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Postovani gospodine rektore prof. dr. sc. Damir Boras,

kao dekan Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu zadovoljstvo mi je napisati
pismo preporuke Jasmini Hasanovi¢, univ. bacc. nutr. i Andrei Bilandzija, univ. bacc. nutr.,
studenticama 2. godine diplomskog studija Nutricionizam na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu.

U nedostatku informacija i adekvatne literature o prehrani osoba s invaliditetom, a uvidajuci vaznost
unosa odredenih nutrijenata za ovu populacijsku skupinu kolegice Hasanovi¢ i BilandZija su pokrenule
inicijativu interaktivnog pristupa edukaciji o pravilnoj prehrani osoba s nekim oblikom invaliditeta.
Od listopada 2015. godine pocele su najprije s interaktivnim predavanjima za oboljele od miSi¢ne
distrofije. Nakon toga, uslijedilo je predavanje i radionica na 12. Hrvatskom skupu osoba oboljelih od
neuromuskularnih na kojem su sudjelovale osobe koje boluju od misi¢ne distrofije iz cijele Hrvatske.
Zatim su objavile edukativni ¢lanak o pravilnoj prehrani za osobe s paraplegijom i tetraplegijom u
Casopisu "Mi rolamo". Kao nastavak na ovu inicijativu u ozujku 2017. godine, odlucile su takvim
osobama organizirati Cetiri interaktivne radionice na slijedece teme: Ugljikohidrati, Proteini, Ulja i
masti te Tanjur pravilne prehrane za osobe sa paraplegijom i tetraplegijom. Sukladno njihovim
pozitivnim reakcijama studentice su napisale i vrlo jednostavnu brosuru koja sadrzava sve
najosnovnije informacije iz svih radionica.

Ovakav oblik volontiranja, studentima pruza uvid u svakodnevni zivot i teskoce s kojima se susre¢u
osobe s nekim oblikom invaliditeta, pomaZze se integrirati osobe s invaliditetom u drustvo, te im se
pruza osjecaj drustvene pripadnosti i jednakosti.

Takoder, studentice pored studiranja skoro tri godine volontiraju u Udruzi za prevenciju prekomjerne
tezine gdje aktivno sudjeluju u radu udruge kroz grupna i individualna savjetovanja pretilih osoba i
osoba s promjernom tjelesnom masom, te su aktivne na projektima iz podru¢ja Nutricionizma koji se
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odvijaju na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu, stoga zbog svega navedenog predlazem ovaj rad
za dodjelu Rektorove nagrade za kategoriju drustveno koristan rad u akademskoj zajednici i Sire, jer
udovoljava svim kriterijima izvrsnosti, buduci da studentice edukacijom stjecu osjecaj drustvene
odgovornosti i zadovoljstvo zbog pomaganja i motivaciju za daljnje educiranje osoba s invaliditetom,
a samom edukacijom unaprjeduju kvalitetu zivota ovoj vulnerabilnoj skupini.

S postovanjem,




prehrambeno faculty of

biotehnoloski food technology
fakultet and biotechnology
Sveuciliste u Zagrebu ™ University of Zagreb

INTERAKTIVNI PRISTUP U EDUKACIJI O PRAVILNOJ
PREHRANI OSOBA S INVALIDITETOM (PARAPLEGICARA,
TETRAPLEGICARA I DISTROFICARA)

Jasmina Hasanovi¢, univ.bacc.nutr.

Andrea Bilandzija, univ. bacc. nutr.

Zagreb, 2017.



Sadrzaj

Sazetak

Summary

o g k~ w e

UVOO.....c bbb 1
Opis druStveno KOTiSNOZ 1ada ........ccviiiiiiiiiiiieic s 2
ZAKIJUCAK ... 8
LITEIAEUNA. ..o 9
ZAVOTOPIST cvvevvrveveeeeetseeeeeiesee ettt s s s s e s e e st st st en e s e s e e s et en s eneansaneas 11
PIHOZE ..o 12



Sazetak
INTERAKTIVNI PRISTUP U EDUKACIJI O PRAVILNOJ PREHRANI OSOBA S
INVALIDITETOM (PARAPLEGIéARA, TETRAPLEGICARA I DISTROFICARA)

U nedostatku informacija i adekvatne literature o prehrani osoba s invaliditetom, a uvidajuci
vaznost unosa odredenih nutrijenata za ovu populacijsku skupinu, Jasmina Hasanovi¢, univ.
bacc. nutr. i Andrea Bilandzija, univ. bacc. nutr., studentice 2. godine diplomskog studija
Nutricionizam na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, su pokrenule
inicijativu interaktivnog pristupa edukaciji o pravilnoj prehrani osoba s nekim oblikom
invaliditeta. Od listopada 2015. godine pocele su najprije S interaktivnim predavanjima za
oboljele od misi¢ne distrofije. Nakon toga, uslijedilo je predavanje i radionica na 12. Hrvatskom
skupu osoba oboljelih od neuromuskularnih bolesti odrzanom u prosincu 2015. godine u
Zagrebu u organizaciji Saveza drustva distroficara Hrvatske, na kojem su sudjelovale osobe
koje boluju od misi¢ne distrofije iz cijele Hrvatske. Zatim su objavile edukativni ¢lanak o
pravilnoj prehrani za osobe s paraplegijom i tetraplegijom u ¢asopisu ,,Mi rolamo* koji izdaje
Hrvatska Udruga paraplegicara i tetraplegi¢ara. Kao nastavak na ovu inicijativu u ozujku 2017.
godine, odlucile su takvim osobama organizirati Cetiri interaktivne radionice na slijedece teme:
Ugljikohidrati, Proteini, Ulja i masti te Tanjur pravilne prehrane za osobe sa paraplegijom i
tetraplegijom. Sukladno njihovim pozitivnim reakcijama studentice su za ¢lanove Hrvatske
Udruge paraplegicara i tetraplegicara napisale 1 vrlo jednostavnu broSuru koja sadrzava sve
najosnovnije informacije iz svih radionica. Ovakav oblik volontiranja, studentima pruza uvid u
svakodnevni Zivot 1 teSkoce s kojima se susrec¢u osobe s nekim oblikom invaliditeta, pomaze se
integrirati osobe s invaliditetom u drustvo, te im se pruza osjecaj drustvene pripadnosti i

jednakosti.



