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ISHRANA I ISPRAVNOST

NA HRANATA

VOVED

Ishranata ima direktno vlijanie vrz rastot, razvojot, reproduk-
cijata i fizi~kata i du{evnata sostojba na poedinecot. Ishranata e
eden od najva`nite faktori koi vlijaat na zdravjeto na poedinecot i
zaednicata, i poradi toa pretstavuva fundamentalno pra{awe vo sov-
remenoto javno zdravstvo. Na ~ovekot mu se potrebni materii za pro-
izvodstvo na toplina i energija (jaglenohidrati, masti i proteini),
regulacija na telesnite procesi (voda, minerali, rastitelni vlakna,
vitamini, proteini i esencijalni amino kiselini) i izgradba i obnova
na tkivata (voda, proteini i minerali). Nutricionalniot status na
poedinecot i op{testvoto e usloven od ponudata, kvalitetot, distri-
bucijata, dostapnosta i cenata na hranata. Nutricionalniot status
zavisi i od obrazovanieto, stavovite, veruvawata i navikite vo odnos
na neophodnata i balansirana ishrana. Li~nata filozofija i vladi-
nata politika za ishranata, navikite za jadewe, kako i niza ekonomski
i tehni~ki faktori pridonesuvaat za ishranata i zdravstvenata sos-
tojba na zaednicata, odnosno poedinecot.

Vo izminatite vekovi, podobrenata ishrana ima golem pridones
vo podobruvaweto na zdravstvenata sostojba. Vo 20-ot vek, ishranata
se diferencira vo osnovna i primeneta nauka. Soznanijata za kompo-
nentite na pravilnata ishrana i nivnata uloga vo prevencija na bolesti
na nedostatok ili hroni~ni zaboluvawa odigraa zna~ajna uloga vo raz-
vojot na sovremenoto javno zdravstvo. I pokraj rapidnoto zgolemuvawe
na svetskoto naselenie, se zabele`uva i porast na proizvodstvoto na
hrana i na prose~niot vnes na hrana vo celiot svet.

Sepak, pothranetosta e s¢ u{te {iroko rasprostraneta niz celiot
svet. Razvienite zemji se borat so problemot na nesoodvetna i preku-
merna ishrana koja pridonesuva za hroni~ni zaboluvawa, dodeka pak zem-
jite vo razvoj se soo~uvaat so bolesti na nedostatok. Podigaweto na
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`ivotniot standard vo mnogu zemji vo razvoj i kontrolata na zaraznite
bolesti, s¢ po~esto i vo ovie zemji gi stava bolestite na sovremenoto
`iveewe na prv plan. No, oddelni grupi i vo bogatite i vo siroma{nite
op{testva stradaat od {irok spektar bolesti povrzani so ishranata.

Javnoto zdravstvo pravi napori za site populaciski grupi da
obezbedi soodveten, no ne preteran vnes na osnovni prehranbeni pro-
izvodi, esencijalni vitamini i minerali potrebni za rast, za~uvuvawe
na zdravjeto i fizi~ka aktivnost. Tuka pripa|aat i preporakite za
dnevnite ~ovekovi energetski i hranlivi potrebi, koi se razlikuvaat
vo zavisnost od vozrasta, polot, rastot, dnevnata aktivnost, individu-
alniot zdravstven status i okolinata. Za javnoto zdravstvo e od neiz-
merna va`nost sledeweto na nutricionalniot status na naselenieto
i oddelnite populaciski podgrupi.

RAZVOJOT NA ISHRANATA
I JAVNOTO ZDRAVSTVO

Zgolemuvaweto na `ivotniot vek vo Evropa i Severna Amerika
od 17-ot do 19-ot vek, najverojatno vo golem del se dol`i na podobrenata
ishrana i, sekako, podobrenata sanitacija. Pionerskite epidemiolo{-
ki studii na Xejms Lind vo sredinata na 18-ot vek i na Xozef Goldberg
vo raniot 20 vek se osnova na nutricionalnata epidemiologija. I dvaj-
cata najdoa dokazi za sostojbite na nedostatok, koi bea vo soglasnost
so Koh-Henleovite postulati za pri~inite vo epidemiologijata.

Kako {to deloto na Snou mu prethode{e 30 godini na Kohovoto
otkritie na Vibrio cholerae, taka i Lindovata rabota na skorbutot, pret-
hode{e re~isi eden vek na izolacijata na askorbinskata kiselina. Vo
Pariz, Antoan Lavoazje (1743-1794) gi razviva osnovnite koncepti na
metabolizmot, merej}i ja potro{uva~kata na kislorod i proizvodstvo-
to na jaglerod dioksid, i zaslu`eno go nosi epitetot “tatko na naukata
za ishranata”. Justus fon Libig (Justus von Liebig) (1803-1873) poka`uva
deka mastite, proteinite i jaglenohidratite se sogoruvaat vo teloto
i razviva metodi za analiza na sostavot na hranata, telesnite tkiva,
urinata i fecesot. Vo sredinata na 19-ot vek, nau~nicite vo Francija,
Germanija, a podocna i vo Velika Britanija i SAD, napravija golem
~ekor napred vo hemijata na kislorodot, jaglerod dioksidot, kalciumot,
jodot i `elezoto. Vo 1897 godina, Kristijan Ejkman (Christian Eijkman)
ja demonstrira pri~inata za bolesta beriberi kaj naselenie koe{to
konsumira glaziran oriz, i nejzino otsustvo kaj naselenie koe{to jade
oriz so lu{pa (Nobelova nagrada, 1982).

Vo prvite godini na 20-ot vek, ispituvawata na `ivotni poka`u-
vaat deka ishrana so ~isti proteini, jaglenohidrati i masti doveduva
do zabaven rast, bolest i smrt. Ova go naveduva Kasimir Fank na ide-
jata za nedostatok na “vitalni amini” vo vakvata ishrana (podocna na-
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re~eni vitamini) i izolacija na hemiski materii so antinevrinski i
anti-beriberi karakteristiki. Opi{uvaweto na vitaminite neophod-
ni za prevencija na bolesti i podobruvawe na zdravjeto napravija ogro-
men pridones za podobruvawe na ~ovekovoto zdravje, onamu kade ovie
principi i soznanija bea primeneti.

Razvojot na javno-zdravstveni programi za podobruvawe na ishra-
nata vo SAD, be{e predvoden od Oddelite za zemjodelstvo i obrazova-
nie, no i Oddelot za zdravje i ~ovekovi potrebi isto taka napravi golem
pridones. Istra`uvawata na pelagra, vospostavuvaweto sistem na dnev-
ni prepora~livi koli~estva i dopolnuvawe na ishranata, kako i u~i-
li{nite programi za u`ina i ru~ek, £ dadoa centralno mesto na ishra-
nata vo javnoto zdravstvo na SAD. S¢ u{te vo mnogu delovi na svetot,
soznanijata za va`nosta na vitaminite i mineralite za zdravjeto ne
se primenuvaat, a bi trebalo da se primenat kako del od javno-zdrav-
stvenite merki za podobruvawe na ishranata.

ISHRANATA VO GLOBALEN KONTEKST

Vo 1997 godina, “okolu edna ~etvrtina od svetskoto naselenie `ivee
vo dlaboka siroma{tija, koja vo mnogu regioni prodol`uva da se prodla-
bo~uva. Isto taka, postoi golem jaz me|u ovaa ~etvrtina i onie koi se
poprivilegirani i imaat mo`nost da u`ivaat vo podobruvawe na svojot
`ivoten standard” (Svetska zdravstvena organizacija, 1998). Naj~esto
zasegnati od siroma{tija se: `enite, decata i postarite lica, a lo{ata
ishrana e eden od najpoznatite medijatori me|u siroma{tijata i lo{oto
zdravje. Efektite od lo{a ishrana vo bremenost mo`e da bidat do`ivotni
za novorodenoto. Bolestite na nedostatok na mikroelementi, iako lesno
spre~livi so pomo{ na ednostavni javno-zdravstveni merki, se s¢ u{te
{iroko rasprostraneti. Od druga strana, dodeka milioni gladuvaat ili
stradaat od hroni~na pothranetost, vo svetot ima dovolno hrana za site;
zatoa potrebni se nacionalni strategii za borba protiv efektite na
siroma{tijata, preku dobro rakovodewe, soodvetna zakonska regulativa,
u~estvo na site faktori vo op{testvoto i obezbeduvawe efikasni osnovni
uslugi. Siroma{tijata, nepravilnata raspredelba na prihodite i hranata,
neznaeweto, niskoto nivo na obrazovanie, mnogudetnosta na semejstvata,
akutnite i hroni~nite zaboluvawa i neprezemaweto inicijativa od
vladite se glavnite pri~ini za glad vo svetot (tabela 8.1).

Kumulativnite efekti od siroma{tijata, prenaselenosta, degra-
dacijata na ̀ ivotnata sredina, isposnuvaweto na zemji{teto, erozijata
na humusniot sloj, {tetnite zemjodelski aktivnosti i nesoodvetnoto
skladirawe i transport na hranata se pogubni za globalnoto zdravje.
Pothranetite lu|e, osobeno decata, se podlo`ni na bolesti, kako {to
se dijarea, akutni respiratorni infekcii i mnogu drugi, koi inaku
mo`e da se spre~at.
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TABELA 8.1 Nutricionalen status vo razvienite i zemjite vo razvoj
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TABELA 8.1 Nutricionalen status vo razvienite i zemjite vo razvoj
(prodol`enie)

   

 

  

Izvor: prilagodeno od International Conference on Nutrition: Nutrition the Global Challenge.
World Health Organization and Food and Agriculture Organization, 1992.

^estite bremenosti kaj neobrazovani `eni, vo najgolem broj pot-
hraneti i anemi~ni, pridonesuvaat za visoki stapki na smrtnost vo
maj~instvo i porod so niska telesna te`ina, koi poradi vakvata sos-
tojba se podlo`ni na infekcii. Nekvalitetnoto maj~ino mleko ne
mo`e da go za{titi ili nahrani i onaka slaboto novorodeno. Nesood-
vetnoto primawe vitamini i mikroelementi, ili lo{ata apsorpcija
na materiite vo organizmot, vlijae negativno na kleto~niot metabo-
lizam, kislorodniot kapacitet na krvta, i oformuvaweto i funkcio-
nalnosta na muskulnoto i mozo~noto tkivo i rastot na dolgite koski.
Site ovie faktori pridonesuvaat kon vlo{uvawe na produktivnosta
i ekonomskiot razvoj. Vakvata sostojba i natamu se vlo{uva so migra-
cijata na zemjodelskite rabotnici vo supstandardnite predgradija,
kade lo{ata sanitacija go prodol`uva ve~niot krug na lo{o zdravje.

I vo bogatite op{testva postojat populaciski grupi izlo`eni na
rizik od nesoodvetna ishrana, kako na primer postari lica, rabotnici
od najnizok profil, tinejxeri, ̀ eni i doen~iwa, vrz koi nesoodvetnata
ishrana i nedostatokot na mikroelementi imaat dolgoro~ni zdravstve-
ni posledici. I za ovie pra{awa, potrebni se intervencii od javnoto
zdravstvo i vlastite. Osobeno va`ni se edukacijata za pravilna ishra-
na i obezbeduvawe kvalitetna hrana, zbogatuvawe na osnovnite pre-
hranbeni proizvodi so esencijalni vitamini i minerali.

ISHRANA I INFEKCII

Spregata zarazna bolest - nesoodvetna ishrana godi{no predizvi-
kuva milioni detski `rtvi od spre~livi pri~ini. Kontrolata na si-
panici i {irokata upotreba na oralna rehidraciska terapija, kako
najednostavni primeri, mo`e da spasat stotici iljadi `ivoti i da go
podobrat nutricionalniot status na milioni deca. Pothranetosta i
infekciite odat raka pod raka i se nadopolnuvaat. Stapkata na zabo-
luvawe od sipanici mo`e da bide 2 na 1000 deca vo industrijalizira-
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nite zemji, no duri 50 na 1000 deca vo zemjite vo razvoj, kade {to naj-
~esto se javuva akuten problem so nedostatok na vitamin A. Vo vakva
sostojba, i voobi~aena infekcija mo`e da ostavi trajni posledici vrz
rastot, razvojot i imunitetot na deteto. Vremeto potrebno za obnova
na zagubenite rezervi minerali i vitamini vo periodot na infekcija,
mo`e da trae i dva do tri pati podolgo od samata infekcija.

Normalnoto rastewe vo visina i te`ina e indikator deka kaj deteto
mo`e da se o~ekuva otpornost na infekcii ili brzo zazdravuvawe, do-
kolku taa sepak se pojavi. Strategiite za podobruvawe na zdravjeto na
decata se temelat na dva stolba: kontrola na zaraznite zaboluvawa i
soodvetna ishrana. Nedostatokot na hranlivi materii vo ishranata
vlijae i na namaluvawe na imunitetot kaj postarite i imunodefici-
entnite pacienti, bidej}i i ednite i drugite vo industrijaliziranite
op{testva ~estopati se op{testveno i ekonomski marginalizirani.

FUNKCII NA HRANATA

Primenata hrana obezbeduva razli~ni koli~estva energija i
esencijalni materii za rast i odr`uvawe na telesnite funkcii. Fi-
zi~kata aktivnost i umerenoto konsumirawe hrana ja odr`uvaat te-
lesnata te`ina konstantna i go namaluvaat rizikot od hroni~ni zabo-
luvawa, povrzani so debelinata, kako {to se dijabet, hipertenzija, kar-
diovaskularni i nekoi maligni zaboluvawa.

Sekoja od hranlivite materii ima svoja specifi~na uloga vo
organizmot, no nivnite funkcii se me|usebno zavisni. Strukturata
na ishranata ja odreduva raspolo`ivosta na hranlivite materii. Sled-
stveno na toa, va`no e da se identifikuvaat izvorite na proteini,
jaglenohidrati, masti, vitamini i minerali koi se dostapni vo sekoj-
dnevnite prehranbeni proizvodi. [este najva`ni hranlivi materii
se: hidrosolubilni i liposolubilni makronutrienti (jaglenohidrati,
masti i proteini), mikronutrienti (mikroelementi i vitamini) i vo-
data. Makronutrientite se izvor na energija, esencijalni i neesenci-
jalni amino kiselini i esencijalni masni kiselini. Mikronutrientite
se neophodni za iskoristuvawe na energetskite izvori.

Organizmot ja prerabotuva hranata vo poednostavni formi, so cel
da mo`e da gi apsorbira hranlivite materii po pat na digestija, od-
nosno kontinuiran mehani~ki i hemiski proces vo digestivniot trakt.
Najprvo, hranata se drobi po pat na xvakawe, za {to e potrebno dobro
zabalo. Me{aweto na hranata so plunka i goltaweto se procesi koi ja
nosat delumno digestiranata hrana vo `eludnikot i tenkite creva,
kade na nea deluvaat niza enzimi. Ovie enzimi ja razlo`uvaat hranata
na s¢ pomali delovi koi mo`at da pominat niz yidot na tenkoto crevo
i da navlezat vo krvotokot. Bolestite na digestivniot sistem mo`at
da go naru{at ovoj proces.

ISHRANA I INFEKCII
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Pankreasnite enzimi se osloboduvaat vo tenkoto crevo vo vid na
proteazi (razgradba na proteini), amilazi (razgradba na polisaharidi)
i lipazi (razgradba na masti). Jaglenohidratite se resorbiraat kako
prosti {e}eri i se skladiraat kako energetsko depo, odnosno glikogen
vo crniot drob, koj se osloboduva vo krvta za odr`uvawe na nivoto na
glukoza. Vo crniot drob se skladiraat rezervi na liposolubilni vi-
tamini i se odviva proizvodstvo na enzimi, holesterol, proteini, vi-
tamin A, faktori na koagulacija na krvta i `ol~ni soli koi se oslo-
boduvaat vo crevata kako olesnuva~i na apsorpcijata. Pankreasot la~i
i insulin, vitalen hormon za kontrola na nivoto na glukoza vo krvta.

Sostav na ~ove~koto telo

Te`inskiot sostav na ~ove~koto telo e: okolu 62% voda, 17%
proteini, 13% masti, 6% minerali i 2% jaglenohidrati. Sostavot na
teloto mo`e da varira, vo zavisnost od razli~ni faktori, kako stres
ili ishrana. Pri gladuvawe, organizmot gi koristi svoite rezervi;
pri gladuvawe i nevnesuvawe nikakvi {e}eri, jaglenohidratite se sin-
tetiziraat od masnite rezervi i proteinite. Vozrasen organizam mo`e
da podnese gubitok na voda od okolu 10% od vkupnata telesna te`ina,
bez pogolemi posledici, no kaj deca, ovaa granica e mnogu poniska.

HRANLIVI POTREBI NA ^OVEKOT

Presmetuvaweto na koli~estvata hranlivi materii soodvetni za
odredena polova ili starosna grupa e kompleksna zada~a. Energijata
od hranata se pretvora vo mehani~ka energija (okolu 25%) i rast, top-
lina, odr`uvawe na osnovnite funkcii i temperaturata na organizmot.
Edna kalorija e energijata potrebna za temperaturata na eden gram
voda da se poka~i za eden Celziusov stepen. Hranlivata energija se
izrazuva vo kilokalorii (1000 kalorii). Edinica za energija vo Me|u-
narodniot sistem e xul, no vo ishranata mnogu po~esto se upotrebuva
kilokalorija, ili Kalorija (1 kcal = 1 Cal = 4,1868 kiloxuli, kJ). Ener-
getskite potrebi na organizmot zavisat od goleminata na teloto i se
zgolemuvaat so pogolema fizi~ka rabota ili rekreacija. Licata so
sede~ki na~in na ̀ ivot imaat pomali energetski potrebi za odr`uvawe
status kvo sostojba, od onie so umerena ili te{ka fizi~ka rabota, ili
pak pogolema telesna masa.

Prekumerno mal ili golem vnes na hrana mo`e da dovede do bolest
ili smrt. Potrebite za optimalna fiziolo{ka funkcija zavisat od
vozrasta, telesnata masa, polot, aktivnosta, kako i od toa dali se ra-
boti za bremenost, bolest ili povreda. Opsegot na potrebi za odr`u-
vawe optimalno zdravje (prika`an na slika 8.1) uka`uva na toa deka
postojat supklini~ki fazi na osnovnata pothranetost i preuhranetost.
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Vo tabelata 8.2 se dadeni osnovnite hranlivi materii i nivnata
funkcija vo ~ovekoviot organizam.

Jaglenohidrati. Jaglenohidratite se glaven izvor na energija (4
kkal/g), koj se koristi vo metaboliti~kite procesi i vo proizvodstvoto
na kleto~ni materii (enzimi, kleto~ni membrani i sl). Jaglenohidra-
tite se delat na monosaharidi ili disaharidi (prosti jaglenohidrati)
i polisaharidi (slo`eni jaglenohidrati).

