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IZVLECEK

Skrb za zdravje ljudi je danes eden izmed glavnih ciljev razvitih dezel in je v neposredni
povezavi z zagotavljanjem zdrave in varovalne prehrane. Varovalni prehrani lahko recemo
tudi zdrava prehrana za starejSega cloveka in je osnovni pogoj dobrega pocutja in zdravja
starejSega. Namen dela je ugotoviti dejansko stanje obvladovanja nacel zdravega
prehranjevanja med starostniki, s preu¢evanjem prehranjevalnih navad in analizo redoks
potencialov, ki kaZejo antioksidativho sposobnost preiskovancev. V ta namen so bili
uporabljeni razlicni metodoloski pristopi, tako kvantitativni kot kvalitativni. Preucene so
bile prehranjevalne navade izbranih starostnikov z vidika potrebnega minimalnega vnosa
za$Citnih hranil in le-te primerjane s slovensko populacijo. Verodostojnost informacij,
nacin informiranja ter kontinuiteta le-tega je temeljnega pomena za dvig osveScenosti
starostnikov, kot ene izmed rizicnih skupin prebivalstva. Ugotavljamo potrebe po nujnih
dodatnih izobrazevanjih na temo zdrave in varovalne prehrane, predlagamo u¢ne delavnice
ter aktivnejSe medijsko informiranje o aktualnih informacijah glede zdrave hrane.

IZHODISCA

Zdravje je najpomembnejsa vrednota, saj omogoca in zagotavlja kakovostno zivljenje in je
temeljni vir razvoja vsake druzbe. Odgovornost za zdravje je v prvi vrsti dolznost vsakega
posameznika. Zdrav zivljenjski slog omogoca ohranjanje in krepitev zdravja ter kakovost
zivljenja vsakega posameznika, hkrati pa zmanjSuje druzbene stroske preprecevanja in
zdravljenja kroni¢nih nenalezljivih bolezni, invalidnosti in prezgodnje umrljivosti.
Neustrezna prehrana, stres in pomanjkanje gibanja so glavni dejavnik za razvoj Stevilnih
kroni¢nih bolezni. Znanstveniki so ugotovili, da v ZdruZenih drzavah Amerike 35 % vsega
raka nastane zaradi neustrezne prehrane. Podobni podatki prihajajo tudi iz drugih drzav
(23).

Iz vsebine Stevilnih raziskav, je moc¢ razbrati, da je pomanjkanje esencialnih elementov v
sledovih in vitaminov vse vecji problem tako v drzavah v razvoju, kot tudi v razvitih
drzavah. V prvi skupini nastajajo problemi zaradi lakote in posledi¢no pomanjkanja Zivil,
ki so bogata z vitamini in elementi v sledovih, v drugi skupini pa zaradi nac¢ina pridelave in
predelave zivil. V obeh skupinah pa se pojavljajo Se zdravstvene tezave ljudi, kjer je med
drugim lahko okvarjen tudi mehanizem privzema nekaterih esencialnih mikroelementov iz
zauzite hrane. Enoli¢na in vitaminsko pomanjkljiva prehrana se velikokrat pojavlja tudi
med starostniki. Staranje organizma je zelo kompleksen proces, ki ga ne moremo
pripisovati enemu samemu vzroku. V strokovni literaturi lahko najdemo veliko teorij o
vzrokih staranja, med njimi pa je najveckrat citirana t.i. »teorija prostih radikalov«, ki
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razlaga, da je staranje organizma posledica oksidativnih poskodb povzrocenih zaradi
delovanja prostih radikalov, ki se z leti v naSih celicah akumulirajo. V razvitem svetu
najvecjo smrtnost ljudi povzrocajo bolezni srca in ozilja in rak. Staranje prebivalstva v
Evropi predstavlja velik javno-zdravstveni in socialno-zdravstveni izziv.

Na zdravo staranje bistveno vplivajo trije dejavniki: genska predispozicija, na katero ne
moremo vplivati, okolje v katerem zivimo, nanj lahko le delno vplivamo, in zivljenjske
navade, na katere lahko bistveno vplivamo. S tem namenom v prispevku predstavljamo
pomen zdrave prehrane kot o enem izmed temeljev zdravega staranja.

Pomen zdravega in uravnoteZenega prehranjevanja

Ceprav vemo, da je zdravo prehranjevanje v vseh starostnih obdobjih Zivljenja najboljsa
nalozba za zdravo Zzivljenje v starosti, proucevanja prehranskih navad razli¢nih starostnih
skupin kaZejo, da tega spoznanja v vsakdanjem Zivljenju ne upostevamo. Sele ko se
pojavijo prvi znaki staranja organizma in s tem tudi vecje tveganje za nastanek obolenj,
postanemo bolj pozorni na vse tisto, za kar vemo, da vpliva na nase zdravje (24).

Prehrana in zdravje sta tesno povezana. S prehranjevanjem lahko zdravje varujemo in
hkrati preprecujemo zviSan krvni tlak, zviSan nivo holesterola in sladkorja v krvi ter
debelost. To so dejavniki tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, predvsem bolezni srca in
ozilja, malignih obolenj, za nastanek sladkorne bolezen tipa 2 in drugih (21; 38). Debelost
je najvecji rizicni dejavnik nastanka sladkorne bolezni tipa 2. Posamezniki, ki so debeli,
imajo 50 do 100-krat ve¢jo moznost, da zbolijo za to bolezen (38). Nevarnost, da se razvije
ishemicna bolezen srca je pri debelih 2,5 do 6-krat vecje (38). Ljudje, pri katerih telesna
teZa presega meje normalne telesne teze za 40 %, imajo 50 % vecjo moZnost nastanka raka
— najpogosteje se razvije rak debelega crevesa. Debelost je tudi dejavnik nastanka
osteoartritisa, neplodnosti in Stevilnih endokrinoloskih tezav (2; 38).

