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CILJ SIMPOZIJUMA

Međuakademijski odbor za ispitivanje ishrane stanovništva pri
Akademiji nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine odlučio se na sazi­
vanje ovog Simpozijuma prvenstveno zbog okolnosti da naučnoistraži-
vački rad na polju ishrane u SFRJ po svojim smjernicama i opsegu nije
u skladu sa potrebama razvoja privrede naše zemlje, a naročito racio­
nalizacije i unapređenja ishrane stanovništva, te usklađivanja planira­
nja proizvodnje i porodične ishrane u našoj zemlji.

Smatrajući da su usklađeni dugoročni programi naučnog istraživa­
nja i kompleksne ishrane stanovništva neophodni ne samo za suzbija­
nje bolesti, nedovoljne ishrane i nedostatka rasta i razvoja djece i om­
ladine, nego i za pravilno usmjeravanje proizvodnje i prerade životnih
namirnica, za postizanje produktivnosti radnika, te za brži razvoj javne
ishrane i turističke industrije, kao i za bezbjednost zemlje u slučaju
rata i katastrofa, Međuakademijski odbor je odlučio da na ovom Sim-
pozijumu stvori tislove za izmjenu misli između naučnih radnika na po­
lju ishrane i predstavnika proizvođača hrane, prehrambene industrije
i predstavnika političko-teritorijalnih organizacija.

Po svojoj osnovnoj namjeni ovaj skup treba da bude sastanak
predstavnika organizacija i institucija odgovornih za ishranu stanovni­
štva sa naučnim radnicima, sa ciljem da se vidi koliko i kako naučnici
mogu doprinijeti unapređenju ishrane našeg stanovništva.

Radi toga organizatori Simpozijuma predviđaju mali broj refera­
ta, a rezervišu više vremena za diskusiju.

Zadatak referata je da se ukratko iznesu rezultati dosadašnjeg is­
traživanja ishrane u Jugoslaviji i da se stimuliše donošenje perspektiv­
nog programa naučnog rada na polju ishrane koji će biti usklađen sa
potrebama rješavanja prioritetnih problema ishrane u čitavoj zemlji.

Na Simpozijum se, zbog njegove ovakve koncepcije, poziva samo
ograničen broj najodgovornijih lica i najistaknutijih stručnjaka, tako
da se stvore uslovi za kreativnu diskusiju i rađanje ideja i odluka koje
će trasirati put efikasnijem rješavanju problema ishrane u narednim
decenijama.
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ORGANIZACIONI ODBOR:

Prof. dr Grujica žarković (Sarajevo), akademik Milivoje Sarvan (Sara­
jevo), akademik Dušan Borić (Beograd), akademik Dimitar Arsov (Sko-
plje), prof. dr Ivan Bonač (Ljubljana), dr Ana Brodarec (Zagreb), prof.
dr Ratko Buzina (Zagreb), prof. dr Miodrag Cvetković (Beograd), prof.
dr Penčo Davčev (Skoplje), prof. dr Edvin Ferber (Zagreb), prof. dr
Miroslav Radovanović (Novi Sad), dr Vera Ragazzi (Ljubljana), prof.
dr Božidar S. Simić (Beograd).
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PROGRAM

Ponedjeljak
19. oktobra

9h OTVARANJE SIMPOZIJUMA

REFERATI
9,30h 1. Dr R. Blizina:

Problemi i dostignuća istraživanja ishrane u svijetu

lOh 2. Prof. dr B. S. Simić:

Rezultati i smjerovi dosadašnjeg naučnoistraživač-
kog rada na polju ishrane u SFRJ

11—12h DISKUSIJA

REFERATI
16h 3. Akademik Milivoje Sarvan:

Problemi istraživanja ishrane djece u prve tri go­
dine starosti

16,30h 4. Prof. dr E. Ferber:

Primjena rezultata istraživanja ishrane u Jugoslaviji

17,30—19h DISKUSIJA
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Utorak
20. oktobra

REFERATI

9h 5. Dr A. Brodarec:

Institucionalna baza za ispitivanje ishrane naroda
u Jugoslaviji

9,30h 6. Prof. dr M. Radovanović:

Perspektivni program istraživanja ishrane stanovni­
štva u Jugoslaviji

10,30—12h DISKUSIJA

12—13h DONOŠENJE ZAKLJUČAKA
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POZDRAVNA RIJEČ PROF. DRA GRUJICE ŽARKOVlCA
PRI OTVORENJU SIMPOZIJUMA

Poštovani gosti, učesnici i referenti na Simpozij umu,
Čast mi je da vas pozdravim u ime Međuakademijskog odbora za

ispitivanje ishrane naroda i da otvorim Simpozijum o naučnoistraživač-
kom radu na polju ishrane stanovništva. Dozvolite mi da pojedinačno
pozdravim nekoliko istaknutih gostiju i učesnika našeg Simpozijuma:
dra Nikolu Georgijevskog, predsjednika Saveznog savjeta za zdravlje i
socijalnu politiku, dra Srećka Korena, predsjednika Socijalnozdravstve-
nog vijeća Skupštine Slovenije, dra Sidu Marjanović, predsjednika Re­
publičkog savjeta za naučni rad, druga Đorđa Gvozdenovića, predsjed­
nika Privredne komore SAP Vojvodine, i druga Osmana Derviševića,
potpredsjednika Republičke privredne komore u Sarajevu. S nama je i
potpredsjednik Saveza nutricionista drug Stojan Korać. U našem radu
učestvuju i direktor Zavoda za zdravstvenu zaštitu Makedonije i pukov­
nik prof. dr B. Vračarić, direktor Higijenskog instituta Jugoslavenske
armija, a u ime Akademije nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine
njezin potpredsjednik dr Ethem Čamo.

Osnovna tema i svrha ovog Simpozijuma je da se u nekoliko refe­
rata i u slobodnoj diskusiji prikaže šta i kako može nauka da doprine­
se na planu unapređenja ishrane stanovništva naše zemlje. Ovakav cilj
je svakako na prvi pogled prilično pretenciozan, pa sam stoga dužan da
objasnim kako smo došli do ideje da raspravljamo o jednom ovako ši­
rokom problemu.

Prije dvije i po godine, zapravo u maju 1968, Savjet akademija, nau­
ka i umjetnosti SFRJ je osnovao Međuakademijski odbor za ispitivanje
ishrane stanovništva. Odbor radi pod patronatom i uz pomoć Akademi­
je nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine. Svaka akademija nauka je
imenovala u njega, odnosno delegirala izvjestan broj lica bilo iz svog
sastava ili iz redova vodećih nutricionista u našoj zemlji. Danas ovaj
Odbor ima 15 članova i predstavlja kvalifikovano tijelo za razmatranje
problema ishrane u Jugoslaviji.

Nakon svog formiranja Međuakademijski odbor se našao pred al­
ternativom: da nastupi kao menadžer i organizator naučnog rada, te ne­
posredno da preuzme neka istraživanja, ili da se pretvori u v icijatora
naučnoistraživačkog rada i tijelo koje bi evaluiralo, podsticalo i koordi­
niralo djelatnost na ovom polju.

Međuakademijski odbor je pokušao da djeluje u oba pravca. Kada
je Savezni fond za finansiranje naučnih djelatnosti objavio konkurs 1968.
godine, u njemu je bila tema: »Upliv faktor?, ishrane na zdravlje, a na­
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ročito na rast i razvoj omladine«. Međtiakademijski odbor je okupio de­
setak institucija i zajedno s njima je izradio jedan projekat. Taj proje-
kat je primljen, sredstva su dobijena i istraživanja su u toku, ali Među-
akademijski odbor se nije mogao pojaviti kao nosilac projekta, jer aka­
demije nauka u Jugoslaviji nisu imale sredstava da participiraju oba­
veznih 20°/o rashoda. U takvoj situaciji Međtiakademijski odbor je odlu­
čio da ne nastupa više kao menadžer, nego je odlučio da bude pretežno
inicijator istraživanja.

Razmotrivši naučnoistraživački rad na polju ishrane u našoj zem­
lji, Odbor je ocijenio da ono što je rađeno naučnoistraživački u prošlo­
sti nije adekvatno po izboru tematike i po opsegu istraživanja i potre­
bama naše zemlje. Drugim riječima, zbog nekih razloga nauka nije bila
dovoljno uključena u rješavanje otvorenih pitanja ishrane u našoj zem­
lji. Radi toga je Međtiakademijski odbor odlučio da, prije nego što pri­
đe davanju nekih prijedloga, vidi šta je dosada rađeno, šta se u svijetu
radi, i šta bi trebalo u našoj zemlji raditi; kakve su današnje mogućno­
sti naših instalisanih istraživačkih kapaciteta i šta bi trebalo još učiniti
i koji su prioriteti problema koje bi trebalo rješavati, da bi se pružila
adekvatna pomoć prehrambenoj industriji, planerima ishrane i javnoj
ishrani. Da bismo mogli koliko-toliko kvalifikovano raspravljati o tim
problemima, Međtiakademijski odbor se obratio izvjesnom broju naših
stručnjaka da pripreme referate. To su referati koje vidite u programu
današnjeg Simpozijuma. To su: pregled tekućeg istraživanja u toku po­
sljednjih 25 godina kod nas, poseban pregled problematike ishrane dje­
ce, naročito malog djeteta, pregled problema primjene nauke i, napo­
kon, prijedlog platforme odnosno dugoročnog programa za naučno is­
traživanje na polju ishrane. Krajnji cilj ovog Simpozijuma je da u za­
ključcima koje ćemo donijeti dade platformu za istraživanje i da nam
pruži mogućnost da porazgovaramo o tome ko je sve zainteresovan za
rezultate i kako bi se u budućnosti moglo organizovati finansiranje ove
djelatnosti pa da ovaj čitav posao krene onakvim tempom kako odgova­
ra interesima naše zajednice.

Prije nego pređemo na rad, neophodno je da izaberemo tijela koja
će rukovoditi radom Simpozijuma. Trebalo bi izabrati: radno predsjed­
ništvo, izvjestioce pojedinih naselja, odbor za zaključke i redakcioni od­
bor. (Simpozijum se saglašava.)

Ako dozvolite, ja ću predložiti neka imena, s tim da svako slobod­
no može predložiti druga imena. Za radno predsjedništvo nemamo, na­
žalost, 5 stolica koliko bi nam trebalo da zadovoljimo princip pariteta
postojećih akademija nauka. Zato predlažem da izaberemo tri predsjeda­
vajućih, i to: akademika prof. M. Sarvana, akademika prof. D. Borića i,
ako dozvolite, mene. (Simpozijum se saglašava.)

U Odbor za zaključke predložio bih slijedeće ličnosti: prof. Ratka
Buzinu, prof. Miroslava Radovanovića, dra Montira Janjića, prof. Ivana
Bonača i dra Anu Brodarec. U Odbor za zaključke može da uđe i više
članova, ukoliko to želite. (Simpozijum se saglašava.)

Dužnost Redakcionog odbora će biti da preuzme referate koji će
biti ovdje podneseni i da preuzme snimke diskusija i obezbijedi da se
čitav materijal priredi za štampu. Akademija nauka i umjetnosti BiH će
radove, diskusije, zaključke i dr. materijale sa ovog Simpozijuma iz­
dati kao jednu od svojih edicija. Tehničku redakciju će da završi naša

10



Akademija nauka. Mislim da bi bilo najbolje da u Redakcionom odbortc
budu lica koja su izradila referate, tj. profesori Radovanović i Bužina
i asistent Janjić. (Simpozijum se saglašava.)

Prije prelaska na rad naš skup još žele da pozdrave u ime doma­
ćina Akademije nauka i umjetnosti BiH dr Ethem čamo, te u ime Sa­
veznog savjeta za zdravstvo i socijalnu politiku dr Nikola GeorgijevskL
Molim akademika čamu da uzme riječ.
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POZDRAVNA RIJEČ AKADEMIKA ETHEMA ČAME,
POTPREDSJEDNIKA AKADEMIJE

Drugarice i drugovi,

Osjećam posebno zadovoljstvo i radost što ispred Akademije nau­
ka i umjetnosti Bosne i Hercegovine mogu da pozdravim učesnike ovo
Simpozij tuna o naučnoistrašivačkom radu na polju ishrane, koji je oi-
ganizovao Međuakademijski odbor Savjeta akademija nauka i umjetno­
sti Jugoslavije.

U uvjerenju da će rezultati ovog vašeg dogovora, kome prisustvuju
ne samo naši najistaknutiji naučni radnici i stručnjaci u oblasti ishra­
ne, nego i svi zainteresirani faktori o ishrani u našoj zemlji, biti od iz­
vanrednog značaja za našu zemlju, želim vam uspjeh u radu.
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POZDRAVNA RIJEČ DRA NIKOLE GEORGIJEVSKOG,
PREDSJEDNIKA SAVEZNOG SAVJETA ZA ZDRAVLJE

I SOCIJALNU POLITIKU

Drugarice i drugovi,

Oprostite što nepripremljen uzimam reč. Želim da skup pozdra­
vim od ljudi koji se manje bave naukom, a više problemima zakona i
mogućnostima realizacije naučnih dostignuća u svakodnevnoj životnoj
praksi. Želim da pozdravim sve učesnike Simpozijuma o naučnoistraži-
vačkom radu u oblasti ishrane stanovništva, sa željom da dostignuća
vašeg rada i dostignuća vašeg budućeg istraživanja u toj oblasti posluže
našim organima zdravstva, organima privrede i čitavom stanovništvu
da što više nauče o tome kako se najracionalnije može iskorištavati ono
čime raspolažemo, ono što možemo proizvesti, ono što možemo kupiti i
uvesti za bolju ishranjenost, za bolje zdravlje naših ljudi. Verovatno smo
svi tog ubeđenja da u ovoj oblasti još uvek nismo najracionalniji i da
verovatno mnogo gubimo od onoga što ne bi trebalo i ne bi smelo da
gubimo. Pošto u našoj zemlji vlada duboko uverenje da nauka treba da
rasvetljava put u životu i praksi, ja vas pozdravljam i nadam se da ću
imati mogućnosti da sve vaše zaključke i rezultate što doslednije spro-
vodim.
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POZDRAVNA RIJEČ AKADEMIKA DUŠANA BORIĆA,
PRVOPREDSJEDAVAJUĆEG SIMPOZIJUMU

Drugovi i drugarice,

Hvala vam što ste me predložili u Predsedništvo ovog simpatičnog
i važnog sastanka. Pre nego što bih kao predsedavajući zauzeo mesto,
ja bih bio slobodan da kažem da je nauka nesumnjivo osnova celog ži­
vota, a primena te nauke je sigurno nešto bez čega se ne može, ali i ne­
što što je teško dostupno svima. Prema tome, nauka je nešto na što se
treba osloniti. Ali ima još jedan put: to je da vidimo da li u našoj sre­
dini možemo da nađemo kulturu za afirmisanje svoje nauke. Verovatno
bi izgledalo da smo se mi oslonili na velike kulture, ali mi čekamo, a
dugo ćemo čekati, zato smo se ovde i sastali da vidimo dokle imamo još
da čekamo da bismo se uhvatili u kolo sa drugima u ćelom svetu. Is­
hrana — to je jedan neispitan teren na kome treba da se vidi šta se
može učiniti, šta su ljudi u svetu učinili, šta se može dati kao doprinos
nauci. Još jednom zahvaljujem na poverenju i molim kolegu Buzinu
da bude ljubazan da nastupi i da nam iznese svoj vrlo interesantan refe­
rat o tome kako se u stranom svetu tretira problem ishrane na naučnoj
osnovi.
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RATKO BUZINA

PROBLEMI I DOSTIGNUĆA ISTRAŽIVANJA ISHRANE
U SVIJETU

Istraživački rad na području ishrane odvija se danas u sklopu či­
tavog niza naučnih disciplina što im je zajednički cilj ne samo bolje po­
znavanje fizioloških i biokemijskih procesa u vezi s opskrbom pojedi­
nim prehrambenim tvarima, već se također značajan obim tih istraživa­
nja odvija u pravcu povećanja produkcije, prerade i konzerviranja hra­
ne, kao i u onim disciplinama koje su od značaja za neposredno rješa­
vanje akutnih problema ishrane u svijetu. Stoga je danas nemoguće go­
voriti o prehrani kao jedinstvenoj nauci, i izraz udomaćen u anglosak­
sonskoj literaturi »Food and nutrition Sciences« jasno ukazuje da nauka
o ishrani predstavlja zapravo sintezu niza naučnih disciplina koje, s jed­
ne strane, obuhvaćaju tako široka područja kao što su javnozdravstve-
na, poljoprivredna ili prehrambeno-tehnološka istraživanja, dok, sa dru­
ge strane, zadiru duboko u usko specijalizirana područja molekularne
biokemije, elektronske mikroskopije, genetike i slično.