Monosaharidite se nao|aat kako glukoza i fruktoza vo ovo{jeto,
zelen~ukot i medot. Tie se prosti {e}eri koi mo`e da se resorbiraat
vo crevata bez digestija. Disaharidite se sostaveni od dva monosaha-
ridi i naj~esto se nao|aat vo ovo{jeto, zelen~ukot, kako i vo {e}ernata
repka i {e}ernata trska.

SLIKA 8.1 Opseg na vnes na hranlivi sostojki za optimalno zdravje. Za
hranlivite sostojki i energetskite izvori postoi opseg na vnes, koj e vo
korelacija so optimalnata fiziolo{ka funkcija. Vnesuvaweto materii

pod ovoj opseg mo‘e da predizvika bolest i smrt. Prekumerniot vnes, isto
taka, mo‘e da dovede do toksi~ni manifestacii. Optimalniot opseg se

razlikuva za sekoja hranliva sostojka i zavisi od brojni individualni i
nadvore{ni faktori (Reprint so dozvola od Mertz W. 1981. The essential trace

elements. Science, 213:1332-1338; od Surgeon General’s Report on Nutrition and
Health, 1988).

Polisaharidite se pogolemi molekularni strukturi od monosaha-
ridi. Pred da bidat apsorbirani, disaharidite i polisaharidite mora
da se razlo`at do monosaharidi. Vi{okot glukoza se skladira vo cr-
niot drob vo forma na glikogen ili vo masnoto tkivo. Ishrana bogata
so slo`eni jaglenohidrati (polisaharidi) i rastitelni vlakna pri-
donesuva za namalen rizik od maligni i kardiovaskularni zaboluvawa.

Proteini. Proteinite se golemi molekuli, sostaveni od sinxiri
na aminokiselini, koi se razgraduvaat vo digestivniot sistem na niv-
nite sostavni delovi (eden gram protein dava okolu 4 kilokalorii).
Postojat 20 aminokiselini. ^ovekoviot organizam nema sposobnost

HRANLIVI POTREBI NA ~OVEKOT
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za sinteza na barem devet od postoe~kite aminokiselini, pa zatoa tie
se narekuvaat esencijalni i treba da se vnesuvaat so proteinska is-
hrana, odnosno `ivotinski ili rastitelni proteini, kako na primer
leguminozni ili ̀ itni rastenija. Malite deca i adolescentite imaat
pogolemi proteinski potrebi za nivniot rast i razvoj. Proteinite vo
organizmot se strukturna komponenta na kletkite i tkivata, na enzi-
mite koi gi kataliziraat hemiskite reakcii i na hormonite koi delu-
vaat kako hemiski glasnici. Nedostatokot na proteini ili kalorii
vo ishranata se narekuva Proteinsko-energetska pothranetost (PEP).

Masti i masla. Hranata od `ivotinsko i rastitelno poteklo so-
dr`i golem spektar materii poznati pod imeto masti i masla (lipidi)
koi se rastvorlivi vo organski rastvoruva~i, no ne i vo voda. Mastite
od ishranata se razlo`uvaat i apsorbiraat vo crevata i slu`at kako
izvor na energija i na esencijalni masni kiselini, potrebni za mnogu
fiziolo{ki funkcii. Tie pretstavuvaat koncentrirana forma na
energija (9 kkal/g vo sporedba so 4 kkal/g jaglenohidrati i proteini i

TABELA 8.2 Osnovni hranlivi materii i nivna funkcija

   

 
 

 

 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
  

  

 

Izvor: prilagodeno od Surgeon General's Report on Nutrition and Health, 1988.
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TABELA 8.3 Esencijalni vitamini
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TABELA 8.3 Esencijalni vitamini (prodol`enie)

   

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
  

 

 

 
  

Izvor: prilagodeno od Canada's Food Guide Handbook; Passmore and Eastwood, 1986 i The
Surgeon General's Report on Nutrition and Health, 1988.

7 kkal/g alkohol). Mastite i maslata se izvor na esencijalni masni
kiselini, neophodni za sinteza na hormonite, kleto~nite membrani i
drugi materii. Linolenskata i linolnata kiselina se esencijalni mas-
ni kiselini, koi ne mo`e da se sintetiziraat vo ~ovekoviot organizam
i zatoa mora da se vnesuvaat so hrana od `ivotinsko poteklo.

Mastite (ili lipidi) skladirani vo organizmot, gi obvivaat vi-
talnite organi, go {titat organizmot od zaguba na toplina i obezbe-
duvaat energija vo periodi na namalen vnes ili zgolemeni potrebi,
kako na primer rast, razvoj, bolest ili povreda. Mastite pomagaat i
vo sintezata na ̀ ol~ni kiselini, potrebni za resorpcija na liposolu-
bilnite vitamini (A, D, E i K).
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Vo zavisnost od nivnata hemiska struktura, mastite od ishranata se
smesa na zasiteni, mononezasiteni i polinezasiteni masti. Stepenot
na nezasitenost na masnite kiselini se dol`i na brojot dvojni vrski vo
strani~nite molekulski sinxiri na molekulite sostaveni od jaglerod,
vodorod i kislorod. Mastite od ̀ ivotinsko poteklo (meso, ̀ ivina, riba
i mle~ni proizvodi) se naj~esto zasiteni masti (odnosno, ne sodr`at
dvojni vrski). Mastite od rastitelno poteklo, kako son~ogledovo, masli-
novo ili kikirikino maslo se mononezasiteni (sodr`at edna dvojna vrska
vo strani~niot sinxir) i se poprepora~livi vo odnos na zasitenite ili
polinezasitenite masti i masla. I dodeka kokosovoto i palminite masla
se zasiteni, ribata e dobar izvor na nezasiteni masni kiselini.

Hranata od `ivotinsko poteklo sodr`i visok procent zasiteni
masti, kako na primer trigliceridi i holesterol. Holesterolot, koj
isto taka mo`e da se sintetizira vo ~ovekoviot organizam, e potreben
za sinteza na seksualnite hormoni, vitaminot D i kleto~nite membra-
ni. Vi{okot vnes na trigliceridi i holesterol go zgolemuva rizikot
od ateroskleroza, kardiovaskularni zaboluvawa, dijabet i nekoi vi-
dovi maligni zaboluvawa.

Vitamini. Vitaminite se organski soedinenija koi se neophodni
vo mali koli~estva za specifi~ni funkcii na organizmot vo rastewe,
reprodukcija i otpornost kon infekcii (tabela 8.3). Tie se razlikuvaat
po fizi~ko-hemiskite karakteristiki i biolo{kata funkcija. Vita-
minite funkcioniraat vo tesno specijalizirani metaboliti~ki pro-
cesi. Organizmot ne mo`e da gi sintetizira vo dovolni koli~estva,
pa zatoa treba da se primaat preku hranata i dopolnitelni preparati.

Vitaminite se klasificirani vrz osnova na nivnata rastvorlivost,
vo maslo ili vo voda. Liposolubilnite vitamini (A, D, E i K) se nao-
|aat vo visoki koncentracii vo masnite elementi na hranata. Izla~u-
vaweto na vi{okot vneseni masti od ovoj vid e minimalen. Vitaminot
C i vitaminite od B grupata treba da se zemaat redovno i vo dovolni
koli~ini, bidej}i kako hidrosolubilni, nivniot vi{ok lesno mo`e
da se izla~i.

Kapacitetot na organizmot za skladirawe na hidrosolubilnite
vitamini e ograni~en; zatoa, obezbeduvaweto redoven izvor na ovie
vitamini e pova`no otkolku za liposolubilnite vitamini koi se skla-
diraat vo masnoto tkivo i crniot drob. Nedostatokot na koj bilo od
vitaminite doveduva do istro{uvawe na telesnite rezervi i pojava na
nespecifi~ni simptomi (zamor, konfuzija, slabost, nevrit i namalena
otpornost kon infekcii), pred pojava na klasi~nata klini~ka forma
na deficiencija. Nedostatokot na samo eden vitamin mo`e da go dovede
vo pra{awe celokupnoto zdravje.

Vitaminite se prisutni vo prirodnata hrana, a soodvetnata ishrana
re~isi celosno gi zadovoluva vitaminskite potrebi; sepak, konsumi-
raweto balansirana hrana ne e ednostavna rabota, pa zatoa se potrebni
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TABELA 8.4 Esencijalni minerali

   
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

   

 

 
 

 

 

 

  

 
 

  

  

 
 

Izvor: prilagodeno od The Surgeon General's Report on Nutrition and Health, 1988.
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dopolnuvawa na ishranata i zbogatuvawe na osnovnite prehranbeni
proizvodi, osobeno kaj podlo`nite grupi, t.e. deca, stari lica, ado-
lescenti i institucionalizirani pacienti. Pod zbogatuvawe na hra-
nata se podrazbira dopolnuvawe na prehranbenite proizvodi so hran-
livi materii do nivoto koe go imale vo prirodna forma pred nivnata
prerabotka. Na primer, zbogatuvawe na beloto bra{no podrazbira do-
polnuvawe so 22 prirodni elementi, koi se prisutni vo integralnite
zrna, no se otstraneti so procesot na prerabotka (na pr. vitamini B i
D, kalcium i `elezni soli).

Minerali i mikroelementi. Mineralite se nao|aat vo razli~ni ti-
povi hrana i toa naj~esto vo mnogu mali i ograni~eni koli~estva. Za
zadovoluvawe na dnevnite potrebi, ishranata mora da se sostoi od raz-
novidna hrana. Poznato e deka za odr`uvawe na organizmot i regula-
tornite funkcii neophodni se 18 minerali. Edinstveno za 7 od ovie se
utvrdeni dnevni prepora~livi koli~estva (DPK): kalcium, jod, ̀ elezo,
magnezium, fosfor, selen i cink. Drugi aktivni minerali vo ~ovekoviot
organizam se: natrium, hloridi, kalium, hrom, kobalt, bakar, fluor,
mangan, molibden, sulfur i vanadium. Natriumot, kaliumot, hloridite
i kalciumot se osobeno va`ni za elektrolitniot balans na krvta i te-
lesnite te~nosti. Drugi esencijalni minerali se bor, silicium, nikel
i arsen, potrebni za optimalen rast i membranska funkcija. Na orga-
nizmot mu e potreben mal, no postojan vnes na ovie elementi za negovata
struktura i funkcionirawe. Ako metaboliti~kite potrebi ne se zapa-
zat, se javuva sostojba na nedostatok. Serioznosta na sostojbite na ne-
dostatok zavisi od toa za koj mineral se raboti, dol`inata na periodot
na nevnesuvawe i namaluvawe na telesnite rezervi (tabela 8.4).

RAST

Rastot ne e postojan napredok, tuku proces vo tekot na koj se odre-
duvaat hranlivite potrebi spored odreden vremenski raspored i na
koj vlijae nutricionalniot i zdravstveniot status. Optimalen razvoj
se javuva koga organite i tkivata dobivaat soodvetni koli~estva hran-
livi materii za sinteza na proteini i drugi molekuli. Nedostatokot
na energija i proteini (proteinsko-energetska pothranetost ili PEP)
e edna od naj~estite pri~ini za nedovolen rast; i nedostatokot na vi-
tamini i minerali vlijae na pravilniot rast. Nedostatokot na jod, na
primer, go zabavuva proizvodstvoto na tireoidnite hormoni i prediz-
vikuva pre~ki vo razvojot. Nedostatokot na vitaminite A ili D ili
nekoj mikroelement, kako `elezo, jod, kalcium i fosfor, negativno
vlijae vrz rastot i razvojot na epitelnite kletki, koskite i crvenite
krvni kletki.
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MEREWE NA TELESNATA MASA

Indeksot na telesna masa (ITM) e standarden metod za merewe na
goleminata na teloto. Pretstavuva edine~na vrednost vo koja se sodr-
`at nutricionalniot status, visinata i te`inata. ITM e klini~ki
korisen parametar za procena na zdravjeto na pacientot, no i za pri-
ka`uvawe na nutricionalniot status na zaednicata, vrz osnova na an-
keti. Se presmetuva na sledniot na~in:

ITM = telesna te`ina vo kilogrami / (visina vo metri)2

ili

ITM = te`ina vo funti h 703 / (visina vo in~i)2

Debelinata kaj ma`i i `eni se definira kako ITM nad 30; nat-
prose~na te`ina ITM = 25 - 30; pothranetosta se definira kako ITM
pod 18,5.

Telesnata te`ina se zema kako voobi~aena te`ina, a se izrazuva
kako procent od sakanata te`ina. ITM e mnogu korisna merka. Merkite
na ITM prika`ani vo tabela 8.5 se proizvolni, no se dobra kategori-
zacija, koja mo`ebi treba da se potkrepi so klini~ki ili drugi antro-
pometriski merewa. Nacionalniot institut za srce, beli drobovi i
krv, vo 1998 godina napravi revizija na ovie standardi, definiraj}i
go ITM > 25 kako natprose~na te`ina i ITM > 30 kako debelina. So
vakviot standard, 55% od naselenieto vo SAD e gojazno ili so natpro-
se~na te`ina i izlo`eno na zgolemen rizik od hipertenzija, dijabet i
srcevi zaboluvawa. Ovaa revizija gi izedna~i amerikanskite standardi
so standardite objaveni od SZO. Pothranetosta se definira so ITM
ednakvo ili pomalo od 18,4.

DNEVNI PREPORA^LIVI KOLI^ESTVA

Vo 1941 godina, Komitetot za hranlivost na hranata pri Nacio-
nalniot istra`uva~ki sovet vo SAD, napravi sistem na dnevni prepo-
ra~livi koli~estva (DPK; recommended dietary allowances, podocna pre-
imenuvani vo daily dietary allowances), na barawe na Amerikanskiot sovet
za nacionalna odbrana, kade postoe{e somnevawe za mo`nite efekti
na nesoodvetnata ishrana vrz zdravjeto na lu|eto vo Vtorata svetska
vojna.

DPK pretstavuva nivo na esencijalni hranlivi materii, potrebni
za zadovoluvawe na hranlivite potrebi na re~isi sekoe zdravo lice.
Ovoj sistem se koristi pri planirawe na potrebite vo vonredni uslovi
i na potrebite na institucionalizirani ili op{testveno izolirani
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lica. Sistemot na DPK pretrpuva razni modifikacii soglasno so
razvojot na naukata i stana referentno upatstvo za soodvetna ishrana
na sekoj poedinec koj e zagri`en za svoeto zdravje.

Vrednostite na DPK slu`at kako potsetuvawe {to s¢ treba da bide
zastapeno vo sekojdnevnata ishrana i da se spre~i zemawe odredeni
hranlivi materii vo prekumerni koli~estva poradi nivnata potenci-
jalna {tetnost. Amerikanskata akademija na naukite (NAS) napravi
revizija na DPK vo 1989 i povtorno vo 1997 godina; denes DPK se na-
rekuvaat Dneven referenten vnes (DRV) (Dietary Reference Intakes, DRI).
DRV se utvrdeni za 13 vitamini, 15 minerali i drugi elementi, kako i
za proteini (veb-stranica na Nutrition Health Reports, 1999).

TABELA 8.5 Indeks na telesnata masa (ITM) i stepeni na hroni~na
proteinsko-energetska pothranetost i preuhranetost

  

  

  

  

  

  

  

  

Izvor: National Heart, Lung and Blood Institute, 1998
*Shils et al., 1994.

DRV slu`at kako referentni vrednosti vo ishranata i se korisni
za standardizacija na deklaraciite na pakuvanata hrana i za edukativni
celi. Ovie vrednosti stanaa nedeliv del na klini~kite i javno-zdrav-
stvenite standardi za ishrana vo svetski ramki. DPK pretstavuvaat
prose~ni vrednosti i, iako se polovo i vozrasno-specifi~ni, sepak ne
gi zemaat predvid periodite na bolest, povreda ili fizi~ki stres.
Kako i za mnogu drugi pra{awa od oblasta na javnoto zdravstvo, pos-
tojat razli~ni mislewa za va`nosta na DRV. Zemaweto zbogatena hrana
i vitamini ili minerali kako dopolnuvawe na ishranata se smeta deka
mo`e da dovede do prekumerno vnesuvawe, ako postojat pove}e izvori
na istata hranliva materija.

DRV vrednostite gi postavuva NAS, a gi koristat instituciite na
vladata, industrijata, istra`uva~ite i klini~kite lekari, za indivi-
dualni ili javno-zdravstveni potrebi. Dobar primer e neodamne{nata
preporaka na NAS za rutinska upotreba na folna kiselina i vitamin
B vo prevencijata na vrodeni nedostatoci i sostojbi na nedostatok na
mikroelementi kaj odredeni grupi na amerikanskoto naselenie.

Neuhranetosta e patolo{ka sostojba predizvikana od relativen ili
apsoluten nedostatok ili izobilie na edna ili pove}e esencijalni hran-

DNEVNI PREPORA~LIVI KOLI~ESTVA
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livi materii, so izrazena klini~ka slika, koja mo`e da se utvrdi so
fizi~ko ispituvawe, biohemiski, antropometriski ili fiziolo{ki
testovi. Tipovite neuhranetost identifikuvani od strana na Derik Xe-
lif (Derick Jelliff) se: potprose~na telesna te`ina/gladuvawe, natpro-
se~na telesna te`ina/debelina, specifi~ni nedostatoci i neramnote`a.

NARU[UVAWA OD POTHRANETOST

Vo grupata na naru{uvawa od pothranetost pripa|aat najmalku 25
razli~ni bolesti kako rezultat na nedostatok na edna od esencijalnite
hranlivi materii, proteini, vitamini, masti ili minerali (tabela 8.7).
Naj~esto, licata stradaat od nedostatok na nekolku esencijalni hran-
livi materii, nasproti nedostatokot na samo edna. Bolestite na nedos-
tatok mo`e da bidat supklini~ki, odnosno bez klini~ka manifestacija.

Spored SZO i UNICEF, preku 200 milioni deca vo zemjite vo
razvoj se neuhraneti, a neuhranetosta pridonesuva za pove}e od polo-
vina od godi{niot bilans na re~isi 12 milioni smrtni slu~ai na deca
pod 5-godi{na vozrast vo zemjite vo razvoj. Neuhranetite deca stradaat
od fizi~ka i psihi~ka onesposobenost. Tie se ~esto izlo`eni na bolest
ili komplikacii, pa duri i smrt od bolesti koi voobi~aeno nemaat
dramati~en ishod. Najgolem del od ova se dol`i na prerano prekinu-
vawe na doeweto, nedostatok na soodvetni prehranbeni proizvodi, nez-
naewe i neuspeh na javno-zdravstveniot sistem da gi zbogatuva pre-
hranbenite proizvodi ili da obezbeduva dopolnuvawe na ishranata za
podlo`nite grupi. Re~isi sekoga{, glavnata pri~ina e politi~kiot
haos ili represija, so indiferentnost kon siroma{tijata i posledi-
cite od nea (UNICEF, 1998).

