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N

S pravilno prehrano lahko pomembno upo¢asnimo potek kroni¢-
ne ledvi¢ne bolezni in ohranjamo dobro pocutje. Ledvi¢ne diete
so razli¢ne in odvisne od ledvi¢nega delovanja oziroma od stopnje
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, zato se tudi ustrezna prehrana med bo-
leznijo nenehno spreminja.

UravnoteZena prehrana pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni je sestavljena
iz ustreznega razmerja med:

@ ogljikovimi hidrati,

@ beljakovinami in

@ mascobami.

Pomemben je tudi vnos kalorij, mineralov in vitaminov ter
tekocine

Ogljikovi hidrati

Ogljikovi hidrati so najpomembnejsi vir energije in so rastlin-
skega izvora. Delimo jih na enostavne in sestavljene. Enostav-
ne ogljikove hidrate organizem porabi v celoti (glukoza), se-
stavljeni pa se delno razgradijo in $ele nato vsrkajo iz ¢revesja.
Med sestavljene ogljikove hidrate pri$tevamo na primer $krob,
celulozo in pektin. Nahajajo se v kruhu, rizu, testeninah, skrob-

nati zelenjavi, Zitu in stro¢nicah. Enostavni ogljikovi hidrati so
v sadju, mleku, mle¢nih izdelkih in zelenjavi, pa tudi v prede-
lanih in rafiniranih sladkorjih (slas¢ice, med, namizni sladkor, osvezilne pijace). Ker ogljikovi
hidrati vsebujejo tudi minerale, je treba njihovo izbiro individualno prilagoditi stopnji kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni.

Beljakovine

Beljakovine so sestavni del vseh telesnih tkiv, v vseh celicah ¢loveskega organizma in jih nujno po-
trebujemo za Zivljenje. Beljakovine imajo pomembno vlogo pri izgradnji misic, obnavljanju tkiv in
obrambi organizma. So izredno pomembne za normalno delovanje telesa, v »posebnih« razmerah,
kot je kroni¢na ledvi¢na bolezen, pa je optimalno odmerjanje kakovostnih beljakovinskih Zivil eden
od pomembnejsih dejavnikov za upoc¢asnitev napredovanja ledvi¢ne bolezni.

Vrste beljakovin
Poznamo beljakovine Zivalskega in rastlinskega izvora. Beljakovine zivalskega izvora imajo visjo

biologko vrednost. Najdemo jih v mesu, perutnini, ribah, jajcih, mleku in mle¢nih izdelkih. To so
beljakovine, ki jih telo najlazje uporabi. Pomembno je, da vsak dan zauzijemo dovolj kakovostnih



beljakovin. Beljakovine rastlinskega izvora
imajo nekoliko nizjo biologko vrednost,
so v zitih (kruh, moka, vse vrste ka$g ...) in
zelenjavi. Kljub nizji biologki vrednosti so
beljakovine rastlinskega izvora prav tako
pomembne za vsakodnevno prehrano.

Koliko beljakovin
je treba zauziti

Priporo¢ena dnevna koli¢ina beljakovin,
zauzitih s prehrano, je odvisna od sto-
pnje ledvi¢ne okvare. Pri napredovali sto-
pnji kroni¢ne ledvi¢ne bolezni svetujemo
omejitev vnosa beljakovin. S primernim
manj$im vnosom beljakovin ugodno
vplivamo na ohranjanje ledvi¢nega de-
lovanja. V primeru premajhnega vnosa
beljakovin in kalorij s hrano pa tvegamo
izgubo misi¢ne mase in podhranjenost,
posledice &esar so slabse pocutje, manjsa
zmogljivost, vedja dovzetnost za okuzbe,
pocasnej$e okrevanje po poskodbah in

okuzbah ter ve¢ja smrtnost.

Mascobe

Mascobe so sestavljene iz mas¢obnih kislin, ki so lahko nasi¢ene in nenasi¢ene. Nasicene mas¢obne
kisline so v zivilih Zivalskega in rastlinskega izvora. Med rastlinskimi izvori jih je najve¢ v kokosu
in palminem olju. Nenasic¢ene mas¢obne kisline so manj skodljive. Vsebujejo jih olja rastlinskega
izvora, na primer olj¢no, son¢ni¢no in sojino olje. Na splogno razlikujemo nasi¢ene od nenasi¢enih
mascobnih kislin po tem, da so nasi¢ene (»slabe«) pri sobni temperaturi trde, nenasic¢ene (»dobre«)
pa tekoce. Koristne so tudi nenasi¢ene mascobne kisline omega 3, ki so v morski hrani, predvsem v
mastnih ribah. Ribe na splogno vsebujejo manj nasi¢enih mas¢obnih kislin kakor meso.