Prilikom nedavno održanog internacionalnog kongresa za prehra­
nu u Pragu okupilo se oko 1600 aktivnih učesnika, koji su održali oko
900 referata iz četrdesetak naučnih područja koja smatramo da se bave
problemom ishrane. Ta činjenica također ilustrira kompleksnost područ­
ja ishrane, a povećani interes za rješavanje te problematike rezultat je
njene aktuelnosti u današnjem svijetu. I dok možda nije iznenađujuće
da su predstavnici tzv. zemalja u razvoju na prvoj konferenciji o ulozi
nauke i tehnologije u pomoći nerazvijenim zemljama, održanoj prije ne­
koliko godina u Ženevi, stavljali na prvo mjesto rješavanje problema
ishrane, sve nam više podataka ukazuje da i visokorazvijene zemlje ima­
ju niz problema u vezi za neadekvatnom ishranom. Suprotno mišljenju
da su problemi deficitarne ishrane koncentrirani samo u svijetu u raz­
voju, kao veliko iznenađenje došao je izvještaj jedne komisije američke
vlade u kojem se ukazuje da oko 20% stanovništva SAD-a koje ima pri­
hode ispod tzv. »linije siromaštva« nema zagarantiranu ispravnu ishra­
nu. Ako je to situacija u najbogatijoj zemlji na svijetu, onda je lakše
razumjeti sve veći skepticizam koji se počeo javljati u vezi s inzistira-
njem modernih ekonomista da povećanje bruto nacionalnog dohotka
od 6 ili više posto godišnje jeste sve što treba poduzeti da zemlje u raz­
voju stanu na vlastite noge. Primjer Amerike a i primjer mnogih dru­
gih zemalja ukazuje da povećanje bruto nacionalnog dohotka ne rješava
automatski mnoge od socijalnih problema, uključujući i ishranu. Ovo 
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spominjem u prvom redu zbog toga što i u našoj zemlji, koja se nalazi
na putu da stupi u društvo razvijenih, nalazimo i probleme karakteri­
stične za nerazvijena područja, kao što nalazimo i pojave divergencije
u raspodjeli, karakteristične za zemlje sa jakim porastom bruto nacio­
nalnog produkta.

Već sama činjenica da su problemi prehrane, iako u različitom ob­
liku i intenzitetu, prisutni gotovo u svim zemljama, bez razlike u pogle­
du na ekonomski razvoj, značajno je utjecala i na vidove naučnoistraži-
vačkih aktivnosti koje bi se grubo mogle sažeti u slijedećih 6 tačaka:

1. Problemi kaloričkog deficita i osiguranje osnovne hrane
(staple food) za sprečavanje gladovanja,

2. Rješavanje opskrbe proteinima zbog zabrinjavajućeg pada po­
trošnje »per capita« u zemljama sa naglim prirastom stanov­
ništva,

3. Ekologija malnutricija i njihov utjecaj na zdravstveno stanje
prvenstveno s obzirom na fizički i mentalni razvoj,

4. Evaluacija prehrambenog stanja i uhranjenosti naročito
u populacijama karakteriziranim odsutnošću klasičnih pre­
hrambenih deficitarnih bolesti,

5. Istraživanja specifičnih funkcija pojedinih prehrambenih
tvari i njihove dnevne potrebe,

6. Uloga prehrambene tehnologije u osiguranju adekvatne is­
hrane stanovništva.

U toku mog današnjeg izlaganja naravno da je nemoguće dati pri­
kaz naučnoistraživalačkog rada koji bi na jedan ujednačeni način obu­
hvatio sve ove navedene tačke. Djelomično iz razloga što ovo izlaganje
ima svrhu da ukaže na one aspekte istraživanja koji bi bili od interesa
pri programiranju naučnoistraživalačkog rada u našoj zemlji, a djelo­
mično zbog toga što neke od navedenih aktivnosti prelaze područje mo­
jeg iskustva, ja ću se više zadržati na onoj problematici koja zadire pr­
venstveno u domenu javnozdravstvenih ispitivanja što su vezana uz od­
govarajuća bazična istraživanja.

Prije nego prijeđem na detaljnija izlaganja o dostignućima istraži­
valačkog rada na području ishrane, htio bih se ukratko osvrnuti na pro­
blem razvoja i stimuliranja naučnog istraživalačkog rada. Živimo u
doba koje karakterizira snažna industrijska ekspanzija koja pred­
stavlja mjerilo razvijenosti jedne zemlje. Zemlje u razvoju ulažu ogrom­
ne napore i sredstva da bi se industrijalizirale i na taj način ubrzale
privredni razvoj, sa svrhom da osiguraju bolje uslove života svom sta­
novništvu. Svjedoci smo također činjenice da je uspjeh industrijaliza­
cije, počevši od izrade proizvoda pa do osvajanja tržišta, direktno pro­
porcionalan veličini ulaganja u naučnoistraživalačke aktivnosti. Samo
takav pristup razvoju proizvodnje ima izgleda da postigne ono što se
želi postići ulaganjima u industrijalizaciju, i jedan od najboljih pri­
mjera u tom pogledu predstavlja Japan. Ta zemlja, koja se još prije
tridesetak godina mogla smatrati polurazvijenom, danas je jedna od
prvih industrijskih zemalja u svijetu. Protivno mišljenju da je Japan
od prvih industrijskih zemalja u svijetu. Protivno mišljenju da je Japan
taj uspjeh postigao zahvaljujući većoj konkurentskoj sposobnosti zbog
niskih proizvodnih troškova, prvenstveno zbog niskih nadnica, činjenica 
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je da Japan sve više osvaja tržište proizvodima koji su konkurentni ne
samo zbog njihove cijene i kvalitete već predstavljan i najnovija dosti­
gnuća industrijske tehnologije. Taj uspjeh treba pripisati činjenici da
japanska ulaganja u naučnoistraživalački rad ne zaostaju za onima naj­
bogatijih industrijskih zemalja Zapada.

Međutim, dok se ulaganja u naučnoistraživalački rad koji je di­
rektno vezan za industrijsku proizvodnju smatraju dijelom bazične in­
vesticije, sasvim je druga situacija sa razvojem istraživalačkog rada na
nekim ostalim područjima u koja spada i područje ishrane. Ostavljaju­
ći po strani mišljenja kakav prioritet u planiranju ekonomskog razvoja
treba dobiti zdravstvo (a također i školstvo), treba istaći da ima sve više
podataka koji ukazuju da neadekvatna ishrana negativno utječe na
zdravlje i radni potencijal čovjeka, odnosno stanovništva. Međutim, po­
litičari i ekonomisti u zemljama u razvoju tretiraju te probleme na sa-
sma drugoj osnovi. Ako se vratimo na naših 6 grupa problema, vidjet
ćemo da su državne administracije zainteresirane gotovo isključivo za
probleme iz tačke 1 koji se odnose na osiguranje osnovne hrane za spre­
čavanje kaloričke pothranjenosti, prvenstveno iz razloga političke sta­
bilnosti, a zatim radi uštede deviza potrebnih za uvoz hrane. S tim u
vezi daju se sredstva za istraživanja koja imaju za cilj da se postigne
što veća proizvodnja uglavnom žitarica i riže kao bazične hrane. Na tom
području naučnoistraživalački rad postigao je odlične rezultate stvara­
njem novih vrsti koje visokim urodom nadmašuju sve dosadašnje rezul­
tate, tako da se danas sve više govori o tzv. zelenoj revoluciji koja bi u
doglednom vremenu trebalo da riješi problem gladi u svijetu. Tako su,
npr., Filipini prvi put nakon 1903. postali neovisni od uvoza riže, a Iran
je postao čak i izvoznik pšenice. Produkcija riže na Cejlonu dosegla je
13% iznad prethodnih rekordnih žetvi, dok je produkcija pšenice u Pa­
kistanu za 30% prešla prijašnje rekorde. Iako ima stručnjaka koji ne
dijele taj prvobitni entuzijazam zbog niza poteškoća u primjeni moder­
nih agrotehnoloških mjera za povećanje produkcije hrane, činjenica
ostaje da su ulaganja pojedinih zemalja koje su uočile važnost istraži­
vanja dala izvanredne rezultate. No, time se i završava uglavnom i nji­
hov interes u rješavanju problematike ishrane. Za rješavanje ostalih
problema, osim onih obuhvaćenih tačkom 6 za koje je direktno zaintere­
sirana prehrambena industrija iz komercijalnih pobuda, na žalost ima
manje razumijevanja i još manje sredstava. Srećom, istraživanja u vezi
s tačkom 2, koja predstavljaju jedan od najakutnijih problema u ishra­
ni današnjice, dobila su naročito značajnu podršku internacionalnih or­
ganizacija, uključujući i podršku specijaliziranih agencija UN, koje pre­
ko niza naučnih ustanova različitih disciplina rade na pronalaženju iz­
laza iz sadašnje krize bilo rješavanjem problema proizvodnje bjelanče­
vina iz prirodnih izvora, bilo obogaćivanjem manje vrijednih proteina
ili uvođenjem i proizvodnjom nekonvencionalnih izvora proteina. U na­
cionalnim okvirima interes za iskorištavanje rezultata ovih istraživanja
ima znatno niži prioritet, i samo u nekim zemljama prerastao je okvire
fundamentalnih istraživanja i ušao u fazu tehnoloških eksperimentalnih
projekata. Ostali problemi uglavnom su predmet bazičnih ispitivanja ko­
ja su razvitkom molekularne biokemije dobila nove dimenzije u prouča­
vanju uloge pojedinih prehrambenih tvari u metaboličkim procesima or­
ganizma, na čemu bih se malo detaljnije zadržao. Ova istraživanja ne 
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samo da su pridonijela boljem razumijevanju funkcije pojedinih tvari
na nivou stanice, već nam također omogućuju: 1) dobivanje elemenata
potrebnih za izradu rane dijagnostike prehrambenih poremećenja, na­
ročito onih na supkliničkom nivou, 2) interpretaciju tih promjena u
vezi sa mogućim oštećenjem zdravlja, bez čega nije moguće ocijeniti ve­
ličinu i značaj prehrambenih neadekvatnosti, a što je neophodno ako se
žele mobilizirati interes i sredstva za poduzimanje zaštitnih mjera i 3)
dobivanje objektivnijih kriterija za definiranje dnevnih prehrambenih
potreba na pojedinim tvarima.

Uprkos tome što ću se ovdje zadržati samo na novijim dostignući
ma koja se odnose na bjelančevine, masti i ugljikohidrate, te samo neke
od vitamina i minerala, vrijeme mi ne dopušta da to izlaganje prijeđe
karakter informacije. Već i takav prikaz koji obuhvata dvadesetak pre­
hrambenih elemenata nužno je sveden na obično nabrajanje činjenica,
bez mogućnosti iznošenja potrebnih kritičkih osvrta.

BJELANČEVINE

Nakon što je objašnjena osnovna funkcija bjelančevina, tj. da one
unose u organizam aminokiseline potrebne za sintezu specifičnih pro­
teina u tijelu, naučnoistraživalački rad se naročito koncentrirao na is­
pitivanje potreba za pojedinim aminokiselinama, na njihovu resorpciju,
transport, mehanizam ulaska u stanicu, te njihovo ugrađivanje u stanič­
nu strukturu. Zasada naše poznavanje biokemijskog procesa apsorpcije
nije kompletno, ali je među ostalim poznat detalj da aminokiseline pri
ulasku u stanicu ne podliježu neposredno metaboličkim promjenama
niti se odmah ugrađuju u staničnu strukturu, već služe za održavanje
homeostaze i omogućuju intermitentnu opskrbu prema nastaloj potre­
bi. Poznato je također da ulazak aminokiselina u stanicu ovisi o njiho­
voj distribuciji između stanice i plazme, a zatim da pojedine aminoki­
seline međusobno konkuriraju za ulazak u stanicu. Interesantno je da
se mješavine aminokiseline koje se daju per os slabije iskorištavaju
nego intaktni proteini istog sastava. Jedno od najznačajnijih dostignuća
na području istraživanja bjelančevina u posljednje vrijeme predstavlja
objašnjenje sinteze proteina u ribozomima citoplazme, kao i otkriće ge­
netskog »koda«, tj. prenosa genetske informacije u nukleotidnom nizu
sadržanom u DNA, a zatim i otkriće strukture DNA kao dva polinukleo-
tidna lanca međusobno isprepletena u dvostruki heliks.

Bolje poznavanje metabolizma pojedinih aminokiselina potaklo je
ponovo intenzivnije ispitivanje minimalnih prehrambenih potreba za
bjelančevinama. Poteškoća je, međutim, još uvijek u problematičnoj
adekvatnosti postojećih kriterija. Koristeći se metodom određivanja
neophodne količine dušika koju zbog dnevnih gubitaka treba namiriti iz
proteina hrane, grupa eksperata SZO-FAO zaključila je da su dnevne čo­
vjekove potrebe proteina: 0,59 gr na kg tjelesne težine za odraslog čo­
vjeka, 0,88 gr na kg za djecu od jedne do tri godine, a 2,3 gr za dijete
do tri mjeseca. Sve te vrijednosti odnose se na tzv. »reference« — pro­
tein za koji se pretpostavlja da bi se kompletno iskoristio. U praksi te
vrijednosti treba korigirati s obzirom na kvalitetu proteina koji se stvar­
no iskorištava.

22



Uprkos izvjesnom opravdanom kriticizmu, izgleda da te preporuke
predstavljaju najbolju aproksimaciju do koje se danas može doći. Iako
navedena grupa eksperata ističe da niz faktora može utjecati na potre­
be za proteinima, ništa nije spomenuto da li se te potrebe mijenjaju
i kod odraslog čovjeka. Neki podaci ukazuju da bi potrebe za proteinima
rasle u starosti zbog povećanog katabolizma.

Potrebe za proteinima ovise također o potrošnji totalnih kalorija.
U slučaju adekvatne kalorične opskrbe proteini se uglavnom ne iskoriš­
tavaju kao izvor energije, međutim ako opskrba energijom iz drugih iz­
vora ne zadovoljava, proteini će se razgraditi u svrhu dobivanja energi­
je. U praksi se o toj činjenici nije uvijek vodilo računa prilikom plani­
ranja dijetetskih preparata, a niti pri rješavanju problema proteinskog
deficita. S tim u vezi interesantni su rezultati indijskih autora koji su
sa povećavanjem ukupne količine kalorija prilikom liječenja kvvashior-
kora uspjeli dobiti iste rezultate sa 1,5 gr/kg proteina kao i u kontrol­
noj grupi koja je dobivala 2,5 gr/kg proteina a u kojoj se nije vodilo
dovoljno računa o totalnim kalorijama.

Potrebe za proteinima ovise prvenstveno o njihovoj kvaliteti. Za­
sada nema jedinstvenog kriterija kako da se eksperimentalno odredi
kvaliteta proteina. Najčešće se ipak iskorištava određivanje biološke
vrijednosti, kao i ispitivanje tzv. PER (Protein efficiency ratio). Prva
metoda osniva se na mjerenju retencije apsorbiranog proteina i nedav­
no je modificirana kao tzv. NPU-metoda (Net protein utilization), koja
označuje veličinu retencije proteina konzumiranog hranom. Metoda PER
označuje prirast težine u odnosu na količinu unesenog proteina. Obje
metode primjenjuju se na pokusnim životinjama i naravno ne moraju
biti od istog značenja za čovjeka. Stoga se kvaliteta proteina za čovječ­
ju ishranu pokušava također ocijeniti promatranjem koncetracije ami-
nokiseline u plazmi čovjekovoj.

Kod većine tzv. manje vrijednih proteina biljnog porijekla najčeš­
će nedostaju tri aminokiseline: lizin, metionin i triptofan, a zatim rjeđe
treonin, leucin i izo-leucin. Ta spoznaja stimulirala je niz istraživanja sa
svrhom da se ispita mogućnost iskorištavanja sintetskih aminokiselina
za korekciju prirodnih deficita i poboljšanje kvalitete proteina. U prin­
cipu, mnoga od tih istraživanja dala su pozitivne rezultate, ali se poka­
zalo također da se dodavanjem jedne ili više aminokiselina ili davanjem
mješavina mogu mijenati neke karakteristike proteina. Uočene su uglav­
nom tri vrste problema: a) pojava tzv. imbalansa koji može dovesti do
zastoja u rastu, b) pojava antagonizma zbog poremećenog rasporeda po­
jedinih aminokiselina koji može dovesti do povećanja potrebe za jed­
nom od aminokiselina koja bi inače bila prisutna u dovoljnoj količini i
c) pojava toksiciteta koji se ne može korigirati naknadnom suplementa-
cijom. Tako, npr., davanje metionina u većim količinama inhibira rast
i snizuje potrošnju hrane, te dovodi do patoloških pojava koje se ne
mogu ispraviti suplementacijom drugih aminokiselina.

U slučaju kontinuiranog deficita proteina dolazi do smanjenja sin­
teze proteina tkiva i krvi, u prvom redu plazma albumina. Sinteza ga-
ma-globulina nije toliko pogođena, i kod djece sa kvvashiorkorom gama-
-globulini nisu naročito sniženi. Prilikom proteinskog deficita može doći
također i do sniženja vrijednosti vitamina A u plazmi, vjerojatno kao
posljedica deficita proteina potrebnog za transport vitamina A u krvi. 
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Nivo ostalih vitamina nije uglavnom poremećen. Poremećena je, među­
tim, aktivnost niza jetrenih enzima, ali ne svih. Funkcija enzima koji
utječu na aktivnost aminokiselina u jetri dapače je povećana vjerojatno
kao kompenzacija u svrhu održavanja života.

Bolje poznavanje biokemijskih procesa aminokiselina doprinijelo
je razjašnjenju nekih metaboličkih poremećenja nasljednog karaktera,
kao što su fenoleketonurija, homocistinurija i alkaptonurija, kao i nekih
drugih aminoacidurija, što je, sa druge strane, omogućilo da se dijetet­
skim mjerama može utjecati na te bolesti.