Summary
INTERACTIVE APPROACH IN EDUCATION PERSONS WITH INVALIDITY
(PARAPLEGERS, TETRAPLEGERS AND DIRECTORS) ABOUT HEALTHY DIET

Due to the lack of information and adequate literature about diet of people with disabilities, and
recognizing the importance of consuming certain nutrients for this population group, Jasmina
Hasanovi¢, univ. bacc. nutr. and Andrea BilandZija, univ. bacc. nutr., students of the 2nd year
of the Graduate Study of Nutrition Sciene at the Faculty of Food Technology and Biotechnology
of the University of Zagreb, launched the initiative of an interactive approach to education on
proper diet of people with some form of disability. Since October 2015, they started with
interactive lectures for people with muscular dystrophy. Subsequently, a lecture and workshop
was held at the 12th Croatian Meeting of Persons Affected by Neuromuscular Diseases held in
December 2015 in Zagreb, organized by the Alliance of Society of Dystrophies in Croatia,
involving persons suffering from muscular dystrophy from all over Croatia. Then they
published an educational article about healthy diet for paraplegia and tetraplegy in the "Mi
rolamo" section issued by the Croatian Association of paraplegics and tetraplegics. As a
continuation of this initiative in March 2017, they decided to organize four interactive
workshops on the following topics: Carbohydrates, Proteins, Oils and fats and Plate of healthy
diet for paraplegics and teraplegics. In accordance with their positive reactions, students have
written a very simple brochure containing all the most basic information from all workshops
for members of the Croatian Association of paraplegics and tetraplegics. This kind of
volunteering gives students an insight into everyday life and the difficulties faced by people
with some form of disability, this approach helps integrate people with disabilities into society,

and provides them with a sense of social belonging and equality.



1. Uvod

Misic¢na distrofija je skupina genetskih bolesti u kojima su miSi¢na vlakna neobi¢no osjetljiva
na oStecenja. OSte¢eni miSi¢i s vremenom postaju sve slabiji, a ve€ina osoba s misi¢nom
distrofijom ¢e s vremenom morati koristiti invalidska kolica. Postoji mnogo razli¢itih vrsta
miSi¢ne distrofije. Simptomi najéesce pocinju u djetinjstvu, obi¢no kod djecaka. Kod ostalih
vrsta miSi¢ne distrofije simptomi se javljaju tek u odrasloj dobi. Bolest je uzrokovana
mutacijom na genu koji kodira za sarkolemalni protein distrofin (Biggar, 2006). lako ne postoji
lijek za miSi¢nu distrofiju, lijekovi i terapija mogu usporiti tijek bolesti. Jedna od bitnih stavki,
pored lijekova i terapije koja moze usporiti tijek bolesti jeste prehrana. Osobe s miSi¢nom
distrofijom mogu imati problema s disanjem ili gutanjem, a neke vrste bolesti mogu utjecati i
na srce te druge organe.

Paraplegija je posljedica spinalne ozljede u torakalnom, lumbainom i sakralnom dijelu
kraljeznice koju karakterizira djelomicni (parapareza) ili potpuni gubitak funkcija ispod razine
ozljede.

Tetraplegija je posljedica spinalne ozljede u vratnom dijelu kraljeznce ¢ije posljedice su potpuni
ili djelomicni (tetrapareza) gubitak funkcija ispod mjesta ozljede. Ozljeda bilo kojeg dijela
ledne mozdine ili Zivaca na kraju ledne mozdine Cesto uzrokuje trajne promjene u snazi,
osjetima te drugim tjelesnim funkcijama ispod mjesta ozljede. Ozljede ledne mozdine rezultat
su oSte¢enja kraljeZznice, ligamenata ili diskova kraljeZnice ili pak same ledne mozdine.
Traumatska ozljeda kraljeznice proizlazi iz iznenadnog, traumatskog udarca koji rezultira
lomom, gnjecenjem ili iskakanjem jednog ili viSe kraljezaka. Dodatna Steta se dogada zbog
krvarenja, oteklina, upala i nakupljanja tekucine oko ledne moZzdine. Netraumatske ozljede
ledne mozdine mogu biti uzrokovane artritisom, rakom, upalom, infekcijom ili degeneracijom
diska kraljeznice (Wernig i sur., 2009).

Budu¢i da osobe s miSi¢cnom distrofijom, te s paraplegijom i tetraplegijom su osobe s
invaliditetom, te zahtijevaju drugacije prehrambene preporuke od opée populacije, a danas im
se nazalost ne posvecuje dovoljno paznje i zbog nedostatka adekvatne literature, organizirana
su predavanja, interaktivna predavanja, radionice, ¢lanak u Casopisu i1 brosura kako bi se ove
osobe educirale o pravilnoj prehrani, jer im pravilna prehrana moze pomoci u poboljSavanju
kvalitete zivota i u ublazavanju simptoma.

Cilj je bio da se predavanjima i radionicama, ova skupinama ljudi educira o pravilnoj prehrani,

na nacin koji ¢e njima biti zanimljiv, te da osjecaju drustvenu pripadnost i jednakost. Sve


http://www.krenizdravo.rtl.hr/tag/srce

aktivnosti su se odvijale na volonterskoj bazi, a prilikom izrade ovih predavanja, radionica,
¢lanka 1 brosure kori$tene su najnovije znanstvene spoznaje, te su uzete u obzir prehrambene
preporuke za osobe s invaliditetom, koje su sastavljene na nac¢in da uzimaju u obzir smanjenu
tjelesnu aktivnost, koja pridonosi manjoj energetskoj potrebi pojedinaca i povec¢anoj potrebi za

proteinima i prehrambenim vlaknima.

2. Opis drustveno korisnog rada

Od listopada 2015. godine pocele su najprije s interaktivnim predavanjima za oboljele od
misiéne distrofije. Interaktivno predavanje koje je odrzano za ¢lanove Drustva distroficara u
Zagrebu je bilo koncipirano tako da se objasne svi nutrijenti tj. mikro i makronutrijenti, s
naglaskom na nutrijente koji mogu pomoc¢i u navedenom stanju i s ciljem olakSavanja takvim
osobama obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Naglasena je vaznost adekvatnog energetskog
unosa, te unosa proteina i prehrambenih vlakana. Adekvatan unos proteina za osobe s misi¢cnom
distrofijom je jako bitan, kako bi se usporio gubitak miSi¢éne mase, a povecan unos
prehrambenih vlakana je potreban, kako bi se poboljsao mortalitet crijeva, te je bilo rijeci o

izvorima prehrambenih vlakana tj. vocu, povréu i cjelovitim zitaricama.