Neuspehot na politi~kite sistemi da gi odr`at ili podobrat uslo-
vite so koi }e se obezbedat soodvetni mehanizmi za snabduvawe i
distribucija na hrana, mo`e da dovede do op{ta pothranetost i glad
vo zemjata. Haosot vo politi~kiot sistem nametnuva uslovi vo koi pro-
izvodstvoto, skladiraweto i plasmanot na hrana ne mo`at da se odr`at
i se poka`uvaat kako nedovolni za raste~koto naselenie. Gladot e
osobeno ~esta pojava vo zemjite na sub-Saharska Afrika, Indija i jugo-
isto~na Azija, so zna~itelni grupi na pothraneto naselenie vo re~isi
site dr`avi vo svetot.

Potprose~na telesna te`ina: Proteinsko-energetska pothra-
netost. Sostojbata na potprose~na telesna te`ina, ili proteinsko-
energetska pothranetost (PEP) e rezultat na neadekvaten vnes na
hranlivi materii (mereni vo kalorii ili xuli), za zadovoluvawe na
osnovnite potrebi na ~ove~kiot organizam. Glavni karakteristiki se
gubewe od telesnata te`ina i namaluvawe na masnite rezervi i mus-
kulnata masa, mala te`ina za soodvetnata visina i nizok rast za sood-
vetnata vozrast. Poserioznite formi vklu~uvaat i drugi naru{uvawa,
kako zaostanuvawe vo razvojot, marazmus ili kva{iorkor kaj deca i
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izgladnuvawe kaj vozrasni. Slabeeweto kaj vozrasnite mo`e da bide
rezultat na namalen apetit, postewe, anoreksija nervoza, postojano
povra}awe, nesposobnost za goltawe, necelosna resorpcija i zgolemen
bazi~en metabolizam, kako kaj prodol`eni sostojbi na treska, hiper-
tireoidizam, rak, dijabet ili drugi medicinski sostojbi. Hroni~nite
sostojbi na potprose~na telesna te`ina vo razvienite zemji mo`e da
se javat kaj odredeni rizi~ni populaciski grupi, poradi siroma{tija,
bolest ili nepoznavawe na principite na pravilna ishrana.

Kaj mali deca, PEP mo`e da se javi kako rezultat na infekcija i/
ili nedostatok na hrana. Vo zemjite vo razvoj, pothranetosta poradi
siroma{tija ili neobezbedenost so hrana e naj~estiot javno-zdravstven
problem, osobeno kaj doen~iwa i mali deca. Pothranetoto dete ima
namalen imunitet i e popodlo`no na infekcii. Deteto koe podlegnalo
na nekoja infekcija, stanuva u{te poneuhraneto i ova mo`e dolgoro~no
da se odrazi na negoviot rast i razvoj.

Pri gladuvawe, organizmot vleguva vo t.n. kompenzira~ko zabavu-
vawe na metabolizmot, zabaven i slab puls, nizok krven pritisok, gu-
bewe na telesnite masni rezervi i muskulnata masa, namalen muskulen
tonus, neelasti~nost na ko`ata, du{evna tapost i lesen zamor. Re~isi
i ne postojat specifi~ni simptomi za sekoja deficiencija na vitamini
i minerali. Obnovata na telesnata te`ina kaj vozrasni odi pote{ko
odo{to kaj deca. Gladuvaweto ima pogolemi negativni efekti kaj
decata, osobeno doen~iwata, kaj `enite i postarite lica.

Zaostanuvawe vo razvojot. Zaostanuvaweto vo razvojot, ili re-
tardacija, e opi{ano so zaostanuvawe na rastot vo odnos na standar-
dniot rast za vozrasta. Ova e osobeno ~esta pojava kaj nesoodvetno hra-
neti bebiwa i toa vo zemjite vo razvoj. Nemo`nosta za prodol`uvawe
na razvojot po nekoja bolest, kako dijarea, akutni respiratorni in-
fekcii ili sipanici, e isto taka ~esta pojava.

Marazmus. Marazmus e te{ka forma na zaostanuvawe vo razvojot,
poradi zabele`itelen nedostatok na kalori~en ili proteinski vnes
i voop{to lo{a ishrana. Se javuva naj~esto kaj bebiwa na vozrast od 3
do 9 meseci i toa kako rezultat na predvremeno prekinuvawe na doe-
weto i posledovatelno gladuvawe na bebeto. Deteto izgleda isto{teno
i nervozno, so celosno is~eznuvawe na potko`noto masno tkivo i mus-
kulnite masi, koi sogoruvaat za da go odr`at nivoto na glukoza vo krvta.

Kva{iorkor. Kva{iorkor e seriozna forma na pothranetost,
glavno poradi nedovolen vnes na proteini. Se javuva kaj deca na vozrast
do 6 godini. Ovoj rasprostranet sindrom na proteinski nedostatok po-
~esto se sre}ava kaj mali deca koi prestanale da dobivaat maj~ino mle-
ko, naj~esto po ra|aweto na novo bebe, a se hranat so hrana bogata so
jaglenohidrati i siroma{na so proteini; bolesta ~esto dobiva u{te

NARU{UVAWA OD POTHRANETOST
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poseriozna forma vo kombinacija so nekoja infekcija. Kva{iorkor
se karakterizira so zaostanuvawe vo rastot i razvojot, apatija, gas-
trointestinalna iritabilnost, depigmentacija na kosata, edema so na-
duen abdomen, masna infiltracija na crniot drob i suva ko`a. Leku-
vaweto se sostoi od vospostavuvawe pravilna i balansirana ishrana.
Ako ne se lekuva, smrtnosta od ovaa bolest e mnogu golema.

TABELA 8.7 Sostojbi i sindromi na pothranetost

  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

  

 
 

 

 

Izvor: Williams, C.D., Baumslag, N. and Jelliff, D., 1994, Mother and Child Health: Delivering
the Services, Third edition, New York: Oxford University Press.
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SOSTOJBI NA NEDOSTATOK NA VITAMINI
ILI MINERALI

Sostojbite na nedostatok na edna ili pove}e esencijalni hranlivi
materii pretstavuvaat va`na javno-zdravstvena sfera. Vo zemjite vo
razvoj, incidencata zavisi od mestoto na `iveewe (grad/selo) i op-
{testvenata klasa; sepak, i kaj gradskoto i kaj selskoto siroma{no
naselenie pretstavuvaat glaven faktor za prekumerniot morbiditet
i mortalitet. Vo razvienite zemji, dominanten problem e debelinata,
no i vo ovie zemji ima zna~itelen broj sostojbi na nedostatok me|u
pripadnicite na odredeni populaciski grupi.

Duri i vo razvienite zemji, sostojbite na nedostatok na eden ili
pove}e esencijalni nutrienti mo`e da bidat so golemi razmeri. Ka-
nadskata nacionalna anketa za ishranata vo ranite 70-ti godini od 20-
ot vek, poka`a zna~itelni nedostatoci na vitamini i minerali vo
razli~ni delovi na zemjata, osobeno kaj domorodnoto naselenie, ti-
nejxerite, `enite i postarite lica. Mnogu od razvienite zemji preze-
maat ~ekori za namaluvawe na ovie problemi, preku podobruvawe na
`ivotniot standard i primena na politikite za zbogatuvawe na os-
novnite prehranbeni proizvodi so vitamini i minerali.

Izve{tajot na pretsedatelot na Rusija za zdravjeto vo ovaa zemja vo
1992 godina, indicira na {iroko rasprostraneta sostojba na nedostatok
na jod, sideropeni~na anemija, pa duri i proteinsko-energetska pothrane-
tost. Situacijata se vlo{uva i natamu so sega{nata ekonomska kriza i
nemo`nosta na golem del od naselenieto da obezbedi sredstva za snab-
duvawe na osnovnite prehranbeni proizvodi. Dotolku pove}e, postoi
opasnost od seriozna pothranetost kaj podlo`nite grupi.

Vo podlo`ni grupi pripa|aat bremeni `eni i doilki, doen~iwa i
bebiwa, i postari lica, osobeno onie od posiroma{nite sloevi. Drugi
rizi~ni grupi se alkoholi~ari, lica so hroni~ni ili ~esti infekcii,
zaboleni od SIDA i drugi hroni~ni zaboluvawa, ili lica koi ja
ograni~uvaat svojata ishrana na odredeni prehranbeni proizvodi, kako
na primer vegetarijancite. Vegetarijanstvoto e vo soglasnost so prin-
cipite na dobrata ishrana, no samo ako se praktikuva so dobri nutri-
cionisti~ki soveti.

Nedostatok na vitamin A

Vitaminot A e neophoden za normalen vid i o~na funkcija, poradi
negovata primarna uloga vo sozdavaweto o~en pigment. Izvor na vita-
min A vo ishranata se proizvodite od `ivotinsko poteklo, kako
`ol~ka, crn drob, mle~ni proizvodi i maj~ino mleko, kako i rastitelni
proizvodi koi sodr`at karotenoidi: zelen~uci so temnozeleni, ̀ olti
i crvenkavi plodovi i crveno palmino maslo. Simptomite na nedosta-
tok na vitaminot A se zaostanuvawe vo razvojot, promena vo
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diferencijacijata i morfologijata na epitelnite i mezenhimskite
tkiva i naru{en vid.

Nedostatokot na vitamin A ja namaluva otpornosta na organizmot
kon infekcii, a voedno ja zgolemuva serioznosta, komplikaciite i ri-
zikot od smrt kaj nekoi bolesti. Od nedostatok na vitaminot A se javuva
no}no slepilo i kseroftalmija (su{ewe na o~ite, {to doveduva do soz-
davawe luzni). Ovoj nedostatok vo ishranata e mnogu rasprostranet me|u
decata vo zemjite vo razvoj, a problemot se vlo{uva i so faktot {to vo
nekoi zemji zelen~ukot se zabranuva na deca od kulturolo{ki ili drugi
pri~ini. Nedostatokot na vitamin A se povrzuva i so zgolemena smrtnost
od sipanici, pa zatoa golemi dozi vitamin A treba da se administriraat
kako tretman i profilaktika pri pojaveni epidemii na sipanici.

SZO i UNICEF procenuvaat deka od nedostatok na vitamin A
stradaat milioni deca:

deficitaren vnes (supklini~ki) 562 milioni
deficitaren vnes (klini~ki, podlo`nost na infekcii) 231 milion
no}no slepilo 13,5 milioni
kseroftalmija 3,1 milioni
seriozno naru{uvawe na okoto/slepilo 0,5 milioni

Kaj lica so umeren nedostatok na vitamin A, preventivnite merki
mo`e zna~itelno da gi namalat rizikot ili smrtnosta od gastrointes-
tinalni ili respiratorni infekcii i sipanici. Me|u metodite za
podobruvawe na sostojbata so vitamin A pripa|aat periodi~na dis-
tribucija na golemo-dozni kapsuli, soodvetni za sekoja vozrast, zboga-
tuvawe na gotovata hrana, i zgolemen vnes na hrana bogata so vitamin
A. Dodavaweto vitamin A, zaedno so vitamin D vo margarinot, mlekoto
i mle~nite proizvodi e praktika vo SAD, Kanada i Velika Britanija
u{te od Vtorata svetska vojna. Zbogatuvaweto na osnovnite prehran-
beni proizvodi so ovie vitamini e zadol`itelno vo Kanada i re~isi
univerzalno vo SAD.

Kumulativnite iskustva od sredinata na 80-tite go zajaknaa misle-
weto za va`nosta na vitaminot A vo borbata protiv infekcii, pa po-
radi toa zbogatuvaweto na hranata e osobeno prepora~livo vo zemjite
vo razvoj ili za populaciski grupi izlo`eni na zgolemen rizik od in-
fekcii, kako na primer HIV pozitivnite lica. SZO prepora~uva ru-
tinsko dopolnuvawe na ishranata na decata so vitamin A, zaedno so
imunizaciskite programi (PPI plus, vidi poglavje 4). Golemi dozi
vitamin A se koristat vo lekuvawe sipanici kaj deca, {to zna~itelno
ja namaluva smrtnosta i komplikaciite od ovaa bolest.

Zbogatuvaweto na {e}erot so vitamin A se praktikuva vo nekoi
zemji na Ju`na i Centralna Amerika. Vo 1998 godina, Filipincite go
zbogatuvaat margarinot so vitamin A. Indonezija primenuva razli~ni
metodi i tehniki za zgolemena primena na vitaminski preparati zaradi
namaluvawe na sostojbite na nedostatok. Praktikata na dopolnuvawe
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na ishranata so vitamin A kaj deca i postpartalni majki vo 1996 godina
se primenuva vo 78 zemji, so poddr{ka na SZO i UNICEF.

Vitaminot A mo`e da bide toksi~en dokolku se primaat tri pati
pogolemi dozi od DPK, naj~esto kako rezultat na predozirawe na vi-
taminski preparati, osobeno kaj bremeni `eni, alkoholi~ari ili pa-
cienti so hroni~na sostojba na crniot drob. Rezultatot e hiperkera-
tinoza (t.e. portokalova ko`a), gadewe, povra}awe, vrodeni nedosta-
toci i nevrolo{ki, gastrointestinalni i dermatolo{ki simptomi.

Nedostatok na vitaminot D (rahit i osteomalacija)

Rahiti~nite sostojbi od nedostatok na vitamin D se ~esta pojava
vo golem broj razvieni zemji duri i na po~etokot na 20-ot vek. Ova e
edna od pova`nite bolesti na detstvoto, poradi nejzinite seriozni
komplikacii, kako na primer naru{en rast na dolgite koski, iskrivu-
vawe na nozete, deformacija na pelvisot i kaj najserioznite slu~ai -
tetanija i konvulzii. Sodr`inata na vitamin D vo maj~inoto mleko e
mnogu mala, poradi {to doen~iwa koi se hranat isklu~ivo so maj~ino
mleko i ne se dovolno izlo`eni na son~evata svetlina, mo`at da raz-
vijat klini~ki rahit. Kaj vozrasni, neadekvatniot vnes ili necelos-
nata resorpcija na vitaminot D rezultira vo osteomalacija i osteo-
poroza so krti koski i ~esti skr{enici. Kaj postarite, koi naj~esto
sedat vo zatvoreni prostorii osobeno vo zimskite meseci, kako i kaj
institucionaliziranite i pacientite vo miruvawe, nedostatokot na
vitamin D e voobi~aena pojava.

Vitaminot D se nao|a vo nekolku prirodni izvori, no negoviot ne-
dostatok mo`e da se spre~i so izlo`uvawe na ultravioletovite zraci
od sonceto. Prevencijata naj~esto se sostoi vo administrirawe ribino
maslo na deca, kako efikasna antirahiti~na merka, s¢ do zamenata so
preparati na vitamin D za doen~iwa. Porano rahitot be{e ~esta pojava
vo postudenite klimatski podra~ja ili maglivi regioni, kade
son~evata svetlina e ograni~ena. Sepak, sezonski nedostatok na
vitamin D mo`e da se javi i vo regioni so golem broj son~evi denovi.

Rahitot e {iroko rasprostraneta pojava s¢ do Vtorata svetska voj-
na, koga vo Britanija i Severna Amerika zapo~nuva praktikata na zbo-
gatuvawe na mlekoto. Rasprostranetosta na rahitot vo Velika Brita-
nija, osobeno vo industriskite gradovi vo severna Anglija i [kotska,
drasti~no se namaluva. Vo 1971 godina, Kanadskata nacionalna anketa
za ishrana utvrduva seriozen nedostatok na vitaminot D kaj odredeni
polovi, vozrasni, etni~ki ili geografski populaciski grupi. Iako anti-
rahiti~nite merki (ribino maslo i zbogatuvawe na mlekoto) se rutinski
proceduri vo 40-tite godini, ovaa praktika poleka se napu{ta vo 50-
tite i 60-tite. So prestanokot na praktikata za zbogatuvawe na ishra-
nata so vitamin D, se zgolemuva brojot hospitalizirani slu~ai od rahit.

Dodavaweto vitamin D vo mlekoto, re~isi univerzalna praktika vo
SAD, vo 1979 godina stanuva zadol`itelno vo Kanada, po {to rahitot
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is~eznuva. Ne se zabele`ani slu~ai na toksi~nost na vitaminot D. Hi-
pervitaminozata od vitamin D, poradi ~ove~ka gre{ka vo prigotuvaweto
na preparatite ili od pove}ekratni izvori na vitaminot, mo`e da
predizvika zaostanuvawe vo razvojot, gadewe, povra}awe i slabost.

Duri i vo son~evite klimatski podra~ja, raspolo`ivite koli~estva
na vitaminot D sezonski variraat i tradicionalnite obi~ai na zatvo-
rawe na decata doma vo zimskite periodi mo`e da predizvikaat pojava
na rahit kaj nekoi populaciski grupi. Istra`uvawata kaj institucio-
naliziranite lica poka`uvaat niski vrednosti za vitaminot D, a kaj
postarite lica najniski vrednosti na vitaminot D se zabele`ani vo
zimskite meseci.

Prevencijata na sostojbite na nedostatok na vitaminot D treba da
vklu~uva rutinsko dopolnuvawe na ishranata so vitamin A i D kaj deca
od 1 do 12 meseci (najmnogu do 24 meseci). Zbogatuvaweto na hranata za
bebiwa i `itnite rastenija e voobi~aena praktika. U~ebnicite po
pedijatrija i javno zdravstvo imaat ist stav kon rahitot (nedostatok
na vitamin D): nedostatokot na vitamin D se javuva kako problem kaj
decata i postarite, koe ne mo`e da se nadmine samo so dopolnuvawe na
ishranata na visokorizi~nite grupi, poradi {to zbogatuvaweto na mle-
koto e opravdana postapka. Zbogatuvaweto na mle~nite proizvodi e
edna od najva`nite javno-zdravstveni merki vo ishranata. Neprimenu-
vaweto na ovaa merka, vo svetski ramki se poka`alo kako gre{ka na
me|unarodnata zdravstvena zaednica.