Kvaliteta zivljenja je pogojena s telesnimi, duSevnimi in kognitivnimi funkcijami.
Vsakdanja telesna aktivnost in uravnoteZzena prehrana ob normalni prehranjenosti
omogocata dobro pocutje in ohranjata ter krepita zdravje.

V Resoluciji Sveta Evropske Unije (European Council Resolution on Health and Nutrition)
je zapisano, da Svet Evropske Unije ugotavlja, da znanstveni dokazi jasno kazejo, da je
nezdravo prehranjevanje, skupaj z nezadostno telesno dejavnostjo, eden glavnih
dejavnikov tveganja za pojav bolezni srca in ozilja (ki je eden od najpogostejSih vzrokov
za umrljivost v Evropski Uniji), ki se jih da prepreciti (39).

Nezdrava prehrana je dejavnik tveganja za prezgodnjo obolevnost in umrljivost ter
pospeSen proces staranja. Prav tako pa nezdrava prehrana tudi upocasni zdravljenje
bolezni. Za zdravo prehranjevanje ter doseganje priporo¢enih vrednosti hranil in
prehranskih ciljev je pomemben pravilen izbor zivil, na¢in priprave obrokov ter sam ritem
prehranjevanja.

Smernice zdravega prehranjevanja, navedene v Resoluciji o nacionalnem programu
prehranske politike 2005 - 2010 (Ur.1. RS, st. 39/2005), zajemajo:

— pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo, vecerja in po moznosti dva manjsa vmesna
obroka (priporocljivo je sadje in zelenjava);

— pravilen nacin zauzivanja hrane (pocasi: 2030 minut za glavne obroke, 10 minut za
vmesne obroke);
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— primerno porazdelitev dnevnega energijskega vnosa po obrokih: 25% zajtrk, 15%
dopoldanska malica, 30% kosilo, 10% popoldanska malica in 20% vecerja;

— pravilno sestavo hrane glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s priporocili za
vnos hranil in glede uzivanja zdravju koristnejsih zivil (uZivanje manj mastne hrane,
nasicenih in trans mascobnih kislin ter manj sladkorja, veliko prehranskih vlaknin,
vitaminov, mineralov in antioksidantov), ter

— zdrav nacin priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja koli¢ino in
kakovost zas¢itnih snovi in ne uporablja ali ¢im manj uporablja dodatne mascobe,
sladkorja in kuhinjske soli, na primer: kuhanje, duSenje, priprava hrane v konvekcijski
pecici).

Pomen zadostnega vnosa antioksidantov

Teorija prostih radikalov razlaga, da je vzrok staranja posledica delovanja prostih radikalov
na celi¢ni ravni. Prosti radikali so tudi stranski produkt oksidativne fosforilacije, kjer se
energija iz hrane in kisik pretvarjata v ogljikov dioksid, vodo in energijo. Drugi vzrok
izpostavljenosti organizma prostim radikalom pa je okolje, v katerem zivimo. Neprestano
smo izpostavljeni oksidantom iz okolja, kot so: ozon, dusikovi oksidi, ionizirajoce in UV-
sevanje, pesticidi, alkoholi, stranski produkti dezinfekcije vode s klorom, toba¢ni dim in
drugi (27). Reaktivne kisikove zvrsti (RKZ), prosti radikali in posledicno oksidativni stres
so zaradi svoje kompleksnosti podrocje raziskovanja tako nutricionistov, biologov,
kemikov, zdravnikov, tehnologov in obcasno tudi zanesenjakov, ki na tem podroc¢ju vidijo
moznost za nekaj veC. To podrocje dela zahteva Se bolj poglobljeno in celovito
razumevanje metabolizma, kot tudi tehnoloskih postopkov, ki sooblikujejo znacilnosti
zivila »od njive do zlice«. Ko nastane RKZ ve¢, kot se nevtralizirajo, govorimo o stanju
oksidativnega stresa, ki se kaze kot oksidativne poskodbe DNK, lipidov in proteinov v
celicah. Skoda nastala v celicah zaradi delovanja RKZ se kopi¢i in z leti privede do
nastanka degenerativnih starostnih bolezni kot so rak, bolezni srca in ozilja, zmanjSane
ucinkovitosti imunskega sistema, disfunkcije mozganov in staranje organizma nasploh.
Biomedicinska literatura navaja Stevilne korelacije med reaktivnimi kisikovimi zvrstmi in
etiologijo preko 100 bolezenskih stanj (15).

Stevilne $tudije navajajo, da bi lahko z uporabo antioksidantov prepretevali nastanek
oksidativnega stresa. Vendar pa vse raziskave dokazujejo tudi nezelene ucinke
antioksidantov, njihovo t.i. pro-oksidativno delovanje. Domneva, da antioksidanti nimajo
samo koristnih, temve¢ tudi Skodljive ucinke, je glede na razSirjenost njihove uporabe
zaskrbljujoca, zlasti ker jih reklamirajo kot u€inkovita sredstva proti staranju. Do sedaj je
raziskovalcem uspelo dokazati znizano pojavnost starostnih degenerativnih bolezni le pri
ljudeh, ki zauzijejo dovolj veliko koli¢ino sadja in zelenjave, ne pa pri osebah, ki uzivajo
vitaminska dopolnila. Tudi vpliva na daljSo Zivljenjsko dobo z jemanjem dodatkov
antioksidantov ni uspelo dokazati. Edini znanstveno dokazani vpliv na podaljSanje zgornje
meje zivljenjske dobe poskusnih Zivali ima danes omejitev kalorij (16). Poleg tega
multivitaminska dopolnila Stevilne institucije, ki regulirajo to podro¢je (FDA - Food and
Drug Administration, Urad za zdravila), klasificirajo kot nutriente, zato niso deleZni
preizkusov in registracije kot zdravila. Evropska komisija ima ze skoraj desetletje v
pripravi predlog priporocil za podro¢je vitaminskih in mineralnih dopolnil (VMD), ki niso
regulirana s predpisi za podrocje zdravil, kar je s harmonizacijo zakonodaje prevzela tudi
Slovenija. V Sloveniji podro¢je vitaminskih in mineralnih dopolnil le delno ureja Pravilnik
o razvrstitvi vitaminskih in mineralnih izdelkov za peroralno uporabo, ki so Vv
farmacevtskih oblikah in so dostopni na trziS¢u kot zdravila. Vitaminska in mineralna
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dopolnila za peroralno uporabo, ki so v farmacevtskih oblikah, se Stejejo za zdravila, ce
dnevni odmerki vitaminov, mineralov in oligo-elementov, ki jih vsebujejo, presegajo
dolocene vrednosti, navedene v tabelah pravilnika (Ur.l. RS, §t. 83/2003). Neupostevanje
tega danes omogoca nekontrolirano uzivanje tudi velikih odmerkov vitaminov in
mineralov pri prebivalstvu. Raziskava o uporabi VMD (28) je pokazala, da se vecina
uporabnikov VMD pred zauzitjem ne posvetuje z zdravnikom ali farmacevtom.

