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Pomen pogostih obrokov hrane v dieti

IZVLECEK. Razen hranilni sestavi di-
ete namenjamo posebno pozornost tudi
Stevilu dnevnih obrokov hrane. Dieta s §ti-
rimi, petimi ali ve¢ dnevnimi obroki hrane,
ima, vsaj teoretiCno, ugoden dietoprofi-
laktiCen in dietoterapevtiten udinek, ée ni
zdruZena s poveéano koli¢ino hrane. Ko-
risten ucinek pogostih obrokov v dnevnem
jedilniku je posledica enakomerne preskr-
be z energijo.
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IMPORTANCE OF DAILY MEAL
DISTRIBUTION. Irn addition to composi-
tion of the diet, special attention has been
payed to the number of meals taken per
day. There are some, at least theoretic,
prophylactic and therapeutic nutritional
advantages in distributing the daily intake
into four, five or more meals, if not asso-
ciated with an increase in amount of the
food consumed. Beneficial effect of this
more frequent eating pattern consists in
constant, evenly distributed energy supply.

Uvod

Clovek uZiva hrano v dolocenih ¢asovnih razmikih podnevi ali ponoéi, ki so
odvisni od fizioloSkega stanja, priloznosti in njegovih prehrambenih navad (Da-
venport 1977).

Novorojencek zane sesati mleko kmalu potem, ko se mle¢ni obrok izprazni
iz Zelodca, to je priblizno 3 do 4 ure po zadnjem branjenju (Vendel 1946, Ru-
zi¢i¢ 1964). Yorston in Hytten (1957) sta opozorila na moznost, da je lahko
dojenckov jok, kmalu po zauZitju obroka hrane posledica hitrejSe izpraznitve
Zelodca zaradi pospeSene peristaltike. Balagura in Cosina (1978) sta opisala zelo
natanfen nacin prehrane pri beli podgani: 4 dnevnih in 8 nocnih obrokov hrane;
pri notnih je med njimi okoli 70,2 minute presledka, podnevi pa okoli 144,2
minute. Podganji Zelodec ni bil nikoli popolnoma prazen.

V &lovekovi prehrani je opisano razli¢no Stevilo obrokov: od enega (Daven-
port 1977) pri rudarjih v Juzni Afriki, do pogostih manjsih dnevnih obrokov hrane
pri primitivnih ljudstvih, npr. Pigmejcih.

Kot omenja Tullis (cit. Schneider in sod. 1977) je paleolitski ¢lovek jedel le
takrat, kadar je bil lacen, to pa je bilo veckrat na dan.

Tako vzhodni kot zahodni tip hrane je razvil pravi obredni nacin prehrane kot
odraz socialnih, ekonomskih, kulturnih in geografskih vplivov okolja (Jerome
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1981). Tako npr. pozna angleski nacin 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
ssuper« bi lahko ustrezal nasi velerji; »lunch« pa na$§i malici med delovnim
casom.

Pri nas prilagajamo prehrano nasemu nacinu Zivljenja oziroma delu, glede
na priporo¢ila WHO/FAO (1974), z ustreznimi prilagoditvami (Tabela 1). Do-
poldansko delo, ki se zaCne Ze ob Sestih zjutraj, zahteva obilnejsi dopoldanski
obrok hrane, ki ga navadno porazdelimo v dva dopoldanska obroka in sicer med
peto in Sesto uro zjutraj, nato pa Se okoli desetih dopoldne.

Tabela 1. Energetska poraba (MJ) za 65 kg teZkega standardnega moikega 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 Zmerno Tezko Zelo tezko
aktivnosti delo delo delo delo
Distribution Light Moderately Very Expectionaly
of actyvity actyvity actyvity actyve actyve

8 ur v postelji 21 21 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

Nekateri fizioloSki vidiki nac¢ina prehrane

Clovekov Zelodec je normalno prazen le okoli 3 do 5 ur na dan. Zjutraj, pred
zajtrkom, vsebuje le okoli 20 ml Zelodénega soka (Davenport 1977). V prehrani
zdravega ¢loveka, Se posebno pa bolnika s presnovnimi obolenji, priporo¢ajo ¢im
bolj enakomerno porazdelitev dnevnih obrokov hrane (Tabela 1). Pomen hranilnih
zalog pri zdravem telesno aktivnem ¢loveku je pokazal Fordtran in Saltin (1967).
Ugotovil je, da je hitrost praznjenja glukoze po zauzitju 750 ml 13,3 9/ glukoze,
z 0,3 ¢/o NaCl (0,54 kkal/ml) — okoli 50 g glukoze v eni uri tezkega dela. Ta ko-
licina glukoze pa zadostuje le za priblizno polovico energetskih potreb pri tezkem
delu. Ramsbotton in Hunt (1974) pa sta ugotovila, da teZko fizi¢éno delo lahko celo
upoctasni praznjenje Zelodca. Ugotovitve kaZejo, da tezje fizi¢no delo zahteva do-
loCene koli¢ine rezervnih hranil v telesu.