Nedostatok na vitaminot C (skorbut)

Skorbut e sostojba na nedostatok na vitamin C (askorbinska kise-
lina) vo ishranata. Ovaa bolest bila najmnogu zastapena me|u morna-
rite (vidi Poglavje 1) i drugi koi ne primale sve`o ovo{je i zelen~uk
vo ishranata. Nedostatokot na vitamin C predizvikuva lezii na ko-
`ata, slabost, zamor, gubewe od telesnata te`ina, muskulni bolki, pod-
lo`nost na infekcii, krvarewe, onesposobenost, pa duri i smrt. Mo`e
da se javi kaj sekoja vozrast kako rezultat na nesoodvetna ishrana. Det-
skiot skorbut porano se javuva kaj bebiwata hraneti so ve{ta~ko mleko,
no so pojavata na zbogateni formuli za prihranuvawe, ovaa bolest re-
~isi is~eznuva vo industriskite zemji. Doen~iwata treba da imaat iz-
vor na vitamin C u{te od prviot mesec vo `ivotot, kako na primer
sok od portokal. Vo vreme na infekcii, se prepora~uva zgolemen vnes
na vitaminot. Iako za ova ne postojat cvrsti nau~ni dokazi, vitaminot
C se prepora~uva za namaluvawe na nivoto na holesterol i prevencija
od maligni zaboluvawa.

Nedostatok na vitaminot K (hemoragi~na bolest kaj novoroden~iwa)

Nedostatok na vitaminot K mo`e da se javi kaj novoroden~iwa, {to
predizvikuva naru{ena produkcija na protrombinot, eden od klu~nite
faktori na koagulacija na krvta. Nedostatokot na protrombin nepos-
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redno po ra|aweto, mo`e da predizvika hemoragi~na bolest kaj novoro-
denoto (vidi Poglavje 6). Sekundarnata hemoragi~na bolest mo`e da se
javi i nedeli podocna. Za spre~uvawe na ovaa sostojba, vedna{ po ra|a-
weto se administrira edna injekcija vitamin K, a podocna vitaminot K
se prima preku zbogatenata hrana za bebiwa i `itnite rastenija.

Nedostatok na vitaminite od grupata B

Nedostatok na niacin (pelagra). Niacinot (nikotinska kiselina)
e neophoden za oksido-reduktivnite procesi vo organizmot. Nedosta-
tokot na niacin predizvikuva dijarea, dermatit i demencija. Pelagrata
e kategorizirana kako sostojba na nedostatok vo ishranata (a ne zarazno
zaboluvawe) po istra`uvawata na uslovite vo domovite za sira~iwa i
bolnicite vo SAD vo periodot 1917-1922 (vidi Poglavje 1). Pelagrata
mo`e da se spre~i so dopolnuvawe na ishranata so niacin ili zamena
za niacin, sodr`ani vo leb, crn drob, meso, riba, `ivina, kompiri,
zelenolisten zelen~uk, kikiriki i `itni rastenija. Niacinot ima
pozitivno dejstvo i na namaluvawe na lipidite vo krvta i zgolemuvawe
na nivoto na lipoproteinite so visoka gustina (HDL), zabavuvawe na
procesot na ateroskleroza i lezii od koronarno-arteriska bolest.

Vo 1998 godina, Nacionalnata nau~na fondacija prepora~a
dopolnuvawe na ishranata so multivitaminski preparati za site
vozrasti.

Nedostatok na (B1) tiamin (beriberi). Nedostatokot na tiamin
predizvikuva naru{uvawe na jaglenohidratniot metabolizam. “Suviot
beriberi” se karakterizira so nevrolo{ki simptomi i smrt. “Vla`niot
beriberi” ima kardiolo{ki simptomi i naru{uvawa, srcev zastoj i
smrt. Ovaa bolest e voobi~aena me|u voenite zatvorenici vo japonskite
kampovi vo Vtorata svetska vojna, kako rezultat na ishrana bogata so
glaziran oriz. Prevencijata opfa}a ishrana bogata so crn drob, glan-
dularni organi, kvasec, p~eni~ni nikulci, integralni `itarici,
neglaziran oriz, mleko, me{unkasti rastenija, soja i kikiriki.

Alkoholnata (Sindrom Korsakov) i nutricionalna demencija (Ver-
nikova encefalopatija) mo`e da bidat posledica na nedostatok na po-
ve}e vitamini od grupata B i pretstavuvaat seriozen javno-zdravstven
problem. Zaedno, ovie dve sostojbi se narekuvaat “cerebralen
beriberi”. Zbogatuvaweto na lebot i `itnite proizvodi e zadol`i-
telno vo Kanada i Velika Britanija i {iroko rasprostraneto vo SAD,
kade {to e re~isi zadol`itelno koga e vo pra{awe terminot “zboga-
tuvawe na hranata”.

Nedostatok na folna kiselina. Folnata kiselina e neophodna za
normalna hematopoeza i zdravje na nervniot sistem. Nedostatokot na
ovoj vitamin e ~esta pojava me|u pripadnicite na poniskite socijalni
sloevi, osobeno kaj bremeni ̀ eni, novoroden~iwa i deca. Nedostatokot
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e isto taka voobi~aen kaj alkoholi~ari, poradi nepravilna ishrana
ili nesoodvetna resorpcija. Alkoholi~arite koi vnimavaat na svojata
ishrana imaat pomali {ansi za razvoj na ovaa sostojba otkolku onie
so lo{a ishrana. Nedostatokot na folna kiselina e glaven faktor na
rizik kaj alkoholi~ari, poradi mo`nite naru{uvawa na 'rbetniot
stolb, o~nite ili perifernite nervi.

Doka`ano e deka nedostatokot na folna kiselina predizvikuva de-
fekt na nevralnata tuba, koe pretstavuva eden od va`nite vrodeni ne-
dostatoci (vidi Poglavje 6). Ovaa sostojba mo`e da se manifestira
kako anencefalija i drugi seriozni defekti na 'rbetniot stolb, a mo`e
da se spre~i so prenatalna administracija na preparati na folna ki-
selina ili zbogatuvawe na prehranbenite proizvodi, {to vo SAD od
1998 godina e zadol`itelna procedura.

Dopolnuvaweto na ishranata so folna kiselina mo`e da bide va`no
vo prevencijata na koronarna srceva bolest preku namaluvawe na ni-
voata na homocistein, no za ova se potrebni dopolnitelni dokazi (vidi
Poglavje 5).

Nedostatok na vitamin B12. Nedostatokot na vitamin B12 pre-
dizvikuva sozdavawe zgolemeni crveni krvni kletki so nizok procent
na hemoglobin (makrocisti~na anemija). Nedostatokot na vitamin B12
mo`e da se dol`i na nesoodvetnata resorpcija vo `eludnikot (perni-
ciozna anemija) ili na dolgoro~na apstinencija od hrana vo koja vita-
minot B12 e prisuten, {to e slu~aj so vegetarijanska ishrana od koja
se isfrleni jajca i mle~ni proizvodi. Bremenite `eni i doilkite,
osobeno ako se vegetarijanci, treba da zemaat preparati na vitamin
B12. Ishodot od nedostatok na vitaminot B12 mo`e da bide degenera-
cija na 'rbetniot stolb, o~niot nerv, mozo~noto tkivo i perifernite
nervi. Prevencijata se sostoi vo zbogatuvawe na ishranata so proiz-
vodi bogati so vitaminite od grupata B i dopolnuvawe na ishranata
na doen~iwata so `itni proizvodi.

Sideropeni~na anemija

Sideropeni~nata anemija e naj~esta sostojba na nedostatok vo is-
hranata vo svetot i e rasprostraneta i vo razvienite, i vo zemjite vo
razvoj. @elezoto igra va`na uloga vo krvniot transport na kislorodot.
Vo hranata, `elezoto se javuva glavno vo dve formi. Prvata forma e
hem i se nao|a isklu~ivo vo proizvodi od `ivotinsko poteklo. Ovaa
forma e lesno dostapna i nejzinata resorpcija ne zavisi od drugi sos-
tojki vo ishranata. Vtorata forma e neorgansko ̀ elezo, ~ija resorpcija
silno zavisi od drugi prisutni sostojki vo hranata. Sodr`inata na
eden obrok mo`e da vlijae na koli~estvoto resorbirano `elezo. Kon-
sumiraweto hrana bogata so hem ̀ elezo, }e ja pomogne resorpcijata na
neorganskoto ̀ elezo. Vitaminot C ja podobruva, dodeka materii kako
tanin (od ~ajot) ja inhibiraat resorpcijata na neorganskoto `elezo.
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Od sredinata na 80-tite godini od 20-ot vek, sideropeni~nata
anemija kako javno-zdravstven problem go svrtuva vnimanieto na me-
|unarodnite organizacii, kako UNICEF i SZO. Pra{aweto e od oso-
bena va`nost vo zemjite vo razvoj, no duri i vo razvienite zemji zboga-
tuvaweto na odredeni vidovi hrana so `elezo e zna~ajna javno-zdrav-
stvena merka. Za sideropeni~nata anemija postoi brojna dokumentacija,
osobeno kaj novoroden~iwa, bremeni `eni, adolescenti, vozrasni i
osobeno postari lica. Edno istra`uvawe na zdravi dobrovolni
krvodariteli vo 1982 godina vo Erusalim, poka`uva niski koncentra-
cii na serumskiot feritin kaj 21% i niski nivoa na askorbinska ki-
selina kaj 30% od ispitanicite.

Vo zemjite vo razvoj se procenuva deka dve tretini od decata i `e-
nite vo bremenosposobna vozrast imaat nedostatok na `elezo; od niv,
edna tretina ili pove}e stradaat od najte{kata forma - anemija. Simp-
tomite se indiferentnost i zamor. Niskite koncentracii na `elezo
naj~esto se povrzani so ireverzibilni o{tetuvawa vo razvojot na mo-
zokot. Istra`uvawata na nedostatokot na `elezo uka`uvaat na nama-
lena psihomotorna aktivnost, {to upatuva na pomala mozo~na disfunk-
cija ili o{tetuvawe; ova se zabele`uva duri i vo otsustvo na klini~ka
forma na anemija. Intelektualniot razvoj na decata i fizi~kata ak-
tivnost i kaj decata i vozrasnite se naru{eni kaj lica koi stradaat od
anemija. Postoi direktna korelacija me|u niskite nivoa na hemoglobin
i pojavata na dijarejni i respiratorni zaboluvawa, koi se rezultat na
naru{en imunitet. Necelosnoto zazdravuvawe kaj mnogu deca, duri i
po administrirawe preparati na `elezo, ja podvlekuva potrebata od
prevencija na nedostatokot na ̀ elezo preku ishranata i zdravstvenata
edukacija.

Me|unarodnoto zdru`enie za prevencija na sideropeni~na anemija
gi pottiknuva preventivnite pristapi, kako na primer zbogatuvawe
na osnovnite prehranbeni proizvodi so `elezo (leb, {e}er, sol) i ru-
tinsko davawe preparati na ̀ elezo na deca i bremeni ̀ eni, za spre~u-
vawe na ona {to vo svetot se definira kako najrasprostranet nedos-
tatok vo ishranata i vo razvienite i vo zemjite vo razvoj. Vo svetot,
okolu 2 milijardi lica se anemi~ni, a 3,6 milijardi imaat nedostatok
na `elezo.

Bolesti na nedostatok na jod

Jodot e eden od esencijalnite elementi vo ishranata. Nedovolni ko-
li~estva jod vo ishranata predizvikuvaat supklini~ki i klini~ki formi
na tireoidizam. Nedovolen ili nepravilen vnes na jod go o{tetuva fetu-
sot i predizvikuva fetalen hipotireoidizam, so niski koncentracii
cirkulira~ki tireoidni hormoni i jod vo urinata, {to predizvikuva
razli~ni formi na o{tetuvawe na mozokot kaj doen~iwata, kako na pri-
mer kretenizam. Gu{avost, ili zgolemuvawe na tireoidnata ̀ lezda pora-

SOSTOJBI NA NEDOSTATOK NA VITAMINI ILI MINERALI



4878. ISHRANA I ISPRAVNOST NA HRANATA

di necelosna tireoidna funkcija e naj~esta sostojba vo podra~jata so
niski koncentracii na jod vo povr{inskite i podzemnite vodi.

Nedostatokot na jod e sostojba na okolu 1,5 milijardi lu|e, od koi
844 milioni stradaat od gu{avost, 49,5 milioni od kretenoidnost, a 16,5
milioni od kretenizam (SZO, 1998). Prevencijata na jodniot nedostatok
e pionerski potfat na Dejvid Marin (David Marine) i Dejvid Kouvi (David
Cowie), po niza ispituvawa vo 1910 godina od koi vo 1924 godina proiz-
leguva jodirawe na solta (Mortonova jodirana sol, vidi Poglavje 1). Do
1930 godina, pogolemiot del od vkupnata potro{uva~ka na sol vo SAD e
jodirana, a gu{avosta is~eznuva duri i vo prethodno endemskite podra~ja.

Jodiraweto na solta kako preventivna merka, od Prvata svetska vojna
stana op{to prifatena javno-zdravstvena praktika vo mnogu zemji. Od
1979 godina e zadol`itelna postapka vo Kanada i {iroko rasprostraneta
vo zapadna Evropa, iako ne sekade i ne sekoga{ vo delotvorni koli~estva.

Vo 80-tite, SZO izrazi golema zagri`enost za rasprostranetosta
na sostojbite na nedostatok na jod vo golemi regioni vo svetot, zafa}aj-
}i okolu 2,3 milijardi lu|e, osobeno vo Kina, porane{niot Sovetski
Sojuz, jugoisto~na Azija i vo mnogu od zemjite vo razvoj. Vo 1986 godina,
Svetskoto zdravstveno sobranie povika na univerzalno jodirawe na sol-
ta ili voveduvawe drugi merki za namaluvawe na ovaa tivka pandemija.

Avstraliskiot nau~nik i zastapnik za javnoto zdravstvo, Bazil He-
cel (Basil Hetzel), poka`a deka nedovolnite koli~estva jod vo fetalniot
razvoj negativno vlijaat na razvojot na nervniot sistem i gi pottikna
SZO i drugite me|unarodni organizacii da zapo~nat so aktivnosti vo
nasoka na bolestite na nedostatok na jod.

Vo 1993 godina, vo komentarot na spisanieto The New England Journal
of Medicine, sostojbite na nedostatok na jod se opi{ani na sledniot na-
~in: “Najva`nite efekti na nedostatokot na jod se vrz razvojot na cen-
tralniot nerven sistem i tie predizvikuvaat cel spektar defekti, od
umerena intelektualna zaostanatost do celosen kretenizam.” Preven-
cijata na nedostatokot na jod “najdobro se postignuva so jodirawe na
solta na nacionalno nivo, so 1 del jod na 10.000-20.000 delovi sol” (Last,
X.M. 1986). Se pravat globalni napori za prevencija na sostojbite na
nedostatok na jod.

UNICEF, Me|unarodniot sovet za kontrola na bolestite na
nedostatok na jod, Evropskata tireoidna asocijacija, Kivanis inter-
ne{nal, nekoi zemji (na pr. Kanada) i Svetskata banka povikaa na na-
cionalna i me|unarodna anga`iranost vo kontrolata na ovoj {iroko
rasprostranet javno-zdravstven problem. Svetskiot samit za decata
apelira{e za univerzalno jodirawe na solta i dostignuvawe 95% jo-
diranost na solta vo sekoja zemja do 1995 godina. Do 1994 godina, 94
zemji imaa nacionalni planovi za jodirawe na solta i 58 zemji bea so
planovi vo izgotvuvawe - {to pretstavuva pokrienost na re~isi 60%
od decata vo svetot. Napraven e napredok, no inertnosta e s¢ u{te ba-
riera vo dostignuvaweto na ovaa cel.
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Osteoporoza

Osteoporozata, poop{irno opi{ana vo Poglavje 5, e hroni~na sos-
tojba, so seriozni zdravstveni posledici, kako na primer skr{enici
na kolk, 'rbet i podlaktica, osobeno kaj postarite ̀ eni. Smrtnosta od
skr{enica na kolk e me|u 12 i 20%, a golem del od pre`iveanite se
institucionalizirani kako rezultat na seriozni komplikacii. Oste-
oporozata vo golema merka mo`e da se spre~i so soodvetno vnesuvawe
kalcium i vitamin D, fizi~ka aktivnost i izlo`uvawe na son~evi
zraci u{te od najrana vozrast. I fluoriraweto na vodata ima odredeni
pozitivni efekti. Fizi~kata aktivnost pomaga vo zgolemuvawe na kos-
kenata masa. Poradi s¢ pobrojnoto postaro naselenie, osobeno `eni,
osteoporozata i komplikaciite od nea pretstavuvaat va`en problem
za preventivnite, terapevtskite i rehabilitaciskite slu`bi, kako i
za unapreduvaweto na zdravjeto preku prezemawe li~ni merki na pre-
vencija (promena vo ishranata, na primer). Zbogatuvaweto na hranata
so kalcium i vitamin D igra va`na uloga vo namaluvaweto na serioz-
nosta na ovaa sostojba, od koja momentno stradaat okolu 28 milioni
Amerikanci (Nacionalna fondacija za osteoporoza, 1999).

NARU[UVAWA VO ISHRANATA

Naru{uvawata vo ishranata se golem zdravstven rizik, osobeno za
devoj~iwa na tinejxerska vozrast, i profesionalen zdravstven rizik
kaj sportisti, balerini i modeli. Ovie naru{uvawa se prenesuvaat
me|u pripadni~ki na nekoja grupa pod silen pritisok na modata, pres-
ti`ot, ili me|u devoj~iwata i mladite `eni koi imaat blisko prija-
telstvo. Modata vo op{testvoto ima silno vlijanie na podlo`nite
adolescenti, koi ako vlezat vo zatvoren krug na nejadewe ili pre~is-
tuvawe, toa mo`e da ima seriozni, duri fatalni posledici.

Anoreksija nervoza. Anoreksija nervoza e samonametnata te{ka
bolest na ishranata, koja mo`e da bide hroni~na ili akutna. Ovaa sos-
tojba e ~esta kaj tinejxerkite i profesionalnite modeli i balerini.
Spored izve{taite, naru{uvawata vo ishranata se problem na okolu
5% od studentkite vo SAD. Anoreksijata ~estopati se povrzuva so zlo-
upotreba na laksativi i diuretici ili prekumerno ve`bawe. Speci-
fi~ni karakteristiki na anoreksijata se osobena ~uvstvitelnost kon
debeleewe i strav od gubewe kontrola nad izedenoto koli~estvo hrana;
seriozni restrikcii na koli~estvata vnesena hrana i odbivawe kakva
bilo hrana; zna~itelno namaluvawe na telesnata te`ina; prestanok
na menstrualniot ciklus; vlo{uvawe na sostojbata na zabite i hro-
ni~na zabobolka; i u{te poseriozni posledici na crniot drob i srceto.
Psiholo{kite karakteristiki na rigidnost, perfekcionizam i strav
od zdebelenost pred pojavata na bolesta, se naj~esto rezistentni na
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kakva bilo terapija. Vo najgolem broj slu~ai, potrebna e hospitaliza-
cija so strog re`im na antidepresanti i psihoterapija. Anoreksija
nervoza mo`e da predizvika smrt od izgladnuvawe ili samoubistvo.