Nakon toga, uslijedilo je predavanje i radionica na 12. Hrvatskom skupu osoba oboljelih od
neuromuskularnih bolesti odrzanom u prosincu 2015. godine u Zagrebu u organizaciji Saveza
drustva distroficara Hrvatske, na kojem su sudjelovale osobe, ve¢inom djeca koja boluju od
misi¢ne distrofije i njihovi roditelji, iz cijele Hrvatske. Budu¢i da skup ima za cilj educirati
0sobe 0 nacinu kako zivjeti s ovom boles¢u, takoder je i predavanje bilo vise koncipirano na
edukaciji o samoj ulozi prehrane u ublazavanju simptoma miSi¢ne distrofije, te u prevenciji
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod djece s misi¢cnom distrofijom. Naime, pacijenti koji
boluju od misi¢ne distrofije imaju tendenciju dobivati na tjelesnoj masi kako bolest napreduje,
pogotovo djecaci s Duchenneovom distrofijom mogu imati vrijednosti i iznad 97 percentila u
usporedbi s zdravim djecacima iste dobi (Black, 1983). Pretilost uzrokuje pogorSavanje
respiratorne funkcije i veéu vjerojatnost od postoperativne infekcije prsnog kosa (Black, 1983;
Rochester i Arora, 1979). Stoga se nekim pacijentima savjetuje gubitak tjelesne mase, jer manji
pritisak na oslabljene miSi¢e moze poboljSati funkciju misi¢a, medutim dijeta se ne smije
provoditi naglo i restriktivno, jer postoji rizik da bi prehrambena ograni¢enja mogla ubrzati
gubitak misicne mase (Rochester i Arora, 1979), te je na predavanju stavljen naglasak na

adekvatnu tjelesnu masu. Na predavanju je bilo rijeci i o vaznosti unosa svih makronutrijenata,



ali u pravilnom omjeru, te o vaznosti unosa adekvatne koli¢ine proteina, kako bi se usporio
gubitak misi¢ne mase s naglaskom na prevenciju pretilosti pogotovo kod djece. Osim vaznosti
unosa proteina bilo je rijeci o izvorima proteina, kako biljnih tako i zivotinjskih. ObjaSnjeno je
da meso, perad, riba, jaja, mahunarke i orasasto voce, ukljucujuéi i njihove proizvode spadaju
u istu skupinu namirnica tj. mesa i zamjena za meso. Takoder, objasnjeno je da je meso izvrstan
izvor vitamina By i Zeljeza koji imaju vrlo veliku iskoristivost. Istaknuta je i vaznost unosa
prehrambenih vlakana iz voéa, povréa i cjelovitih zitarica, gdje je istaknuto da su prehrambena
vlakna jedan od nacina da se rijeSe problemi s crijevima i da produzavaju osjec¢aj sitosti, Sto
opet pomaze kod redukcije tjelesne mase, bez negativnog uc¢inka za zdravlje, budu¢i da obiluju
vitaminima, mineralima i antioksidansima. Nakon predavanja, uslijedila je interaktivna
,Radionica 0 zacinima i aromatskom bilju* gdje su sudionici aktivno sudjelovali. Naime,
sudionici su dobili malo koli¢inu zacina, koju su mogli probati ili pomirisati, te su morali reci
0 kojoj se vrsti zacina radi, nakon toga su dobili informacije o brojnim koristima svakog od
zacina i na koji nac¢in ih mogu koristiti svakodnevno kao zamjenu za sol ili Secer, budu¢i da
osobe s misi¢nom distrofijom moraju voditi ra¢una i o unosu sol, a zacini su odli¢na zamjena
za sol, jer upotpunjuju okus hrane i . Obradeni su neki od najpopularnijih zacina s naglaskom
na zacine koji mogu pomo¢i u njihovom stanju tj. u ublazavanju simptoma ove progresivne
bolesti, takoder je objasnjeno koji za¢ini se ne smiju koristiti ukoliko se piju odredeni lijekovi,
budu¢i da interferiraju sa samom terapijom. Zacini koji su obradeni su: dumbir, kumin,
kurkuma, ¢eSnjak, cimet 1 klinc¢i¢.

Zatim su objavile edukativni ¢lanak o pravilnoj prehrani za osobe s paraplegijom i tetraplegijom
u ¢asopisu ,,Mi rolamo* koji izdaje Hrvatska Udruga paraplegicara i tetraplegicara, a dostupan
je i za sve osobe na internetskoj stranici  Udruge  (http://hupt.hr/wp-

content/uploads/Publikacije/39/mobile/index.html). Povratne reakcije Citatelja na ¢lanak su bile

vrlo pozitivne, a ¢injenice koje su u ¢lanku iznesene osobama s ovakvim oblikom invaliditeta
olak3ale su tegobe s kojima se ovakve osobe susreéu svakodnevno. Clanak u ¢asopisu Hrvatske
udruge paraplegicara i tetraplegicara, ,,Mi rolamo* napisan s ciljem edukacije o pravilnoj
prehrani 1 osvjeS¢ivanja osoba s takvim oblikom bolesti. Budu¢i da podataka o prehrani za
osobe s invaliditetom nema dostupnih, ¢lanak u ¢asopisu njihove udruge odli¢na je inicijativa
kako im pruzati takve informacije na jednom mjestu. Kod osoba s povredom kraljeznicke
mozdine bitno je uociti potencijalne komplikacije te kako ih prevenirati ili pak lijeciti ukoliko
su ve¢ nastale. Sve tegobe uglavnom mogu olaksSati prehranom §to je najzdraviji 1 najbezbolniji

nacin za njih. Budu¢i da su osobe s takvim povredama dozivotno vezane za invalidska kolica,
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trebamo uzeti u obzir ¢injenicu da zive sjedilackim nac¢inom Zivota §to onda uzrokuje povecanje
kilograma, usporavanje probave koju mozemo poboljsati dovoljnim unosom vlakana, ali i
pojavu dekubitusa na kozi koji se mogu umanjiti pravilnim i dovoljnim unosom proteina.
Generalno, stru¢njaci se minimalno bave osobama koje imaju takve poteskoce i ne educiraju ih
kako si samostalno mogu pomoc¢i samo pravilnim odabirom namirnica. S druge strane,
nedostaje podataka dostupnih takvim pojedincima kako na hrvatskom, tako i na engleskom
jeziku.

