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Namen diplomske naloge je bil sestaviti in ovrednotiti ze obstojece jedilnike za
bolni$ni¢no prehrano za Stiri razlicne diete: 1) varovalna prehrana 2) diabetes tip 1,
3) brezglutenska dieta, ter 4) kombinacija brezglutenske diete in diete za diabetes tip
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bolnisnici (HACCP, izbor zivil, velikost porcij ter prehranske navade otrok). S
pomocjo programa Prodi 5.7 Expert Plus smo izra¢unali ustrezen energijski in hranilni
vnos za zgoraj nastete diete (toCke 1-4), za pomlad in poletje za Pediatri¢no kliniko v
Ljubljani. Ugotovili smo, da obstojeci dietni jedilniki na Pediatricni kliniki precej
odstopajo od prehranskih priporocil: previsok vnos prostih sladkorjev, soli, nasi¢enih
mascob, a prenizek vnos prehranske vlaknine, kalcija, vitamina D, enkratnenasicenih
in vecCkratnenasi¢enih mascob. Optimizirani jedilniki so bistveno bolj prilagojeni
prehranskim priporoc¢ilom. Za njihov prenos v prakso bi bilo potrebno izobrazevanje
osebja v bolnisnici, kot tudi starSev in otrok.
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1 UVOD

Ustrezna, kakovostna in uravnotezena prehrana predstavlja pomembno nalozbo za zdravje.
Uravnotezena prehrana omogoca normalen razvoj otrok in mladostnikov, hkrati pa vpliva
na zmanjSevanje tveganja nastanka kroni¢nih nenalezljivih bolezni v poznejsih zivljenjskih
obdobjih.

Prehrana v bolni$nici se razlikuje od prehrane doma, saj je poleg dietnih nacel v bolniSnici
potrebno upostevati nacela HACCP-a, izbire Zivil, ki so na voljo ter velikosti porcij pri
predpakiranih Zivilih. Poleg tega je potrebno upostevati tudi prehranske navade otrok, ki se
v veliki meri razlikujejo od priporocil, saj imajo zelo radi sladke jedi in pijace, medtem ko
ne marajo zelenjave. Pri bolnih in nejeS¢ih otrocih ter mladostnikih je zaradi bolezni
problem nejescnosti Se bolj izrazit. Nas cilj je bil sestaviti dietne jedilnike za bolniSni¢no
prehrano za tri razli¢ne diete (tocke 1-3) ter za dieto pri dveh bolezni hkrati (tocka 4): 1)
varovalna prehrana, 2) diabetes tip 1, 3) brezglutenska dieta ter 4) kombinacija
brezglutenske diete in diabetesa tip 1. Dietne jedilnike smo sestavili za tri starostne
skupine: 1 do <4 let, 10 do < 13 let ter 15 do < 19 let. Pri sestavi jedilnikov smo izhajali iz
prehranskih priporocil (Referen¢ne vrednosti..., 2004) glede na telesno aktivnost ter
priporocil za dietno prehrano pri posamezni bolezni.

1.1 CILJI RAZISKOVANJA
V diplomskem delu smo zasledovali naslednje cilje:

e [zraCun ustreznega energijskega in hranilnega vnosa za zgoraj nastete diete (tocke 1-4)
za tri starostne skupine (1 do < 4 let, 10 do <13 let ter 15 do < 19 let) za pomlad in
poletje za Pediatri¢no kliniko v Ljubljani.

e Pregled obstojecih jedilnikov in izracun optimiziranih jedilnikov za diete (tocke 1-4) in
omejitve oz. znacilnosti prehrane v bolnisnici (HACCP, izbor Zivil, velikost porcij ter
prehranske navade otrok). Posebno pozornost smo posvetili naslednjim hranilom:
ogljikovim hidratom, zlasti dodanim sladkorjem (monosaharidi in disaharidi dodani v
hrano, s strani proizvajalca, kuharja ali potrosnika ter sladkorji, ki so naravno prisotni v
medu, sirupih in sadnih sokovih) in vlakninam, beljakovinam, mas¢obam, zlasti
nasi¢enim, enkrat nenasi¢enim, n-3 in n-6 veckrat nenasi¢enim mascobnim kislinam,
holesterolu, kalciju, natriju, vodi ter vitaminu D.



Slavi¢ J. Dietni jedilniki za otroke v bolnisnici.

Dipl. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Odd. za zivilstvo, 2011

1.2 DELOVNE HIPOTEZE

Obstoje¢i dietni jedilniki na Pediatricni kliniki precej odstopajo od prehranskih
priporocil (previsok vnos dodanih sladkorjev, soli in nasi¢enih mascob).

Optimizirani dietni jedilniki bodo bistveno bolj prilagojeni prehranskim priporoc¢ilom,
prav tako pa ne bodo povsem ustrezali prehranskim priporocilom, zlasti zaradi
prehranskih navad otrok.

Za zmanjSevanje koli¢ine dodanega sladkorja (npr. sladkani Caji) ter soli (zlasti
dosoljevanje) in nasi¢enih maScob (uporaba kvalitetnih rastlinskih olj) bo potrebno vec
vlozenega truda: izobraZevanje osebja (zdravnikov, medicinskih sester, kuhinjskega
osebja in dietetikov), starSev, otrok. Potrebna bi bila tudi bolj kreativna priprava zivil
(npr. uporaba zacimb in vec sveZzih in raznovrstnih zivil), za kar pa je potrebna mnogo
boljsa kadrovska pokritost (ve¢ dietnih kuharjev in dietetikov, ve¢ kontakta z bolniki in
medicinskim osebjem) kot tudi nabava bolj kvalitetnih in raznovrstnih zivil (lokalno
pridelano sveze sadje in zelenjava ter zmanjSanje uporabe konzerviranih mesnih in
drugih izdelkov).
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2 PREGLED OBJAV

2.1 OTROCI IN MLADOSTNIKI

Prehrana kot ena izmed kljucnih dejavnikov zdravega zivljenjskega sloga ne igra
pomembne vloge le v obdobju, ko je Clovek zdrav, temvec tudi v situacijah, ko zaradi
posledic bolezni in zdravljenja prihaja do motene presnove in s tem povezanih zapletov.
Otrostvo je Cas rasti in razvoja zato so nujno potrebne vse hranilne snovi. Prav tako mora
biti ustrezen vnos hranil in energije (Croll in sod., 2001). Bolniki zaradi bolezni oziroma
njenih posledic pogosto ne morejo ali celo ne smejo uzivati obicajne prehrane, zato jim je
potrebno pri tem posvetiti Se posebno skrb in pozornost. Individualna obravnava bolnika,
ki zahteva interdisciplinaren pristop zdravnika in dietetika, je v takih primerih izrednega
pomena. S svojim znanjem zagotavljata nacrtovanje optimalne in prilagojene prehrane
posameznega bolnika. Skrbno nacrtovana prehrana predstavlja podporo zdravljenju, varuje
pred neugodnimi posledicami bolezni ter obenem zagotavlja energijsko in hranilno
uravnoteZzen dnevni vnos. Prispeva tudi k hitrejSemu okrevanju, h krajsi dobi bivanja v
ustanovah, niZjim stroSkom povezanih z zdravljenjem ter visji kakovosti zivljenja (Dudek,
2007).

2.2 VAROVALNA PREHRANA

Temelj zdravega prehranjevanja je pestra in raznolika prehrana. Zdrava prehrana vkljucuje
varno, energijsko in hranilno uravnotezeno, varovalno in biolosko sprejemljivo hrano, ki
ohranja in krepi Clovekovo zdravje. Cilj uravnotezenega prehranjevanja je ohranjanje in
izboljSevanje zdravja in s tem kakovosti zivljenja, kot tudi preprecevanje s hrano pogojenih
simptomov pomanjkanja, kot tudi prekomernega prehranjevanja, ki lahko vodi do nastanka
Stevilnih civilizacijskih bolezni. S pestrim in uravnotezenim jedilnikom lahko zagotovimo
priporoc¢eno koli¢ino energije in hranilnih snovi v prehrani posameznika. Zato je v dnevno
prehrano potrebno vkljuciti ¢im vec raznovrstnih zivil v okviru posameznih skupin zivil.
Celodnevno prehrano sestavljajo redni obroki. Dnevno naj bi zauzili tri glavne obroke
(zajtrk, kosilo, vecerja) ter dva vmesna obroka (dopoldanska in popoldanska malica). Tako
telo dobi energijo in hranila enakomerno ¢ez dan, ne kopicijo se maS¢obne zaloge, imamo
boljSo presnovo in prebavo, prepreCimo obcutek utrujenosti in zaspanosti po hranjenju,
izboljSajo se psihiCne sposobnosti in pocutje. Opuscanje obrokov na eni strani in
pretiravanje z vmesnimi prigrizki na drugi strani, sta najpogostejSa vzroka naraScanje
telesne teze (Hlastan Ribi€ in sod., 2008).
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Slika 1: Prehranski krog nemskega prehranskega drustva (DGE, 2008)

2.3 ENERGIJSKE IN HRANILNE POTREBE OTROK IN MLADOSTNIKOV

2.3.1 Energijske potrebe

Dnevne energijske potrebe so razen osnovnih fizioloskih potreb odvisne tudi od telesne
dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Poleg tega je potrebno v obdobju rasti
upostevati tudi potrebe po energiji in hranilih za razvoj telesne mase. Ce dolgoroéno
vnaSamo s prehrano premalo ali preve¢ energije oziroma hranil, je lahko zdravje
odrascajocih otrok in mladostnikov ogrozeno. Pravilno razmerje med energijskimi delezi
makrohranil oziroma koli¢ine posameznih hranil, omogoc¢ajo otrokom in mladostnikom
normalno rast in razvoj ter polno storilnost in varujejo pred prehransko pogojenimi
zdravstvenimi tezavami in obolenji (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Za dosego uravnotezene prehrane se posluzujemo normativov oziroma referencnih
vrednosti za vnos hranljivih snovi, ki pa so specificni glede na spol, starost, telesno

dejavnost in druga stanja (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Preglednica 1: Referen¢ne vrednosti za vnos energije glede na starost (Referenc¢ne vrednosti..., 2004)

ENERGIJA (kcal/dan) (MJ/dan)
Starost/Spol decki deklice decki deklice
Otroci in mladostniki

1 do manj kot 4 leta 1100 1000 4.7 4.4
10 do manj kot 13 let 2300 2000 9,4 8,5
15 do manj kot 19 let 3100 2500 13,0 10,5
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2.3.2 Hranilne potrebe

2.3.2.1 Priporocila za vnos ogljikovih hidratov

Ogljikovi hidrati oskrbujejo telo predvsem z energijo, vendar so s svojimi sestavinami
vkljuceni tudi v vsako telesno celico. Skupaj naj ogljikovi hidrati predstavljajo ve¢ kot 50
% dnevnega energijskega vnosa. Poznamo ve¢ vrst ogljikovih hidratov. Polisaharidi so
sestavljeni ogljikovi hidrati, ki so v kruhu, Zitnih kosmicih, krekerjih, testeninah, rizu in
zitih. V zelenjavi, sadju, medu in sadnih sokovih najdemo disaharide, predvsem fruktozo
(Rolfes in sod., 2006). Fruktoza ali sadni sladkor je najbolj sladek od naravnih sladkorjev.
Mleko, jogurt in sladoled vsebujejo disaharid mlecni sladkor ali laktozo. Laktoza ali
mlecni sladkor zvisa absorpcijo kalcija in pomaga bakterijam pri proizvajanju vitamina K
(Dudek, 2007).

Saharozo ali namizni sladkor pogosto dodajajo med tehnoloskim postopkom Zivilom kot so
marmelada, sadni sirupi, sadni jogurti s sladkano sadno bazo. Dodatni sladkor in Zzivila z
veliko sladkorjev praviloma ne prispevajo k vnosu esencialnih hranljivih snovi, povecujejo
pa energijsko gostoto hrane, zato jih je priporoCljivo uporabljati obCasno in v zmernih
koli¢inah. Enostavni sladkorji naj ne prispevajo ve¢ kot 10 % dnevnega energijskega
vnosa, ker imajo visok glikemi¢ni indeks (WHO, 2003).

Priporocljive so zlasti zivila predvsem iz skupine kompleksnih ogljikovih hidratov, ki
imajo vec hranljivih snovi in vsebujejo prehransko vlaknino, zlasti polnozrati Zitni izdelki
(razli¢ni kruhi, kase, kosmici), ter druga pretezno Skrobna Zzivila, polnozrnate testenine,
krompir, polnozrnati riz ipd. Pomemben vir ogljikovih hidratov, vitaminov in mineralov v
polnovredni prehrani sta sadje in zelenjava. Uzivajmo prvovrstno zelenjavo, brez omejitev,
svezo ali kuhano (DGE, 2005).

2.3.2.1.1 Prehranska vlaknina

Prehranska vlaknina praviloma nima izkoristljive energijske vrednosti, ima pa celo vrsto
razliénih pomembnejsih funkcij v prebavnem traktu in ugodno vpliva na presnovo. Delimo
jo na topno in netopno prehransko vlaknino. Med netopno vlaknino pristevamo celulozo,
netopno hemicelulozo in lignin, med topno vlaknino uvrs¢amo pektin in inulin (Skvarca,
2009). Vir topnih prehranskih vlaknin je sadje (peckasto sadje z uzitno lupino, pomarance
in grenivke), stroCnice (grah, leca, soja) in zelenjava. Vir netopnih vlaknin so polnovredna
zita, polnovredne testenine, ajda, oves in rjavi riz (Referen¢ne vrednosti..., 2004).
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V dnevni prehrani naj prehranska vlaknina predstavlja 10 g na 1000 kcal energijskega
vnosa (Referen¢ne vrednosti..., 2004). Prehranska vlaknina sodi med varovalne snovi,
zmanjSuje energijsko gostoto hrane, upocasni praznjenje zelodca, hkrati pa pospesSuje
prebavo v tankem in debelem crevesju, preprecuje divertikulozo debelega crevesa, Zoléne
kamne, povisan holesterol v krvi, in arteriosklerozo. Prav tako zmanjSuje tveganje za
nastanek kroni¢nih bolezni, sréno zilnih bolezni, debelosti, sladkorne bolezni in raka na
debelem crevesu. Prehranska vlaknina je v zdravi in uravnotezeni prehrani izredno
pomembna tudi zato, ker znizuje GI zivilu/obroku (Menezes in sod., 2009).

Veliko prehranske vlaknine delno zmanjSuje absorpcijo hranil v prebavilih, kar je prav
tako treba upostevati pri sestavi jedilnikov. S prevelikimi koli¢inami zauzite prehranske
vlaknine pri malih otrocih lahko tvegamo za nezadosten energijski vnos in nastanek driske
(Referencne vrednosti..., 2004).

2.3.2.1.2 Glikemi¢ni indeks

Glikemicni indeks (GI) je parameter, ki opisuje, kako hitro se ogljikovi hidrati po zauzitju
absorbirajo v kri v primerjavi s Cisto glukozo. Na velikost GI Zivila ali jedi vplivajo oblika
hrane, velikost delcev zaradi mletja ali obdelave. Navzocnost neposSkodovanih zrmn,
tekstura, viskoznost, navzocnost topnih vlaknin ter stopnja mehanske in termic¢ne obdelave
hrane, ki vpliva na stopnjo poskodovanja celi¢nih struktur Skroba (Nansel in sod., 2006).

Visok glikemicni indeks imajo sladkarije, sladkor, sladke pijace, marmelada, med, bela
moka, biskvitna peciva, kruhovi cmoki, pokovka, krompirjeva musaka, polenta, koruzni
kosmici, krompir, bel kruh, bel riz, bele testenine, lubenica, melona, banana, papaja, vse
vrste prezrelega sadja. Nasteta Zivila povzrocajo hiter in obCutnejsi porast glukoze v krvi.
Njihov GI je visji od 50. Priporocljivo je uzivanje zivil, ki vsebujejo sestavljene ogljikove
hidrate, ker imajo nizji GI. Ogljikohidratna zivila z nizkim glikemi¢nim indeksom so:
neoluscena Zita (polnovredna pSenica, pSenica durum, pira, kamut, oves, ajda, rz, je¢men),
polnovredna moka, polnovredne testenine, neoluscen riz, divji riz, stro¢ji fizol, grah, leca,
suhi fizol, bob, zelenjava in primerno zrelo sadje ter orescki. NaSteta Zivila upocasnijo
presnovo in s tem je porast glukoze v krvi pocCasnejsi in enakomernejsi, njihov GI je nizji
od 50 (Nansel in sod., 20006).

2.3.2.2 Priporocila za vnos masc¢ob

Mascobe predstavljajo pomemben vir energije v prehrani, vsebujejo zivljenjsko pomembne
mascobne kisline, pospesujejo absorpcijo v mascobah topnih vitaminov (A, D, E in K),
povecujejo energijsko gostoto obrokov in izboljSujejo vonj in okus hrane (Referen¢ne
vrednosti..., 2004). Imajo veliko energijsko vrednost, saj sprosti 1g mascobe 9 kcal
energije (Rolfes in sod., 2006). Prekomerno uZzivanje mascob =zlasti nasiCenih in
transmascobnih kislin je velik dejavnik tveganja pri nastanku bolezni srca in oZilja,
sladkorne bolezni, debelosti, povisanega krvnega pritiska in nekaterih vrst raka (Torres in
sod., 2008).
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Skupen vnos maScob naj znasa 30 do 40 % dnevnega energijskega vnosa za otroke od
prvega do dopolnjenega Cetrtega leta starosti, 30 do 35 % dnevnega energijskega vnosa
starosti od Cetrtega do petnajstega leta ter pri starejSih starostnih skupinah 30 % dnevnega
energijskega vnosa (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.3.2.2.1 Nasicene mascobne kisline

Nasicene mascobne kisline se nahajajo v zivilih Zivalskega in rastlinskega izvora, s ¢imer
je povezan tudi vecji vnos holesterola. Delez nasic¢enih mascobnih kislin naj dosega manj
kot 10 % dnevnega energijskega vnosa. Nasicene maScobne kisline so predvsem v mastnih
delih mesa in v mesnih izdelkih, polnomastnem mleku in mle¢nih izdelkih, jajcih, morskih
sadezih ter v Zivilih, ki vsebujejo skrite nasi¢ene mascobe, kakor so ocvrta Zivila, obarjene
salame, klobase, siri, smetana, majoneza, peciva. Najbolj pogosto te izdelke uzivajo ravno
otroci in mladostniki (Colby in sod., 2010). Za to, da jih v organizem ne vnaSamo v
prevelikih koli¢inah, je potrebno, da se po moZnosti povsem izogibamo vseh ocvrtih Zivil,
trdnih margarin in delno hidrogeniranih olj, zamenjamo polnomastno mleko in mlecne
izdelke z delno ali povsem posnetimi, namesto mastnega mesa uzivamo pusto meso (enako
velja za mesne izdelke), zmanjSamo vnos vidne mascobe (svinjska mast, maslo, smetana,
trdne margarine), kokosove in palmine masti ter izdelkov iz njih, zmanjSamo uZivanje
rumenjakov, notranjih organov, masla, loja, slanine, kot vir mas¢ob uporabljamo rastlinska
olja, zlasti olje oljne repice, olivno olje, sojino olje, lahko pa tudi mehke margarine,
izogibamo se vsem pretirano slanim, sladkim ali mastnim Zivilom (Fidler Mis in Sirca
Campa, 2009).

2.3.2.2.2 Enkratnenasi¢ene mascobne kisline

Enkrat nenasi¢ene mascobne kisline so pomembne za preprecevanje bolezni srca in ozilja,
zato je njihov priporo¢eni vnos 10 ali veC odstotkov dnevnega energijskega vnosa
(Referencne vrednosti..., 2004). Priporocljivo je uzivanje olivnega olja, repicnega olja,
sojinega olja, saj zmanjSajo LDL holesterol enako uspesno kot veckrat-nenasicene
mascobe, ne da bi hkrati znizale vsebnost HDL- holesterola (Fidler Mis in Sirca Campa,
2009).

