ZA NASE ZDRAVJE: Diabeti¢na retinopatija

Redni pregledi ocesnega ozadja so pomembni

» doc. dr. Mojea Urbanéi€, dr. med., spec. oftalmologije, Oesna klinika, UKC Ljubljana

Diabetiéna retinopatija je najresnej§i oesni zaplet sladkorne bolezni, saj lahko vodi v slepoto. Kroni¢na
hiperglikemija okvari mreZnico in drobne Zilice, ki jo prehranjujejo. Mreznica je notranja oéesna ovojnica,
v kateri so fotoreceptoriji, ki zaznavajo svetlobo.

Diabeti¢no retinopatijo ima pribliZno
tretjina oseb s sladkcrno boleznijo, pri-
bliZno tretjina bolnikov z diabetiéno re-
tinopatijo pa ima spremembe, ki resno
ogroZajo vid. Spremembe, ki ogroZajo
vid, so diabetiéni makularni edem in
razvoj novih, bolezenskih #ilic, t. i. neo-
vaskularizacij. Diabeti¢ni ma-
kularni edem je oteklina cen-
tralnega dela mreZnice, ki ga
imenujemo rumena pega ali ma-
kula, Makula je zelo pomembna
za dobro ostrino vida. Ko na-
stanejo neovaskularizacije, go-
vorimo o proliferativni diabeti-
¢ni retinopatiji. Zapleta prolife-
rativne diabeti¢ne retinopatije
sta krvavitev v notranjost ofesa
{krvavitev v steklovino) in od-
stop mreZnice. Vid ogroZajoce
spremembe vodijo v slepoto, Ce
jih pravo€asno ne odkrijemo in
ne zdravimo.

Bolniki z diabeti¢no retino-
patijo so lahko dolgo brez teZav, z nor-
malnim vidom. Poslab$anje vida se pojavi
Sele takrat, ko nastane diabetiéni maku-
larni edem ali ko necvaskularizacije za-
krvavijo v notranjost ofesa ali povzrocijo
odstop mreZnice. Diabeti¢ni makularni
edem obi¢ajno nastaja po€asi, zato se
vid slab3a postopoma: slab%a se vidna
ostrina, barve postanejo blede, kontrasti
manj izraziti, lahko se pojavijo popaéena
slika ali drobne temne lise v centru vid-
nega polja. Krvavitev v steklovino obi-
¢ajno nastopi nenadoma. Manj$o krva-
vitev bolnik opazi kot razliéno velike
plavajo¢e motnjave pred ofesom, &e pa
je krvavitev obilna, se lahko bolniku v
trenutku stemni pred ofesom. Odstop
mreZnice se najveckrat kaZe kot senca,
ki se postopoma vefa in prekriva vidno
polje. Ko nastopijo teZave z vidom, je Ze
pozno. Pogosto so takrat spremembe na
ofesnem ozadju ¥e tako napredovale,
da je okvara vida lahko trajna in je uspeh
zdravljenja slabji, kot ¢e bi z zdravlje-
njem zaéeli, preden se je vid poslab3al.

S preventivnimi pregledi ofesnega ozadja
lahko pravofasno odkrijemo spremembe,
ki 3e niso povzrotile poslab3anja vida, a
jih je treba zdraviti. Zdravimo ne samo
spremembe, ki so Ze poslabale vid, pa¢
pa tudi spremembe, ki predstavljajo tve-
ganje za poslab3anje vida.

e

Slikanje s fundus kamero

Pomen presejalnega
ocesnega pregleda

S preventivnimi ofesnimi pregledi in
pravocasnim zdravljenjem diabeti¢ne
retinopatije lahko za vet kot 90 % zmanj-
Samo tveganje za hudo okvaro vida. Oce-
sne preglede lahko v okviru dobro na-
frtovanega presejanja bolnikov nado-
mesti fotografiranje ofesnega ozadja.
0Od leta 2016 imamo v Sloveniji nacio-
nalni program presejanja diabeti¢ne re-
tinopatije, s katerim Zelimo vsem ose-
bam s sladkorno boleznijo zagotoviti
pravotasno odkritje in zdravljenje dia-
betine retinopatije.

