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BESEDA
UREDNICE

a

V letoSnjem uvodniku bi rada omenila osebo,
ki ji je v daljni preteklosti uspelo ovreci pra-
znoverje in ¢arovnije preproste medicine ter
stem poloziti znanstvene temelje. Hipokratu,
zdravniku iz anti¢ne Gréije in avtorju del, zdru-
zenih pod imenom Corpus Hippocraticum,
pravijo tudi o¢e medicine in mu pripisujejo
znani izrek, ki je za Stevilne prva asociacija
ob naslovu letoSnje knjizice, izdane ob 19.
dnevu slovenskinh lekarn. V mislihimam bese-
de: »Naj bo zdravilo tvoja hrana in hrana tvoje
zdravilo«. Poraja se sicer dvom, ali je citat res
njegov, saj ga ni mogocCe najti v nobenem
od njegovih del in naj bi se prvi¢ pojavil Sele
leta 1926, zaslovel pa v sedemdesetih letih
20. stoletja.

Kakor je negotov izvor citata, nas lahko pri
ustvarjanju predstave o vlogi prehrane v
celostnem zdravju zavede tudi njegova
(napacna) interpretacija. Kot primer lahko
navedemo posameznika, ki ima mocno
povisano raven holesterola v krvi in veli-
ko tveganije za razlicna sréno-zilna obolenja.
Zdravnik mu je za zdravljenje predpisal
zdravilo iz skupine statinov, ki bi bilo zanj po
trenutno veljavnih smernicah najprimernejse.

Ker pacientu zdravilo zaradi nezelenih uCinkov
ne bo vSec, bo precenil vpliv prehrane na
zdravje in poskusal stanje popraviti s primer-
no prehrano in uporabo drugih »naravnih«
pripravkov iz skupine prehranskin dopolnil.
A dejstvo je, da Ce je zdravstveno stanje
posameznika tak$no, da zahteva zdravlje-
nje, potem bo imelo zdravilo najmocnejsi in
nezamenljiv ucinek. Pomena prehrane ob
tem ne smemo zanemariti. Posku$ajmo sle-
diti prenovljeni prehranski piramidi, ki poleg
zadostitve potrebi po raznovrstnih hranilih in
primernega energijskega ravnovesja poudarja
pomen zdravega Zivljenjskega sloga, vkljutno
zzadostno hidracijo in gibanjem. Pavendar -
nikoli namesto predvidenega zdravljenja.

Pri izboljSevanju primanjkljajev nekaterih
hranil, vzdrzevanju njihovega zadostnega
vnosa ali podpori fizioloSkih funkcij si lahko
pomagamo s prehranskimi dopolnili. Prodaja-
jo se v podobno majhnih koli¢inskih enotah
in oblikah (npr. tabletah, kapsulah, praskih,
raztopinah) kot zdravila, ampak jin ne smemo
nikdar enaciti z njimi. Prehranska dopolnila
S0 zivila in se jih obravnava v okviru zivilske
zakonodaje, za zdravljenje ali prepreCevanje
bolezni pa se uporabljajo zdravila.



Raziskave kazejo, da so prehranska dopolnila
na trgu lahko zelo razliéne kakovosti. Ceprav
bi morala biti vsa varna, odpoklici kazejo,
da ni vedno tako. Posebna tezava so lahko
tista, kupljena po spletu in od nepreverje-
nih ponudnikov. Se posebna previdnost je
potrebna pri prodajalcih, ki imajo spletno
stran v slovenskem jeziku, vendar pa izdelke
posiljajo iz tujine. Obstajajo primeri, ko tovrst-
ne spletne prodajalne izdelke ponujajo v
zelo slabi slovenscini, veasih pa so opisi zelo
dobro prevedeni. Ne zaupajte nepreverjenim
zdravstvenim trditvam, ki obljubljajo Cudeze.
Ce prehransko dopolnilo obljublja zdravilne
ucinke ali preprecevanje bolezni, ste lahko
prepricani, da gre za zavajanje, saj taksnih
trditev na Zivilih niti ni dovoljeno uporabljati.

Tudi cena pri nakupu ne more biti zagotovilo
za kakovost. Spletna prodaja iziemno dragih
dopolnil ali pa na drugi strani njihove nizke
cene in visoki popusti so znak za vecjo pre-
vidnost. Boste pa kakovostna prehranska
dopolnila obiCajno nasli v lekarnah in specia-
liziranih trgovinah, ki imajo vecji nadzor nad
kakovostjo, in pri uveljavljenih proizvajalcih,
pri katerih je vzpostavljena dobra proizvodna
praksa.

Sklenemo lahko, da prehrana in zdravila Se
vedno ostajajo vsak na svojem bregu, a moc-
no povezana z mostom, ki mu pravimo zdrava
pamet. Upam, da boste v knjizici nasli koristne
usmeritve za hojo po njemin se, Hipokratu na
Cast, ¢cim manjkrat spotaknili ob »praznoverje
in Carovnije.

Patricija Dolinar, mag. farm.



PREHRANA
DOJENCKOV

Zdrava prehrana v prvih letih Zivijenja ne
vpliva le na zdravje dojencka in otroka, tem-
vec lahko njen vpliv seze v odraslo dobo, saj
lahko zmanjSa tveganje za razvoj sladkorne
bolezni, Cezmerne telesne mase, visokega
krvnega tlaka in drugih sréno-zilnih obolenj.
Za normalno rast in razvoj pa morata biti
energijska vrednost in sestava Zivil ustrezni.

Prehranjevanje v prvem letu Zivljienja delimo
natri obdobja, in sicer:

1. dojenje oz. izkljutno mlecna hrana -
zadosCa do najveC Sestega meseca,

2. uvajanje dopolnilne (mesane, ¢vrste)
prehrane - po dopolnjenem Cetrtem
mesecu, vsekakor pa pred dopolnjenim
Sestim mesecem,

3. prehod na prilagojeno druzinsko pre-

hrano - od desetega meseca napre;j.

DOJENJE

Dojencek je otrok od rojstva do dopolnje-

nega prvega leta starosti in Ze ime pove,
da je zanj dojenje oziroma materino mleko
najpomembnejSi vir hrane, saj je tudi najbolj

naraven nacin hranjenja. Prve Stiri do Sest
mesecev otrokovega zivljenja se priporoca
izkljucno dojenje. V tem ¢asu materino
mleko zagotavlja vso tekocino, energijo
in hranila za normalno rast in razvoj ter
krepitev zdravja.

Zensko mleko se v ¢asu dojenja spreminja.
Pred porodom in priblizno do Cetrtega dneva
po njem se izloCa mlezivo (kolostrum), kiga
je obic¢ajno malo in je rumenkasto oranzne
barve. Vsebuije veliko protiteles in pomemb-
no prispeva k razvoju imunskega sistema.
Temu od Getrtega do 14. dneva po porodu
sledi prenodno mleko, od 14. dneva pa na-
staja zrelo mleko, ki je bele barve oziroma
rahlo prozorno.

POMEMBNO JE VEDETI!

Dojenckom je treba za preprece-
vanje rahitisa po nasvetu pediatra
dodajati vitamin D (400 IE/dan) od
prvegatedna po rojstvu do prvega
leta starosti.



VCasih mati iz razlicnih vzrokov ne Zeli ali
ne more dojiti ali pa jemlje zdravila, ob ka-
terin se dojenje odsvetuje (lahko tudi samo
prehodno).

DOBRO JE VEDET!!

Zdravila, ki jih jemlje dojeca mati,
lahko preidejo v mleko in nezeleno
vplivajo na dojencka, zato je prav,
da zdravnika in farmacevta vedno
seznanimo z dojenjem. Priporoclji-
va so zdravila, ki so Ze dlje Casa v
rabi in so se pokazala kot varna
za dojencke. Tak primer sta ucin-
kovini paracetamol (za lajSanje
boleCin in pri znizevanju poviSane
telesne temperature) ali ibuprofen
(za lajSanje mocnejSih boledin).
Odsvetuje se jemanje aspirina.
Farmacevtske oblike za zunanjo
uporabo (npr. kreme, mazila, geli)
imajo prednost pred peroralnimi
oblikami (tablete, kapsule, sirupi),
&e je njihov uginek zadosten. Ce
pa doje¢a mati jemlje katera dru-
ga zdravila, je zelo pomemben
¢asovni razpon med zauZitim od-
merkom in dojenjem: zdravilo je
najbolje vzeti takoj po dojenju
ali pred pricakovanim otrokovim
najdaljSim spanjem.

Kadar Zenska ne more dojiti, je treba poseci
po kakovostnih nadomestnih mlecnih for-
mulah, ki so po koliCinski in vsebinski ses-
tavi Cim bolj podobne materinemu mieku.
Nadomestki zanj so zacetne in nadaljeval-
ne formule mleka za dojencke. ZaCetne
formule so Zivilo, ki zado$¢a prehranskim
potrebam zdravih dojenckov v prvih Sestih
mesecih starosti, nadaljevalne pa zivilo
za dojencke od Sestega meseca starosti
naprej. Poznamo tudi obogatene mlecne for-
mule, ki so namenjene otrokom z razlicnimi
tezavami, npr. zaprije, polivanje, laktozna
intolerancaidr. Vse lahko kupimo v lekarnah.
Magistri farmacije ali farmacevtski tehniki
bodo nakup pospremili z nasveti za pravilno
uporabo. Med drugim je pomembno, da
vedno pripravimo svez obrok in uporabimo
prilozeno merico. Ob nepravilni pripravi in
shranjevanju obrokov obstaja tveganje za
poslabSanje dojenckovega zdravja.

Kljub vedno boljSi kakovosti nadomestnih
mlecnih formul so v materinem mleku
Stevilne, za otroka pomembne snovi, ki jih
ni mogoCe nadomestiti. Zato dojenje Se
vedno ostaja prva izbira. Svetovna zdrav-
stvena organizacija svetuje, da se otrok po
dopolnjenem Sestem mesecu starosti ob
ustrezni dopolnilni prehrani Se naprej doji
do starosti dveh let in Se dlje, Ce tako Zelita
mati in otrok.



POMEMBNO JE VEDETI!

Kravje mleko (v prahu, pasteri-
zirano ali sveze) ni primerno za
dojencke kot glavni napitek do
dopolnjenega prvega leta starosti,
ker vsebuje premalo vitaminov,
joda in Zeleza, ki se tudi slabse
absorbira. Vsebuje pa preveé be-
ljakovin in nekaterih mineralov ter
ima neprimerno sestavo mascob
za dojencka. V manjsih kolicinah
se lahko uvaja v dopolnilno pre-
hrano (jogurt, skuta, maslo, kisla
in sladka smetana) ze po dopol-
njenem devetem mesecu starosti.

DOPOLNILNA PREHRANA

Po priporocilih se mora uvajanje meSane
prehrane zaceti med dopolnjenim Cetrtim
in Sestim mesecem starosti, saj energij-
ska vrednost hranil v materinem mleku
ali nadomestku zanj takrat ne zadostuje
vec za dojenckovo hitro rast. Hranili, ki ju v
prehrani dojenih dojenckov najprej zacne
primanjkovati, sta zelezo in cink.

Nova zivila uvajamo z razmikom enega ted-
na, da se dojencek navadi na nov okus in
da ob morebitni preobCutljivostni reakciji
lazje ugotovimo, katero Zivilo jo je povzrocilo.

Od zaCetka petega do sedmega meseca
starosti uvajamo zelenjavno-krompirjevo-
mesno kaSo. Najprej zacnemo s Cisto
korenckovo kaso, ki jo ponudimo po zlicki
pred dojenjem (uvajanje v ¢asu kosila).
Ce dojencek korencka ne prenasa, mu
ponudimo drugo zelenjavo, denimo buco,
cvetaco, brokoli, kolerabo in bucko. KoliCino
postopoma povecujemo. Po enem tednu
preidemo na korenCkovo-krompirjevo kaso,
ki ji dodamo rastlinsko olje. Tretji teden
postopno ponudimo kaso iz zelenjavne,
krompirja in mesa, ki lahko ob koncu
enomesecnega uvajanja mesane hrane
nadomesti en mlec¢ni obrok. Od mesa
najprej uvajamo pusto meso, primerno je
teleCje, piScancje, puranje ali kuncje. Ru-
menjak k hrani dodajamo enkrat na teden,
po dopolnjenem Sestem mesecu starosti.

Od zaCetka Sestega do osmega meseca
starosti dodamo k prehrani mlecno-zitno
kaSo. Po priblizno mesecu dni uvajanja kosila
postopno nadomestimo en mle¢ni obrok
(navadno vecerjo) z mleCno-zitno kaso, i ji
dodamo pasirano sadje ali sadni sok.

Od zacetka sedmega do devetega meseca
lahko Se tretji mleCni obrok (popoldanska
malica) nadomestimo z zitno-sadno kaso.
Dojencek ima ze mocne dlesni in prve
zobke, zato mu hrane ne pasiramo vec,
ampak jo le pretlacimo - postopoma na
Cedalje veCje koScke.