Prehrana je vazna za osobe s povredom kraljeznicke mozdine, kako zbog povecanog rizika od
razvoja nekoliko specifi¢nih zdravstvenih komplikacija, tako 1 zbog promjena u sastavu tijela,
tj. manjeg postotka miSi¢nog tkiva. Iz tog razloga, smjernice za pravilnu prehranu za opéu

populaciju se individualno moraju prilagoditi za osobe s povredom kraljeznicke mozdine.

Zdravstvene komplikacije osoba s povredom kraljezni¢ke mozdine su:
e prekomjerna tjelesna masa odnosno pretilost (uzrokovana povecanjem masnog tkiva i
smanjenjem pokretljivosti)
e povecan rizik za dijabetes, poviSen kolesterol
e Kkardiovaskularne bolesti
e rizik za razvoj dekubitusa,
e povecani rizik za osteoporozu (gubitak mineralne gustoce kosti) zbog Cestog deficita

vitamina D koji se javlja zbog preniskog unosa ili izbjegavanja sunca.

Nakon povrede kraljezni¢ke mozdine, idealna tjelesna masa je obi¢no niza u odnosu na opcéu
populaciju. Idealna tjelesna masa za osobe s paraplegijom u odnosu na opc¢u populaciju je niza
za 5-10%, a za osobe s tetraplegijom od 10-15%. Vaznije od same tezine je udio masnog tkiva
u tijelu. Indeks tjelesne mase (ITM) omjer je tjelesne tezine u kilogramima i kvadrata tjelesne
visine u metrima, a ¢esto se koristi kako bi se utvrdilo da li je neka osoba pretila.
ITM = kg/m?

Medutim, ITM za opcu populaciju nije prikladan za osobe s povredom kraljeznicne mozdine
zbog manjeg udjela miSi¢ne i koStane mase. Studije pokazuju kako je pretilost ucestalija kod
osoba s paraplegijom, nego kod onih s tetraplegijom. takoder, rizik od pretilosti povecava se
kod osoba iznad 40 godina.

S obzirom na to da se usporava metabolizam zbog smanjene misSi¢ne mase te smanjene

aktivnosti, nije ¢udo da osobe s invaliditetom imaju povecanu koli¢inu masnog tkiva. Nedavna



istrazivanja pokazuju da BMI veéi od 22 kg/m? oznadava pretilosti kod osoba s povredom
kraljezni¢ne mozdine upravo zbog toga Sto se mora uzeti pocetna manja miSi¢na masa u odnosu
na opéu populaciju kod koje se pretilosti obi¢no definira kao BMI iznad 30 kg/m?.

Osobe s povredom kraljezni¢ne mozdine imaju iste potrebe za proteinima kao i op¢a populacija,
ukoliko nije prisutan dekubitus. Osobe s dekubitusom imaju vece potrebe za proteinima.
Pojedinci s ozljedom kraljeznicne mozdine koji nemaju dekubitus trebaju istu koli¢inu proteina
kao i osobe bez ozljede: 0,8 do 1,0 grama po kg tjelesne mase po danu.

Pojedinci s dekubitusom u Il stadiju: 1,2 g do 1,5 g proteina po kg tjelesne mase dnevno.
Pojedinci dekubitusom u 111§ 1V stadiju: 1,5 g do 2,0 g proteina po kg tjelesne mase dnevno.
Zbog smanjenog kretanja, na pojedinim dijelovima tijela moze do¢i do pucanja koze, §to je
posebno izrazeno kod pothranjenih osoba, budu¢i da takve osobe imaju manji udio masnog
tkiva, koji oblaze kosti. Adekvatan unos vitamina E, cinka i teku¢ine moze pomoc¢i u rjeSavanju
problema dekubitusa s obzirom na to da pomaze integritet koze. Dobri izvori proteina su osim
mesa, riba i morski plodovi, leguminoze, jaja, gljive te mlijeko i mlije¢ni proizvodi.

Nakon ozljede zbog smanjene tjelesne aktivnosti, te manjeg udjela misiénog tkiva moze doci
do usporavanja rada crijeva, te do konstipacije tj. zatvora. prehrambena vlakna su jedan od
nacina da se rijeSe problemi s crijevima. Neke studije navode kako se povecani unos vlakana
povezuje 1 sa smanjenjem ukupnog kolesterola u serumu te povecanjem HDL kolesterola.
Mehanizam jo$§ nije u potpunosti razjasnjen. Prehrambena vlakna se nalaze u hrani biljnog
podrijetla (voce, povrée 1 cjelovite Zitarice). Tijekom prolaska kroz crijeva, vlakna ostaju
neprobavljena i neapsorbirana, dolaze u debelo crijevo gdje vezu vodu, te na taj nacin
olakSavaju formiranje fecesa.

U casopisu je bilo govora i o uzimanju dodataka prehrani buduci da su ljudi generalno skloni
pribjegavanju takvim rjeSenjima. Uz pravilnu i raznovrsnu prehranu osobe s povredom
kraljeZni¢ne moZzdine ne trebaju nikakve dodatke prehrani, osim ukoliko imaju dijagnosticirani
nedostatak nekog nutrijenta. Izolirani spojevi kao dodaci prehrani u ¢istom oblliku ne mogu
imati isti u¢inak kao 1 spojevi u cjelovitim namirnicama, osim $to imaju manje korisne ucinke,
takoder mogu biti potencijalno Stetni.

Kao posljednji u nizu nasih angazmana sa osobama s invaliditetom, odrzale smo 4 interaktivne
radionice o prehrani. Radionica o ugljikohidratima, radionica o proteinima, radionica 0 mastima
ten a kraju radionica o tome kako sloziti svoj tanjur pravilne prehrane. Poucene dosadasnjim
iskustvom, na interaktivnim radionicama osobe najvec¢i dio odslusanog i zapamte te prakticiraju

| nakon toga. Svaka radionica sastojala se od minimalnog teorijskog uvoda, prilagodenog nasoj



publici. Od svake teme, izdvojeno je najosnovnije $to smo im Zeljele prezentirati | objasniti
zaSto je bitno hraniti se na taj odredeni nacin.