Presejalni ofesni pregled je hiter in eno-
staven, opravi ga diplomirana medicinska
sestra, ki bolnika najprej povpra#a o po-
membnih podatkih, kot so trajanje in tip
sladkorne bolezni, vrednost glikiranega
hemoglobina, zdravila, ki jih jemlje, in
drugi podatki, ki so pomembni za ¢im
bolj$o oceno stanja odi. Sledi testiranje
vidne ostrine, nato pa fotografiranje oées-
nega ozadja s posebno kamero. Za dobre

fotografije ofesnega ozadja morata biti
zenici $iroki, zato balnik pred fotografi-
ranjem prejme kapljice za $irjenje zenic.
Vsako oko fotografiramo najmanj dvakrat,
Fotografije ofesnega ozadja natanéno pre-
gleda oftalmolog, ki poda tudi pisno mne-
nje. Ce pri pregledu fotografij ofesnega
ozadja opazi spremembe, ki
zahtevajo natanénejfo oceno
ali zdravljenje, bolnika naroéi
na pregled k oftalmologu ozi-
roma na zdravljenje. Ce takih
sprememb ni, svetuje ponovni
presgjalni pregled po doloée-
nem &asu. Ena od prednosti fo-
tografiranja ofesnega ozadja
je, da s primerjavo fotografij
prejénjih pregledov omogota
natan¢no spremljanje napre-
dovanja sprememb.

Prvi presejalni pregled oées-
nega ozadja naj bi vsaka oseba
z novoodkrito sladkornoe bo-
leznijo tipa 2 opravila v dveh
mesecih, vsaka oseba s sladkorno bo-
leznijo tipa 1 pa naj bi presejalni pregled
opravila v starosti 10 let, v zadetku pu-
bertete ali 2-5 let po postavitvi diagnoze.
Redni presejalni pregled otesnega ozadja
naj bi enkrat letno opravile vse osebe s
sladkorno boleznijo ter bolniki, pri ka-
terih so prisotni znaki zadetne diabeti¢ne
retinopatije. PogostejSi ofesni pregledi,
na 2 do 6 mesecev, so potrebni pri na-
predovali diabeti¢ni retinopatiji in pri
diabeti¢nem makularnem edemu ter pri
bolnikih z visokim tveganjem za napre-
dovanje diabeti¢ne retinopatije (po uved-
bi zdravljenja z inzulinom, bolniki z
neurejeno arterijsko hipertenzijo ali z
ledvi¢no odpovedjo) in pri nose€nicah.
Ce bolnik opaZa poslab3anje vida, je po-
treben &imprej3nji ofesni pregled.

Zavedat] se moramo, da so redni ofe-
sni pregledi za osebe s sladkorno bo-
leznijo zelo pomembni, saj lahko s pra-
votasnim odkritjem in zdravljenjem
sprememb, ki ogroZajo vid, pomembno
Zmanjiamo moZnost hude okvare vida.

Fota: ARHIV QEESNE KLINIKE
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ZA NASE ZDRAVJE: Vadba za izboljanje koordinacije in ravnoteZja (2. del)

Izboljsajmo ravnotezje in koordinacijo

b Tinka Leskovee, dipl. kinezicloginja, dr. Katja TomadEin, prof. Sportne vazgoje, Fakulteta za Sport, smer kineziologijo, Univerza v Ljubljani

S starostjo in prisotnostjo razlicnih bolezni nase telesne zmogljivosti upadojo. Zato je zelo pomembno,

da izvajamo vadbo za izbolj$anje oziroma ohranjanje moéi, vzdrzljivosti, gibljivosti, koordinacije in ravnoteZja.
Slednji sta pomemben del vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti, kot so sedenje, hoja, nakupovanje, opravljanje
gospodinjskih nalog in izvajanje razlicnih rokovanj s predmeti. Dobro ravnoteZje in koordinacija gibanja nam

omogocata, da vse te aktivnosti opravljamo ucinkovite in varno.