Bulimija ili nekontrolirano jadewe. Nekontroliranoto jadewe
e navika da se izedat golemi koli~estva hrana za kratko vreme, naj~esto
pomalku od dva ~asa, so namerno povra}awe zaradi isfrlawe na pri-
menata hrana i zadr`uvawe konstantna telesna te`ina. Bulimijata i
anoreksijata imaat mnogu zaedni~ki karakteristiki. Fizi~koto o{-
tetuvawe od ovaa bolest mo`e da bide seriozno (na primer, o{tetuvawe
na hranoprovodnikot od postojano povra}awe), no sepak pomalo otkolku
kaj anoreksijata. Prisutnata depresija vo golem broj slu~ai treba da
se lekuva so antidepresivni sredstva, potkrepeni so psihoterapija i
terapija za menuvawe na odnesuvaweto. Kako i anoreksijata, i ova na-
ru{uvawe e mnogu ~esto vo op{testva koi promoviraat imix na slabi
devojki, preku reklami i op{testven pritisok, {to pridonesuva za
sozdavawe lo{a slika za sebesi kaj mladite i podlo`ni lica.

BOLESTI NA PREUHRANETOST

Iako vnimanieto na mediumite e zavrteno kon ekstremni formi
na nepravilna ishrana, s¢ po~esta zagri`enost vo industrijalizira-
nite zemji predizvikuvaat specifi~nite nedostatoci i neramnote`a
vo ishranata. Vo SAD, Izve{tajot za ishranata i zdravjeto na
Glavniot lekar - sovetnik za javno zdravstvo od 1988 godina, se soo~uva
so problemite na ishranata vo edna razviena zemja vo 80-tite, so pose-
ben osvrt na eden vid nepravilna ishrana, koja mo`e da se opi{e kako
preuhranetost. Vo Izve{tajot se navedeni i razli~nite sostojbi na
nedostatok na odredeni vitamini i minerali i zbogatuvaweto na pre-
hranbenite proizvodi. Bolestite na preuhranetost, opi{ani vo Pog-
lavje 5, dobivaat s¢ pogolemo zna~ewe i vo zemjite vo razvoj poradi
promenata na navikite, odnosno premin od tradicionalna kon zapadna
ishrana, optovarena so kalorii od masti i crveno meso; kako bolesti
na zgolemen `ivoten standard, ja napa|aat raste~kata sredna klasa.

Natprose~na te`ina/gojaznost

Ekonomskiot razvoj doveduva do promeni vo ishranata na nasele-
nieto. Ishranata koja se opi{uva kako “bogata” ili “vo zapaden stil”
se karakterizira so izobilie na visokoenergetska hrana, bogata so mas-
ti i slobodni {e}eri i relativno niska zastapenost na kompleksni
jaglenohidrati. Duri i najmalo podobruvawe na ekonomskata sostojba
na edna dr`ava se povrzuva so epidemiolo{ko pomestuvawe, koe se ka-
rakterizira so zgolemena pojava na hroni~ni zaboluvawa vo sredinata
ili vtorata polovina na `ivotot. Vo zemjite vo razvoj, ovie bolesti
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naj~esto koegzistiraat so dolgoprisutnite problemi na odreden ne-
dostatok vo ishranata. Gojaznosta vo industrijaliziranite zemji e
naj~esto povrzana so siroma{tijata i vo posledno vreme dobiva s¢
pogolemo javno-zdravstveno zna~ewe.

Gojaznosta pretstavuva vi{ok masno tkivo vo organizmot, koe se
sozdava koga vnesenata energija e pogolema od potro{enata. Vi{okot
hranlivi materii mo`e da se sozdade vo pokratok ili podolg period
(hroni~na nutritivna toksi~nost). Pregolemata te`ina za goleminata
na teloto (ITM, vidi pogore) e javno-zdravstven problem poradi toa
{to predizvikuva predvremena smrt i pretstavuva faktor na rizik za
zaboluvawe od koronarna srceva bolest, dijabetes melitus, hiperten-
zija, astma i gastrointestinalni naru{uvawa. I pokraj toa {to pos-
tojat dokazi za genetska predispozicija kon gojaznost, ishranata i drugi
faktori, kako {to se sede~kiot na~in na ̀ ivot, mo`e bitno da vlijaat
na zgolemuvaweto na telesnata te`ina.

Za onie koi sakaat da go zagubat vi{okot kilogrami se prepora~uva
namalen kaloriski vnes i zgolemena fizi~ka aktivnost. Debelite lu|e
naj~esto se neaktivni; postojat brojni dokazi za pozitivnite efekti
od zgolemena fizi~ka aktivnost. Slabeeweto so pomo{ na tableti ili
moderni dieti ima negativni efekti vrz zdravjeto, a gubitokot
kilogrami e privremen. Hirur{koto otstranuvawe na vi{okot kilo-
grami dava trajni rezultati, no so brojni nesakani efekti, kako na
primer hroni~na dijarea. Sovetuvaweto za ishranata i oformuvawe
pravilen re`im na niskokalori~na ishrana mo`e da dade pogolemi
efekti, osobeno vo kombinacija so ve`bawe.

Debelinata e krajno otporna na kakov bilo tretman i zatoa nejzi-
nata primarna prevencija e edna od glavnite javno-zdravstveni celi.
Prevencijata podrazbira edukacija na majkite i decata od najrana voz-
rast za konceptot na pravilna ishrana. Navikite za jadewe i fizi~ka
aktivnost steknati vo detstvoto, te{ko se menuvaat, no sepak postoi
mo`nost da se vlijae na niv. Informaciite za dobriot izbor na hrana
treba da ja potenciraat va`nosta na namalen vnes na masti i sol i
zgolemen vnes na rastitelni vlakna i slo`eni jaglenohidrati. Dekla-
riraweto na sodr`inata vo prehranbenite proizvodi e informacija
za potro{uva~ot okolu kalori~nata vrednost i sodr`inata na masti.
Poedinecot, no i vladata, u~ili{tata, roditelite, mediumite i zaed-
nicata imaat obvrska za unapreduvawe na zdravjeto vo nasoka na pre-
vencija na debeleeweto.

Dijabet

Dijabetes melitus, op{irno opi{an vo Poglavje 5, e hroni~no me-
taboliti~ko naru{uvawe prisutno vo celiot svet. Se javuva kaj lica
koi imaat nedovolno sozdavawe insulin ili sozdavaat nefunkcionalen
insulin. Kako rezultat na toa, tie imaat namalen kapacitet za isko-
ristuvawe na glukozata od hranata ili od glikogenskite rezervi na
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organizmot. Insulin-zavisniot dijabet (tip 1), ili juvenilen dijabet,
se javuva vo detstvo ili adolescencija i ne e predizvikan od hrana, no
bara kontrola na ishranata i insulinska terapija. Insulin-nezavis-
niot dijabet (tip 2), koj u{te se narekuva vozrasen, odnosno induciran
dijabet se javuva kaj sredove~ni ili postari lica, naj~esto kako rezul-
tat na pogolem kaloriski vnes na zasiteni masti i nevnesuvawe rasti-
telni vlakna, {to doveduva do periferna rezistentnost na insulinot
i abnormalna glukozna tolerancija. Genetskata predispozicija, kako
i vlijanieto vo fetalniot razvoj se pri~ini za visoka zastapenost na
dijabetot tip 2 kaj nekoi etni~ki grupi, na primer Amerikanci, Eskimi
i avstraliski Aborixini, no zastapenosta e zgolemena od odredeni
op{testveni faktori, kako {to se lo{a ishrana, nedovolna fizi~ka
aktivnost i konsumirawe alkohol. Ova, vo kombinacija so drugi fak-
tori na rizik, kako na primer telesna te`ina, doveduva do pojava na
bolesta.

I tip 1 i tip 2 dijabetot baraat vnimatelna ishrana. Od otkriva-
weto na insulinot od strana na Frederik Banting (Frederick Banting) i
^arls Best (Charles Best) vo Toronto vo 1921 godina, nivoto na glukoza
vo krvta kaj dijabet tip 1 se regulira so dnevni injekcii na insulin,
sledewe na glukozata vo krvta, pravilna ishrana i ve`bawe. Dijabetot
tip 2 mo`e da se kontrolira so vnimatelna ishrana i fizi~ka aktiv-
nost, no kaj nekoi pacienti potrebno e administrirawe antihiper-
glikemi~ni sredstva. Okolu 80% od pacientite so dijabet tip 2 se de-
beli. Sovremenoto javno zdravstvo ja potencira va`nosta na namalu-
vawe na telesnata te`ina kaj debelite dijabeti~ari zaradi namaluvawe
na rizikot od koronarna srceva bolest i srcev udar. Ishranata igra
zna~ajna uloga vo nastanuvaweto i kontrolata na dijabetot tip 2.

Kardiovaskularni zaboluvawa

Kako {to e spomenato vo Poglavje 5, postoi silna povrzanost me|u
ishranata, na~inot na `ivot i rizikot za zaboluvawe od kardiovasku-
larna bolest (KVB), osobeno me|u ishrana bogata so zasiteni masti i
pojava na ovaa bolest. Nivoto na holesterol mo`e da se namali so na-
malen vnes na hrana bogata so holesterol i zgolemen vnes na rastitelni
vlakna i lipidi so visoka gustina, kako {to se maslinovoto maslo i
avokadoto.

Smrtnosta od koronarna srceva bolest i srcev udar drasti~no e
namalena vo zapadnite zemji, iako od srcev udar sekoja godina vo SAD
stradaat polovina milion lica, od koi okolu 150.000 zavr{uvaat fa-
talno, golem broj ostanuvaat so trajni posledici i zgolemeni zdrav-
stveni tro{oci (vo docnite 80-ti godini od 20-ot vek, tro{ocite za
ovaa bolest se procenuvaat na okolu 11 milijardi dolari). Spored Fra-
mingamovata studija (Poglavje 5), procenkite za pojava na srcev udar
se mnogu poniski od vistinskata zastapenost na bolesta, poradi faktot
{to vo studijata ispitanicite se od srednata klasa na beloto nasele-
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nie; vo drugi studii kade e zemen poreprezentativen primerok od
naselenieto, se zabele`uvaat povisoki vrednosti, bidej}i srceviot
udar e po~esto zastapen kaj crne~koto i hispanskoto naselenie.

Hipertenzijata i dijabetot se glavnite faktori na rizik za zabo-
luvawe od srceva bolest i srcev udar. Hipertenzijata e delumno
rezultat na nepravilna ishrana, bogata so masti, a siroma{na so ovo{je
i zelen~uk. Primarnata prevencija glavno se zasnova na promena vo
ishranata, namaluvawe na telesnata te`ina, namalen vnes na sol, pres-
tanok so pu{ewe i zgolemena fizi~ka aktivnost. Ishranata igra va`na
uloga vo klini~kata nega na pacientot so kardiovaskularna bolest,
kako i vo politikata na javnoto zdravstvo vo odnos na ishranata i nej-
zinata hranlivost, kako i informiranosta na javnosta. Alkoholot, oso-
beno crvenite vina, vo mali koli~estva imaat za{titen efekt protiv
koronarna srceva bolest; vo golemi koli~estva pretstavuvaat faktor
na rizik za zaboluvawe od istata. Klini~kite i preventivnite merki
treba isto taka da go pottiknuvaat redovniot skrining za zgolemen
krven pritisok i pridru`ni faktori na rizik i da opfa}aat vnima-
telna kontrola na hipertenzijata zaradi namaluvawe na rizikot od
kardiovaskularni bolesti. Antihipertenzivnite sredstva imaat
va`no mesto vo prevencijata na poznatite komplikacii od ovaa bolest.

Maligni zaboluvawa

Vrskata me|u odredeni hranlivi materii i malignite zaboluvawa
e pomalku prou~ena od vrskata me|u ishranata i kardiovaskularnite
zaboluvawa (Poglavje 5). Povrzanosta me|u ishranata i pojavata na
maligni zaboluvawa mo`e da se vospostavi vrz osnova na slednite nab-
quduvawa: promena vo pojavata na maligni zaboluvawa kaj odredeni
etni~ki grupi po nivnata migracija i promena vo ishranata; studii na
pacienti so maligno zaboluvawe i kontrolna grupa; prospektivni
studii na odredeni populaciski grupi so poznati naviki vo ishranata;
i eksperimetalni studii na `ivotni.

Me|u malignite zaboluvawa vo koi ishranata se nametnuva kako
etiolo{ki faktor pripa|aat rak na usna praznina i di{nik, glasni
`ici, gastrointestinalen trakt, dojka, crn drob, pankreas, beli dro-
bovi, endometrium, cerviks i prostata (tabela 8.8). Nau~nite krugovi
prifa}aat deka postoi vrska me|u ishranata i malignite zaboluvawa.
Najsilnite argumenti se povrzanosta me|u ishrana bogata so masti i
rak na prostata i debelo crevo; golema telesna te`ina i rak na endo-
metrium; konsumirawe alkohol i rak na hranoprovodnik; konsumirawe
pu{ena, marinirana ili solena hrana i rak na `eludnik. Za{titniot
efekt na ishranata bogata so ovo{je, integralni zrna i zelen~uk, kaj
rakot na debelo crevo i drugi organi, najverojatno se dol`i na vita-
minot A i C i nivnite antioksidantni svojstva.

Spored nekoi epidemiolozi, 30-40% od malignite zaboluvawa kaj
`enite i 60% kaj ma`ite se rezultat na ishranata. Od 60-tite godini
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od 20-ot vek, s¢ pove}e vladee misleweto deka ishranata igra va`na,
iako s¢ u{te nedovolno definirana uloga vo karcinogenezata. “Medi-
teranskata ishrana”, siroma{na so vkupni i zasiteni masti, alkohol,
pu{ena, marinirana i solena hrana, no bogata so zelen i ̀ olt zelen~uk
i ju`no ovo{je, va`i za niskorizi~na kaj mnogu vidovi maligni za-
boluvawa.

Upatstvata za ishrana vo prevencija na malignite zaboluvawa se
sostojat od slednoto:

1. Golemi koli~estva ovo{je, zelen~uk i integralni `itni zrna;
2. Namalen vnes na soleni, marinirani i pu{eni proizvodi;
3. Namalen vnes na `ivotinski masti (<30% od vkupno vneseni

masti od site izvori);
4. Umereno konsumirawe alkohol;
5. Umereno kalorisko vnesuvawe i fizi~ka aktivnost zaradi na-

maluvawe na debelinata.

Javno-zdravstveniot sektor za ishrana vklu~uva raznovidni
programi za zdravstvena edukacija; programite za unapreduvawe na
zdravjeto se efikasna primarna prevencija. Vlastite, osobeno odde-
lite za zemjodelstvo i finansii, treba da prezemat ~ekori za obezbe-
duvawe na pazarot so ovo{je i zelen~uk, dostapni za sekoj potro{uva~.
Odlukite za cenata na zemjodelskite proizvodi vleguvaat vo domenot
na interesite na zemjodelcite, proizvoditelite, transportot, skla-

TABELA 8.8 Povrzanost me|u nekoi faktori na ishranata i nastanuvaweto
na odredeni maligni zaboluvawaa

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

aP = pridonesuva za nastanuvawe na malignoto zaboluvawe; P* = pove}e pridonesuva za

nastanuvawe na malignoto zaboluvawe; Z = za{titen efekt protiv malignoto zabolu-
vawe; 0 = ne e poznat nikakov efekt

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, 1990 i The Surgeon General's Report on Nutrition
and Health, 1988.
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diraweto i marketingot na stokata. Sepak, tie postojat vo op{testven
kontekst, vo koj javnoto mislewe i kupovnata mo} vlijaat na  proiz-
vodnata ponuda na pazarot.

ISHRANA VO BREMENOST I DOEWE

Se veli deka bremenite `eni i doilkite hranat dvajca. Tie mora
da jadat soodvetno na nivnite zgolemeni potrebi, a voedno da obezbedat
hranlivi materii za rast i razvoj na nivniot fetus i doen~e. Vo tekot
na bremenosta, bremenata `ena ima zgolemeni potrebi od okolu 300
kalorii dnevno i dopolnitelni 20 g proteini. Vo tekot na doeweto, na
majkata sekojdnevno £ se potrebni 500 kalorii pove}e i 20 g proteini
nad nejzinite dnevni potrebi, vrz osnova na nejzinata visina, te`ina
i fizi~ka aktivnost. Potrebite za vitamini i minerali se isto taka
zgolemeni i vo bremenost i vo laktacija (vidi tabela 8.6).

Soodvetnata ishrana i zgolemuvaweto na telesnata te`ina vo tekot
na bremenosta se va`ni za razvojot na fetusot i za zdravjeto na ̀ enata.
Zgolemuvaweto na telesnata te`ina na majkata e dobar znak za te`i-
nata na nejzinoto novoroden~e. Bidej}i telesnata te`ina na novoro-
denoto e indikator na {ansata da pre`ivee, odredeno zgolemuvawe na
telesnata te`ina na majkata e cel koja mora da se postigne. @enite
koi imaat normalna ili malku pogolema te`ina za svojata visina, ima-
at podobar ishod od bremenosta, odo{to onie koi imaat potprose~na
te`ina.

Kaj ovaa grupa, treba da se zemat predvid i kaloriskiot vnes i kva-
litetot na hranata. Bremenata ̀ ena treba da go zgolemi vnesot na fol-
na kiselina, `elezo i odredeni mikroelementi. Ova mo`e da se pos-
tigne so dopolnuvawe na ishranata i zbogatuvawe na prehranbenite
proizvodi. Drugi faktori {to vlijaat na zgolemuvaweto na telesnata
te`ina se: pu{ewe, te{ka fizi~ka rabota i hroni~ni bolesti. Soci-
jalniot pritisok vrz `enata da ima ubava figura, ponekoga{ go inhi-
bira procesot na soodvetno zgolemuvawe na telesnata te`ina. Dopol-
nitelni informacii za nutritivnite potrebi vo bremenost se dadeni
vo Poglavje 6.

Vo bremenost i laktacija neophodno e dopolnuvawe na ishranata so
vitamini i minerali; `elezoto, jodot, selenot, folnata kiselina i
vitaminite A, B i C se osobeno va`ni i ne mo`e da bidat zadovoleni
samo od ishranata. Kako {to e opi{ano i vo Poglavje 6, folnata kiselina
se prepora~uva pred bremenosta zaradi spre~uvawe na defektite na
nevralnata tuba, koja se razviva vo prvite nedeli na bremenosta, koga
`enata mo`ebi i ne e svesna za svojata nova sostojba. Bidej}i ~esto se
slu~uva neplanirana bremenost, a so toa i podgotovkite za bremenost
se nemo`ni, vo Kanada i SAD zbogatuvaweto na bra{noto so folna kise-
lina e zadol`itelno, zaradi prevencija na defektite na nevralnata tuba.
Zbogatuvaweto na hranata e opi{ano na krajot na ova poglavje.

