v nacin prehranjevanja dvanajstih
preiskovancev. Rezultati kazejo, da preiskovanci dnevno zauzijejo manjSo koli¢ino
energije kot je njihova priporoCena vrednost za ohranjanje oziroma zmanjSanje telesne
teze.

Iz rezultatov je razvidno, da bi morala prehrana preiskovancev vsebovati ve¢ olj¢nega olja,
ki vsebuje enkrat nenasi¢ene mascobne kisline, in z njim zamenjati presezek nasicenih
mascobnih kislin ter pri tistih preiskovancih, ki ne uzivajo dovolj mascob, zapolniti
manjkajo¢ delez mascob. Vnos vecCkrat nenasi¢enih mascobnih kislin je bil primeren.
Holesterol so uzivali zmerno. Preiskovanci bi morali presezen delez zauzitih beljakovin iz
mesa zamenjati z ogljikovimi hidrati iz polnovrednih zit in Zitnih izdelkov, kot so

testenine, kruh, ovsena kaSa. Jedilnik bi morali popestriti z raznovrstnim sadjem in
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zelenjavo, da bi pokrili potrebe po vitaminih. Priporocljivo bi bilo tudi redno uZzivanje
margarine bogate z rastlinskimi steroli, ki ne samo, da pomaga znizevati krvni holesterol,
ampak je tudi bogat vir vitamina E. Nujno bi morali omejiti vnos natrija in sicer tako da bi
zmanjsali uzivanje predelane in pripravljene hrane, ki vsebuje veliko soli. Zmanjsati bi
morali tudi dodajanje soli pri kuhanju. Prav tako bi morali omejiti vnos kalija, katerega je
precej v mesu in krompirju. Prehrana preiskovancev bi morala vsebovati ve¢ mleka in
mlecnih izdelkov z zmanjSano vsebnostjo mascobe, saj preiskovanci zauzijejo premalo
kalcija. Z njimi pa bi tako dobili magnezij, ki ga zauzijejo premalo. Magnezij najdemo tudi
v polnozrnatih zitnih izdelkih, ribah, jetrih, razli¢ni zelenjavi, soji, jagodiCevju,
pomarancah in bananah.

Prehrana kardiovaskularnih bolnikov bi morala biti skrbno nacrtovana, saj ima lahko
znaten vpliv na izboljSanje njihovega zdravstvenega stanja. Bolniki se morajo zavedati
pomembnosti zdrave prehrane in zdravega nacina zivljenja. Z izobrazevanjem bolnikov o
nacrtovanju jedilnikov in pravilni sestavi obrokov bi lahko izboljsali njihov prehranski

status.

Poudariti moramo, da uporaba programa Prodi 5.0 daje grob vpogled v nacin
prehranjevanja preiskovane populacije in ima nekaj pomanjkljivosti:
- nedodelana baza podatkov, saj program ne vsebuje zivil in jedi, ki so znacilna za
nas kulturni prostor (npr.: krofi,...)
- pretirana racunalniSka robustnost, ki ne omogoca hitrega prenosa podatkov v druge

racunalniSke programe za obdelavo podatkov (Excel, SPSS,...)
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PRILOGE

Priloga A 1: Prehranski dnevnik za spremljanje vnosa hrane

Prosim, vpiSite vse, kar ste zauzili v enem dnevu. Kolikor je mogoce natan¢no dolocite
koli¢ino in vrsto zauZzite hrane in pijace. Uporabljajte opise, kot so navedeni v

primeru:

Zajtrk:

Malica:

Kosilo:

Zajtrk:

Malica:

Kosilo:

Malica:

Vecerja:

Med obroki:

Zauzita Koli¢ina

Vrsta hrane in pijace

pol skodelice ~ koruznih kosmicev
dve zlici  sladkorja
velika skodelica (3 dl) delno posnetega mleka (1,5% m.m.)
dva kosa  sadnega biskvita
eno malo  polnozrnato Zemljo
ennamaz  piscancje pastete
ena rezina sira
en loncek (2 dI) navadnega jogurta
eno  jabolko
en kroznik  goveje juhe z rezanci
envelik  puranji zrezek (pecen v naravni omaki)
dve zajemalki  kuhanega riza
en kroznik  solate (zelena in radic)

ena plocevinka (0,5 1)

ledenega caja

Datum:

Zauzita Koli¢ina

Vrsta hrane in pijace
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Priloga A 2: Vprasalnik o tezi, visini, starosti, fizicni aktivnosti, zdravilih in prehranskih dodatkih

1. Osnovni antropometri¢ni podatki:

teza vi§ina starost
2. Podatki o fizi¢ni aktivnosti:

¢as spanja /dan

fizi¢na aktivnost:

0 SLUZBA (vrsta, e ne Zelite izdati podrobno, jo prosim opisite! npr.: kot
lazZje/tezje fizicno delo, administrativo delo, delo na terenu, ...)

ur na dan (¢ez teden)
ur na dan (vikend)

0 SPORT (vrsta, dan in §tevilo ur po dnevih):

0 PROSTI CAS:

branje knjige: ur na teden
gledanje televizije: ur na dan (¢ez teden)
ur (vikend)
delo pred racunalnikom: ur na dan (v sluzbi)

ur na dan (doma)
najljubsi hobiji (kaj in koliko ¢asa na teden):

3. Prehranska dopolnila in zdravila (ime, proizvajalec in koli¢ina):