Skodljive mascobe

Holesterol je ma$¢obam podobna snov v zivilih Zivalskega izvora. Del holesterola dobimo v telo s
hrano, del pa se ga tvori v jetrih. Magc¢obe (holesterol in trigliceridi) se po krvnem obtoku prenasajo
v obliki lipoproteinov. To so kroglasti delci s plag¢em iz beljakovin (proteinov), v notranjosti pa so
holesterol in trigliceridi. Glede na vsebnost holesterola in trigliceridov razlikujemo holesterol HDL
(zas¢itni holesterol) in holesterol LDL, ki pospesuje nastanek ateroskleroze ter s tem bolezni srca in
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ozilja. Tudi trigliceridi pospesujejo nastanek ateroskleroze. Pri boleznih ledvic se pogosto pojavijo
nepravilnosti v sestavi mascob v krvi. Zvigana raven mas¢ob v krvi, posebno holesterola, pospesi
slabsanje ledvi¢nega delovanja. Prvi ukrep, ki sledi, je dieta. Osnovno pravilo je izogibanje Zivalskim
masdcobam in zamenjava zivalskih mas¢ob za rastlinske. Nujna sta tudi zmanj3anje telesne teze pri
debelih ljudeh in redna telesna dejavnost. Ce so ob navedenih ukrepih krvne mas¢obe e vedno nad
priporoc¢enimi vrednostmi, je potrebno zdravljenje z zdravili.

Kalorije

S kalorijami (ali kilokalorijami, okrajéano kcal) merimo energijsko vrednost hrane. Ce zauzijemo
prevec kalorij, se zredimo, ker se odve¢na energija nakopici v telesu kot mascoba. Novejsa enota za
energijo v hrani so jouli (J) (1 kalorija = 4,2 J). Koliko energije je v vsakem obroku, doloca sestava
obroka, torej vsebnost ogljikovih hidratov, beljakovin in mag¢ob. En gram ogljikovih hidratov in en
gram beljakovin imata po 4 kcal, en gram magc¢ob pa ima 9 kcal.

Energijo telo potrebuje za vsakodnevno telesno dejavnost, za vzdrZzevanje normalne telesne teze
in ohranjanje migi¢ne mase. Ce ni zadostnega vnosa kalorij, za¢nemo hujiati in izgubljati misi¢-
no maso, kar privede do podhranjenosti z vsemi omenjenimi posledicami. Vzrokov za manjsi vnos
kalorij pri bolnikih z ledvi¢no boleznijo je ve¢. Véasih so to neustrezni dietni predpisi, izogibanje
nekaterim zivilom, ki so za bolnike z ledvi¢no boleznijo »prepovedana« oziroma koli¢insko omejena,
lahko pa je krivec za manjsi vnos kalorij tudi slabsi tek, ki je prisoten pri bolnikih z napredovalo
kroni¢no ledvi¢no boleznijo.

Koliko kalorij je treba zauziti

Pravilno na¢rtovanje dnevnih obrokov zagotovi primeren vnos kalorij. Koliko kalorij potrebujemo,
je odvisno od starosti, spola in telesne dejavnosti. Dnevna potreba je obi¢ajno od 30 do 35 kcal na
kilogram idealne telesne teze.

Pri vseh zdravih ljudeh, e posebno pa pri ljudeh s kroni¢no boleznijo, je zaZelena idealna telesna
teza, in ne podhranjenost ali debelost. Debelost pomeni dodatno obremenitev za ledvice in zato
pospesdeno slabsanje ledvi¢nega delovanja. V primeru ¢ezmerne telesne teZe je treba ob omejitvi
kalorij prehrano skrbno nacrtovati, da organizem dobi ustrezno koli¢ino beljakovin, mineralov in
vitaminov ter da doseZemo Zeleno telesno tezo.

Kljué¢ni minerali v prehrani bolnika
s kroni¢no ledvi¢no boleznijo

Mineralne snovi, na podlagi katerih se prilagaja prehrana bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, so
natrij, kalcij, fosfati in kalij.