UGLJIKOHIDRATI

Ugljikohidrati predstavljaju prehrambene tvari koje daju najviše
energije koja se može proizvesti na jedinici površine obradive zemlje,
pa ih prema tome možemo smatrati najznačajnijim za održavanje ljud­
skog života. Oni, u stvari, i predstavljaju osnovnu hranu u gotovo svim
dijelovima svijeta. Većina namirnica iz prirodnih izvora koje sadrže ug-
Ijikohidrate također je važan izvor nekih vitamina i minerala, a mogu
sadržavati i značajne količine proteina.

Od niza istraživalačkih aktivnosti koje se odnose na područje uglji-
kohidrata spomenuo bih ovdje samo dvije. Pn'o je problematika uglji-
kohidrata u vezi sa redukcionim dijetama u svrhu kontrole gojaznosti,
a druga je u vezi sa sve većom upotrebom rafiniranih ugljikohidrata,
naročito šećera, u ishrani.

U nekim radovima koji su dobili širok publicitet u javnosti izne­
seni su podaci koji upućuju da gojaznost ne predstavlja rezultat eksce-
sivne potrošnje kalorija, već je rezultat uzimanja velikih količina uglji­
kohidrata. Keckvvik i Pavvan proučavajući gojaznost zaključili su na te­
melju rezultata svojih istraživanja da gojazne osobe na redukcionoj di­
jeti, standardiziranoj s obzirom na sveukupne kalorije, gube više na te­
žini ako su glavni izvori kalorija masti, nego ako su to ugljikohidrati.
To bi značilo da u redukciji tjelesne težine nisu presudne totalne kalo­
rije, već njihov izvor. Novija istraživanja ukazala su, međutim, da je pi­
tanje redukcije težine tijela prvenstveno pitanje kaloričkog deficita. Či­
njenica je da redukciona dijeta koja pretežno sadrži masti utiče na brži
gubitak tjelesne težine prvih nekoliko dana nakon prelaska na redukcio-
nu dijetu, ali konačni efekt ovisi o akumuliranom kaloričkom deficitu.
S tim u vezi postavljeno je i pitanje da li su ugljikohidrati uopće po­
trebni u ljudskoj ishrani. Istaknut je primjer Eskima, koji praktički ne
uzimaju ugljikohidrate u hrani. Istraživanja su, međutim, pokazala da
dijeta Eskima, s obzirom na način pripreme i konzerviranja hrane, sa­
drži veće količine glikogena nego što se to pretpostavljalo, a zatim je u
nizu ispitivanja potvrđeno već klasično iskustvo da su ugljikohidrati po­
trebni za održavanje niza bioloških funkcija. Jedna od tih funkcija pred­
stavlja antiketogeni efekt ugljikohidrata koji se osniva na prisustvu ok-
sal-octene kiseline, koja nastaje u procesu dekarboksilacije pirogrožđane
kiseline i omogućuje oksidativnu razgradnju acetil-CoA u Krebsovu ciklu­
su. Ugljikohidrati utječu i na konzerviranje vode i elektrolita makar bili
prisutni u hrani u količinama od samo 100 gr na dan. Tzv. »protein spa-
ring action« ugljikohidrata od velike je važnosti za maksimalno iskori- 
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štavanjc proteina iz hrane, naročito ako su ovi prisutni u malim količi­
nama. To nije samo slučaj u prehrani mnogih siromašnih područja, već
je to važno i prilikom planiranja obroka u situacijama elementarnih
nepogoda, specijalnih vojnih zadataka i u najnovije vrijeme prilikom
planiranja prehrane astronauta. Ispitivanja Krehla i suradnika ukazuju
da kod osoba na normalnoj kaloričkoj ishrani ali sa sniženim ugljikohi-
dratima dolazi također do povišenja lipida, naročito holesterola u krvi,
a zatim i do povišenja uree u krvi.

Sve veća potrošnja rafiniranih ugljikohidrata u modernoj ishrani
također je predmet intenzivnih istraživanja naročito nakon što je Yud-
kin još 1956. skrenuo pažnju da je zamjena kompleksnih ugljikohidrata
za visokorafinirane šećere povezana sa sve većom učestalosti koronar­
nih bolesti. Rezultati kasnijih istraživanja ukazali su da povećane koli­
čine šećera u dijeti povisuju naročito trigliceride u krvi, dok ta reakcija
gotovo potpuno izostaje ako se ista količina kalorija daje u obliku kom­
pleksnih ugljikohidrata. I količina nezasićenih masnih kiselina u plaz­
mi koja izgleda da je povezana sa intracelularnim deponiranjem lipida
u tkivima također se snizuje na ugljikohidratnoj dijeti. Taj efekt je zna­
čajniji i dugotrajniji ako se umjesto glukoze ili dekstroze ugljikohidrati
uzimaju u obliku škroba.

MASTI

Važnost masti u prehrani počiva na njihovoj visokoj kaloričnoj
vrijednosti, karakteristici da hrani daju ukus, zatim što se njima unose
u organizam esencijalne masne kiseline i, najzad, što su one nosioci vi­
tamina topljivih u masti. Količine masti koje bi organizam trebao pri­
miti hranom još uvijek su predmet diskusije, naročito otkako su noviji
podaci ukazali da nivo potrošnje masnoće u hrani utječe na sintezu ne­
kih krvnih lipida povezanih sa razvojem degenerativnih bolesti.

Na području metabolizma masti rasvijetljeni su mnogi problemi
biosinteze i oksidacije masnih kiselina i ostalih lipida, kao i mehanizmi
tih procesa. Resorbirane masne kiseline aktiviraju se u mitohodrijima
jetre kao thioesteri CoA i u toj aktivnoj formi ulaze u sintezu različitih
kompleksnih lipida ili se pak oksidiraju u svrhu dobivanja energije. Pre­
ko procesa beta-oksidacije derivati acyl-CoA oksidiraju se do acetil-CoA,
koji se dalje oksidira na CO2 i H2O uz stvaranje značajnih količina ATP-a
u Krebsovom ciklusu, ili se acetil-CoA kondenzira do acetoacetata. Ace-
toacetat je, među ostalim, i početna tačka u biosintezi holesterola.

Odlaganje masti u adipoznom tkivu je djelomično pod kontrolom
masti i ugljikohidrata iz hrane, dok je otpuštanje masti iz adipoznog
tkiva (kao kompleks masnih kiselina i albumina) kontrolirano djelo­
mično hormonima, a djelomično ugljikohidratima. Tako je mobilizacija
masti iz adipoznog tkiva inhibirana velikim količinama ugljikohidrata u
hrani, vjerojatno kao rezultat esterifikacije masnih kiselina sa alfa-gli-
cerol-fosfatom i s tim u vezi sniženom oksidacijom masnih kiselina. Taj
kontrolni mehanizam poremećen je prilikom velikih količina masti u
hrani i u slučaju dijabetesa.

U novije vrijeme osvijetljen je također i mehanizam biosinteze ma­
snih kiselina. Prvi korak u tom procesu predstavlja karboksilacija ace-
til-CoA do malonil-CoA. Tu reakciju katalizira biotin u formi koenzima. 
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Serijskom kondenzacijom tih osnovnih jedinki koje su vezane uz pro­
teinske prenosioce nastaju masne kiseline sa duljim lancem. Iz eksperi­
menata sa homogenatima jetre može se zaključiti da nutarnje membrane
mitohondrija sintetiziraju acil-CoA kraćih lanaca, dok ih vanjske mem­
brane produljuju.

Istraživanje funkcije esencijalnih masnih kiselina pokazalo je da
bi one bile povezane sa održavanjem normalne respiratorne funkcije mi­
tohondrija, a zatim da sudjeluju u sintezi prostaglandina koji sa svoje
strane vjerojatno sudjeluju i prilikom prenosa podražaja u završecima
živaca.

Posebno područje istraživanja predstavlja problem intravenoznog
hranjenja emulzijama masti. S obzirom da ni intravenozna ni parante-
ralna alimentacija ne može biti kompletna ako se infuziji ne dodaju
masti, nastojalo se riješiti problem emulgatora koji bi omogućio doda­
vanje masti u svrhu opskrbe potrebnim kalorijama. Kako emulgirane
masti nemaju efekta na osmotski tlak, one se mogu dodavati infuziji u
količini od 15—20% a da se još uvijek ne stvori opasnost trombofle-
bitisa.

Povećane količine masti u hrani, naročito onih masti koje sadrže
veće količine zasićenih masnih kiselina sa C12 do Cio atoma, mogu do­
vesti do povećane biosinteze holcsterola, koji predstavlja jedan od rizič­
nih faktora u razvoju koronarnih srčanih bolesti. Isto tako, povećane
količine masnoća mogu utjecati na koagulabilitet krvi neovisno od kon­
centracije holcsterola u krvi.

VITAMIN A (RETINOL)

Nakon što je objašnjena uloga vitamina A kao prostetične grupe
fotosenzitivnih pigmenata oka, novija istraživanja bavila su se detaljni­
jim proučavanjem biokemijskih reakcija oksidacije retinola na retinal,.
kao i stereokemijskim promjenama do kojih dolazi u postraničnom lan­
cu molekule vitamina A u toku procesa vida. Novija saznanja o utjecaju
svjetlosne energije na razgradnju rodopsina, pri čemu se stvara razlika
u energetskom potencijalu koji podražuje nervus optikus, omogućila su
izradu metode za mjerenje veličine ovog procesa. S time u vezi konstru­
iran je instrument — elektroretinograf, pomoću kojega možemo odre­
diti vitamin A-status kod čovjeka i životinje.

Novija istraživanja bila su također dobrim dijelom posvećena pro­
blemima apsorpcije, transporta i deponiranja vitamina A. čovjek, kao
što je poznato, može apsorbirati preformirani vitamin A, kao i provita-
min karotin, i zatim pretvoriti karotine koji posjeduju provitaminske
karakteristike u vitamin A. Iako se smatra da je stijenka tankog crijeva
najvažniji organ za konverziju karotina u vitamin A, tu sposobnost po­
sjeduju i neka druga tkiva. Tako npr. prilikom perfuzije izolirane jetre
štakora sa 14C-beta-karotinom stvara se markirani retinol-ester.

Niz faktora utječe na apsorpciju karotina u crijevu. Tu spada u
prvom redu količina masti u hrani, zatim prisutnost žučnih soli, kao i
opskrba bjelančevinama koje u slučaju deficita snizuju apsorpciju vita­
mina A i njegovih estera. Proces apsorpcije i transporta vitamina A po­
činje obično hidrolizom esterificiranog vitamina A iz hrane, koji iz lu­
mena crijeva zajedno sa prisutnim retinolom ulazi u stanice mukoze eri- 
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jeva u kojima sc reesterificira najčešće sa palmitinskom kiselinom. Na­
kon toga on putuje kao retinol-palmitat u hilomikronima limfe do jetre,
gdje se deponira. Deponirani retinol-ester hidrolizira se pomoću jetrenih
enzima i kao retinol putuje putem krvi u tkiva. Mobilizacija rctinola iz
jetre nastavlja se i onda kada u hrani nema vitamina sve dok se ne iscr-
pu depoi. Kao i većina lipidnih supstanci, vitamin A i provitamini A
transportiraju se u tkivnim tekućinama u formi lipoproteina.

Istraživalačka aktivnost bila je također usmjerena i na proučava­
nje ostalih funkcija A-vitamina osim onih povezanih sa procesom vida.
Ispitivana je naročito uloga vitamina A u procesu keratinizacije, korni-
fikacije i stvaranja mukusa. Izgleda da je vitamin A neophodan za stva­
ranje stanica koje secerniraju mukus i sintetiziraju glikoproteine. U slu­
čaju deficita vitamina A stvaranje tih stanica je reducirano, a pojačan
je proces keratinizacije. Sve to ukazuje da bi vitamin A bio odgovoran
za sintezu mukoproteina, i to za sintezu mukopolisaharidnog dijela mu-
koproteinske molekule. Biokemijski detalji ovog procesa nisu još posve
razjašnjeni, iako neki autori smatraju da vitamin A omogućuje inkor-
poraciju sulfata u mukopolisaharide. Dalje, izgleda da vitamin A djeluje
na lipidne membrane stanica i njihovih organela na taj način što bi re­
gulirao permeabilitet tih membrana. Posljedica toga bila bi regulacija
propuštanja lizozomnih enzima, a to bi omogućilo stanici da regulira
svoju okolinu (hormonalno djelovanje vitamina A?).

Utjecaj vitamina A na održavanje specifičnog epitela smatra se da
je u vezi sa njegovim utjecajem na aktivnost sintetaze koja kontrolira
diferencijaciju stanica. Prilikom pomanjkanja vitamina A diferencijacija
epitelnih stanica ne ide dalje od skvamozne forme.

Interesantni su i rezultati istraživanja odnosa vitamina A i nekih
drugih metabolita. Tako npr. izgleda da je odnos vitamina A i vitamina
E od važnosti za regulaciju stabilnosti bioloških membrana, a zatim da
deficit vitamina stimulira sintezu ubikinona (koenzima Q) i skvalena,
a reducira sintezu holesterola. Isto tako iskorištavanje iz jetrenih depoa
vitamina A direktno je proporcionalno opskrbi proteinima, naročito ako
je ta opskrba na granici deficita.

Većina kliničke problematike u vezi sa vitaminom A odnosi se na
proučavanje njegovog deficita. Deficit vitamina A je uz deficit proteina
najčešća malnutricija u zemljama u razvoju, a u nekim azijskim zemlja­
ma deficit vitamina A je najčešći uzrok sljepoće u dječjoj dobi. Osim
očnih simptoma, Bitotovih pjega, kseroftalmije i keratomalacije, ostali
simptomi, kao što su folikularna hiperkeratoza i zastoj u rastu, nisu
specifični znaci pomanjkanja vitamina A. Izgleda da pomanjkanje vita­
mina A snizuje uzimanje hrane kod pokusnih životinja i tek sekundar­
no dovodi do zastoja u rastu. Deficit vitamina A čini se da također povi-
suje cerebrospinalni tlak i usporava mielinizaciju.

VITAMIN D

Iako je od otkrića vitamina D prošlo već oko 50 godina, još uvijek
se malo zna o načinu na koji on vrši svoju metaboličku funkciju. U pr­
vom redu, čini se da je 25-hidroholekalciferol metabolički aktivna for­
ma vitamina D, koji je najvjerojatnije lokaliziran u membrani nukleusa 
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•stanice. Izgleda da on prvenstveno stimulira inkorporaciju 3H-orotične
kiseline u nuklearnu DNA u stanici crijeva. Slijedeći korak bio bi trans­
kripcija DNA u »messenger« RNA za sintezu proteinske komponente
koja omogućuje transport kalcija kroz crijevnu membranu.

Kalcij se resorbira iz crijeva protiv elektrokemijskog gradijenta u
procesu koji ovisi o prisustvu energije i koji je stimuliran od strane vi­
tamina D. Rezultati novijih istraživanja ukazuju da apsorpcija kalcija
i stvaranje proteina koji veže kalcij nisu direktno povezani, što bi zna­
čilo da proteinska komponenta služi u prvom redu za transport kalcija,
dok bi utjecaj vitamina D na resorpciju kalcija bio posljedica prisustva
jednog drugog mehanizma.

Funkcija vitamina D u kostima, prvenstveno u sintezi matrixa, nije
posve objašnjena.

Jedno od interesantnih područja istraživanja vitamina D predstav­
lja problem povećane potrošnje vitamina D, naročito kod djece koja
uzimaju veće količine vitaminiziranih preparata dječje ishrane. Rezul­
tati epidemioloških ispitivanja govore u prilog mišljenju da bi blage
forme dječje hiperkalcemije mogle biti posljedica visokih doza vitami­
na D (oko 4000 int. jed. dnevno), ali i davanja većih količina kalcija uz
vitamin D. S druge strane, uloga vitamina D u slučajevima težih formi
infantilnog hiperkalcemičnog sindroma koji je popraćen stenozom aorte
i mentalnom retardacijom nije objašnjena.

Značajna pažnja posvećena je ispitivanju uloge vitamina D u raz­
voju senilne osteoporoze. Ova bolest, koja se javlja tokom procesa sta­
renja, smatrala se donedavno posljedicom poremećaja hormonalnih fak­
tora, dok sada se sve više tumači posljedicom poremećenog balansa kal­
cija. Sama resorpcija kosti kod osteoporoze izgleda da je rezultat funk­
cije masnih stanica (tkivnih basofila) koje luče heparin.

Uloga vitamina D na nivou metabolizma stanice izgleda da je po­
vezana sa promjenama koje dovode do izlučivanja nekih organskih ki­
selina, uglavnom piruvata i alfa-ketoglutarata, metabolita u procesu do­
bivanja energije u Krcbsovom ciklusu.

VITAMIN E

Iako deficit vitamina E izaziva niz poremećenja kod pokusnih ži­
votinja, uključujući i oštećenje procesa reprodukcije i pojavu musku-
larne distrofije, slični simptomi nisu bili zapaženi kod čovjeka. Pokaza­
lo se, međutim, da kod čovjeka selerema neonatorum reagira na dava­
nje tokoferol-acetata i da se tom terapijom mortalitet od te bolesti može
reducirati na jednu sedminu. Dalje, Majaj i suradnici opisali su da ma-
krocitarna anemija kod djece koja boluju od kvvashiorkora dobro rea­
gira na davanje tokoferol-fosfata i tokoferol-acetata, pri čemu dolazi do
sniženja izlučivanja kreatina, naglog povećanja rctikulocita, a zatim do
povišenja hematokrita, hemoglobina i broja eritrocita.