Na prvoj radionici o ugljikohidratima, objasnile smo da nisu svi ugljikohidrati jednaki | da
prednost trebamo dati slozenim ugljikohidratima ispred jednostavnih. Razlog je u tome $to se
sloZeniji ugljikohidrati dulje probavljaju I time je I duzi period apsorpcije Secera u krv $to znaci
da smo produljili osjecaj sitosti. Veliku paznju dale smo prehrambenim vlaknima koja su za
osobe s invaliditetom od izuzetne vaznosti. Naime, prehrambena vlakna pospjesuju probavu s
kojom osobe u kolicima mogu imati poteskoca. Za sve su navedeni izvori u prehrani. Za kraj
smo pripremili jednu malu pitalicu u kojima su bili napisani navodi I ¢injenice koje smo kroz
razgovor sa sudionicima prosle kako bismo sve jo$ jednom ponovili.

Na radionici o proteinima, bilo nam je bitno sudionicima objasniti gdje sve nalazimo proteine,
koja je njihova uloga tj. zasto su nam bitni te pogotovo koja je njihova vaznost kod osoba s
invaliditetom. Razjasnili smo da proteina ima | u namirnicama biljnog podrijetla I naucile smo
ih kako ih pravilno kombinirati u nekom jelo budu¢i da su ipak manje kvalitetniji od
zivotinjskih, a da se iskoristi njihov maksimum. Za ponavljanje, odabrali smo jednu igru. Na
listu papira napisale smo brojne namirnice od kojih su morali prepoznati izvore protein te
dodatno naznaciti jesu li to Zivotinjskog ili biljnog podrijetla. Na taj nacin smo htjele osigurati
da su od svega zapamtili ono §to im je najbitnije.

Na radionici 0 mastima i uljima, pri¢ale smo o razlici izmedu same masti i ulja. Trebalo je
razjasniti da su masti Zivotinjskog podrijetla, a ulja biljnog. Isto tako, sastav jednog I drugog
nije isti §to smo objasnili na slikoviti nacini i razjasnile koja je uloga za zdravlje jednog I drugog
I $to treba konzumirati u ve¢em dijelu. Kada govorimo o mastima i uljima, bitno je spomenuti
| omega masne kiseline koje su esencijalne te sve njihove izvore i njihovu ulogu za zdravlje.
Budu¢i da se osobe s invaliditetom vrlo ¢esto bore s viskom kilograma zbog sjedilackog na¢ina
Zivota, zeljele smo im razbiti mit o tome da masti i ulja treba izbaciti iz prehrane. Dapace, one
su neizostavan dio naSe prehrane, a vrlo jednostavno objasnjeno je i zasto je to tako. Buduci da
su polaznici iskazali velik interes o tome na ¢emu od navedenog treba prziti hranu, odvojile
smo jedan dio kako bismo im §to slikovitije objasnile Sto od masti I ulja odabrati za przenje i
tako im odgovorile na pitanje na koje nisu mogli na¢i odgovor u medijima. Za ponavljanje,
pripremile smo im jedan zadatak. Na papiru su bila navedena sloZena jela u kojima su morali

prepoznati dodana ulja i masti 1 od svega naznaciti Sto je biljnog, a Sto zivotinjskog podrijetla.

Na posljednjoj radionici u nizu, Zeljele smo povezati sve §to su prethodno naucili o

ugljikohidratima, mastima 1 uljima te o proteinima. Tako smo im pripremile plasti¢ne tanjure
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koji su podijeljeni na tri dijela (slika 1). U kuverte smo im izrezale izvore ugljikohidrata (riza,
kruh, krumpir, tjestenina...), izvore proteina (meso, riba, jaja...) te razno povrée koje moraju
imati na svome tanjuru. Polaznici su po svojim preferencijama odabirali namirnice I slagali svoj
zdravi tanjur. Najbolje kod te radionice je to $to taj tanjur dobiju na poklon da ga odnesu sa
sobom ku¢i kojeg onda mogu objesiti u kuhinji i uvijek se podsjetiti kako treba izgledati njihov

tanjur.

Slika 1. Prikaz tanjura s raspodjelom skupina namirnica

Komentari nakon radionice bili su izuzetno pozitivni. Polaznici su bili odusevljeni nac¢inom na
koji su odrzane, buduéi da je sve bilo pojednostavljeno i nije trajalo predugo. Imali su vremena
i za pitanja, kojih je bilo prili¢no puno. Interaktivni pristup definitivno je jedan od najuspjesnijih
prilikom edukacije osoba budu¢i da oni aktivno sudjeluju, otvore i postavljaju pitanja te

sudjeluju u raspravama.

Sukladno njihovim pozitivnim reakcijama studentice su za c¢lanove Hrvatske Udruge
paraplegicara 1 tetraplegiCara napisale 1 vrlo jednostavnu broSuru koja sadrZava sve
najosnovnije informacije iz svih radionica. BroSura je napravljena s ciljem pruzanja
najosnovnijih 1 znanstveno potkrijepljenih informacija takvim osobama budu¢i da tako nesto
nemaju dostupno. Brosura, koja se nalazi u prilogu sadrzi informacije o svim skupinma
namirnica, piramidu pravilne prehrane, te kako bi trebao izgledati tanjur pravilne prehrane za
paralplegicare i tetraplegicare. BroSura se moze koristiti kao pocetna edukacija o pravilnoj
prehrani za osobe koje nisu bile na radionicama, a Zele nauciti nesto viSe o pravilnoj prehrani

za paraplegicare 1 tetraplegicare.