Vendar pa s starostjo na$a sposobnost
ohranjanja ravnoteZja upada. MoZnost
za padec se s starostjo poveda za 60 %.
Prav tako imajo starejSe osebe z diabe-
tesom tipa 2 (brez periferne nevropatije)
vedjo pogostnost padcev kot starejfe
osebe, ki nimajo diabetesa tipa 2, saj
dolgotrajna hiperglikemija negativno
vpliva na Stevilne procese in mehaniz-
me, ki so potrebni za ohranjanje in
vzpostavljanje ravnoteZja. S staranjem
upada tudi sposobnost osrednjega in
perifernega Zivénega sistema za zaznavo
in obdelavo senzornih informacij iz te-
lesa in okolja. Upade sposobnost inte-
roceptorjev (proprioceptorji, vestibu-
larni sistem) in eksteroceptorjev (vid,
sluh). Pomembno je, da z vadbo skrbi-
mo za njihovo ohranjanje, to lahko po-
membno vpliva na kvaliteto Zivljenja
in preprecti izgubo samostojnosti, po-
veta udeleZbo v vsakodnevnih Zivljenj-
skih aktivnostih ter zmanj$a moZnost
za padce in hospitalizacijo.

RavnoteZje in koordinacijo lahko iz-
bolj$ujemo z vadbao, ki smo vam jo pred-
stavili maja 2020 v 133. Stevilki nage
revije, Vendar pa moramo zahtevnost
vaj nadgrajevati, saj je nasa sposobnost
koordinacije in vzdrZevanja ravnoteZja
napredovala. Ce vaj ne nadgrajujemo,
ne moremo napredovati. Zato bomo v
tem prispevku podrobno predstavili
nadgrajevanje oziroma stopnjevanje
zahtevnosti vaj.
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Vadbena enota

V omenjenem prispevku smo vam ra-
zloZili in predstavili primer organizacij-
ske izvedbe ter nafrtovanje vadbe rav-
noteZja in koordinacije. Da na hitro pov-
zamemo: vadbo ravnoteZja in koordi-
nacije izvajamo vsaj 3-krat tedensko. Pri
vadbi moramo poskrbeti za primerno
pripravo prostora. Odstraniti moramo
predmete, ki bi nam lahko bili v napoto
in bi povzroéili izgubo ravnoteZja (pre-
proge, nestabilno pohi¥tvo). Vaje vedno
izvajamo ob stabilni opori (stabilen stol,
masivna miza, kahinjski pult, ograja in
stena).

Vadbe ne smejo izvajati posamezniki
z akutne vrtoglavico, vnetji ravnoteZnega
organa, akutnim miokardialnim infark-
tom, nestabilno angino pektoris in de-
kompeziranim srénim popusanjem.
Ljudje s pridruZenimi blagimi kardio-
vaskularnimi obolenji ter ljudje z hiper-
glikemijo in/ali ketozo morajo biti pre-
vidni pri bolj intenzivnih oziroma zah-
tevnih vajah. Ljudje z nevropatijo pa
morajo biti previdni pri celotni vadbi ter
pred po koncem vadbe in po njej preveriti
stanje svojih stopal.

Ocena zahtevnosti
ravnoteZne naloge

Za oceno zahtevnosti ravnoteZne na-
loge si pomagamo z lestvico, ki je pred-
stavljena v preglednici 1. Vaje morajo
biti individualizirane in prilagojene va-
§im trenutnim zmoZnostim in sposob-

Preglednica 1

Lestvica za ocenjevanje
zahtevnosti ravnoteZne naloge
Popolnoma stabilen

Stojim ali sedim in sem popolnoma
stabilen 1

Stabilen

Upravljanje ravnoteZja mi ne povzroéa tezav. 2
3

Manj stabilen

RavnoteZje je 1zzvano, vendar nt treba

narediti koraka ali se prijet: 4
5

Blago porusSenc ravnotezje
Ravnotezje je 1zzvano, zdi se, da bo treba
naredit korak ali se prijeti 6