BOLESTI NA PREUHRANETOST
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Doilkite treba da prodol`at da zemaat `elezo, folna kiselina i
multivitaminski preparati. Vra}aweto na sopstvenata telesna te`ina
e naj~esta preokupacija, no treba da bide stavena vo vtor plan, po zado-
voluvaweto na potrebite za hranlivi materii, mikronutrienti i te~-
nosti za doewe i gri`a za novorodenoto.

PROMOVIRAWE ZDRAVA ISHRANA I ZDRAV
NA^IN NA @IVOT

Ishranata ima centralno mesto vo zdravjeto na poedinecot i
naselenieto, i poradi toa e osnovna funkcija na javnoto zdravstvo.
Ishranata e, isto taka, li~na rabota i bara me|usebno razbirawe na
poedinecot i op{testvoto, koe pak e odgovorno za hranata i zemjodel-
skata politika, tro{ocite i infrastrukturata, kulturnite standardi,
zbogatuvawe na hranata i mnogu drugi aspekti na ishranata. Edukaci-
jata na javnosta za konceptot na pravilna ishrana e del od podigawe na
javnata svest za ishranata i nejzinata uloga vo zdravjeto (Oddel za zem-
jodelstvo na SAD, 1995).

Nacionalnoto obrazovanie i edukacijata vo zaednicata za pottik-
nuvawe zdravi naviki vo ishranata se osnoven del na unapreduvaweto
na zdravjeto. Zdravstvenata edukacija mo`e da bide pottiknata od mi-
nisterstvata za zdravstvo, obrazovanie i zemjodelstvo, kako i od ne-
vladini organizacii. Dostapnosta, kvalitetot, raznovidnosta i cenata
na hranata zavisi od dr`avnata politika, ekonomijata i li~nite pri-
oriteti, znaewe i naviki. Programata za ishrana treba da mu ovozmo`i
na potro{uva~ot informacija za izborot na hrana i da gi zeme predvid
faktorite koi vlijaat na individualniot izbor i odgovornosta za
sopstvenoto zdravje.

Zdravata ishrana e potreba na sekoj period vo ̀ ivotot. Po~nuvaj}i
vo predu~ili{nite ustanovi i osnovnoto obrazovanie, decata treba
da nau~at za hranlivata vrednost na hranata. U~ili{niot kurikulum
i obukata na nastavniot kadar treba da sodr`at dovolno informacii
za ishranata, za da mo`e decata od najrana vozrast da se zapoznaat so
izborot na hrana i da steknat naviki za zdrava ishrana. Edukativnite
programi za deca i vozrasni nudat golem broj mo`nosti za sogleduvawe
na zna~eweto na hranliva, balansirana i soodvetna ishrana za zdravjeto
na deteto i majkata.

Programite za raznovidnost na ishranata treba da gi zemat predvid
kulturnite veruvawa za soodvetna ishrana na sekoja vozrasna grupa,
ekonomskite ograni~uvawa za zdrava ishrana i raspolo`ivosta na raz-
li~ni vidovi hrana. Ne treba da se zaboravat i javnite glasila i niv-
nata mo} za informirawe na javnosta za izborot na hranata.

Programite za donacija na hrana isto taka mo`e da poslu`at vo celi-
te na unapreduvawe na zdravjeto. Programi na zaednicata za unapredu-
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vawe na zdravata ishrana mo`e da se primenuvaat preku u~ili{tata i
zdravstvenite i socijalnite slu`bi, osobeno kaj podlo`noto naselenie,
kako {to se `eni vo menopauza, semejstva na samohrani roditeli, po-
stari, bezdomnici i imunosuprimirani pacienti.

UPATSTVA ZA ISHRANATA

Upatstvata za ishranata se osnova na edukacijata na poedinecot i
zaednicata za zdravata ishrana. Osnovno upatstvo za zdrava ishrana e
piramidata na prepora~livi dnevni hranlivi materii (slika 8.2). Ado-
lescentite, bremenite `eni i doilkite imaat pogolemi potrebi od
obi~noto naselenie. Postarite lica treba vo svojata ishrana da vklu-
~at okolu 2 litri voda, poradi toa {to imaat namalen mehanizam na
`ed, a treba redovno da vnesuvaat te~nosti. Prednost imaat temnoze-
leniot i `oltiot zelen~uk; mle~nite proizvodi i mesoto treba da se
niskomasni. Najdobri proteinski izvori se ̀ ivinata, ribata i posnoto
meso. Se prepora~uva integralen leb, po mo`nost zbogaten so vitamini
i minerali. Postarite lica treba da zemaat preparati na kalcium i
vitamini D i B12, bidej}i kaj niv te{ko se obezbeduvaat dovolni ko-
li~estva od ovie mikronutrienti preku redovnata ishrana i izlo`e-
nosta na sonce.

ZBOGATUVAWE NA OSNOVNITE
PREHRANBENI PROIZVODI SO VITAMINI

I MINERALI

Zdravstvenata edukacija za konceptite na dobra ishrana ne e
dovolna za spre~uvawe na zna~ajni manifestacii (supklini~ki ili
klini~ki) na nedostatok na vitamini i minerali kaj podlo`noto
naselenie, duri i vo bogatite zemji. Javnoto zdravstvo ima obvrska i
odgovornost za obezbeduvawe ednakva zastapenost na osnovnite
vitamini/minerali za site lu|e, bez ogled na ograni~uvawata na
nivniot buxet ili znaewe. Ova najdobro mo`e da se postigne preku
soodvetno zbogatuvawe so vitamini i minerali na osnovnite
prehranbeni proizvodi, kako lebot, mlekoto i solta. Zbogatuvaweto
na osnovnite prehranbeni proizvodi so esencijalni mikroelementi e
standardna praktika vo Severna Amerika i Velika Britanija.
Imperativ za ostanatite zemji e ova da stane osnovna komponenta na
javnoto zdravstvo, onamu kade istata s¢ u{te ne se primenuva.

Vo Velika Britanija, zbogatuvaweto na beloto bra{no so dva
vitamina - tiamin i niacin; i dva minerala - `elezo i kalcium, e
zadol`itelno u{te od Vtorata svetska vojna. Vrz osnova na rezultatite
od Kanadskata nacionalna anketa za ishrana od 1971 godina, kanadskiot

PROMOVIRAWE ZDRAVA ISHRANA I ZDRAV NA~IN NA `IVOT
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federalen Direktorat za hrana i lekovi donese zakonska regulativa
so koja za nelegalno se smeta prodavaweto mleko bez vitamini A i D;
leb bez `elezo, vitamini B i niacin; i sol bez jod - sekoj vitamin i
mineral vo soodvetni vrednosti. Vo SAD, zbogateniot leb e dozvolen
i definiran spored regulativite na FDA, a zbogatuvaweto e
rasprostraneta praktika.

Vo istra`uvawata napraveni vo ranite 90-ti godini vo Velika
Britanija, se poka`uva deka folnata kiselina ima za{titni efekti,
ako se zema pred i za vreme na bremenosta, protiv nedostatoci na
nevralnata tuba, odnosno anencefalija i spina bifida. Ova va`no
otkritie otvori novi mo`nosti za prevencija na vrodeni nedostatoci
preku ishranata. Kaj planiranite bremenosti na obrazovani ̀ eni, ova
mo`e da se napravi preku edukacija i sovetuvawe so lekarot i zemawe
folna kiselina pred i za vreme na bremenosta. Sepak, ova ne e slu~aj
kaj najgolemiot broj bremenosti. Alternativno re{enie e zbogatuvawe
na osnovnite prehranbeni proizvodi so folna kiselina, kako na primer
lebot, so {to bi se opfatile i rizi~nite grupi vo prevencijata na
fatalni ili te{ki vrodeni nedostatoci. Kako rezultat na ova, vo SAD,
Kanada i Velika Britanija, zbogatuvaweto na bra{noto so folna
kiselina e zadol`itelno.

Kontroverzii okolu zbogatuvaweto na hranata

Praktikata na zbogatuvawe na hranata vo SAD, Kanada i Velika
Britanija ne e {iroko prifatena vo svetot. Neprezemaweto
aktivnosti okolu zbogatuvawe na hranata vo najgolem del se dol`i na
inertnost na sistemot, tradicija i veruvawa, nepostoewe silni
lobira~ki grupi za pra{awata povrzani so ishranata i zdravjeto,

SLIKA 8.2 Dnevni prepora~livi koli~estva hrana. Goleminata na
porciite e dadena vo zagradite (Izvor: Willet, 1994)
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tolkuvawe na zbogatuvaweto na hranata kako na me{awe vo li~nite
prava i nepostoewe cvrsti dokazi za sostojbite na nedostatok. Tro-
{ocite ne se doveduvaat vo pra{awe, bidej}i tro{okot za zbogatuvawe
na edna vekna leb so `elezo i niacin e nezna~itelen, isto kako i tro-
{okot za zbogatuvawe na mlekoto so vitaminite A i D i jodirawe na
solta. Strategijata za pokrivawe na celoto naselenie e opravdana po-
radi faktot {to zbogatuvaweto na hranata e evtin proces, a voedno ne
e {teten za nikogo.

Dali zbogatuvaweto na hranata e me{awe vo li~nite prava ili
manifestacija na “patrijarhat nasproti liberalizam”? Vo najliberal-
nite zemji, me|u koi i Kanada, SAD i Velika Britanija, zbogatuvaweto
na hranata e prifatena postapka za osnovnite prehranbeni proizvodi,
dodeka potradicionalnite, centralisti~ki i pomalku liberalni zemji
i natamu go ignoriraat ova pra{awe. Hloriraweto i fluoriraweto
na vodata za piewe se pozitivni iskustva vo zapadniot svet. Filozo-
fijata na unapreduvaweto na zdravjeto se zasnova ne samo na prevencija
na bolestite, tuku i na obezbeduvawe optimalna i zdrava okolina, oso-
beno za podlo`nite grupi vo op{testvoto (Poglavja 7 i 15).

Zadol`itelnoto zbogatuvawe na hranata treba da bide prosledeno
so zadol`itelno deklarirawe, sledewe na sodr`inata na vitamini i
minerali vo proizvodite i neprekinata zdravstvena edukacija okolu
navikite za pravilna ishrana. Sledeweto na nutricionalniot status
na nacijata treba da se sproveduva kaj reprezentativni primeroci od
naselenieto, preku soodvetni parametri (na pr. hematolo{ki, biohe-
miski i antropometriski).

Pothranetosta, koja e {iroko rasprostraneta vo svetot, naj~esto
se javuva vo forma na nedostatok na vitamini i mikroelementi. Spored
definicijata na SZO i UNICEF, ovoj zdravstven problem ne vlijae
samo na dobrosostojbata na poedinecot, tuku i na ekonomskiot razvoen
potencijal na naselenieto. Svetskata banka s¢ pove}e ja prifa}a is-
hranata kako osnova na infrastrukturata i ekonomskiot razvoj, po-
tenciraj}i deka intervenciite za podobruvawe na ishranata se me|u
najisplatlivite javno-zdravstveni merki. Me|u niv pripa|aat
edukacija za ishranata (vklu~uvaj}i i doewe), zbogatuvawe na ishranata
so mikronutrienti (vitamini i mikroelementi), dopolnuvawe na is-
hranata so mikronutrienti, subvencionirawe na hranata i kontrola
na parazitskite bolesti (Svetski razvoen izve{taj, 1993).

POLITIKA ZA HRANA I ISHRANA

Sekoja nacionalna politika za hrana naso~ena kon prevencija na
sostojbite na nedostatok ili izobilie, mo`e da funkcionira uspe{no
samo so kontinuirana me|usektorska sorabotka. Javno-zdravstvenite
agencii treba da donesuvaat regulativi za hrana, vo koi treba da u~es-

ZBOGATUVAWE NA OSNOVNITE PREHRANBENI PROIZVODI...
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tvuvaat nacionalnata vlada i lokalnata samouprava, kako i lokalnite
zdravstveni institucii. Prehranbenata industrija mora da se pridr-
`uva kon zakonskata regulativa i da vospostavi sopstveni kontrolni
mehanizmi, so {to bi se vklopila vo op{toprifatenata kultura na
rabota vo ramkite na zakonskata regulativa, a za potrebite na obrazo-
vaniot potro{uva~ i konkurencijata na pazarot kako pozitiven pottik.
Potrebno e aktivno u~estvo na vladinite agencii ili ministerstva,
proizvoditelite i distributerite na hrana, na zdravstvenite rabot-
nici, nastavniot kadar, organizaciite na `enite i mediumite vo in-
formirawe na javnosta za klu~nite pra{awa.

RAMKA 8.1 POLITIKA ZA HRANA I
ISHRANA: OBVRSKI NA NACIONALNITE

I ME\UNARODNITE INSTITUCII

Me|unarodni agencii: Vospostavuvawe i unapreduvawe na
naukata za proizvodstvo, prerabotka, distribucija i marketing
na hranata, so cel da se promovira pravilna ishrana na
me|unarodno nivo. Tuka pripa|aat: Organizacijata za hrana i
zemjodelstvo (FAO), Svetskata zdravstvena organizacija, UNDP,
Svetskata banka i mnogu drugi bilteralni organizacii za me|u-
vladina pomo{ (na pr. Agencija za me|unaroden razvoj, ili AID).

Nacionalni institucii: Vospostavuvawe nacionalni
standardi i regulatorni mehanizmi za snabduvawe i ispravnost
na hranata, za deklarirawe, zbogatuvawe i sodr`ina na hranata;
odgovorni za regulirawe na uvozot na hrana; postavuvawe
standardi za ispravnost na hranata i nivno sproveduvawe;
unapreduvawe na vladinite programi za edukacija za pravilnata
ishrana; koordinacija so drugi vladini institucii (na pr. zemjo-
delstvo, trgovija i industrija), kako i so me|unarodni agencii.

Dr`avni/okru`ni institucii: Sproveduvawe na zakonskata re-
gulativa koja gi regulira nacionalnite standardi; izdavawe doz-
voli za rabota na pogoni i postrojki za proizvodstvo na hrana, nad-
zor i kontrola; edukacija za pravilna ishrana, vrski so privat-
niot sektor za proizvodstvo, prerabotka i distribucija na hrana.

Lokalna samouprava: Nadzor na lokalnite proizvoditeli na
hrana; inspekcija na meso i prerabotki od meso, mleko i mle~ni
proizvodi i nekoi odredeni prehranbeni proizvodi; sledewe na
programite za u~ili{en obrok, informirawe za ishranata;
periodi~na inspekcija na javnite ugostitelski lokacii;
unapreduvawe na soznanijata za ishranata, doeweto i zdravata
ishrana na doen~eto po prekin na doeweto; obezbeduvawe
soodvetna gri`a za detskoto zdravje, vklu~uvaj}i sledewe na
rastot i edukacija za pravilna ishrana.
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Evolucija na ulogata na sojuznata vlada

Vo izminatiot vek, sojuznata vlada na SAD e glavna dvi`e~ka sila
vo podobruvaweto na ishranata. Vladata u~estvuva so pro{ireni obra-
zovni programi, istra`uvawe i razvoj vo oblasta na zemjodelstvoto i
proizvodstvoto na hrana, kako i so programi za zbogatuvawe na
prehranbenite proizvodi. U~estvoto na sojuznata vlada na poleto na
ishranata zapo~nuva vo 1887 godina so formirawe laboratorija za hran-
livi materii, koja e prethodnik na Nacionalnite instituti za zdrav-
stvo. Amerikanskiot oddel za zemjodelstvo (USDA), formiran vo 1893
godina za sledewe na kvalitetot na hranata, vo 1914 godina ja pro{iruva
svojata dejnost i na edukacija na javnosta za pravilnata ishrana.

Vo 1917 godina vojskata se soo~uva so odbivawe golem broj od regrutite
so nezadovolitelna zdravstvena sostojba poradi sostojbi na nedostatok
(na pr. gu{avost), {to ja zgolemuva nacionalnata zagri`enost za op{toto
zdravje na nacijata. Formirana e Administracija za hrana na SAD za slede-
we na snabdenosta so hrana vo tekot na Prvata svetska vojna. Nacionalnite
inicijativi za podobruvawe na ishranata se zgolemuvaat vo vremeto na
Golemata depresija (1929-1936), so golemi donacii na zemjodelski proiz-
vodi. Ovie inicijativi podocna prerasnuvaat vo standardni programi za
u~ili{en obrok, koi do denes se primenuvaat vo celata zemja.

Vo 1927 godina se formira Administracijata za hrana i lekovi na
SAD (FDA). Vo 30-tite USDA ja sproveduva prvata nacionalna anketa
za na~inite na ishrana, a vo 1939 godina e vovedena prvata programa za
bonovi za hrana za semejstvata so niski prihodi. Vo 50-tite i 60-tite,
se pro{iruvaat programite za ozna~uvawe na hranata i u~ili{ni ob-
roci. Vo 1972 godina, USDA ja lansira Programata za ̀ eni, doen~iwa
i deca, koja obezbeduva dopolnuvawe na ishranata za bremeni `eni i
deca. Po~nuvaat da se razvivaat programi za obezbeduvawe obroci za
postari lica, a programite za u~ili{ni obroci, koi vo po~etokot vklu-
~uvaat samo ru~ek, vo odredeni zaednici se pro{iruvaat i na pojadok.

Vo 1940 godina napraven e izve{taj za sostojbite na pothranetost
vo SAD, vrz osnova na koj e odr`ana konferencija za ishranata na na-
cijata; formulirani se dnevnite prepora~livi koli~estva (DPK). Vo
1941 godina FDA objavuva standardi za zbogatuvawe na bra{noto i
lebot so vitamini od grupata B i so ̀ elezo, a vo 1942 godina standardi
za zbogatuvawe na mlekoto i margarinot so vitamini A i D. Po Vtorata
svetska vojna, vo 1946 godina, lansirana e nacionalna programa za u~i-
li{ni obroci. Kako del od programata Vojna protiv siroma{tijata
vo 1965 godina, zapo~nuva so rabota programata Hedstart, Kongresot
go usvojuva Zakonot za ozna~uvawe na hranata, a vo 1966 godina donesen
e Zakonot za ishrana na decata i Programata za u~ili{en pojadok. Nu-
tricionalniot status na amerikanskoto naselenie e dokumentiran
preku trite najgolemi anketi na ishranata na naselenieto, odnosno
Nacionalnata anketa za zdravje i ishrana - NHANES 1 (1971-1974),
NHANES 2 (1976-1980) i NHANES 3 (1988-1991).