2.3.2.2.3 Veckratnenasi¢ene mascobne kisline

Veckrat nenasiCene mascobne kisline naj predstavljajo od 7 do 10 % dnevnega
energijskega vnosa (Referenéne vrednosti..., 2004). Esencialne masc¢obne kisline (omega-
3 in omega-6) so tiste, ki jih organizem ne more sintetizirati. Pomembno vlogo imajo v
rasti in razvoju mozganov (Luigi, 2009). Za zdravje ¢loveka je pomembno pravo razmerje
med omega-6 in omega-3 mascobnimi kislinami (omega-6 : omega-3 = 5:1) (Connor,
2000). Omega-3 mascobne kisline najdemo predvsem v mastnih ribah hladnih voda, ribjem
olju, algah, oljih iz semen in ores¢kov, ter v zeleni listnati zelenjavi. Séitijo pred
sré¢noZzilnimi boleznimi, astmo, neenakomernim srénim utripom, vnetji in znizujejo raven
trigliceridov v krvi (Jordan, 2010). Omega-6 mascobne kisline pa se nahajajo predvsem v
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son¢nicnem, koruznem in repicnem olju. Da bi zadostili potrebam organizma po obeh
esencialnih mas¢obnih kislinah je smiselno pri obrokih zmesati ve¢ vrst olja (npr. olivno,
repicno in son¢ni¢no) ali pa jih vsaj izmeni¢no uporabljati (Rolfes in sod., 2006).

2.3.2.2.4 Transma$c¢obne kisline

Med nenasicene mascobne kisline spadajo tudi transmascobne kisline, ki so Skodljive za
zdravje. Transmascobne kisline so naravno v majhnih koli¢inah v mascobi, mlecnih
izdelkih in mesu prezvekovalcev ali so stranski produkti procesa delnega hidrogeniranja,
fizikalnega rafiniranja ali cvrtja tekocCih rastlinskih olj z nenasi¢enimi mascobnimi
kislinami. V zivilih naravnega izvora je delez transmascobnih kislin v skupnih mas¢obnih
kislinah 2-3 %, medtem ko je v industrijskih zivilih ta delez tudi do 60 % (Wolff, 1994).

Zivila, ki potencialno vsebujejo najve¢ trans maiobnih kislin so delno hidrogenirana
rastlinska olja, trdne margarine, slano in sladko pecivo iz listnatega ali kvasSenega testa,
piskoti, krekerji, pite, torte, drobno pecivo, pokovka, Zitne plos€ice, ocvrta zivila, zlasti
pomfri, krofi, miske in flancati (Fidler Mis in Sirca Campa, 2009).

2.3.2.2.5 Holesterol

Holesterol je masobi podobna snov, ki naravno nastaja predvsem v jetrih (Cerne, 2005). V
telo pa ga vnasamo tudi s hrano zivalskega izvora (Lichtenstein in sod., 2006). Holesterol
telo nujno potrebuje, saj je pomemben sestavni del vseh celi¢nih membran in sodeluje pri
izdelavi nekaterih hormonov in tudi vitamina D. Ker v vodi ni topen, se po krvi prenasa
vezan z beljakovinami v delcih, imenovanih lipoproteini. Lipoproteini velike gostote
(HDL) odstranjujejo holesterol iz Zilne stene (zato jim reCemo tudi varovalni, dobri
holesterol), lipoproteini majhne gostote (LDL) pa svoj holesterolni tovor v zilno steno
odlagajo in jo s tem ozijo (t. i. slabi, §kodljivi holesterol) (Cerne, 2005). Najpogoste;jsi
vzrok zviSane ravni mascob v krvi je nepravilna prehrana, drugi dejavniki tveganja pa so
debelost, nekatere podedovane lastnosti in majhna telesna aktivnost. Visok holesterol v
krvi predstavlja tveganje za nastanek bolezni srca in ozilja (Fletcher in sod., 2005). Vnos
holesterola s hrano naj ne bi presegal 300 mg/dan (Referenc¢ne vrednosti..., 2004).

Temelj urejanja ravni maScob v krvi je zdrava prehrana. Priporocila dosezemo tako, da
pojemo manj mastnega mesa in mesnih izdelkov, jajc in polnomastnih mle¢nih izdelkov,
¢im veC pa sveZega sadja, neolusCenih Zit, zelenjave in stroCnic. V zmernih koli¢inah
uzivamo nemastno govedino, perutnino (brez koze), priporocljiva je tudi menjava mesa z
ribo. Dobro se je izogibati dodajanju Zivalskih mascob za pripravo hrane, cvrtju (tudi v
rastlinskih oljih ob visokih temperaturah nastajajo Skodljive — transmascobne kisline) in
izbirati rastlinska olja, kakr$ni sta olivno in repi¢no olje (Lichtenstein in sod., 2006).
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Preglednica 2: Koli¢ina holesterola v nekaterih zivilih v mg/100g Zivila (Kluthe, 2010)

Zivila Holesterol (mg /100g Zivila)
Jaj¢ni rumenjak 1260

Govedina 342

Maslo 240

Teletina 80

Svinjina 70

Trdi sir 43

Mileko 3,5 % m.m. 13

Posneto mleko 1,6 % m.m. 6

2.3.2.3 Priporocila za vnos beljakovin

Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi duSikovimi spojinami, ki
so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin. Beljakovine so pomembne za razvoj,
rast, obnovo celic in tkiv (Rolfes in sod., 2006). Clovek mora s hrano zauZiti devet nujno
potrebnih (esencialnih) aminokislin: histidin, izolevcin, levcin, lizin, metionin, fenilalanin,
treonin, triptofan in valin. Vnos beljakovin naj bi predstavljal od 10 do 15 % dnevnega
energijskega vnosa glede na starostno skupino (Referencne vrednosti..., 2004).

Bogat vir beljakovin so zivila zivalskega izvora, meso, ribe, jajca, mle¢ni izdelki, mleko.
Tudi med zivili rastlinskega izvora nekatera vsebujejo ve¢ beljakovin, predvsem zrna
stro¢nic, na primer fizola, graha in soje (Referen¢ne vrednosti..., 2004). Prekomerno
uzivanje beljakovin zivalskega izvora je povezano tudi z vecjim vnosom nasi¢enih
mascobnih kislin in holesterola. Vecji delez beljakovin lahko preobremenjuje presnovo in
vpliva na slabo izkori$canje kalcija (Jiménez-Colmenero in sod., 2000).

2.3.2.4 Priporocila za vnos makroelementov

2.3.2.4.1 Voda

Voda je bistvena sestavina Cloveskega organizma. Pri odraslih predstavlja dve tretjini
telesne mase, pri majhnih otrocih pa celo do tri Cetrtine. Nujna je za fizioloSke procese
prebave, absorpcije in izlotanja. Pomanjkanje vode hitro pripelje do hudih okvar. Ze po
dveh do stirih dneh organizem ni ve¢ sposoben izlocCati substanc, ki se izlo¢ajo z urinom
(Hierholzer in sod., 1991).

Pitje pijac (tekoCin) je nujno potrebno za vzdrzevanje ravnovesja vode v telesu.
Najprimernej$a pijaca za odZejanje in nadomesCanje izgubljene tekoCine je pitna voda.
Poleg pitne vode se priporoca tudi mineralna voda, nesladkan zelis¢ni ali sadni ¢aj in
naravni sadni ali zelenjavni sokovi brez dodanega sladkorja. Gazirane in negazirane sladke
pijace, ki so poizvedene na podlagi umetnih barvil in sadne arome ter dodanega sladkorja
ali umetnih sladil se odsvetujejo. Prav tako so manj primerne sadne pijace, ki vsebujejo
manjsi delez sadja in dodani sladkor (Lischtenstein in sod., 2006).
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2.3.2.4.2 Kalcij

Najpomembnejsa vloga kalcija je gradnja kosti in zob. Deluje tudi kot kofaktor razli¢nih
encimov, pri strjevanju krvi, v nekaterih receptorskih sistemih ter nadzoruje delovanje
otroski dobi, ker kosti najhitreje rastejo in potrebujejo zadostno koli¢ino mineralov. Z
ustreznim vnosom kalcija preprecimo, da bi v zrelejsih letih prislo do osteoporoze (Greer
in Krebs, 2006). Dober vir kalcija so mleko in mlecni izdelki, nekatera vrsta zelenjave
(brokoli, zelena listnata zelenjava, ohrovt, repa, kromac, por), sardine, Skoljke, losos in
mineralne vode (Anderson, 2000).

Raziskave iz leta 2011 so pokazale, da 77 % otrok v Zdruzenih drzavah Amerike, starih od
9 do 19 let ne uziva zadostne koli¢ine kalcija. Skoraj 99 % najstnic nima ustreznega vnosa
kalcija. Leta 1999 je prislo na trgu do sprememb. Proizvajalci so proizvodom kot so
cokolade, zitne ploscice, kosmici za zajtrk, sadni sokovi, sojini izdelki, margarina, napitki
za Sportnike zaceli dodajati kalcij (Rafferty in sod., 2011).

Preglednica 3: Dnevne potrebe po kalciju za otroke in mladostnike (Referencne vrednosti..., 2004)

Starost Kalcij (mg/dan)
4 do manj kot 7 let 700
7 do manj kot 10 let 900
10 do manj kot 13 let 1100
13 do manj kot 15 let 1200
Mladostniki in odrasli (15 do manj kot 19 let) 1200

2.3.2.4.3 Natrij

Pomembni del dnevne prehrane je tudi sol, ki je v manjsi koli¢ini Zivljenjsko pomembna
snov. Najvi§ja dopustna dnevna koli¢ina natrija je <5 g NaCl na dan (WHO, 2003). Vecja
koli¢ina zauzite soli, Se posebno koli¢ina nad 10 do 15 g/dan dviguje krvni tlak in je
dejavnik tveganja za nastanek sr¢no zilnih bolezni (Desmond, 2006).

Zato je pomembno, da otroke in mladostnike ze v dobi odras¢anja navajamo na zmerno
uporabo soli v vsakdanji prehrani. Odsvetovano je dosoljevanje Ze pripravljene hrane po
manj$o vsebnostjo soli in postopno zmanjSujete koli¢ino soli, ki jo uporabljate pri pripravi
jedi, do priporocCenih vrednosti (Lichtenstein in sod., 2006). Zelis¢a in zaCimbe, Cebula in
poper, zelena in Cesen v prahu, limonin sok in gorcica so nadomestki, ki lahko jedi z malo
soli izboljSajo okus (DGE, 2005).
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Preglednica 4: Minimalna priporocena koli¢ina Na in najvi§ja dopustna koli¢ina Na (Referencne vrednosti. ..,
2004; WHO, 2003)

Starost Natrij (mg/dan)
1 do manj kot 4 let 300-2000
10 do manj kot 13 let 460-2000
Mladostniki in odrasli 550-2000

2.3.2.5 Priporocila za vnos v mas¢obi topnih vitaminov

2.3.2.5.1 Vitamin D

Hormoni vitamina D so potrebni za uravnavanje (regulacijo homeostaze) kalcija in
presnove fosfatov (Referencne vrednosti..., 2004). Nujno je potreben za normalno rast,
razvoj in ¢vrstost kosti (Pappa in sod., 2006). Za sintezo vitamina Dj; (holekalciferol) v kozi
iz predstopnje dehidroholesterola je potrebna ultravijolicna svetloba. Pomanjkanje
vitamina D pri majhnih otrocih vodi do rahitisa. Med celotnim obdobjem rasti se priporoca
dnevni vnos 5 pg vitamina D (Wagner in Greer, 2008).

Bogat vir vitamina D so ribje olje, mastne morske ribe (losos, slanik, sardele), obogatena
margarina, jajcni rumenjak, maslo, mleko in mlecni izdelki, teletina, govedina in jetra
(Rolfes in sod., 2006). Ce vitamina D s hrano ne uzivamo v zadostnih koli¢inah, ga je
potrebno vnesti v telo kot prehranski dodatek (Pappa in sod., 2006).

Preglednica 5: Koli¢ina vitamina D v ma$¢obnih zivilih, ki so na voljo na slovenskem trzis¢u (pg /100 g
zivila) (OPKP, 2011)

Mascobe png /100 g
Ribje olje iz jeter trske 250
Ribje olje sardin 8,3
Margarine:

Becel pro-activ 7,5
Becel 7,5
Rama 7,5
LATTA 7,5
Petra 2,5
Maslo 1. kakovosti Mercator 1,2
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Preglednica 6: Koli¢ina vitamina D v morskih ribah, ki so na voljo na slovenskem trzis¢u (ng/100 g zivila)

(OPKP, 2011)

Ribe pg /100 g Zivila
Losos 16,0
Slanik v kisovi marinadi 13,1
Losos v plo¢evinki 12,0
Sardele 11,0
Kuhan atlantski slanik 5,3
Sardine v deviskem olj¢nem olju 4,8
Pacifiske sardine v paradiznikovi omaki v 4,8
plocevinki

Preglednica 7: Koli¢ina vitamina D v jajcih v pg/100 g zivila (OPKP, 2011)

Jajca v ug /100 g Zivila
Rumenjak 5,6
Jajce v prahu 5,0
Kokosje sveze jajce 2,9
Kokosje trdo kuhano jajce 2,9

Preglednica 8: Koli¢ina vitamina D v mleku z dodanim vitaminom D v pg/100 g zivila (OPKP, 2011)

Zivila v ug /100 g Zivila
Mleko v prahu (26 % m.m.) 1,7
Cokoladno sojino mleko 1,2
Sojino mleko 1,4
Alpsko mleko delno posneto (1,6 % m.m.) 0,03
Mleko evaporirano v plo¢evinki (7,6 % m.m.) 0,09
Cokoladno mleko polnomastno (3,4 % m.m.) 1,6

V skladu s sprejetimi mednarodnimi in slovenskimi strokovnimi smernicami RSK za
pediatrijo priporoca, da se vitamin D3 nadomesca takole (Battelino, 2010):

e Novorojenci po prvem tednu zivljenja ob dojenju zac¢nejo prejemati 400 enot vitamina
D3 dnevno, recept za vitamin Ds, pa prejmejo v porodni$nici. Dodajanje vitamina se
nadaljuje do konca prvega leta zivljenja v enakem odmerku. Odmerek se lahko
prilagodi na ostale vire vitamina D3, ki jih dojencek uziva hkrati (Battelino, 2010).

e Vsi otroci, starejsi od enega leta ter mladostnice in mladostniki naj prav tako prejmejo
dodatek vitamina D3 400 enot dnevno. Mladostnice in mladostniki lahko glede na svojo
tezo in viSino prejemajo vecje dnevne odmerke do konénega dnevnega odmerka,
priporocenega za odraslo populacijo (1.000 enot vitamina D3 dnevno). Recepte za
vitamin D3 napiSe izbrani pediater (Battelino, 2010).

Ta sklep se poslje vsem porodniSnicam v Sloveniji, Zbornici zdravstvene nege —
patronazna sluzba, Zdruzenju za pediatrijo, ki obvesti vse pediatre in Solske zdravnike

(Battelino, 2010).
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Raziskave iz leta 2011 so pokazale, da 80 % mladostnikov v Evropi, nima ustreznega
vnosa vitamina D (Gonzales in sod., 2011). Raziskava o prehrani slovenskih mladostnikih
ob vstopu v srednjo Solo, ki so jo opravili na Pediatri¢ni kliniki je pokazala, da mladostniki
v povprecju zauzijejo le 80% priporocene koli¢ine vitamina D s prehrano (Kobe in sod.,
2011).

Pomanjkanje vitamina D je prisotno tudi med severno—indijskimi in ameriSkimi
mladostniki. Najbolj je pomanjkanje vitamina D razSirjeno med afro—ameriSkimi
mladostniki. Pomanjkanje vitamina D se razlikuje glede na letni Cas, spol in narodnost
(Marwaha in sod., 2005; Gordon in sod., 2004). Celo iz mediteranskih drzav kot je Gr¢ija
porocajo o velikem tveganju pomanjkanja vitamina D med mladostniki, zlasti pozimi v
urbanih naseljih (Lapatsanis in sod., 2005).

Poleg zivil obogatenih z vitaminom D so na trgu razli¢ni farmacevtski pripravki, ki
vsebujejo okoli 400 IE (1 pg vitamina D = 40 IE) v mililitru pripravka (Gartner in Greer,
2003).
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2.4 PREHRANA PRI SLADKORNI BOLEZNI

Otroci s sladkorno boleznijo imajo enake osnovne prehranske potrebe kot vsi ostali otroci
(Aslander in sod., 2007). Svetovana prehrana je del zdravega zivljenjskega sloga, katerega
cilj je vzdrzevati normalne vrednosti krvne glukoze in lipidov ter krvnega tlaka ter
prepreciti ali odloziti pojav poznih zapletov sladkorne bolezni. Posebno pomembno je
vzdrzevanje normalne telesne teze (DGE, 2005).

Sladkorna bolezen je presnovna motnja, za katero je znacilna kroni¢na hiperglikemija z
motnjo v presnovi ogljikovih hidratov, mascob in beljakovin, kar je posledica motene
sekrecije inzulina, motenega delovanja inzulina ali obojega. Poleg specifi¢ne klini¢ne slike
ugotovimo povisano vrednost sladkorja v krvi na tesce in po obroku. Poznamo vec oblik
bolezni: sladkorno bolezen tip 1 ali od inzulina odvisno sladkorno bolezen in sladkorno
bolezen tip 2 oziroma od inzulina neodvisno sladkorno bolezen. Sladkorna bolezen tip 1 se
celic je lahko hiter (pri otrocih) ali poCasen (pri odraslih). Bolniki so zivljenjsko odvisni od
inzulina (Pokorn, 2004).

Sladkorna bolezen tip 2 se pricne v odrasli zivljenjski dobi. Bolniki imajo zmanj$ano
obcutljivost na inzulin in obicajno relativno pomanjkanje inzulina. Najveckrat so debeli ali
imajo povecan delez telesne mascobe, ki je razporejen po abdominalnem tipu. Nivo
inzulina je normalen ali povisan, funkcija beta celic je ohranjena (Pokorn, 2004). Faktorji,
ki vplivajo na razvoj te oblike sladkorne bolezni so prekomerna telesna teza, fizicna
neaktivnost, visok krvni tlak, visok holesterol v krvi, uzivanje alkohola, kajenje, socialno
ekonomski status (Johnson in sod., 2010).

Globalno razsirjena sladkorna bolezen tip 2 je najhitreje narascajoc¢i zdravstveni problem
(Johnson in sod., 2010). Stevilo diabetikov naj bi leta 2025 naraslo na 300 milijonov
(Rudkowska, 2009). Pravilno nacrtovana prehrana je temelj zdravljenja sladkorne bolezni
ne glede na to, ali zbolimo v mladosti ali v poznejSem obdobju (Torres in sod., 2008).

2.4.1 Priporocila za zdravo in uravnoteZeno prehrano otrok in mladostnikov pri
sladkorni bolezni tip 1

Priporocila za zdravo prehrano narekujejo zmernost v koli€ini ter raznolikost pri izbiri Zivil
in sestavi jedil. Le na ta nacin lahko dosezemo in vzdrzujemo optimalno glikemijo
(vsebnost glukoze v krvi 4-7 mmol/L), zagotovimo dovolj vseh hranilnih snovi, dosezemo
pri mlajsih ljudeh s sladkorno boleznijo primerno rast in razvoj, pozneje pa primerno
vzdrZevanje telesne teZe. Pravilna izbira hrane nas nasiti, nam omogoca normalen telesni in
dusevni razvoj ter nas varuje pred poveCanjem telesne teze, hipoglikemijo in
hiperglikemijo. Sodobne prehranske smernice sladkornim bolnikom ne prepovedujejo vec
cele vrste zivil, pa¢ pa s skrbnim nacrtovanjem obrokov in uporabo metode Stetje
ogljikovih hidratov omogocajo boljsi nadzor nad glukozo v krvi (Battelino in sod., 2007).
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Prehrana bolnika s sladkorno boleznijo mora biti urejena. Celodnevno prehrano sestavljajo
redni obroki (3 glavni in dve vmesni malici), ki so enakomerno ¢asovno porazdeljeni, da
presnova ni naenkrat preve¢ obremenjena. Obrokov naceloma ne izpus¢amo, saj to lahko
vodi v prenajedanje ter posledicno v povecanje telesne teze in debelost (Battelino in sod.,
2007).

V obroku zagotovimo:

e pretezno sestavljene ogljikove hidrate — Skrobna zivila,

e jedi z veliko dietnih vlaknin,

e vsakiC zelenjavo in/ali sadje,

e Dbeljakovinska zivila z manj mascobe (npr. pusto meso),

e ¢im manj nasi¢enih mascob zivalskega izvora,

e Cim manjSo koli¢ino enostavnih ogljikovih hidratov (Battelino in sod., 2007).