Poruseno ravnoteZje

Treba je narediti korak ali se prijeti,

da ne padem, 7
Bolj poruseno ravnoteZje 8
Najbolj porusenc ravmoteZje

Manjia sprememba bo povzrodila padec. 9

Velika verjetnost padca 10

Povzeto po Espy idr 2017

nostim. Pri izvedbi vaje moramo oceniti
njenc zahtevnost od 5 do 8. Ocena je
odvisna od vadbenega tedna. Prikaz na-
¢rtovanja vadbe ravnoteZja in koordina-
cije ter stopnjevanje ocene zahtevnosti
naloge smo predstavili v prej$njem pri-
spevku (v preglednici 3). Vaje, ki jih
ocenimo z 9in 10, so za izvajanje doma




prezahtevne in niso primerne, saj lahko
povzrocijo padec. Vaje, ki jih ocenimo
s 4 ali manj, niso dovolj zahtevne, zato
meoramo njihovo teZavnost povedati.

Spreminjanje zahtevnosti
ravnotezne naloge

Najbolj enostavno ravnoteZno nalogo
nam predstavlja scnoZna stoja z odprtimi
ofmi in rokami prosto ob telesu, vendar
pata vaja velikokrat ne predstavlja dovolj
velikega izziva za na%e telo, da bi lahko
s tem napredovali v ohranjanju ravno-
teZja. Zato moramo povecati zahtevnost
ravnoteZne naloge. To lahko storimo na
ved naéinov.

1. Z manjsanjem podporne povriine

Prvi naéin, s katerim lahko spremeni-
mo teZavnost naiog, je manjanje pod-
porne povréine oziroma spreminjanje
postavitve stopal. Slika I nam predstavlja
razlidne postavitve stopal. Zahtevnost
naloge se povecuje od ¢rke A do ¢rke E.
Pri sonoZni stoji imamo noge postavljene
v 3irni bokov. Ta naloga predstavlja naj-
laZjo ravnoteZno nalogo. Pri ¢rki B sto-
jimo z nogami skupaj, tako da se prsti
in peti dotikata (snoZna stoja). Ta naloga
je Ze nekoliko teZja, saj zmanjfamo pod-
porno povriino. Potem imamo poltan-
demsko stojo (¢rka C}, kjer je eno stopalo
za polovico stopala pomaknjeno nazaj.
Crka D nam predstavlja tandemsko stojo,
Kkjer je eno stopalo postavljeno za drugo,
tako da se peta dotika prstov. NajteZjo
nalogo pa nam predstavlja érka E, torej
izvajanje enonoZne stoje, saj je podporna
povriina v tem primeru najmanj#a.
2. Z dodajanjem dodatne miselne

naloge

Ko vam izvajanje ravnoteZne naloge
postane prelahko, dodamo miselno na-

A B c D

logo. Sem spadajo rafunanje (odstevanje
od poljubne 3tevilke ali pa ratunanje
matemati¢nih nalog) in razliéne besedne
naloge (primer: govorimo zgodbo, kjer
se moramo izogibati dolofenim bese-
dam, ali pa nastevamo Zivali, drZave
itn.).

3. § spremembo informacij,

ki jih na§ sistem za uravnavanje

ravnoteZja potrebuje

Tretji nadin, s katerim najveckrat po-
vetujemo zahtevnost nalog, je spremi-
njanje informacij, ki jih prejemamo o
poloZaju na$ega telesa. To storimo na
tri na¢ine. Prvi naéin je, da odstranimo
vidno informacijo (zapremo ofi). Drugi
naéin je s premikanjem glave v razli¢ne
smeri (naprej - nazaj, na stran in levo -
desno). Tretji nadin pa je s spremembo
informacij, ki jih dobimo preko recep-
torjev v koZi. Te informacije nam povejo,
kakdna je podlaga (irda, mehka, gladka).
To informacijo spremenimo tako, da sto-
jimo na mehki oziroma nestabilni pod-
lagi (vzglavnik ali vetkrat prepognjena
brisaga).