Popre¢éni dnevni obrok hrane se izprazni iz Zelodca v okoli 4 do 6 urah
(Davenport 1977, Pokorn 1979). Hunt in Stubbs (1975) pa sta tudi doloéila raz-
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merje med energetsko gostoto zauzite hrane in praznjenjem Zelodca. Obroki hrane
z veGjo energetsko gostoto (nad 4,2 kJ/ml), se izpraznijo iz Zelodca v tanko ¢revo
v vedji koli¢ini na ¢asovno enoto kot hrane manjSe energetske gostote (izprazni
se vel energetskih hranil na ¢asovno enoto). Vecje energetske potrebe med delom
bi torej lahko nadomestili z obroki hrane velje energetske gostote.

Petrov (1975) omenja, da se lahko pojavi lakota Ze 4 do 5 ur po obilnem
zajtrku s priblizno 950 kkal. Obrok manjSe energetske gostote bi lahko morda
podaljsal ¢as nastanka lakote.

Nasitna vrednost zauZitega obroka hrane lahko traja toliko Casa, kolikor
traja absorbcija glukoze (Booth in Jarman 1976).

Pogoj za nastanek lakote pa ni samo hipoglikemija. Kljub normoglikemiji
lahko obc¢utimo lakoto po doloCenem Casu po zauZitju zadnjega obroka hrane,
zaradi Casovne prehrambene navade.

Nadin prebranjevanja s pogostimi manj$imi obroki hrane vpliva na bolj$o
delovno storilnost, bolje pocutje in dobro zdravstveno stanje (Ragaci 1978,
Simi¢ 1977, Asprey in sod. 1968) pa so dokazali, da obroki hrane pred tekmo-
vanji nimajo bistvenega vpliva na Sportni uspeh. Pomen ima zlasti enakomerna
dnevna obremenitev organizma s hranili.

Poleg redukcije probilne telesne teze so pogosti manjSi obroki hrane tudi
eden izmed pomembneij§ih dietoprofilakticnih ukrepov v zdravi prehrani. Ze
Fabry in sod. (1964) so dokazali, da ima populacija ljudi, ki uziva pogoste manjse
obroke hrane, manjSo telesno tezo, manj holésterola in trigliceridov v krvi ter
bolje obremenilne glukozne teste, v primerjavi s populacijo ljudi, ki uZiva manj
kot tri dnevne obroke hrane. Munro in sod. (1966) ter Finkelstein in Tryer (1971)
pa omenjajo, da pogosti manjsi obroki hrane nimajo bistvenega vpliva v shujse-
valnem nacinu prehrane. Redukcijske diete, z razli¢nimi razmerji hranil nimajo
bolj$ega shujSevalnega ucinka (Khan 1981). Glavni shujSevalni uéinek ima zlasti
redukcija energetski hranilnih snovi, to je zlasti €istih sladkorjev in. mascob.

Razli¢ne raziskave kaZejo, da kroni¢ne obremenitve organizma z obilnimi,
enoli¢nimi, ma$¢obnimi ali ogljikohidratnimi obroki hrane (Finkelstein in Fryer
[1971]) zvisujejo serumske lipide in zmanj$ajo glukozno toleranco. Pogosti manjsi
obroki hrane pa imajo prav nasprotni uéinek (Chon 1964). Ze Qwinup in sod.
(1963) je opozoril na pomen meSane hrane in pogostih manjsih dnevnih obrokov
hrane v dietoprofilaksi. Neredni in obilni obroki hrane pospeSujejo debelost,
zvi$ujejo sintezo holesterola in trigliceridov, zniZajo oralni glukozni tolerané¢ni test
in pospe$ijo lipogenezo (Fabry in Tepperman 1970). Obilni obroki hrane, ki
sledijo stradanju, povecajo lipogenezo in kopifenje zalog glikogena v telesu.
Poveéa se tudi kapaciteta Zelodca in absorbcijska sposobnost tankega érevesja
(Tepperman in J. Tapperman 1964). Povezava med povifanimi serumskimi lipidi,
glukozo ter poveano telesno tezo in degenerativnimi oboljenji pa je ocitno
(Accetto 1976, Keber 1976, Truswell 1978).

Nadin prehrane s pogostimi manjSimi obroki je pomembna dietoterapevti¢na
prehrana pri vseh obolenjih z zmanjSano funkcijo organov: Zelodca, ¢frevesja,
jeter, Zol¢nika, trebuSne slinavke, ledvic, srca (Hodges 1980). Pogosti manjsi
obroki hrane razbremenjujejo obolele organe z oslabljeno funkcijo ter s tem
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vplivajo na hitrej§e in uspeSnejSe zdravljenje. Pogoj takega dietnega nacina pre-
hrane pa je, da je celodnevni obrok hrane energetsko in hranilno uravnoteZen
s potrebami organizma.