Ya kroznika zasedajo Skrobna Zivila z nizkim glikemi¢nim indeksom (GI). Nizek GI imajo
Skrobna zivila bogata s prehranskimi vlakninami in pravilno termi¢no obdelana. Izbiramo
med polnozrnatimi testeninami, neolusc¢enim rizem, ali razli¢nimi polnovrednimi kaSami
(ajdova, pirina, ovsena, je¢menova). Naslednjo ”: kroZnika zapolnimo s kakovostnimi
beljakovinskimi Zivili. Pusto meso (govedina, teletina, zajec, ovcetina...), perutnino brez
koze, morske ribe, lahko obcasno nadomestimo z jajcem tofu sirom ali s skuto. Na
preostalo 2 kroznika nalozimo zelenjavo, npr. brokoli, cvetaco, kumare, bucke, Spinaco,
blitvo, zelje v vseh oblikah, repo, solato, paradiznik, papriko, surovo korenje...Pri
zelenjavi ni omejitve, pazimo le, da je ne razkuhamo. Ob krozniku obvezno sodita kozarec
vode, mineralne vode ali nesladkanega ¢aja in kos sadja za poobedek (Battelino in sod.,
2007).

Jedilnik za dieto pri sladkorni bolezni (preglednica §t. 17) je sestavljen na enaki osnovi kot
jedilnik za osnovno varovalo dieto na strani 24.
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2.5 PREHRANA PRI BREZGLUTENSKI DIETI

Celiakija je koni¢na bolezen tankega crevesa, ki je posledica preobcutljivosti na gluten.
Gluten povzroca poSkodbo sluznice tankega Crevesa. Sluznica se stanjSa in Stevilo resic
tankega Crevesa se zmanjSa. Na ta nacin poskodovana sluznica ima za posledico zmanjSano
funkcijo pri absorpciji hranilnih snovi in motnje v presnovi hrane. Splos¢ena absorpcijska
povrSina onemogoca razgradnjo mascob, ogljikovih hidratov, beljakovin, vitaminov in
mineralov, ter s tem povzroci slabo in neuravnoteZzeno prehranjenost (Rosén in sod., 2011).

Pri celiakiji je potrebna stroga do Zivljenjska dieta brez glutena. Bolnik s celiakijo mora iz
prehrane izkljuciti vsa zivila, ki vsebujejo gluten (pSenica, pira, rz, kamut, jeCmen, oves)
in vse izdelke, ki v svoji sestavi vsebujejo nasteta zita ali pSeni¢ni skrob. Kljub strogi dieti
lahko ljudje s celiakijo uzivajo raznovrstno in bogato hrano in dobijo vse potrebne hranilne
snovi, ki jih potrebuje zdrav ¢lovek (Rosén in sod., 2011).

Ce s hrano ni zauzitega ni¢ glutena, se vnovic tvorijo ¢revesne resice in prevzamejo svojo
obicajno vlogo. Najmanjse dietne napake vnovi¢ izni¢ijo ta uspeh, zlasti ¢e se nenehno
ponavljajo (Rosén in sod., 2011).

2.5.1 Oblike celiakije
a) Tipicna celiakija

Pojavlja se v zgodnjem otrostvu. V klini¢ni sliki prevladujejo dolgotrajne driske, slabo
napredovanje oz. izguba telesne mase, bruhanje, napet trebuh, smrdece in neprebavljeno
blato, slabokrvnost..., ki se pojavijo po prehodu na hrano, ki vsebuje gluten. Za to obliko
so prisotna protitelesa znacilna za celiakijo in znacilne histoloske spremembe sluznice
tankega Crevesa (Miceti¢ Turk, 1994).

b) Atipi¢na celiakija

Pojavlja se pri otrocih po drugem letu starosti in pri odraslih. V klini¢ni sliki prevladujejo
neznacilni simptomi, kot so nespecificne abdominalne bolecine, slabo pocutje, nizka rast,
deformacija zobovja, osteoporoza, nevroloske motnje, ginekoloske motnje, zaprtje,
slabokrvnost... Tudi pri tej obliki bolezni so prisotna protitelesa znacCilna za celiakijo in
znacilne histoloske spremembe (Miceti¢ Turk, 1994).

¢) Asimptomatske oblike celiakije

1. Tiha celiakija: oblika bolezni, zanjo je znacilna tipi¢na okvara Crevesne sluznice, ki
poteka brez izrazenih simptomov. za celiakijo znacilna protitelesa so prisotna.

2. Latentna celiakija: je oblika bolezni, za katero je znacilna normalna ¢revesna sluznica,
ob normalni prehrani, pri bolniku, ki je neko¢ Zze imel dokazano tipi¢no atrofi¢no sluznico,
ki se je po ustrezni brezglutenski dieti normalizirala. Tudi pri teh bolnikih odkrivamo za
celiakijo znacilna protitelesa.
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3. Potencialna celiakija: bolnik Se nikoli ni imel atrofi¢ne sluznice. Edini znak za
preobcutljivost na gluten je pri teh bolnikih prisotnost za celiakijo znacilnih protiteles
(Miceti¢ Turk, 1994).

2.5.2 Priporocila za bolnike s celiakijo

Bolniki s celiakijo lahko uzivajo prehranske izdelke iz koruze, riza, soje, krompirja, fizola,
ajde, lanu. Iz teh zivil lahko pripravijo kruh, pecivo, kase, testenine, kosmice. Uzivajo
lahko vso sveZo ali zamrznjeno zelenjavo ter sadje in sadne sokove. Dovoljeno je uzivanje
mleka in mle¢nih izdelkov, ki ne vsebujejo dodatkov iz prepovedanih zit. Uzivajo lahko
meso, ribe, morske sadeze, jajca, leSnike. Dovoljena je uporaba hladno stiskanih olj,
margarine z dovoljenimi dodatki (Anderson in Garner, 2000).

Bolnik s celiakijo se mora pred nakupom embalirane hrane obvezno seznaniti z vsemi
sestavinami, navedenimi na embalazi. Moznosti vsebovanja glutena v prehranskih izdelkih,
ki v svoji osnovni sestavi glutena ne vsebujejo, je veliko (Rolfes in sod., 2006). Znak, ki
opozarja na zivilo brez glutena, je precrtan zitni klas (Vir§¢ek Marn in Dolinsek, 2004).

Brezglutenski izdelki kot so brezglutenska moka, testenine, pecivo, se smejo prodajati tako
v lekarnah, specializiranih trgovinah z zdravo prehrano kot tudi v obicajnih Zivilskih
trgovinah na posebnih prodajnih policah, ki so namenjene zZivilom za ljudi s posebnimi
prehranskimi potrebami — dietna zivila (Hlastan Ribi¢ in sod., 2008).

WHO (svetovna zdravstvena organizacija) Codex Alimentarius (1079) je dolo¢ila standard
za koli¢ino glutena, ki je dovoljena v brezglutenskih izdelkih. Za ne sme presegati 20
mg/kg zivila 0z. manj kot 20 delcev glutena na milijon drugih delcev (< 20 ppm) (Codex
Alimentarius, 2008).

Pomembno je, da se izognemo tistim izdelkom, ki imajo na deklaraciji navedeno, da
vsebujejo Skrob ali moko zit, ki vsebujejo gluten. Velika pozornost je potrebna pri uporabi
izdelkov, ki imajo na deklaraciji kakrSno koli navedbo, ki nas opozarja, da je mozZna
prisotnost glutena v izdelku (Vir§¢ek Marn in Dolinsek, 2004).

Tako na videz neSkodljiva hrana postane za bolnike s celiakijo Skodljiva in nevarna, Se
posebno, Ce dodatki niso oznaceni na embalazi. Gluten vsebujejo razni zgoscevalci,
stabilizatorji, emulgatorji, konzervansi in drugi dodatki. Zelo pogosto je proizvodom dodan
skrob, ki pa velikokrat ni natan¢no dolocen. Zato se ne sme kupovati proizvoda z navedbo
$krob, ker ne poznamo izvora tega $kroba. Skrob je lahko namred pSeni¢ni, koruzni,
krompirjev ali rizev (Rolfes in sod., 2006).

Obstajajo Stevilne moznosti, da so izdelki kontaminirajo z glutenom v procesu predelave:
skladis¢enje, transport, mletje zrnja in pakiranje (Rolfes in sod., 2006). Ravno zaradi
nevarnosti nezaZzelene kontaminacije obstaja tveganje, tudi ¢e je receptura pravzaprav brez
glutena. Moknat prah se najde v vsaki pekarni, zato prav tako ni priporocljivo uporabljati
brezglutenskih meSanic razlicnih vrst moke iz obicajnih pekarn. Velikokrat preostane samo
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domaca peka, pri ¢emer je zelo pomembna lastna higiena kuhinje, od izdelave pa vse do
hrambe brezglutenskih izdelkov (Codex Alimentarius, 2008).

V Sloveniji je bolnikom s celiakijo v veliko pomo¢ revija Celiakija, ki jo izdaja Slovensko
drustvo za celiakijo. V reviji so predstavljeni spiski prehranskih izdelkov kot so sladki
prigrizki in namazi, mlec¢ni izdelki, praski, Skrobi, arome, zaimbe in dodatki, salame,
konzervirani prehranski izdelki, moka, polente, zdrobi in kosmiCi, ki so primerni za
bolnike preobcutljive na gluten.

Preglednica 9: Neustrezna zivila pri brezglutenski dieti (Anderson in Garner, 2000)

Skupina Zivil Neustrezna Zivila

Mileko in mle¢ni izdelki Jogurti z ziti, Cokoladno mleko, kisla smetana, mehki siri z modro plesnijo
(roquefort, gorgonzola, danish blue, american blue), nekateri sirni namazi

Meso in ribe Meso ki je pripravljeno z moko, ki vsebuje gluten, sendvic, hot dog, klobase,

salame, hrenovke, mesne konzerve, meso z hidroliziranimi rastlinskimi
proteini, ribje konzerve z zelenjavo, pastete

Jajca Jajéna omaka

Zelenjava in sadje Kremna zelenjava, zelenjava v omaki, konzervirane strocnice, industrijsko
pripravljena zelenjava in solate, konzervirano sadje, suSeno sadje, ocvrta
zelenjava

Kruh in zita Vsa vrste kruha in pekovskega peciva narejenega iz zit, ki vsebujejo gluten,

kvas, makaroni, Spageti, pSeni¢ni zdrob, kuskus, krekerji, pica, pSeni¢ni
Skrob, palcke, grisini, musliji in kosmi¢i za zajtrk, ki vsebujejo gluten,
modificiran §krob, zamrznjen pomfri

Mascobe Solatni prelivi, beSamel omaka

Juhe in omake Instant juhe in omake, kecap, curry omake, gorcica, sojine omake, destiliran
beli kis, paradiznikova mezga

Sladice Vse vrste peciva narejenega iz zit, ki vsebuje gluten, pudingi, Zvecilni gumi,
torte, krofi, krompirjev Cips

Pijace Pivo, viski, vodka, konjak, likerji (bourbon, gin), Zitna kava z je¢menom,

kakavovi napitki

Jedilnik za brezglutensko dieto (preglednica §t. 21) je sestavljen na enaki osnovi kot
jedilnik za osnovno varovalno dieto na strani 24.

2.6 KOMBINACIJA BREZGLUTENSKE DIETE IN DIETE PRI SLADKORNI
BOLEZNI

5-10 % bolnikov s sladkorno boleznijo tip 1 (odvisnih od inzulina) lahko zboli tudi za
celiakijo. Za socasno dietno zdravljenje obeh bolezni je potrebno, slediti strogi dieti, ki pa
ni nujno omejevalna. Danes sladkornim bolnikom ne glede na morebitno socasno
prisotnost celiakije svetujejo normalno prehrano, tako glede skupnega energijskega vnosa
kot glede wvnosa beljakovin, ogljikovih hidratov in mascob. Da bi se izognili
prekomernemu povisanju glukoze v krvi po obrokih, je priporoceno uzivanje kompleksnih
ogljikovih hidratov (zita, ki ne vsebujejo glutena), hrane bogate z vlaknino (zelenjava,
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stro¢nice in sveZe sadje) in masScob rastlinskega izvora (olivno olje, repi¢no olje, son¢ni¢no
olje). Spomniti velja Se na dejstvo, da pravilno zdravljenje celiakije zelo dobro u€inkuje na
sladkorno bolezen, bodisi zato, ker pomaga pri izboljSanju presnove in morebitnemu
znizevanju potrebe po inzulinu, ali zato, ker pomaga pri prepreCevanju morebitnih
zapletov, kot sta anemija in osteoporoza (DolinSek, 2008).

Edina moznost za bolnika s celiakijo je popolna eliminacija glutena iz prehrane. To je v
danasnjem ¢asu mnogo lazje reci kot tudi storiti. Vsi bolniki s celiakijo vedo, da se morajo
v prehrani strogo izogibati pSenice, ovsa, jemena in rzi. Na prvi pogled gre za dokaj
enostavno dieto, vendar pa verjetno ni bolnika s celiakijo, ki bi lahko temu pritrdil (glej
preglednica s§t. 9). Upostevati je potrebno tudi vsa prehranska priporocila za dieto pri
sladkorni bolezni (glej poglavje 2.4.1).

Jedilnik pri kombinaciji brezglutenske diete in diete pri sladkorni bolezni (preglednica st.
25) je sestavljen na enaki osnovi kot jedilnik za osnovno varovalno dieto na strani 24.
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3 METODE IN MATERIALI

1z obstojecih jedilnikov na Pediatri¢ni kliniki smo izbrali tiste, ki so pri otrocih priljubljeni.
Za letna Casa pomlad in poletje, s po petimi obroki dnevno, za 3 dni v tednu za varovalno
dieto, dieto pri sladkorni bolezni, brezglutensko dieto in kombinacijo diabetes —
brezglutenska dieta.

Pri sestavi jedilnikov smo upostevali naslednje kriterije:
a) Vrsta diete

Jedilniki so za 4 diete: a) osnovna varovalna dieta, b) dieta pri sladkorni bolezni, c)
brezglutenska dieta d) kombinacija brezglutenske in diete pri sladkorni bolezni. Vse diete
izhajajo iz osnovne varovalne diete.

b) Kaj otroci radi jedo, oz. katera hrana je pri otrocih najbolj priljubljena

Otroci pojedo premalo mle¢nih izdelkov, sadja in zelenjave. Prekoracijo pa priporoceno
koli¢ino enostavnih sladkorjev, nasi¢enih mascob in soli. Za vse to so krive prehranske
navade, ki jih otroci prinesejo od doma.

c¢) Letni ¢asi (pomlad-poletje)

Jedilniki za pomlad-poletje se razlikujejo od jedilnikov jesen-zima. Poleti je v primerjavi z
zimskim ¢asom na voljo znatno ve¢ raznovrstne, osvezujoce, socne in energijsko manj
bogate hrane. Razlike so predvsem v sezonskem sadju in zelenjavi in v nekateri jedeh
(predvsem mesnih).

d) HACCP in velikost porcij (pakirani izdelki)

HACCP (Hazard Analysis Critical Control Poins System) sistem predstavlja strokoven in
sistematiCen pristop k zagotavljanju varne prehrane. Sistem javne prehrane, kamor
uvrs¢amo (Sole, domovi za oskrbovance, bolnisni¢ne kuhinje, gostinski obrati), predstavlja
podrocje, kjer se zaradi narave dela zahteva vpeljevanje HACCP sistema (Polak, 1996).

Da lahko upoStevamo nacela sistema HACCP, moramo pri nekaterih zivilih, ki so
porcijsko pakirana, upostevati velikost porcij. To nam otezuje delo, ker moramo pri
vkljuc¢evanju pred pakiranih zivil v jedilnike uporabljati koli¢ine, ki so vnaprej doloc¢ene. V
nasih jedilnikih se pojavljajo naslednja porcijsko pakirana zivila:
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Preglednica 10: Porcijsko pakirana Zivila v jedilnikih, na voljo preko razpisa na UKC

ZIVILA KOLICINA (g)
Bombet ¢rn 30
Bombet graham 30
Bombet rzen 30
Francoski rogljicek 80
Kruh bel 60
Kruh ¢rn 60
Kruh koruzni 60
Kruh polnozrnat 60
Marmelada 20
Marmelada dia 20
Maslo 15
Navadni jogurt 1,3 % m.m; 180
Pisc¢ancja Sunka 25
Piscancje prsi 251in 50
Polnozrnata Strucka 60
Puranja Sunka 251n 50
Sir VP 50
Sir, trdi 25
Skuta 100
Sirni namaz 50
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e) Referencne vrednosti za vnos hranil (2004)

Preglednica 11: Orientacijske vrednosti za povprecen vnos energije, makrohranil in mikrohranil za otroke in
mladostnike (Referen¢nih vrednosti..., 2004; WHO, 2003)

Starost ldo<4 10do< 13 15do< 19

Spol F D F D F D

Energijski vnos

(kJ /kcal) 4700/1100 | 4400/1000 | 9400/2300 | 8500/2000 | 1300/3100 | 10500/2500

OGLIIKOVI

HIDRATI (% E) > 50" >50' >50" >50' >50" >50"

Skupni sladkorji

Monosaharidi

(% E) 47-84" 47-84" 47-84" | 47-84" | 47-84" | 47-84"

Disaharidi (% E) 8,9-19" 8,9-19" 8,9-19" 8,9-19" 8,9-19" 8,9-19"

Prosti sladkorji

(% E) <107 <107 <10 <107 <107 <10?

Prehranska

vlaknina (g) >25 >25 >25 >25 >25 >25

MASCOBE (%E) 30-40' 30-40' 30-35' 30-35' 30 30!

Nasiéene (% E) <10 <10 <10 <10 <10" < 10"

Enkrat-nenasi¢ene

(% E) >10' >10' > 10" >10' >10' > 10"

Veckrat-

Nenasiéene (% E) 7-10' 7-10' 7-10' 7-10' 7-10' 7-10'

HOLESTEROL

(mg) <300'2 <300' <300'* <300' <300 <300'2

BELJAKOVINE

(2) 14 13 34 35 60 46

(% E) 10-15" 10-15" 10-15' 10-15' 10-15" 10-15"

VODA (ml) 1300 1300 1800 1800 2800" 2800"

Vitamin D (pg) 5 5 5 5 5 5

Vitamin A (mg) 0,6 0,6 0,9 0,9 1,1 0,9

Ca (mg) 600 600 900 900 1200 1200

Natrij (mg) >300° >300° >460° >460° >550° >550°
<2000° <2000° <2000° <2000° <2000° <2000°

'1 do <4, 10 do <13, 15 do <19, vrednosti za oba spola so skupne ali lodene glede na referenéne vrednosti za
vnos hranil (Referen¢nih vrednosti..., 2004);

*WHO/FAO priporogila (WHO, 2003)

3Skupni sladkorji (vsi monosaharidi in disaharidi), prosti sladkorji (4) in naravno prisotni sladkorji v hrani
(npr. laktoza v mleku, sladkorji v sadju);

*Prosti sladkorji (po definiciji WHO) (WHO, 2003): monosaharidi in disaharidi dodani v hrano s strani
proizvajalca, kuharja ali potrosnika, ter sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih in sadnih sokovih;
°Minimalna priporo¢ena koli¢ina ( Referenénih vrednosti..., 2004)

®Najvisja dopustna koli¢ina ; ustreza < 5g NaCl na dan (WHO, 2003).
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f) Priporocila za posamezno dieto

Jedilnike smo vnesli v program Prodi 5.7 Expert Plus (Kluthe, 2010) in primerjali izracune
z Referencnimi vrednostmi za vnos hranil (2004) (vsako od treh starostnih skupin, za vse

Stiri jedilnike).

Jedilnike smo optimizirali tako, da smo dobili ustrezne izracune energije in hranil. Vrsto
zivil in/ali njihovo koli¢ino, prilagajali toliko casa, dokler nismo priSli do optimalnih

jedilnikov za posamezne diete v bolnisnici.