Ko nam to postane prelahka, poveda-
mo zahtevnost naloge, tako da spreme-
nimo dve informaciji, torej da stojimo
na trdi podlagi z zaprtimi oémi in pre-
mikamo glavo ali pa stojimo na mehki
podlagi in imamo oéi zaprte {ali pa pre-
mikamo glavo). Najveéjo zahtevnost pa
nam predstavlja, da vse tri informacije
spremenimo, torej da stojimo na mehki
podlagi z zaprtimi o¢mi in premikamo
glavo,

4, Z dodajanjem dodatne gibalne
naloge
Cetrti naéin s katerim spremenimo te-
Zavnost ravnoteZne naloge, je z uvaja-
njem dodatne gibalne naloge. Tukajlah-
ko vkljuéimo gibanje
rok ali nog ali pa ro-
kovanja z razli¢nimi
pripomod¢kom, kot je
1 na primer ¥oga (pre-
dajanje, odbijanje,
metanje, lovljenje).

Primer stopnjevanja
zahtevnosti vaje

S5 pomodjo slik bomeo prakti¢no pred-
stavili, kako lahko povedamo zahtevnost
snoZne ravnoteZne naloge. Enako stop-
njevanje zahtevnosti velja tudi za vse
druge naloge, ki smo jih omenili v prej§-
njem prispevku (enonoZna stoja, koor-
dinacija rok in nog itn.).

Na zadetku izvajamo samo snoZno
stojo z rokami v bokih in cdprtimi oémi
{(slika 2). Ce to vajo ocenimo s 4 ali
manj, dodamo miselno nalogo. Ko nam
niti to ne predstavlja dovolj velikega iz-
ziva, zatnemo spreminjati informacije,
ki jih na¥ sistem za uravnavanje ravno-
teZja potrebuje. Naprej zapremo oéi (sli-
ka 3), in &e to ni dovolj velik izziv, do-
damo Se miselno nalogo. Miselno nalogo
dodamoe vedno pred izvajanjem ravno-
teZne naloge v bolj zahtevnih razmerah.

Nato izvedemo ravnoteZno nalogo s
premikanjem glave v razliéne smeri (ski-
ki 4). Sledi naslednja stopnja, ko stojimo
na nestabilni podlagi (vzglavnik) (slika
5).

Nadaljujemo s spreminjanjem dveh
informacij. Izvajamo ravnoteZno nalogo
Z zaprtimi o€imi in premikanjem glave
{slika 6) ali na nestabilni podlagi z za-
prtimi ofimi (slika 7) ali na nestabilni
podlagi z premikanjem glave {slika 8).

Ko nam to postane prelahko, spreme-
nimo vse tri informacije. Torej stojimo
na mehki blazini, z zaprtimi o¢mi in
premikamo glavo (slika 9), lahko pa
tudi uvedemo dodatno gibalno nalogo,
kot je predajanje Zoge okoli bokov ali
metanje (sliki 10in 11} ali pa premikanje
trupa naprej in vstran (sliki 12). To naj-
prej izvedemeo na trdi podlagi in potem
stopnjujemo do nestabilne podlage.

Viri

D. Espy, A. Reinthal, in 5. Meisel (2017), Intensity of Bo-
lance Task fntensity, as Measured by the Rate of Perceived
Stability, is Independent of Physical Exertion as Measured
by Heart Rate, J Nov Physiother 7: 343. Pridobljeno iz
https://www.researchgate.net/publication/317201023_|
ntensity of Balance_Tosk_|ntensity_as Measured_by_t
he_Rate_of_Perceived_Stability_is_Independent_of Phy-
sical_Exertion_as_Measured_by_Heart_Rate
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ZDRAVJE NA KROZNIKU: Meso ni edini vir beljakovin

Fizol, éicerika, stroégji fizol — zdravo in okusno

¥ Tjasa Mlakar, dipl. medicinska sestra, mag. dietetike

Chili con carne

Cas priprave in kuhanja:

C 3,5 ure
Stevilo porci). 5
Energijska vrednost obroka

{za 1 osebo): 580 keal
Ogljikovi hidrati: 3g
Beljakovine: 50¢g
Maséobe: 27 g
Natrj) 85 mg
Vlaknine: 82¢g

Sestavine: 1 kg puste mlete govedine,
350 g clupljene rjave ¢ebule, 40 g &esna,
3 Zlice ekstra devikega olj¢nega olja, 90
g paradiZnikove mezge, 300 g sveZe ze-
lene paprike, 500 g paradiZnika, 350 g
kuhanega rde¢ega fiZola, 700 ml juine
osnove, €ili po okusu, mleta rde¢a pa-
prika, sol in poper, lahko tudi ¢ajno Zlicko
zatimbne mefanice za chili con carne.