Danes potekajo intenzivne raziskave na vitaminih predvsem na dveh podrocjih: na
podro¢ju proucevanja dnevnih potreb in dnevnega vnosa (Recomanded daily intake)
vitaminov in mineralov ter na podrocju preprecevanja staranja, oksidativnega stresa,
kardiovaskularnih bolezni in raka (4). Rezultati bazi¢nih raziskav ugotavljajo pomembno
vlogo vitaminov v patofiziologiji bolezni povezanih z oksidativnim stresom (1;10) kot so:
ateroskleroza, hipertenzija, katarakta, revmatoidni artritis, maligna obolenja, Parkinsonova
in Alzheimerjeva bolezen (5; 20; 27). Vzporedno z bazi¢nimi raziskavami potekajo tudi
epidemioloske raziskave, ki so ugotovile znizano pojavnost bolezni srca in ozilja in raka
pri osebah, ki so s hrano zauzile vecje koli¢ine vitaminov C, E in B-karotena. Pri teh
osebah se je zviSala serumska raven omenjenih vitaminov (6; 13; 14). Do sedaj je
raziskovalcem uspelo dokazati znizano pojavnost raka ter bolezni srca in ozilja le pri
ljudeh, ki zauzijejo dovolj veliko koli¢ino sadja in zelenjave, ne pa pri osebah, ki uzivajo
dopolnila vitaminov (16). UZivanje sadja in zelenjave zniza nastanek prostih radikalov v
telesu in s tem povzrocene oksidativne poskodbe DNK, medtem ko veliko $tudij dokazuje,
da le dopolnila vitaminov C, E in beta karotena DNK poskodb ne zniZajo (8; 32; 29; 3; 31).
Raziskave potrjujejo, da je najbolje, ¢e zaScitne snovi (antioksidanti in vitamini) izvirajo iz
hrane (33). Pozitivni ucinki zas¢itnih snovi, ki izvirajo iz hrane, so vecji zaradi
sinergisticnega delovanja med posameznimi antioksidativnimi snovmi (33), prehransko
vlaknino in sekundarnimi rastlinskimi snovmi v hrani, predvsem v zelenjavi in sadju.
Vitamin E se lahko regenerira na racun vitamina C, le-ta pa na racun glutationa (33; 27).
Ce do tovrstne regeneracije ne pride, lahko oksidirane oblike omenjenih antioksidantov
povzrocajo neZelene pro-oksidativne ucinke in Skodo v celicah (33; 27). Do takih
nezelenih u€inkov bi potencialno lahko prislo pri jemanju posameznega antioksidanta v
prevelikih odmerkih (27).

METODE DELA

V raziskavo je bila vkljucena skupina starejSih oseb, sodelujoCih pri aplikativnem
raziskovalnem projektu »Aktivna in zdrava starost«, ki je potekala na Univerzi v Ljubljani,
Zdravstveni fakulteti od leta 2008 do leta 2011. Rezultati so predstavljeni v dveh sklopih.
Prvi sklop predstavljajo rezultati ankete o zdravem prehranjevanju in posledicah
nezdravega prehranjevanja, drugi sklop rezultatov pa so redoks potenciali urina in sline
sodelujoc¢ih v raziskavi. Pri meritvah redoks potenciala urina in sline smo kot kontrolno
skupino uporabili Se populacijo mlajsih (povprecna starost 30 let), veino meritev je bilo
opravljenih na Studentih Zdravstvene fakultete (N = 98). 12.12.2006 nam je Komisija
Republike Slovenije za medinsko etiko izdala soglasje za opravljanje meritev pH in ORP
sline in urina na prostovoljcih.

Ankete so sodelujo¢i vecinoma reSevali samostojno. Nekaterim je zaradi slabSega vida
vprasanje in odgovore prebral anketar, ki je nato zabelezil odgovor, ki ga je podal
anketiranec. Zaradi majhnega in homogenega vzorca so bile pri obdelavi podatkov
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uporabljene zgolj osnovne statisticne metode (frekvencna analiza rezultatov in povprecne
vrednosti).

Zdravo prehranjevanje in posledice nezdravega prehranjevanja

V raziskavi je sodelovalo 22 anketirancev, 17 zensk in 5 moskih. Metoda dela je bila
kvantitativna. Uporabljen je bil anketni vprasalnik, ki je vseboval 24 vprasanj, od katerih
so bila nekatera zaradi primerjave (8 vprasanj) povzeta iz raziskave »Tvegana vedenja«, ki
je bila izvedena v sklopu raziskav Cindi leta 2004, ostala vpraSanja smo pripravili avtorji
raziskave. Ankete so bile obdelane z racunalniskim programom Excell. Pomembne;jsi
rezultati so predstavljeni z grafi in tabelami.