S obzirom da su potrebe za tokoferolom relativno male, oko 5 mg
dnevno, pitanje je da li do njegovog deficita može uopće i doći na obič­
noj miješanoj hrani. Prema Horwittu, međutim, izgleda da se potrebe
za tokoferolom povećavaju ako se istovremeno povisuju i količine neza­
sićenih masnih kiselina u hrani, tako da bi na dijeti sa većom količinom 
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višestruko nezasićenih masnih kiselina bilo potrebno oko 30 mg toko-
ferola dnevno. Ova pretpostavka nije, međutim, zasada potvrđena eks­
perimentalnim podacima.

Rezultati nekih ispitivanja ukazuju da bi se funkcija vitamina E u
organizmu mogla protumačiti njegovom ulogom biološkog antioksidan-
sa. Zasada nedostaju eksperimentalne činjenice koje bi išle u prilog
toj tvrdnji, a isto tako ne može se sa sigurnošću reći da li je utjecaj
vitamina E na stabilitet bioloških membrana također u vezi sa njego­
vom karakteristikom antioksidansa.

Pomanjkanje vitamina E dovodi do hemolize eritrocita in vitro
i taj se fenomen iskorištava za određivanje vitamina E u plazmi.

VITAMIN K

Molekularna akcija vitamina K još uvijek predstavlja neriješen
problem. Podaci iz eksperimenata sa mikroorganizmima koji su ukazi­
vali da bi vitamin K sudjelovao u transportu elektrona nisu bili potvr­
đeni u pokusima sa višim vrstama životinja. Isto tako, nije se dosada
uspjela dokazati prisutnost vitamina K u molekuli protrombina.

U posljednje vrijeme mnogo je proučavana uloga vitamina K u sin­
tezi proteina. Kao pogodan model za ovo istraživanje poslužila je sinte­
za protrombina i tri ostala proteina koja su uključena u šemu koagula­
cije krvi. Mogućnost da bi vitamin K bio uključen u kontrolu sinteze
proteina na nivou gena proučavana je od niza autora i rezultati su uka­
zali da bi akcija vitamina K došla do izražaja u fazi »transkripcije«. Pre­
ma modelu Clinea i Bockaa, vitamin K sudjelovao bi pri stvaranju alo-
sterične kombinacije nascentnog peptida s regulatornim proteinima radi
njihovog lakšeg oslobađanja iz ribosoma a u svrhu sinteze proenzima u
procesu koagulacije.

TIJAMIN

Nakon što je razjašnjena enzimatska uloga tijamina u oksidativnoj
dekarboksilaciji pirogrožđane kiseline, pokazalo se da tijamin pirofos-
fat sudjeluje također u oksidativnoj dekarboksilaciji alfa-keto-glutame
kiseline. Tijamin pirofosfat sudjeluje također kao coenzim u reakciji
transketolaze, enzimu koji katalizira oksidativno stvaranje pentoze (tzv.
pentoza shunt), a zatim pod utjecajem tog istog enzima dolazi do kon­
denzacije ketol-fragmenta sa ribosa-5-fosfatom i stvaranja sedmero valja­
nog šećera, sedo-heptoloze — 7-fosfata. Mjerenje nastale sedo-heptolo-
ze-7-fosfata ili mjerenje efekta stimulacije aktivnosti transketolaze na­
kon dodavanja tijaminpirofosfata »in vitro« može se iskorištavati kao
specifični indeks sadržaja tijamina u organizmu.

Posljednjih godina interes istraživača bio je upravljen također i na
proučavanje uloge crijevne flore na sintezu tijamina, kao i na moguć­
nost iskorištavanja tog sintetiziranog tijamina u organizmu. Taj problem
još uvijek nije posve rasvijetljen, ali prevladava mišljenje da su ekspe­
rimentalne životinje na dijeti bez tijamina održale svoj tijaminski sta­
tus kao rezultat koprofagije. Nema uvjerljivih dokaza da bi se tijamin
sintetiziran od crijevne flore resorbirao kod viših životinja i kod čo­
vjeka.
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Noviji podaci ukazuju također da deficit tijamina nije rijetkost u
razvijenim zemljama. Prvenstveno su pogođeni alkoholičari. S tim u ve­
zi ima sve više dokaza da neke kliničke manifestacije koje su se pri­
pisivale toksičnom djelovanju alkohola predstavljaju zapravo simptome
deficita tijamina. Poznato je da je Wernickeova bolest, koja je često ka­
rakterizirana očnim simptomima (nystagmus, diplopija i ponekad oftal-
moplegija), a koja se smatra tipičnom avitaminozom Bi, često popraće­
na mentalnim simptomima koji se poklapaju sa kliničkom slikom Kor-
sakoffove psihoze. Mnogi autori smatraju Korsakoffovu psihozu psihič­
kom komponentom Wemickeove bolesti, i stoga se danas govori o Wer-
nicke-Korsakoff-sindromu. Ta bolest reagira u ranoj fazi na tijamin i
onda ako se nastavi sa trošenjem alkohola.

RIBOFLAVIN

Uprkos činjenici da deficit riboflavina i dalje predstavlja jednu od
najčešćih avitaminoza, značaj njegovog deficita za biološke funkcije u
organizmu nije još dovoljno istražen.

Glavni dijagnostički kriterij predstavljaju još uvijek promjene na
usnama, a tek u novije vrijeme pokušala se u dijagnostičke svrhe isko­
rištavati i njegova funkcija koenzima u nekim biokemijskim reakcijama
u organizmu. Na osnovu spoznaje da aktivnost enzima glutation reduk-
taze u eritrocitima ovisi o prisutnosti nikotinamid-adenin-dinukleotid-
-fosfata (NADP), koji sadrži flavin-adenin-dinukleotid (FAD), pokazalo
se da se dodavanjem FAD-a ovom enzimatskom sistemu »in vitro« može
izračunati koeficijent aktivacije, koji izgleda da predstavlja pogodan in­
deks sadržaja riboflavina u stanicama.

Zapažanja na pacijentima koji su na sintetskoj dijeti bez ribofla­
vina ukazala su da se kod ariboflavinoze javlja normokromna i normo-
citna anemija koja ne reagira na davanje kombinacije željeza i dekstra-
na, ali reagira promptno na davanje riboflavina. To zapažanje potaklo
je interes za ispitivanje uloge riboflavina u eritropoezi. Značenje dosa­
dašnjih rezultata dobivenih uglavnom u eksperimentima na životinjama
nije, međutim, još dovoljno objašnjeno.

Dnevna potreba za riboflavinom također je bila predmet istraživa­
nja, pa neki autori smatraju da bi nju trebalo izražavati u odnosu na
količinu kalorija u hrani. U stvari, preporuka da bi na svakih 1000 ka­
lorija trebalo osigurati 0,6 mg riboflavina ne mijenja mnogo postojeće
norme. Ispitivanja utjecaja genetskih faktora na potrebu za riboflavi­
nom nisu dala jasne rezultate.

Pokušaji da se ispita uticaj deficita riboflavina za vrijeme gravi-
diteta na embrionalni razvoj ukazali su da kod eksperimentalnih životi­
nja deficit riboflavina u hrani koji snizuje »flavin-adenin-dinukleotid«
ispod »kritičnog« nivoa utiče na razvoj malformacija. Ti su rezultati po­
stignuti kod eksperimentalnih životinja sa ekstremnom redukcijom ri­
boflavina u dijeti.

NIJACIN

Hipoteza da se prilikom pripreme kukuruza u alkalnom mediju
oslobađa tzv. vezana forma nijacina i tim putem sprečava pelagra u po­
pulacijama koje na taj način priređuju hranu bila je još uvijek predmet 
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pažnje mnogih eminentnih istraživača. Pokušaj da se izolira ta vezana
forma nijacina doveo je do otkrića dviju vrsti spojeva. Jedna izgleda da
su peptidi molekularne težine 12—13,000 koji su nazvani nijacinogeni.
Druge vrsti su kompleksi ugljikohidrata molekularne težine od 2,370, sa
oko 2% aminokiselina, za koje se ne zna da li predstavljaju samo one­
čišćenje. Taj spoj nazvan je nijacitinom.

Otkrićem vezane forme nijacina promijenio se nešto i stav prema
izražavanju dnevnih potreba u nijacinu, tako da bi se mjesto potreba
za nijacinom govorilo o nijacin-ekvivalentu. Međutim, tablice sadržaja
nijacina u pojedinim živežnim namirnicama zasada još ne vode računa
o vezanom nijacinu. Još uvijek nije riješen problem iskoristljivosti ve­
zanog nijacina kao rezultata pripreme hrane.

U međuvremenu, dok se ispitivala uloga vezanog nijacina u razvo­
ju pelagre, objavljeni su podaci da se pelagra javlja u populacijama koje
troše velike količine sorguma (jowar). Prema rezultatima tih ispitivanja
izgleda da razvoj pelagre nije posljedica slabijeg iskorištavanja nikotin-
ske kiseline ili pak deficita triptofana, nego visokog sadržaja aminoki-
seline leucina. U kasnijim radovima ti su autori pokazali da davanje ve­
likih količina leucina inkubiranog zajedno sa nijacinom snizuje na po­
lovicu sposobnost eritrocita da sintetiziraju nikotinamid nukleotide.
Uloga sorguma u razvoju pelagre kod čovjeka nije posve objašnjena, ali
se davanjem sorguma može izazvati bolest pasa tzv. »black tongue«, koja
se smatra analognom ljudskoj pelagri.

Konverzija triptofana u nijacin također je bila predmet istraživa­
nja, i rezultati su potvrdili značaj triptofana kao izvora nijacina. Potvr­
đeno je također da je kod normalne ishrane potrebno oko 60 mg tripto­
fana za sintezu 1 mg nijacina; međutim, u graviditetu 1 mg nijacina mo­
že se sintetizirati i iz manje količine triptofana (oko 18 mg). Ako se kao
kriterij za mjerenje nijacinskog ekvivalenta uzme povišenje piridin-nu-
kleotida u krvi, onda izgleda da jedna doza od 5 mg triptofana dovodi
do istih promjena kao i 1 mg nijacina.

Interes za ispitivanje farmakoloških svojstava nijacina porastao je
naročito nakon što je zapaženo da velike količine nijacina (4—5 gr) sni-
zuju holesterol, beta-lipoproteine i trigliceride kod čovjeka. Isto tako
pokazalo se da davanje nijacina može reducirati količinu lipida u ksan-
tomima. Značaj ovih rezultata u prevenciji koronarnih bolesti teško je
zasada ocijeniti.

PIRIDOKSIN

Istraživanja biokemijske funkcije piridoksina pokazala su da je
piridoksin, najčešće u formi piridoksal-fosfata, povezan sa aktivnošću
niza enzimatskih sistema, prvenstveno onih koji sudjeluju u sintezi i ka-
tabolizmu aminokiselina. Tako, među ostalim, piridoksal-fosfat sudjelu­
je u sintezi neesencijalnih i transaminaciji keto-analoga esencijalnih ami­
nokiselina, zatim dekarboksilaciji nekih aminokiselina i interkonverziji
glicina u serin u toku sinteze 1—C elemenata potrebnih za sintezu me-
tilnih grupa.

Važnost vitamina Bo u metabolizmu glicina i serina naglašena je
naročito kada je utvrđeno da u slučaju njegovog deficita dolazi do re­
dukcije stvaranja glicina iz glioksalata ili glikolata sa posljedičnim po­
višenjem oksalata u urinu. Na tim rezultatima temelji se pretpostavka 
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da bi relativno niska opskrba vitaminom Bo kod djece u nekim defici­
tarnim područjima mogla biti faktor od značaja za razvoj oksalatnih
kamenaca.

Piridoksin igra također važnu ulogu u metabolizmu aminokiselina
koje sadrže sumpor. Metabolizam metionina i čistina je naročito osjet­
ljiv na prisustvo piridoksina i od svih aminokiselina čini se da metionin
najviše povećava potrebe za piridoksinom.

Konverzija triptofana u nijacin također ovisi o prisustvu enzima
koji sadrže piridoksin. Deficit piridoksina reducira aktivnost kinureni-
naze, što dovodi do nagomilavanja kinurenina i hidroksi-kinurenina i nji­
hovu konverziju do ksanturenske kiseline, koja se pojavljuje u urinu.
Na taj način prisustvo ksanturenske kiseline u urinu može se iskorišta­
vati kao kriterij opskrbe piridoksinom.

Piridoksal-fosfat kao sastavni dio cistation-sintetaze sudjeluje u
metabolizmu homocistina. U slučaju homocistinurije, koja predstavlja
posljedicu genetskog defekta metabolizma homocistina, snižena je ak­
tivnost cistation-sintetaze u jetri. Snižena je također i koncentracija ci-
stationa u mozgu, što bi možda moglo biti od značaja za pojavu men­
talne retardacije u slučaju homocistinurije.

Među ostalim metaboličkim procesima koji su pogođeni deficitom
vitamina Bo spada i sinteza antitijela, kao i općenito sinteza proteina.

Osim što je piridoksin povezan sa metabolizmom aminokiselina, on
također sudjeluje u metabolizmu ugljikohidrata i masti. Tako je, npr.,
piridoksal-fosfat sastavni dio enzima glikogen-fosforilaze, a zatim posto­
jeći podaci ukazuju da piridoksal-fosfat stimulira ugrađivanje 14C-acetil
CoA u arahidonatu.

Klinički simptomi deficita vitamina Bo nisu posve rasvijetljeni. Iz­
gleda da bi deficit piridoksina bio povezan sa poremećajima u central­
nom nervnom sistemu uz pojavu konvulzija, kao i sa razvojem mikroci-
tarne anemije. Prilikom ispitivanja eksperimentalnog Bo deficita, među­
tim, nisu se nakon 21 dana uspjele utvrditi promjene na elektroence-
falogramu.

S obzirom da mnogi enzimi sadrže vitamin Bo, pokušalo se mjere­
njem aktivnosti nekih od tih enzima »in vitro« izraditi test za određiva­
nje opskrbe vitamina Bo u organizmu. Zasada izgleda da glutamična ok-
salacetična transaminaza (GOT) i glutamična piruvična transaminaza
(GPT) predstavljaju enzime dovoljno osjetljive na promjene u opskrbi
piridoksinom.

FOLNA KISELINA

Folna kiselina, odnosno njena fiziološki aktivna forma 5, 6, 7, 8-te-
tra hidrofolna kiselina (THF) sastavni je dio nekih koenzima koji kata­
liziraju prijenos jednočlanih C-grupa u sintezi DNA, RNA, metionina i
serina. Najčešće reakcije koje opskrbljuju te C-grupe su konverzija se-
rina u glicin i histidina na glutaminsku kiselinu. Za sintezu DNA neop­
hodno je prisustvo metilirane THF.

U procesu konverzije histidina na glutaminsku kiselinu stvara se
jedan intermedijarni produkt — formimino-glutaminska kiselina
(FIGLLJ), koja u daljnjem toku procesa gubi formimino skupinu što se
veže na THF i pri tom nastaje glutaminska kiselina. Izlučivanje FIGLU 
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u urinu iskorištava se kao jedan od kriterija za ispitivanje deficita folne
kiseline.

Folna kiselina povezana je također sa metabolizmom željeza. Po­
kazalo se da je aktivitet enzima formimino-transferaze znatno reduciran
u slučaju deficita željeza uz popratno povećanje izlučivanja F1GLU u
urinu. Opaženo je također da osobe koje boluju od anemije zbog defi­
cita željeza imaju abnormalno izlučivanje FIGLU u mokraći. S tim u
vezi Menon je pokazao da neke feriprivne anemije bolje reagiraju na
davanje željeza 4- folna kiselina, nego na samo željezo. Taj odnos je i
dalje predmet istraživanja.

Prehrambeni deficit folne kiseline izgleda da je rijedak. Može na­
stati kao posljedica davanja antagonista folne kiseline, jakog deficita vi­
tamina C, prilikom prisustva visokih koncentracija metionina i u sluča­
ju aplikacije crijevnih germicida. Deficit nastaje češće sekundarno kao
posljedica nekih primarnih poremećaja, kao npr. malapsorpcionog sin­
droma, sprue i dijareja ostale etiologije. Mehanizam tih deficita nije ob­
jašnjen. Ili se radi o defektu enzima koji otcjepljuje glutaminsku kiseli­
nu od poliglutamata uz koje je vezan folacin u hrani, ili je pak posrijedi
poremećaj u enterohepatičnoj cirkulaciji folacina sa posljedičnom ne­
efikasnom resorpcijom folata.

Deficit folne kiseline je češći za vrijeme graviditeta. Smatra se da
oko 3—5°/o trudnica u industrijski razvijenim zemljama pokazuju zna­
kove deficita folne kiseline. Kao prvi znak deficita javlja se snižena ak­
tivnost folata u serumu, zatim dolazi do povećanja broja hipersegmen-
tiranih neutrofila i konačno do megaloblastične anemije. Izgleda, među­
tim, da je deficit folne kiseline u graviditetu povezan i sa pojavom mal-
formacija, poremećenim rastom i smrtnosti fetusa, kao i sa pojavom ra­
nog abortusa i krvarenjima. Normalan razvoj fetusa i njegova sigurna
i efikasna implantacija u endonetriju ovise o normalnoj diobi i meta­
bolizmu stanica, a taj proces ovisi i o prisustvu folne kiseline.