Priprava: Na oljénem olju prepraZimo
tebulo, dodamo ¢esen in mleto rdedo
papriko. Nato dodamo meso in preostale
zatimbe. Vse skupaj dobro premeSamo
in praZimo 5 minut. Dodamo paradiz-
nikovo mezgo, narezan sveZ paradiZnik,
zeleno papriko in predhodno kuhan rdeé
fizol. Zalijemo z 700 ml ju$ne osnove
in dobro preme#$amo. Posodo pokrijemo
in kuhamo 3 ure na majhnern ognju. Na
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koncu dodamo e
chili po okusu. Zraven postreZe-
mo sveZe peden polnozrnat kruh ali pol-
nozrnate popecene tortilje. Po Zelji lahko
chiliju dodamo tudi sladko koruzo.

Domaca granola

Cas priprave: 25 minut
Stevilo porc) 4
Energijska vrednost obroka

{za 1 osebo) 325 keal
Ogljikovi hidrati 36,59
Beljakovine 859
Maécobe 17 g
Natrij: 6 mg
Vlaknine 759

Sestavinte: 20 g mandljev, 20 g orehov,
10 g buénih semen, 5 g lanenih semen,
2 veliki Zlici medu, 20 g kokosove moke,
30 g le3nikov, 150 g ovsenih kosmicev
in cimet

Priprava: Vse sestavine rezen medu
damo v multipraktik in jih grobo sese-
kljamo. Nato jih stresemo na peka¢,
obloZen s peki papirjem, in jih razpore-
dimo po celotni povriini, Cez vse to ena-
komerno prelijemo med in damo v ogre-
to pe€ico za 15 minut na 160 °C. K do-
maci granoli lahko postreZemo sveZe
sezonsko sadje, kot so jagode, ¢ednje,
marelice in navadni jegurt ali kefir.

Humusni namaz

f:fus priprave: 90 minut
Stevilo porcyj 6
Energijska vrednost obroka

{za 1 osebo). 236 keal
Ogljikovi hidrati. 19g
Beljakovine: 89
Mascobe 15¢g
Natri: 225 mg
Vlaknine; 58¢g

Sestavine: 300 g ¢iferike, 140 g tahinija
(sezamova pasta), sok polovice limone,
sol, poper, mleta rdefa paprika, 2 jedilni
Zlici ekstra deviikega clivnega olja, 4
stroke ¢esna in 2 dl vode.

Priprava: Ci¢eriko ¢ez noé namakamo
v vodi. Naslednji dan vodo odlijemo in
prilijemo sveZo, v kateri ¢iteriko sku-
hamo do mehkega (pribliZzno eno uro).
Ko je kuhana, odlijemo vodo in damo v
multipraktik, dodamo %e preostale se-
stavine in zmiksamo. Med miksanjem
lahko dodamo e vodo, e je masa pre-
gosta. Humusni namaz postreZemo s
polnozrnatim kruhom ali sveZim kore-
njerm.

Strogji fizol s kislo
smetano in drobtinami

Cas priprave in kuhanja: 60 minut
Stevilo porcij- 2
Energijska vrednost obroka

(za 1 osebo) 150 keal
Ogljikovi hidratk: 79
Beljakovine 25g
Mascobe: 12 g
Natri: 8 mg
Vlaknine 25¢g

Sestavine: 220 g sveZega strofjega fi-
Zola, 45 g polnozrnatih drobtin, 2 jedilni
Zlici ekstra deviskega oljénega olja, 30
g kisle smetane,

Priprava: Strodji fiZol skuhamo v oso-
ljeni vodi in ga odcedimo. Na ekstra de-
vikem oljénem olju preprazimo drob-
tine in dodamo kuhan strodji fiZzol. Pre-
me3amo in praZimo 5 minut. Na koncu
dodamo kislo smetano in postreZemo
kot prilogo.