3. Zakljucak

Ovakav oblik volontiranja, koji je zapo¢eo 2015. godine, je pruzio uvid u svakodnevni zivot i
teSkoce s kojima se susrecu osobe s nekim oblikom invaliditeta. Takoder je pomogao u stjecanju
osjecaja drustvene odgovornosti i zadovoljstva zbog pomaganja i motivaciju za daljnje
educiranje osoba s invaliditetom, a samom edukacijom se unaprijedila kvaliteta zivota ovoj
vulnerabilnoj skupini, jer su sami sudionici bili odusevljeni spoznajom koliko je pravilna
prehrana prilagodena njihovim potrebama lako provediva i jednostavna. Interaktivni pristup
definitivno je jedan od najuspjesnijih prilikom edukacije osoba budu¢i da oni aktivno sudjeluju,
otvore i postavljaju pitanja te sudjeluju u raspravama. Ovakvim pristupom pomaze se integrirati
osobe s invaliditetom u drustvo, te im se pruza osjecaj drustvene pripadnosti i jednakosti.
Pozitivne reakcije sudionika svih radionica i predavanja, kao i1 steCeno znanje ovim
interaktivnim pristupom pokazuju da bi se ovakav oblik edukacije trebao ¢eS¢e primjenjivati
pogotovo kada se radi o ovako osjetljivim skupinama, kao $to su osobe s nekim oblikom

invaliditeta.
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5. Zivotopisi

Jasmina Hasanovi¢ je rodena 1991. godine u Tuzli gdje je zavrsila osnovnu §kolu i gimnaziju
»Mesa Selimovi¢“. Nakon zavrSetka gimnazije upisuje se na Prehrambeno-biotehnoloski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, gdje je 2015. godine zavrSila prediplomski studij Nutricionizma
i stekla zvanje sveuciliSna prvostupnica (baccalaurea) nutricionizma, nakon zavrsetka studija
upisuje diplomski studiji Nutricionizma na istoimenom fakultetu. Osim fakultetskih obaveza
volontira u Udruzi za prevenciju prekomjerne tezine u Zagrebu, gdje ucestvuje u radu s pretilim
osobama i osobama s prekomjernom tjelesnom masom, te sudjeluje u javno zdravstvenim
akcijama, te je sudjelovala u organizaciji i bila je stru¢na voditeljica programa na Sljemenu gdje
odrzava edukativne radionice i predavanja za polaznike. Tijekom diplomskog studija radi kao
nutricionist u Figurelli u Zagrebu, medicinsko-estetskom centru za oblikovanje tijela. Na
Tehnologijadi, koja je odrzana u Rovinju 2016. godine sudjelovala je u znanstvenom dijelu s
znanstvenim radom ,,WEB aplikacija s pregledom analitickih podataka za nenutritivne
komponente hrane: fitokemikalije*. Takoder je koautorica rada ,,Utjecaj multidisciplinarnog
programa "10 dana do boljeg zdravlja" na parametre metabolickog sindroma pretilih osoba®,
koji je objavljen 2016. godine u ¢asopisu Hrana u zdravlju i bolesti. Tijekom ljeta 2016. godine
obavila je stru¢nu praksu na Univerzitetsko klinickom centru Tuzla. Posjeduje certifikat iz
klini¢ke nutricije (ESPEN Course of Clinical nutrition and Metabolic care), te je sudjelovala
vi$e puta na ,,Nutrition day“-u, u organizaciji Klini¢ke bolnice ,,Dubrava‘.

Andrea BilandZija je rodena u 1993. godine Zagrebu gdje je zavrSila osnovnu Skolu i XI.
Gimnaziju. Nakon zavrSetka gimnazije upisuje se na Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, gdje je 2015. godine zavrsila prediplomski studij Nutricionizma i stekla
zvanje sveuciliSna prvostupnica (baccalaurea) nutricionizma, nakon zavrSetka studija upisuje
diplomski studiji Nutricionizma na istoimenom fakultetu. Osim fakultetskih obaveza volontira
u Udruzi za prevenciju prekomjerne tezine u Zagrebu, gdje sudjeluje u radu s pretilim osobama
i osobama s prekomjernom tjelesnom masom, te sudjeluje u javno zdravstvenim akcijama.
Zahvaljujué¢i svom radu i ambicijama postala je stru¢na voditeljica programa na Sljemenu 10
dana do boljeg zdravlja gdje odrzava edukativne radionice i predavanja za polaznike. Tijekom
diplomskog studija radila je kao promotorica dodataka prehrani Almagea te trenutno radi kao
nutricionist u Fitness centru Forma u Zagrebu, gdje provodi konzultacije o prehrani i dodacima
prehrani te izraduje individualne planove prehrane. Osim posla u fitness centru, napisala je
brojne ¢lanke na teme s podrucja prehrane te prirucnike i skripte. Na ljeto 2016., odradila je
stru¢nu praksu u hotelu Valamar Diamant gdje je osmisljavala jelovnike za posebne prehrane
potrebe (prehrana s niskim udjelom glutena, prehrana za vegetarijence i vegane, prehrana za
sportase te prehrana za mrsavljenje). Takoder je koautorica rada ,,Utjecaj multidisciplinarnog
programa "10 dana do boljeg zdravlja" na parametre metaboli¢kog sindroma pretilih osoba®,
koji je objavljen 2016. godine u ¢asopisu Hrana u zdravlju i bolesti, te je sudjelovala na
,Nutrition day“-u, u organizaciji Klinicke bolnice ,,Dubrava®. Tijekom studiranja ukljucena je
u brojne projekte koji su se provodili na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu.
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6. Prilozi

1. Clanak objavljen u Gasopisu Hrvatske udruge paraplegi¢ara i tetraplegi¢ara ,,Mi rolamo*
2. Brosura koja je napravljena za osobe sa spinalnim ozlijedama

3. Zadaci koje su sudionici rjesavali na radionicama
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Prehrana

Stvorite dobre prehrambene navike

Sto spinalci trebaju jesti?

Krenimo redom...

Prehrana je vazna za osobe s povredom kraljezni¢ne
mozdine, kako zbog povecéanog rizika od razvoja
nekoliko specifi¢nih zdravstvenih komplikacija, tako
i zbog promjena u sastavu tijela, tj. manjeg postotka
misi¢nog tkiva. Iz tog razloga, dizajnirali smo ove
smjernice za pravilnu prehranu upravo za osobe s
povredom kraljezni¢ne mozdine.

Ne izbjegavajte povrée

Unos voca i za muskarce i za zene trebao bi
biti dvije Salice dnevno. Jedna 3alica je npr.
jedna mala jabuka, srednja kruska, velika
naranca, osam velikih jagoda ili jedna
Salica 100% vo¢nog soka. Preporuke za
konzumaciju povrca su dvije i pol Salice

za zene i tri za muskarce. Jedna Salica

je npr. jedna 3alica zelenog lisnatog
povrca koje je kuhano ili dvije Salice
svjezeg povrca, Salica kuhane ili

sirove mrkve, jedna srednja rajcica.

