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Pomen pogostih ohrokov hrane V dieti

IZVLEČEK. Razen hranilni sestavi di-
ete namenjamo posebno pozornost tudi
številu dnevnih obrokov hrane. Dieta s šti-
rimi, petimi ali več dnevnimi obroki hrane,
ima, vsaj teoretično, ugoden dietoproli-
laktičen in dietoterapevtičen učinek, če ni
združena s povečano količino hrane. Ko-
risten učinek pogostih obrokov v dnevnem
jedilniku je posledica enakomerne preskr-
be z energijo.

Uvod

UDK 613.21

IMPORTANCE OF DAILY MEAL
DISTRIBUTlON. In addition to composi-
tion ol the diet, special attention has been
payed to the number ol meals taken per
day. There are some, at least theoretic,
prophylactic and therapeutic nutrWonal
advantages in distributing the daily intake
into lour, live or more meals, il not asso-
dateli with an increase in amount ol the
lood consumed. Benelicial ellect ol this
more Irequent eating pattern consists in
constant, evenly distributed energy supply.

Človek uživa hrano v določenih časovnih razmikih podnevi aH ponoči, ki so
odvisni od fiziološkega stanja, priložnosti in njegovih prehrambenih navad (Da-
venport 1977).

Novorojenček začne sesati mleko kmalu potem, ko se mlečni obrok izprazni
iz želodca, to je približno 3 do 4 ure po zadnjem hranjenju (Vendel 1946, Ru-
žičič 1964). Yorston in Hytten (1957) sta opozorila na možnost, da je lahko
dojenčkov jok, kmalu po zaužitju obroka hrane posledica hitrejše izpraznitve
želodca zaradi pospešene peristaltike. Balagura in Cosina (1978) sta opisala zelo
natančen način prehrane pri beli podgani: 4 dnevnih in 8 nočnih obwkov hrane;
pri nočnih je med njimi okoli 70,2 minute presledka, podnevi pa okoli 144,2
minute. Podganji želodec ni bil nikoli popolnoma prazen.

V človekovi prehrani je opisano različno število obrokov: od enega (Daven-
port 1977) pri rudarjih v Južni Afriki, do pogostih manjših dnevnih obrokov hrane
pri primitivnih ljudstvih, npr. Pigmejcih.

Kot omenja Tullis (cit. Schneider in sod. 1977) je paleolitski človek jedelle
takrat, kadar je bil lačen, to pa je bilo večkrat na dan.

Tako vzhodni kot zahodni tip hrane je razvil pravi obredni način prehrane kot
odraz socialnih, ekonomskih, kultumih in geografskih vplivov okolja (Jerome
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1981). Tako npr. pozna angleški način prehrane glavni obrok hrane - »dinner«
ter ostale dopolnilne dnevne obroke. Opoldanski obrok hrane - »lunch« je
obrok med zajtrkom in glavnim dnevnim obrokom. Zadnji dnevni obrok hrane
»super« bi lahko ustrezal naši večerji; »lunch« pa naši malici med delovnim
časom.

Pri nas prilagajamo prehrano našemu načinu življenja oziroma delu, glede
na priporočila WHO/FAO (1974), z ustreznimi prilagoditvami (Tabela 1). Do-
poldansko delo, ki se začne že ob šestih zjutraj, zahteva obilnejši dopoldanski
obrok hrane, ki ga navadno porazdelimo v dva dopoldanska obroka in sicer med
peto in šesto uro zjutraj, nato pa še okoli desetih dopoldne.

Tabela 1. Energetska poraba (MJ) za 65 kg težkega standardnega moškega v 24 urah (WHO/
FAO 1974)
Table 1. Energy expenditure (MJ) of a 65 kg reference man distributed over 24 hours (WHO/
FAO 1974)

Porazdelitev Lahko Zmemo Težko Zelo težko
aktivnosti delo delo delo delo

Distribution Light Moderately Very Expectionaly
of actyvity actyvity actyvity actyve actyve

8 ur v postelji 2,1 2,1 2,1 2,1
8 hours in bed

8 ur dela 4,6 5,8 8,0 10,0
8 hours at work
8 ur ostalega dela 3,0-6,3 3,0-6,3 3,0-6,3 3,0-6,3
8 hours other work

24 ur 9,7-13,0 10,9-14,2 13,0-16,3 15,1-18,4
24 hours

Nekaterl fiziološki vidiki načina prehrane

Človekov želodec je normalno prazen le okoli 3 do 5 ur na dan. Zjutraj, pred
zajtrkom, vsebuje le okoli 20 ml želodčnega·soka (Davenport 1977). V prehrani
zdravega človeka, še posebno pa bolnika s presnovnimi obolenji, priporočajo čim
bolj enakomemo porazdelitev dnevnih obrokov hrane (Tabela 1). Pomen hranilnih
zalog pri zdravem telesno aktivnem človeku je pokazal Fordtran in Saltin (1967).
Ugotovil je, da je hitrost praznjenja glukoze po zaužitju 750 ml 13,3 0/I} glukoze,
z 0,3 Ofo NaCl (0,54 kkal/ml) - okoli 50 g glukoze v eni uri težkega dela. Ta ko-
ličina glukoze pa zadostuje le za približno polovioo energetskih potreb pri težkem
delu. Ramsbotton in Hunt (1974) pa sta ugotovila, da težko fizično delo lahko celo
upočasni praznjenje želodca. Ugotovitve kažejo, da težje fizično delo zahteva do-
ločene količine rezervnih hranil v telesu.