PRILAGOJENA
DRUZINSKA PREHRANA

Od desetega meseca naprej navajamo do-
jencka na druzinski ritem prehranjevanja:
trije glavni obrokiin dva vmesna. Ob vsakem
obroku naj otrok popije tuditekocino, najbolj
priporocena je voda. Najpomembnejse novo
Zivilo vtem obdobju je kruh. Otroka hranimo
s Cedalje raznovrstnejSimi zivili, pri cemer
naj bodo ¢im bolj sveza, sezonska in lokalna.

Vegetarijanska prehrana se pri dojenckih
odsvetuje, saj lahko privede do pomanj-
kanja osnovnih prehranskih sestavin, ki bi
lahko ogroZala njegovo zdravje. Po sodobnih
usmeritvah mora biti dojencek, ki se kljub
odsvetovanju vegetarijanske prehrane hrani
tako, pod rednim zdravniskim nadzorom in
ob spremljanju dietetika. Veganska preh-
rana za otroka ni primerna.

ALERGIJE NA HRANO

NajpogostejSi prehranski alergeni so kravje
mleko, jajca, arasidi, drevesni oreski, soja,

Viri:

pSenica, ribe in morski sadezi. Alergijana hra-
no se lahko kaze na kozi (rdecica, srbecica,
koprivnica), kot prebavne tezave (bolecine v
trebuhu, bruhanje, driska) ali tezave z dihali
(kihanje). Zdravimo jo z dieto brez Zivila, ki
jo povzroca. Obicajno alergije na hrano po
prvem letu starosti pocasi izzvenijo, razen
alergija na araside in drevesne oreske, ki
pogosto vztraja vse Zivljenje.

ALI'STE VEDELI?

V zadnjih letih po svetu pri otrocih
zaznavamo povecanje alergij na
hrano - ima jo kar od tri do osem
odstotkov vseh otrok.

Priporocila za preprecCevanje alergij pri do-
jenckih ne vsebujejo nobene posebne diete
za matere med nosecnostjo in dojenjem.
Priporoca se dojenje vsaj do Sestih mesecey,
najman;j pa Stiri, ali dodajanje nadomestne
mlecne formule. Uvajanje novih Zivil naj bo
postopno, v majhnih koli¢inah in ne pred
dopolnjenim Cetrtim mesecem starosti.
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PREHRANA IN ZDRAVILA

PREHRANA OTROK
IN MLADOSTNIKOV

V Casu rasti in odraScanja je prehrana
kljucnega pomena, saj telo za gradnjo
kosti, miSic in delovanje mozganov nujno
potrebuje snovi iz nje. V tem obdobju ni
pomembno samo to, da otrociin mladostniki
dovolj jejo, temveC da je hrana kakovostna
in raznovrstna.

Pomembna sta zdrava prehrana in dovol;
gibanja, saj lahko le z dovolj redne telesne
dejavnosti uravnotezimo vnos in porabo
energije ter preprecimo razvoj debelosti in
druga obolenja, ki so povezana s prehranje-
vanjem. Uravnotezena prehrana naj bi bila
sestavljena iz ogljikovih hidratov (50-55 %
energijskih potreb), ki jih zauzijemo pred-
vsem z Ziti, zelenjavo, krompirjem in sadjem,
in iz manjSega deleza mascob (20-35 %
dnevnih energijskih potreb), predvsem iz
rastlinskih (npr. oljcno, repic¢no olje). Pribli-
Zno 10-15 % energije bi morali pridobiti
iz zivalskih in rastlinskih beljakovin (npr. iz
mleka in mlecnih izdelkov, mesa, rib ter zit,
krompirja in strocnic).

Sportna dejavnost naj bo prilagojena otroko-
vi ali mladostnikovi starosti. Pred zaCetkom
vadbe je vedno potrebno ogrevanje, po
koncu pa umirjanje in sproscanje. Otroci in
mladostniki se lahko od dva- do trikrat na
teden udelezijo vadbe za moc, saj izboljSa
ucinkovitost aerobne vadbe.

Dnevno naj bi imeli otroci in mladostniki od
Stiri do pet obrokov (zajtrk, dopoldanska
malica, kosilo, popoldanska malicain vecer-
ja), med katerimi je zajtrk zelo pomemben
del celodnevne prehrane. Za zajtrk so naj-
primernej$a zivila iz ogljikovih hidratov
(predvsem razlicne vrste kruha iz polno-
vredne moke, razlicne Zitne kase), ki pocasi
in zmerno dvignejo raven glukoze v Krvi.

Obroki naj bodo pestri in naj vkljucujejo
Zivila iz vseh skupin (Skrobna, beljakovin-
ska Zivila, kakovostne mascobe, zelenjava,
sadje). Kosilo je po koliCini hrane obicajno
najbogatejsi obrok (zajema pribl. 30 %
dnevnega energijskega vnosa). V vsak



obrok naj bosta vkljuéena sadje in zelenjava,
ki pomembno vplivata na ustrezno hranilno
in energijsko ravnovesje. Ob obrokih in tudi
vmes se priporoca uzivanje dovolj tekocine,
do vsaj 1,5 litra na dan, predvsem vode,
lahko tudi nesladkanega Caja ali sadnega
soka, razredCenega z vodo.

ALI STE VEDELI?

MoZgani za delovanje nujno po-
trebujejo glukozo in dokazano je,
da se ob normalnem dvigu glu-
koze v Kkrvi izboljSajo spominske
zmoznosti, reakcijski ¢as in po-
zornost. Ce zajtrku dodamo $e
beljakovinsko Zivilo, se ugoden
ucinek pri reSevanju kompleks-
nih mentalnih nalog Se poveca,
izboljSa pa se tudi razpolozenje.

V prehranije treba omejiti kolicino sladkorja
in ¢ezmeren vnos soli.

Cezmerno uzivanje sladkorjev povzroca
najrazlicnejSa tveganja za zdravje, med
drugim ¢ezmerno telesno maso in debelost,
sladkorno bolezen in zobno gnilobo. Veliko
sladkorja vsebujejo tudi brezalkoholne
pijace (ledeni Caji, gazirane pijace, vode
z okusom, energijske pijace) in razlicne
sladkarije.

DOBRO JE VEDETI!

Energijske pijaCe niso obicajne
brezalkoholne pijace. Vsebujejo
predvsem kofein in druge snovi
za pozivitev, veCji deleZ obsega
sladkor. Z eno popito ploCevinko
energijske pijace (500 ml) v telo
vnesemo tudi do 55 g sladkorja,
kar je kar 11 vreCk (5 g) sladkorja.
Energijske pijace lahko povzro€ijo
nemirnost, tesnobo in nespecnost,
zato niso primerne za otroke in
mladostnike.

Prevelik vnos natrija (0z. soli, katere sestavina
je natrij) poveCuje krvnitlak in s tem tveganje
za nastanek bolezni srca in ozilja. Otroci in
mladostniki pogosto med glavnimi obroki uzi-
vajo tudi prigrizke, ki vsebujejo veliko energije
zaradi sladkorjev in maScob ter prispevajo k
velikim vrednostim dodatne soli (Cips, palcke
ipd.), zato se njihovo uzivanje odsvetuje.

Dnevne energijske potrebe so poleg osnov-
nih fizioloSkih potreb odvisne tudi od telesne
dejavnosti. Dodatno moramo v Casu rasti
upoStevati tudi potrebe po energiji in hranilih
zarazvojorganizma. V tabeli 1 so navedeni
priporoceni dnevni energijski vnosi za otro-
ke in mladostnike, loCeno za posamezne
starostne skupine in spol. Priporocenivnosi
veljajo za posameznike z normalno telesno
maso in visino ter starosti prilagojeno zmer-
no telesno dejavnostjo.



Tabela 1: Priporoceni dnevni energijski vnosi v kJ (kcal) pri osebah z normalno telesno maso in visino

ter starosti primerno zmerno ravnjo telesne dejavnosti.

PRIPOROCENI DNEVNI ENERGIJSKI VNOSI V kJ (kcal)
Zmerna raven telesne dejavnosti (PAL 1,6)

dekleta fantje

OTROCI

1-3 let 5021 kJ (1200 kcal) 5439 kJ (1300 keal)
4-6 let 6276 kJ (1500 kcal) 6694 kJ (1600 kcal)
7-9 let 7531 kJ (1800 kcal) 7950 kJ (1900 kcal)
10-12 let 8368 kJ (2000 kcal) 9205 kJ (2200 keal)
13-14 let 12134 kJ (2200 kcal) 10878 kJ (2600 kcal)

MLADOSTNIKI

15-18 let 9623 kJ (2300 kcal) 12552 kJ (3000 keal)

*PAL (= angl. physical activity level, raven telesne dejavnosti) 1,6 - zmerna raven telesne dejavnosti: pomeni raven telesne
dejavnosti za sede¢o dejavnost, obéasno tudi vecjo porabo energije za hojo in stojece aktivnosti ¢ez dan.

Dnevna nihanja v koli¢ini zauzite hrane so
pri otrocih in mladostnikih normalen pojav.
Pomembno je, da je prehrana tedensko
uravnotezena, kar pomeni, da otrok z zdra-
vim nacinom prehranjevanja zadovolji vse
svoje energijske potrebe in potrebe po vseh
hranilnih snoveh.

Nepravilen izbor in uzivanje zivil lahko
pustita posledice za vse zivljenje, vplivala
pa bosta tudi na poznejSe prehranjevalne
navade. Pogost problem v razvitem svetu
je debelost v otroStvu kot posledica neus-
trezne prehrane.

Med odrasSCanjem se pri mladih, predvsem
v puberteti, lahko pojavijo motnje hranjenja,

kot so obsedenost s hrano, telesno masoin
obliko telesa, ki vplivajo natelesno, dusevno
in socialno zdravie. Med najpogostejSimi
motnjami so:

= anoreksija: znaCilna namerno povzro-
¢ena premajhna telesna masa, preo-
bremenjenost z obliko telesa in telesno
maso ter obupen strah pred debelostjo;

= hulimija: za to motnjo so znacilni na-
padi vol¢je lakote, ko 0sebe zauZijejo
ogromne koliCine hrane, temu pa sledijo
ukrepi za preprecevanje pridobivanja
telesne mase, kot so bruhanje, uporaba
odvajal, sredstev za izlo¢anje vode; in



Gre za zelo resna stanja, ki pa so v vecini
ozdravljiva, Ce jih le zacnemo pravoc¢asno

prisilno (kompulzivno) prenajedanje: gre S pravilno in uravnotezeno prehrano tore;
zapogoste napade prenajedanija, lahko  zagotavljamo zadosten vnos dolo¢enih
tudi do slabosti; znacilno je prisilno ve-  hranil, vitaminov in mineralov. Pomanjkanje
denje, saj oseba ponavlja dejanja, ki si vitaminov in mineralov se lahko kaZe tudi s
jinne Zeli, a se temu ne more upreti. pogostimi okuzbami, stalno utrujenostjo,
trebusnimi boleCinami ali kot tezave s kozo.
Pri otrocih in mladostnikih, katerih bolezni
pa so povezane z motnjami prebave in pres-

zaraviti nove, pomanjkanjem posameznih hranil

ali jemanjem dolocenih zdravil, je treba

POMEMBNO JE VEDETI! prilagoditi jedilnike oziroma po priporogilu

Zdravljenje motenj hranjenja vklju- zdravnika, dietetika ali farmacevta jemati
Cuje vec strokovnjakov na razlicnin prehranska dopolnila.

podrocjih (medicinskem, psihotera-
pevtskem, dietetiCnem), odvisno
od stopnje izrazenosti in vrste
motnje.
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PREHRANA IN ZDRAVILA

PREHRANA
ODRASLIH IN
STAROSTNIKOV

PREHRANA ODRASLIH

Odrasli se vecinoma zavedamo, da z ne-
pravilnim prehranjevanjem lahko Skodimo
zdravju, manj pa je znano, da prehrana
lahko deluje tudi kot zascitni dejavnik pred
najrazlicnejSimi boleznimi. Osnovno vodilo
naj bo skrb za pestrost in uravnotezenost.
To pomeni, da moramo s hrano v telo vnesti
toliko energije in raznovrstnih hranil, kolikor
jin porabimo, zato moramo kolicino in vrsto
prilagoditi Zivljenjskemu slogu in telesni
dejavnosti.

Prenovljena prehranska piramida v ospredje
postavlja sadje in zelenjavo, sledijo polno-
zrnata Skrobna Zivila ter mleko in mle¢ni
izdelki. Ta naj bi bila na krozniku vsak dan,
into od tri- do petkrat. Tedensko naj bi jedli

meso, ribe in njihove zamenjave. V manjSih
kolicinah piramido zakljuCujejo oreski,
semenain zdrave mascobe, popolnomana
vrhu je hrana, ki naj bi jo uzivali zelo redko
(npr. smetana, peciva, Cokolada).