Ca a



Zakaj je treba omejevati sol v prehrani

Natrij je sestavni element kuhinjske soli (natrijev klorid) in pomemben mineral, ki vpliva na rav-
novesje vode v telesu. Bolezen ledvic privede do ¢ezmernega zadrzevanja natrija v telesu, posledica
Cesar je tudi ¢ezmerno zadrzevanje vode, kar vodi do zvisanega krvnega tlaka in oteklin. Prevelik
vnos natrija s soljo izni¢i u¢inek zdravil za znizevanje krvnega tlaka ali za odvajanje vode iz telesa.
Zato pri bolnikih z ledvi¢no boleznijo priporo¢amo ¢im manjsi vnos soli — dnevna koli¢ina soli naj
ne bi presegala 3 ali 4 grame (ali od 1,2 do 1,5 grama natrija). V praksi to pomeni uzivanje ¢im manj
slane hrane. Ze en kos industrijsko pripravljenega kruha namre¢ vsebuje 1 gram soli.

Natrij je v naravnih in nepredelanih Zivilih le v majhnih koli¢inah, veliko pa ga je v industrijsko pre-
delani hrani. Veliko natrija je v Zivilih, kot so hrana v plo¢evinkah, industrijsko pripravljeni obroki,
predelano in konzervirano meso (hrenovke, klobase, salame, pastete, slanina ...), siri, juhe iz vrecke
oziroma ju$ne kocke, industrijsko pripravljene omake in nekatere mesanice za¢imb, slani prigrizki,
umetna sladila, konzervansi, pecilni pragek ... Zaradi »skrite« soli priporo¢amo, da pri nakupu vedno
preverite vsebnost natrija v Zivilu.

Priporo¢amo, da za izbolj$anje okusa zivil namesto soli uporabljate zelid¢a in za¢imbe. Z malo spre-
tnosti in kombinacijo za¢imb bodo jedi ravno tako okusne in plemenite, z vsemi gurmanskimi uzit-
ki. V nekaj tednih po prenehanju soljenja boste manj slano hrano znova ¢utili kot obi¢ajno slano, saj
se privadimo na manjsi vnos soli.

Zaka) so pomembni fosfati in kalcij

Fosfati in kalcij pomagajo ohranjati zdrave kosti. Pomembno vlogo pri uravnavanju kalcija in fos-
fatov imajo ledvice. Pri slabsem delovanju ledvic se zmanjsa izlo¢anje fosfatov s se¢em v ledvicah,
kar privede do zvetane koncentracije fosfatov v krvi. Posledice so zmanj$anje koncentracije kalcija
v krvi, zvisanje ravni paratireoidnega hormona, ki pospesi izplavljanje kalcija iz kosti, in posledi¢no
okvara kosti. Velike koncentracije fosfatov v krvi se s kalcijem veZejo v kalcijev fosfat, ki se odlaga v
zile, srce, sklepe in kozo, kar povzro¢i poskodbe srca in drugih organov, slabo prekrvitev, bole¢ine v
kosteh in srbenje koze.

Za prepreCevanje kostne bolezni in odlaganja kalcija v stene Zil je treba pri napredovanju ledvi¢-
ne bolezni zmanj$ati vnos fosfatov s prehrano. Veliko fosfatov vsebujejo mleko in mle¢ni izdelki,
meso, ribe, jajca, stro¢nice (grah, fizol, soja, le¢a, bob), oreski, polnozrnata zivila, ¢okolada, pijace,
kot so pivo, kakav, kokakola in podobne temne pijace.

Ce sama dieta za uspesno uravnavanje fosfatov ne zadosca, zdravnik predpide vezalce fosfatov. Ve-
zalce jemljete po navodilu zdravnika med jedjo in ne skupaj z ostalimi zdravili, da tako iz hrane veze-
jo fosfate, ki se izlo¢ijo z blatom. Pomembno je vedeti, da so fosfatni vezalci le v dodatno pomo¢ in
da je pravilna prehrana osnova za preprecevanje zvisanih vrednosti fosfatov v krvi.