Redoks potencial urina in sline kot indikator antioksidativne zasc¢ite

Za merjenje oksidacijsko-redukcijskega potenciala (ORP) in pH vrednosti urina ter sline
smo socasno uporabljali tri merske instrumente, in sicer: WTW Inolab pH meter, HACH
Sension pH in ORP meter ter Greisinger electronic ORP meter. Odcitali smo kon¢ne
izmerjene vrednosti pH in ORP v mV (milivoltih). Merilo za reakcijsko zmoznost spojine
so oksidacijsko/redukcijski (redoks) potenciali v milivoltih. Nizji redoks potencial pomeni,
da je shranjene veC energije v spojini, ki reagira. pH raztopine pa je merilo za
koncentracijo prostih pozitivnih vodikovih ionov v raztopini. Redoks potencial in pH
skupaj sta osnova za izra¢un tako imenovane vrednosti rH. rH vrednost pa je merilo za
stanje redukcije ali oksidacije, v katerem predstavljata spojina in pokazatelj verjetnost, da
bo spojina reagirala s prostim radikalom. Antioksidant je po definiciji katerakoli substanca,
ki zniza ali prepreci oksidacijo nekega substrata.

Nernstova enacba in rH

Zaradi interakcije protonov pri spremembah pH, pa vrednost ORP sama kot taka ni
pokazatelj resnicne redukcijske zmoznosti spojine. Zato bomo uporabili variacijo
Nernstove enacbe (enacba 1), ki je u€inkovit nacin za merjenje redukcijskega potenciala
spojine, ki ga podajamo s pomoc¢jo vrednosti rH. Ta je logaritmirana vrednost in je merilo
za absolutni redukcijski potencial.

RT ., RT, 1
E, =123- "0 pH -~ jn—
” FP 4Ry (1)

Ep v enacbi je izmerjeni redoks potencial, F je Faradayeva konstanta, R je splosna plinska
konstanta in T je absolutna temperatura. Vrednost 1,23 v enacbi je potencial kisika pri eni
atmosferi, ki je za 1,23 V vecji kot v raztopini pri istem pH. Vrednost rH je eksplicitno
definirana kot negativni logaritem tlaka kisika P, (enacba 2).

rH je »absolutni kazalec reduktivnega potenciala« snovi (1) . Pokaze koli¢ino ionov
aktivnega vodika. rH ugotovimo posredno, preko ugotavljanja ORP (redoks potenciala) in
pH. Formulo za njegov izracun je ze leta 1923 ugotovil Clark (2) (predelana Nernstova
enacba), vendar Sele zadnja leta pridobiva polno veljavo pri prouc¢evanju procesov v zivih
bitjih. V osnovi je to komplicirana logaritemska enacba, vendar se je v praksi (za meritve
pri 25 °C) uveljavila poenostavljena enacba (enacbi 2 in 3).
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rH = (ORP + 204)/30 + 2 * pH 2)
tH = -log P, (3)
REZULTATI

Rezultati so predstavljeni v dveh sklopih. Prvi sklop so izsledki ankete zdravega
prehranjevanja in posledic nezdravega prehranjevanja, drugi sklop pa so rezultati redoks
potencialov urina in sline sodelujocih v raziskavi.

Zdravo prehranjevanje in posledice nezdravega prehranjevanja

V raziskavi je sodelovalo 22 starostnikov, veCinoma zenske (72,3%). Povprecna starost
zna$a 69 let (56 — 83), pri cemer je najvecji delez anketiranih (81,8 %) v starostni skupini
65 ali vec let. Sodelujoci prihajajo iz mestnega in primestnega okolja, iz ruralnega okolja
jih ni bilo.

Vecina (36,4%) ima koncano srednjo Solo, sledijo udelezenci s koncano visjo Solo (27,3%)
in visoko Solo oziroma fakulteto (22,3%). Manjsi delez predstavljajo udelezenci s kon¢ano
poklicno $olo (9,1%) in magisterijem oziroma doktoratom znanosti (4,5%).

Slika 1 prikazuje pogostost uzivanja osnovnih zivil kot so zita, testenine, kruh in krompir,
sadje in zelenjava, meso in mesni izdelki, mleko in mle¢ni izdelki, jajca in sladice. Sadje
vsi anketirani uzivajo pet ali veckrat na dan, kar je zelo spodbuden podatek, enako
zadovoljiv rezultat so dosegli tudi pri uzivanju zelenjave (85,7%).

100% 0.0 bl BRI {AN6] 0.0 ==
5.0 -
238
B0% —1 | — N B . —
. 52.4
78.5
0% 737
20% - —
0% - : : - -
Zitarice, testenine, kruh, krosagje zelenjavpeso in mesnaligbdeikem|edre izdelkdacice jajca
B 5 ali veckrat tedensko B3 co 4 x tedensko 1do 2 x tedensko -~ nikoli

Slika 1: Prikaz pogostosti uzivanja osnovnih zivil.
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| Bvsak dan @4-6 x nateden O1-3 x nateden B1-3 x na mesec Onikoli

Slika 2: Prikaz pogostosti uzivanja razli¢nih jedi in gaziranih pijac.

Slika 2 pokaze predvsem preveliko rabo gaziranih pija¢ (polovica anketiranih jih uziva
vsak dan in s tem vnaSa v telo velike kolicine prikritih sladkorjev), je pa zadovoljiv
podatek, da kar 76,5 % anketiranih nikoli ne uZiva gotovih, industrijsko pripravljenih jedi,
z obilo nezdravih trans-mascob in soli, katere Ze sicer starejSi vnasajo mnogo prevec.