Dnevni naéin prehrane — jedilnik

Praviloma bi morali vsak dietoprofilakticni in dietoterapevti¢ni nacin prehra-
ne sestavljati za vsak primer posebej. Tako je npr. idealna razbremenilna dieta
za 25 let starega moskega z idealno in dejansko tezo 75 kg, ki zaradi bolezni ves
dan le¥i ali poleZuje, okoli 8,5 MJ (energetska sestava obroka hrane pa lahko zelo
variira). Obroke hrane bi npr. razporedili takole:

— zajtrk (7h — 8h) 1,7 MJ — 209/y celodnevnih

— malica energetskih

— kosilo (12h) 3,4 MJ — 409/, priporogil
malica

— velerja (20h) 3,4 MJ — 409/,

— skupaj 8,5 MJ

Dopoldansko in popoldansko malico, ¢asovno in koli¢insko-energetsko dolo-
¢imo po Zelji. Energetska gostota hrane naj bo manjsa od 4,2 kJ (pomen priprave
hrane!).

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

zajirk  malica  kosilo malica  veferja poveferek  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
maséobe — — 1 — 2 — 3

(Enote Zivil so predvidene po ADA metodi)

Jedilnik vsebuje okoli 8,5 MJ, 100 g beljakovin, 65 g mascob in 248 g oglji-
kovih hidratov. Omenjeni jedilnik pa bi lahko ponudili tudi bolnici, ki je stara
25 let, opravlja fizicno lahka dela, z idealno in dejansko tleesno teZo 55 kg.
Energetska poraba je tudi v tem primeru okoli 8,4 MJ, toda zaradi druganega
nacina Zivljenja (dela) je prehrambeni nadin varovalne prehrane takle: 68 — 14t
= zajtrtk + malica (3,4 MJ — delovno mesto) 15* — 17h = kosilo + malica
+vecerja (5,0 MJ — delo, dom, spanje) Za 15 ur spanja porabi bolnica, ki je
sicer fizicno aktivna (npr. ima sladkorno bolezen) okoli 2,1 MTJ.
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— zajtrk (5B — 6h) 1,7 MJ : 209/, delodnevnih
— malica (9h — 10h) ] 3,4 MJ 1,7 MJ : 209/, energetskih
— kosilo (15F — 16%) 2,9 MT : 359/ potreb

— malica 5,0 MJ

— velerja (19® — 20h) 2,1 MJ : 259/

Po Zelji lahko popoldansko malico tudi izklju€imo. Ob energetski gostoti
hrane: ob 4,2 kJ je Zelodec prazen najkasneje od 3 do 4 ure zjutraj. Ce bolnica
uZiva bolj koncentrirano hrano, je izpraznitev Zelodca lahko znatno hitrejSa.

Razporeditev zivil po posameznih obrokih hrane pa je v navedenem primeru
drugacna:

zajtrk malica kosilo malica vederja skupaj

posneto mleko 1 1 — — — 2
zelenjava A — — 1 — 1 2
zelenjava B — — 1 — 1

sadje 1 1 —_ 1 — 3
kruh 2 2 3 2,5 2,5 12
meso 2 — 4 — 2 8
mascobe 1 — 1 — 1 3

Enote Zivil, navedene v jedilniku so predvidene po ADA — metodi, ki je v Sloveniji dobro
poznamo.
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KAJENIJE IN METABOLICNA AKTIVNOST CLOVEKA

Po prenehanju kajenja navadno opazimo, da se ljudje zrede. Znano je, da nikotin
zavira apetit, poleg tega pa zviSuje metaboli¢no aktivnost, tako da imamo za redenje
po prenehanju kajenja dva vzroka. Tudi v primeru, ¢e jemo enako, obstaja po prene-
hanju kajenja nagnjenost po pridobivanju teZe. To so potrdili z raziskavami na pro-
stovoljcih, pri katerih so po prenehanju kajenja ugotovili, da je pri¢elo njihovo srce
polasneje utripati in da so potrebovali manj kisika za presnovo, ki je bila zaradi
prenehanja kajenja pocasnejSa. Poprecno je udarilo srce za tri udarce na minuto
manj in tudi kisika so porabili za 23 milimetre manj kot prej. Sedaj raziskovalci sku-
$ajo ugotoviti natanden mehanizem, ki naj bi bil odgovoren za spremembe, obenem
pa skusajo tudi ugotoviti, ali je proces reverzibilen.

B.D.

MALO TE JE ZIVLJENJE NAUCILO, CE TE NI NAUCILO PRENASATI BOLECINE
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