Odraslimoskinajbi zauzili 2200-3100 kcal
na dan, zenske pa 1700-2500 kcal na
dan, odvisno od starosti in telesne dejav-
nosti. Energijske potrebe se skozi odraslo
dobo zmanjsujejo, in sicer zaradi zmanjsa-
ne bazalne presnove, ki jo lahko vecinoma
pripiSemo zmanjSanju misicne mase, ne-
koliko manj pa zmanjSani bazalni presnov-
ni aktivnosti vseh drugih telesnih tkiv, in
zaradi zmanjSane telesne dejavnosti.



@0— Zivila, ki jih uzivamo redko

@ O._ Zivila, ki jih uzivamo v manjsih koliinah
Oe
, %ip ©— meso, ribe ali zamenjava zanje - vsak teden

| @9 .._ mleko in mlecni izdelki - vsak dan

O— Zita, Zitni izdelki in druga ogljikohidratna Zivila
m - vsak dan

zelenjava - vsak dan po 2-do 3-krat
sadje - vsak dan po 2-krat

tekogina - vsak dan po veckrat

zmerna telesna ativnost

M @9 @— - Vsaj 150 minut na teden ali
o zelo intenzivna telesna aktivnost
e

-vsaj 75 minut na teden

Slika: Nova prehranska piramida (povzeto po Nacionalnem institutu za javno zdravje - NIJZ)

Pri pokrivanju potreb po energiji imajo mas-
¢obe in ogljikovi hidrati najpomembnejso
vlogo. Polnovredna meSana prehrana naj
bi vsebovala omejene koli¢ine maScob in
veliko ogljikovih hidratov, to je vec kot 50 %
dnevnih energijskih potreb (predvsem
Skroba).

Prenhranski cilj beljakovin je 10-15(do 20) %
celodnevnega energijskega vnosa oziroma
1 g/kgtelesne mase. Pri premajhnemvnosu
se lahko poveca izguba mase skeletnih
miSic (t. i. sarkopenija), vpliva pa lahko
tudi na zmanjSanje obrambne sposobnosti

imunskega sistema. Ni pa potreben le za-
dosten vnos beljakovin, ampak tudi njihova
ustrezna kakovost. Kakovost beljakovin
v hrani opredelimo s kolicino vsebovanih
esencialnih aminokislin (telo jinh nujno po-
trebuje in jih samo ne sintetizira) in njiho-
vim medsebojnim razmerjem, ki vpliva na
izgradnjo beljakovin v CloveSkem telesu.
Beljakovine z boljSo bioloSko vrednostjo
najdemo predvsem v zivilih Zivalskega
izvora (pusto meso, ribe). Pri starostnikin z
resnejSimi boleznimi nekateri strokovnjaki
za preprecevanje izgube miSicne mase



predlagajo vnos beljakovin od 1,2 do celo
1,5 g/kg telesne mase na dan. Izjema so
bolniki s hudo ledvicno okvaro, ki morajo
vnos beljakovin zavoljo razbremenitve
ledvic kar se da omejiti.

Vnos skupnih mascob naj znasa 15-30 %
(najve¢ 35 % pri tistih, ki so Se vedno
intenzivno telesno dejavni) celodnevnega
energijskega vnosa. Tudi za starejSe od-
rasle velja omejitev vnosa holesterola iz
hrane do najve¢ 300 mg/dan. Kakovostne
mascobe so npr. v oljcnem olju, oreskih in
ribah. Posebno pozornost je treba posve-
titi primernemu vnosu mascob, saj lahko
prevelik ali premajhen vplivata za zdravje.
Prevelik je denimo povezan s pojavom
Cezmerne mase, debelosti in predvsem
kardiovaskularnih bolezni. Obenem pa je
zadosten vnos nujen za delovanje celicnih
membran inimunskega sistema, za prenos
in skladiS¢enje v mascobitopnih vitaminov
(A, D, EinK).

PREHRANA
STAROSTNIKOV

Starostnike najpogosteje opredeljujemo
kot posameznike, ki so starejSi od 65 let.
StarejSi odrasli so zelo raznovrstna skupina
ter se lahko po vitalnosti in zdravju med
sabo zelo razlikujejo. S starostjo nastajajo
fizioloSke spremembe in so zato tudi po-
trebe po energijiin hranilih drugacne kot v
drugih zivljenjskih obdobjih.

Pri vnosu posameznih makrohranil (oglji-
kovih hidratov, beljakovin in mascob) so
priporoCila pri starostnikih enaka kot pri
odraslih.

V povprecju naj bi bila pri starejSih odraslih
energijska potreba pri zmerni telesni aktiv-
nosti pri zenskah 1800 kcal/dan in primos-
kih 2300 kcal/dan, kar je priblizno 20 %
manj kot pri povprecnem vnosu mlajsih
odraslih. Zaradi zmanjSevanja miSicne
mase, povecanja mascobne mase in vedno
manj intenzivne gibalne aktivnosti se s
staranjem presnova v mirovanju zmanjsa.
Pri starostnikih se zmanjSujejo vse funk-
cije prebavil (slabSe ZveCenje - patologija
zobovja in ustne votline s protetiko, tezave
pri poziranju, zmanj$anje izlo¢anja sline in
zmanjSano izloCanje zelod¢nega soka z upo-
¢asnjeno peristaltiko Crevesja in zmanjSana
presnova hranil), kar lahko vodi v zaprtje
ali nedohranjenost. Prav zato morajo biti
Zivilav obrokih izbrana tako, da zagotavljajo
velik vnos hranilnih snovi ob nadzorovanem
energijskem vnosu.

ZastarejSe odrasle poleg priporocil za splo-
Sno populacijo veljajo $e naslednja:

= Uzivanje hranilno bogate in energij-
sko uravnotezene kakovostne pestre
meSane prehrane z dovolj viakninami
(predvsem sadja in zelenjave) in zadost-
nim vnosom tekoGin.

= UZivanje hrane v veC manjsih in po-
gostejSih dnevnih obrokih v primernih
¢asovnih razmikih.



= UZivanje zivil, ki so pripravljena zdra-
vo - dusSena, kuhana ali peCena brez
masScobe, zomejitvijo cvrtihin prazenih
Zivil; koli¢ina mikrohranil, predvsem vi-
taminov, ki jih Zivilo ohrani (ali izgubi), je
odvisna od nacina predelave, transporta
in skladisCenja.

= UZivanje mineralno-vitaminskih dodat-
kov glede na potrebe, predvsem pokritje
potreb po vitaminu D in B, saj je za
starostnike znacilna slabsa absorpcija
nekaterih mikrohranil.

= /a vzdrzevanje kakovosti zivljenja pri
starejSem odraslem je klju¢na red-
na vsakodnevna telesna dejavnost
v priporo¢enem obsegu, glede na
zmoznosti in omejitve.

Pogosta tezava pri starejsih odraslih je
dehidracija. Z leti se delez vode v telesu
zmanjSa, zaradi Cesar so zaloge manjSe,
za povrhu z leti oslabi tudi obCutek za zejo.
Oboje skupaj pa lahko zelo hitro vodi v blago,
lahko pa tudi v hujSo obliko dehidracije. Ta
zmanjSuje funkcionalno zmogljivost in lanko
vodi do motenj pozornosti, umskega pesa-
nja ali zmedenosti, lahko pa se pogosteje
pojavljajo tudi okuzbe urinarnega trakta.

POMEMBNO JE VEDET!!

Glede na kaloriCni vnos se pripo-
roca najman;j 1,5 litra tekoc€ine na
dan, najbolje vode ali zeliS¢nih
Cajev, v primeru nedohranjenosti
pa tudi naravne sadne sokove, ki
imajo malo vedji delez sladkorja.

StarejSi odrasli, ki so dovolj telesno dejavni
in uzivajo zelo hranilno kakovostno hrano
ter so brez vecjih zdravstvenih tezav,
veCinoma ne potrebujejo vitaminsko-mine-
ralnih dodatkov, saj s hrano zadostijo tudi
ustreznemu vnosu mikrohranil (vitaminov
inmineralov). Iziema je dodajanje vitamina
D, katerega pomanjkanje je postal zdra-
vstveni problem ne samo pri starostnikih,
ampak pri populacijah vseh starosti. Pred-
vsem pri starejSih sta glavna vzroka po-
manjkanja vitamina D nezadostno izposta-
vljanje soncu, tudi zaradi tezje mobilnosti
in spremljajocih bolezni, ter neustrezna
prehrana. Priporocen dnevni vnos je 20
mikrogramoyv, kar je 800 IE/dan.

Uzivanje vitaminsko-mineralnih dodatkov
v obliki prehranskih dopolnil se priporo¢a
tudi pri pomanjkanju teka, zmanjsani funkciji
prebavnega trakta, izkljucevanju posame-
znih skupin zivil iz prehrane, povecanem
uzivanju alkohola ali kajenju. Prehranska
dopolnila so Zivila, namenjena dopolnjevanju
prehrane. Najveckrat uporabljene sestavine
v prehranskih dopolnilih so vitamini, minerali
ter rastline in njihovi izviecki.

Sklenemo lahko, da so prehranski vnos,
prehranjevalne navade in prehranski status
pomembni dejavniki tveganja za Stevilne
kroniCne nenalezljive bolezni, zdravo pre-
hranjevanje pa lahko precej pripomore k
varovanju in krepitvi zdravja - pri mlajsih in
tudi pri starejSih odraslin.
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PREHRANA IN ZDRAVILA

PREHRANA
NOSECNIC

Eden najpogostejsinizrekov o prehrani je Se
vedno, da mora nosecnica jesti za dva. Res
je, da mora zagotoviti vsa potrebna hranila
zase in za plod ter zato nekatere sestavine
povecati, druge pa opustiti. A tezava nasta-
ne, Ce Si ta izrek razlagamo kot uzivanje
dvakratne koli¢ine hrane v primerjavi s
koli¢ino pred nosecnostjo.

POMEMBNO JE VEDETI!

V prvem trimesecju nosecnosti
koli¢ine kalorij ni treba povecati,
v drugem in tretjem pa se vnos
hranil poveca za le 20-30 %
(priblizno 400-600 kalorij na
dan).

Med nosecnostjo se priporoCa raznovrstna
prehrana s poudarkom na sadju, zelenjavi,
kompleksnih ogljikovih hidratih, beljakovi-

nah in zdravih masc¢obah. Pomembno je,
da nosecnica dovolj pije, saj se potreba po
tekoCini nekoliko poveca, in sicer od 2,5 do
tri litre vode na dan. Priporocljivo je, da se
izogiba »praznim kalorijam« - tj. hrani, ki
prispeva predvsem h kaloricni, veliko man
pa k hranilni vrednosti. Sem spadajo hitra
hrana, slani prigrizki, sladice in sladki sokovi.

Poleg nastetih skupin Zivil so pomembni
predvsem doloCeni elementi v hrani (t. i.
mikrohranila).

= Med njimi ima najpomembnejSo vlogo
folna kislina ali vitamin B, (folat). To
je pomembno mikrohranilo za pravi-
len razvoj ZivCevja in mozganov pri
razvijajocem se plodu. Folate najdemo
predvsem v sadju in zelenjavi (Spinaca,
brokoli, brsticni ohrovt, avokado idr.).
S prehrano nosecnice tezko dosezejo
zadostno koli¢ino folne Kisline, zato
morajo (tudipo priporocilu ginekologov)
poseci po prehranskih dopolnilih z njo.



Dokazano je bilo, da dodajanje folne kis-
line pred zanositvijo in med nosecnostjo
pomembno zmanjSa okvare novoro-
jenih otrok, predvsem napake zaradi
nepravilnega zapiranja Zivéne cevi. Stiri
mesece pred nosecnostjo in med prvim
trimesecjem se zato priporoca dodajan-
je 400 pg folne kisline na dan. Na voljo
S0 pripravki s samostojno folno kislino
ali pa kot del multivitaminskega prip-
ravka, namenjenega nosecnicam. Temu
S0 pogosto dodane tudi vecje koliCine
Zeleza, vitamina B, ,, joda in mascobnin
kislin omega-3. Priporocljivo jin je zacCeti
uzivati Ze od pet do Sest mesecev pred
zanositvijo in nadaljevati med dojenjem.

Zelezo 7a pravilen razvoj in delovanje
potrebujejo vsi deli telesa. Zaradi
povecanega volumna Kkrvi in vecjih
potreb organizma morajo nosecnice
uzivati hrano z vecjo vsebnostjo zeleza
(rdeCe meso, temna zelenjava, suho
sadje). S tem se izognejo slabokrvnosti
v poznih mesecih nose¢nosti in po poro-
du. Ce vnos Zeleza s hrano ni zadosten,
priporoCamo dodajanje vitaminskih
pripravkov z njim, saj slabokrvnost
onemogoCa normalen razvoj ploda.
Pomembno je redno spremljanje krvne
slike, saj premajhne in tudi prevelike
koncentracije Zeleza niso priporocljive.