Anketirani so z odgovori na vprasanje o pitju alkoholnih pijac (ob predpostavki, da so bili
odgovori iskreni) pokazali zdrav odnos do pitja, predvsem do pitja vina (Slika 3).
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Slika 3: Prikaz pogostosti pitja alkoholnih pijac.
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Rezultati meritev pH in ORP sline in urina

Ce primerjamo mlajso populacijo (povpreéna starost 30 let) s starej$o, ugotavljamo, da je
antioksidativni potencial (izrazen kot vrednost rH) v slini mlajsih vi§ji (nizja rH vrednost
17,88), kot pri starejSi populaciji (rH=22,43). Podobno je v urinu mlajsih, kjer je rH
vrednost v povprecju 18,79, medtem ko se pri starej§ih zvisa na 20,45. Nizja rH vrednost
nakazuje na boljSo zascCito pred prostimi radikali. Tudi Studije ostalih avtorjev ugotavljajo,
da z leti endogena antioksidativna zas¢ita upada (15), kar nakazuje na potrebo po
povecanem vnosu eksogenih antioksidantov, predvsem z uZivanjem vec sadja in zelenjave.
Opazili smo trend nara$¢anja pH urina z leti (slika 4). Pri preracunu na vrednost rH pa ta
trend ni bil ve¢ opazen (slika 4).
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Slika 4: pH, ORP in rH urina v odvisnosti od starosti.

Tudi trend naras¢anja pH sline z leti je bil zaznaven ter znizanja ORP vrednosti. Ob
prerac¢unu na rH je opazen trend znizanja rH sline z leti, kar nakazuje na povecanje njenega
antioksidativnega potenciala (slika 5).
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Slika 5: pH, ORP in rH sline v odvisnosti od starosti.
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4 RAZPRAVA

Namen in cilj raziskave je bil ugotoviti, kako se prehranjujejo udelezenci Projekta zdravo
staranje, kajti vse raziskave kazejo, da imamo Slovenci slabe prehranjevalne navade. Prav
vsi anketirani so na dan izpolnitve ankete zajtrkovali. Na vpraSanje o Stevilu dnevno
zauzitih obrokov je 70 % anketiranih odgovorilo, da uzivajo 4 obroke dnevno, 39 % ima 3
obroke, skoraj 20 % pa ima 5 ali ve¢ obrokov dnevno. Na to vprasanje smo dobili
zadovoljive odgovore, saj prehranska priporocila navajajo, da naj bi pravilen ritem
prehranjevanja obsegal 3-6 dnevnih obrokov, od tega 3 glavne obroke in 1-3 dopolnilne
obroke. Koli¢insko obroki naj ne bi bili preobilni, saj pogosti manj$i obroki hrane
podaljsajo ¢as absorpcije hranil, znizuje pa se tudi hormon inzulin, ki vpliva na presnovo
lipidov (39). Rezultati raziskave CINDI kaZejo, da se 28,1 % prebivalcev Slovenije
prehranjuje nezdravo, imajo nezdrav nacin prehranjevanja, ki ga povezujemo s poviSanim
krvnim tlakom (39).

Kar 36 % upokojencev iz Projekta zdravo staranje uporablja olivno olje, 31 % pa druga
rastlinska olja, le 5 % anketiranih Se uporablja svinjsko mast. Pandel Mikus (23) navaja, da
se priporoca raba rastlinskih olj v zmemnih koli¢inah zaradi nenasi¢enih mascobnih kislin.
Svetuje se olivno olje in olje oljne ogrs¢ice, ki je cenovno bolj dostopno. To je v
danasnjem Ccasu recesije pomemben podatek. Rastlinske mascobe so bolj zdrave od
zivalskih mas¢ob. Zivalske maitobe vsebujejo visoko stopnjo nasiéenosti, ki povzro¢a
povisano koncentracijo trigliceridov v krvi, to pa je velik dejavnik za nastanek sréno-zilnih
bolezni.

Kar 74 % anketirancev uziva manj mastno mleko, kar je zadovoljiv podatek, 16 % jih pije
polnomastno mleko, 11 % pa mleka ne pije. Starejsi ljudje morajo biti pozorni na vnos
kalcija v telo, ki se nahaja predvsem v mleku in mle¢nih izdelkih, morskih ribah in
stro¢nicah. V mleku in mle¢nih izdelkih pa se skrivajo tudi nasi¢ene mascobne Kkisline,
zato je potrebno izbirati pol-posnete in posnete izdelke z manj maS¢obami. Ugotovili so, da
vnos skupne maScobe nima tako velikega vpliva na pojav sréno-zilnih bolezni kot vnos
nasi¢enih mascob. Te namre¢ dvignejo raven holesterola (21). Predvsem lavrinska,
miristinska in palmitinska mascobna kislina so tiste, ki zmanjSajo delovanje LDL
receptorjev in tako zmanjSajo prehajanje LDL holesterola v celice (38).

Zanimala nas je pogostost uzivanja ocvrtih jedi, sendviCev, peciva, gaziranih pija¢ in
gotovih izdelkov. Rezultati kazejo, da 60 % anketiranih uziva ocvrte jedi 1-3 krat na
mesec, kar 40 % pa teh jedi sploh ne uziva. Dober rezultat so anketirani dosegli tudi pri
gotovih, industrijsko pripravljenih jedeh, ki jih nikoli ne uziva kar 60 % vpraSanih. Tak
rezultat bi lahko pojasnili z ve¢ argumenti. Eden je prav gotovo ta, da so vsi anketirani
upokojeni in imajo ve¢ Casa za pripravo obrokov kot Se aktivno zaposleni, dalje je vecina
anketiranih Zenskega spola (72,3 %), ki praviloma kuhajo v druZinah in ne nazadnje so
gotove, pripravljene jedi obicajno tudi drazje kot navadna zivila. Najbolj zaskrbljujoc pa je
podatek o kar 50 % vsakodnevnem uZzivanju gaziranih pijac, ki so polne skritih enostavnih
sladkorjev (v 1 1 koka-kole je kar 22 odrezanih ¢ajnih Zlic sladkorja). Ob tem podatku
postanejo rezultati mo¢no povecanih obsegov pasu povsem razumljivi in pri¢akovani. Le 5
% sodelujo¢ih nima povecanega obsega pasu, kar 60 % pa ima vrednosti, ki kazejo na
visoko ogrozenost. PoveCan obseg pasu, hipertenzija in hiperlipidemija je skupek
patoloskih vrednosti, ki predstavljajo metabolni sindrom. Lahko je prisotna tudi zmanjSana
insulinska obcutljivost, ni pa nujni pogoj. Metabolni sindrom ¢ez nekaj let vodi v
sladkorno bolezen tipa 2, zato smo od leta 2006 v Sloveniji tudi tako pozorni na meritve
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obsega pasu, ki smo jih tudi drasti¢no znizali (do leta 2006 je bil povecan obseg pri Zenski
Sele nad 88 cm, sedaj 80 cm, pri moskem pa prej 102 cm, zdaj 94 cm).