Unos Zitarica trebao bi biti Sest
ekvivalenata unca za Zene i osam
ekvivalenata unca za muskar-

ce. Ekvivalent unce izrazen u

gramima iznosi oko 30 g. Ekvi-

valent unce je npr. jedno malo

pecivo, jedna kriska kruha, pola

Salice kuhane zobene kase, jedna
palacinka, tri Salice kokica, pola

Salice kuhane rize ili tjestenine. Sto

se ti¢e hrane bogate proteinima, Zene
trebaju pet i pol ekvivalenata unca,
muskarci Sest i pol ekvivalenata unca.
Ekvivalent unce je oko 30 g crvenog, bi-
jelog mesaliliribe, 1 jaje, 30 g sjemenki ili
orasastih plodova. Pravilna prehrana treba
osigurati i tri Salice mlijeka i mlije¢nih proi-
zvoda i za Zene i za muskarce. Jedna je 3alica
npr. jedna 3alica mlijeka ili jogurta, 45 grama
tvrdog sira, pola Salice ribanog sira.

Nekoliko prakti¢nih savjeta za provodenje pravil-
ne prehrane:

¢ birajte kompleksne ugljikohidrate (voce, povrée,
cjelovite Zitarice) umjesto jednostavnih (bijele Zi-
tarice, pekarski proizvodi, namirnice koje sadrze

Jasmina Hasanovi¢, univ. bacc.
nutr.,, stru¢njakinja za prehranu



Prehrana

dodani Secer i slicno) jer ¢ete dobiti obilje vaznih jedite dovoljno proteinskih namirnica koje ¢e
nutrijenata i omoguciti da se Secer postupno produljiti sitost i pomodi oporavku
otpusta iz namirnica zbog vlakana koje sadrze

jedite raznoliko voce i povrce kako biste svome
¢ smanjite unos masti (posebno zasi¢enih i tran- tijelu osigurali dovoljno vitamina, minerala i fito-
smasti koje nalazimo pretezito u namirnicama kemikalija
Zivotinjskog podrijetla)

jedite polako i jedite vise manjih obroka dnevno
o ukljucite maslinovo ulje u svoju prehranu te pazite da ne preskacete obroke

kada je moguce, izlazite se suncu kako bi se u
vasem tijelu sintetiziralo dovoljno vitamina D
koji pomaze u oCuvanju vasih kostiju

Udio masnog tkiva najvazniji

Nakon povrede kraljezni¢ne mozdine, idelana
tjelesna masa je obi¢no niza u odnosu na
opcu populaciju. Idealna tjelesna masa za
osobe s paraplegijom u odnosu na opc¢u
populaciju je niza za 5-10%, a za osobe s
tetraplegijom od 10-15%. Vazniji od same
tezine je udio masnog tkiva u tijelu.
Indeks tjelesne mase (BMI) omjer je
tjelesne tezine u kilogramima i kvadrata
tjelesne visine u metrima, a ¢esto se ko-
risti kako bi se utvrdilo je li neka osoba
pretila. Formula je: BMI = kg/m?
Medutim, BMI za op¢u populaciju
nije prikladan za osobe s povredom
kraljezni¢ne mozdine, zbog manjeg
udjela misi¢ne i koStane mase.
Studije pokazuju kako je pretilost
ucestalija kod osoba s paraplegi-
jom, nego kod onih s tetraplegi-
jom. Takoder, rizik od pretilosti
povecava se kod osoba iznad 40
godina.

S obzirom na to da se usporava
metabolizam zbog smanjene mi-
$i¢ne mase te smanjene aktivnosti,

nije ¢udo da osobe s invaliditetom
imaju povecanu koli¢inu masnog
tkiva. Nedavna istraZivanja pokazuju
da BMI veci od 22 kg/m? oznacava
pretilost kod osoba s povredom kra-
ljezni¢ne mozdine upravo zbog toga
$to se mora uzeti pocetna manja misic¢-
na masa u odnosu na opcu populaciju
kod koje se pretilost obi¢no definira kao

Andrea Bilandzija, univ. bacc. BMI iznad 30 kg/m?.
nutr.,, stru¢njakinja za prehranu
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40

Podebljani proteini za dekubitus

Osobe s povredom kraljezni¢ne mozdine imaju iste
potrebe za proteinima kao i opca populacija, ako
nije prisutan dekubitus. Osobe s dekubitusom imaju
vece potrebe za protenima. Pojedinci s ozljedom
kraljezni¢ne mozdine koji nemaju dekubitus trebaju
istu koli¢inu proteina kao i osobe bez ozljede: 0,8
do 1,0 grama po kilogramu tjelesne mase po danu.
Pojedincima s dekubitusom u Il. stadiju preporu-
Cuje se 1,2 g do 1,5 g proteina po kg tjelesne mase
dnevno. Istodobno, pojedincima s dekubitusom u
[l i IV. stadiju: 1,5 g do 2,0 g proteina po kg tjelesne
mase dnevno.

Zbog smanjenog kretanja, na pojedinim dijelovima
tijela moze dodi do pucanja koze, sto je posebno
izraZzeno kod pothranjenih osoba, buduci da takve
osobe imaju manji udio masnog tkiva koje oblaze
kosti. Adekvatan unos vitamina E, cinka i tekucine
moze pomodi u rjeSavanju problema dekubitusa,

s obzirom na to da pomaze integritet koze. Osim
mesa, dobri izvori proteina su riba i morski plodovi,
leguminoze/mahunarke, (soja,grah,grasak, lec¢a),
jaja, gljive te mlijeko i mlije¢ni proizvodi.

Nakon ozljede crijeva rade sporije

Nakon ozljede zbog smanjene tjelesne aktivnosti te
manjeg udjela misi¢nog tkiva moze dodi do uspo-
ravanja rada crijeva te do konstipacije tj. zatvora.
Prehrambena vlakna su jedan od nacina da se rijese
problemi s crijevima. Neke studije navode kako se
povecani unos vlakana povezuje i sa smanjenjem
ukupnog kolesterola u serumu te povec¢anjem HDL
kolesterola. Mehanizam jos nije u potpunosti razjas-
njen. Prehrambena vlakna se nalaze u hrani biljnog
podrijetla (vocu, povrcu i cjelovitim zitaricama).
Tijekom prolaska kroz crijeva vlakna ostaju nepro-
bavljena i neapsorbirana, dolaze u debelo crijevo

Ono si sto jedes

gdje vezu vodu, te na taj nacin olaksavaju formira-

nje fecesa.