Osim u graviditetu, posljedice pomanjkanja folne kiseline mogu
biti problem kod alkoholičara i cirotičara.

VITAMIN B12 (Cyanocobalamin)

Nakon što je objašnjena uloga vitamina B12 kao »extrinsic«-faktora
u održavanju normalne eritropoeze, većina istraživanja bila je koncen­
trirana na izučavanje njegovog metabolizma i dnevnih potreba za njim.
Pokazalo se da se one kreću u veličini od oko 1—3 (po Herbertu — čak
0,1) mikrograma i da se ta količina može resorbirati iz 4—5 mikrograma
B12 iz hrane. U praksi rijetke su dijete koje ne bi sadržavale toliko vita­
mina B12. Primarni deficit u vitaminu B12 opisan je dosada samo kod
striktnih vegetarijanaca (tzv. vegans) koji u apstiniranju od namirnica
animalnog porijekla idu tako daleko da ne uzimaju ni mlijeko. Problem
vitamina B12 više je problem sekundarnog deficita uslijed primarnih bo­
lesti gastrointestinalnog trakta, uključivši i postoperativna stanja.

Resorpcija vitamina B12 ovisi o prisustvu Castleovog »intrinsic«-
■faktora koji predstavlja zapravo glukoprotein, čiji je zadatak da veže
vitamin B12 iz hrane i da ga »prenese« do mukoznih stanica ileuma, gdje
se u prisustvu kalcija i lužnatog pH apsorbira.

3 Posebna izdanja — XVI/3 33:



U organizmu je vitamin B12 aktivan u formi svog koenzima — de-
oksiadenosil B12. Prva hematološka reakcija na deficit u vitaminu B12
jeste pojava makrocitoze koja se javlja prije nego se razvije anemija,
dok biokemijski dolazi do povišenja ekskrecije metilmalonilne kiseline
u urinu i sniženja Bi2-aktiviteta u plazmi. U slučaju defekta konverzije
vitamina B12 u njegov koenzim dolazi do abnormalno niskog sadržaja
metionina u mozgu i serumu i do povišenja ekskrecije homocistina, kao
i metilmalonične kiseline u urinu. Uloga vitamina B12 kao faktora rasta
nije dovoljno rasvijetljena, a isto tako nije objašnjen ni značaj eksperi­
mentalnih podataka koji ukazuju da bi taj vitamin bio povezan sa pro­
cesom sazrijevanja ljudskih spermatozoa.

VITAMIN C

Iako je vitamin C prisutan, a izgleda i neophodan za funkciju svih
stanica i supstaničnih struktura, kao npr. ribosoma i mitohondrija, nje­
gova biokemijska funkcija nije još dovoljno razjašnjena. Napredak je
učinjen na području uloge vitamina C u sintezi kolagena. Kolagen, koji
od svih proteina sadrži najviše hidroksiprolina, ne ugrađuje hidroksi-
prolin iz hrane direktno, već iskorištava prolin koji se ugrađuje u pro­
tein uz pomoć funkcije ribosoma. U daljnjoj fazi, uz sudjelovanje vita­
mina C i kisika, ugrađuje se hidroksilna grupa na 4 C-atom prolina i na
taj način sintetizira normalni kolagen. Smatra se da bi se na analogan
način stvarao i hidroksilizin, kao i hidroksitriptofan.

U vezi s razvojem kliničkih simptoma skorbuta, prvenstveno kapi­
larnih krvarenja, novija istraživanja ukazala su da deficit vitamina C ne
utječe na fibrinolitičku aktivnost već na mehanizam koagulacije, kon­
kretno na produženje protrombinskog vremena. Izgleda, međutim, da su
hemoragične manifestacije kod skorbuta uzrokovane i povećanim fragi-
litetom kapilara, kao i poremećenjem koagulabiliteta krvi. Eksperimen­
talni podaci ukazuju da deficit vitamina C u hrani dovodi do redukcije
tzv. labilnog faktora (faktor V) koagulacije, a i do masnih promjena u
jetri, što bi govorilo za smanjenu sintezu tog faktora u jetri.

Interes za mogućnost iskorištavanja vitamina C za kontrolu hiper-
kolesterolemije bio je potaknut radovima Zaitseva i Myasnikova. Među­
tim, većina ostalih autora nije bila u stanju potvrditi originalne rezul­
tate ove dvojice istraživača. Ipak, nedavno objavljeni rezultati Shaffera
ukazuju da bi mogla postojati veza između razvoja ateroskleroze i vita­
mina C s obzirom na njegovu ulogu u održavanju normalne funkcije ko­
lagena. Oštećena osnovna supstanca krvnih žila bila bi faktor u patoge-
nezi hemoragija intime, tromboze i kasnije kalcifikacije.

Interesantni su također podaci koji ukazuju na povezanost vitami­
na C sa metabolizmom nekih drugih prehrambenih tvari. Tako npr. vi­
tamin C izgleda da omogućuje bolju resorpciju željeza iz hrane, da ima
protektivni efekt na neke od vitamina B-kompleksa, a zatim da igra
ulogu u konverziji folne u foliničnu kiselinu.

Odnos vitamina C i rezistencije prema nekim bolestima već je niz go­
dina predmet diskusije zbog često kontraverznih rezultata eksperimental­
nih ispitivanja. Dok uglavnom prevladava mišljenje da davanje većih ko­
ličina vitamina C nema nikakve protektivne vrijednosti kod zdravih lju­
di koji ne pokazuju deficit vitamina C, neki japanski autori misle da bi 
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davanje vitamina C, koje dovodi do povišenja bazalnog metabolizma i
povišenja temperature tijela, pojačavalo obrambenu sposobnost organiz­
ma. Ispitivanja sa toksinom difterije na zamorcima ukazuju da se gubi­
tak vitamina C iz žljezdanog tkiva može reducirati davanjem većih ko­
ličina vitamina prije aplikacije toksina.

Povezanost vitamina C sa funkcijom pojedinih enzima također nije
objašnjena. Osobe na niskoj opskrbi vitaminom C ne mogu normalno
iskorištavati aminokiselinu tirozin i izlučuju zbog toga veće količine jed­
nog intermedijarnog metaboliteta p-hidroksifenil piruvata.

KOENZIM Q (Ubiguinon)

Koenzim Q otkriven je pri proučavanju elektron-transportnog si­
stema u mitohondrijima. Ekstrahiran je iz neosapunjene frakcije jetre
štakora deficitarnog u odnosu na vitamin A i nazvan je ubikinonom. Ka­
snije su izolirani brojni homolozi iz različitih organizama i tkiva.

Metabolička uloga koenzima Q vjerojatno je povezana sa oksida­
cijom sukcinata i redukcijom nikotinamid-adenin-dinuklcotida. Dalje, iz­
gleda da je koenzim Q uključen u transport elektrona i da čini sastavni
dio aldehid-oksidaze u jetri.

S obzirom da članovi grupe koenzima Q pokazuju sličnu strukturu
sa tokoferolima, istraživan je efekt suplementacije ubikinona u dijeti
deficitarnog u tokoferolu. Zapaženo je da davanje nekih ubikinona od­
gađa razvoj encefalomalacije i muskularne distrofije kod pilića defici­
tarnog u pogledu na vitamin E u dijeti, ali da je davanje vitamina E
bilo mnogo efikasnije u liječenju tih simptoma.

Neki od ubikinona pokazuju antioksidativna svojstva. Međutim,
kako ni funkcije vitamina E niti ubikinona na nivou stanice nisu raz­
jašnjene, to nije moguće ni preciznije studirati razlike u njihovoj ak­
tivnosti.

MINERALI

Oko 17 minerala potrebno je organizmu, bilo u »makro« ili »mi-
kro« količinama, za održavanje normalnih metaboličkih funkcija. Pro­
stor, međutim, ne dopušta da se u okviru ovog referata detaljnije poza­
bavimo svakim od ovih elemenata, iako su istraživanja na tom području
bila vrlo intenzivna. Spomenuo bih ipak neke od minerala čiji prehram­
beni deficit dovodi do promjena koje još uvijek predstavljaju aktuelne
zdravstvene probleme.

KALCIJ

U centru pažnje još je uvijek proučavanje dnevnih prehrambenih
potreba za kalcijem. Njih je teško utvrditi sa sigurnošću zbog nedostat­
ka pogodnih kriterija. Odsustvo kliničkih deficitarnih simptoma u popu­
lacijama na niskoj opskrbi kalcijem, rigidna kontrola nivoa kalcija u
plazmi od strane paratireoideje po potrebi i na račun dijela kalcija u ko­
stima, varijabilnost u apsorpciji kalcija iz hrane i niz drugih faktora
kompliciraju postavljanje jednog modela na kojem bi se mogle prouča­
vati te potrebe.
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Napredak je učinjen u proučavanju apsorpcije kalcija koja se od­
vija dijelom protiv koncentracijskog gradijenta uz pomoć vitamina D, a
dijelom i jednostavnom difuzijom. Novija ispitivanja pokazala su tako­
đer da je značaj fitata i oksalata za resorpciju kalcija u praksi od mno­
go manjeg značaja nego što se mislilo nakon što su objavljeni rezultati
kratkotrajnih eksperimenata sa tim supstancama.

Također je mnogo ispitivana i adaptacija organizma na niske ko­
ličine kalcija u hrani, ali biološki značaj takve adaptacije sa minimalnim
količinama kalcija, sa kojima se još može postići balans kalcija, nije
objašnjen.

Mnogo je pažnje posvećeno promatranju uloge kalcija u razvoju
osteoporoze i drugih bolesti kostiju, kao i mogućnosti tretiranja tih po­
java povećanjem kalcija u dijeti. Iako su neka ispitivanja pokazala, npr.,
da veće količine kalcija utječu na veću retenciju kalcija u organizmu,.
ta pojačana retencija nije bila popraćena povećanjem gustoće kosti.

Interes istraživača bio je također usmjeren na proučavanje i de­
poniranje radioaktivnog stroncija u slučajevima različite opskrbe kalci­
ja u hrani. Izgleda da je sa porastom odnosa 00Sr/Ca, naročito prilikom
niske opskrbe kalcija u hrani, veličina deponiranja pojačana. Interes za
ta istraživanja porastao je naročito radi praktičnog sprečavanja proble­
ma taloženja stroncija u slučaju pojačanog radioaktivnog zračenja.

ŽELJEZO

Uvođenjem tehnike radioaktivnog markiranja znatno su se proši­
rile mogućnosti finijih istraživanja metabolizma željeza, među ostalim,.
i na području ispitivanja iskorištavanja željeza iz hrane. U nizu ekspe­
rimenata provedenih u toku posljednjih godina pokušalo se uzgojiti na­
mirnice koje su rasle na tlu koje je sadržavalo markirane željezne soli*
Na taj način uspjelo se unijeti markirano željezo u prirodne produkte
koji su poslužili za daljnje ispitivanje probave i resorpcije željeza. Ta
ispitivanja potvrdila su da je apsorpcija povećana kod osoba sa defici­
tom željeza, a zatim da apsorpcija varira prema sastavu hrane. Procenat
željeza koje se resorbira iz mesa, jetre i obogaćenog kruha veći je, npr.,
od onoga iz jaja i zelenog povrća. Također i veličina resorpcije željeza
iz jedne te iste namirnice može varirati prema prisustvu ostalih namir­
nica. Na primjer, resorpcija željeza iz kruha reducirana je u prisustvu
jaja, dok je povećana ako se istovremeno daje sok od narandže. Poka­
zalo se također da važan izvor željeza može biti i pitka voda, vino i pivo,
a također i željezno posuđe ako se upotrebljava za pripremu hrane.

Iako se veći dio željeza resorbira u gornjem dijelu tankog crijeva
gdje je aciditet crijevnog sadržaja veći, efekt solne kiseline na resorp­
ciju željeza nije posve objašnjen. Rezultati eksperimentalnih ispitivanja
su dosta kontradiktorni. Izgleda da normalna sckrecija želučanog soka
omogućuje »chelating« željeza sa askorbinskom kiselinom, nekim šećeri­
ma i aminokiselinama u toku probave. Ti »chelati« ostaju u topljivom
stanju u alkalnom miljeu tankog crijeva i na taj način olakšavaju re­
sorpciju željeza. Pokazalo se, također, da davanje askorbinske kiseline
per os pospješuje resorpciju iz većine namirnica. Za resorpciju željeza
važan je također odnos željeza, kalcija, fosfora i fitata u hrani. Iako fi- 
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tati mogu negativno utjecati na resorpciju željeza, njihova uloga dolazi
do izražaja prvenstveno ako istovremeno postoji i deficit kalcija, dok
sami nemaju naročitog, direktnog utjecaja na resorpciju željeza.

Problem regulacije apsorpcije željeza također je preispitan u no­
vije vrijeme. Na temelju dobivenih rezultata moglo se zaključiti da kon­
trola apsorpcije preko tzv. »mukoza bloka« nije jedini način ulaza že­
ljeza u organizam. Podaci ukazuju da naročito u situaciji kada nastaje
povećana potreba za željezom postoji mogućnost da željezo u fero-obli-
ku difundira direktno preko mukoze stanica crijeva u plazmu bez po­
sredovanja apoferitin-feritin sistema.

Sekundarni efekt deficita željeza može se manifestirati sniženjem
koncentracije enzima koji sadrže željezo ili ovise o prisustvu takvih en­
zima. Isto tako, deficit željeza može dovesti do sekundarnog deficita
i poremećenja metabolizma folne kiseline, kao posljedica snižene aktiv­
nosti enzima formimino-transferaze u jetri, koja ovisi o prisustvu že­
ljeza.

FLUOR

Važnost fluora u metabolizmu ispitivana je naročito u vezi sa nje­
govom ulogom u sprečavanju zubnog karijesa. Međutim, mnogo je paž­
nje posvećeno također i proučavanju uloge fluora u metabolizmu kosti­
ju. Epidemiološka ispitivanja pokazala su relativno visoku učestalost
osteoporoze čak i kod mlađih osoba, naročito muškaraca, na područji­
ma sa niskim fluorom u vodi, a zatim se na osnovu nekih kliničkih za­
pažanja moglo zaključiti da je većina pacijenata sa postmenopauzalnom
(senilnom) osteoporozom i Pagetovom bolesti prešla iz negativnog u po­
zitivni balans kalcija za vrijeme terapije sa fluorom. U nekim od tih
slučajeva uspjelo se rentgenološki dokazati povećanje gustoće kostiju
nakon terapije. Rezultati izučavanja mehanizma akcije fluora ukazali su,
među ostalim, da pri povećanju sadržaja fluora kristali hidroksiapatita
u kostima postaju veći i bolje formirani, kao i to da se sadržaj fluora
u vanjskom sloju cakline zuba povećava i do deset puta.

JOD

Jod je još uvijek predmet pažnje mnogih istraživanja naročito
zbog njegovog odnosa prema razvoju gušavosti. Iako je uloga deficita
joda u razvoju endemske gušavosti izgleda prihvaćena od većine autora,
mnogi biokemijski detalji tog odnosa još uvijek nisu objašnjeni. Uvođe­
njem tehnike markiranja joda i imunobioloških ispitivanja načinjen je
velik korak u promatranju pojedinih faza sinteze hormona tireoideje.
U pogledu mehanizma kojim tireoideja akumulira jod misli se da bi ak­
tivni mehanizam za prijenos joda u tireodeji počivao na vezanju joda u
kompleks sa sulfihidrilnom grupom i stvaranjem sulfenil jodida. Na
osnovu te sugestije moglo bi se naći objašnjenje za antitiroidnu akciju
tiouracila i tioureje, jer obje te supstance intenzivno reagiraju sa sulfe­
nil jodidom, stvarajući bisulfide, i na taj način inaktiviraju prijenosni
mehanizam.
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CINK

Iako je već preko 30 godina bilo poznato da cink predstavlja esen­
cijalni metabolit za neke pokusne životinje, njegov deficit kod čovjeka
opisan je tek nedavno. Na temelju epidemioloških istraživanja izvršenih
u Egiptu i Iranu izgleda da deficit cinka uzrokuje patuljasti rast, hipo-
gonadizam i hepatosplenomegaliju, koja se popravlja davanjem cinka.
Time je otvoreno novo područje u istraživanju metaboličke uloge ovog
minerala, a naročito njegove uloge u procesu rasta.

PREOBILNA ISHRANA KAO BOLEST

Uz deficitarnu ishranu problemi preobilne ishrane sve se više na­
meću svojom aktuelnošću kao javnozdravstveni problemi pojedinih po­
pulacija. Treba odmah napomenuti da isto kao što ni prehrambeni de­
ficiti nisu isključivo problem ekonomski slabije razvijenih zemalja, tako
ni bolesti zbog preobilne ishrane nisu nužno ograničene na visokorazvi­
jene zemlje. Problemi su u biti isti, a njihov je relativni značaj u nacio­
nalnoj patologiji, uglavnom, odraz društvene i ekonomske razvijenosti.
Ostaje još da se utvrdi u kojoj mjeri bi razlike u genetskoj konstituciji
mogle biti odgovorne za razlike u prevalenciji i incidenciji posljedica
djelovanja ekoloških faktora, uključujući i ishranu.