Poprečni dnevni obrok hrane se izprazni iz želodca v okoli 4 do 6 urah
(Davenport 1977, Pokom 1979). Hunt in Stubbs (1975) pa sta tudi določila raz-
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merje med energetska gastata zaužite hrane in praznjenjem želadca. Obraki hrane
z večja energetska gastata (nad 4,2 kJ/ml), se izpraznija iz želadca v tanka čreva
v večji kaličini na časavna enata kat hrane manjše energetske gastate (izprazni
se več energetskih hranil na časavna enata). Večje energetske patrebe med delam
bi tarej lahka nadamestili z abroki hrane večje energetske gastate.

Petrov (1975) omenja, da se lahko pajavi lakata že 4 dO'5 ur po abilnem
zajtrku s približna 950 kkal. Obrak manjše energetske gastate bi lahka marda
padaljšal čas nastanka lakate.

Nasitna vrednast zaužitega abraka hrane lahka traja talika časa, kalikar
traja absarbcija glukaze (Baath in Jarman 1976).

Pagaj za nastanek lakate pa ni sama hipaglikemija. Kljub narmaglikemiji
lahka abčutima lakata pa dalačenem času pa zaužitju zadnjega abroka hrane,
zaradi časavne prehrambene navade.

Način prehranjevanja s pagastimi manjšimi abroki hrane vpliva na boljša
delavna starilnast, baljše pačutje in dabra zdravstvena stanje (Ragaci 1978,
Simič 1977, Asprey in sad. 1968) pa so' dokazali, da abroki hrane pred tekma-
vanji nimajo bistvenega vpliva na športni uspeh. Pomen ima zlasti enakamerna
dnevna obremenitev organizma s hranili.

Paleg redukcije probilne telesne teže sa pagasti manjši obraki hrane tudi
eden izmed pomembnejših dietoprofilaktičnih ukrepov v zdravi premani. Že
Fabry in sod. (1964) sa dakazali, da ima papulacija ljudi, ki uživa pagaste manjše
obrake hrane, manjša telesna težo, manj halesterola in trigliceridav v krvi ter
baljše abremenilne glukazne teste, v primerjavi s papulacija ljudi, ki uživa manj
kot tri dnevne obrake hrane. Munrú in súd. (1966) ter Finkelstein in Tryer (1971)
pa amenjaja, da púgasti manjši úbroki hrane nimaja bistvenega vpliva v shujše-
valnem načinu prehrane. Redukcijske diete, z različnimi razmerji hranil nimaja
baljšega shujševalnega učinka (Khan 1981). Glavni shujševalni učinek ima zlasti
redukcija energetski hranilnih snovi, tú je zlasti čistih sladkorjev in maščab.

Različne raziskave kažejo, da kronične obremenitve úrganizma z obilnimi,
enúličnimi, maščabnimi ali úgljikúhidratnimi abroki hrane (Finkelstein in Fryer
[1971]) zvi~ujeja serumske lipide in zmanjšajú glukaznú túlerancO'.Pogasti moojši
úbrO'kihrane pa imajO'prav naspratni učinek (Chan 1964). Že Qwinup in sad.
(1963) je apazO'rilna pamen mešane hrane in pagO'stihmanjših dnevnih O'brakav
hrane v dietO'prafilaksi. Neredni in úbilni úbrúki hrane pO'spešujejO'debelast,
zvišujeja sintezú halesterala in trigliceridav, znižaja aralni glukO'znitalerančni test
in paspešijo lipogenezo (Fabry in Tepperman 1970). Obilni obroki hrane, ki
sledijo stradanju, pO'večajO'lipO'genezO'in kapičenje zalúg glikO'genav telesu.
Púveča se tudi kapaciteta želodca in absorbcijska sposobnast tankega črevesja
(Tepperman in J. Tapperman 1964). Púvezava med pO'višanimiserumskimi lipidi,
glukO'za ter pO'večanú telesnú teža in degenerativnimi obaljenji pa je O'čitnO'
(Accettú 1976, Keber 1976, Truswell 1978).

Način prehrane s púgastimi manjšimi abrúki je púmembna dietúterapevtična
prehrana pri vseh obúlenjih z zmanjšanú funkcijo organov: želúdca, črevesja,
jetel", žO'lčnika, trebušne slinavke, ledvic, srca (Húdges 1980). Pagasti manjši
úbrúki hrane razbremenjujeja úbalele argane z aslabljena funkcija ter s tem
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vplivajo na hitrejše in uspešnejše zdravljenje. Pogoj takega dietnega načina pre-
hrane pa je, da je celodnevni obrok hrane energetsko in hranilno uravnotežen
s potrebami organizma.