POLITIKA ZA HRANA I ISHRANA
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Aktivnostite za dopolnuvawe na ishranata na Programata za `eni,
doen~iwa i deca zapo~nuvaat vo 1972 godina i ottoga{ deklariraweto na
zbogatenite prehranbeni proizvodi stanuva zadol`itelno. Zadol`itelno
e i zbogatuvaweto na detskata `itna hrana so vitaminite B1, B2, B6 i
`elezo; na pijalacite i desertnite pra{oci so vitamin C. Vo 1979 godina
Nacionalniot odbor za ishrana i izdanieto na Glavniot lekar - sovetnik
za javno zdravstvo, Zdrava nacija (Healthy People) postavuvaat Osnovni celi
vo ishranata za celata nacija. Vo 1988 godina, d-r. Everet Kup,
Amerikanski glaven lekar - sovetnik za javno zdravstvo, go objavuva
Izve{tajot za zdravjeto i ishranata - temel na pravilnata ishrana vo
nacionalnata politika za hrana. Vo 1993 godina, se donesuvaat sojuzni
akti na Zakonot za deklaracija i edukacija vo ishranata; vo 1994 godina
doneseni se standardi za deklarirawe na mesoto i `ivinata. Po ova, vo
1996 godina sleduva regulativa za zbogatuvawe na bra{noto i so folna
kiselina, a vo 1998 godina i preporaka na vladinite agencii za dopolnu-
vawe na ishranata na postarite lica so vitamini od grupata B.

Mestoto na ishranata vo razvojnata politika

Siroma{nite zemji i regioni vo koi vladeat visoki stapki na sup-
klini~ka ili klini~ka pothranetost, moraat da go tretiraat
problemot na ishranata na naselenieto kako osnoven del od svoite
razvojni planovi. Ekonomskiot razvoj i nutricionalniot status se vo
direktna zavisnost, bidej}i pothranetoto naselenie e pomalku pro-
duktivno i poslabo u~i. Za efikasno planirawe i odreduvawe na poli-
tikata, sekoja vlada treba da vovede mehanizmi na procena, interven-
cija i sledewe na postoe~kiot nutricionalen status.

Sistemite za vodosnabduvawe so ispravna voda za piewe, soodvet-
nite kanalizaciski sistemi i podobrenata ishrana se veren sojuznik
vo namaluvaweto na dijarejnite zaboluvawa, koi osobeno kaj decata ja
vlo{uvaat postoe~kata neuhranetost. Krediti i programi za tehni~ka
pomo{ za razvoj na mali pretprijatija za zemjodelska, proizvodna i
distributivna dejnost vo selskite i pomalite gradski sredini, se edna
od alternativite za podobruvawe na dostapnosta i kvalitetot na hra-
nata vo posiroma{nite regioni.

Uspehot na nacionalnata politika za hrana zavisi od obrazova-
nosta na potro{uva~ite i dostapnosta na kvalitetna hrana za sekoj
potro{uva~. Zbogatuvaweto na hranata e va`en element, no ednakvo
va`na e i edukacijata na proizvoditelot, prerabotuva~ot, prodava~ot
i potro{uva~ot. Vo nacionalnata politika ne treba da se zeme predvid
samo snabdenosta so hrana i hranlivi materii, tuku i kratkoro~nite
i dolgoro~nite efekti na zemjodelskata politika na dr`avata. Poli-
tikata mora da najde na~ini so koi }e mo`e da gi garantira osnovnite
potrebi vo ishranata na site svoi `iteli.

Zdravstvenite tro{oci za lekuvawe na sostojbite na pothranetost
i preuhranetost se dovolni za da se opravdaat programite za edukacija
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na javnosta za namaluvawe na negativnite efekti od bolest ili
invaliditet povrzani so nesoodvetna ishrana.

Ulogata na privatniot sektor i nevladinite organizacii

Privatniot sektor se zanimava so odgleduvawe, prerabotka i di-
stribucija na hrana i zaradi toa igra va`na uloga vo ishranata i is-
pravnosta na hranata. Vo ovaa sfera, podednakva odgovornost imaat i
zemjodelskiot proizvoditel i prehranbenata industrija. Privatniot
sektor odgovara na pobaruva~kata na pazarot, no mo`e da napravi po-
nuda na novi pohranlivi (zbogateni) proizvodi preku deklarirawe,
reklama i marketing strategii.

Vo SAD vo 1924 godina, proizvoditelite na sol zapo~naa so jodi-
rawe na solta i so golema kampawa za promovirawe na noviot proizvod
vo prevencija na gu{avosta. Proizvoditelite na detska hrana gi zbo-
gatuvaat svoite proizvodi so vitamini i minerali, iako nemaat za-
konska obvrska. Onamu kade vlastite ja odbivaat politikata na zboga-
tuvawe na prehranbenite proizvodi, privatniot sektor mo`e samos-
tojno da deluva vo ovaa nasoka. Ova, isto taka, pretstavuva mo}no mar-
ketin{ko sredstvo; onamu kade zakonskata regulativa dozvoluva od-
redeno zbogatuvawe na hranata, privatniot sektor ja ispolnuva svoja-
ta javno-zdravstvena obvrska kon nacijata.

Nevladiniot sektor isto taka igra va`na uloga, osobeno preku or-
ganizaciite na `eni. Primer za ova e dvi`eweto na organizaciite na
`eni vo selskite zaednici na Severna Amerika na po~etokot na 20-ot
vek, koi promoviraa podobra ishrana preku edukacija i podigawe na
svesta. Lobiraweto pri formulirawe na politikata za hrana, isto
taka mo`e da pridonese za podobruvawe na ishranata kaj podlo`nite
populaciski grupi. Ishranata na postarite lica e del od nacionalnata
politika, vo koj nevladinite organizacii mo`at da dadat golem pri-
dones preku sopstveni programi za podobruvawe na ishranata na ova
naselenie. I spisanijata za `eni igraat golema uloga vo diseminira-
weto informacii za pravilna i zdrava ishrana i vo zgolemuvaweto na
interesot za povrzanosta me|u ishranata i zdravjeto.

Ulogata na zdravstvenite rabotnici

Zdravstvenite rabotnici imaat krucijalno mesto vo edukacijata na
pacientite za pravilnata ishrana vo zdrava sostojba, a se razbira i vo
periodi na naru{eno zdravje. Zdravstveniot rabotnik ja ima doverbata
na pacientot i poseduva soodvetno profesionalno znaewe za da go
informira pacientot na na~in i vo vreme, poefikasni od koj bilo drug
vid edukacija. Tuka pripa|aat grupi izlo`eni na rizik od ishemi~na
srceva bolest, hipertenzija ili drugi zaboluvawa povrzani so ishranata,
pred, a u{te pove}e i po klini~kata manifestacija na bolesta.

POLITIKA ZA HRANA I ISHRANA
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Lo{ata ishrana se doveduva vo vrska so zgolemen morbiditet od
zarazni i hroni~ni zaboluvawa. Od druga strana, pak, i zaraznite i
hroni~nite bolesti doveduvaat do vlo{uvawe na postoe~kata sostojba
na pothranetost. Zdravstvenite rabotnici treba da se zapoznaeni so
ovie interakcii i da se svesni za nivnite posledici. Prevencijata i
kontrolata na zarazni zaboluvawa mo`e da ima ogromen efekt vrz nut-
ricionalniot status na decata, koi se izlo`eni na opasnost od prote-
insko-energetska pothranetost, zastoj vo rastot ili zaostanuvawe vo
razvojot. Navremenoto otkrivawe na decata izlo`eni na rizik od ne-
uhranetost, mo`e da spre~i poseriozni komplikacii preku edukacija
na majkata za principite na soodvetna ishrana. Sovetuvaweto i eduka-
cijata za pravilna i zdrava ishrana na sekoja vozrasna grupa, kako javno-
zdravstveno pra{awe e klu~en element na zdravstvenata za{tita.

SLEDEWE I EVALUACIJA NA ISHRANATA

Sledeweto na nutricionalniot status na reprezentativni
primeroci od celnoto naselenie e zna~aen element vo sledeweto na
zdravstvenata sostojba na naselenieto (tabeli 8.9 i 8.10). Sledeweto
mo`e da se izvr{uva za odredeni primeroci od naselenieto ili vo opre-
deleni reprezentativni centri. Sistemite za sledewe na nutricio-
nalniot status, kako na primer Nacionalnata anketa za zdravjeto i
ishranata vo SAD (NHANES), se odli~no sredstvo na vladite za sle-
dewe na trendot vo ishranata na odbrani poedinci, a preku niv i na
trendot vo ishranata i zdravstvenata sostojba na naselenieto. Rezul-
tatite od vakvite istra`uvawa, mo`e da im pomognat na relevantnite
institucii vo formulirawe na prehranbenite standardi i preporaki
za proizvoditelite, lokalnite i dr`avnite vlasti i javnosta.

TABELA 8.9 Standardi i primeroci za sledewe na nutricionalniot status
na naselenieto
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Metodi koi se koristat vo ovie anketi se direktno nabquduvawe
na kupenata i konsumiranata hrana, intervjuirawe semejstva i razgo-
vori so proda`nata mre`a. Procena na vkupnata prehranbena potro-
{uva~ka se vr{i preku izrabotka na tabeli na snabdenost i konsumi-
rawe na hranata od vkupnite demografski podatoci. Antropometris-
kite merewa (visina, te`ina, debelina na ko`ata i ITM), zaedno so
hematolo{kiot status (`elezo, feritin) i biohemiskite indikatori

SLEDEWE I EVALUACIJA NA ISHRANATA

TABELA 8.10 Merki za sledewe na nutricionalniot status na naselenieto

  

 
  

 
 

 
 

 

 

 

 
  

 
 

 
  

 
 

 

 
 

 

 

 

* NCZS = Nacionalen centar za zdravstvena statistika (zab.prev.)
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(holesterol, vkupni lipidi, glukoza vo krvta, vitaminski status) se
dobar barometar na nutricionalniot status. Golemorazmernite istra-
`uvawa se skapi, pa zatoa anketirawe na odbrani reprezentativni
centri e prakti~na alternativa, koja, pokraj drugoto, mo`e da obezbedi
i vremenski trendovi na ishranata za ponatamo{ni istra`uvawa.

Standardno referentno naselenie

Kategorijata referentno naselenie se koristi vo sporedbeni celi,
bidej}i e vostanoveno deka go pretstavuva “optimalniot” razvoj kaj de-
cata, koi ne se prekumerno bolni i koi go dobivaat ona {to denes se
sfa}a kako “dobra ishrana”. Vrednostite mo`at da bidat pretstaveni
vo grafi~ka forma ili vo procenti. Zabele`anite vrednosti za visina
ili te`ina na odredena vozrast kaj edno ili grupa deca se pretstavuva
vo grafi~ka forma kako zavisnost od vozrasta.

Parametrite za rast na Nacionalniot centar za zdravstvena sta-
tistika na SAD, presmetani vrz osnova na primerok od belata sredna
klasa, s¢ po~esto se koristat na me|unarodno nivo kako standardno
referentno naselenie. SZO go prifati standardot na Nacionalniot
centar kako me|unaroden standard za referentno naselenie. SZO zak-
lu~uva deka kaj razli~ni narodi i etni~ki grupi postoi sli~en poten-
cijal za rast, dokolku ishranata e soodvetna i bolestite se vo prifat-
livi razmeri.

Ovoj pristap e kritikuvan poradi faktot {to lokalnite istra-
`uvawa treba da koristat lokalni standardi i uslovi. Sepak, ova ne
gi menuva sostojbite na endemska neuhranetost i zna~eweto na me|una-
rodnite standardi za visina, te`ina i obem na glavata kako referentni
vrednosti. I pokraj {irokata upotreba na me|unarodniot standard za
referentno naselenie, protivre~nite stavovi po odnos na ova pra{awe
i natamu postojat.

TABELA 8.11 Internacionalni klasifikaciski sistemi koi se koristat
za sledewe na rastot i proteinsko-energetskata pothranetost kaj deca
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Antropometriskite merewa gi voveduva Rajher vo 19-ot vek, koj ja
koristi debelinata na ko`ata kako indeks na debelina. Vo Prvata svet-
ska vojna, Matiega razviva metodi za merewe na sostavot na ~ovekoviot
organizam, so cel da ja utvrdi fizi~kata sposobnost na vojnicite. Pod
antropometrija se podrazbira sostav na organizmot na atomsko, mole-
kularno, kleto~no, tkivno i na nivo na celiot organizam. Ispituvawata
na nivo na organizam vklu~uvaat merewe na telesnata te`ina i dr`ewe,
debelina na ko`ata, obem na razli~ni delovi od teloto i merewe na
koskite. Ovie ispituvawa imaat klini~ko i javno-zdravstveno zna~ewe.
Povrzanosta me|u slabeeweto i ishodot od bolest, e zna~ajna za progno-
zirawe na zdravstvenata sostojba na pacientot.

Merki {to se koristat vo antropometrijata se:
1. Visina i te`ina zaradi presmetuvawe na indeksot na telesna

masa (ITM);
2. Visina na kolenata zaradi predviduvawe na dr`eweto vo

vozrasna faza;
3. Obem na razli~ni delovi od teloto, odnosno glava, raka, noga

(nad i pod koleno);
4. Merewe na debelina na ko`ata: biceps, triceps, supskapularna

regija (1 sm pod dolniot rab na skapula), suprailija~no (2 sm nad
ileusot), butina i list.

Ovie merki se koristat za presmetuvawe na masnoto tkivo i bez-
masniot del od telesnata masa, {to se koristi vo klini~ki procenki
i ispituvawe na odredeni populaciski grupi. Bezmasnata telesna masa
(BTM) e indikator na muskulnata masa koj se koristi vo nau~ni i obra-
zovni celi ili kaj pacienti vklu~eni vo dolgotrajni programi na spe-
cijalna ishrana.

Merewe na devijacii od referentnoto naselenie

Sporedbata na rastot kaj ispituvanoto naselenie so standardni
vrednosti, e sli~no so sporeduvawe na izmeren holesterol vo krvta so
normalni vrednosti za ovoj parametar. Najednostaven metod za sledewe
na naselenieto i sporedba so odreden standard, na primer referent-
noto naselenie na Nacionalniot centar/SZO, e registrirawe na vi-
sinata i te`inata na deca na standarden grafikon i sporedba na ispi-
tanicite so me|unarodniot standard. Za primarnite zdravstveni ra-
botnici ova pretstavuva metod na sledewe na naselenieto koe go op-
slu`uvaat. Vo tabelata 8.11 se dadeni klasifikaciite koi se koristat
za sledewe na rastot na decata.

Z-vrednostite se {iroko rasprostranet metod za vr{ewe sporedba
me|u antropometriskite merewa i standardnite vrednosti. Z-vrednost
pretstavuva devijacija od srednata vrednost, izrazena vo standardni de-
vijacii. Ottuka, te`inata pri ra|awe ili rastot na deteto mo`e da se
sporeduva vo odnos na standardni devijacii, a ne preku apsolutni vred-
nosti. Nabquduvawata koi pretstavuvaat 68% od normalnata distri-



5078. ISHRANA I ISPRAVNOST NA HRANATA

bucija vleguvaat vo edna standardna devijacija, dodeka 95% vleguvaat
vo 1,96 standardni devijacii (vidi Poglavje 3). Z-vrednostite se poed-
nostaven grafi~ki prikaz na podatocite od antropometriskite studii.

KVALITET I ISPRAVNOST NA HRANATA

Bolestite {to se prenesuvaat preku hranata se glaven javno-
zdravstven problem vo site op{testva. Prevencijata na ovie bolesti,
koi se edna od najgolemite pri~ini za morbiditet i mortalitet vo
zemjite vo razvoj, bara zasileni napori duri i vo razvienite zemji od
strana na vladata, prehranbenata industrija i potro{uva~ite. I vlas-
tite i prehranbenata industrija imaat nesporen interes vo obezbedu-
vaweto hranliva i ispravna hrana na naselenieto za razumna cena. Dru-
gi parametri za koi e zainteresirana privatnata industrija se atrak-
tivnosta na hranata i ambala`ata, trajnost, mali zagubi od rasipuvawe,
rastur i kontaminacija na hranata. Poradi streme`ot na proizvodi-
telot i distributerot za maksimalen profit, mehanizmite za samo-
kontrola ne se dovolni i neophodno e postoewe na vladina agencija
koja }e gi {titi interesite na naselenieto.

^est izvor na zarazni zaboluvawa se ovo{jeto i zelen~ukot, zagade-
ni so enteroparaziti. Konsumiraweto kontaminirana hrana e pri~ina
za ~esti epidemii na gastroenteri~ni bolesti, no i za povremeni slu-
~ai na dijarejni bolesti, koi se postojano prisutni me|u naselenieto.

Hranata od `ivotinsko poteklo mo`e da bide izvor na zarazni i
hroni~ni zaboluvawa. Zaraznite zaboluvawa se rezultat na kontami-
nacija na hranata so patogeni organizmi pri odgleduvawe, transport,
obrabotka, ~uvawe ili prigotvuvawe pred upotreba. Truewa so hrana
ili dijarea mo`e da se javat kako rezultat na salmonela ili kampilo-
bakter vo pile{ko meso ili jajca. Doma{nite `ivotni se nositeli na
bolesti (na pr. bruceloza) koi mo`e da se prenesat na ~ovekot preku
konsumirawe proizvodi od nepasterizirano mleko od zarazeni ̀ ivot-
ni. Toksinite od mesoto, mlekoto i morskata hrana se seriozen nepri-
jatel na ~ovekovoto zdravje. Zaraznite bolesti kako antraks i bruce-
loza, mo`at da se prenesat od doma{nite `ivotni na odgleduva~ite i
vrabotenite vo industrijata za prerabotka na meso. Vo tabelata 8.12
se navedeni razli~ni agensi {to se prenesuvaat so hranata, a koi mo`at
da go naru{at ~ovekovoto zdravje.

Odgleduvaweto `ivotni dopira i do javno-zdravstvenata sfera,
isto kako i prerabotkata, transportot i prigotvuvaweto na hranata.
Golemiot broj slu~ai na infekcii so E.coli, preku zarazeno meso vo
docnite 1990-ti godini vo SAD, Japonija i drugi zemji e predupredu-
vawe za potencijalnata opasnost duri i vo tehnolo{ki razvienite zem-
ji. Upotrebata na ̀ ivotinski materii kako sto~na hrana, namesto mno-
gu poskapata alfalfa, e voobi~aena praktika, i pokraj golemiot zdrav-



508

stven rizik od prisutnite bakterii salmonela i kampilobakter. Vo
avgust 1997 godina, otkritieto za zarazeno govedsko meso vo proizvo-
dite na edna kompanija vo SAD, rezultira{e vo uni{tuvawe desetici
iljadi toni meleno meso za pleskavici. Evropskata unija stavi zabra-
na za govedskoto meso od Britanija poradi govedski spongiformen en-
cefalit (BSE ili bolest na kravjo ludilo), koj se povrzuva so Krojc-
feld-Jakobovata bolest kaj lu|eto (vidi Poglavja 4 i 5), a se steknuva
preku hranewe na `ivotnite so zarazena sto~na hrana od `ivotinsko
poteklo.