Koliko je treba omejiti fosfate v krvi, je odvisno od stopnje ledvi¢ne okvare in vrednosti fosfatov v krvi.
Ce je serumska koncentracija fosfatov normalna, upostevamo le dieto z manjsim vnosom beljakovin.
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Zakaj je pomemben kalij

Kalij je mineral, ki skrbi za normalno delovanje misic, Zivcev in srca. Pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo so razli¢ne zahteve glede kalija v prehrani. Nekateri potrebujejo omejitev kalija v prehrani,
drugi pa morajo kalij celo dodajati. To je odvisno od stopnje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni in zdravil,
ki jih jemljejo. Zdravila lahko vplivajo na zadrZzevanje kalija v telesu ali povedajo njegovo izlocanje.
Pomembno je, da je kalija v krvi ravno prav. Ne sme ga biti niti premalo niti preve¢, saj lahko tako
pomanjkanje kot presezek kalija povzrodata tezave. Pomembno je, da dosledno upostevate navodila
zdravnika in dietetika. Na zacetni stopnji kroni¢ne ledvi¢ne bolezni obi¢ajno omejitev kalija $e ni po-
trebna, z napredovanjem kroni¢ne ledvi¢ne bolezni pa postane zve¢ana koncentracija kalija (hiper-
kaliemija) pogosta tezava. Se posebno pri sladkornih bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo je vedja
nevarnost za zve¢anje koncentracije kalija v krvi. Hiperkaliemija se pokaZe najprej kot mravljin¢enje
okoli ust, pri hujsi obliki kot oslabelost in celo paraliza, povzroci pa lahko tudi zastoj srca. Zato smo
pri nadzorovanju kalija v prehrani posebno previdni.

Kalij je v vecini zivil, najve¢ v sadju in zelenjavi, mesu in mleku. TeZave nastanejo, ¢e ta Zivila uzi-
vamo v ve¢jih koli¢inah, 8e posebno ¢e jemo veliko sadja in zelenjave. Izredno veliko kalija vse-
bujejo ¢okolada, banane, ¢rni in rdedi ribez, dinja, grozdje, marelice, kivi, kostanj, arti¢oka, blitva,
cvetaca, koleraba, krompir, ohrovt, rabarbara, $pinaca. Tudi ostale

vrste sadja in zelenjave vsebujejo veliko kalija, prav tako sadni in
zelenjavni sokovi.

Zivila lahko pripravimo tako, da s pravilno pripravo zelenjave (npr.
krompirja) zmanjsamo vsebnost kalija. Zelenjavo nareZemo na
manjde kose in jo namakamo v vodi, ki jo ¢ez nekaj ¢asa odlijemo.
Vsebnost kalija v zelenjavi precej zmanjsamo, tudi e zelenjavo ku-
hamo v vedji koli¢ini vode, ki jo po kuhanju zavrzemo.

Koliko tekocine lahko popre bolnik

s kronicno ledvi¢no boleznijo

Voda je za zivljenje nujno potrebna. V telo jo vnagamo s pitjem,
nastaja pa tudi v telesu pri redni presnovi. Skozi koZo, dihala in z
blatom izlo¢imo dnevno od 0,5 do 1 litra vode. Vodo, ki jo izgublja-
mo tako, imenujemo nezaznavna izguba vode. Ostalo vodo izlo¢ajo
ledvice v obliki seca (voda, ki v telo pride ali v telesu nastane, se
pri zdravem ¢loveku iz telesa tudi izlo¢i). Zato naj bi zdrav ¢lovek
pil toliko, da bi izlo¢il od 1,5 do 2 litra se¢a dnevno. Pri nekaterih
ledvi¢nih boleznih (npr. nefrotski sindrom ali napredovala kroni¢-
na ledvi¢na bolezen) pa lahko voda zastaja v telesu. Pitje je zato
pri takih bolnikih odvisno od koli¢ine izlo¢enega se¢a in ne obra-

tno. S ¢ezmernim pitjem namrec pri takem ledvi¢nem bolniku ne
moremo povecati izlo¢anja seca, ker bolne ledvice vode ne morejo



izlo¢iti, zato se kopici v telesu. Pojavijo se otekline, zato se na hitro zveca telesna teza, zvisa se krvni
tlak in pojavi tezko dihanje pri naporu ali celo Ze v mirovanju. Bolniki z ledvi¢no boleznijo pogosto
jemljejo zdravila, ki povecajo izlo¢anje seca (diuretiki). S hrano in pitjem lahko zauZijejo 0,5 litra ve¢
tekocine, kot jo v enem dnevu izlocijo s secem. Najbolje se je redno tehtati in prilagajati pitje, tako
da se ohranja stabilna telesna teza.

Omejitev tekocine seveda ne velja za vse ledvi¢ne bolezni. Pri nekaterih, kot so na primer ledvi¢ni
kamni ali okuZbe setil, svetujemo, da bolniki pijejo celo ve¢ tekocine kot obi¢ajno, da razredcijo se¢
in zmanj$ajo moznost okuzbe. Ce imajo socasno pridruzeno Ze napredovalo kroni¢no ledvi¢no ali
sr¢no bolezen, ki bi privedla do zadrzevanja vode, je treba pitje omejiti.