Na vpraSanje o uporabi soli v prehrani smo ugotovili, da 20 % anketiranih hrano brez
pokusSanja takoj dosoli, 45 % pa hrano poskusi in nato soli. Dobra tretjina vseh anketiranih
pa hrane ob obroku nikoli ne dosoli. V Sloveniji kar za 120 % presegamo priporoceno
dnevno koli¢ino zauzite soli. Najve¢ soli vnasamo z uzivanjem predelane in
polpripravljene hrane. Pokorn (26) navaja, da Ze nesoljena hrana vsebuje dovolj soli, zato
dodajanje soli pri mizi ni potrebno. V dnevni prehrani naj bi uporabljali tudi ¢im manj
prekajenega mesa in konzerv, ker vsebujejo veliko soli.

Zanimalo nas je, koliko anketirani dnevno popijejo teko€ine. Pri zdravem ¢loveku koli¢ino
napitkov odmerja fizioloska Zeja. Dobro je, e vsake toliko ¢asa popijemo kozarec vode ali
napitka brez dodanega sladkorja ali vsebnosti alkohola (¢aj, mineralna voda). Po
priporocilih naj bi zauzili na dan 2 | teko€ine, priblizno 1 1 pa naj bi jo dobili s hrano (23).
80 % anketiranih zauzije dnevno ve¢ kot 1 liter tekocine. Ker so starej$i nagnjeni k
dehidraciji, je zelo pomembno stalno zagotavljanje napitkov. Dnevno se priporoca okoli 6
do 8 kozarcev napitkov (oziroma 30ml/kg telesne teze). Alkoholne pijace in kava imajo
diureti¢ni ucinek in zato niso primerne za nadomescanje tekoc¢ine (26). Prav je, da ljudi
nauc¢imo, naj pijejo kavo skupaj s kozarcem vode. Od alkoholnih pija¢ anketirani najbolj
pogosto pijejo vino, najmanj pa pivo in zgane pijace, kar kaze na osvescenost o zdravem
nacinu pitja vina. Iz Slike 3 je opaziti, da jih 70 % nikoli ne pije piva in prav toliko nikoli
Zganih pijac.

Zanimalo nas je tudi, katera obolenja se pojavljajo med anketiranimi. Najpogosteje
navajajo (v 29 %) bolezni sklepov in le v 19 % zviSan krvni tlak, kar je zadovoljiv
podatek. Na vpraSanje o pomembnosti uzivanja vitaminov in mineralov smo izvedeli, da je
kar 70 % anketiranih mnenja, da ob rednem uZivanju sadja in zelenjave ni potrebno
dodatno jemati vitaminov in mineralov. Ostali so mnenja, da je ob¢asno ob pojavu bolezni
potrebno jemati vitamine in minerale. Najpogosteje segajo po vitaminih C, B12, D in
mineralih kot kalcij, magnezij, Zelezo in pripravkih OMEGA 3, Osteokompleks in drugih.
Dudek (9) navaja, da se dodatki v prehrani priporocajo osebam, pri katerih gre za
pomanjkanje apetita, pri neuravnotezeni prehrani, pri ljudeh z nizkokalori¢no dieto, pri
veganih, kadilcih, alkoholikih in ob doloc¢enih obolenjih.

Kronic¢ne bolezni in jemanje zdravil, prav tako pa enoli¢na prehrana, na primer brez sadja
in zelenjave ali mle¢nih izdelkov, lahko hranilno osiromasi dnevno prehrano. Ce stanje
prehranjenosti ni mogoce izboljsati s spremembo prehrane, je potrebno zgodaj misliti na
dodatke esencialnih hranilnih snovi (26). 77 % anketiranih iz projekta Zdravo staranje
uziva dodatke vsak dan ali v izrednih primerih.

Zanimalo nas je, kdaj je bil pri anketirancih nazadnje izmerjena koncentracija holesterola v
krvi. 60 % anketiranih navaja, da so jim izmerili koncentracijo holesterola pred man;j kot
enim letom, 31 % pa jih je imelo izmerjeno koncentracijo holesterola pred enim do petimi
tem manjSe je tveganje za koronarno sréno bolezen in obratno, ¢im niZja je serumska
vrednost, tem vedje je tveganje za pojav koronarne sréne bolezni (5). Stevilne
epidemioloSke raziskave so pokazale, da obstaja skoraj linearna povezava med
koncentracijo skupnega in LDL holesterola ter pogostnostjo koronarne bolezni (21; 18;
39).
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Na vpraSanje o mnenju stresnega zivljenja pri anketiranih smo ugotovili, da jih je vedno
pod stresom 5 %, ob¢asno 70 %, 25 % pa nikoli. Teti¢kovi¢ (36) meni, da je stres dejavnik
tveganja, ki mu sodobni clovek prakticno ne more uiti. Poleg tega, da vpliva na raven
serumskih mascob, privede tudi do aktiviranja angiotenzinskega sindroma, kar pa zvisa
krvni tlak. Kroni¢ni stres zmanjSuje imunski odziv in vec€a tveganja za vnetja, lahko pa tudi
oslabi odgovor posameznika na imunizacijo (39).