Potencijalnite {teti od nesoodvetno tretirana hrana baraat
postojana budnost na vlastite, prehranbenata industrija i potro{u-
va~ite. Sorabotkata me|u vlasta i proizvoditelite, prerabotuva~ite
i distributerite na hrana ne samo {to e od vzaemen interes, tuku ima
i regulaciska vrska. Privatnata industrija igra golema uloga vo podob-
ruvaweto na snabdenosta i kvalitetot na hranata, od komercijalni i

KVALITET I ISPRAVNOST NA HRANATA

TABELA 8.12 Agensi, organizmi, hemiski sredstva i vektori - prenositeli
na bolesti preku hranata

   

  
 

 

 

  
 

 
 

 

 
  

 
  

 
 

 
 

  

 

  
 

  
 

Izvor: prilagodeno od Svetskata zdravstvena organizacija i Organizacijata za hrana

i zemjodelstvo, 1992.
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pravni pobudi. Potro{uva~ot e isto taka odgovoren za ispravno raku-
vawe so hranata, vo odnos na higiena, ~uvawe i konsumirawe. Najgole-
mite izvori na zdravstveni problemi povrzani so hranata se proiz-
vodstvo, prerabotka, transport, ~uvawe, proda`ba, podgotvuvawe i slu-
`ewe na hranata i prehranbenite proizvodi. Epidemiite na bolesti
predizvikani od hrana treba da slu`at kako potsetnik za potrebata
od redovna i detalna inspekcija na sve`ite proizvodi, mesoto i mle~-
nite proizvodi, kako i na prerabotenata hrana, na nacionalno i na
lokalno nivo.

Problemite {to se javuvaat vo mnogu zemjodelski regioni se
rezultat na zagaduvaweto so patogeni organizmi. Vo zemjite vo razvoj
ne e nevoobi~aeno kulturite da dojdat vo dopir so patogeni organizmi
preku navodnuvawe so nepreraboteni ili nesoodvetno preraboteni ot-
padni vodi, nesoodvetno izgradeni kanalizaciski sistemi ili namerno
koristewe arsko |ubre kako |ubrivo. Vo sirova forma, vakvoto ovo{je
i zelen~uk pretstavuva izvor na zaraza za potro{uva~ot po fekalno-
oralen pat. Uni{tuvaweto i zagaduvaweto na hranata od glodari i
drugi {tetnici vo tekot na odgleduvaweto, sobiraweto, ~uvaweto,
transportot ili prerabotkata e zna~aen faktor za ispravnosta i so-
odvetnosta na hranata. Duri i kaj visokorazvienoto zemjodelstvo, kon-
taminacijata na hranata mo`e da se javi vo pove}eto fazi na prera-
botka. Vo SAD, vo periodot 1997-1999 godina, uvozot na magdonos, bo-
silek, zelena salata i jagodi ~estopati rezultira vo masovna pojava na
{igelozi i ciklosporijazi (CKB, 1999).

Vtoriot problem vo ishranata e vnesot na hemiski sredstva {to se
koristat vo proizvodstvoto na hrana. Sovremenoto zemjodelstvo vo
golema mera se potpira na hemiskite |ubriva i pesticidi. Ovie he-
miski sredstva se akumuliraat vo po~vata i potoa se prenesuvaat vo
zemjodelskite plodovi. Pesticidi {to se sre}avaat vo ovo{jeto,
polskite kulturi i prerabotkite od zelen~uk i ovo{je se hlorirani
karbamati, dieldrin i DDT. Pesticidite mo`at da predizvikaat se-
riozni toksi~ni o{tetuvawa kaj zemjodelskite rabotnici, zagaduvawe
na povr{inskite ili podzemnite vodi preku ispirawe na zemji{teto
so atmosferski vodi i nesoodvetno izmieni zemjodelski proizvodi.
Za za{tita, potrebna e visoko razviena svest kaj potro{uva~ot pri
izborot na proizvodi i vnimatelno miewe pred upotreba; sepak po-
tragata po efikasni na~ini na odgleduvawe hrana bez upotreba na pes-
ticidi e va`na primarna prevencija (vidi Poglavje 9).

Zabrzuva~ite na rast, kako {to se antibioticite i hormonite, koi
se davaat na `ivotnite za pobrzo napreduvawe i pogolema produkcija
na mleko, mo`at negativno da vlijaat vrz mesoto, mlekoto i nivnite
prerabotki. Profilakti~kata upotreba na antibiotici mo`e da pri-
donese za razvoj na rezistentni patogeni organizmi, koi mo`at da go
zagrozat zdravjeto na naselenieto.

Aditivite se materii {to se dodavaat vo procesot na prerabotka
na hranata, zaradi modifikacija na nejziniot vkus, boja, tekstura, hran-
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liva vrednost, izgled ili otpornost kon rasipuvawe. Nekoi aditivi
se koristat od damne{ni vremiwa, kako {e}er, sol i za~ini. Prirod-
nite aditivi se va`en del od prerabotenata hrana; drugi, pak, imaat
javno-zdravstveno zna~ewe, kako na primer vitaminite i mineralite.

Zagri`enosta okolu nekoi aditivi se fokusira na nivnite karci-
nogeni ili toksi~ni efekti, ili pak poradi nivnata edinstvena uloga
vo “razubavuvawe” na hranata. Vo 1958 godina, Zakonot za hrana, leko-
vi i kozmeti~ki sredstva na SAD, be{e dopolnet so Amandman za adi-
tivi vo prehranbenata industrija. Istata godina, poznatata Klauzula
Delani zabrani upotreba na kakvi bilo aditivi za koi e doka`ano deka
se karcinogeni vo koe bilo koli~estvo. Zaradi ovaa klauzula, napra-
veni se brojni ispituvawa na aditivite. Re~isi site aditivi {to bile
vo upotreba se proglaseni za “op{to zemeno bezbedni” (“generally regarded
as safe” ili GRAS). Vo ponatamo{nite ispituvawa e doka`ano deka ne-
koi od aditivite sepak imaat karcinogeni svojstva i se zabraneti za
upotreba so legislativa na FDA (ramka 8.2).

Metodite za konzervirawe na hranata - nekoi stari kolku i samata
civilizacija - se razvivani za za~uvuvawe na kvalitetot na hranata i
obezbeduvawe hrana vo periodite koga prirodno e nedostapna. Ovie meto-
di se nameneti za spre~uvawe na bakteriolo{ko ili hemisko raspa|awe
na hranata, bez pogolemi promeni vo ispravnosta, hranlivosta, izgledot
ili trajnosta na hranata. Tehnikite za konzervirawe na hranata za po-
dolgi periodi se vitalni za sekoja populaciska grupa. Ovie tehniki se
nameneti za spre~uvawe na bakteriolo{ko ili hemisko raspa|awe na

KVALITET I ISPRAVNOST NA HRANATA

RAMKA 8.2 ADITIVI

Prehranbeni aditivi se sredstva {to se koristat vo procesot
na proizvodstvo, prerabotka, obrabotka, pakuvawe, transport ili
~uvawe na hranata. Tuka pripa|aat i ednostavni aditivi, kako
{to se sol, natrium hidrogen karbonat, vanila ili kvasec, i
poslo`eni aditivi.

Aditivite se koristat vo hranata za: odr`uvawe na konzis-
tencijata na proizvodot, podobruvawe na hranlivata vrednost
(zbogatuvawe so vitamini i minerali), odr`uvawe na trajnosta
i odlo`uvawe na rasipuvaweto; za predizvikuvawe sakana pro-
mena, odnosno spre~uvawe kiselost/alkalnost; za podobruvawe
na vkusot i bojata.

Site aditivi podle`at na regulativite na FDA i nekoi se
zabraneti za upotreba poradi nivnite toksi~ni efekti; na
primer ciklamatite (zasladuva~i), kobaltovi soli (pivo),
derivati na katran za boewe, nekoi pesticidi, fungicidi i
herbicidi, i upotreba na polivinil hlorid za izrabotka na
plasti~ni kutii za hrana.
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hranata, bez {tetni hemiski ili karcinogeni efekti. Nekoi od najgo-
lemite tehnologii za konzervirawe na hranata se dadeni vo tabela 8.13.

TABELA 8.13 Pova`ni tehnologii za prerabotka i konzervacija na
hranata

  

 
 

  

 
 

  

 

 

I dodeka vladata i prehranbenata industrija igraat va`na uloga
vo obezbeduvawe ispravna hrana, krajnata odgovornost ja ima potro-
{uva~ot. Edukacijata, informiranosta, stavovite i navikite ja odre-
duvaat ispravnosta na hranata koja se slu`i vo edno semejstvo. Potro-
{uva~ot vo pazarno-ekonomski uslovi mo`e da vlijae i da odlu~i za
sopstvenite proizvodi i na toj na~in da sozdade pobaruva~ka i potro-
{uva~ka na odredeni proizvodi, so {to mo`e da vlijae vrz proizvo-
ditelite i prehranbenata industrija da napravat promeni vo proiz-
vodstvoto, sodr`inata, deklariraweto, reklamata i cenite na
proizvodite. Potro{uva~ite mo`at da ja promenat ponudata na paza-
rot, ednostavno odbivaj}i da kupuvaat nekoi proizvodi za koi e poznato
deka se problemati~ni ili so pomala hranliva vrednost, {to vsu{nost
pretstavuva efikasna kontrola na kvalitetot. Zastapuvaweto na in-
teresite na potro{uva~ite isto taka mo`e da pridonese za podobru-
vawe na kvalitetot na hranata, bidej}i vlastite i proizvoditelite
imaat dlaboko razbirawe za javnoto mislewe okolu kvalitetot na hra-
nata, iska`ano so posredstvo na mediumite. Zakonot za hrana i lekovi
vo SAD, so koj se postavuvaat regulatorni mehanizmi, e donesen kako
odgovor na napisi vo vesnici i noveli (na pr. Xunglata, od Apton Sink-
ler), kade {to e opi{ana sostojbata so kvalitetot na hranata vo SAD
vo 1906 godina. Bojkotiraweto odredeni proizvodi od strana na po-
tro{uva~ite sozdava pogolemo razbirawe i spremnost kaj proizvodi-
telite, koga e vo pra{awe javniot interes.

Pra{aweto na javno-zdravstvenite aspekti na hranata dobiva s¢
pogolemo zna~ewe so zgolemuvaweto na brojot truewa od novi podvi-
dovi na E.coli i salmonela, koi se otporni na postoe~kite antibiotski
sredstva, a s¢ pogolem del od naselenieto e podlo`no na infekcii,
kako na primer imunosuprimiranite, HIV pozitivnite i splenekto-
mi~nite pacienti. Letoto 1997 godina, 12,5 milioni kilogrami meleno
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govedsko meso vo SAD e zabraneto za upotreba poradi osnovano somne-
vawe za kontaminacija so E. coli O157:H7 (FDA, 1998).

Vo 90-tite godini od 20-ot vek, i pokraj ispravnata voda za piewe,
dobrata higiena i visokata tehnologija za prerabotka na hrana, vo po-
ve}eto industrijalizirani zemji se zgolemuva brojot na truewa so hra-
na. Spored sega{nite procenki, godi{no okolu 5 do 10% od naselenieto
vo ovie zemji strada od truewe so hrana. Vo SAD, trueweto so hrana
predizvikuva me|u 3,3 i 12,3 milioni zaboleni i okolu 3.900 smrtni
slu~ai. Bolestite {to se prenesuvaat so hrana i voda se verojatno naj-
zna~ajniot javno-zdravstven problem vo zemjite vo razvoj, so 1,5 mili-
jardi zaboleni i 3 milioni smrtni slu~ai od dijarejni zaboluvawa go-
di{no. Otporot na potro{uva~ite kon upotrebata na metodot na oz-
ra~uvawe na hranata, ostanuva i natamu silen, iako toa e mo`ebi naj-
efikasniot i najbezbeden na~in za nejzina za{tita od kontaminacija.
Ovoj otpor mo`ebi }e se namali vo idnina, so s¢ pogolemiot pritisok
vo mediumite okolu truewata so hrana.

Ozra~uvaweto za podobruvawe na ispravnosta na hranata i genet-
skoto in`enerstvo za proizvodstvo na visokokvalitetni kulturi, kako
i neupotrebuvaweto pesticidi i hemiski |ubriva se del od novata zem-
jodelska revolucija. Ovie proizvodi se strogo kritikuvani, no isto
taka pod pritisok za detalno deklarirawe na proizvodite, zaradi za{-
tita na pravoto na potro{uva~ot da napravi sloboden izbor. Sepak,
ova se zna~ajni novi tehnologii koi }e imaat va`no mesto vo zadovo-
luvaweto na potrebite na zemjite vo razvoj, kako i na zemjite vo in-
dustrijaliziraniot svet, vo podobruvawe na hranlivosta i ispravnosta
na hranata.

ISHRANATA I NOVOTO JAVNO ZDRAVSTVO

Zdravjeto na naselenieto i poedinecot e vo tesna vrska so nutri-
cionalniot status. Kaj hroni~no bolnite pacienti mo`e da se javi
drasti~no vlo{uvawe na sostojbata kako rezultat na nesoodvetna dnev-
na ishrana. Tro{ocite za hospitalizacija na vakviot pacient sigurno
gi nadminuvaat tro{ocite za organizirawe slu`bi za pomagawe na ovie
lica vo zapazuvawe na pravilnata ishrana. Supklini~kite ili kli-
ni~kite sostojbi na nedostatok vo ishranata mo`at da predizvikaat
golemorazmerni zdravstveni problemi, dokolku nacionalnata zdrav-
stvena politika ne gi zeme predvid postoe~kite soznanija i metodi za
prevencija na ovie sostojbi. Nesproveduvaweto na nacionalnata zdrav-
stvena politika e rizik za predizvikuvawe pothranetost so seriozni
zdravstveni posledici. Uspehot na razvienite zemji vo kontrolata na
sostojbite na nedostatok na mikronutrienti e delumno rezultat na op-
{testveniot i ekonomskiot razvoj i podobrenata pedijatriska za{tita,
no i na inventivnite metodi na zbogatuvawe na prehranbenite pro-

KVALITET I ISPRAVNOST NA HRANATA
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izvodi. Usvojuvaweto na potro{uva~ko-orientirani politiki vo zem-
jite vo razvoj e klu~en moment vo spravuvaweto so osnovnata pothra-
netost kaj golem del od naselenieto.

Na sli~en na~in, preuhranetosta i nejzinite pridru`ni bolesti,
kako dijabet, kardiovaskularni i maligni zaboluvawa, se pri~ina za
{iroka upotreba na skapi terapevtski tehniki i proceduri, dodeka od
druga strana, edukacijata i drugi programi mo`e da imaat golemi pre-
ventivni efekti. Na ovoj problem ne mo`e da mu se pristapi edinstveno
kako na problem na poedinecot, tuku pri negovoto razgleduvawe treba
da se zeme predvid naselenieto i promenata na politikata na hrana i
ishrana. Novoto javno zdravstvo ima holisti~ki pristap vo prevenci-
jata i kontrolata na bolestite, kako i vo unapreduvawe na optimalnoto
zdravje. Pritoa, ishranata ima centralna uloga i bara dobro isplani-
rani intervencii na nivo na naselenie, zaednica i poedinec.

REZIME

I dodeka najsilnoto svetlo vo poslednive godini be{e frleno na
dostignuvawata na javnoto zdravstvo vo oblasta na sanitacijata i kon-
trolata na zarazni zaboluvawa, pridonesot na podobrenata ishrana i
ispravnosta na hranata kon podobra zdravstvena sostojba isto taka za-
slu`uva dol`no vnimanie. Mortalitetot od site pri~ini, vklu~uvaj-
}i gi i zaraznite zaboluvawa, zapo~nuva da opa|a vo 17-ot vek - pred
voop{to da se pojavi organizirana kontrola na zaraznite zaboluvawa;
ova e delumno rezultat na zemjodelskata revolucija i podobrenoto pro-
izvodstvo na hrana.

Denes ishranata e edno od najserioznite javno-zdravstveni pra{awa
vo razvienite zemji. Vo najgolem del, problemite se povrzani so pre-
uhranetost ili neramnote`a na hranlivi materii i prekumeren vnes
na kalorii. Vo zemjite vo razvoj, verojatno najgolemiot javno-zdrav-
stven problem e masovnata nutricionalna deprivacija koja rezultira
vo {iroko rasprostraneti sostojbi na nedostatok na kalorii, protei-
ni, vitamini i minerali. Zemjite vo razvoj so sredno nivo na prihodi
se soo~uvaat so zgolemeni stapki na smrtnost od kardiovaskularni za-
boluvawa poradi zgolemen vnes na `ivotinski masti, kako rezultat
na podobren `ivoten standard za del od lu|eto i neuhranetost kaj po-
golem procent od naselenieto.

Od 60-tite godini od 20-ot vek, lu|eto vo pove}eto industrijalizi-
rani zemji zapo~nuvaat da obrnuvaat pogolemo vnimanie na ishranata,
pottiknati od predupreduvawata vo mediumite i od profesionalnite
krugovi. Podobruvaweto na ishranata kako del od preventivnata zdrav-
stvena za{tita, vo pove}eto industrijalizirani zemji dovede do dras-
ti~noto namaluvawe na stapkite na smrtnost od koronarna srceva
bolest, srcev udar i rak na `eludnik.
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Sledeweto na nutricionalniot status i razvivaweto nacionalna
politika za obezbeduvawe soodvetna i visokokvalitetna hrana pripa-
|aat me|u glavnite funkcii na vladata. Ekonomskiot, zemjodelskiot i
proda`niot sektor imaat svoe mesto vo obezbeduvaweto zdrava hrana
za podobra zdravstvena sostojba na naselenieto. Zbogatuvaweto na hra-
nata i pottiknuvaweto zdravi naviki vo ishranata se me|u pova`nite
metodi za prevencija na sostojbite na nedostatok ili izobilie. Snab-
duvaweto i kvalitetot na hranata za s¢ pobrojnoto naselenie }e zavisi
od razvojot na novite tehnologii, kako {to se genetsko in`enerstvo i
ozra~uvawe na hranata, i pokraj postoe~kite sprotivstaveni mislewa
i fundamentalnata javno-zdravstvena zagri`enost. Klini~kata
medicina se zanimava so zdravjeto na poedinecot, a javnoto zdravstvo
so zdravjeto na zaednicata i nacijata. Vo ovaa dvojna uloga se javuva
Novoto javno zdravstvo, vo koe ishranata ima centralno mesto.
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