Strocnice — pomemben vir beljakovin

Strotnice predstavljajo pomemben del
nase prehrane, So pomemben vir belja-
kovin, zlasti med revnef§im prebival-
stvom, ki si ne more privosciti mesa.

Pri nas najved uZivamo fiZol, grah,
le¢o, sojo, bob in Cideriko. Predvsem
jedi iz fiZola so bile glavne na jedilniku
nasih prednikov. FiZol so v Srednji Ame-
riki gojili Ze Inki, po odkritju Amerike
pa se je njegova pridelava razéirila tudi
po Evropi.

Stro¢nice so izjemno bogata Zivila, saj
vsebujejo sestavljene ogljikove hidrate,
beljakovine, prehranske vlaknine, vita-
mine B kompleksa, Zelezo, baker, cink,
magnezij, mangan in fosfor. Vsebujejo
tudi fitoestrogene in anticksidante. Pri-
merne so tudi za osebe s celiakijo, saj
ne vsebujejo glutena. Stroénice vsebujejo
vetje kolifine esencialnih aminokislin,
kot sta lizin in treonin, ter manj$e koli-
¢ine metionina. Pri Zitih pa je ravno
obratno, zato lahko kombinacija stro€nic
in Zit zagotovi vnos vseh potrebnih esen-

cialnih aminokislin. To je zlasti pomem-
bno pri veganski prehrani. Omenjena
kombinacija so na primer ricet, matevz,
riZ s fiZolom, humusni namaz in pol-
nozrnat kruh ter bob s krompirjem.

Redno uZivanje stro€nic
dobro vpliva na nase zdravje

Redno vkljudevanje stroénic v nao
vsakodnevno prehrano, ob uZivanju za-
dostne koli¢ine sadja, zelenjave, polne-
vrednih Zit, ore¥¢kov in semen, pozitivno
vpliva na nade zdravje. Tak$na prehrana
zniZuje tveganje za razvoj bolezni srca
in oZilja, debelosti ter razvoj sladkorne
bolezni tipa 2.

Zaradi viscke vsebnosti vlaknin stro-
¢nice ugodno delujejo na naso prebavo,
¢revesno mikrobioto in holesterol v krvi.
Zaradi niZjega glikemi¢nega indeksa nas
jedi iz stro€nic hitreje nasitijo, kar po-
zitivno vpliva na ohranjanje telesne teZe
in sladkorja v krvi. Glikemi¢ni indeks
stroénic se povpre¢no giblje med 30 in

40, lahko pa tudi veé, ¢e govorimo o
konzerviranih Zivilih. Energijska vred-
nost strofnic ni zanemarljiva. Najmanj
ogljikovih hidratov na 100 g Zivila vse-
buje sveZ strodji fizol, najveé pa ¢iferika,
medtem ko najveé beljakovin vsebuje
s0ja, najmanj pa sveZ strodji fiZol.

Vse to moramo upostevati pri naérto-
vanju nade prehrane. Mnogi se izogibajo
stroénicam zaradi napihovanja in pov-
zrotanja vetrov. Razlog za to je nepre-
bavljiva rafinoza, ki se nahaja v stro¢ni-
cah. To bakterije v nagem debelem ére-
vesu razgradijo s pomodjo encimov v
pline, ki se iz nagega telesa sprostijo kot
vetrovi. Te lahko omilimo s predhodnim
namakanjem suhih stroénic fez noc v
vodi, z dodajanjem lovorjevih listov, ku-
mine in janeZa med kuhanjem in da za-
vrZzemo vodo, v kateri smo kuhali stro-
¢nice.

U#ivanje strofnic vsesploino koristi
nasemu zdravju, zato jih vklju¢ujmo v
na%o prehrano kar se le da pogosto.

TV0J CUKRGEK BREZ SLADKORJA.
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