Preglednica 12: Priporocen energijski vnos ter priporocena in dovoljena Zivila za otroke in mladostnike

(Clausen, 2007; Kersting, 2007)

Priporocena zivila (> 90 % skupnega vnosa

energije)
Starost (leta) 1do<4 10do <13 15do<19
Spol D/F D/F D/F
Energijski vnos kcal/dan 1000/1100 2000/2300 2500/3100
Obilno
Pijace ml/dan 600/700 1000/1200 1400/1500
Zelenjava g/dan 120/150 250/260 300/350
Sadje g/dan 120/150 250/260 300/350
Krompir, testenine, riz, Zita g/dan 80/100 180/200 230/280
Kruh, zitni kosmici g/dan 80/100 250 280/350
Zmerno
Mileko,* mle¢ni izdelki ml (g)/dan 300/330 420/425 450/500
Meso, mesni izdelki g/dan 30/35 60/65 75/85
Jajca $t./teden 1-2 2-3 2-3/2-3
Morske ribe g/teden 50/70 180/200 200/200
Varcno
Dietna margarina, olje, maslo /dan 15/20 35 40/45
Dovoljena Zivila (< 10%
skupnega vnosa energije
Zivila bogata s sladkorjem g/dan 5 10-15 15-20
Zivila bogata s sladkorjem in g/dan 25/30 50/60 70/85
masc¢obami

e 100 ml mleka vsebuje podobno kolicino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira ali 92 g jogurta.
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4 REZULTATI

4.1 SESTAVLIENI JEDILNIKI Z IZRACUNANIMI VNOSI ENERGIJE IN HRANIL

4.1.1 Osnovna varovalna dieta

Preglednica 13: Primer obstojeCega in optimiziranega 3 dnevnega jedilnika za osnovno varovalno dieto za

starostno skupino (1 do <4 let)

zp,om

solati
Napitek iz manga™
Neslad. sadni ¢aj

Zajtrk Malica Kosilo Malica Vederja
Ponedeljek' Koruzni Crni kruh® Goveja juha z rezanci Zemlja* Palacinke z
DOSEDANJI kruh* Pis¢angja Ocvrta riba®™ Sirni namaz | marmelado®™
Maslo prsa v ovitku | Krompir v kosih®™ Melona®™ Jabol¢ni kompot
Marmelada | Jabolko™ Zelena solata “°™ Slad. sadni Slad. sadni ¢aj
Mleko 1.6 Slad. sadni Sladoled ¢aj
¢aj Slad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Koruzni Crni kruh* Zelenjavna juha Polnozrnata | Palacinke s
kruh® Pis¢ancja Dusena riba™ $trucka® skuto®™
Trdi sir prsa v ovitku | Krompir v kosih®" Sirni namaz | Ce$njev kompot
Paprika™ Maline ** Zelena solata s Paradiznik” | Neslad. sadni ¢aj
Mileko 1,6 Neslad. kumarami®°™ Neslad.
Jabolko P sadni ¢aj Jagodni frape sadni ¢aj
Neslad. sadni ¢aj
Sreda’ Makovka® Mleko 1,6 Goveja juha z Zli¢niki Francoski Mlecna prosena
DOSEDANJI Poli salama | Koruzni Goveji zrezek v omaki®™ | rogljiéek kaga™
Kakav kosmi¢i Testenine®™ Navadni Slivov kompot
Jabolko®™ Zelena solata™™ jogurt 1,3 Slad. sadni ¢aj
Slad. sadni Marelice™ Sladk. sadni
Caj Slad. sadni ¢aj Caj
OPTIMIZIRAN | Crni kruh® Mleko 1,6 Brokolijeva juha Polnozrnati | Mleéna prosena
Poli salama | Koruzni Goveji zrezek v kruh* kaga®™
Kumare™ kosmi¢i zelenjavni omaki®™ Navadni Ananasov kompot
Mleko 1,6 Neslad. Polnozmate testenine®™ jogurt 1,3 Neslad. sadni ¢aj
Jabolko P sadni ¢aj Paradiznikova solata®™" | Lubenica **
Marelice™ Neslad.
Neslad. sadni ¢aj sadni ¢aj
Sobota' Crni kruh* Crni kruh* Goveja juha z vlivanci Mlecni riz Testenine s tunino
DOSEDANJI Skuta Jajce Puranji zrezek v omaki®" | Banana™ omako™
Bela kava Jabolko®™ Rizi bizi®™ Slad. sadni Zelena solata®™
Slad. sadni Zelena solata™™" ¢aj Sladk.sadni ¢aj
Caj Slad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Crni kruh" Crni kruh® Cvetacna juha Mlecni riz Polnozrnate
Skuta Jajce Puranji zrezek v Breskev® testenine s tunino
Olive™ Paprika® zelenjavni omaki®™ Neslad. omako®™
Mileko 1,6 Jabolko®™ Polnozrnati riz*™" sadni ¢aj Kumare v
Borovnice™ | Neslad. Grah v prilogi”® solati™"
sadni Caj Brokoli in cvetaca v Neslad. sadni ¢aj
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OPOMBE k preglednici 13:

! Jedilnik prilagojen pomladi in poletju;
¥Kruh: priporo&eno je uporabljati kruh pripravljen iz temne moke (ajdov, &mi, graham, polnozrnat, rzeni);

Zelenjava pomlad/poletje: kumare, zelena solata, brokoli, cvetaca, grah, stro¢ji fizol, paprika, paradiznik,
korenje, olive, ohrovt, por (vsa zelenjava je sveza);

’Sadje pomlad/poletje: jabolka, hruske, breskvi, marelice, maline, borovnice, ribez, lubenica, ananas, ¢e$nje,
grozdje, tropski sadeZi (vso sadje je sveze);

" Olje in maséoba (DOSEDANIJI): trdna margarina, maslo, son¢ni¢no olje;
" Olje in mas¢oba (OPTIMIZIRAN): repi¢no olje, olivno olje, ribje olje iz jeter trske.

Preglednica 14: Koli¢ine zivil v optimiziranem jedilniku (OPT.) in koli¢ine priporo¢enih zivil (PRIP.) v
jedilniku za osnovno varovalno dieto za starostno skupino 1 do <4 let

Starost leta 1do<4
Spol D/F

OPT. PRIP.
Energijski vnos kcal/dan 1000/1100 1000/1100
Priporocene Zivila (> 90%
skupnega vnosa energije)
Obilno
Pijade ml/dan 633/720 600/700
Zelenjava g/dan 130/165 120/150
Sadje g/dan 135/155 120/150
Krompir, testenine, riz, Zita g/dan 115/132 80/100
Kruh, Zitni kosmici g/dan 120/126 80/100
Zmerno
Mleko,* mlecni izdelki ml (g)/dan 302/335 300/330
Meso, mesni izdelki g/dan 32/35 30/35
Jajca St./teden 1/1 1-2
Morske ribe g/teden 35/40 50/70
Varcno
Dietna margarina, olje, maslo g/dan 24/27 15/20
Dovoljena Zivila (< 10%
skupnega vnosa energije)
Zivila bogata s sladkorjem g/dan 3 5
Zivila bogata s sladkorjem in g/dan 30 25/30
mascobami

e 100 ml mleka vsebuje podobno koli¢ino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira ali 92 g jogurta.
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Preglednica 15: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil in nekaterih mikrohranil obstojeCega in
optimiziranega jedilnika in nekaterih referencnih vrednosti pri osnovni varovalni prehrani za starostno
skupino 1 do <4 let

Dosedanji Optimiziran Referen¢ne vrednosti' in WHO?
jedilnik jedilnik priporodila
Starost 1do<4 1do<4 1do<4
Spol D/F D/F D/F
Energijski vnos (kJ) 4182/4600 4184/4603 4400/4700
Kecal 1000/1100 1000/1100 1000/1100
OH (g) 131/149 129/141
(% E) 52/54 52/52 >50!
Disaharidi (g) 47/53 26/27
(%E) 19/19 10/10 8,9 19!
Monosaharidi (g) 15/18 15/16
(% E) 6/6 6 4,7—8,4'
Skupni sladkorji
(% E) 25 16
Prosti sladkorji (% E)
12/13 6 <10?
Prehranska vlaknina
(g) 10/11 26/27 >252
Mascobe (g) 33/35 35/40
(% E) 30/29 32/33 30-40'
Nasi¢ene MK (g) 13/14 7/8
(% E) 12/12 6/7 <10"?
ENMK (g) 10 17/19
(% E) 9 15/16 >10"
VNMK (g) 6/7 8/9
(% E) 5/6 77 7-10"
Linolna MK (% E) 2,5 5,0/6,0 3,0
o Linolenska MK
(% E) 0,4 2,0 0,5
Holesterol (mg) 125/133 48/52 <300
Beljakovine (g) 41/43 38/41 14/13
(% E) 16/16 15/15 10-15"
Voda (g) 1241/1390 1313/1305 1300
Natrij (mg) 1352/1462 824/858 >300"
<2000?
Kalcij (mg) 458/475 622/629 600
Vitamin D (ug) 0,7/0.8 5° 5

OPOMBE k preglednici 15 :

'1 do < 4, vrednosti za oba spola so skupne ali logene glede na referenéne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

'* Minimalna priporo¢ena koli¢ina Na/dan (Referenéne vrednosti. .., 2004);
*WHO/FAO priporoéila (WHO, 2003);
*V optimiziran jedilnik smo pri obeh spolih dodali, 1,39 g ribjega olja iz jeter trske/dan in tako dosegli

ustrezen vnos vitamina D. Ribje olje iz jeter trske smo dodali naknadno, zato ni vkljuéeno v izraun
celotnega jedilnika.
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Preglednica 16: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil (vklju¢no z vitaminom A) in nekaterih
mikrohranil optimiziranega jedilnika z referen¢nimi vrednostmi pri osnovni varovalni prehrani za starostno
skupino 1 do <4 let

Dan: sreda Optimiziran jedilnik Referenéne vrednosti' in WHO?
priporodila

Starost 1do<4 1do<4

Spol F F

Energijski vnos (kJ) 4608 4700

Kcal 1100 1100

OH (g) 140

(% E) 51 >50'

Disaharidi (g) 32

(%E) 12 8,919

Monosaharidi (g) 15

(% E) 6 4,784

Skupni sladkorji (% E) 18

Prosti sladkorji (% E) 6 <10°

Prehranska vlaknina (g) 26 >252

Mascobe (g) 41

(% E) 34 30-40'

Nasi¢ene MK (g) 10

(% E) 8 <10"?

ENMK (g) 19

(% E) 15 >10"

VNMK (g) 9

(% E) 7 7-10"

Linolna MK (% E) 4,8 3,0

a Linolenska MK

(% E) 1,8 0,5

Holesterol (mg) 89 < 300"

Beljakovine (g) 39 13

(% E) 14 10-15'

Voda (g) 1321 1300

Natrij (mg) 865 >300'
<2000°

Kalcij (mg) 683 600

Vitamin D (ug) 5,0° 5

Vitamin A (mg) 0,6’ 0,6

OPOMBE Kk preglednici 16:

'1 do < 4, vrednosti za oba spola so skupne ali lodene glede na referencne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

' Minimalna priporo¢ena koli¢ina Na/dan (Referen¢ne vrednosti. .., 2004);
WHO/FAO priporoéila (WHO, 2003);

3V optimiziran jedilnik smo dodali 1,4 g ribjega olja iz jeter trske in tako dosegli ustrezen vnos vitaminov A
in D, ter je vkljuceno v izracun jedilnika.
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4.1.2 Dieta pri sladkorni bolezni

Preglednica 17: Primer obstojeega in optimiziranega 3 dnevnega jedilnika za dieto pri sladkorni bolezni za

starostno skupino (15 do < 19 let)

Napitek iz manga™
Neslad. sadni ¢aj

Zajtrk Malica Kosilo Malica Vecerja
Ponedeljek’ | Crni kruh® | Crni kruh* | Goveja juha z jugnimi Crni kruh® | Obara®™
DOSEDANJI Maslo Pis¢angja rezanci Sirni namaz | Crni kruh*
Dietna prsa v ovitku | Du$ena riba®" Hruska® Palacinka z
marmelada | Jabolko™ Krompir v kosih®™ Neslad. dietno
Kivi*® Neslad. Zelena solata™™ sadni ¢aj marmelado®™
Mleko 1,6 sadni Caj Jabol¢ni kompot Neslad. sadni
Neslad. sadni ¢aj ¢aj
OPTIMIZIRAN | Crni kruh® Crni kruh* Zelenjavna juha Polnozrnata | Palacinke
Trdi sir Pis¢ancja Dusena riba™ $rucka® s skuto™
Paprika™ prsa v ovitku | Krompir v kosih®™ Sirni namaz | Zelenjavna
Mileko 1,6 Maline ** Zelena solata s Paradiznik” | obara®™
Jabolko ** Neslad. kumarami ™ Neslad. Crni kruh*
sadni Caj Neslad. jagodni frape ** sadni ¢aj Cegnjev
Neslad. sadni ¢aj kompot
Neslad. sadni
¢aj
Sreda’ Crni kruh* Mleko 1,6 Goveja juha z vlivanci Crni kruh® Zelenjavna
DOSEDANJI Poli salama | Koruzni Goveji zrezek v Navadni enolon¢nica®™
Breskev® kosmi¢i zelenjavni omaki®™ jogurt Crni kruh*
Mileko 1,6 Ovseni Testenine®™ Kivi*® Slivov kompot
kosmici Zelena solata™ Neslad. Neslad. sadni
Jabolko®™ Jabol¢ni kompot sadni ¢aj Caj
Neslad. Neslad. sadni ¢aj
sadni Caj
OPTIMIZIRAN | Crni kruh® Mleko 1,6 Brokolijeva juha Polnozrnat Zelenjavna
Poli salama | Koruzni Goveji zrezek z kruh* enolon¢nica
Kumare™ kosmici zelenjavo™ Navadni Crni kruh*
Mleko 1,6 Ovseni Polnozrnate testenine®” | jogurt Slivov kompot
Breskev® kosmici Paradiznikova solata®™" | Ananas™ Neslad. sadni
Jabolko®™ Mareli¢ni kompot Neslad. Caj
Neslad. Neslad. sadni ¢aj sadni ¢aj
sadni ¢aj
Sobota' Crni kruh* Crni kruh* Goveja juha z Zli¢niki Mle¢ni riz Testenine s
DOSEDANJI Skuta Kuhano Puranji zrezek v omaki®™ | Melona®™ tunino
Mlekol,6 jajce Riz™™ Neslad. omako™"
Hrugka® Jabolko®™ Zelena solata™™ sadni ¢aj Zelena
Neslad. Jabol¢ni kompot solata™°™
sadni ¢aj Neslad. sadni ¢aj Neslad. sadni
aj
OPTIMIZIRAN | Crni kruh® Crni kruh* Cvetacna juha Crni kruh* Polnozrnate
Skuta Mleko 1,6 Puranji zrezek v Mlecni riz testenine
Olive™ Jajce zelenjavni omaki®™ Avokado™ S tunino
Mileko 1,6 Paprika® Polnozrnati riz’™ Neslad. omako®™
Borovnice® | Jabolko* Grah v prilogi® sadni ¢aj Kumare v
Neslad. Brokoli in cvetaca v solati”®™
sadni ¢aj solati™*™ Neslad. sadni

¢aj
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OPOMBE k preglednici 17:

'Jedilnik prilagojen pomladi in poletju;
¥Kruh: priporo&eno je uporabljati kruh pripravljen iz temne moke (ajdov, &mi, graham, polnozrnat, rzeni);

Zelenjava pomlad/poletje: kumare, zelena solata, brokoli, cvetaca, grah, stro¢ji fizol, paprika, paradiznik,
korenje, olive, ohrovt, por (vsa zelenjava je sveza);

*P Sadje pomlad/poletje: jabolka, hruske, breskvi, marelice, maline, borovnice, ribez, lubenica, ananas, ¢e$nje,
grozdje, tropski sadeZi (vso sadje je sveze);

" Olje in mas¢oba (DOSEDANIJI): trdna margarina, maslo, son¢ni¢no olje;
" Olje in mas¢oba (OPTIMIZIRAN): repi¢no olje, olivno olje, ribje olje iz jeter trske.

Preglednica 18: Koli¢ine zivil v optimiziranem jedilniku (OPT.) in koli¢ina priporo¢enih zivil (PRIP.) v
jedilniku za dieto pri sladkorni bolezni za starostno skupino 15 do < 19 let

Starost Leta 15do <19
Spol D/F

OPT. PRIP.
Energijski vnos kcal/dan 2500/3100 2500/3100
Priporocene Zivila (> 90 %
skupnega vnosa energije)
Obilno
Pijace ml/dan 1430/1520 1400/1500
Zelenjava g/dan 310/357 300/350
Sadje g/dan 375/390 300/350
Krompir, testenine, riz, Zita g/dan 257/336 230/280
Kruh, Zitni kosmici g/dan 283/313 280/350
Zmerno
Mleko,* mle¢ni izdelki ml (g)/dan 573/640 450/500
Meso, mesni izdelki g/dan 77/105 75/85
Jajca St./teden 2/2 2-3/2-3
Morske ribe g/teden 100/130 200/200
Varcno
Dietna margarina, olje, maslo /dan 41/52 40/45
Dovoljena Zivila (< 10%
skupnega vnosa energije)
Zivila bogata s sladkorjem’ g/dan 15-20
Zivila bogata s sladkorjem in g/dan 70/85
mag&obami'

e 100ml mleka vsebuje podobno koli¢ino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira ali 92 g jogurta
! jedilnik ne vsebuje takih Zivil
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Preglednica 19: Primerjava hranilnih vrednosti makrohrnail in nekaterih mikrohranil obstojeCega in
optimiziranega jedilnika z referen¢nimi vrednostmi za dieto pri sladkorni bolezni za starostno skupino 15 do
<19 let

Dosedanji jedilnik Optimiziran Referen¢ne vrednosti' in
jedilnik WHO? priporotila

Starost 15do <19 15do <19 15do <19

Spol D/F D/F D/F

Energijski vnos (kJ) 10461/12971 10464/12972 10500/13000

Kecal 2500/3100 2500/3100 2500/3100

OH (g) 324/387 334/421

(% E) 52/50 53/54 >50"

Disaharidi (g) 38/48 57/69

(%E) 6/6 9/9 8,9-19'

Monosaharidi (g) 58/65 47/43

(% E) 9/8 8/6 4,784

Skupni sladkorji

(% E) 15/14 17/14

Prosti sladkorji (% E) 3/2 3/3 < 10?

Prehranska vlaknina 35/40 46/58 >25%

(2

Mas&obe (g) 83/108 84/102

(% E) 30/31 30/30 30"

Nasicene MK (g) 34/40 18/20

(% E) 12/12 6/6 <10

ENMK (g) 25/33 39/47

(% E) 9/10 14/14 >10"

VNMK (g) 12/22 21/24

(% E) 4/6 8/7 7-10"

Linolna MK (% E) 2,0 5,0 2,5

o Linolenska MK (% 0,3/0,4 2,0/2,2 0,5

E)

Holesterol (mg) 371/468 181/212 <300

Beljakovine (g) 107/136 92/115 46/60

(% E) 17/18 15/15 10-15'

Voda (g) 2600/2956 2802/2853 2800

Natrij (mg) 4809/5693 1789/1853 >550"
<2000°

Kalcij (mg) 769/1013 1281/1336 1200

Vitamin D (ug) 2,3/3,7 5° 5

OPOMBE k preglednici 19 :

'15 do < 19, vrednosti za oba spola so skupne ali lotene glede na referenéne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

'2 Minimalna priporo¢ena koli¢ina Na/dan (Referenéne vrednosti. .., 2004);
2 WHO/FAO priporo¢ila (WHO, 2003);
*V optimiziran jedilnik smo pri deklicah dodali 1,09 g ribjega olja iz jeter trske /dan, pri fantih pa 0,89 g/dan,

da smo dosegli priporo¢en vnos vitamina D. Ribje olje iz jeter trske smo dodali naknadno, zato ni vkljuc¢eno
v izracun celotnega jedilnika.
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Preglednica 20: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil (vkljuéno z vitaminom A) in nekaterih
mikrohranil optimiziranega jedilnika z referenénimi vrednostmi za dieto pri sladkorni bolezni za starostno
skupino 15 do < 19 let

Dan: sreda Optimiziran jedilnik Referenéne vrednosti' in WHO?
priporocila

Starost 15do <19 15do <19

Spol F F

Energijski vnos (kJ) 12970 13000

Kcal 3100 3100

OH (g) 415

(% E) 54 >5("

Disaharidi (g) 72

(%E) 9 8,9—19'

Monosaharidi (g) 49

(% E) 6 4,7 -84

Skupni sladkorji (% E) | 15 | |

Prosti sladkorji (% E) 3 <10’

Prehranska vlaknina (g) 68 >257

Mascobe (g) 105

(% E) 30 30"

Nasic¢ene MK (g) 19

(% E) 6 <10"?