Medu problemima vezanim za preobilnu ishranu naročita je pažnja
posvećena proučavanju gojaznosti, aterosklerozi i dijabetesu. U stvari,
sva ta tri problema su metabolički toliko povezana da ih je teško tre­
tirati odvojeno. Detaljniji prikaz tih odnosa prelazi okvire ovog refera­
ta i može se naći u odgovarajućoj literaturi.

GOJAZNOST

U pomanjkanju boljih kriterija za definiciju gojaznosti smatramo
gojaznom svaku osobu sa tjelesnom težinom za 20% većom od stan­
dardne težine. Prema tome kriteriju 20—30% osoba iznad 30 godina u
mnogim razvijenim zemljama trebalo bi označiti gojaznim.

Osim što gojaznost, među ostalim, direktno opterećuje kardiova­
skularni aparat (hipertrofija i dilatacija lijevog srca) kao i endokrini
sistem, predmet istraživanja bili su naročito odnosi gojaznosti prema
razvoju hipertonije, hiperholesterolemije i dijabetesa.

U toku longitudinalnih studija pokazalo se da gojazne osobe posli­
je 45 godine života razvijaju hipertoniju dva i pol puta češće nego osobe
normalne tjelesne težine, a zatim da u odraslim populacijama jednu pe­
tinu do jedne trećine hipertoničara čine osobe sa povišenom težinom
tijela. Nedavno objavljeni rezultati istraživanja koja su vršena u perio­
du od 20 godina (Chicago) ukazuju da su osobe koje su već kao mladići
bile iznad standardne težine i nastavile se debljati u toku kasnijih 20
godina pokazale 4—5 puta veću incidenciju hipertoničkih bolesti u po-
ređenju sa mršavim osobama. U toku jedne druge studije tokom perio­
da od 12 godina (Framingham) osobe sa tjelesnom težinom iznad 20%
od standardne razvile su 8 puta češće hipertoniju od osoba koje su bile 
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10% ispod standardne težine na početku studije. Pokazalo se također da
je debljanje koje je nastupilo poslije 25 godina života bilo značajnije
povezano sa razvojem hipertonije nego ako je tjelesna težina bila već
ranije povećana. I najzad, upoređivanjem populacija koje žive u razli­
čitim geografskim prilikama moglo se zaključiti da je porast krvnog
tlaka sa dobi veći u populacijama sa povećanom prosječnom težinom
tijela. Većina ispitivanja, naročito onih longitudinalnog karaktera, po­
tvrdila je da gojazne osobe češće obolijevaju od dijabetesa, kao i od ce-
rebro i kardiovaskularnih bolesti.

DIJABETES

Iako mnogi autori smatraju dijabetes hereditarnom bolešću, po­
većana incidencija koja se danas zapaža u većini razvijenih zemalja iz­
gleda da je povezana sa obilnijom ishranom, sniženom fizičkom aktiv­
nošću i posljedičnom gojaznosti. Putevi kojima gojaznost i sniženje fi­
zičke aktivnosti utječu na razvoj dijabetesa polako se osvjetljavaju, i
izgleda da bi promjene u distribuciji glukoze između pojedinih tkiva
u tijelu bile jedan od značajnih faktora.

S obzirom na povezanost obilne ishrane sa razvojem dijabetesa,
nastojala se proučiti uloga pojedinih prehrambenih faktora. Pokazalo
se u prvom redu da nakon visoke potrošnje masnoća GTT-krivulja po­
staje blago dijabetična, a da se nakon redukcije masti u dijeti snizuje
potreba za insulinom kod dijabetičara. Osim masti, i potrošnja rafini­
ranih ugljikohidrata, prvenstveno šećera, značajna je također za razvoj
bolesti.

Prehrambeni faktori utječu također i na razvoj komplikacija kod
dijabetesa, u prvom redu ateroskleroze i s tim u vezi infarkta miokarda
kao rezultat povišenja holesterola i triglicerida zbog visoke potrošnje
masti i šećera. Međutim, čini se da bi prehrana mogla biti povezana i
sa pojavom nekih vaskularnih komplikacija kod dijabetesa, i to u pr­
vom redu sa promjenama u bazalnoj membrani kapilara, a zatim sa de
poniranjem nekih glikoproteina u lumenu manjih arterija.

KORONARNE SRČANE BOLESTI

Intenzivna klinička i epidemiološka ispitivanja u toku posljednjih
dvadesetak godina ukazala su da je razvoj srčanih bolesti povezan sa
promjenama tzv. rizičnih faktora, od kojih hipertonija, hiperholestero-
lemija (sa hipertrigliceridemijom), smanjena fizička aktivnost i gojaz­
nost imaju poseban značaj. Isto tako pokazalo se da je učestalost koro­
narnih srčanih bolesti mnogo češća kod bolesnika oboljelih od dijabe­
tesa. Pokušaji da se kvantificira relativna važnost pojedinog od navede­
nih rizičnih faktora pokazali su da gojaznost, ukoliko nije popraćena
komplikacijama kao što su često popratna hipertonija i hiperholeste-
rolemija, povisuje rizičnost razvoja od koronarnih bolesti za 1—1,5 put,
hipertonija za 4—5 puta, a hiperholesterolemija za 4—6 puta. Kombina­
cija hipertonije sa hiperholesterolemijom povisuje rizičnost za 7—8 pu­
ta. Iako ove brojke treba uzeti sa rezervom, jer one ovise i o veličini
interpolacije utjecaja ostalih faktora kao što su fizička aktivnost, pu­
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šenje i ostali faktori, one ipak daju neki uvid u red veličine značajnosti
navedenih varijabli.

Prehrana je faktor u razvoju gojaznosti, a također i u regulaciji
nivoa krvnih lipida, naročito holesterola. Hiperholesterolemija javlja se
često u populacijama koje troše više od 35—40% totalnih kalorija od
masti, naročito triglicerida zasićenih masnih kiselina. Obratno, sniže­
njem masti u hrani i zamjenom zasićenih za višestruko nezasićene ma­
sne kiseline snizuje se nivo holesterola u krvi. Isto tako, i nivo trigli­
cerida u krvi podliježe promjenama količina i kvalitete masti i ugljiko-
hidrata u hrani. Rafinirani ugljikohidrati, prvenstveno čisti šećer, od
naročitog su značaja za povišenje triglicerida u krvi, pa se — prema
nekim autorima — smatraju faktorom u razvoju koronarnih bolesti.

Osim utjecaja na krvne lipide, masnoće u hrani utječu također i
na koagulabilitet krvi i proces fibrinolize »in vitro«, što bi također mo­
glo biti od značaja za razvoj tromboembolizma »in vivo«. U vezi sa gore
iznešenim činjenicama smatra se da bi se redukcijom krvnih lipida mo­
glo postići smanjenje incidencije koronarnih bolesti u ugroženim popu­
lacijama. U toku je nekoliko programa u različitim zemljama u kojima
se dijetetskim i medikamentoznim mjerama pokušava postići sniženje
holesterola da bi se mogla istražiti veličina sniženja incidencije koro­
narnih bolesti prema odgovarajućim kontrolnim populacijama.

ZUBNI KARIJES

U epidemiologiji zubnog karijesa posljednjih godina dominiralo je
još uvijek istraživanje odnosa fluora i karijesa. Uprkos mnogim kon-
traverznim mišljenjima koja su popratila uvođenje fluoridacije, rezul­
tati praćenja utjecaja fluoridacije pitke vode u raznim zemljama uka­
zuju na statistički značajno sniženje incidencije karijesa među stanov­
ništvom, naročito među omladinom koja je fluoriranjem pitke vode bila
već od rođenja opskrbljena optimalnim količinama fluora. Pokazalo se
također da potrošnja fluorirane vode i u toku kraćeg vremena, npr. za
vrijeme boravka u školi, utječe na redukciju karijesa, iako manje zna­
čajno nego kad se fluorirana voda troši permanentno. Dalje, na temelju
laboratorijskih i epidemioloških ispitivanja može se zaključiti da fluor
u količinama koje su optimalne za sprečavanje karijesa nije škodljiv i
ne dovodi do promjena na zubnoj caklini koje se inače javljaju kao po­
sljedica uzimanja velikih količina fluora.

Odnos karijesa i flore usne šupljine također je bio predmet mno­
gih istraživanja, i smatra se da bi bakterijelna flora mogla također biti
faktor u razvoju karijesa kod čovjeka. Ustanovljeno je da su neki od
streptokoka naročito kariogeni, pa se pretpostavlja da bi se njihovo suz­
bijanje pomoću antibiotika moglo iskoristiti u svrhu sprečavanja kari­
jesa. Istraživanja odnosa sastava hrane i razvoja kariogenih mikroorga­
nizama su u toku.

Mnogo je pažnje posvećeno i ispitivanju utjecaja ugljikohidrata
na razvoj karijesa. Ta ispitivanja, koja obuhvaćaju također i epidemio­
loške studije o nekim primitivnim populacijama sa vrlo niskom preva-
lencijom karijesa, ukazuju da bi odsustvo mono- i disaharida u hrani
uz veću izloženost ultravioletnim zrakama moglo biti faktor u spreča­
vanju karijesa. S druge strane, međutim, ne može se zanemariti utjecaj 
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genetskih faktora. Eksperimentalni podaci ukazuju također da bi škrob
bio manje kariogen od mono- i disaharida. Tako se npr., među ostalim,
pokazalo da pacijenti koji ne podnose fruktozu u hrani i zbog toga ne
uzimaju ni mono- ni disaharide imaju manje karijesa nego njihove obi­
telji ili okolina.

Interesantno je da dodavanje 1% kalcijumortofosfata cerealijama
snizuje pojavu karijesa kod djece. Mehanizam tog djelovanja nije ob­
jašnjen, ali je zapaženo da je efekt to veći što su čestice dodanog fosfa­
ta finije.

ADITIVI I PESTICIDI

Sve veća upotreba aditiva, kao i sve češća pojava rezidua pesticida
u živežnim namirnicama također su utjecali na razvoj naučnoistraživa-
lačkog rada sa svrhom da se ispita toksicitet tih supstanci, kao i njihov
utjecaj na biokemijske i fiziološke funkcije u organizmu.

Dok je bilo relativno lakše utvrditi vrste i količine pojedinih sup­
stanci koje izazivaju akutna trovanja, problem su i nadalje ispitivanja
kumulativnog djelovanja malih količina koje organizam prima u toku
duljeg vrijemena, često tokom dekada. To se naročito odnosi na ispiti­
vanje djelovanja antibiotika, estrogenih hormona, izvjesnih elemenata
u tragovima, kao i nekih potencijalno karcinogenih boja. Pokazalo se da
se neke od tih supstanci ne kumuliraju samo u kvantitativnom smislu,
već u isto vrijeme pokazuju izrazite dinamične kumulativne karakteri­
stike. To proučavanje komplicirano je još više zbog kompleksnih odno­
sa između biološke aktivnosti jedne supstance i kronične apsorpcije ma­
lih količina, sa intervalima u kojima one ulaze u organizam, njihovim
afinitetom za deponiranje u masnom tkivu, a zatim topljivosti u vodi,
o čemu ovisi i njihova eliminacija iz organizma.

Osim toksičkog efekta, male količine aditiva mogu imati karcino-
geno djelovanje, a mogu utjecati i na mutaciju gena. Novija istraživanja
ukazala su da niz supstanci koje su nekad bile smatrane neškodljivima
pokazuju karcinogena i mutaciona svojstva ako se apliciraju u toku niza
godina. Na žalost, zasada nedostaju informacije za niz supstanci koje
se iskorištavaju u prehrambenoj tehnologiji. Naročito je komplicirano
istraživanje njihove karcinogenosti, što je i razumljivo s obzirom da
razvoj tumora ovisi o čitavom nizu faktora. U nekim slučajevima, ako
•se radi o osobama koje su naročito osjetljive, čak i minimalne količine
mogu ispoljavati karcinogena svojstva.

Mehanizam kojim bi pojedine supstance utjecale na razvoj tumora
i pojavu mutacije nije dovoljno objašnjen, ali se smatra da je djelo­
mično povezan sa procesom mitoze stanice. Te dvije akcije izgleda da
ne idu paralelno. Tako, npr., formaldehid značajno utječe na mutaciju,
ali dosada nije ustanovljeno da bi imao karcinogena svojstva.

Mutacione karakteristike pojedinih supstanci ispitivane su naroči­
to u vezi sa sve većom pojavom abnormalnosti prilikom poroda. Među
takove supstance smatra se da spadaju fenoli, teški metali, arsen, goto­
vo svi alkoholi, neki produkti koji nastaju pri dekompenzaciji bjelan­
čevina, antibiotici, purini, peroksidi, laktoni i drugi.

Osim direktnog toksičnog djelovanja, neke supstance pokazuju i
sekundarne efekte, kao npr. utječu na dekompoziciju vitamina i protei­
na, interferiraju sa funkcijom pojedinih prehrambenih tvari (SOs), trans­
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formiraju prehrambene tvari u toksične produkte (dušik, trikloridi)^
snizuju apsorpciju itd. Svi ti navedeni problemi daleko su još od svog
rješenja.

U pogledu pesticida treba istaći da je njihova primjena omogućila
značajno povećanje produkcije hrane, kao i sprečavanje njenog propa­
danja, te prema tome predstavlja sigurno veliki tehnološki uspjeh na­
šeg vremena. Međutim, sve veća upotreba tih toksičnih supstanci dove­
la je istovremeno do sve većih problema kontaminacije zraka, pitke vode
i hrane i, konačno, do pojave rezidua tih supstanci u tkivima organiz­
ma. Postojeći podaci ukazuju da je mortalitet zbog direktnog toksičnog
efekta pesticida zasada vrlo nizak (0,65 na 1 milijun stanovnika u USA),
ali je daleko veći broj trovanja, od kojih, smatra se, samo oko 10%
evidentira se preko zdravstvene službe.

Ostaje zasada otvoreno pitanje da se istraži da li pesticidi osim
toksičnosti mogu imati sekundarni efekt na razvoj nekih bolesti. S tim
u vezi smatra se da bi se moglo doći do korisnih podataka putem epi­
demioloških ispitivanja osoba koje su profesionalno izložene djelovanju
pesticida. Kronično djelovanje rezidua pesticida također je intenzivno
proučavano, naročito u okviru molekularnobiokemijskih i citogenetskih
istraživanja. Među ostalim, pokazalo se da pesticidi interferiraju sa me­
tabolizmom pojedinih lijekova, ali da također mogu utjecati i na ostalo
pesticide u organizmu. Tako npr. DDT utječe na otpuštanje dieldrina
deponiranog u tkivima.

Ispitivanja specifičnog djelovanja pojedinih pesticida pokazala su
da prehrambeni stres koji nastaje kao posljedica interakcije pesticida
utječe na metabolizam esencijalnih masnih kiselina, odnosno da može
precipitirati njihov deficit. Rezultati dobiveni ispitivanjem radnika izlo­
ženih djelovanju pesticida u toku duljeg vrijemena pokazali su da kro­
nična izloženost može dovesti do tubularnih oštećenja bubrega i do ami-
noacidurije.

Neurotoksični efekt pesticida poznat je već više od 30 godina. Re­
zultat je ataksija i slabost u ekstremitetima. Mehanizam tog procesa nije
posve objašnjen iako se znalo da neki metaboliti pesticida pokazuju
demielinizirajuće svojstvo.

Dalje, izgleda da najmanje tri pesticida: captan, phaltan i difola-
tin imaju mutaciono i teratogeno djelovanje u životinjskom eksperi­
mentu. Izraženo je također i mišljenje da bi pesticidi imali i hematotok-
sično djelovanje, ali zasada nema dovoljno podataka koliko bi oni utje­
cali na stanja kao što su aplastična anemija, trombocitopenija, leukope-
nija, eritroidna hipoplazija i hematolitička anemija.

Osim djelovanja na čovjeka, upotreba pesticida može utjecati i na
čovjekovu okolinu. U nastojanju da se brani od izvjesnih štetočina, čo­
vjek je upotrebom pesticida počeo mijenjati ekološke uvjete utoliko što
se akumulacijom izvjesnih pesticida u hrani povećala također toksičnost
u hrani faune u njegovoj okolini.

ISPITIVANJE STANJA UHRANJENOSTI

Uporedo sa novim dostignućima naučnoistraživalačkog rada koja
su unijela više svjetla u proučavanje odnosa između neadekvatne pre­
hrane i promjena u nekim biokemijskim i fiziološkim procesima, 
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za održavanje normalne funkcije organizma, javlja se interes da se is­
pitaju veličina i značaj takvih poremećenja u populacijama.

Samo na temelju takvih informacija moguće je pristupiti progra­
mu sanacije koji, u principu, predstavlja društvenu akciju i iziskuje
društvena ulaganja.