Obstaja sploSno mnenje, da je stres eden glavnih dejavnikov za nastanek rakavih obolenj,
vendar dosedanja spoznanja ne podpirajo te ideje. V raziskavi na Skotskem, v kateri so 30
let spremljali Zenske, so ugotovili, da stres neposredno ne vpliva na povecanje obolevnosti
za rakom na prsih. So pa ugotovili, da stres pospeSuje nezdrave Zivljenjske navade kot so
kajenje, uzivanje alkohola, telesna neaktivnost in nezdravo prehranjevanje. Vse te razvade
pa lahko povecajo rizi€nost obolevnosti za vsemi vrstami raka (22).

Eno izmed vpraSanj v anketi je bilo tudi, koliko anketiranih kadi. Raziskava ARIC
dokazuje, da je kajenje pomemben dejavnik tveganja za razvoj ateroskleroze. Tveganje za
zilne bolezni je pri kadilcih Sestkrat vecje kot pri nekadilcih (36). Iz raziskave smo lahko
ugotovili, da nihce od anketiranih ne kadi.

Zanimalo nas je tudi, kolik$na je pogostost pitja kave s kofeinom. 65 % upokojencev iz
Projekta zdravo staranje pije kavo od 1 do 2 skodelici na dan, 20 % obcasno, kar 15 % pa
kave sploh ne pije. Po priporocilih 1 do 2 skodelici kave na dan ne skoduje, ima celo dober
ucinek na zdravje, v ve¢jih koli¢inah pa lahko povzroca izgubo kostne mase, dehidracijo,
ucinkuje na povisanje krvnega tlaka in drugo.

Anketirani imajo dobro mnenje o svojem zdravju, saj jih 25 % meni, da je le-to zelo dobro
0z. odli¢no, 70 % dobro, ostali so neodlo¢eni glede zdravstvenega stanja.

Zanimalo nas je tudi, kakSen ITM imajo anketirani. Kar 45 % jih ima normalno telesno
te70, 35 % pove¢ano, 20 % pa jih je debelih. Ce primerjamo te rezultate z rezultati
raziskave Z zdravjem povezan zivljenjski slog, so nekoliko slabsi — v slednji je bilo debelih
15,1 %, takih s prekomerno tezo pa 40 % (12). Precej slabsi pa so rezultati glede obsega
pasu, saj je kar 60 % anketiranih povecano ogrozenih, 35 % pa visoko ogrozenih. Izmerjen
obseg pasu pri Zenskah nad 88 cm in pri moskih nad 102 cm zelo ogroza zdravje, o
povecani ogrozenosti pa govorimo pri Zenskah, ko imajo obseg pasu ve¢ kot 80 cm in pri
moskih pri meritvi ve¢ kot 94 cm. Ljudje, ki imajo povecan obseg pasu, so Stirikrat bolj
ogrozeni za nastanek kronicnih bolezni kot tisti, ki imajo normalen obseg pasu (18; 36).

Na vprasanje » KakSen je va$ odnos do vaSe telesne teze? « je 45 % odgovorilo, da so
zadovoljni s svojo telesno tezo. Ostali s svojo telesno tezo niso zadovoljni in so mnenja, da
bi morali shujsati.

Zdrav odrasel posameznik lahko doseze dobro prehranjenost z uzivanjem pestre meSane
prehrane in z zadostnim energijskim vnosom. Vendar je danasnji nacin pridelave hrane
privedel do tega, da so zivila osiromaSena z minerali in vitamini. Zaradi intenzivnega
kmetijstva v zemlji primanjkuje mineralov, zaradi transporta sadja le-tega poberejo
nezrelega, znano pa je, da se antioksidanti sintetizirajo Sele ob dozorevanju (27), ker se z
njimi rastline branijo pred vplivi okolja (UV-sevanje), boleznimi, Skodljivci in drugimi
stresnimi dejavniki. Vrednost mineralov in vitaminov se je od leta 1914 do 1992 v sadju
znizala - od 7% do 84 % za posamezni vitamin ali mineral v jabolkih in paradizniku (4). Te
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ugotovitve bi lahko razlozili tudi z dejstvom, da je do razlik prislo zaradi razlicnih metod
analitike danes in pred osemdesetimi leti. Poleg tega je sadje Skropljeno s pesticidi, ki
lahko 1izni¢ijo blagodejno delovanje zaScitnih snovi v sadju. Neprimerna mehanska
priprava in termicna obdelava lahko bistveno zmanjSata prehransko vrednost Zivila in
vplivata na spremembo anti-oksidativnega potenciala zivila. Vecina Slovencev ne zauzije
petih porcij sadja in zelenjave dnevno. Vse to govori v prid dodatnemu vnosu mineralov in
vitaminov, ki ga doseZemo ob povecanem rednem uzivanju svezega in surovega sadja in
zelenjave.

Oksidativne poSkodbe celic se pricnejo akumulirati ze v rani mladosti. Vidne posledice se
seveda pokazejo mnogo kasneje. Ali je torej smiselno uzivati vitaminske pripravke z
antioksidativnim delovanjem z namenom preprecevanja oksidativnega stresa?
Prooksidativno delovanje antioksidantov je verjetno vezano na prisotnost redoks aktivnih
kovinskih 1ionov. Nizja koncentracija antioksidantov v celici ob relativno vi§jih
koncentracijah redoks aktivnih kovinskih ionov sprozi Fentonovo reakcijo, katere produkt
OH" lahko poskoduje lipidne membrane, proteine in DNK. Visja koncentracija
antioksidantov ob prisotnosti redoks aktivnih kovinskih ionov pa hkrati polovi nastale
proste radikale. To nakazujejo tudi Fraga in sod. (11), ki so ugotovili, da Sele visok
odmerek prejetega vitamina C zniza s hidroksilnim radikalom povzrocene poskodbe na
DNK spermijev. Zastavlja se vpraSanje, kakSen je ucinek razlicnih zauzitih koli¢in
antioksidantov kot funkcionalnih dodatkov hrani na celice in kdaj dobrodejni ucinek preide
v Skodljivega ter obratno. Na ljudeh ni opravljenih §tudij, s katerimi bi ugotovili, katera je
tista koncentracija antioksidantov v celici oz. citosolu, ki predstavlja mejo med pro- in
antioksidativnim. Ce se dodatki antioksidantov dodatno uZivajo (npr. pri starostnikih, pri
dolgotrajni enoli¢ni in osiromaseni prehrani), priporo¢amo dodatke brez prisotnosti Fe, Cu
ali Cr. Nekateri transkripcijski faktorji so obcutljivi na redoks spremembe v celici. Zato je
tudi velika koncentracija antioksidantov lahko Skodljiva, ker nizek redoks potencial
stimulira proliferacijo celic, kar pa je lahko nezazeljeno v primeru, ¢e je bila celicna DNK
predhodno poskodovana.