Z zadostnim uZivanjem mleka in mle¢nih
izdelkov poskrbimo za ustrezen vnos
kalcija, ki ima pomembno vlogo pred-
vsem pripravilnem razvoju kosti. Mleko
in mlecni izdelki naj bodo vedno preku-
hani ali pasterizirani, da se izognemo
morebitnim okuzbam.

= Vitamin D skupaj s kalcijem sodeluje pri
razvoju kosti. Najdemo ga v ribah (pred-
vsem v lososu) in tudi v jajcih.

Nosecnice, ki sledijo posebnim dietam
(npr. vegetarijanstvo, veganstvo), morajo
Se posebej poskrbeti, da zauzijejo dovolj
vitamina B,,, zeleza, kalcija in masScobnih
kislin omega-3.

Med dodatna sploSna priporocila za zdravo
nosecnost spadajo $e: izogibanje mocno
procesirani hrani, zmanjSanje vnosa soli,
izogibanje surovim jajceminizdelkom iz njin
(npr. majoneza, tiramisu), surovemu mesu in
ribam (npr. biftek, susi), sirom, obogatenim s
plesnijo, gobam in jedem iz njih. Vecja previd-
nost je potrebna pri hitro pokvarljivin Zivilin.
Vselej moramo biti pozorni na rok uporabe.

Dnevno lahko nosecnice zauzijejo do dve
skodelici kave. PriporoCa se opustitev kaje-
nja in uzivanja alkohola.

V zadnjih letih se povecuje tudi pogostost
nosecniske sladkorne bolezni. Povecana
telesna masa, nepravilna prehrana pred in
med nosecnostjo, visja starost Zensk in dru-
Zinska zgodovina sladkorne bolezni poveCu-
jejo moznost za njen razvoj. Ta v nosecnosti
pomeni dodaten dejavnik tveganja za mater
in plod predin med porodom. Vecina s slad-
korno boleznijo diagnosticiranih nosecnic
lahko vzdrzuje primerno raven sladkorja
v Krvi z zdravim Zivljenjskim slogom, pred-
vsem s spremembo prehrane in povecanjem
Sportne aktivnosti. Preostanek nosecnic pa



mora poleg nefarmakoloSkih ukrepov prejeti
tudi zdravila, med njimi najpogosteje inzulin.

ALI STE VEDELI?

Zenske, ki imajo nosec¢nostno
sladkorno bolezen, imajo pozneje
veCje tveganje zarazvoj sladkorne
bolezni tipa 2.

Nosecnica se mora sicer zavedati, da po-
steljica nineprepustna bariera med materjo
in plodom. Skoznjo se namre¢ hranila in
zdravila, ki jih uziva, z razli¢no hitrostjo in
obsegom prenasajo v otrokov krvni obtok,
zato je treba poskrbeti za zascito ploda.
Uporaba zdravil v nosecnosti postavlja
na tehtnico tveganje za plod ob ustrezni
terapiji ter tveganje za nosecnico in plod
ob nezdravljeni bolezni. Korist zdravljenja
z zdravili mora vedno pretehtati tveganje
za plod in mu omogociti razvoj v zdravega
novorojencka. Priizbiri zdravil za nosecnice
je zelo pomemben ¢as nosecnosti, saj je
v zaCetnem obdobju razvoja organov (od
petega do desetega tedna) zarodek najbolj
obCutljiv za okvare.

Za vecino zdravil varnost o uporabi med
nosecnostjo ni dokazana, zato se priporo-
Cajo preizkusena, ki so dlje Casa na trgu in
za katera imamo na voljo najve¢ podatkov
iz raziskav. Zdravila, ki se predpisujejo v
nosecnosti, so lahko namenjena zdravljenju
ploda, osnovne bolezni matere ali bolezni,
nastale med nosecnostjo (vnetja secil, no-
secnostna hipertenzija in diabetes). Poseb-
na previdnost je potrebna pri nacrtovanju
terapije za nosecnice s sladkorno boleznijo,
epilepsijo, povisanim krvnim tlakom, shizo-
frenijo, depresijo in astmo.

POMEMBNO JE VEDETI!

Ob nakupu zdravil brez recepta,
prehranskih dopolnil ali zdravil
rastlinskega izvora v lekarni je
treba farmacevta vedno opo-
zoriti na nosecnost, saj je splosno
prepric¢anje, da so naravni produk-
ti varni vselej in za vse, zmotno.
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OTROCI
1-3let
4-6 let
7-9let

10-12 let

13-14 let

MLADOSTNIKI
15-18 let

ODRASLI
19-65 let
Nosecnice

DojeCe matere

STAREJSI
>65 let

OPOMBE:

PRIPOROCENE VREDNOSTI VITAMINOV IN MINERALOV

Zavitamine A, C, D, B, B, ,, tiamin, riboflavin, niacin, folno kislino, kalcij, fosfor, magnezij,
Zelezo, jod in cink veljajo priporoCila, medtem ko so za vitamine E, K, pantotensko kislino
in biotin ter elemente natrij, klorid, kalij, selen, baker, mangan, krom in molibden navedene
ocenjene vrednosti za priporocen vnos.

Tabela: Priporoceni dnevnivnosi? vitamina A, G, D, E in K

Vitamin A Vitamin C Vitamin D' Vitamin E Vitamin K

mg ekvivalent? mg ug® mg ekvivalent*® ug
m 7 m 7 m 7 m 7

0,6 20 20 6 5 15

0,7 30 20 8 8 20

08 45 20 10 9 30

09 65 20 13 1 40

11 1 85 20 14 12 50
1,1 09 105 90 20 15 12 70 60

1 08 1108 957 20 13-15 12 70-80 60-65

118 105° 20 13 60

5" 125 20 7 60
1 0,8 110 95 20 12 il 80 65

' Vnos vitamina D z obi¢ajno prehrano (od 1 do 2 pg/dan pri otrocih, od 2 do 4 pg/dan za mladostnike in odrasle) ne zado$¢a za doseganje
priporocene serumske koncentracije 25-hidroksi vitamina D v koncentraciji 50 nmol/I v odsotnosti endogene sinteze. V teh primerih je potrebnih
20 pg/dan. To pomeni, da je potrebno zagotoviti dodaten vnos bodisi z endogeno sintezo in/ali z dodajanjem vitamina D v obliki prehranskega
dopolnila. Priporo¢ena vrednost vitamina D se lahko doseZe tudi brez uzivanja pripravkov vitamina D, in sicer s pogostim izpostavljanjem soncu.

1 mgretinolnega ekvivalenta = 1 mg retinola = 6 mg celokupnega trans-B-karotena = 12 mg drugih provitamin A karotenoidov =
1,15 mg celokupnega transretinilacetata = 1,83 mg celokupnega trans-B-retinilpalmitata; 1 IE = 0,3 pg retinola.

1ug=401E, 11E=0,025 pg.

1 mg RRR-at-tokoferol ekvivalenta (TE) = 1mg RRR-a-tokoferola = 1,49 IE; 1 IE = 0,67 mg RRR-at-tokoferola =
1 mg celokupnega rac-c-tokoferilacetata.

1 mg RRR-a-tokoferola (D-a-tokoferola) - ekvivalenta = 1,1 mg RRR-a-tokoferilacetata (D-oi-tokoferilacetata) =
2 mg RRR-B-tokoferola (D-B-tokoferola) = 4 mg RRR-y-tokoferola (D-y-tokoferola) = 100 mg RRR-8-tokoferola (D-8-tokoferola) =
3,3 mg RRR-ai-tokotrienola (D-a-tokotrienola) = 1,49 mg celokupnega rac-ow-tokoferilacetata (D, L-a-tokoferilacetata).

6 Zanapolnitev zalog in ohranitev hranilne gostote snovi.

7 Kadilci (mo$ki) 155 mg na dan.

8 ZaZenske, stare med 10in 25 let (PAL 1,4) in dodatnimi 1046 kJ (250 kcal)/dan (drugo trimesecje) 0z. 2092 kJ (500) kcal/dan (tretje trimesecje).
9 0d 4. meseca nose¢nosti.

"0 Priblizno 70 pg dodatka retinolnih ekvivalentov na 100 g izloGenega mleka.

" Priblizno 260 pg dodatka RRR-o-tokoferolnih ekvivalent.

2

3

4

5

¢ Zavitamine A, C, D, B;, B,,, tiamin, riboflavin, niacin, folno Kislino, kalcij, fosfor, magnezij, Zelezo, jod in cink veljajo priporocila, medtem ko so za
vitamine E, K, pantotensko kislino in biotin ter elemente natrij, klorid, kalij, selen, baker, mangan, krom in molibden navedene ocenjene vrednosti
za priporo¢eni vnos.




Tabela: Priporoceni dnevni vnosi® vitamina B, B,, niacina, B, folne kisline in B,

Tiamin Riboflavin Niacin Piridoksin Folna kislina™ ~ Kobalamin
(vitamin B)) (vitamin B,) (vitamin B,) (vitamin B} (vitamin B)) * ~ (vitamin B, )
mg mg mg ekvivalent’ mg Hg® Hg
m 7 m VA m 7 m 7
OTROCI
1-3let 0,6 0,7 8 0,6 120 1,5
4-6 let 0,7 08 9 0,7 140 2
7-9 let 09 08 1 09 11 10 1 180 2,5
10-12 let 1 09 11 1 13 1Al 1,2 240 515
13-14 let 1,2 1,0 14 11 15 13 1,5 14 300 4
MLADOSTNIKI
15-18 let 14 11 1,6 12 17 13 1,6 14 300 4
ODRASLI
19-65 let 12-13 1 13-14  1,0-11 15-16 11-13 1,6 14 300 4
Nosecnice 1;2%4/1),353 1,3%4/1,445 145471645 1,5%4/1,8%5 550° 458
Dojece matere 1,37 147 167 16 450 55"
STAREJSI
> 65 let 11 1 1,3 1 14 1 1,6 14 300 4
OPOMBE:

1 mg niacinskega ekvivalenta = 60 mg triptofana.
2 Izradunano po vsoti folatno u¢inkovitih spojin v obi¢ajni prehrani (folatni ekvivalenti)
3 Drugo trimesecje nosecnosti.

* ZaZenske, stare med 10in 25 let (PAL 1,4) in dodatnimi 1046 kJ (250 kcal)/dan (drugo trimesecje) oz. 2092 kJ (500) kcal/dan (tretje
trimesecje).

°Tretje trimesecje nosecnosti.

6 Zenske, ki zelijo zanositi ali bi lahko zanosile, naj bi dodatno uzivale 400 g sintetiéne folne kisline (= pteriolmonoglutaminska kislina/
PGA) v obliki dodatkov za preventivo pred okvarami nevralnih cevi. Vnos naj bi povecali najpozneje Stiri tedne pred zacetkom nosecnosti
in med prvo tretjino nosecnosti.

7 Za zenske, stare med 191in 25 let (PAL 1,4) in dodatnimi 2092 kJ (500 kcal) /dan izklju¢no za dojenje v prvih 4 do 6 mesecih.
8 Zanapolnitev zalog in ohranitev hranilne gostote snovi.

? Priblizno 0,13 pg dodatka vitamina B,, na 100 g izlo¢enega mleka.

10 Prehranski folat

# Zavitamine A, C, D, B, B, tiamin, riboflavin, niacin, folno kislino, kalcij, fosfor, magnezij, Zelezo, jod in cink veljajo priporocila, medtem
ko so za vitamine E, K, pantotensko kislino in biotin ter elemente natrij, klorid, kalij, selen, baker, mangan, krom in molibden navedene
ocenjene vrednosti za priporoCeni vnos.




OTROCI

1-3let

4-6 let

7-9let
10-12 let
13-14 let

MLADOSTNIKI
15-18 let

ODRASLI

19-65 let

Nosecnice

Dojece matere

STAREJSI
> 65 let

OPOMBE:

Tabela: Priporoceni dnevni vnosi® natrija, klorida, kalija, kalcija, fosforja, magnezija, Zeleza, joda in cinka

Natrij"2 Klorid"? Klorid"2 Klorid'?
mg mg mg mg
400 600 1100 600
500 750 1300 750
750 1150 2000 900
1100 1700 2900 1100
1400 2150 3600 1200
1500 2300 4000 1000
1500 2300 4000 1000
1500 2300 4000 10004
1500 2300 4400 10007
1500 2300 4000 1000

Ocenjena vrednost za minimalni vnos.

Mmol natrija ustreza 23,0 mg; 1 mmol klorida ustreza 35,5 mg;

1 mmol kalija ustreza 39,1 mg; 1 g kuhinjske soli (NaCl) sestoji
izpo 17 mmol natrija in klorida; NaCl (g) = Na (g) x 2,54;
1gNaCl=0,4gNa.