Nekoliko ideja za meduobroke bogate vlaknima

v Kolutiéi jabuke s malo mlije¢nog namaza

v Nekoliko integralnih krekera s namazom od se-
zama (u mlije¢ni namaz umijesate zlicicu mljeve-
nog sezama)

v’ Zobene pahuljice s malo mlijeka ili jogurta i bo-
bicastim vocem

v’ Stapici od mrkve i celera s umakom od jogurta

Dodaci prehrani

Uz pravilnu i raznovrsnu prehranu osobe s po-
vredom kraljezni¢ne mozdine ne trebaju nikakve
dodatke prehrani, osim ako imaju dijagnosticiran
nedostatatak nekog nutrijenta. Izolirani spojevi kao
dodaci prehrani u Cistom oblliku ne mogu imati isti
ucinak kao i spojevi u cjelovitim namirnicama; osim
$to imaju manje korisne ucinke, takoder mogu biti
potencijalno Stetni.

Ako ne pazite na prehranu, riskirate:

e prekomjernu tjelesnu masu odnosno pretilost
(uzrokovanu povecanjem masnog tkiva i sma-
njenjem pokretljivosti)

e povecan rizik za dijabetes, povisen kolesterol
kardiovaskularne bolesti

rizik za razvoj dekubitusa

povecan rizik za osteoporozu (gubitak mine-
ralne gustoce kostiju) zbog cestog deficita
vitamina D koji se javlja zbog preniskog unosa
ili izbjegavanja sunca.

Ovaj su tekst pripremile nutricionistice Andrea Bilandzija, univ. bacc. nutr., Jasmina Hasanovi¢, univ. bacc.
nutr., te Sonja Njunji¢, predsjednica Udruge za prevenciju prekomjerne tezine. Njihov rad usmjeren je ka
osvjestavanju vaznosti pravilne prehrane kao temelja odrzavanja kvalitetnog zdravstvenog stanja, prije

svega kod osoba sa spinalnom ozljedom.

Detaljnije, o prehrani mozete doznati na e-malu Udruge za prevenciju prekomjerne teZine: uppt.tt@
gmail.com, njihovim web stranicama www.uppt.hr ili facebooku Udruge za prevenciju prekomjerne

tezine.
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Ako ne pazite na prehranu,
riskirate:

o  Prekomjernu tjelesnu masu

odnosno pretilost

o DPovecan rizik za dijabetes,

0Z1,
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Kako izgleda tanjur pravilne

prehrane za spinalce;
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Svaki dan osobe sa spinalnom ozljedom
trebaju uzeti najmanje 2 porcije

raznovrsnog voca i 3 porcije povrca.

Na najvecoj, donjoj polici smjestene su
namirnice koje su sastavni dio gotovo
svakog naseg obroka, dakle, koristimo ih
Namirnice koje koristimo u nasoj vise puta dnevno i u veéim koli¢inama, a to

prehrani dijele se u 5 skupina, a da su kruh, Zitarice, riZa, tjestenina i krumpir.

bismo lakse razumjeli u kojoj koli¢ini Te su namirnice bogat

moramo koristiti odredene skupine . . . .
zvor ugljikohidrata i prehrambenih
namirnica, osmisljena je piramida

. vlakana.
pravilne prehrane.

slastice ,23 masnace

mesni

miijeéni e
proizvodi

proizvodi

Na drugoj polici piramide nalaze se dvije
povree vrlo vazne skupine namirnica, voée i

povrcée, vrijedan

izvor vitamina, minerala i fitospojeva, a

sadrZe i biljna vlakna koja reguliraju

probavu.

Zitarice

Na trecoj se polici piramide takoder
nalaze dvije skupine

namirnica, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi te meso, riba, jaja i
mahunarke. Mlijeko i mlijeéni
proizvodi dobar su izvor proteina i

minerala .

Meso, riba, jaja i mahunarke takoder
su vrlo bogate proteina i mineralima
(Zeljezo, cink, magnezij) te vitaminima

B skupine.

Osobe sa spinalnom ozljedom trebaju

vise proteina !

VazZno je istaknuti da grah, grasak,
mahune i leéa mogu biti potpuna

zamjena za meso.

Na vrhu piramide nalaze se masti i
rafinirani Seéeri. Ove namirnice treba

jesti u malim koli¢inama.
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1. Ugljikohidrati se nalaze samo u krumpiru, tjestenini, kruhu, rizi i
slicnim proizvodima.

2. VaSem tijelu ugljikohidrati zapravo nisu potrebni.

3. Kruh deblja. Ako se zeli smrsavjeti, trebalo bi ga potpuno
izbjegavati.

4. Smedi Secer je bolji izbor od bijelog jer ima vise vitamina i
minerala.

5. Evolucijski smo predodredeni biti skloni slatkoj hrani.

6. Ako se ugljikohidrati jedu navecer skladiste se direktno u masno
tkivo.

7. Banana je najmanje zdravo voce zbog velikog sadrzaja Secera.

8. Vlakna mozemo naci samo u integralnim Zitaricama.

9. Secer uzrokuje vecu ovisnost od kokaina.

10.Zitarice su dio prehrane nedovoljno dugo da bi ih ljudi mogli
probavljati 1 stoga su Stetne.




ZADATAK: Medu navedenim namirnicama zaokruzi one koje su
dobri izvori proteina te pored svake zaokruZene stavi slovo Z ako je
zivotinjskog podrijetla ili B ako je biljnog podrijetla.

a) Piletina
b) Jaje

c) Zobene pahuljice
d) Jabuka
e) Grah

f) Avokado
g) Kikiriki
h) Banana
1) Riba

J) Kruh

K) Tikvica
) Grasak
m) Sir



ZADATAK: Medu ponudenim slozenim jelima, prepoznaj dodane
masti i ulja te sa strane stavi Z ako su Zivotinjskog podrijetla ili B ako
su biljnog.

a) Riba na maslinovom ulju i blitva s krumpirom
b) Jabuka s Kkikiriki maslacem

C) Piletina s povréem pecena na maslacu

d) Omlet od jaja s avokadom

e) Salata od puretine i povréa s bu¢inim uljem