Uporaba sintetinih vitaminskih dodatkov ni alternativa rednemu uzivanju sadja in
zelenjave. V sadju je vec tiso€ spojin, katerih vplivov na zdravje Se ne poznamo. Zelo
verjetno veliko antioksidantov Se ni odkritih. Dosedanje Studije tudi nakazujejo, da je
kombinacija antioksidantov v sadju in zelenjavi praviloma boljsa kot v prehranskih
dodatkih, kar potencira njihovo obrambo pred prostimi radikali (17).

Ob tem se pojavlja resno vprasanje, kako doseci, da bi vecina prebivalstva uzila zadostno
koli¢ino hrane, bogate z antioksidanti? V celotnem razvitem svetu namreC obstaja teznja k
uzivanju vse bolj procesirane hrane. Zaskrbljujo¢ je podatek, da se poraba sadja in
zelenjave zmanjSuje celo v Juzni Evropi, kjer ju ljudje Ze po tradiciji uzivajo ve€. Znano je
priporocilo Svetovne zdravstvene organizacije, da naj bi uzili surovo sadje in zelenjavo
vsaj 5 krat dnevno. Akcija javnega promoviranja sadja in zelenjave »petkrat na dan« ze
dolgo osvesca potroSnike tako po televiziji kot po drugih javnih medijih, kljub temu pa je
celo med najbolj izobraZzenimi zaposlenimi zanemarljivo malo posameznikov, ki temu
sledijo. Vsaj med izobrazenci, ki imajo praviloma visje dohodke kot drugi, glavni vzrok za
nezdravo prehrano verjetno nista ne pomanjkanje sredstev ne premalo znanja. Domnevno
gre za problem (ne)motiviranosti. Le-ta je posledica delovanja tako kulture (tradicionalne
in sodobne) kot tudi ¢lovekovih prirojenih nagibov. Potrebno bi bilo prouciti dejavnike, ki
vplivajo na nizko motiviranost ljudi za zdravo in uravnoteZeno prehrano.
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5 SKLEP

Dejavniki tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni so neposredno povezani z druZbenimi,
ekonomskimi in okoljskimi vplivi na zdravje. Najvecji vpliv na razvoj kroni¢nih bolezni
imajo: izobrazba, socialni status, dostop do zdrave prehrane in zdravstvene sluzbe ter
politika in infrastruktura, ki spodbujata zdrav nacin prehranjevanja in Zivljenja.

Prehranske S$tudije so pokazale, da se raznolikost v ¢loveski prehrani zmanjSuje, kar
pomeni ve¢jo nevarnost za neuravnotezen vnos potrebnih esencialnih snovi v dnevno
prehrano ¢loveka. Ozji izbor zivil in njihovih bioloskih virov v vsakodnevno prehrano je
dokazano povezan s socialnim statusom Cloveka in spremembami v industrializirani
sodobni druzbi. Tak razvoj zahteva optimizacijo zivil skladno z naSimi spoznanji o
potrebnosti dolocenih elementov v razliénih zivilih, ki se redno uZzivajo. Tu ima
pomembno vlogo tehnologija, ki pa mora, da bi uspesno zagotovila Zivila, ki se danes vse
pogosteje uzivajo kot gotova jedila, poznati vse tehnoloske in prehranske prepreke, ki
zivilo lahko osiromaS$ijo in zato kot tako ne predstavlja ve¢ primernega hranila za
sodobnega cloveka. Tako se vedno bolj pogosto srecujemo z Zzivili, ki jih poznamo kot
izboljSana, obogatena ali pa celo posegamo po prehranskih dodatkih. V tej smeri bo v
prihodnjih letih opravljenih Se mnogo raziskav, ki so nujne, da bi preucile vse mozne
implikacije, ki so povezane s pomembnimi elementi za uravnotezeno prehrano.

Ker endogena antioksidativna zascita telesa z leti upada, je potrebno ta upad kompenzirati
z ve¢jim vnosom antioksidantov s hrano, predvsem z uzivanjem svezega sadja in
zelenjave. Zaradi izkazanega zanimanja do tovrstnih vsebin med obravnavano skupino
starostnikov predlagamo ucne delavnice o pripravi zdravih obrokov, o pomenu
funkcionalnih zivil in izdelavo broSure ter zlozenke z aktualnimi informacijami o
zagotavljanju varovalne in funkcionalne hrane. Ker gre za eno izmed rizicnih skupin
prebivalstva je zelo pomembno, da so na razlicnih javnih mestih na voljo informacije o
aktualnih vsebinah na podroc¢ju prehrane.

Lahko zaklju¢imo in poudarimo, da je zmernost se vedno tista pot, ki cloveka lahko ohrani
zdravega, zato je potrebno v prakti¢nem zivljenju to upostevati. Prav tako velja omeniti, da
sta kakovostno in naravno zoreno sadje in zelenjava lahko zadosten vir oskrbe z vitamini,
minerali in antioksidanti in to govori v prid sezonskemu prehranjevanju s sadjem in
zelenjavo, ki je pridelajo lokalno. Ne trdimo, da take vrste prehrane ni mozno Se izboljsati
0z. jo Se optimizirati z dopolnili, vsekakor pa smo zadrzani do prevelike uporabe
prehranskih dopolnil in pretiranih izbolj$av pri pripravi zivil.
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