ENMK (g) 52

(% E) 15 >10'

VNMK (g) 24

(% E) 7 7-10"

Linolna MK (% E) 5,0 2,5

o Linolenska MK (% E) 1,7 0,5

Holesterol (mg) 110 <300"

Beljakovine (g) 110 60

(% E) 14 10-15"

Voda (g) | 2828 | 2800 |

Natrij (mg) I 1884 I >550™ I
<2000*

Kalcij (mg) 1458 1200

Vitamin D (ng) 8,6° 5

Vitamin A (mg) 1,1° 1,1

OPOMBE k preglednici 20 :

'15 do < 19, vrednosti za oba spola so skupne ali lotene glede na referenéne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

'* Minimalna priporo&ena koli¢ina Na/dan (Referenéne vrednosti. .., 2004);
2 WHO/FAO priporo¢ila (WHO, 2003);

*V optimiziran jedilnik smo dodali 2,6 g ribjega olja iz jeter trske in tako dosegli priporo¢ene vrednosti za
vitaminov A in D, ter je vklju¢eno v izracun celotnega jedilnika.
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4.1.3 Brezglutenska dieta

Preglednica 21: Primer obstojeCega in optimiziranega 3 dnevnega jedilnika za brezglutensko dieto za
starostno skupino (10 do < 13 let)

Zajtrk Malica Kosilo Malica Vederja
Ponedeljek’ Celiax kruh® | Celiax kruh® | Goveja juha z celiax | Celiax kruh® Celiax
DOSEDANJI Maslo Piscancja testeninami Sirni namaz palacinke
Marmelada | prsa v ovitku | DuSena riba®™" Melona® z
Mileko 1,6 Jabolko®™ Krompir v kosih®™ Slad. sadni ¢aj | marmelado®™
Sladk. sadni | Zelena solata®™" Jabol¢ni
Caj Sladoled kompot
Slad. sadni Caj Slad. sadni
¢aj
OPTIMIZIRAN | Celiax kru* | Celiax kruh® | Zelenjavna juha Celiax kruh* Celiax
Trdi sir Pis¢ancja Dusena riba®™" Sirni namaz palacinke
Paprika™ prsa v ovitku | Krompir v kosih®™" Paradiznik™ s skuto™
Mileko 1,6 Maline * Zelena solata s Neslad. sadni | Cesnjev
Jabolko ** Neslad. kumarami " caj kompot
sadni ¢aj Jagodni frape™ Neslad. sadni
Neslad. sadni ¢aj ¢aj
Sreda’ Celiax kruh® | Mleko 1,6 Goveja juha z celiax | Celiax kruh* Celiax
DOSEDANJI Poli salama | Rizevi vlivanci Navadni enolon¢nca
Mleko 1,6 kosmici Goveji zrezek v jogurt Celiax kruh®
Jabolko®™ zelenjavni omaki®™ Slad. sadni ¢aj | Jabol¢ni
Slad. sadni Celiax testenine®™ kompot
Caj Zelena solata™ Slad. sadni ¢aj
Marelice™
Slad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Celiax kruh® | Mleko 1,6 Brokolijeva juha Celiax kruh® Celiax
Poli salama | RiZevi Goveji zrezek z Navadni enolonénica®™
Kumare™ kosmici zelenjavo™ jogurt Celiax kruh*
Mileko 1,6 Neslad. Celiax testenine®™ Lubenica® Ananasov
jabolko ** sadni ¢aj Paradiznikova Neslad. sadni | kompot
solata™™ Caj Neslad. sadni
Marelice™ caj
Neslad. sadni ¢aj
Sobota' Celiax kruh® | Celiax kruh® | Goveja juha s celiax | Mlecni riz Celiax
DOSEDANJI Skuta Jajce Zliéniki Banana™ testenine s
Milekol,6 Jabolko®™ Puranji zrezek v Slad. sadni ¢aj | tunino
Slad. sadni omaki®™ omako™"
&aj Rizi bizi®™ Zelena
Zelena solata™™ solata™°™
Slad. sadni ¢aj Slad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Celiax kruh® | Celiax kruh® | Cveta¢na juha Celiax kruh® Celiax
Skuta Mleko 1,6 Puranji zrezek v Mlecni riz testenine s
Olive™ Jajce zelenjavni omaki®™" Breskev™ tunino
Mleko 1,6 Paprika® Polnozmati riz™" Neslad. sadni | omako®™
Borovnice® | Jabolko™ Grah v prilogi® ¢aj Kumare v
Neslad. Brokoli in cvetaca v solati”®°™
sadni ¢aj solati”®°™ Neslad. sadni
Napitek iz manga ¢aj
Neslad. sadni ¢aj
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OPOMBE k preglednici 21:

X brezglutenski kruh: Modificiran brezglutenski kruh spada po Pravilniku o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati Zivila brez glutena ali zivila z zelo nizko vsebnostjo glutena — Ur.LRS 26/07 med Zivila brez
glutena (vsebuje manj kot 20 mg glutena/kg proizvoda, pripravljenega za uzivanje) (Fabcic, 2008);

Zelenjava pomlad/poletje: kumare, zelena solata, brokoli, cvetaca, grah, stro¢ji fizol, paprika, paradiznik,
korenje, olive, ohrovt, por (vsa zelenjava je sveza);

*? Sadje pomlad/poletje: jabolka, hruske, breskvi, marelice, maline, borovnice, ribez, lubenica, ananas, ¢esnje,
grozdje, tropski sadeZi (vso sadje je sveze);

" Olje in maséoba (DOSEDANIJI): trdna margarina, maslo, son¢ni¢no olje;
" Olje in mas¢oba (OPTIMIZIRAN): repi¢no olje, olivno olje, ribje olje iz jeter trske.

Preglednica 22: Koli¢ina zivil v optimiziranem jedilniku (OPT.) in koli¢ina priporo¢enih zivil (PRIP.) v
jedilniku za brezglutensko dieto za starostno skupino 10 do < 13 let

Starost leta 10do <13
Spol D/F

OPT. PRIP.
Energijski vnos kcal/dan 2000/2300 2000/2300
Priporocene Zivila (> 90%
skupnega vnosa energije)
Obilno
Pijade ml/dan 1005/1220 1000/1200
Zelenjava g/dan 253/283 250/260
Sadje g/dan 272/316 250/260
Krompir, testenine, riz, Zita g/dan 173/223 180/200
Kruh, Zitni kosmici g/dan 230 250
Zmerno
Mleko,* mlecni izdelki ml (g)/dan 511/527 420/425
Meso, mesni izdelki g/dan 73/90 60/65
Jajca St./teden 2 2-3
Morske ribe g/teden 120/170 180/200
Varcno
Dietna margarina, olje, maslo g/dan 36/41 35
Dovoljena Zivila (< 10%
skupnega vnosa energije)
Zivila bogata s sladkorjem g/dan 5 10-15
Zivila bogata s sladkorjem in g/dan 40 50/60
mascobami

100ml mleka vsebuje podobno koli¢ino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira ali 92 g jogurta
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Preglednica 23: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil in nekaterih mikrohranil obstojeega in
optimiziranega jedilnika in nekaterih referen¢nih vrednosti pri brezglutenski prehrani za starostno skupino 10
do <13 let

Dosedanji Optimiziran Referen¢ne vrednosti'in
jedilnik jedilnik WHO? priporotila
Starost 10do <13 10do <13 10do <13
Spol D/F D/F D/F
Energijski vnos (kJ) 8368/9624 8368/9627 8500/9400
Kecal 2000/2300 2000/2300 2000/2300
OH (g) 280/332 269/310
(% E) 56/58 54/54 >50!
Disaharidi (g) 66/70 46/52
(%E) 13/12 9/9 8,9—19'
Monosaharidi (g) 37/42 33/39
(% E) 77 77 4,7-84"
Skupni sladkorji (% E) 20/19 16
Prosti sladkorji (% E) 7 5
<10?

Prehranska vlaknina (g) 17/20 26 >)57
Mascobe (g) 64/68 70/83
(% E) 29/27 32/32 30-35'
Nasi¢ene MK (g) 25/27 15/17
(% E) 11/11 717 <10'?
ENMK (g) 19/21 29/36
(% E) 9/8 13/14 >10'
VNMK (g) 13/12 16/18
(% E) 6/5 8 7-10"
Linolna MK (% E) 2,0 5,0 2,5
a Linolenska MK (% E) 0,4 2,0 0,5
Holesterol (mg) 223/258 174/202 <300"
Beljakovine (g) 69/82 68/72 35/34
(% E) 14/14 14/13 10-15"
Voda (g) 2086/2288 2157/2169 2150
Natrij (mg) 3231/3774 1518/1647 >460"

<2000?
Kalcij (mg) 734/809 927/940 900
Vitamin D (ng) 1,6/1,9 5° 5

OPOMBE k preglednici 23:

'10 do < 13, vrednosti za oba spola so skupne ali lotene glede na referenéne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

'* Minimalna priporo&ena koli¢ina Na/dan (Referenéne vrednosti. .., 2004);
*WHO/FAO priporogila (WHO, 2003);
*V optimiziran jedilnik smo dodali pri deklicah 1,12 g ribjega olja iz jeter trske /dan, pri fantih pa 0,93 g/dan,

da, smo zagotovili priporocen vnos vitamina D. Ribje olje iz jeter trske smo dodali naknadno, zato ni
vkljuéeno v izracun celotnega jedilnika.
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Preglednica 24: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil (vkljuéno z vitaminom A) in nekaterih
mikrohranil optimiziranega jedilnika z referen¢nimi vrednostmi pri brezglutenski prehrani za starostno
skupino 10 do < 13 let

Dan: sreda Optimiziran jedilnik Referenéne vrednosti'in
WHO? priporotila

Starost 10 do <13 10 do <13

Spol F F

Energijski vnos (kJ) 9620 9400

Kcal 2300 2300

OH (g) 312

(% E) 54 >50"

Disaharidi (g) 52

(%E) 9 8,9—19'

Monosaharidi (g) 46

(% E) 8 4,7-84'

Skupni sladkorji (% E) 17

Prosti sladkorji (% E) 5 <10?

Prehranska vlaknina (g) 26 >257

Mascobe (g) 86

(% E) 34 30-35'

Nasic¢ene MK (g) 17

(% E) 7 <10"?

ENMK (g) 41

(% E) 16 >10'

VNMK (g) 19

(% E) 7 7-10'

Linolna MK (% E) 5,2 2,5

o Linolenska MK (% E) 1,7 0,5

Holesterol (mg) 107 <300

Beljakovine (g) 63 34

(% E) 11 10-15

Voda (g) 2194 2150

Natrij (mg) 1837 >460"
<2000’

Kalcij (mg) 941 900

Vitamin D (ng) 6,7° 5

Vitamin A (mg) 0,9° 0,9

OPOMBE k preglednici 24:

'10 do < 13, vrednosti za oba spola so skupne ali loene glede na referencne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

'""Minimalna priporoéena koli¢ina Na/dan (Referenéne vrednosti. .., 2004);
WHO/FAO priporoéila (WHO, 2003);

*V optimiziran jedilnik smo dodali 2,0 g ribjega olja iz jeter trske, da smo zagotovili priporoen vnos
vitaminov A in D, ter je vklju€eno v izracun celotnega jedilnika.
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4.1.4 Brezglutenska dieta v kombinaciji z dieto pri sladkorni bolezni tipa 1

Preglednica 25: Primer obstojeCega in optimiziranega 3 dnevnega jedilnika pri kombinaciji brezglutenske
diete in diete pri sladkorni bolezni tipa 1 za starostno skupino (10 do < 13 let)

sp,om

solati
Napitek iz manga
Neslad. sadni ¢aj

Zajtrk Malica Kosilo Malica Vecerja
Ponedeljek ' | Celiax kruh* | Celiax kruh® | Goveja juha z celiax Celiax kruh® Celiax obara
DOSEDANJI Maslo Pis¢andja testeninami Sirni namaz Celiax palainke
Dietna prsa v ovitku | Du$ena riba®" Hrugka®™ z dietno
marmelada Jabolko®™ Krompir v kosih™ Neslad. sadni | marmelado®™
Kivi*® Neslad. Zelena solata™™ Caj Neslad. sadni ¢aj
Mleko 1,6 sadni Caj Jabol¢ni kompot
Neslad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Celiax kruh * | Celiax kruh® | Zelenjavna juha Celiax kruh® | Celiax palaginke
Trdi sir Pis¢ancja Dusena riba®™" Sirni namaz s skuto®™
Paprika® prsa v ovitku | Krompir v kosih®™ Paradiznik®™ Celiax zelenjavna
Mleko 1,6 Maline *P Zelena solata s Neslad. sadni | obara®"
Jabolko P Neslad. kumarami®°™ Caj Cesnjev kompot
sadni Caj Neslad.jagodni frape Neslad. sadni ¢aj
Neslad. sadni ¢aj
Sreda ' Celiax kruh® | Mleko 1,6 Goveja juha z celiax Celiax kruh® Celiax
DOSEDANJI Poli salama | Rizevi vlivanci Navadni enolonénica®™
Breskev® kosmi¢i Goveji zrezek v jogurt Celiax kruh®
Mileko 1,6 Jabolko®™ zelenjavni omaki®™ Kivi®? Slivov kompot
Neslad. Celiax testenine®™ Neslad. sadni | Neslad. sadni ¢aj
sadni ¢aj Zelena solata™™" caj
Jabol¢ni kompot
Neslad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Celiax kruh® | Mleko 1,6 Brokolijeva juha Celiax kruh® Celiax zelenjavna
Poli salama | Rizevi Goveji zrezek z Navadni enolonénica®™
Kumare™ komsmici zelenjavo™ jogurt Celiax kruh*
Mileko 1,6 Jabolko®™ Celiax testenine”™ Ananas™ Slivov kompot
Breskev ** Neslad. Paradiznikova Neslad. sadni | Neslad. sadni ¢aj
sadni ¢aj solata™™ Caj
Mareli¢ni kompot
Neslad. sadni ¢aj
Sobota' Celiax kruh® | Celiax kruh® | Goveja juha z celiax Mlecni riz Celiax testenine s
DOSEDANJI Skuta Kuhano Zli¢niki Melone™ tunino omako®™"
Milekol,6 jajee Puranji zrezek v Neslad. sadni | Zelena solata™°™
Hrugka® Jabolko®™ omaki®™ Caj Neslad. sadni ¢aj
Neslad. Riz™™
sadni ¢aj Zelena solata™ ™"
Jabol¢ni kompot
Neslad. sadni ¢aj
OPTIMIZIRAN | Celiax kruh® | Celiax kruh® | Cveta¢na korengkova Celiax kruh® Celiax testenine
Skuta Mileko 1,6 juha Mlecéni riz s tunino omako®™
Olive™ Jajce Puranji zrezek v Avokado™ Kumare v
Mileko 1,6 Paprika™ zelenjavni omaki®™ Neslad. sadni | solati™"
Borovnice™ | Jabolko™ Polnozrnati riz*" caj Neslad. sadni ¢aj
Neslad. Grah v prilogi”
sadni Caj Brokoli in cvetaca v
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OPOMBE:

Glej opombe pod preglednico 21.

Preglednica 26: Koli¢ina zivil v optimiziranem jedilniku (OPT.) in koli¢ina priporoCenih zivil (PRIP.) v
jedilniku za dieto pri sladkorni bolezni v kombinaciji z brezglutensko dieto za starostno skupino 10 do < 13
let

Starost Leta 10do <13
Spol D/F

OPT. PRIP.
Energijski vnos kcal/dan 2000/2300 2000/2300
Priporocene Zivila (> 90 %
skupnega vnosa energije)
Obilno
Pijade ml/dan 1005/1250 1000/1200
Zelenjava g/dan 300/327 250/260
Sadje g/dan 317/337 250/260
Krompir, testenine, riz, Zita g/dan 167/237 180/200
Kruh, Zitni kosmici g/dan 240/240 250
Zmerno
Mleko,* mlecni izdelki ml (g)/dan 532/575 420/425
Meso, mesni izdelki g/dan 70/88 60/65
Jajca St./teden 2/2 2-3
Morske ribe g/teden 120/140 180/200
Varcno
Dietna margarina, olje, maslo /dan 36/43 35
Dovoljena Zivila (<10 %
skupnega vnosa energije)
Zivila bogata s sladkorjem’ g/dan 10-15
Zivila bogata s sladkorjem in g/dan 50/60
masobami’

e  100ml mleka vsebuje podobno koli¢ino kalcija kot 15 g sira ali 30 g mehkega sira ali 92 g jogurta
! jedilnik ne vsebuje takih zivil
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Preglednica 27: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil in nekaterih mikrohranil obstojeega in
optimiziranega jedilnika in nekaterih referencnih vrednosti pri kombinaciji brezglutenske diete in diete pri
sladkorni bolezni za starostno skupino 10 do < 13 let

Dosedanji Optimiziran Referen¢ne vrednosti' in
jedilnik jedilnik WHO? priporotila

Starost 10do <13 10do <13 10do <13

Spol D/F D/F D/F

Energijski vnos (kJ) 8370/9626 8370/9624 8500/9400

Kcal 2000/2300 2000/2300 2000/2300

OH (g) 285/328 266/307

(% E) 57/57 53/53 >50"

Disaharidi (g) 34/36 45/51

(%E) 7/6 9/9 8,919

Monosaharidi (g) 56/60 33/28

(% E) 11/10 7/5 4,7 -84

Skupni sladkorji (% E) 18/16 16/14

Prosti sladkorji (% E) 2 3 <10?

Prehranska vlaknina (g) 22/25 27/28 >257

Mascobe (g) 61/70 72/84

(% E) 27/27 32/33 30-35'

Nasi¢ene MK (g) 23/26 15/17

(% E) 10/10 717 <10"?

ENMK (g) 19/21 31/37

(% E) 9/8 14/14 >10'

VNMK (g) 12/13 17/19

(% E) 5/5 8/7 7-10

Linolna MK (% E) 2,0 5,4 2,5

a Linolenska MK (% E) 0,3 2,0 0,5

Holesterol (mg) 264/292 172/178 <300

Beljakovine (g) 71/83 66/73 35/34

(% E) 14/14 13/13 10-15'

Voda (g) 2314/2507 2153/2160 2150

Natrij (mg) 3341/4095 1597/1699 >460"
<2000°

Kalcij (mg) 734/772 958/981 900

Vitamin D (ug) 1,7/2,0 5° 5

OPOMBE k preglednici 27:

'10 do < 13, vrednosti za oba spola so skupne ali loGene glede na referenéne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

""Minimalna priporo¢ena koli¢ina Na/dan (Referen¢ne vrednosti.. ., 2004);
“WHO/FAO priporocila (WHO, 2003);
*V optimiziran jedilnik smo dodali pri deklicah 1,15 g ribjega olja iz jeter trske/dan, pri fantih pa 1,09 g/dan,

da, smo dosegli priporocen vnos vitamina D. Ribje olje iz jeter trske smo dodali naknadno, zato ni vkljuc¢eno
v izracun celotnega jedilnika.
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Preglednica 28: Primerjava hranilnih vrednosti makrohranil (vklju¢no z vitaminom A) in nekaterih
mikrohranil optimiziranega jedilnika z referencnimi vrednostmi pri kombinaciji brezglutenske diete in diete
pri sladkorni bolezni za starostno skupino 10 do < 13 let

Dan: sreda Optimiziran jedilnik [ Referen¢ne vrednosti' in WHO?
Priporocila

Starost 10do <13 10 do <13

Spol F F

Energijski vnos (kJ) 9625 9400

Kcal 2300 2300

OH (g) 319

(% E) 55 >50!

Disaharidi (g) 52

(%E) 9 8,9 19!

Monosaharidi (g) 33

(% E) 6 4,7-8.4'

Skupni sladkorji (% E) 15

Prosti sladkorji (% E) 3 <10?