Dnevni način prehrane - jedilnik

Praviloma bi morali vsak dietoprofilaktični in dietoterapevtični način prehra-
ne sestavljati za vsak primer posebej. Tako je npr. idealna razbremenilna dieta
za 25 let starega moškega z idealno in dejansko težo 75 kg, ki zaradi bolezni ves
dan leži ali poležuje, okoli 8,5 MJ (energetska sestava obroka hrane pa lahko zelo
variira). Obroke hrane bi npr. razporedili takole:

- zajtrk (7h - 8h)
- malica
- kosilo (12h)

malica
- večerja (20h)
- skupaj

]
]

1,7 MJ - 20%

3,4 MJ - 40%

3,4 MJ - 40 %
8,5 MJ

celodnevnih
energetskih
priporočil

Dopoldansko in popoldansko malico, časo\'Uo in količinsko~energetsko dolo-
čimo po želji. Energetska gostota hrane naj bo manjša od 4,2 kJ (pomen priprave
hrane!).

Porazdelitev enot živil po posameznih dnevnih obrokih hrane je npr. takale:

zajtrk maliea kosilo malica večerja povečerek skupaj
posneto mleko 1 1 2
zelenjava A 1 1 2
zelenjava B 1 1 2
sadje 1 1 1 3
kruh in
zamenjava 1,5 0,5 3 2,5 2,5 2 12
meso in
zamenjava 2 4 2 8
maščobe 1 2 3

(Enote živil so predvidene po ADA metodi)

Jedilnik vsebuje okolí 8,5 MJ, 100 g beljakovin, 65 g maščob in 248 g oglji-
kovih hidratov. Omenjeni jedilnik pa bi lahko ponudi1i tudi bolnici, ki je stara
25 let, opravlja fizično lahka de1a, z idealno in dejansko tleesno težo 55 kg.
Energetska poraba je tudi v tem primeru okoli 8,4 MJ, toda zaradi drugačnega
načina življenja (dela) je prehrambeni način varovalne prehrane tak1e: 6h - 14h
= zajtrk + malica (3,4 MJ - delovno mesto) 15h - 17h = kosilo + malica
+večerja (5,0 MJ - delo, dom, spanje) Za 15 ur spanja porabi bolnica, ki je
sicer fizično aktivna (npr. ima sladkomo bolezen) okolí 2,1 MJ.
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zajtrk (5h - 6h) ] 1,7 MJ 20 % delodnevnih
malica (9h - 10h) 3,4 MJ 1,7 MJ 20 Ofo energetskih
kosilo (15h - 16h) ] 2,9 MJ 35°/1} potreb
malica 5,0 MJ
večerja (19h - 20h) 2,1 MJ : 25 Ofo

Po želji lahko popoldansko malico tudi izključimo. Ob energetski gostoti
hrane: ob 4,2 kJ je želodec prazen najkasneje od 3 do 4 ure zjutraj. Če bolnica
uživa bolj koncentrirano hrano, je izpraznitev želodca lahko znatno hitrejša.

Razporeditev ŽJivilpo posameznih obrokih hrane pa je v navedenem primeru
drugačna:

zajtrk malica kosilo
posneto mleko 1 1
zelenjava A 1
zelenjava B 1
sadje 1 1
kruh 2 2 3
meso 2 4
maščobe 1 1

malica

1
2,5

večerja skupaj
2

1 2
1 2

3
2,5 12
2 8
1 3

Enote živil, navedene v jedilniku so predvidene po ADA - metodi, ki je v Sloveniji dobro
poznamo.
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KAJENJE IN METABOLIČNA AKTIVNOST ČLOVEKA

Po prenehanju kajenja navadno opazimo, da se ljudje zrede. Znano je, da nikotin
zavira apetit, poleg tega pa zvišuje metabolično aktivnost, tako da imamo za redenje
po prenehanju kajenja dva vzroka. Tudi v primeru, če jemo enako, obstaja po prene-
hanju kajenja nagnjenost po pridobivanju teže. To so potrdi1i z raziskavami na pro-
stovoljcih, pri katerih so po prenehanju kajenja ugotovi1i, da je pričelo njihovo srce
počasneje utripati in da so potrebovali manj kisika za presnovo, ki je bila zaradi
prenehanja kajenja počasnejša. Poprečno je udarilo srce za tri udarce na minuto
manj in tudi kisika so porabili za 23 milimetre manj kot prej. Sedaj raziskovalci sku-
šajo ugotoviti natančen mehanizem, ki naj bi bil odgovoren za spremembe, obenem
pa skušajo tudi ugotoviti, ali je proces reverzibilen.

B.D.

MALO TE JE žIVUENJE NAUČII,O, ČE TE NI NAUČILO PRENASATI BOLEČINE
Graf
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