Uvid u veličinu i specifičnost prehrambenih poremećenja možemo
dobiti ocjenjivanjem stanja uhranjenosti uglavnom na osnovu kliničkih,
biokemijskih, antropometrijskih i dijetarnih ispitivanja. U modernom,
industrijski razvijenom društvu, karakteriziranem niskim morbidite-
tom ili čak odsustvom klasičnih kliničkih malnutricija, ocjenjivanje sta­
nja uhranjenosti predstavlja poseban problem. Stoga su se istraživanja
na tom području bavila, s jedne strane, ispitivanjem specifičnosti poje­
dinih kliničkih simptoma i antropometrijskih karakteristika, a, s druge
strane, proučavana je mogućnost što većeg iskorištavanja biokemijskih
testova za otkrivanje ranih tzv. supkliničkih deficita koji još ne dovode
do izrazitih deficitarnih bolesti, ali zbog oštećenja pojedinih biokemij­
skih funkcija oštećuju zdravlje. U tom pravcu željela se ispitati moguć­
nost da se postojeće biokemijske metode za određivanje sadržaja poje­
dinih prehrambenih tvari u tkivnim tekućinama, kompletiraju sa
testovima pomoću kojih bi se ispitivala specifična funkcija pojedinih
prehrambenih tvari u organizmu i na taj način dobio se bolji uvid u
adekvatnost njihove opskrbe. Napredak je načinjen naročito na područ­
ju ispitivanja nekih vitamina B-kompleksa, jer je uspjelo izraditi me­
tode pomoću kojih se može mjeriti funkcija nekih enzima u kojima do­
tični vitamini igraju ulogu kofermenata. Tako, npr., spoznaja da enzim
transketolaza, koji sadrži kao koferment tijamin pirofosfat, omogućuje
konverziju heksoze na pentozu i kasnije na sedoheptolozu — omogućila
je da se izradi »in vitro« model u kojemu se ta konverzija vrši uz pomoć
transketolaze iz eritrocita. Veličina enzimatske reakcije ovisi o prisu­
stvu tijamina i smatra se ako je reakcija ispod 80°/o od standardne vri­
jednosti, da se takva osoba nalazi u stanju tijaminskog deficita. Sličan
test izrađen je i za praćenje adekvatnosti opskrbe riboflavinom. Poka­
zalo se da funkcija enzima glutation-reduktaze koji reducira glutation
ovisi o prisustvu nikotinamid-dinukleotidfosfata, koji sadrži flavin ade-
nin dinukleotid (FAD), a koji u stvari predstavlja enzimatsku formu ri-
boflavina. Mjerenje aktivnosti glutation-reduktaze u prisustvu oksidira­
ne forme glutationa u hemolizatu eritrocita daje nam uvid u sadržaj
FAD-a, odnosno riboflavina u eritrocitima. Slični testovi izrađeni su i za
mjerenje aktivnosti enzima koji sadrže kao koferment piridoksin. Naj­
češće se iskorištava mjerenje aktivnosti glutamične oksalacetične trans-
aminaze (GOT).

Funkcionalni biokemijski testovi za praćenje adekvatnosti opskrbe
drugim vitaminima nisu do sada dali zadovoljavajuće rezultate, ali se
na tom području radi vrlo intenzivno jer se smatra da bi nam ti testovi
mogli ukazati na kojem nivou neadekvatne opskrbe dolazi do metabolič­
kih poremećaja, te da bi se takav deficit mogao korigirati prije nego
što se pojave definitivna klinička oštećenja.
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ZNAČAJ PREHRAMBENIH DEFICITA

Ocjenjivanje značaja prehrambenih deficita daljnji je prerekvizit
za planiranje sanacionih mjera. I u modernom društvu, uprkos rijetkim
klasičnim malnutricijama, klinički znaci, kao i antropometrijski i bio­
kemijski pokazatelji neadekvatne ishrane prisutni su u mnogim popu-
lacionim grupama, pa se u vezi s tim nameće vrlo važno pitanje kakav
je značaj takvih pokazatelja za opće zdravstveno stanje populacije. Po­
stalo je već uobičajeno da se neadekvatna prehrana povezuje sa pore-
mećenjem rasta i razvoja djece, sniženjem otpornosti prema infekciji,
kao i sa negativnim utjecajem na fizičku i psihičku kondiciju. Međutim.
većina od tih tvrdnja osniva se na rezultatima dobivenim u eksperimen­
tima na životinjama, i tek se u novije vrijeme pokušalo doći do objek­
tivnijih podataka ispitivanjem pojedinih populacija.

U pogledu utjecaja prehrane na rast i razvoj rezultati epidemiološ­
kih ispitivanja ukazali su da malnutricija »per se« kao i u sklopu dje­
lovanja ostalih ekoloških faktora ima značajan utjecaj na ispoljavanje
genetskog potencijala koji regulira fizički razvoj. Vrlo malo ima,.me­
đutim, podataka koji osvjetljavaju odnos prehrane i kapaciteta za fi­
zički rad, naročito u odsutnosti kliničkih promjena i izrazitih kalorič­
nih deficita. Jedno od takovih ispitivanja odnosa uhranjenosti i fizičke
kondicije izvršeno je u našoj zemlji kod radnika u industriji.

U ispitivanju u kojem je kao kriterij uhranjenosti poslužila rela­
tivna težina tijela (odstupanje od tzv. standardne težine), a fizička kon­
dicija testirana tehnikom bicikl-ergometrije po Astrandu dobijeni su re­
zultati koji su pokazali da su pothranjeni radnici koji inače nisu poka­
zivali kliničkih znakova prehrambenih deficita bili u lošijoj fizičkoj kon­
diciji u upoređenju sa normalno uhranjenim radnicima. Ostaje još otvo­
reno pitanje da li neki specifični deficiti na supkliničkom nivou tako­
đer utiču na smanjenje fizičke kondicije.

Mnogo intenzivnija istraživanja vršena su na području odnosa
malnutricije i mentalnog razvoja. Tvrdnja da kod djece na područjima
sa visokom prevalencijom malnutricija može doći do tolikog zastoja u
razvoju intelektualnih funkcija da se ona kasnije teško uklapaju u dru-
štveno-ekonomski razvoj zemlje stimulirala je niz eksperimentalnih i
epidemioloških istraživanja sa ciljem da se unese više svjetla u te od­
nose.

Jedan od predmeta tih ispitivanja bilo je promatranje odnosa op­
sega glave i kvocijenta inteligencije. Prema nekim autorima, postoji ko­
relacija između subnormalnog opsega glave i testa inteligencije, i ta ko­
relacija prestaje biti značajna kada rast kranijuma dosegne normalne
vrijednosti. Najkritičniji period u kojemu bi malnutricija utjecala na
razvoj kranijuma i s tim u vezi na razvoj inteligencije bio bi u toku
prvih 6 mjeseci nakon poroda.

Intenzivna ispitivanja odnosa malnutricije i metalne kondicije vr­
šena su naročito kod djece koja su obolijevala od proteinskog deficita,
uključujući i kwashiorkora. U poređenju sa kontrolnim grupama tak­
va djeca imala su značajno niže vrijednosti testova inteligencije, pr­
venstveno u području percepcije i apstrakcije, dok su memorija i ver­
balne sposobnosti bile manje pogođene. Ipak, teško je dati definitivnu
interpretaciju rezultata takvih ispitivanja. Još je uvijek otvoreno pita­
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nje da li je sniženi test mentalne kondicije kronično pothranjenog dje­
teta rezultat smanjenog rasta ili možda oštećenja mozga zbog malnutri-
cije, ili on zapravo reflektira materijalnu i kulturnu zaostalost sredine
u kojoj se najčešće javljaju tako teški slučajevi malnutricije. Isto tako
ima autora koji sumnjaju u korelaciju između kvocijenta inteligencije
i opsega glave i smatraju da smanjenje opsega glave u periodu zastoja
rasta ne mora uvijek značiti i inhibiciju u rastu mozga.

Popratna eksperimentalna istraživanja na pokusnim životinjama
ukazuju da restrikcija opskrbe proteinima u toku trudnoće otežava di­
jeljenje stanica mozga, a do slične situacije može doći i prilikom jake
pothranjenosti u neonatalnom periodu. U takvim situacijama dolazi i
do redukcije deoksi-ribonukleinske i ribonukleinske kiseline u mozgu.

Ovi eksperimentalni rezultati potvrđeni su i patološko-anatomskim
nalazima na mozgu djece umrle od kwashiorkora.

Ova ispitivanja odnosa prehrane i mentalnog razvoja predstavlja­
ju neobično važno područje. I dok je danas još teško reći da li malnu-
tricija dovodi do ireparabilnih oštećenja mentalnih funkcija, većina au­
tora se slaže da malnutricija snizuje sposobnost za učenje. U vezi s ti­
me, kao i u vezi sa činjenicom da bi malnutricija bila faktor u redukciji
radne sposobnosti pokušalo se značaj malnutricije izraziti ekonomskim
pokazateljima. Zasada nema još izrađenih modela koji bi nam poslužili
za izračunavanje ekonomičnosti ulaganja u zdravlje, ali su istraživanja
na tom području vrlo važna jer sve više idemo u susret vremenu kada
se angažiranje društvenih sredstava neće moći postići samo na osnovu
humanitarnih i etičkih principa.

ZAKLJUČAK

Već niz godina dostignuća na području istraživanja prehrane daju
nam više nego dovoljno elemenata za izradu programa sanacije i pre­
vencije postojećih prehrambenih poremećenja. Ta se dostignuća, na ža­
lost, u mnogim zemljama svijeta rjeđe ili vrlo malo primjenjuju, a go­
tovo iznimno iskorištavaju se kao elementi za izradu dugoročnije javno-
zdravstvene i socijalne politike. Uza sve naglašavanje važnosti naučno-
istraživačkog rada u modernom društvu, diskrepancija koja postoji iz­
među nagomilavanja tehničkog znanja i njegove primjene možda nije
nigdje tako velika kao na području javnozdravstvenih i socijalnih pro­
blema. Ne ulazeći ovdje u razloge takvog stanja, želio bih da se na kraju
ovog referata ponovno osvrnem na primjer Japana, zemlje koja je u po­
slijeratnom periodu obnove impresionirala svijet svojim tehnološkim i
ekonomskim razvojem. Ta ista zemlja, koja u toku prvih godina posli­
jeratne obnove nije imala dovoljno hrane da pokrije osnovne kaloričke
potrebe pučanstva i u kojoj su beri-beri, avitaminoze A i B2, kao i ane­
mije bile značajan problem nacionalne patologije, bila je među prvima
koje su se koristile dostignućima naučnoistraživalačkog rada pri donoše­
nju nacionalnih programa unapređenja ishrane u zemlji. Planiranje is­
hrane i produkcije hrane, razvoj novih tehnoloških procesa uključujući
obogaćivanje vitaminima, fluoridacija pitke vode, posebna briga za una­
pređenje prehrane predškolske djece kao i školske djece, zatim uvođe­
nje javnozdravstvenih i edukativnih mjera T— sve to odvijalo se sistemat­
ski uz pomoć naučnoistraživalačkih institucija kao dio nacionalne eko­
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nomske i zdravstvene politike. Rezultati nisu izostali. Ishrana u Japanu
se poboljšala u kvantitativnom, a naročito u kvalitativnom smislu, tako
da potrošnja animalnih proteina, masti, a zatim vitamina i minerala, na­
ročito putem povećane potrošnje mlijeka, jaja, masti i ulja, dosiže ame­
ričku i zapadnoevropsku potrošnju. U isto vrijeme pala je potrošnja ce-
realija. Ove promjene u ishrani odrazile su se, u prvom redu, na sniže­
nje prehrambenih deficitarnih bolesti, a zatim su imale značajan utje­
caj na poboljšanje rasta i razvoja djece i omladine.

U vezi sa stimulacijom pravilne ishrane generacija u razvojnom pe­
riodu japansko Ministarstvo zdravlja postavilo je čak i norme porasta
u razvoju koje bi djeca morala postići u prosjeku. U stvari, norme po­
stavljene za 1970. postignute su već 1965. godine. Danas su japanska
djeca najviša u Aziji, očekivana duljina života porasla je kod muškaraca
na 68,9 godina, a kod žena na 74,2 godine, dok je dječja smrtnost pala
na 15 od 1000 živo rođene djece.

Ovo je postignuto u periodu manjem od 30 godina u zemlji sa oko
100 milijuna stanovnika. Nema sumnje da su rezultati naučnoistraživa-
lačkog rada omogućili sprovođenje jedne tako uspješne politike i na taj
način naučni rad je i sam postao dio te politike. U suprotnom slučaju
možemo konstatirati da gomilanje naučnih podataka bez mogućnosti
praktične aplikacije teško opravdava društvena ulaganja i destimulira
istraživalački rad.

RATKO BUZINA

CURRENT TRENDS IN NUTRITIONAL RESEARCH

SUMMARY

The importance of nutritional research in the planning and deve-
lopment of ameliorative measures to improve nutrition conditions of
the populations has been recognized for quite a while now but its im-
plementation at the national level has not met with an adequate eager-
ness on the part of health and economic planners. Yet, a few countries
which were ready to apply the results of research into practice on a
national scale like Japan, have achieved spectacular results in impro-
ving nutritional conditions in a relatively short period of time.

The present global food and nutrition problems are revievved un-
der 6 points:

1. Problems of calorie deficiency and production of staple food
for the eradication of hunger.

2. The need for increasing the production and supply of proteins
in view of the alarming decrease of the »per capita« consump-
tion of protein in countries with high population growth.

3. Ecology of malnutrition and its impact on health, notably on
physical and mental development.

4. Evalution of nutritional status with particular emphasis on po­
pulations characterized by the absence of gross clinical malnu­
trition.

46



5. Metabolic role of essential nutrients and their daily require-
ments, and

6. The role of food technology in improving the dietary and nu-
trition conditions of populations.

More specifically, the current knowledge is reviewed relating to
the research in the field of proteins, carbohydrates, fats, vitamins, and
minerals. Some Information is also presented regarding the role of diet
in the development of obesity, cardiovascular disease, diabetes and ca-
ries. Further, Information is given on the research into food contami-
nants and the problem of food additives and pesticides is reviewed.

An outline is given of the current biochemical research and its
relation to the development of the more specific biochemical methods
for the assessment of nutritional status. Further particular emphasis is
given to the need for more research about the relation between inadequa-
te nutrition and physical growth and mental development as well as
between malnutrition and working capacity. This particularly in view
of obtaining a definition of nutritional problems in the economic terms,
i.e.  in the form contemporary society finds preferable when discussing
the priorities for economic investments.
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BOŽIDAR S. SIMIĆ

REZULTATI I SMEROVI DOSADAŠNJEG RADA NA IZUČAVANJU
ISHRANE NARODA U JUGOSLAVIJI

UVOD

Isvršiti evaluaciju dosadašnjih dostignuća na polju izučavanja is­
hrane u nas bio bi jednostavan zadatak s obzirom na relativno oskudnu
tradiciju, u upoređenju sa drugim zemljama, ali uslcd nedostatka instru­
menata za centralizovano sistematsko prikupljanje podataka o radovi­
ma pojedinaca i institucija na ovom polju, kao i nedostatka koordina­
cije rada pojedinih ustanova — jako je otežano izvršenje ovakvog za­
datka.

Stoga je bilo neophodno stupiti u direktan kontakt sa institucija­
ma i ličnostima za koje se zna da rade na problemima ishrane i preko
kojih prikupiti podatke o publikacijama iz ove oblasti i na osnovu tih
podataka dobiti uvid u problematiku na polju izučavanja ishrane na­
roda.

Osnovno pitanje na koje treba dati odgovor analizirajući materiju
obuhvaćenu tim publikacijama jeste da li je u Jugoslaviji naučnoistra-
živački rad bio pravilno usmeravan i da li je odgovor dobijen tim radom
bio iskorišćen pri planiranju politike daljeg naučnog rada i praktične
primene postignutih rezultata u cilju prevencije masovnih bolesti ne­
dovoljne, odnosno preobilne ishrane, kao i patoloških stanja koja prate
nepravilnu ishranu.

Pristup načinu traženja odgovora na postavljeno pitanje mogao bi
biti dvojak:

a) na osnovu analize predmeta izučavanja zaključiti da li je oda­
bran pravilan put istraživanja i oceniti predložene mere za praktičnu
primenu naučnih saznanja — ukoliko ih je bilo; ili:

b) na osnovu periodičnih publikacija koje se bave analizom stanja
zdravlja sa aspekta ishrane oceniti da li je u proteklom periodu relativ­
no intenzivnog rada na ovom polju nešto učinjeno što bi dovelo do pro-
mena nabolje — jer u krajnjoj liniji nauka radi nauke nije nauka.

Ja sam u svojoj analizi odabrao ovaj drugi put. Međutim, pre pri­
stupanja analizi cclokupne problematike koja je bila predmet izučava­
nja u proteklom periodu, hteo bih na osnovu poznatih publikacija da
približno odredim vreme koje se može istorijski smatrati renesansom
na polju izučavanja ishrane naroda u nas, jer nema sumnje da je spo­
radičnih pokušaja na ovom polju bilo još u vreme kada je naša medi­
cina bila u povoju i kada nije ni bilo medicinara specijalista za ishranu 
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— nutricionista, već su se tim problemima bavili i drugi medicinski ka­
drovi, i to više iz hobija, a manje iz profesionalnih razloga.

Ne smetnuvši s uma kritikovanu krilaticu da »svako smatra da sa
njim počinje nova era«, nisam u mogućnosti da drukčije pristupim ana­
lizi do sada učinjenog nego konstatacijom da ta nova era, koju bih ja
nazvao našom renesansom na polju izučavanja ishrane, zaista počinje
sredinom ovog veka, dakle prc dve decenije.

Naime, iz spiska radova vidi se da medicinari svoju aktivnost na
ovom polju počinju da javnosti saopštavaju tih godina.