Prehranska vlaknina (g) 26 >257

Mascobe (g) 81

(% E) 32 30-35'

Nasicene MK (g) 16

(% E) 6 <10'2

ENMK (g) 35

(% E) 14 >10'

VNMK (g) 19

(% E) 7 7-10"

Linolna MK (% E) 5,2 2,5

o Linolenska MK (% E) 1,7 0,5

Holesterol (mg) 111 <300'

Beljakovine (g) 65 34

(% E) 11 10-15'

Voda (g) 2163 2150

Natrij (mg) 1985 >460"
<2000’

Kalcij (mg) 956 900

Vitamin D (ug) 7,1° 5

Vitamin A (mg) 0,9° 0,9

OPOMBE k preglednici 28:

'10 do < 13, vrednosti za oba spola so skupne ali loene glede na referencne vrednosti za vnos hranil
(Referen¢nih vrednosti..., 2004);

'* Minimalna priporo¢ena koli¢ina Na/dan (Referenéne vrednosti. .., 2004);
2 WHO/FAO priporogila (WHO, 2003);

3V optimiziran jedilnik smo dodali 2,1 g ribjega olja iz jeter trske, da smo dosegli priporo&en vnos vitaminov
A in D, ter je vkljuéeno v izracun celotnega jedilnika.
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5 RAZPRAVA

V diplomski nalogi smo sestavili in optimizirali Ze obstojeCe jedilnike za otroke in
mladostnike, ki se zdravijo na Pediatricni kliniki. Jedilniki so sestavljeni za pomlad in
poletje. Odlocili smo se za §tiri diete: a) osnovna varovalna dieta za starostno skupino 1 do
> 4 let b) dieta pri sladkorni bolezni tipa 1 za starostno skupino 15 do > 19 let, c)
brezglutenska dieta za starostno skupino 10 do > 13 let, d) brezglutenska dieta v
kombinaciji z dieto pri sladkorni bolezni tip 1 za starostno skupino 10 do > 13 let.

Jedilnike smo sestavili za 3 dni v tednu s petimi obroki na dan (zajtrk, dopoldanska malica,
kosilo, popoldanska malica in vecerja). Izracuni jedilnikov so loCeni po spolu (deklice ali
fanti).

V optimiziranih jedilnikih smo izracunali povpre¢no koli¢ino Zzivil in jih primerjali s
koli¢ino priporocenih Zivil.

Zajtrki so sestavljeni iz kruha (temni kruhi), namaza (mle¢ni namaz), mesnih izdelkov,
mlecnega napitka (mleko 1, 6 % m.m.), sadja (sezonsko sadje, pomlad in poletje) in
zelenjave. Dopoldanska in popoldanska malica prav tako sestojita iz kruha, mlec¢nih
izdelkov, ter sadja in zelenjave. Kosilo obsega juho (zelenjavne juhe), prilogo (polnozrnati
riz, polnozrnate testenine, krompir), meso ali ribo, zelenjavo (zelenjavna prikuha in solata),
sadje in nesladkan sadni Caj. Vecerja je sestavljena iz polnozrnatih zit, mlec¢nih jedi. V
obroke je vkljucen nesladkan sadni Caj, katerega imajo otroci in mladostniki na voljo preko
celega dneva na oddelku.

Jedilnike smo vnesli v program Prodi 5.7 Expert Plus (Kluthe, 2010). IzraCune smo
primerjali z referencnimi vrednostmi (Referencne vrednosti..., 2004) in WHO priporocili
(WHO, 2003).

Sestavljanje jedilnikov za otroke in mladostnike v bolniSnici je zahtevno, saj so otroci
nejesci. Potrebno je upostevati izbor Zivil, ki jih imajo na voljo na Pediatri¢ni kliniki, saj je
pomemben kriterij nabave cena. Poleg tega pa imajo otroci svoje navade oz. razvade, ki jih
prinesejo od doma. Iz preglednic kjer smo koli¢ino zivil v optimiziranih jedilnikih
primerjali s priporo¢enimi koli¢inami zivil je razvidno, da bi bilo potrebno v jedilnik
pogosteje vkljuciti ribe. Ve¢ rib nismo dodali v optimizirani jedilnik zaradi njihove visoke
cene, kot tudi zaradi prehranskih navad vecine otrok.

Prisli smo do naslednjih ugotovitev:

5.1 OSNOVNA VAROVALNA DIETA (1 do <4 let)
Pri dosedanjem in optimiziranem jedilniku je energijski vnos ustrezen.

Delez dnevnega energijskega vnosa iz ogljikovih hidratov je ustrezen, tako pri dosedanjem
kot pri optimiziranem jedilniku (> 50 %).
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Delez prostih sladkorjev je bil pri dosedanjem jedilniku previsok (12 % pri deklicah, 13 %
pri fantih, namesto priporocenih < 10 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. Delez
prostih sladkorjev smo znizali tako, da smo pri vseh obrokih sladkani sadni ¢aj (5 g
sladkorja na 2dl ¢aja) zamenjali z nesladkanim sadnim ¢ajem ter sladkan kakav ter belo
kavo nadomestili z mlekom 1,6 m.m.

Poleg tega smo v optimiziranem jedilniku marmelado (20 g marmelade vsebuje 16 %
prostih sladkorjev) nadomestili s poltrdim manj mastnim sirom ali s skuto.

Delez prehranske vlaknine pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (10 g/dan pri deklicah,
11 g/dan pri fantih namesto priporoCenih > 25 g/dan), v optimiziranem jedilniku pa je
ustrezen. Delez prehranske vlaknine smo povecali tako, da smo pri obrokih dodali vec
zelenjave (paprika, paradiznik, olive, kumare, zelena solata, korenje, cvetaca, brokoli) in
stro¢nic (fizol, grah). Ker otroci raje jedo sadje kot pa zelenjavo, zaradi sladkega okusa,
smo sadje v jedilnik vkljucili tri krat do Stiri krat dnevno. Vrsta sadja je glede na letni Cas,
tokrat pomlad in poletje (maline, lubenica, borovnice, ribez, ¢eSnje, marelice, breskvi,
jagode). Bel kruh, zemlje, makovke, rogljicke, smo zamenjali s kruhom pripravljenim iz
temne moke (ajdov, ¢rni, graham, polnozrnat in rzeni). Testenine in riz, smo zamenjali s
polnozrnatimi testeninami in polnozrnatim rizem.

DeleZz mascob pri dosedanjem jedilniku je bil pri deklicah prenizek (29 %, namesto
priporo¢enih 30 % - 40 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. Sestava mascob v
dosedanjih jedilnikih je bila neustrezna, v optimiziranem jedilniku pa je ustrezna. Delez
nasi¢enih MK pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (12 % pri obe spolih, namesto
priporo¢enih < 10 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. DeleZz enkratnenasi¢enih
MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (9 % pri obeh spolih, namesto priporoc¢enih >
10 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. % dnevno zauZzite energije iz veckrat
nenasic¢enih MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (5 % pri deklicah, 6 % pri fantih,
namesto priporocenih 7 % - 10 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. % dnevno
zauzite energije z linolno MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (2,5 % pri obeh
spolih, namesto priporocenih 3,0 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. Delez o
linolenske MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (pri deklicah in pri fantih 0,4 %,
namesto priporo¢enih 0,5 %), v optimiziranem jedilniku je ustrezen. Sestava maScob v
dosedanjih jedilnikih ni bila ustrezna, kar predstavlja velik dejavnik tveganja pri nastanku
sr¢nozilnih bolezni (Torres in sod., 2008). V optimiziranih jedilnikih pa je sestava v skladu
s priporocili.

Ustrezen delez in sestavo mascob smo dosegli tako, da smo maslo (vir nasi¢enih mascob in
holesterola) in trdne margarine (vir transmascobnih kislin) zamenjali z mehkimi
margarinami (ne vsebujejo transmascobnih kislin). Son¢nicno olje smo zamenjali z
olivnim in repicnim oljem. Repi¢no olje je bogat vir a linolenske kisline, ki §c¢iti pred
sré¢noZzilnimi boleznimi in zniZuje raven trigliceridov v krvi.

DeleZ beljakovin pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (16 % pri obeh spolih, namesto
priporo¢enih 10 % - 15 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. DeleZ beljakovin smo
znizali tako, da smo zmanjSali uporabo pakiranih mesnih izdelkov (puranja Sunka, suha
salama, poli salama). Mesni izdelki, ki jih uporabljamo na Pediatri¢ni kliniki so pakirani po
25 g in 50 g, zato je seStevek mesnih izdelkov hitro previsok in s tem delez beljakovin v
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jedilniku. Prekomerno uzivanje beljakovin Zivalskega izvora je povezano tudi z vecjim
vnosom nasic¢enih mascobnih kislin in holesterola.

Delez kalcija pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (458 mg/dan pri deklicah, 475
mg/dan pri fantih, namesto priporocenih 600 mg/dan), v optimiziranem jedilniku pa je
ustrezen. Delez kalcija smo povecali tako, da smo povecali koli¢ino delno posnetega mleka
1,6 % m.m. in mle¢nih izdelkov z nizko vsebnostjo mascobe, pri obrokih dodali brokoli (v
obliki zelenjavne prikuhe ali v solati) in povecali koli¢ino zelene solate pri kosilu.

Vnos vitamina D pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (0,7 pg/dan pri deklicah, 0,8
pg/dan pri fantih, namesto priporocenih 5pg/dan) v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen.
Ustrezen vnos vitamina D s prehrano je tezje dosegljiv, Se zlasti z zivili, ki so bila do sedaj
na voljo na Pediatricni kliniki. Za pripravo optimiziranih jedilnikov smo uporabili
inovativen celosten koncept, pri katerem smo pogledali sestavo vseh zivil, naredili
preglednico zivil, ki so bogati viri vitamina D (mastne morske ribe, ribje olje, margarine z
dodanim vitaminom D in jajca), pregledali mednarodna in slovenska priporocila za vnos
vitamina D, v lekarnah in trgovinah v Sloveniji smo se pozanimali o vsebnosti vitamina D
pri posameznih izdelkih, kot tudi sami obiskali trgovine in pregledali deklaracije na
izdelkih. S pomocjo lekarne na Pediatri¢ni kliniki smo dobili certifikat analize ribjega olja
iz jeter trske.

Zbrali smo zivila, ki so na voljo na slovenskem trzis¢u in pripravili moznosti, kako bi z
uvedbo teh zivil oz. jedi v jedilnik lahko zagotovili ustrezen vnos vitamina D. Prvi dve
moznosti predstavljata namaz, tretja moznost pa dodatek ribjega olja v zato primerne jedi:

1) Lososov namaz (za 1 osebo):

- dimljen losos 25 g (4 pg vit. D)
- skuta5 g (0,001 pg vit. D)
- margarina z dodanim vitaminom D 10 g (0,75 ug vit. D)
- S¢epec popra
- petersilj
- stisnjen Cesen
Skupaj: 4,8 ug vitamina D/ 40 g lososovega namaza
12 pg vitamina D/ 100 g lososovega namaza

Priprava lososovega namaza:

Skuto zmeSamo s palicnim meSalnikom in za€inimo s poprom, dodamo stisnjen Cesen in
petersilj, dobro premeSamo. Dodamo margarino, dimljen losos natrgamo na majhne koscke
in ga primeSamo k ostalim sestavinam. Vse skupaj zmeSamo v mazljiv namaz.
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2) Namaz s sardinami in jajci (za 1 osebo)

- sardele v olivnem olju 25 g (1,2 pg vit. D)
- margarina z dodanim vitaminom D 5g (0,4 g vit. D)
- kuhana jajca 10 g (0,3 pg vit. D)
- ribje olje iz jeter trske 1 g (3,1 pg vit. D)
- SCepec popra
Skupaj: 5,0 ug vitamina D/41 g namaza s sardinami in jajci
12,2 pg vitamina D/100 g namaza s sardinami in jajci

Priprava namaza s sardinami in jajci:

Margarino dobro premeSamo, kuhana jajca spasiramo, sardele odcedimo, dodamo poper in
petersilj in vse skupaj dobro premesamo v mazljiv namaz.

Lososov namaz in namaz s sardinami in jajci si lahko namazemo na kruh (priporoceno je,
da je iz temne moke), z enim od teh namazov bi lahko na Pediatri¢ni kliniki nadomestili
tunin namaz z majonezo, ki je enkrat na teden na jedilniku za popoldansko malico.

3) Dodatek ribjega olja iz jeter trske.

Ribje olje iz jeter trske je bogat naravni vir vitamina D in A. Ugodno deluje na sréno -
zilne bolezni in odpravlja otekanje sklepov ter boleCine povezane z artritisom (Schacky,
2000). V Zdruzenih drzavah Amerike ga uporabljajo za prepreCevanje rahitisa (Linday,
2010). Ribje olje iz jeter trske je tekocCe in svetlo rumene barve. Pri postopkih izdelave
ribjega olja dodajo citrus, da je bolj sprejemljivega okusa za dojencke in otroke
(Rajakumar, 2003).

Vitamin A se kopi¢i v telesnih mascobah. Previsok vnos vitamina A z ribjim oljem
predstavlja tveganje za hipervitaminozo in izpostavljanju necisto¢am kot je Zivo srebro,
poliklorid bifenili (PCB), dioksin in drugi kontaminenti. Zato je pred uzZivanjem potrebno
preveriti, vsebnost necisto¢ (Bays, 2007).

Morske ribe so izpostavljene kopi¢enju v mascobah topnih strupenim snovem, kot sta
dioksin in poliklorid bifenili (PCB). Dovoljena zgornja meja dioksina v morskih
proizvodih, ribjem olju, ribjem olju iz jeter trske in drugih morskih oljih je 2 pg TEQ/g
(NIFES, 2009). Ribje olje iz jeter trske dodano v jedilnik vsebuje 0,27 pg TEQ/g dioksina.

Raziskave, ki so jih opravili na otroski kliniki v Juzni Ameriki so pokazale, da uzivanje
ribjega olja iz jeter trske ugodno vpliva na zdravljenje bolezni dihal, krepi imunski sistem
in zmanjSuje pogostost virusnih infekcij (Linday in sod., 2004).

Vnos vitamina D in omega-3 mascobnih kislin z ribjim oljem iz jeter trske je eden od
naravnih virov, ki preprecuje nastanek rakavih obolenj (Dyck in Meckling, 2011).
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V jedilnik bi dodali od 0,88 g do 1,39 g ribjega olja iz jeter trske/dan, odvisno od starostne
skupine in vrste diete. Glede na povprecno Stevilo obrokov na Pediatri¢ni kliniki, ki znasa
okrog 5 x po 200 obrokov/dan, bi potrebovali priblizno 300 ml ribjega olja iz jeter trske na
dan.

Pri varovalni dieti za starostno skupino (1 do < 4 let) s hrano pokrijemo 0,1 mg vitamina
A/dan (pri obeh spolih). Z dodanim ribjim oljem iz jeter trske smo vnesli dodatnih 0,51 mg
vitamina A/dan. Priporocen vnos vitamina A za starostno skupino (1 do < 4 let ) je 0,6
mg/dan. Z dodanim ribjim oljem ne presezemo priporocenega vnosa.

Pri dieti za diabetes tip 1 za starostno skupino (15 do < 19 let) s hrano pokrijemo (0,26 mg
vitamina A/dan pri deklicah ter, 0,27 mg/dan pri fantih). Z dodanim ribjim oljem iz jeter
trske smo v jedilnik vnesli dodatnih (0,4 mg vitamina A/dan pri deklicah ter, 0,33 mg/dan
pri fantih). Priporo¢en vnos vitamina A za starostno skupino (15 do < 19 let) je 0,9 mg/dan
za deklice in 1,1 mg/dan za fante. Z dodanim ribjim oljem ne preseZemo priporo¢enega
vnosa.

Pri brezglutenski dieti za starostno skupino (10 do < 13 let) s hrano pokrijemo (0,19 mg
vitamina A/dan pri deklicah ter, 0,23 mg/dan pri fantih). Z dodanim ribjim oljem iz jeter
trske smo v jedilnik vnesli dodatnih (0,4 mg vitamina A/dan pri deklicah ter, 0,34 mg/dan
pri fantih). Priporocen vnos vitamina A za starostno skupino (10 do < 13 let) je 0,9
mg/dan. Z dodanim ribjim oljem ne presezemo priporocenega vnosa.

Pri kombinaciji brezglutenske diete in diete za diabetes tip 1 za starostno skupino (10 do <
13 let) s hrano pokrijemo (0,18 mg vitamina A/dan pri deklica ter, 0,19 mg/dan pri fantih).
Z dodanim ribjim oljem iz jeter trske smo vnesli dodatnih (0,42 mg vitamina A/dan pri
deklicah ter, 0,40 mg/dan pri fantih). Priporocen vnos vitamina A za starostno skupino (10
do <13 let) je 0,9 mg/dan. Z dodanim ribjim oljem ne preseZemo priporoc¢enega vnosa.

Preglednica 29: Primerjava vsebnosti vitamina D (ng/100 g zivila) in cene zivil, ki so bogat vir vitamina D

Vsebnost vitamina D Cena Cena

pg/100g Zivila (100 g zivila) (5 ng vit. D)
Losos 16 3,99 1,20
Sardele 4.8 1,12 1,16
Ribje olje iz jeter trske 322,6 3,00 0,05

Kot je razvidno iz preglednice 29, je najbolj bogat vir vitamina D ribje olje iz jeter trske, ki
vsebuje 323 ug vitamina D /100g. PreraCunano na enoto teze so med Zivili iz preglednice
29 najcenejSe sardele (1,12 evr/100 g), sledi ribje olje iz jeter trske ter losos. Ob
upostevanju vsebnosti vitamina D in cene zivil pa se pokaZe, da je kot vir vitamina D v
prehrani najcenejSe ribje olje iz jeter trske (0,05 evr/5 pg vitamina D) kolikor je dnevno
priporocena koli¢ina vitamina D za starostno obdobje 1 do 65 let. Poleg bogate vsebnosti
vitamina D je omenjeno olje tudi bogat vir veckrat nenasi¢enih mascob, zlasti n-3
dolgoveriznih veckrat nenasicenih (angl. n-3 LCP): eikozapentaenojske (C20:5n-3, EPA;
9,4%) in dokozaheksaenojske kisline (C22:6n-3, DHA; 10.4%).
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V prihodnosti bi bilo potrebno predstavljene predloge za dosego priporocene vrednosti
vitamina D, preizkusiti v praksi, da bi se prepricali kako so ti okusi jedi sprejemljivi pri
otrocih.

5.2 DIETA PRI SLADKORNI BOLEZNI TIP 1 (15 do < 19 let)
Pri dosedanjem in optimiziranem jedilniku je energijski vnos ustrezen.

Delez dnevnega energijskega vnosa iz ogljikovih hidratov je ustrezen tako pri dosedanjem
kot pri optimiziranem jedilniku (> 50 %).

Delez disaharidov pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (6 % pri obeh spolih, namesto
priporo¢enih 8,9 % - 19 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. Delez disaharidov
smo povecali tako, da smo ob obroku dodali sadje Stiri krat dnevno. Pri izbiri sadja smo se
pri sladkornih bolnikih izogibali sadju z visokim glikemi¢nim indeksom (prezrelo sadje,
banane, lubenice, grozdje, melone...).

DeleZ nasi¢enih MK pri dosedanjem jedilniki je bil previsok (12 % pri obeh spolih,
namesto priporocenih < 10 %), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. % dnevno zauzite
energije z enkratnenasicenimi MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (9 % pri
deklicah, 10 % pri fantih, namesto priporo¢enih > 10 %), v optimiziranem pa je ustrezen.
Delez veckratnenasi¢enih MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (4 % pri deklicah, 6
% pri fantih, namesto priporoc¢enih 7 % - 10 %), v optimiziranem pa je ustrezen. % dnevno
zauzite energije z linolno MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (2,0 % pri obeh
spolih, namesto priporoc¢enih 2,5 %), v optimiziranem pa je ustrezen. %) dnevnega
energijskega vnosa z a linolensko MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (0,3 % pri
deklicah, 0,4 % pri fantih, namesto priporocenih 0,5 %),v optimiziranem pa je bil ustrezen.
Delez holesterola pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (371 mg/dan pri deklicah, 468
mg/dan pri fantih, namesto priporocenih < 300 mg/dan), v optimiziranem pa je bil
ustrezen. Visok holesterol v krvi predstavlja tveganje za nastanek bolezni srca in ozilja
(Fletcher in sod., 2005)

Ustrezen deleZ in sestavo mascob smo dosegli tako, da smo se izogibali ocvrtim Zivilom,
trdnim margarinam in delno hidrogeniranim oljem ter zmanjSali vnos vidne mascobe. Kot
vir mascob smo uporabili olivno olje, repi¢no olje in mehke margarine, ki ne vsebujejo
transmascobnih kislin.