0d 4. meseca nosecnosti.
Nosecnice < 19 let 1200 mg.
Nosecnice < 19 let 1250 mg.
Nosecnice < 19 let 350 mg.
Dojece matere < 19 let 1200 mg.
Dojece matere < 19 let 1250 mg.

Ta podatek velja za dojece in nedojece Zenske po porodu
za izravnavo izgub med nosec¢nostjo.

Klorid'2 Magnezij Zelezo Jod Cink
mg mg mg Hg mg
m 7 m 7 m 7
500 80 8 100 3
600 120 8 120 4
800 170 10 140 6
1250 230 250 12 15 180 9 8
1250 310 310 12 15 200 12 10
400 350 12 15 200 14 11
«Hma 7103
350-400 300-310 10 180-200 14> gioo
1610c 1010c
7108.11
910{1”
10c, 11
800° 3108 30 230 19110&12
1110b, 12
1310(},12
11103
9008 390 20° 260 B
14100
350 300 10 180 10 7

10 Na absorpcijo cinka pri odraslih vpliva vsebnost fitata v prehrani:

- 1%ystreza majhnemu vnosu fitata (330 mg/dan oz. 0,5 mmol/dan);
npr. pri prehrani z majhnimi vnosi polnozrnatih Zivil, stroénic
ter velikimi vnosi beljakovin Zivalskega izvora je zaradi majhne
vsebnosti fitata absorpcija cinka velika;

- 1% ystreza srednjemu vnosu fitata (660 mg/dan oz. 1,0 mmol/dan);
npr. pri prehrani s povprecnimi vnosi polnozrnatih Zivil, stroénic
in beljakovin Zivalskega izvora je zaradi zmerne vsebnosti fitata
absorpcija cinka povprecna;

- 1% ystreza velikemu vnosu fitata (990 mg/dan oz. 1,5 mmol/
dan);npr. pri prehrani z velikimi vnosi polnozrnatih Zivil, stro¢nic in
beljakovin rastlinskega izvora (npr. soje) je zaradi velike vsebnosti
fitata absorpcija cinka majhna.

™ Prvo trimesecje nosecnosti.
'20d drugega trimesecja nosecnosti.

Zavitamine A, G, D, B, B,,, tiamin, riboflavin, niacin, folno kislino, kalcij, fosfor, magnezij, Zelezo, jod in cink veljajo priporocila, medtem ko so za
vitamine E, K, pantotensko kislino in biotin ter elemente natrij, klorid, kalij, selen, baker, mangan, krom in molibden navedene ocenjene vrednosti

za priporoceni vnos.




Tabela: Ocenjene vrednosti? za primeren dnevni vnos pantotenske kisline, biotina ter selena, bakra,
mangana, kroma in molibdena

Pantotenska Biotin Selen Baker Mangan Krom Molibden
kislina
mg Hg Hg mg mg Hg ug
m 7
OTROCI
1-3let 4 10-15 15 0,5-1,0 1,0-15 20-60 25-50
4-6 let 4 10-15 20 0,5-1,0 15-2,0 20-80 30-75
7-9 let 5 15-20 30 1,0-15 2,0-3,0 20-100 40-80
10-12 let 5 20-30 45 1,0-1,5 2,0-5,0 20-100 50-100
13-14 let 6 25-35 60 1,0-15 2,0-5,0 20-100 50-100
MLADOSTNIKI
15-18 let 6 30-60 70 60 1,0-15 2,0-5,0 30-100 50-100
ODRASLI
19-65 let 6 30-60 70 60 1,0-15 2,0-50 30-100 50-100
Nosecnice 6 30-60 60 - - - -
Dojece matere 6 30-60 75 - - - -
STAREJSI
>65 let 6 30-60 70 60 1,0-15 2,0-5,0 30-100 50-100

@ Zavitamine A, C, D, BG‘ Bw, tiamin, riboflavin, niacin, folno kislino, kalcij, fosfor, magnezij, Zelezo, jod in cink veljajo priporocila, medtem ko so za
vitamine E, K, pantotensko kislino in biotin ter elemente natrij, klorid, kalij, selen, baker, mangan, krom in molibden navedene ocenjene vrednosti
za priporoceni vnos.



PREHRANA IN ZDRAVILA

PREHRANA
SPORTNIKOV

Prilagojena prehrana ob telesni dejavnosti
se lahko razlikuje glede natip Sporta, inten-
zivnost in pogostost treningov ter Zelene
cilje. Ljudje pogosto precenimo kolicino
porabljenih kalorij med telesno dejavnostjo,
zatoje kljucno, da ne pretiravamo s poveca-
nim vnosom hranil. Zavedati se je treba, da
S0 potrebe vsakega posameznika drugacne,
odvisno od prebave in presnove. Priporoce-
no je, da se telesna dejavnost ne izvaja na
prazen zelodec, a tudi pri tem mora spet
vsak zase ugotoviti, kdaj in koliko pojesti.

OGLJIKOVI HIDRAT]

Glavni vir energije za delujoce miSice je
glukoza, ki jo pripravijo jetra iz zalog gliko-
gena. Cez dan, pred telesno dejavnostjo, je
pomembno, da v telo vnesemo dovolj kom-
pleksnih ogljikovih hidratov (npr. Skrobna
Zivila, zlasti polnozrnata - kruh, testenine,
riz, krompir). Pri intenzivni telesni dejav-
nosti, ki traja ve¢ kot eno uro, je za boljSi

rezultat potreben dodaten vnos enostavnih
ogljikovih hidratov med dejavnostjo. To so
lahko glukoza, ki je v Sportnih napitkih, ali
pa energijske ploscice. MiSice porabljajo
glukozo tudi med regeneracijo, zato po
koncu treninga ne smemo pozabiti v obrok
vkljuciti kompleksnih ogljikovih hidratov.

Alternativno lahko miSice kot vir energije
namesto glukoze uporabljajo tudi ketone.
Tako se je razvila t. i. ketogena dieta, pri
kateri so glavni vir kalorij mascobe, ogljikovi
hidrati pa obsegajo le pet odstotkov dnevne-
gavnosa. Ketone telo ustvarja iz mascobnih
zalog, ko porabi zaloge glikogena. Ta pot je
pocCasnejsa in koristna le pri vzdrzljivostnih
Sportih. Pri Sportih vecje intenzivnosti pa
nas lahko ovira.

BELJAKOVINE

Kakovostni viri beljakovin so meso, ribe,
jajca, mleko in mleCniizdelki, semenain ore-
Ski ter strocnice, kot so fizol, leGa, Cicerka



in druge. Beljakovine tudi delno prispevajo
energijo za misice, a Sele ko se glikogen po-
rabi. VeCjo vlogo igrajo kot gradniki novih in
NaSamisiCna masa se ne bo povecala samo
S povecanim vnosom beljakovin pred tele-
sno dejavnostjo in po njej. Pomembna je tudi
pravilnain dovolj intenzivna vadba - najbol;
uéinkovita je uporovna. Sele ta kombinacija
bo dovolj spodbudila sintezo novih misic¢nih
beljakovin.

Za kakovostno obnovo misic je pomembno
tudi, kdaj zauzijemo beljakovine. Obrok s
15-25 g beljakovin (skupaj z Ze prej ome-
njenimi ogljikovimi hidrati) je priporocljivo
zauziti 30 minut do dve uri po koncu telesne
dejavnosti. Beljakovinski praski, ploscice in
preostala z beljakovinami obogatena Zivila
so lahko dober dodaten vir beljakovin. Se
vedno je zazeleno, da jih je veCina narav-
nega izvora, saj le tako lahko zagotovimo
potrebno raznovrstnost aminokislin.

ALI'STE VEDELI?

Za rekreativne Sportnike je pove-
¢an vnos beljakovin pogosto pre-
velik. Zavedati se moramo, da bo
telo vse dodatne beljakovine, ki
jih ne bo uporabilo za sintezo
ali popravilo miSic, pretvorilo v
mascobo. Tako lahko hitro izni-
¢imo trdo delo, ki smo ga opravili
med telesno dejavnostjo.

HIDRACIJA

Vodo pogosto imenujemo tiho hranilo. Ta
oznaka odraza kljucni pomen ustrezne
hidracije ze vmirovanju in Se toliko bolj pri te-
lesni aktivnosti, ko se potrebe po dodatnem
vnosu tekocine nekajkrat povecajo. Stanje
primerne hidracije imenujemo evhidracija, ki
je nujna za vzdrzevanje zdravja in optimaine
psihofizicne aktivnosti Sportnika.

ALI STE VEDELI?

Dvoodstotna izguba telesne mase
zaradi vode zmanjSa telesno
zmogljivost.

Znanstveno je dokazano, da na presnovne
procese gradnje inrazgradnje telesu lastnih
Vecjivolumen spodbuja presnovne poti gra-
dnje, zdrugo besedo tudianabolne procese.

Standardni vnos tekocine v mirovanju je
glede na priporoCila Evropske agencije za
varnost hrane iz leta 2010 priblizno dva
litra brezalkoholnih, nesladkanih tekoCin na
dan. Potrebe po tekoCini se zelo povecajo
pri telesni dejavnosti in Sportu v dolocenih
razmerah in lahko v ekstremnih znasajo
tudi do deset litrov zauzite tekoCine na dan.

Ce je nadomescanje z znojenjem izgubljenih
tekoCin in mineralov nezadostno, se pojavi
dehidracija. Klinicno pomembni simptomi,
povezani z dehidracijo, so glavobol, utruje-
nost, vrtoglavica in ortostatska hipotenzija.



Da bi se Sportnik izognil dehidraciji, mora
piti nacrtno, torej mora rehidracijo izvajati
postopoma. V izognitev dehidraciji je ze
pred Sportno aktivnostjo priporoceno popiti
1-2 kozarca vode (200-400 ml). Dobro
hidriranost je treba vzdrzevati med vadbo
in tudi po njej.

POMEMBNO JE VEDET!!

Nekateri se sicer zavedajo po-
mena rehidracije, vendar pijejo
vodo in uzivajo neslano hrano, ker
menijo, da je sol zdravju Skodljiva.
Dehidracija je tesno povezana
s koli¢ino izgube natrija, zato je
glavni cilj rehidracijske strate-
gije tudi njegovo nadomescanie.
Dodatek natrija v pijaco ali slan
prigrizek pospesita rehidracijo
prek stimulacije mehanizma zeje
in zadrzevanja telesne vode.

Najbolj ucinkovit nacin preprecevanja
dehidracije so razredcene glukozno-elektro-
litne raztopine. Ob tem je treba upoStevati
fiziologijo delovanja prebavil v mirovanju in
pri telesnem naporu. Praznjenje Zelodca
je na primer odvisno od vsebnosti slad-
korjev v raztopini, koncentrirane pijace pa
upocasnjujejo njegovo praznjenje, kar je
lahko povezano s pocCasnejSo rehidracijo
in prebavnimi tezavami.

ALI STE VEDELI?

Rehidracijske napitke lahko ku-
pimo v obliki Ze pripravljenih
izotoni¢nih napitkov ali pa kot
rehidracjske soli, ki jih sami raz-
topimo v primerni koli¢ini vode.
Poleg natrija vsebujejo tudi kalij,
magnezij in kalcij. Za najboljSe
rezultate posegamo po predpri-
pravljenih formulacijah, v skrajni
sili pa silahko elektrolitski napitek
pripravimo tudi doma - na liter
vode dodamo Cetrt Cajne Zlicke
soli (1,5 @) in tri juSne Zlice slad-
korja (33 g). Namesto vode lahko
za izboljSanje okusa uporabimo
nesladkan ¢aj. Tudi kokosova
voda je dober nadomestek elektro-
litskih napitkov.

PREHRANSKA DOPOLNILA

Uporaba prehranskih dodatkov ni nadome-
stilo za dobro osnovno prehrano in Stevilni
Sportniki imajo ob njihovi pretirani uporabi
slabo osnovno prehrano, kar neposredno
vpliva na telesno zmogljivost, pocCutje in
zdravije. Zlasti rekreativni Sportniki se pri
uporabi prehranskih dopolnil pogosto ne
posvetujejo s prehranskim strokovnjakom
in niso poduceni o tem, da ima lahko neki
prehranski dodatek vecjo moznost kontami-
nacije s prepovedanimi snovmi.