Katera dietna navodila je treba najbolj upostevati

Pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni se prehrana glede na potek bolezni postopoma spreminja in dopolnju-

je. Glede na stopnjo ledvi¢ne bolezni in ugotovitve krvnih analiz se svetuje tudi ustrezna prehrana.

Brez oklevanja lahko upostevamo dieto z omejitvijo natrija (soli), beljakovin in magc¢ob. Ostale vrste

diet (z manj fosfatov in z manj kalija) pridejo v postev Sele ob napredovanju ledvi¢ne bolezni, ko

se v krvi zveca koncentracija fosfatov in/

ali kalija. Prehrana bolnika z napredovalo

-------------------------------------------------------------------------- kroni¢no ledvi¢no boleznijo ne spada v

tradicionalno pojmovanje zdrave prehra-

ne, saj moramo pogosto omejiti vnos zivil,

kot so sadje, zelenjava, polnozrnata Zivila,

ki jih sicer uvr§¢amo med varovalna oziro-
ma zdrava zivila.

Kako lahko sodelujete

pri prehranskem
svetovanju

Zdravnik ali dietetik vam bo svetoval ustre-
zno prehrano glede na stopnjo ledvi¢ne bo-
lezni. Za natancen prehranski nacrt je nujno
tudi sodelovanje bolnika. Za lazje prilagaja-
nje vadega prehranskega vzorca s priporo-
¢eno prehrano za ledvi¢ne bolnike je zaze-
leno, da belezite vse, kar ¢ez dan zauZijete,
in tak prehranski dnevnik prinesete s sabo
na pregled. Na podlagi vasega obicajnega
prehranskega vzorca vam bomo laZje sveto-
vali, katera zivila bi opustili in jih zamenjali z
drugimi, ali bi kaj dodali ali omejili ...




Prehrana bolnika s kronicno ledviéno boleznijo

Dietetik, ki ima posebno znanje za predpisovanje diete, lahko brez bolnikovega sodelovanja sestavi
idealen jedilnik z ustrezno koli¢ino vseh zivil, ki jih potrebujete. Vendar tak jedilnik ni prilagojen
vadim prehranskim navadam in je Ze vnaprej obsojen na neuspeh, zato je zares pomembno sodelo-
vanje med bolnikom in prehranskim svetovalcem.

Zakaj je potreben prehranski dnevnik

Za pravilno svetovanje bolnikom o ustreznosti dietnega prehranjevanja vas prosimo, da ob obisku
v nefrologki ambulanti s seboj prinesete prehranski dnevnik. V njem naj bodo podatki o telesni
teZi in natancen dnevnik vase celodnevne prehrane. Dnevnik je priporodljivo pisati priblizno 14
dni (vklju¢no z dvema koncema tedna), za vsak dan posebej (dneve oznacite z datumom). S tako
zbranimi podatki imamo vpogled v vas vzorec prehranjevanja. Iz pridobljenih podatkov izra¢unamo
va$ energijski vnos in vnos posameznih prehranskih elementov, ki nas zanimajo (fosfati, kalij, be-
ljakovine, ogljikovi hidrati, mas¢obe, sol in tekocine). Brez teh podatkov vam ne moremo natan¢no
nacrtovati prehrane, ki je primerna prav za vas.

Pri pisanju prehranskega dnevnika nas zanima vse, kar ¢ez dan zauzijete. BeleZite kar se da natanc-
no, tudi koli¢insko. Koli¢ine so lahko stehtane ali pa jih izrazite s priro¢nimi merami, na primer tri
zlice riza ali pol skodelice riza. Zanima nas tudi, kaksen riz uZivate, ali je neoluscen ali navaden bel
poliran riz. Prav tako nas zanima pri kruhu, koliko kosov polnozrnatega, ¢rnega ali belega ipd.

Opredelite tudi tekocino, ki jo zauZijete podnevi. Predvsem nas zanima, kaj popijete in koliko. Po-
skusite lo¢iti sokove od nektarja, in ali je ¢aj sladkan ali ne.

Ne pozabite na vmesne obroke, ¢eprav niso koli¢insko pomembni, pa vendarle, na primer trije ma-
sleni pigkoti ob popoldanski kavici.

Pogosto ljudje uZivamo raznovrstne prehranske dodatke, kupljene v trgovinah ali lekarnah. Tudi to
nas zanima. Pogosto namrec s temi dodatki vnasamo velike koli¢ine kalija ali drugih elementov, ki
jih nadzorujemo z dietnim nacrtom.