Delez beljakovin pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (17 % pri deklicah, 18 % pri
fantih, namesto priporocenih 10 % - 15 %), v optimiziranem pa je ustrezen. Delez
beljakovin smo znizali tako, da smo zmanjSali uporabo pakiranih mesnih izdelkov s ¢imer
smo prav tako znizali vnos soli.

Vnos tekocine pri dosedanjem jedilniku je bil pri deklicah prenizek (2600 ml, namesto
priporocenih 2800 ml), v optimiziranem jedilniku pa je ustrezen. Ustrezen vnos tekocine
smo povecali tako, da smo pri vseh petih obrokih dodali nesladkan sadni ¢aj. Predlagamo,
da bi otrokom ponudili razli¢ne vrste ¢ajev: zeliS¢ni Caj, zeleni Caj, beli ¢aj, sadni ¢aj 1001
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cvet z okusom (borovnice, jagode, breskve, divje Cesnje, pomarance, limone, marelice..),
da bi v praksi ugotovili, kateri okus jim najbolj ustreza, Ceprav brez dodanega sladkorja.
Priporocljivo pa je, da otroci popijejo zadostno koli¢ino vode ali mineralne vode tudi med
obroki, zlasti v dopoldanskem ¢asu.

Delez natrija pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (4809 mg/dan pri deklicah, 5603
mg/dan pri fantih, namesto priporo¢enih > 550 mg/dan in ne < 2000 mg/dan), v
optimiziranem pa je ustrezen. Delez natrija smo znizali tako da, smo pri pripravi jedi
zmanj$ali koli¢ino soli, zmanjsali uporabo pakiranih mesnih izdelkov (hrenovke, Sunke,
suhe salame, paStete), uporabili ve¢ za¢imb (Cebulo, cesen, poper, limonin sok), na ta nacin
smo jedem z niZjo vsebnostjo soli izboljsali okus. Pri prenosu optimiziranih jedilnikov v
prakso je hkrati potrebno, da zaposleni v kuhinji na ¢im bolj kreativen nacin uporabljajo
zacimbe in pripravljajo hrano. Odsvetovano je dosoljevanje Ze pripravljene hrane po
razdelitvi na porcije. Priporocena bi bila tudi uporaba manj slanih kruhov npr. kruh
Veselko s 30 % manj soli (Grajske pekarne), Gustav kmecki beli kruh s 30 % manj soli in
Gustav kruh s semeni s 30 % manj soli (Pekarna Kras).

Delez kalcija pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (769 mg/dan pri deklicah, 1013
mg/dan pri fantih, namesto priporo¢enih 1200 mg/dan), v optimiziranem pa je ustrezen.
Delez kalcija smo povecali tako, da smo dodali ve¢ delno posnetega mleka in mlecnih
izdelkov z nizko vsebnostjo mascobe, dodali zelenjavo (zlasti brokoli, ohrovt, por in
zeleno listnato zelenjavo).

V dosedanjem jedilniku je bil vnos vitamina D prenizek pri deklicah je dosegel le 46 % pri
fantih pa 74 % priporocene vrednosti. V optimiziranem jedilniku smo pri deklicah dodali,
1,09 g/dan, pri fantih pa 0,89 g/dan ribjega olja iz jeter trske in tako zagotovili ustrezen
vnos vitamina D. Potrebno bi bilo v jedilnik pogosteje vkljuciti morske ribe, ki jih tudi v
optimiziranih jedilnikih primanjkuje, kar je razvidno iz preglednice $t: 18, ki prikazuje
primerjavo koli¢ine zivil optimiziranega jedilnika s priporo¢enimi koli¢inami zivil. Vec rib
nismo dodali v optimizirani jedilnik zaradi njihove visoke cene, kot tudi zaradi prehranskih
navad vecine otrok.

5.3 BREZGLUTENSKA DIETA (10 do < 13 let)
Pri dosedanjem in optimiziranem jedilniku je energijski vnos ustrezen.

Delez prehranske vlaknine pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (17 g/dan pri deklicah,
20 g/dan pri fantih, namesto priporo¢enih > 25 g/dan), v optimiziranem pa je ustrezen.
Delez prehranske vlaknine smo povecali tako, da smo pri obrokih (zajtrk, dopoldanska
malica, popoldanska malica) dodali razli¢no svezo zelenjavo (paprika, paradiznik, kumare,
olive, korenje), tri do $tiri krat na dan pri obroku dodali sadje (maline, lubenica, borovnice,
ribez, ¢eSnje, marelice, breskvi, jagode), polnozrnati riz in stro¢nice.

Delez mascob pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (29 % pri deklicah, 27 % pri fantih,
namesto priporocenih 30 % - 35 %), v optimiziranem pa je ustrezen. % dnevno zauzite
energije z nasi¢enimi MK pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (11 % pri obeh spolih,
namesto priporoc¢enih < 10 %), v optimiziranem je ustrezen. Prekomerno uzivanje mascob
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zlasti nasicenih in transmascobnih kislin je velik dejavnik tveganja pri nastanku bolezni
srca in ozilja, sladkorne bolezni, debelosti, povisanega krvnega pritiska in nekaterih vrst
raka (Torres in sod., 2008). Delez enkratnenasicenih MK pri dosedanjem jedilniku je bil
prenizek (9 % pri deklicah, 8 % pri fantih, namesto priporoc¢enih > 10 %), v optimiziranem
pa je ustrezen. % dnevno zauzite energije iz vecratnennasi¢enih MK pri dosedanjem
jedilniku je bil prenizek (6 % pri deklicah, 5 % pri fantih, namesto priporocenih 7 % - 10
%), v optimiziranem pa je ustrezen. Delez linolne MK pri dosedanjem jedilniku je bil
prenizek (2 % pri obeh spolih, namesto priporocenih 2, 5 %), v optimiziranem pa je
ustrezen. Odstotek dnevno zauzite energije z a linolensko kislino pri dosedanjem jedilniku
je bil prenizek (0,4 % pri obeh spolih, namesto priporoc¢enih 0,5 %), v optimiziranem pa je
ustrezen.

Ustrezno vrednost in sestavo mascob smo dosegli tako, da smo v jedilniku zamenjali maslo
(vir nasicenih mascob in holesterola) trdne margarine (vir transmascobnh kislin) z
mehkimi margarinami, saj v primerjavi z trdnimi margarinami vsebujejo bistveno manj
trans mascobnih kislin. Da bi zadostili potrebam organizma po obeh esencialnih mascobnih
kislinah (linolna MK in o linolenska MK), smo pri obrokih poleg uporabljali olivno in
repicno olje.

Delez natrija pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (3231 mg/dan pri deklicah, 3774
mg/dan pri fantih, namesto priporo¢enih > 460 mg/dan in ne < 2000 mg/dan), v
optimiziranem pa je ustrezen. DeleZ natrija smo znizali tako da, smo pri pripravi jedi
zmanjsali koli¢ino soli, zmanjsali uporabo pakiranih mesnih izdelkov (hrenovke, salame,
pastete, klobase), uporabili (ve¢ zaCimb, ¢ebulo, Cesen, poper, limonin sok,) da smo jedi z
nizko vsebnostjo soli izboljsali okus. Odsvetovano je dosoljevanje Ze pripravljene hrane po
razdelitvi na porcije.

Delez kalcija pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (734 mg/dan pri deklicah, 809
mg/dan pri fantih, namesto priporo¢enih 900 mg/dan), v optimiziranem pa je ustrezen.
Delez kalcija smo povecali tako, da smo dodali ve¢ delno posnetega mleka in mlecnih
izdelkov z nizko vsebnostjo mascobe, brokoli, ohrovt in por dodali v zelenjavne juhe,
zelenjavne prikuhe, povecali koli¢ino zelene solate pri kosilu.

Delez vitamina D v dosedanjem jedilniku je bil prenizek (1,6 pg/dan pri deklicah, 1,9
pg/dan pri fantih, namesto priporocenih Sug/dan), v optimiziranem pa je ustrezen, ker smo
v jedilnik dodali ribje olje iz jeter trske, pri deklicah 1,12 pg/dan in pri fantih 0,93 pg/dan.
Pogosteje bi bilo potrebno v jedilnik vkljuditi ribe, ki jih tudi v optimiziranih jedilnikih
primanjkuje, kar je razvidno iz preglednice §t. 22, ki prikazuje primerjavo koli¢ine zivil
optimiziranega jedilnika s priporocenimi koli¢inami zivil. Za priporo¢en vnos vitamina D
bi bila ustrezna tudi zamenjava tuninega namaza z lososovim ali namazom s sardinami in
jajci, kar smo ju podrobno opisali v tocki 5.1.
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54 KOMBINACJA BREZGLUTENSKE DIETE IN DIETE PRI SLADKORNI
BOLEZNI (10 do < 13 let)

Pri dosedanjem in optimiziranem jedilniku je energijski vnos ustrezen.

Delez disaharidov pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (7 % pri deklicah, 6 % pri
fantih, namesto priporocenih 8,9 % - 19 %), v optimiziranem pa je ustrezen. DeleZ
disaharidov smo povecali tako, da smo zraven obroka dodali §tiri krat dnevno sadje, vecjo
koli¢ino mleka in zelenjave. Pri izbiri sadja smo se pri kombinaciji brezglutenske diete in
diete pri sladkorni bolezni sladkornih bolnikih izogibali sadju z visokim glikemi¢nim
indeksom (prezrelo sadje, banane, lubenice, grozdje, melone...). Pri zajtrku, dopoldanski
in popoldanski malici smo dodali razlicne vrste zelenjave (paprika, paradiznik, kumare,
olive, korenje). Pri zelenjavi za sladkorne bolnike in bolnike s celiakijo ni omejitve,
pazimo le, da je ne razkuhamo.

Delez prehranske vlaknine pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (22 g/dan pri deklicah,
25 g/dan pri fantih, namesto priporo¢enih > 25 g/dan), v optimiziranem pa je ustrezen.
Delez prehranske vlaknine smo povecali tako, da smo pri obrokih (zajtrk, dopoldanska
malica, popoldanska malica) dodali razli¢no zelenjavo (paprika, paradiznik, kumare, olive,
korenje), stiri krat na dan pri obroku dodali sadje. Ker smo pri brezglutenski dieti iz
prehrane izkljucili vsa zivila, ki vsebujejo gluten (pSenica, pira, rz, kamut, jeCmen, oves),
smo od polnozrnatih Zit v obrok dodali polnozrnati riz, in stro¢nice (stro¢ji fizol, grah, leca,
bob).

Delez mascob pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (27 % pri obeh spolih, namesto
priporo¢enih 30 % - 35 %), v optimiziranem pa je ustrezen. Odstotek dnevno zauzite
energije z nasi¢enimi MK pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (10 % pri obeh spolih,
namesto priporo¢enih < 10 %), v optimiziranem je ustrezen. Delez enkratnenasi¢enih MK
pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (9 % pri deklicah, 8 % pri fantih, namesto
priporo¢enih > 10 %), v optimiziranem pa je ustrezen. Odstotek dnevno zauzite energije iz
vecratnennasicenth MK pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (5 % pri obeh spolih,
namesto priporocenih 7 % - 10 %), v optimiziranem pa je ustrezen. Delez linolne MK pri
dosedanjem jedilniku je bil prenizek (2 % pri obeh spolih, namesto priporocenih 2, 5 %), v
optimiziranem pa je ustrezen. Odstotek dnevno zauzite energije z o linolensko kislino pri
dosedanjem jedilniku je bil prenizek (0,3 % pri obeh spolih, namesto priporocenih 0,5 %),
v optimiziranem pa je ustrezen.

Ustrezno vrednost in sestavo mascob smo dosegli tako, da smo v jedilniku zamenjali maslo
(vir nasi¢enih mascob in holesterola), trdne margarine (vir transmasc¢obnih kislin) z
mehkimi margarinami, saj v primerjavi z trdnimi margarinami vsebujejo bistveno manj
trans mascobnih kislin. Da bi zadostili potrebam organizma po obeh esencialnih mas¢obnih
kislinah (linolna MK in a linolenska MK), smo pri obrokih uporabljali olivno in repi¢no
olje.

Delez natrija pri dosedanjem jedilniku je bil previsok (3341 mg/dan pri deklicah, 4905
mg/dan pri fantih, namesto priporoenih > 460 mg/dan in ne < 2000 mg/dan), v
optimiziranem pa je ustrezen. DeleZ natrija smo znizali tako da, smo pri pripravi jedi
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zmanjsali koli¢ino soli, zmanjSali uporabo pakiranih mesnih izdelkov, uporabili (ve¢
zacimb, Cebulo, Cesen, poper, limonin sok). Na ta nacin smo jedi z nizko vsebnostjo soli
izboljsali okus. Odsvetovano je dosoljevanje Ze pripravljene hrane po razdelitvi na porcije.

Delez kalcija pri dosedanjem jedilniku je bil prenizek (734 mg/dan pri deklicah, 772
mg/dan pri fantih, namesto priporocenih 900 mg/dan), v optimiziranem pa je ustrezen.
Delez kalcija smo povecali tako, da smo dodali ve¢ delno posnetega mleka in mlecnih
izdelkov z nizko vsebnostjo mascobe, govejo juho s testeninami, ki se pri dosedanjih
jedilnikih pojavlja najveckrat zamenjali z zelenjavno v katero smo dodali brokoli, ohrovt in
por, ki so bogat vir kalcija.

Vnos vitamina D v dosedanjem jedilniku je bil prenizek, pri deklicah je dosegel le 34 %,
pri fantih pa 40 % priporo¢ene vrednosti. V optimiziranem jedilniku smo priporocen vnos
(5 ng/dan) zagotovili z dodajanjem ribjega olja iz jeter trske 1,15 g/dan pri deklicah in pri
fantih 1,09 g/dan. Pogosteje bi bilo potrebno v jedilnik vkljuciti morske ribe, ki jih tudi v
optimiziranem jedilniku primanjkuje, kar je razvidno iz preglednice §t. 26, ki prikazuje
primerjavo koli¢ine zivil optimiziranega jedilnika s priporo¢enimi koli¢inami zivil.
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6 SKLEPI

Rezultati nase raziskave lahko povzamemo z naslednjimi sklepi:

e Optimizirani jedilniki so mnogo bolj zdravi od dosedanjih. Priprava novih jedi je bolj
zahtevna in zahteva ve¢ znanja in kreativnosti. Potrebno jih je preizkusiti tudi v praksi
glede sprejemljivosti pri bolnih otrocih, saj vsebujejo manj soli, sladkorjev in imajo
bistveno izboljSano sestavo masSCob. Sestavljeni so za pet obrokov dnevno in so
kompromis med prehranskimi priporocili in prehranskimi navadami otrok, HACCAP
sistemom in izborom zivil, ki jih imamo na voljo na Pediatri¢ni kliniki (izjema so
predlagana nova zivila za pokritje potreb po vitaminu D).

e Vsi jedilniki dosegajo priporoCene vrednosti za vnos energije (Referencne vrednosti za
vnos hranil..., 2004).

e Pri vseh optimiziranih jedilnikih se izraunani delezi ogljikovih hidratov ujemajo s
priporocili (> 50 %). Prav tako je ustrezna sestava disaharidov in monosaharidov, ki
smo jo dosegli tako, da smo v jedilnike vkljucili ve¢ razlicne zelenjave, sadja in
mlecnih izdelkov. Ustrezno nizji delez prostih sladkorjev smo dosegli z zamenjavo
sladkanega sadnega Caja s nesladkanim sadnim ¢ajem in predlagali pester izbor Cajev.

e Delez prehranske vlaknine je v optimiziranih jedilnikih ustrezen, predvsem zaradi
vecjega uzivanja sadja in zelenjave, ter polnozrnatih izdelkov.

e Vsi optimizirani jedilniki imajo ustrezno koli¢ino in sestavo mascob. Le to smo dosegli
tako, da smo se izogibali ocvrtim Zivilom, trdnim margarinam, delno hidrogeniranim
oljem in zmanjsali vnos vidne mascobe. Kot vir mascob smo uporabili olivno olje,
repi¢no olje, ribje olje iz jeter trske in mehke margarine, ki ne vsebujejo
transmascobnih kislin

e Delez beljakovin je v optimiziranih jedilnikih ustrezen. Ustrezen delez beljakovin smo
dosegli z manjSo uporabo pakiranih mesnih izdelkov (puranja Sunka, suha salama, poli
salama).

e Vnos teko¢ine v optimiziranih jedilnikih je ustrezen. Ustrezen vnos tekoline smo
dosegli tako, da smo pri vseh petih obrokih dodali nesladkan sadni ¢aj. Priporocljivo je,
da otroci in mladostniki popijejo dovolj vode ali mineralne vode tudi med obroki.

e Priporocene koli¢ine natrija smo dosegli pri vseh optimiziranih jedilnikih tako, da smo
zmanjSali koli¢ino soli, zmanjsali uzivanje pakiranih mesnih izdelkov (hrenovke,
kuhane Sunke, suhe salame, kraski prsut) ter, uporabili ve¢ za¢imb (Cebulo, Cesen,
poper, limonin sok). Na tak na¢in smo jedem, z nizko vsebnostjo soli izboljSali okus.
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e Vnos kalcija je v optimiziranih jedilnikih ustrezen. Ustrezen vnos smo dosegli tako, da
smo povecali koli¢ino delno posnetega mleka in mlecnih izdelkov z nizko vsebnostjo
mascobe, dodali zelenjavo (brokoli, zeleno listnato zelenjavo, ohrovt, por), ki je bogat
vir kalcija.

e Povprecni vnosi vitamina D so v vseh optimiziranih jedilnikih ustrezni. Za ustrezen
vnos vitamina D v jedilnikih smo pripravili tri mozne predloge: 1) Lososov namaz 2)
namaz s sardinami in jajci ter 3) dodatek ribjega olja iz jeter trske. V prihodnosti bi bilo
potrebno preizkusiti, kako te jedi po okusu ustrezajo otrokom.
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7 POVZETEK

V diplomski nalogi smo sestavili in ovrednotili dietne jedilnike za bolniSni¢no prehrano
otrok in mladostnikov za S§tiri razlicne diete: 1) varovalna prehrana, 2) diabetes tip 1, 3)
brezglutenska dieta ter 4) kombinacija brezlutenske diete in diabetes tip 1. Dietne jedilnike
smo sestavili za tri starostne skupine: 1 do <4 let, 10 do < 13 let, 15 do < 19 let.

Pri sestavi jedilnikov smo izhajali iz prehranskih priporo€il (Referen¢ne vrednosti...,
2004) glede na telesno aktivnost ter priporocil za dietno prehrano pri posamezni bolezni.

S pomocjo programa Prodi 5.7 Expert Plus (Kluthe, 2010) smo izracunali ustrezen
energijski in hranilni vnos za zgoraj nastete diete (toCke 1-4), za pomlad in poletje za
Pediatri¢no kliniko v Ljubljani.

Posebno pozornost smo posvetili naslednjim hranilom: ogljikovim hidratom, zlasti
dodanim sladkorjem (monosaharidi in disaharidi dodani v hrano, s strani proizvajalca,
kuharja ali potrosnika ter sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih in sadnih
sokovih) in vlakninam, beljakovinam, mas¢obam, zlasti nasicenim, enkratnenasi¢enim, n-3
in n-6 veckratnenasi¢enim mascobnim kislinam, holesterolu, kalciju, natriju, vodi ter
vitaminu D.

Ugotovili smo, da obstojeCi dietni jedilniki na Pediatri¢ni kliniki precej odstopajo od
prehranskih priporocil: previsok wvnos prostih sladkorjev, soli, nasi¢enih mascob, a
prenizek vnos prehranske vlaknine, kalcija, vitamina D, enkratnenasi¢enih in
veckratnenasicenih mascob.