Uravnotezen, energijsko zadosten in Ca-
sovno dobro odmerjen vnos makrohranil
(ogljikovih hidratov, proteinov in mascob) ter
zadostne koliCine mikrohranil (vitaminov in
mineralov) glede na potrebe posameznega
$portnika sta osnova $portne prehrane. Zal
se tudi pri vrhunskih Sportnikih neredko
pojavi tezava ze pritemelinem nacelu vnosa
hranil, tudi zaradi intenzivnin tekmovalnih
urnikov. Stevilni $portniki v Zelji po boljsi
telesni pripravljenosti in zmogljivosti pose-
gajo po prehranskih dopolnilih, ki vec¢inoma
zal ne zadostijo obljubam v reklamah. Med
poplavo prehranskih dopolnil, ki so na
voljo sodobnemu Sportniku, je le pescica
znanstveno upravicila svoje ucinke. Velika
tezava merjenja ucinkovitosti prehranskih
dodatkov nastane Ze pri interpretacijirezul-
tatov posameznih predklinicnih in klini¢nih
raziskav.

Nekatera prehranska dopolnila poleg
pravilno oblikovanega vadbenega procesa
dokazano in preizkuseno prispevajo k
Sportnim dosezkom. Nanje lahko ucinku-
jejo neposredno (t. i. ergogena prehranska
dopolnila) ali pa Sportniku pomagajo opti-
mizirati prehranski vnos hranil (npr. Sportni,
proteinski napitki itd.).

Avstralski institut za Sport (angl. AIS - Au-
stralian Institute of Sport) je prehranska
dopolnila za Sportnike razvrstil v Stiri
skupine (A, B, Cin D) glede na znanstveno
podprto uéinkovitost. Podobno razdelitev, z

manjSimi odstopanii, najdemo tudi v pripo-
rocGilih Mednarodnega zdruzenja za Sportno
prehrano (angl. ISSN - International Society
Of Sports Nutrition).

V skupino A ali med ucinkovita prehranska
dopolnila spadajo vsa dopolnila, ki Sportniku
pomagajo pri optimizaciji zadostnega
kaloriCnega in pravilno porazdeljenega vno-
sa makrohranil (predvsem ogljikovih hidra-
tov in proteinov), ki zagotavljajo vzdrzevanje
telesne mase, obnovitev zalog glikogena,
regeneracijo tkiv in optimalno delovanje
imunskega sistema. Privrhunskih Sportnikih
z vsakodnevnimi vecurnimi treningi in na-
pornim tekmovalnim ritmom se ta Ze skoraj
rutinsko priporoCajo in je njihova uporaba
znanstveno podprta.

To so npr. Sportna prehrana (geli, ploScice,
izolirane beljakovine, rehidracijski napitki,
dodatki vitaminov in mineralov (npr. kalcij,
magnezij, Zelezo, cink, vitamin D), probiotiki
in prehranski dodatki za zmogljivost (npr.
kofein, B-alanin, bikarbonat, sok rdece pese
0z. nitrati, kreatinin, glicerol).

V zadnjih letih se pogosto oglasuje uporaba
magnezija po koncu Sportne aktivnosti za
boljSo regeneracijo misic in zmanj$anje
miSicnih krcev. Na trgu je veliko razlicnih
izdelkov z magnezijem v razliénih oblikah
(npr. oksid, karbonat, klorid, citrat, malat).
Klorid, citrat in malat so med bolj topnimi
oblikami, oksid in karbonat pa med man;.



Tabela: Razdelitev prehranskih dopolnil AIS (Klasifikacija »A B C D« prehranskih dopolnil za Sportnike)

A

PREHRANSKA DOPOLNILA, KI IMAJO S PROTOKOLI PODPRTO UPORABO V
SPECIFICNIH OKOLISCINAH:

Sportne pijace, geliin ploscice
sirotkine beljakovine v prahu
dodatki s kalcijem in Zelezom
multivitaminski in mineralni dodatki
vitamin D

probiotiki

kofein

betaalanin

bikarbonat

pesin sok

kreatinin

PREHRANSKA DOPOLNILA, KI SI ZASLUZIJO NADALJNJE RAZISKAVE
IN Bl SE LAHKO UPORABLJALA PRI SPORTNIKIH V SKLADU Z
RAZISKOVALNIM PROTOKOLOM ALI SPREMLJANJEM SPORTNIKA:

kvercetin

visnjev sok

kurkumin

vitamina Cin E

karnitin

glutamin

ribje olje

glukozamin

hidroksimetilbutirat (HMB)

PREHRANSKA DOPOLNILA, KI IMAJO MALO TRDNIH DOKAZOV
ALI'KORISTNIH UCINKOV:

= prehranska dopolnila, ki jih ni v skupinah A, B ali D

PREHRANSKA DOPOLNILA, KI SO PREPOVEDANA ALI PRI NJIH OBSTAJA
VELIKO TVEGANJE KONTAMINACIJE S SNOVMI, KI BI LAHKO POVZROCILE
POZITIVEN DOPINSKI TEST:

efedrin, strihnin,
sibutramin
metilheksanamin (DMAA)
druga zelis¢na poZivila
DHEA, androstendion
19-norandrosteron/-ol
drugi prohormoni
spodbuijevalci testosterona (npr. navadna zobacica, lat. Tribulus terrestris)
upra$ena korenina mace
glicerol

mlezivo



Citratna in kloridna oblika se tako absorbi-
rata priblizno enako dobro, a kar od dva- do
stirikrat bolje od magnezijevega oksida.
Primerjalne raziskave obnaSanja razli¢nih
oblik magnezija v telesu pa niso prinesle
poenotenih rezultatov glede njegovega
delovanja.

Za prehranska dopolnila iz skupine B (npr.
kinin, mentol, karnitin, dodatki s ketoni) so
posamezne raziskave pokazale potencialen
ucinek na telesno zmogljivost, vendar se
za zdaj ne priporocajo za rutinsko uporabo
pri vrhunskih Sportnikih. Uporaba snovi iz
te skupine je sprejemljiva pri posameznih
Sportnikih, vkljuCenih v raziskave aliklinicno
spremljanje.

Snovi, ki jih morda najdemo v skupini C
ali D, se zaradi znanstvene utemeljenosti
odsvetujejo.

V skupini D najdemo snovi, ki so prepove-
dane za uporabo. Vanjo so vkljuCene tudi
»naravne« snovi, kot sta npr. korenina mace
in mlezivo. Pricakovali bi, da biimeli Stevilne
pozitivne ucinke, a zal se pri komercialnih
prehranskih dopolnilih pogosto zgodi, da
S0 te snovi onesnazene z drugimi, ki se ne
smejo uporabljati in je dopinski test zaradi
njih pozitiven. Npr. prehranska dopolnila z
mlezivom imajo pogosto dodan rastni fak-
tor, maca pa testosteron in njemu podobne
substance.

NaStete snovi so le primeri. Za seznam
prepovedanih snovi skrbi Svetovna proti-
dopinska agencija WADA (angl. The World
Anti-Doping Agency), ki ga vsako leto
posodobi. Aktualen seznam je na njihovi
spletni strani, tako da lahko za vsako snov
preverimo, ali se sme uzivati.

POMEMBNO JE VEDETI!

Ob uporabi prehranskih dopolnil
Se je treba zavedati, da je njihova
neutemeljena in ¢ezmerna upo-
raba lahko povezana s tveganiji
zazdravje in integriteto Sportnika,
saj z vsakim nepreverjenim pre-
hranskim dodatkom lahko tvegajo
nenamerno pozitiven dopinski
test - kar 20 % testiranih izdel-
kov, ki na deklaraciji niso navajali
nedovoljenih substanc, je bilo pri
analizah pozitivnih. Predvsem je
potrebna previdnost pri uporabi
prehranskin dopolnil prinajstnikih,
mlajSih od 18 let.

Vodila pri prehrani Sportnikov naj bodo
pestrost in uravnotezenost, zadostno na-
domes$canje izgubljene tekocine, prehran-
ska dopolnila pa le kot dodatek, ki ne bo
Skodil, temve¢ pomagal na poti do okrevanja
in izboljSanja zmogljivosti.
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KLINICNA
PREHRANA

Bolniki imajo Stevilne prehranske tezave in
zato ne pojejo dovolj ali pa imajo povecane
izgube hranil. Nezadosten vnos energije
in hranil vodi v izgubo telesne mase, ki pa
pogosto napoveduje napredovanje bolezni,
kar se lahko kaze kot veCja obolevnost,
daljSe bolnisni¢no zdravljenje, daljSe okre-
vanje in slab$a kakovost zivljenja.

Klini¢no prehrano lahko vkljucimo med pre-
ventivne ukrepe ali pa tudi v obravnavo
prehranskih in presnovnih sprememb, ki so
povezane z akutnimiin kronicnimi boleznimi.
Prehransko terapijo s klinicno prehrano
lahko uvede le strokovno usposobljena
oseba (zdravnik ali kliniéni dietetik) na pod-
lagi prehranskega pregleda. S pregledom
se diagnosticira, kolikSna je stopnja preh-
ranjenosti pacienta in kaksna je njegova
presnova, doloCi pa se tudi oblika motnje
prehranjenosti.

POMEMBNO JE VEDETI!

Prehranski ukrepi se lahko razliku-
jejo od sploSnih smernic zdravega
prehranjevania, zlasti pri nekaterih
bolezenskih stanjih. Npr. za osebe
z odpovedjo prebavil je uzivanje
vecjin koli¢in surove zelenjave in
sadja, polnozrnatih Zivil in oreSkov
neustrezno. Pri nekaterih pacien-
tih z ledvicno okvaro pa mora biti
nadzorovano vnasanje tekocin.

Najpomembnejsi cilj klinicne prehrane je
preprecevanje ali zdravljenje nedohranjen-
osti za izboljSanje izida zdravljenja. Poleg
tega klinicna prehrana lahko na splo$no
izboljSa kakovost Zivljenja med zdravljenjem
in po njem, zmanjsa pojav nezelenih ucinkov
zdravil in zdravljenja. Bolnika lahko pripravi



na operacijo, izboljSa njen izid ter zmanjsa
resnost zapletov pooperativnega zdravljenja
in skraj$a Cas bivanja v bolnisnici. Obenem
pomaga izboljSati telesno sestavo in pri-
speva k zmanjSanju smrtnosti.

VRSTE KLINICNE PREHRANE
ENTERALNA PREHRANA

Pri enteralni prehrani loCujemo med per-
oralnimi prehranskimi dodatki (uveljavljena
kratica OPD) in enteralnim prehranjevanjem
po sondi.

KliniCna prehrana, kijo vtelo vnasamo skozi
prebavni trakt, tako da jo zauzijemo, ali po
sondi, se po evropski zakonodaji oznacuje
kot Zivilo za posebne zdravstvene namene,
ki se uporablja pod nadzorom medicin-
skega osebja. Namenjena je delnemu ali
popolnemu hranjenju pacientov z omejeno
ali okvarjeno sposobnostjo vnosa, prebave,
absorpcije, presnove ali izloGanja obicajne
hrane ali doloCenih specificnih hranil ali pa
za prehrano pacientov s posebnimi prehran-
skimi potrebami, ki jim ne moremo zadostiti
le s prilagoditvijo obicajne prehrane.

Vloga OPD in enteralne prehrane po sondi
je izboljSati prehranjenost pacienta in pozi-
tivno vplivati na njegovo zdravje. Kasneje
je vloga tudi preprecevanje poslabSanja
prehranjenosti in upocasnitev napredovanja
bolezni, saj je lahko za bolnika enteralna
prehrana edini vir hranil.

OPD ali enteralna prehrana po sondi se
uvede, ko je predviden nezadosten vnos
hrane za ve¢ kot sedem dni ali ko je bolnik
ze podhranjen. Enteralna prehrana se ods-
vetuje, ko so pri bolnikih prisotna stanja,
povezana s hudimi motnjami v delovanju
Crevesja ali hudo nestabilnostjo presnove
ali obtoCil.

OPD so lahko v obliki tekoCin, krem ali
prahu. TekoCine se lahko zauZijejo brez
posebne predhodne priprave, kreme in
prah pa je treba predhodno raztopiti v vodi
ali vmesSati med obicajno hrano.

Pacienti nekatere lahko kupijo, nekatere
pa jim na zeleni receptni obrazec predpiSe
pooblas¢eni zdravnik v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja z doplacilom.
Poznamo jih pod trznimi imeni Cubitan,
Diben, Ensure, FortiCare, Frebini, Fresubin,
Glucerna, Infantrini, Nepro, NutriDrink,
Pedliasure, Prosure, Pulmocare, Supportan,
Vital idr. Razlikujejo se po energijski vred-
nosti, vsebnosti hranil (viaknine, masc¢obne
kisline omega-3, beljakovine, mascobe itn.)
in primernosti za doloCene skupine bolnikov
(npr. s sladkorno boleznijo, z alergijami na
laktozo ali beljakovine kravjega mleka, z
rakom, za otroke).

Enteralno hranjenje po sondi je prehranska
terapija, prikateri se hrana daje po cevki, ki
vodineposredno do prebavil. Sonda je lahko
vstavljena skozi nos v zelodec, jejunum ali
duodenum. Lahko je tudikirurSko vstavljena
v Zelodec ali jejunum.