[z prehranskega dnevnika nas zanima tudi vasa telesna teza. Zaradi bolezni je neredko potrebno re-
dno tehtanje. Kadar je ta podatek za zdravljenje pomemben, vas prosimo za vsakodnevno tehtanje,
ki naj bo vedno ob istem ¢asu (npr. po jutranji toaleti), ko boste vedno enako obleceni (npr. v spo-
dnjem perilu). Ko zabelezite teZzo, naj bosta poleg kilogramov razvidna tudi ¢as in datum tehtanja.

Pri pisanju prehranskega dnevnika velja pravilo natan¢nosti in doslednosti, saj bomo le tako lazje,

predvsem pa za vas ustrezneje prilagodili prehrano.



Zivilo 100 g

ananas
avokado
banane
borovnice
breskve
cesnje

fige

grenivke
grozdje, belo
grozdje, rdece
hrugke
jabolka
jagode

kaki

kivi

kosmulje
limone
lubenica
maline
mandarine
marelice
melone
nektarine
pomarance
ribez, rdec
ribez, ¢rn
ringlo

robide

slive

visnje
arti¢oka
belusi

blitva

brokoli

bucke

cvetaca
Cebula

fizol, stro¢ji
grah, mladi
jajcevci
koleraba, rumena
koleraba, zelena
korenje
koruza, kuhana

Fosfati (mg)

10
40
28
10
20
20
33
17
22
16
10
8
25
20
71
20
20
8
40
20
22
30
20
25
38
50
28
25
16
20
133
62
40
67
67
45
30
50
100
12
20
62
21
50

Kalij (mg)

160
286
364

67
267
286
286
235
250
333
133
125
160
250
400
200
160
125
222
160
333
333
200
200
286
400
250
222
200
200
400
200
400
BES
210
364
143
286
333
200
200
500
222
143

Zivilo (100 g)

krompir
kumare
motovilec
ohrovt

paprika
paradiznik

por

rdeca pesa

repa

rabarbara
Spinaca

zelena solata
zelje

zelje, kitajsko
zelje, rdece
fizol

jaj¢ni rumenjak
kaga, ajdova
kaga, je¢meova
ka3a, prosena
kosmiéi, ovseni
seme, bu¢no
govedina
junetina
konjsko meso
piscanec brez koze
puran

svinjina
teletina

kunec

jajce

jaj¢ni beljak
lignji, svezi
lignji, zmrznjeni
osli¢

mlekoz 1.6 % m.m.

kruh, koruzni
kruh, bel, neslan
mareli¢ni cmoki
moka tip 500
iz

testenine

zdrob, pseni¢ni

Fosfati (mg)

40
25
50
71
25
21
43
33
28
21
71
67
36
45
33
200
500
167
250
333
400
1250
167
167
200
143
200
167
200
222
222
38
143
250
200
100
77
100
67
133
100
154
111

Kalij (mg)

444
143
444
500
210
286
308
308
250
444
800
400
286
250
BEE
1250
121
235
121
BES
333
800
BEE
364
308
250
286
286
BES
364
143
154
267
143
308
150
85
100
222
133
111
222
182
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Zivilo 100 g Mascoba (g) Holesterol (mg)

tuna v olju 20,9 32

. wnavlasmemsok 7 2
| pistanec,pecen 06 s
| pistandaprsabreskore 1| s
| pistandestegnobrezkoze 65 g4
| puemaprabreskoze 1| s
. pwanastegnaskoro s o
teledakata s 6
telegapsa 3 0
| telegaplunapetenka 14 60
. govejaplucnapecenka s s
. govejestegno YR s
. mesmomletomeso 0 65
| taarskibifiek goveii Y s
. ovinjskakraca, spredmjanoga 08 6
. svimpkarbia > | 55
Do s 65
. smastegn0 3 o
sice peruminsko 53§ 7
| s 51 10
| smeme 21 | us
e 7 ss0
. R 60
e a5 0
bt 43 64
e % 65
| mortadels 28 0
| cluns kibamagudka 7 s
' skaca s |} 7
| pastetaizgosjhjeter 145 64

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




Prehranski dnevnik

Ime in priimek: Datum:

Telesna teZa:

Opombe:
Zajtrk:

Dop. malica:

Kosilo:

Pop. malica:

Vecerija:

Ostali pomembni zaznamki:





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