Optimizirani dietni jedilniki so bistveno bolj prilagojeni prehranskim priporo¢ilom. Imajo
ustrezen nizji delez prostih sladkorjev, soli, nasi¢enih mascob a vecji vnos prehranske
vlaknine, kalcija, vitamina D, enkratnenasi¢enih in veCkratnenasicenih mascob. Ustrezno
razmerje med energijskimi delezi makrohranil oziroma koli¢ino posameznih hranil, varuje
pred prehransko pogojenimi zdravstvenimi tezavami, kot so srénozilne bolezni, debelost,
sladkorna bolezen, poviSan krvni tlak, in osteoporoza. Za prenos optimiziranih jedilnikov v
prakso pa bi bilo potrebno izobraZevanje osebja v bolnisnici, kot tudi starSev in otrok.
Potrebna bi bila bolj kreativna priprava jedi npr. uporaba za¢imb ter ve¢ svezih in
raznovrstnih zivil. Poleg tega bi potrebovali mnogo bolj$o kadrovsko pokritost (ve¢ dietnih
kuharjev, dietetikov, ve¢ kontakta z bolniki in medicinskim osebjem), kot tudi nabava bolj
kvalitetnih in raznovrstnih Zivil (lokalno pridelano sveze sadje in zelenjava ter zmanjSanje
uporabe konzerviranih mesnih in drugih izdelkov).
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PRILOGE

Priloga A: Optimiziran 3 - dnevni jedilnik pri osnovni varovalni dieti za starostno skupino (1 do <4 let)

DAN OBROK KOLICINA
1do<4
D/F
ZAJTRK
koruzni kruh 60g
trdi sir 15¢g
paprika 20g
repi¢no olje 3/4g
Jabolko 40g
mleko 1,6 200ml
DOP. MALICA
¢rni kruh 30g
piS€ancja salama 10g
maline 40g
nesladkan sadni Caj 150ml
KOSILO
zelenjavna juha 200ml
korenje 50g
PONEDELIJEK fizol 10g
cvetaca 50g
dusena riba 25/30g
oljéno olje lg
krompir v kosih 80/100g
olj¢no olje 1/4g
ribje olje iz jeter trske 1,39¢g
zelena solata s kumarami 55g
vinski kis 2g
repi¢no olje 13/15¢g
jagode 30g
mleko 1,6 30ml
smetana 10/20g
nesladkan sadni Caj 100ml
POP. MALICA
polnozrnata §trucka 60g
sirni namaz 10g
paradiznik 20g
nesladkan sadni Caj 200ml
VECERJA
palacinka 60/70g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge A: Optimiziran 3 - dnevni jedilnik pri osnovni varovalni dieti za starostno skupino (1 do
<4 let)

DAN OBROK KOLICINA
skuta 10g
PONEDELIJEK ¢esnjev kompot 100g
nesladkan ¢aj 200ml
1 do<4
D/F
ZAJTRK
¢rni kruh 60g
poli salama 10/15¢g
kumare 20g
repicno olje 3g
mleko 1,6 100ml
jabolko 30g
DOP. MALICA
mleko 1,6 150ml
koruzni kosmici 20g
nesladkan sadni Caj 200ml
KOSILO
brokolijeva juha 200g
goveji zrezek 20g
bucke v prikuhi 20g
Cesen 2g
SREDA Cebula S5g
kisla smetana 10g
poper 2g
ribje olje iz jeter trske 1,39¢
olj¢no olje 3g
polnozrnate testenine 80/100g
olj¢no olje 8/6g
paradiznikova solata 30/60g
repi¢no olje 10/12¢g
marelice 60g
nesladkan sadni Caj 100ml
POP. MALICA
polnozrati kruh 60g
navadni jogurt 1,3 30g
Lubenica
nesladkan sadni Caj 200ml
VECERJA
mleko 1,6 150/200ml
prosena kasa 10/15¢g
margarina becel 8/10g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge A: Optimiziran 3 - dnevni jedilnik pri osnovni varovalni dieti za starostno skupino (1 do
<4 let)

DAN OBROK KOLICINA
ananasov kompot 100g
SREDA nesladkan Caj 100ml
1 do<4
D/F
ZAJTRK
¢rni kruh 60g
skuta 10g
olive 15¢g
repicno olje 2/4g
mleko 1,6 100ml
borovnice 30g
DOP. MALICA
¢rni kruh 30g
kuhano jajce 20/25¢g
paprika 15¢g
jabolko 50g
nesladkan sadni Caj 200ml
KOSILO
cvetacna korenckova juha 200g
puranji zrezek 20g
SOBOTA brokoli v prikuhi 40g
ribje olje iz jeter trske 1,39¢
cebula 4g
kisla smetana 5g
olj¢no olje g
polnozrnati riz 100/110g
grah 20g
oljcno olje 4g
brokoli v solati 50g
cvetaCa v solati 10g
repicno olje 14/13¢g
vinski kis 3g
sadni napitek iz manga 150/180g
nesladkan sadni ¢aj 100ml
POP. MALICA
mlecni riZ 50g
breskev 40g
nesladkan sadni Caj 200ml
VECERJA
polnozrnate testenine 50/70g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge A: Optimiziran 3 - dnevni jedilnik pri osnovni varovalni dieti za starostno skupino (1 do

<4 let)

DAN OBROK KOLICINA
tuna 10g
pelati 5g

SOBOTA olj¢no olje 1/2g
kumare v solati 30g
nesladkan sadni ¢aj 200ml

Priloga B: Optimiziran 3- dnevni jedilnik za dieto pri sladkorni bolezni za starostno skupino (15 do < 19 let)

DAN OBROK KOLICINA
15do<19
D/F
ZAJTRK
¢rni kruh 120g
trdi sir 15g
Paprika 60/70g
repicno olje 4/6g
Jabolko 80g
mleko 1,6 200ml
DOP. MALICA
¢rni kruh 60g
pis€ancja salama 10/20g
Maline 140g
nesladkan sadni ¢aj 300ml
KOSILO
PONEDELJEK zelenjavna juha 200ml
Korenje 50g
Fizol 10g
Cvetaca 50g
dusSena riba 70/80g
olj¢no olje 2g
ribje olje iz jeter trske 1,09/0,89¢g
krompir v kosih 120/250g
olj¢no olje 3/6g
zelena solata s kumarami 100g
vinski kis 2g
repi¢no olje 23/25¢g
Jagode 80/100g
mleko 1,6 200/300g
smetana 5/20g
nesladkan sadni Caj 350ml

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge B: Optimiziran 3 - dnevni jedilnik za dieto pri sladkorni bolezni za starostno skupino
(15 do <19 let)

DAN OBROK KOLICINA
POP. MALICA
polnozrnata Strucka 60/120g
sirni namaz 10/30g
paradiznik 60g
repino olje 4g
nesladkan sadni ¢aj 350ml
PONEDELIJEK VECERJA
palainke 200/220g
skuta 10/20g
¢rni kruh 60g
zelenjavna obara 200g
ceSnjev kompot 200g
nesladkan sadni Caj 350ml
15do<19
D/F
ZAJTRK
¢rni kruh 120g
poli salama 10/20g
kumare 60/80g
repicno olje 20/22¢g
mleko 1,6 200ml
breskev 120/130g
DOP. MALICA
mleko 1,6 250ml
koruzni kosmici 30/40g
ovseni kosmici 40/60g
SREDA jabolko 125/130g
nesladkan sadni Caj 350ml
KOSILO
brokolijeva juha 200g
goveji zrezek 60/85g
bucke v prikuhi 50g
ribje olje iz jeter trske 1,09/0,89¢g
cebula 8g
kisla smetana 10g
petersilj 4g
olj¢no olje 3/4g
polnozrnate testenine 270/300g
olj¢no olje 10/12g
paradiznikova solata 100g

.. se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge B: Optimiziran 3 - dnevni jedilnik za dieto pri sladkorni bolezni za starostno skupino
(15do <19 let)

DAN OBROK KOLICINA
repi¢no olje 22¢g
mareli¢ni kompot 200g
nesladkan sadni Caj 300ml
POP. MALICA
polnozrnati kruh 60g
navadni jogurt 1,3 180g
ananas 80g
nesladkan sadni ¢aj 370/380ml
VECERJA
zelenjavna enolonc¢nica 300/400g
¢rni kruh 60g
slivov kompot 150g
nesladkan sadni ¢aj 350ml

15do<19
D/F
ZAJTRK
¢rni kruh 120g
skuta 30/40g
olive 50/70g
repic¢no olje 5/7g
mleko 1,6 200ml
borovnice 60g
DOP. MALICA
¢rni kruh 60g
kuhano jajce 25/40g
SOBOTA mleko 1,6 100/200ml
paprika 40/50g
jabolko 130/140¢g
nesladkan sadni Caj 350/380ml
KOSILO
cvetacna korenckova juha 200g
puranji zrezek 50/60g
brokoli v prikuhi 40g
ribje olje iz jeter trske 1,09/0,89¢
kisla smetana 5/10g
olj¢no olje 4g
polnozrnati riz 120/260g
grah 30/60g

... se nadaliuie
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Priloga C: Optimiziran 3 - dnevni jedilnk pri brezglutenski dieti za starostno skupino (10 do < 13 let)

DAN OBROK KOLICINA
10 do <13
D/F
ZAJTRK
celiax kruh 120g
trdi sir 25/30g
paprika 50g
repic¢no olje 7/8g
mleko 1,6 200ml
jabolko 60g
DOP. MALICA
celiax kruh 60g
pis¢ancja salama 10/20g
maline 125/135g
nesladkan sadni Caj 300ml
KOSILO
zelenjavna juha 200ml
korenje 50g
fizol 10g
cvetaca 50g
PONEDELJEK duSena riba 90/120g
olj¢no olje 2/4g
ribje olje iz jeter trske 1,12/0,93g
krompir v kosih 80/100g
olj¢no olje 10g
zelena solata s kumarami 120g
vinski kis 3g
repic¢no olje 10g
jagode 40/60g
mleko 1,6 160ml
smetana 5/10g
nesladkan sadni ¢aj 200/300ml
POP. MALICA
celiax kruh 60g
sirni namaz 43/50g
paradiznik 50g
nesladkan sadni Caj 310/350ml
VECERJA
celiax palacinke 200g
skuta 20g
¢eSnjev kompot 200g
nesladkan sadni ¢aj 200ml

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge C: Optimiziran 3 - dnevni jedilnk pri brezglutenski dieti za starostno skupino (10 do <

13 let)
DAN OBROK KOLICINA
10do<13
D/F
ZAJTRK
celiax kruh 120g
poli salama 30g
kumare 60/70g
repicno olje 10/12¢g
mleko 1,6 200ml
jabolko 40/70g
DOP. MALICA
mleko 1,6 200ml
rizevi kosmici 30/50g
nesladkan sadni Caj 230/300ml
KOSILO
brokolijeva juha 200g
goveji zrezek 70g
bucke v prikuhi 10g
Cesen 2g
SREDA cebula 8g
kisla smetana 5g
poper g
Ribje olje iz jeter trske 1,12/0,93g
olj¢no olje 7/4g
celiax testenine 100/150g
olj¢no olje 2/4g
paradiznikova solata 60/80g
repi¢no olje 8/10g
marelice 150
nesladkan sadni Caj 250/300ml
POP. MALICA
celiax kruh 60g
navadni jogurt 1,3 180g
lubenica
nesladkan sadni ¢aj 300ml
VECERJA
celiax enolonénica 250g
celiax kruh 60g
ananasov kompot 150g
nesladkan sadni ¢aj 200ml

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge C: Optimiziran 3 - dnevni jedilnk pri brezglutenski dieti za starostno skupino (10 do <

13 let)
DAN OBROK KOLICINA
10 do <13
D/F
ZAJTRK
celiax kruh 120g
skuta 100g
olive 30g
repicno olje 5g
mleko 1,6 200ml
borovnice 30/50g
DOP. MALICA
celiax kruh 60g
kuhano jajce 40/50g
paprika 40/60g
repicno olje 5/7¢g
mleko 1,6 100ml
jabolko 60/63g
nesladkan sadni ¢aj 250/320ml
KOSILO
cvetacna korenckova juha 200g
puranji zrezek 70g
brokoli v prikuhi 20g
ribje olje iz jeter trske 1,12/0,93g
Cebula Sg
kisla smetana 5¢g
olj¢no olje 3g
polnozrnati riz 80/130g
grah 10g
olj¢no olje 3/6g
brokoli v solati 80g
cvetaca v solati 30g
repi¢no olje 15g
vinski kis S5g
sadni napitek iz manga 180g
nesladkan sadni ¢aj 200ml
POP. MALICA
mlecni riz 100/150g
breskev 100/120g
nesladkan sadni Caj 200ml
VECERJA
celiax testenine 90/120g
tuna 30/50g
Pelati 15¢g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge C: Optimiziran 3 - dnevni jedilnk pri brezglutenski dieti za starostno skupino (10 do <

13 let)

DAN OBROK KOLICINA
olj¢no olje 4g
kumare v solati 50g

SOBOTA repi¢no olje 5g
vinski kis 2g
nesladkan sadni ¢aj 300/330ml

Priloga D: Optmiziran 3 - dnevni jedilnik za kombinacijo brezglutenske diete in diete pri sladkorni bolezni za

starostno skupino (10 do < 13 let)

DAN OBROK KOLICINA
10 do <13
D/F
ZAJTRK
celiax kruh 120g
trdi sir 20g
paprika 50g
repic¢no olje 6g
jabolko 70g
mleko 1,6 200ml
DOP. MALICA
celiax kruh 60g
pis¢ancja salama 20/30g
maline 50g
nesladkan sadni Caj 320/340ml
KOSILO
zelenjavna juha 200ml
korenje 50g
fizol 10g
cvetaca 50g
dusena riba 100/110g
olj¢no olje 2/3g
ribje olje iz jeter trske 1,15/1,09g
krompir v kosih 100/150g
olj¢no olje 2/7¢g
petersilj 2g
zelena solata s kumarami 120g
vinski kis 2g
repi¢no olje 18/20g
jagode 130g
mleko 1,6 250/270g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge D: Optmiziran 3 - dnevni jedilnik za kombinacijo brezglutenske diete in diete pri

sladkorni bolezni za starostno skupino (10 do < 13 let)

DAN OBROK KOLICINA
smetana 5g
nesladkan sadni ¢aj 250/320ml
POP. MALICA
celiax kruh 60g
sirni namaz 25/35¢g
paradiznik 50g
repi¢no olje 3g

PONEDELJEK nesladkan sadni ¢aj 200/300ml
VECERJA 200/220g
celiax palacinke 100/150g
skuta 10g
celiax obara 150/200g
¢esnjev kompot 200g
nesladkan sadni ¢aj 320/340ml

D/F

ZAJTRK
celiax kruh 120g
poli salama 35/50g
kumare 50/70g
repicno olje 7/9¢g
mleko 1,6 200ml
breskev 80g
DOP. MALICA
mleko 1,6 250g
rizevi kosmici 30g
jabolko 70g
nesladkan sadni ¢aj 200/250ml
KOSILO

SREDA brokolijeva juha 200g
goveji zrezek 70/75g
bucke v prikuhi 20g
ribje olje iz jeter trske 1,15/1,09¢
Cebula 8g
kisla smetana 5¢g
poper g
petersilj 4g
olj¢no olje 3g
celiax testenine 80/120g
olj¢no olje 3g
paradiznikova solata 120g
vinski kis 4g
repi¢no olje 17/20g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloge D: Optmiziran 3 - dnevni jedilnik za kombinacijo brezglutenske diete in diete pri

sladkorni bolezni za starostno skupino (10 do < 13 let)

DAN OBROK KOLICINA
mareli¢ni kompot 200g
nesladkan sadni ¢aj 200ml
POP. MALICA
celiax kruh 60g
navadni jogurt 1,3 180g
ananas 70g

SREDA nesladkan sadni ¢aj 250/300ml
VECERJA
celiax enoloncnica 200/220g
celiax kruh 60g
slivov kompot 150g
nesladkan sadni ¢aj 250/320ml
10 do <13
D/F
ZAJTRK
celiax kruh 120g
skuta 50g
olive 50/80g
repic¢no olje 14/17¢g
mleko 1,6 200ml
borovnice 80/120g
DOP. MALICA
celiax kruh 60g
kuhano jajce 40g
mleko 1,6 100/150ml
SOBOTA paprika__ 20g
repi¢no olje 5g
jabolko 90/80g
nesladkan sadni ¢aj 250/300ml
KOSILO
cvetacna korenckova juha 200g
puranji zrezek 65/70g
brokoli v prikuhi 20g
ribje olje iz jeter trske 1,15/1,09g
kisla smetana 5¢g
olj¢no olje 4g
polnozrnati riz 80/110
grah 20g
olj¢no olje 4/5¢g
brokoli v solati 80/90g
cvetacta v solati 30g

... se nadaljuje
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Nadaljevanje priloga D: Optmiziran 3 - dnevni jedilnik za kombinacijo brezglutenske diete in diete pri

sladkorni bolezni za starostno skupino (10 do < 13 let)

DAN OBROK KOLICINA
repi¢no olje 15/20g
vinski kis S5g
sadni napitek iz manga 200g
nesladkan sadni ¢aj 200ml
POP. MALICA
mlecni rizZ 100/150g
cliax kruh 60g
avokado 80/110g

SOBOTA nesladkan sadni Caj 200ml
VECERJA
celiax testenine 100/150¢g
tuna 20/30g
pelati 15¢g
kumare v solati 50g
repicno olje 5/8g
vinski kis 2g
nesladkan sadni ¢aj 250/300ml
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Priloga E: Potrdilo o analizi ribjega ojla iz jeter trske

HENRY
LAMOTTE

Certificate of Analysis - KEY BRAND Bremen, 08.09.2011
MEDICINAL COD LIVER OIL, S

Ph.Eur.7, 2011, Typ A, BP 2011 Type A , USP 33
lot: 5029202

DATA ACCORDING TO THE ABOVE MENTIONED PHARMACCPEIA FOR COD LIVER OIL

Specific gravity (20 degree C) 0,925
Refractive index (20 degree C) 1.478
Acid value 0.1
Peroxide value complies
Anisidine value 7.3
lodine value 159
Saponification value 180
Unsaponifiable Matter 1.3 %
Cold test 3hat0*C clear
Water 003 %
Colour gardner 59
Colour lovibond 5 1/4" yellow 51.0
Colour lovibond 5 1/4" red 29

Faity acid composition
Saturated fatty acids:

Lauric acid (C 12:0) 017 %
Myristic acid (S 14:0) 4,64 %
Pentadecane acid (G 15:0) 0,39 %
Palmitic acid (C 16:0) 12,65 %
Margaric acid (G 17:0) 0.24 %
Stearic acid (G 18:0) 213 %
Arachidic acid (C 20:0) 014 %
Behenic acid (C 22:0) 0,06 %
Lignoceric acid (C 24:0) 0.62 %
Unsaturated fatty acids:

Myristoleic acid (S 14:1) 027 %
Palmitoleic acid (C 16:1) 715 %
cis-Vaccenic acid (S 18:1 (n-7)) 3,62 %
Oleic acid (G 18:1 (n-9)) 1642 %
Gadoleic acid (C20:1 (n-11)) 1.26 %
Gondoic acid (G 20:1 {n-9)) 6,84 %
Erucic acid (G 22:1 (n-9)) 0.68 %
Cetoleic acid (C22:1 {n-11)) 6.24 %

Polyunsaturated fatty acids:
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HENRY
LAMOTTE

MEDICINAL COD LIVER OIL, S
Ph.Eur.7, 2011, Typ A, BP 2011 Type A , USP 33
lot: 5029202

Linoleic acid (C18:2) 239 %
Linolenic acid (C18:3 (n-3)) 1.68 %
Moroctic acid (C18:4 (n-3)) 222 %
Eicosanedienoic acid (C20:2) <005 %
Eicosanetrienoic acid (C20:3 (n-3)) <005 %
Eicosanetriencic acid (S 20:3 (n-6)) 006 %
Eicosanstetras noic acid (S 20:4 (n-3)) <005 %
Arachidonic acid (S 20:4 (n-6)) 052 %
Eicosapentaenoic acid (G 20:5 (n-3). 935 %
EFA)
Docosatetraenoic acid (C22:4) 028 %
Docosapentaenoic acid (T 22:5 (n-3). 1.20 %
DPA)
Docosahexasnoic acid (C22:6 (n-3), 10,44 %
DHA)
Vitamin A 1230 ilU.jg
Vitamin D3 128 il.jg
Dioxin
WHO-F CDD/F-TEQ (Total Dioxins) 0.27 pglg
WHO-F CDD/F-FCB-TEQ (Dioxins + dioxin-like 3.57 pogig
PGCBs)
Identity complies
Purity complies

This product in question is not affected by the GMO problem. Therefore this product does not need to
be labelled regarding any genetic modification as per the new GMO ragulations 1829/2003 and
1830/2003.

HENRY LAMOTTE QILS GMBH

Computer edited certificate - valid without signature
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