Enteralna prehrana po sondi je lahko popol-
na ali namenjena dopolnilnemu hranjenju.
Kot dopolnilno hranjenje jo uvedemo takrat,
ko je pri bolniku peroralni vnos hrane in
tekoCine nezadosten glede na energijsko-
hranilne potrebe. Popolna enteralna preh-
rana po sondi je dovajanje hranil v tolikSnem
obsegu, da se v celoti zadosti pacientovim
energijsko-hranilnim potrebam.

Lahko se daje v bolnisnici ali doma. Dajemo
jo lahko bolusno, kar pomeni, da pacientu,
obi¢ajno z brizgo, damo med 100 in 300 ml
hrane v 10-30 minutah. Pri tem je mozna
tudi uporaba enteralne Crpalke. Drug nacin
je neprekinjeno hranjenje po Crpalki, kitraja
od 16 do 20 ur, pri kriticno bolnih pacientin
pa je lahko tudi 24-urno.

Slika: Anatomija Crevesja

Duodenum

Jejunum

Tanko ¢revo

ﬁ |

Enteralni nacin prehranjevanja po sondi je
varen in ucinkovit v prehranski terapiji pri
pacientih z normalno delujogimi prebavili.
Mozni zapleti so lahko: prebavni (driska,
slabost, bruhanje, zaprtje), presnovni (npr.
motnje stanja hidracije, hipo- in hiperglike-
mija), vdihanje tekoCine v dihalno pot in
tezave, povezane s sondo. Presnovni zapleti
S0 pogosto spregledani injih vecina nastane
kot posledica nepravilnega vnasanja hrane
po sondii.

Po sestavi se formule OPD in enteralne
prehrane delijo na hranilno popolne in
hranilno nepopolne. Hranilno popolna for-
mula vsebuje vsa hranila in jo lahko upo-
rabimo za hranjenje za daljSe obdobje.

Zelodec

Debelo ¢revo




Poleg uravnotezene sestave makrohranil
(tj. ogljikovih hidratov, beljakovin in mas-
¢ob) mora hranilno popolna formula vse-
bovati tudi dovolj mikrohranil (tj. vitaminov
in mineralov). Zahteva se, da pacient s
1500 kcal hranilno popolne formule prejme
tudi 100-odstoten priporoceni dn evnivnos
mikrohranil. Hranilno nepopolnih formul ne
uporabljiamo Kot izkljucni vir hranil, saj ne
vsebujejo vseh hranil, nujno potrebnih za
delovanje organizma. Formule za hranjenje
po sondah so vecinoma hranilno popolne,
medtem ko nekateri OPD niso.

Po sondi pa takim pacientom dajemo tudi
zdravila, kar zahteva sodelovanje razlicnih
strokovnjakov, zlasti medicinskih sester
in farmacevtov, saj je poleg pacientovih
potreb nujno upoStevati prednostiin slabosti
posameznega zdravila ter razmisliti o obliki
in nacinu dajanja. Poleg standardnih pravil
je treba upoStevati tudi mesto sonde zaradi
presnove in absorpcije zdravilnih ucinkovin,
interakcije - bodisi zdravil med seboj bodisi
zdravil z enteralno formulo - ter dolzino in
debelino cevke.

Pozorni moramo biti tudi na primerno izbiro

farmacevtske oblike. Ce je le mogoce, upo-

rabimo Sumece ali disperzibilne tablete.
VecCina tablet ali kapsul ima takoj$nje
sproS¢anje. Po zauZitju ta zdravila hitro
razpadejo in sprostijo zdravilno ucinkovino.

Kljub temu pa obstajajo Stevilna zdravi-

la s prirejenim sproS¢anjem zdravilne
uéinkovine in razlicnimi farmacevtskimi
oblikami.

POMEMBNO JE VEDET!!

Zdravila s prirejenim sproS¢anjem
se ne smejo nikoli deliti in drobiti,
Ce to niizrecno navedeno v navo-
dilih proizvajalca. Z drobljenjem
je njihova ucinkovitost zmanjSana
zaradi popolnoma spremenjene
lastnosti sproscanja. Kot posledi-
ca takojSnjega sproscanja names-
to skozi daljSe Casovno obdobje se
lahko pojavijo nezeleni ucinki 0z.
znaki zastrupitve. Namesto film-
sko oblozenih tablet, gastrorezis-
tentnih tablet in tablet s prirejenim
sproScanjem je primernejSe izbrati
zdravila z drugacno farmacevtsko
obliko, a enako ucinkovitostjo.

Med zdravila s prirejenim sproSc¢anjem
najpogosteje spadajo farmacevtske oblike
s podaljSanim in zakasnelim sprosc¢anjem.
Tudi Ce proizvajalec v navodilih za upo-
rabo dovoli deljenje, to e ne pomeni, da je
zdravilo primerno za drobljenje in dajanje
po nazogastricni sondi. Filmsko oblozene
ali gastrorezistnentne tablete se ne morejo
popolnoma zdrobiti. Pridrobljenju gastrore-
zistentnih tablet in kapsul se lahko poslabsa
ucinkovitost zdravila, spremeni se bioloSka
uporabnost in obstaja povec¢ano tveganje
za zamasitev sonde.



Zdravila v obliki kapsul se obi¢ajno dajejo
po sondi z odprtjem kapsule in meSanjem
njene vsebine z vodo. Vendar se vsebina
gastrorezistentnih kapsul ali tistih, ki vsebu-
jejo granule (zrnca), ne sme drobiti. Mehke
Zelatinaste kapsule se lahko dajejo po sondi
- po predriju njene ovojnice ziglo se tekoca
vsebina izsrka z brizgo. Pritem obstaja tve-
ganje, da pacient ne prejme celotne vsebine
iz kapsule oziroma predpisanega odmerka.
Druga moznost je, da se kapsula raztopi v
topli vodi in aplicira celotno zmes. Pri tem
nacinu se neraztopljeni del kapsule ne sme
aplicirati v sondo, saj se lahko sonda zamasi.

TekoCe farmacevtske oblike (npr. raztopine,
suspenzije) niso vedno primerne za dajanje
po sondi. Viskoznost suspenzije je veliko
veCja kot priraztopini. Z red¢enjem suspen-

Slika: Poti klini¢ne prehranske podpore
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Zije izboljSamo pretocnost in zmanjSamo
tveganje za zamasitev sonde.

TekoCe farmacevtske oblike poleg zdravilne
ucinkovine vsebujejo tudi pomozne snovi.
Sladila in stabilizatorji povecajo osmolar-
nost, zato lahko povecajo pojav kréev v
trebuhu, napenjanja in driske.

Odpiranje kapsul ali drobljenje zdravil z
drazilnimi ali rakotvornimi lastnostmi ni
priporocljivo. Med njihovo pripravo lahko
neposreden stik zdravilne ucinkovine s kozo
ali sluznico ter vdihovanje prahu ogrozata
varnost zdravstvenega osebja ali pacienta.
Pri drobljenju zdravil z drazilno lastnostjo
nastanejo delci, kilahko povzrocCijo zelod¢no

razjedo, ¢e se dajejo po sondi.
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PARENTERALNA PREHRANA

Parenteralna prehranska terapija je vrsta
terapije, ki temelji na dovajanju hranil po
Zili. Dovajajo se aminokisline, glukoza, lipidi,
elektroliti, vitaminiin minerali. Parenteralno
prehranjevanje uporabimo, kadar pri pa-
cientu ne moremo doseci zadostnega vnosa
hranil po prebavilih. Gre tudi za terapijo pri
delni ali popolni odpovedi prebavil, ki je
lahko prehodna, dolgotrajnejSa, v nekaterih
primerih pa tudi trajna.

Deli se na popolno parenteralno prehrano,
pri kateri ta nacin prehrane pokriva vse
dnevne prehranske potrebe bolnika, ter na
delno parenteralno prehrano, pri kateri je
poleg tega nacina prehranjevanja prisotna
Se druga pot hranjenja. TakSna vrsta par-
enteralne prehrane se uvede, kadar pri
pacientu z oralno ali enteralno prehrano po
sondine pokrijemo vseh dnevnih energijskin
in hranilnih potreb.

ALI STE VEDELI?

Parenteralna prehrana ni vezana
samo na bolnisni¢no okolje, am-
pak jo lahko pribolniku uporabimo
tudi v domacem okolju.

Parenteralna prehrana na domu je lahko
popolna ali delna in se uporablja pri paci-
entih, ki imajo kroni¢no odpoved prebavil,
zaporo prebavil in si parenteralno prehrano

aplicirajo zunaj bolniSnice. Daje se subku-
tano (tj. pod kozo) ter temelji na dovajanju
tekoCine in hranil v telo.

Uporablja se lahko tudi pri bolnikih med
dializo, kadar se druge metode prehranske
terapije niso izkazale za ucinkovite za
pokritje prehranskih in presnovnih potreb.

POMEMBNO JE VEDETI!

Nedohranjenost je pri bolnikih
pogosta ter pomembno vpliva na
potek zdravljenja in prezivetje.
Posledicno je ustrezna prehranska
podpora kljucna pri zdravljenju
ali okrevanju po bolezni. Pacienti
pogosto ne morejo s hranjenjem
skozi usta zadostiti povecanim
energijsko-hranilnim potrebam,
zato je pomembno, da jih pravo-
¢asno podpremo z ustrezno pre-
hransko terapijo, bodisi s peroral-
nimi prehranskimi dodatki, bodisi
zenteralno prehrano za hranjenje
po sondah, bodisi s parenteralno
prehrano. Prehranska terapija je
postavljena glede na oceno pre-
hranjenosti pacienta, ki jo opravi
za to strokovno usposobljena
oseba (klini¢ni dietetik, zdravnik),
inlahko izboljSa kakovost Zivljenja,
ga podaljsa ali tudi resi.
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SOUCINKOVANJE
HRANE IN ZDRAVIL

NajveC zdravil je namenjenih peroralni upo-
rabi (tj. zauzitju skozi usta). Najpogosteje
se Sele v tankem Crevesu absorbirajo v kri,
ta pa jih nato raznosi po vsem telesu, med
drugim tudi do mesta, na katerem Zelimo,
da delujejo. Zauzita hrana in zdravila po-
tujejo po enaki poti, zato so izpostavljena
enakim pogojem in lahko soucinkujejo. V
nekaterih primerih je to koristno, v drugih
pa lahko medsebojno delovanje hrane in
zdravil otezuje ucinkovito in varno zdrav-
lienje z zdrauvili.

V lekarni ali ambulanti pogosto dobite
navodilo za jemanije zdravila s hrano. S temi
specificnimi navodili si Zelimo dosedi to, da
bi v prebavilih ustvarili ¢im boljSe razmere
za absorpcijo zdravilne ucinkovine in s tem
povecali ucinkovitost zdravila oz. zmanjSali
njegove nezelene ucinke.

Navodila za jemanje zdravila glede na hrano
S0 najpogosteje naslednja:

= Zdravilo vzemite na teSce. To pomeni
zjutraj eno uro pred zajtrkom.

= Zdravilo vzemite na prazen Zelodec. To
pomeni eno uro pred jedjo ali dve uri po
njej.

= Zdravilo vzemite skupaj s hrano. To po-
meni tik pred jedjo, med njo ali po nje;.

= Zdravilo vzemite neodvisno od hrane s
kozarcem vode. Pri nekaterih zdravilih
proizvajalec ne navaja bistvenega vpliva
hrane na ucinkovanje.

Pri posameznih zdravilih so navodila za je-
manje Se bolj natan¢no dolocena. Obicajno
gre za zdravila, katerih pricakovani ucinki
S0 zelo odvisni od prisotnosti hrane (npr.
antikoagulacijska zdravila z varfarinom ali
rivaroksabanom).



Poleg vpliva na kemicne lastnosti zdravilne
ucinkovine je pomemben tudivpliv na farma-
cevisko obliko, vkatero je zdravilo vgrajeno.
Vpliv hrane na zdravilo je odvisen od ve¢
dejavnikov hkrati, npr. velikosti in sestave
obroka, fizioloskih znacilnosti posameznika
(npr. starost).

Sestavine hrane lahko vplivajo na delovanje
zdravila in tudi na druge procese, ki jimje v
telesu podvrzeno, to so: prenos zdravila v kri
(t.i. absorpcija zdravila), potovanje po Krvi,
presnova inizloCanje. Vpliv hrane na zdravila
je najpomembnejSi v prebavilih, v katerih
potekata sprosScanje iz farmacevtske oblike
in prehod zdravilne ucinkovine v krvni obtok.

Na navodila, kako jemati zdravilo s hrano,
moramo biti Se bolj pozorni pri farmacev-
tskih oblikah s prirejenim sproSc¢anjem
(npr. tablete in kapsule s podaljsanim
sproS¢anjem, gastrorezistentne tablete in
kapsule). Zdravila, izdelana po sodobnejsih
tehnologijah, se prilagajo razmeramvtelesu
in posku$ajo doseci optimalnejSe ucinke ali
pa prikriti slabosti. TakSna zdravila so e bolj
obcutljiva za morebitne spremembe razmer
pod vplivom hrane, zato moramo Se bolj
skrbno upostevati navodila proizvajalca za
jemanje, da dosezemo pri¢akovane ucinke.
/Zelo pomembno je, da tovrstnih farmacev-
tskih oblik ne drobimo ali razpolavljamo,
da ne odpiramo kapsul, ker se tako ucinki
lahko zmanjSajo ali pa so premocni. Pri
nekaterih zdravilih to lahko pomeni hude
nezelene ucinke.

ALI STE VEDELI?

Zdravila v obliki kapsul in tablet
vedno pogoltnemo z vecjo kolicino
navadne vode (priblizno 2 dl).
Zdravila se hitreje raztapljajo in
bolje absorbirajo, ¢e jih vzamemo
z dovolj tekoCine. Uporabo drugih
tekoCin, kot so Caji, sokovi ali
mleko odsvetujemo, saj lahko
vplivajo na ucinkovitost. Obstajajo
tudi izjeme - npr. zdravilo z nitro-
furantoinom je priporocljivo jemati
zmlekom. Na splo$no velja, da ob
jemanju zdravil ne uzivamo alko-
holnih pijac, kajti nekatera zdravila
bisocasno z alkoholom lahko izka-
zovala resnejSe nezelene ucinke
(zlasti problematicna so tista,
ki delujejo na osrednje ZivCevie,
zdravila z negativnimi ucinki na
jetra). Prav tako jih ne jemljiemo
skupaj s kavo.

Z natan¢nimi podatki o jemaniju zdravil vam
lahko postrezejo lekarniski farmacevti,
najdete pa jih tudi v navodilih za uporabo,
ki so prilozena vsakemu zdravilu in jih je
priporoceno pred vsako uporabo natanc¢no
prebrati. Proizvajalci namre¢ Ze pri raz-
voju proucujejo morebitne vplive hrane na
»obnaSanje« zdravila v telesu.



POMEMBNO JE VEDETI!

Pred uporabo zdravila vedno na-
tancno preberite prilozena navo-
dila in se ob morebitnih nejas-
nostih o odmerjanju oziroma vplivu
hrane na zdravljenje posvetujte z
lekarniskim farmacevtom.

V nadaljevanju bomo predstavili in razloZili
nekaj najpogostejsin kombinacij zdravil in
hrane, ki razlicno in pomembno vplivajo na
koncentracijo zdravilne uCinkovine v plazmi.

ANALGETIKI (protibolecinska zdravila) in
ANTIPIRETIKI (zdravila za niZanje telesne
temperature)

Hrana v Zelodcu upocasni absorpcijo
zdravilnih ucinkovin. To dejstvo lahko
izkoristimo in paracetarmol vzamemo
na prazen zelodec. S tem si zagoto-
vimo hitrejSi nastop ucinka, ki si ga pri
lajSanju bolecine innizanju telesne tem-
perature zelimo.

V nasprotju z navedenim palahko neste-
roidni antirevmatiki, kot so npr. ibupro-
fen, naproksen, diklofenak, ketopro-
fen, povzroCijo drazenje Zelodca, sploh
ob pogostejSi uporabi, zato se svetuje
uzivanje po obroku.

PROTIBAKTERIJSKA ZDRAVILA

Zdravljenje bakterijskih okuzb v zad-
njin letih postaja vedno vecji problem,
saj je pogostost bakterijske odpornosti
mocno v porastu. K problemu pogosto
pripomore nepravilna raba antibiotikov -
prehitra prekinitev zdravljenja in tudi
nepravilen nacin jemanja.

Pri uporabi zdravil za zdravljenje okuzb
ni enega samega nasveta, ki ga mora-
mo upoStevati, da bi zagotovili pravilno
uporabo, saj protibakterijska zdravila
obsegajo razlicne zdravilne ucinkovine,
vsako s svojimi posebnostmiin navodili.

Npr. pri uporabi ciprofloksacina je treba
prilagoditi vnos mleka in mlecnih izdel-
kovter druge hrane in pijaCe, obogatene
z minerali (tudi marsikatera prehranska
dopolnila). Poskrbeti moramo, da vsaj
pol ure pred odmerkom antibiotika in
dve uri po njem ne zauzijemo nave-
denih hranil. Problematicni so minerali
kalcij, magnezij, cink pa tudi Zelezo, ki
v prebavilih s ciprofloksacinom tvorijo
kompleks, ki gatelo ne more absorbirati.
Jemanje na prazen zelodec tudi pospesi
absorpcijo ciprofloksacina.

Nasprotno nitrofurantoin svetujemo
bodisi skupaj s hrano bodisi z mlekom,
saj ta kombinacija pospesi absorpcijo.

Kadar protibakterijsko zdravilo nima
posebnih priporoCil glede jemanja s
hrano, kljub temu svetujemo uZivanje
po obroku. Njihovo jemanje negativno
vpliva na naravno bakterijsko floro de-
belega Crevesa. Posledicno se lahko
preveC razmnozi bakterija Clostridium
difficile, ki povzroca drisko.



Za zmanjSanje tezav, ki se pojavljajo ob
jemanju protibakterijskih zdravil, lahko
svetujemo jemanje probiotikov v obliki
zdravil, prehranskih dopolnil, posezemo
lahko tudi po kefirju in probioticnih
jogurtih. Jemati jin je treba z najman;
2-3-urnim razmikom od odmerka pro-
tibakterijskega zdravila, saj lahko ta
unici bakterije v probiotiku in tako izgubi
ucinek.

ZAVIRALCI PROTONSKE CRPALKE

Ob povecanem izlocanju Zelodcne
kisline lahko posezemo po zdravilu s
pantoprazolom (tudi brez recepta) ali
pa nam zdravnik predpisSe katero od
sorodnih zdravilnih uéinkovin (esome-
prazol, omeprazol, lansoprazol). Za
uCinkovanje zdravil s pantoprazolom
in lansoprazolom je pomembno, da jih
zZauzijemo na prazen zelodec, najbolje
na tesce. Zdravila z esomeprazolom
pa so ucinkovita tudi, Ce jih vzamemo s

hrano.

Pri tezavah s povecano Zelodcno Kis-
lino si pogosto pomagamo tudi z an-
tacidi (nevtralizatorji zelodcne Kisline).
Ker lahko motijo absorbcijo Stevilnih
zdravilnih u€inkovin, zanje velja splosno
priporoCilo, da se vzamejo z 2-3-urnim
razmikom od drugih zdravil.

VARFARIN

Za uspesno zdravljenje mora varfa-
rin doseci koncentracijo znotraj zelo
ozkegaterapeviskega obmocja. Premaj-
hne ali prevelike koncentracije takoj
vodijo v tezave s strjevanjem krvi -
povecana moznost strdkov ali krvavitev.
Pacientom je med zdravljenjem odsve-
tovana uporaba prehranskin dopolnil
naravnega izvora, saj veliko zdravil-
nih rastlin vstopa v interakcije z njim.
Med njimi so Sentjanzevka, ginko, ing-
ver, ginseng, kamilica, pravi Caj, pal-
meto, bosvelija, brusnica, ¢esen idr.
Problem privarfarinu povzro¢a tudi vita-
min K, ki zmanjSa njegovo ucinkovitost.
Prisoten je predvsem v zelenjavi, kot so
Spinaca, brokoli, brsticni ohrovt, petersilj
in druga.

POMEMBNO JE VEDETI!

Med terapijo z varfarinom ne
smemo spreminjati nacina pre-
hranjevanja z zeleno zelenjavo -
pomembno je, da omenjena hra-
nila uzivamo enako pogosto vvseh
fazah zdravijenja. Ce bi Zeleli nacin
prehranjevanja spremeniti, kar
vkljuCuje tudi vpeljavo novih preh-
ranskih dopolnil, se moramo o tem
pogovoriti s svojim zdravnikom.



GRENIVKIN SOK

Furanokumarini, ki so v grenivkinem
soku, v jetrin preprecijo razgradnjo vec
kot 40 razlicnih zdravilnih ucinkovin, kar
povzroCi, da se zdravilo kopici v telesu
in lahko hitro doseze prevelike, tudi ze
strupene koncentracije. Pri pacientih
se to kaze v vecji pogostosti nezelenih
ucinkov in slabsin izidih zdravljenja os-
novnih bolezni.

Ucinek grenivkinega soka se zacne ka-
zati Ze po Stirih urah od zauZitja, traja
pa vsaj 24 ur. V nekaterih porocilih
so ga zaznali Se po enem tednu.
Med drugim vpliva na simvastatin (zdra-
vilna ucinkovina za znizevanje ravni
holesterola v krvi), amiodaron (antiarit-
mik), karbamazepin (protiepilepticno
zdravilo), sildenafil (zdravilo za zdrav-
lienje erektilne disfunkcije) in imunosu-

presiva takrolimus in ciklosporin.

ALKOHOL

Presnova alkohola v jetrih lahko spre-
meni presnovo in posledi¢no izlo¢anje
Stevilnih zdravilnih ucinkovin iz telesa.
Nekatere se izloCijo prehitro - njihove
koncentracije so zato premajhne in
ne delujejo dovolj ucinkovito, druge pa
prepocasi - njinove koncentracije lahko
postanejo prevelike in vodijo v nezelene
ucinke.

V kombinaciji z benzodiazepini (ajprazo-
lam, diazepam, flurazepam, loraze-
pam, oksazepam ...)in opioidi (morfin,
0ksikodon, kodein, hidrokodon ...) Se
dodatno vpliva na osrednje zivCevje inv
hudih primerih vodi celo do zaustavitve
dihanja.
To Se zdalec ni dokoncen seznam interakcij
med hrano in zdravili. Med drugim so ods-
vetovane tudi vecje spremembe v razmerju
uzivanja ogljikovih hidratov, beljakovin in
mascob, saj prav tako razlicno vplivajo
na absorpcijo in ucinkovitost zdravilnih
ucinkovin. Ob predpisu novega zdravila
je zato pomembno prisluhniti nasvetom
zdravnika in farmacevta, saj pogosto po-
damo iz€rpne informacije in priporocila o di-
etah oz. prilagoditvi hrane, Ce je ta potrebna.

POMEMBNO JE VEDETI!

Ko omenjamo hrano, imamo v
mislih tudi prehranska dopolnila.
Ko se odloCate za nakup prehran-
skega dopolnila, vedno preverite,
ali se lahko uporablja skupaj z
vaSimi preostalimi zdravili. Ravno
tako je pri zdravniku pomembna
odkritost o dodatkih in pripravkih,
ki jih uporabljate. Samo zato, ker
je nekaj »naravno, Se ne pomeni,
da je tudi varno.
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ZA KONEC

Prehranjevanje je osnovna Clovekova potre-
bain velikokrattudi oblika druzenja, a neka-
teri razvijejo preobCutljivost ali celo alergijo
na doloCene sestavine Zivil. Marsikdaj se
tezave pokazejo Ze v zgodnjem otroStvu,
vCasih pa Sele v odrasli dobi. Ti posamez-
niki navadno postanejo zelo disciplinirani
pri vsakdaniji prehrani, saj imajo sicer zelo
okrnjeno kakovost Zivljenja.

V nasprotju z opisanimi vidnimi posledica-
mi uZivanja neprimerne prehrane pa so in-
terakcije hrane z zdravili pogosto neopazne.
Ravno zaradi tega je potrebno ozave$canje
pacientov o pravilni uporabi zdravil v kombi-
naciji s hrano, saj nekatere sestavine bodisi
zman;j$ajo bodisi povecajo ucinek zdravila.
Zato je prejemnikom terapije z zdravili v
lekarnah na voljo storitev, imenovana pre-
gled porabe zdravil, med katero se lahko
podrobneje pogovorijo s farmacevtom o

svoji terapiji, prav tako ob izdaji zdravila v
lekarni magistri farmacije opozorimo na
kljucne informacije glede jemanja z dolo-
¢eno vrsto hrane/pijace.

Nase prehranjevalne potrebe se v razlicnih
Zivljienjskih obdobijih razlikujejo, kar pomeni,
da prilagoditev prehrane glede na spol, sta-
rost in dnevno dejavnost zelo pripomore k
ohranjanju zdravja. Navsezadnje ne zivimo
zato, da jemo - temveC jemo, da Zivimo.
Zatorej jejmo uravnotezeno, ob terapiji z
zdravili pa upoStevajmo farmacevtov nasvet

0 njihovi pravilni uporabi.

V imenu sekcije farmacevtov javnih lekarn
se vam, drage bralke in dragi bralci, zahva-
ljujem, da ste prebrali naso knjizico.

Masa Koritnik Zadravec, mag. farm., spec.,
predsednica Sekcije farmacevtov javnih lekarn
pri Slovenskem farmacevtskem drustvu
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