Iz analize tabele br. 1, u kojoj su dati podaci po institucijama ona­
ko kako su se hronološki pojavljivale njihove publikacije, vidi se da je
prva zapažena publikacija u ovom periodu potekla iz Instituta za izu­
čavanje ishrane naroda Srpske akademije nauka (1950), a zatim slede
sa svojim publikacijama Zavod za zdravstvenu zaštitu SR Hrvatske
(1951), Institut za higijenu i socijalnu medicinu Medicinskog fakulteta
u Sarajevu (1951), Zavod za zdravstvenu zaštitu SR Srbije (1952), Zavod
za zdravstvenu zaštitu SR Slovenije, Higijenski institut Vojnomedicin-
ske akademije (1952), Zavod za zdravstvenu zaštitu u Beogradu (1952),
Savezni zavod za zdravstvenu zaštitu (1958), Zavod za zdravstvenu za­
štitu SR Makedonije (1959), Higijenski institut Medicinskog fakulteta
u Novom Sadu (1964) i Higijenski institut Medicinskog fakulteta u Ni­
šu (1966).

Ukoliko je bilo drugih institucija ovog karaktera koje su radile si­
stematski na tim problemima, njihova aktivnost je mogla jedino da se
poklopi sa ovim vremenskim intervalom. Ovaj period izuzetno pojačane
aktivnosti na polju izučavanja ishrane naroda može se smatrati počet­
kom renesanse u tom domenu, renesanse koja je naglo počela sa poja­
vom zdravstvenih institucija koje su u svoj plan rada sistematski uno­
sile i rad na polju izučavanja ishrane i koje su na početku ovog perioda,
zahvaljujući dalekovidoj politici izvesnih rukovodilaca zdravstvene služ­
be, mogle skrenuti na sebe pažnju dobijanjem novih kadrova koji su
počeli profesionalno i planski da se bave naučnoistraživačkim radom.

Iz tabele br. 2 vidi se hronološki redosled većine autora — medi­
cinara i fiziologa, onako kako su se pojavljivali sa svojim publikacija­
ma, iz čega se može naslutiti i trend kretanja istraživanja na ovom polju.
Iz datih podataka se vidi da je od 31 registrovanog naučnog radnika iz
11 anketiranih zdravstvenih ustanova, koji se pojavljuju kao nosioci
rada, 22 bilo u prvoj dekadi ovog dvadesetogodišnjeg perioda, a da je
u drugoj bilo samo 9.

Uprkos takvoj situaciji, rad na polju izučavanja ishrane nije usa­
hnuo. Naprotiv, on je bivao sve kvalitetniji jer je iskustvo kadrova an-
gažovanih na ovom polju bilo sve veće, a delom i opremljenost institu­
cija u kojima su oni radili, sve bolja.

OSVRT NA PROBLEME U VEZI SA ISHRANOM NARODA U JUGOSLAVIJI
KAO ČINIOCE KOJIMA TREBA DA BUDE USLOVLJENA POLITIKA

IZUČAVANJA NA POLJU ISHRANE

Prc nego što uzmem u razmatranje postignute rezultate na polju
izučavanja ishrane, želim da dam ocenu stanja ishrane našeg naroda
na osnovu sukcesivno publikovanih analiza u toku dvadesetogodišnjeg 
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perioda, da bi se dobio uvid u dinamiku promena na ovom polju. To bi
dalje poslužilo i za ocenu efekta mera koje su preduzimane na osnovu
saznanja do kojih se došlo putem izučavanja ishrane i stanja uhranje­
nosti naroda.

S obzirom na činjenicu da je već 1950. godine broj naučnih usta­
nova i naučnih radnika koji se bave problemima ishrane sa aspekta
zdravlja naglo porastao u odnosu na prethodni period, moglo bi se pret­
postaviti da bi plodove njihovog rada trebalo očekivati posle 5—10-go-
dišnjeg perioda. Stoga bih ja uzeo u razmatranje situaciju u zemlji u
tom intervalu, onako kako sam je ja u to vreme video i ocenio u refe­
ratu koji sam održao na sastanku Komisije za ishranu Saveznog zavoda
za zdravstvenu zaštitu 1959. godine, sa ciljem da stanje u prethodnom
10-godišnjem periodu uporedim sa stanjem nakon narednog desetogo­
dišnjog perioda, kako je ono viđeno i dato u referatima na I i II kon­
gresu nutricionista Jugoslavije, koji su održani 1967. u Beogradu, odno­
sno 1969. u Zagrebu.

Želeo bih da povlačenjem paralele između stanja u prvoj dekadi
— period od 1950—1959 — i stanja u drugoj dekadi — od 1960—1969 —
uočim razlike između konstatovanih stanja i da na osnovu njih proce-
nim veličinu uticaja rezultata postignutih na naučnoistraživačkom polju
u pogledu stepena efikasnosti mera koje treba da slede ovaj rad radi
poboljšanja ishrane i uhranjenosti naroda, odnosno njegovog zdravlja
i biološkog potencijala.

Prvo, da vidimo koji su to problemi u oblasti izučavanja ishrane
naroda bili aktuelni pre 10 godina (B. S. Simić: Aktuelni problemi u
vezi sa ishranom naroda u Jugoslaviji, Narodno zdravlje, 1959, 4, XV,
119). Zapravo želim da ukažem na to kako smo tada gledali na proble­
me i koje smo od njih smatrali aktuelnim.

1. Ispitivanje ishrane i uhranjenosti stanovništva

Ovaj problem se i tada postavljao kao vrlo aktuelan zbog neujed­
načenosti metodologije ispitivanja i pomanjkanja osnovnih podataka o
situaciji u Jugoslaviji.

»Osnovna tačka od koje treba početi ako se želi da popravi stanje
uhranjenosti naroda, pa prema tome i njegovo zdravstveno stanje, jeste
upoznavanje biološke vrednosti dnevnog obroka. Naime, mora se znati
kako se narod hrani i ima li masovne pojave bolesti koje su posledica
nepravilne, bilo nedovoljne, bilo preobilne ishrane. Prema tome, polaz­
na tačka bi bila ispitivanje ishrane radi dobijanja tzv. karte ishrane na­
ših naroda, na osnovu koje bi se dobio uvid u to koji su krajevi naše
zemlje najugroženiji, a posebno koje kategorije stanovništva.«

Skoro iz svih izveštaja se vidi da naše ustanove već godinama rade
na anketi ishrane, i moglo bi se reći da prikupljeni podaci prilično real­
no daju sliku ishrane naših naroda.

Stoga izvesne ustanove već predlažu praktične mere koje bi trebalo
preduzeti da se stanje popravi.

Međutim, ne treba smetnuti s uma da ankete nisu uvek vođene u
porodicama koje su bile odabrane metodom slučajnog izbora, što one­
mogućuje donošenje pravilnih zaključaka. Pored toga, otežavajuća okol­
nost je i to što su rezultati nekih anketa izraženi po jednom stanovniku, 
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a drugih po jednoj prehranbenoj jedinici. To nameće neophodnost izra­
žavanja dobijenih rezultata na isti način, i to u odnosu na prehrambenu
jedinicu.

Uprkos neujednačenosti u pogledu izražavanja rezultata anketira­
nja, pada u oči da je ishrana skoro u svim krajevima (Srbija, Hrvatska,
Slovenija, BiH) karakteristična ne toliko po nedovoljnosti u energet­
skom pogledu, već po nedovoljnosti u pogledu belančevina životinjskog
porekla, kalcijuma, vitamina A, D, C i B-kompleksa.

Prema tome, trebalo bi raditi na upotpunjavanju karte ishrane na­
roda, na osnovu koje bi se moglo pristupiti pravilnijem planiranju is­
hrane u pojedinim republikama i krajevima.

2. Potrebe pojedinih starosnih kategorija u pogledu energetskih,
gradivnih i zaštitnih materija

Skoro sve anketirane ustanove ističu važnost rešavanja ovog pro­
blema, tj. važnost utvrđivanja stvarnih potreba pojedinih kategorija sta­
novništva. Međutim, samo izvestan manji broj tih ustanova je praktično
izučavao ovaj problem (SAN, Higijenski institut NRH).

Rešavanje ovog problema, uprkos učinjenim naporima, vrlo je teš­
ko jer su potrebe organizma našeg čoveka prilično različite s obzirom
na velike razlike u pogledu načina života ljudi istih zanimanja. Reša­
vanje ovog problema se može postići izradom tablica potreba na osnovu
ispitivanja energetske potrošnje ljudi različitog zanimanja, što je skop­
čano sa dugogodišnjim ispitivanjima, ili izradom tablica na osnovu pro-
sečne telesne težine našeg čoveka, uz odgovarajuće korekcije u vezi sa
godinama starosti i klimatskim prilikama.

3. Rad na uklanjanju uzroka masovnih bolesti koje su posledica
nepravilne ishrane

Anketa ishrane radi ankete nema mnogo smisla, što znači da mora
biti dopunjena rezultatima ispitivanja stanja uhranjenosti, odnosno
zdravstvenog stanja naroda, jednovremenom primenom biohemijskih,
funkcionalnih, antropometrijskih i kliničkih ispitivanja. Pojedinačna is­
pitivanja ma koje vrste uvek su insuficijentna i obično znače gubitak
vremena i materijalnih sredstava.

Iz podataka dobijenih anketiranjem skoro svih naših zdravstvenih
ustanova koje se bave izučavanjem ishrane vidi se da one ovim proble­
mima pristupaju kompleksno, što znači da jednovremeno primenjuju
sve potrebne metode.

Rezultati ovih kompleksnih ispitivanja jasno pokazuju da je sta­
novništvo izvesnih krajeva naše zemlje zaostalo u pogledu rasta i tele­
sne težine i da u tim krajevima preovlađuju i druge bolesti koje su po­
sledica nedovoljne ishrane — sindrom proteinskog deficita, anemija, ra-
hitis, struma, hipovitaminoza C i A, pelagra.

Pojava ovih masovnih bolesti je naročito zapažena kod seoskog
stanovništva, mada se hipovitaminozna stanja viđaju i kod ljudi koji se
hrane u objektima za kolektivnu ishranu.

Praktično rešavanje nekih od ovih problema je već u toku (stru­
ma, pelagra i rahitis), ali se uvek ne sprovode na širokom planu i jed­
noobrazno.
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Stoga je potrebno koordinirati rad na ovom polju i sprovoditi što
efikasniju kontrolu preduzetih mera uz evidenciju postignutih rezultata.
Može se slobodno reći da su dosadašnja ispitivanja u cilju utvrđivanja
postojećeg stanja sasvim dovoljna da bi se na osnovu njih preduzele
praktične mere za suzbijanje bolesti koje su posledica nedovoljne ishra­
ne, što, razume se, ne isključuje potrebu za daljim naučnoistraživačkim
radom u toj oblasti.

Međutim, treba uzeti u obzir da sa napretkom industrijalizacije i
povećanjem broja gradskog stanovništva, pa prema tome i broja inte­
lektualaca i visokokvalifikovanih radnika kao i penzionera, sve više po­
staje aktuelan problem koji inače već mnogo godina postoji u razvije­
nim zemljama, a koji je u direktnoj vezi sa ishranom. Naime, iz dana
u dan sve je veći broj ljudi koji uzimaju više energetskih materija nego
što im je u datoj situaciji potrebno, te usled toga dolazi do nagomila-
vanja masti u organizmu. Ovakvo stanje sigurno vodi povećanju broja
osoba obolelih od degenerativnih bolesti kardiovaskularnog sistema koje
smanjuju dužinu trajanja života. Zbog toga posebnu pažnju treba po­
svetiti i izučavanju degenerativnih bolesti, pa prema tome i ishrani ljudi
starijih od 45 godina, a naročito stanovništva gradskih i industrijskih
naselja.

Prema podacima iz anketiranih ustanova, na ovom problemu se
poslednjih godina i kod nas radi, pa bi ta ispitivanja trebalo proširiti
i upotpuniti (Zavod za zdravstvenu zaštitu SRH, Institut za higijenu i
socijalnu medicinu Med. fak. u Sarajevu, Higijenski institut Med. fakK
u Beogradu).

4. Kolektivna ishrana

Jedan od vidova popravke nedostataka naše tipske ishrane je osni­
vanje higijenskih objekata za kolektivnu ishranu. Prema iskustvu svih
naših ustanova koje se bave problematikom kolektivne ishrane, ovaj na­
čin ishrane nije zasada odgovorio postavljenim zadacima, izuzev izve-
snog broja školskih kuhinja i onih objekata u industriji koji obezbe-
đuju samo tzv. dopunski obrok.

Ispitivanja vrednosti školskog obroka su pokazala da on znači
znatan doprinos u popravci tipske ishrane, naročito u pogledu belanče-
vina, kalcij uma i vitamina. Nedostaci kolektivne ishrane nisu samo sa-
nitarno-higijenske prirode, već su znatno više fiziološko-higijenske i eko­
nomske prirode. Stoga treba preduzeti mere da se izvrši tipizacija ob­
jekata za kolektivnu ishranu u industriji, školama i internatima. Jedna
od mera bila bi izdavanje štampanih uputstava o izgradnji higijenskih
prostorija, o uređajima, načinu kvalifikovanja osoblja i načinu planira­
nja ishrane na osnovu potreba određenih uzrasta.

5. Izrada nacionalnih tablica hranljive i zaštitne vrednosti
namirnica

Svi koji su ispitivali ishranu pojedinih populacija primenom kon-
sumnoanalitičkog metoda redovno su se nalazili pred problemom koje
tablice hranljivih vrednosti namirnica da upotrebe pri obradi materi­
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jala. Otuda i tako veliko šarenilo u pogledu vrsta tablica (međunarodne
tablice, francuske tablice, nemačke tablice itd.). Mišljenje svih istraži­
vača je da su nacionalne tablice neophodne. Izvesne naše ustanove (Hi­
gijenski institut SRS, Zavod za zdravstvenu zaštitu SR BiH) rade već
sistematski na izradi nacionalnih tablica, te ih u tom radu treba pomo­
ći. Pored toga, trebalo bi razmotriti i pitanje standarda naših namirni­
ca, kao i pitanje dopune pravilnika o proizvodnji i prometu životnih
namirnica.

6. Aclitivi — dodaci hrani

Pitanje obogaćivanja izvesnih namirnica čija biološka vrednost nije
optimalna vrlo je aktuelno svuda u svetu pa i u nas (dodavanjem kalci-
juma, gvožđa i vitamina B-kompleksa belom i kukuruznom brašnu, do­
davanje joda kuhinjskoj soli. Međutim, treba imati u vidu da izvesna
direktno neškodljiva sredstva koja se dodaju namirnicama mogu indi­
rektno naneti štetu, jer otežavaju iskorišćavanje nekih nutrijcnsa (po-
lifosfati).

Kad je reč o aditivima, mnogo je aktuelniji problem u vezi sa oni­
ma koji se sve više dodaju namirnicama u cilju poboljšanja organolep-
tičkih osobina (boje, začini, emulgatori) i u cilju konzervisanja (antisep-
tična sredstva, antioksidansi, sinergisti), a u namirnicama se neki put
mogu naći i nedozvoljene količine pesticida. Poseban problem predstav­
ljaju boje za koje postoji sumnja da imaju kancerogeno dejstvo.

Iz izveštaja naših ustanova (Farmaceutski fakultet i Veterinarski
fakultet u Zagrebu, Zavod za zdravstvenu zaštitu SR BiH, Zavod za
zdravstveno varstvo SR Slovenije, Zavod za zdravstvenu zaštitu SRH)
vidi se da je pitanje aditiva veoma aktuelno i da treba pooštriti kon­
trolne mere.

7. Nuklearna energija i ishrana

Posle izveštaja mnogih institucija (Zavod za zdravstvenu zaštitu
•“SR BiH, Higijenski institut Medicinskog fakulteta u Beogradu) vidi se
da je sve aktuelniji problem — ishrana i nuklearna energija.

Iskorišćavanje nuklearne energije u cilju konzervisanja namirnica
još uvek je u fazi ispitivanja; naime, ispituje se da li se »hladna steri­
lizacija« može uvrstiti u spisak metoda za konzervisanje, pod uslovom
da pored potpunog uništenja mikroorganizama (spora, virusa, parazita
i insekata) obezbedi i očuvanje organoleptičkih svojstava namirnica, kao
i da namirnice ne izazivaju bilo kakva oštećenja ljudskog organizma čak
i pri uzimanju većih količina u dugom vremenskom periodu.

Međutim, za nas je danas od mnogo većeg značaja obezbeđenje sta­
novništva od upotrebe hrane dobijene od životinja i biljaka koje su do­
lazile u kontakt sa radioaktivnim česticama. Primena savremenih meto­
da detekcije i dekontaminacije je problem kojim se treba što podrobnije
pozabaviti da bi se preko Saveznog zavoda za zdravstvenu zaštitu i dru-
,gih zainteresovanih ustanova pristupilo osposobljavanju kadrova za rad
na tom polju.
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8. Objedinjenje republičkih društava nutricionista u Savez
društava za unapređenje ishrane naroda Jugoslavije

U izvesnim republikama (SR Srbija, SR Hrvatska) već su osno­
vana društva nutricionista sa zadatkom da povezu što veći broj struč­
njaka svih profila koji se bave izučavanjem ishrane, kako bi i na ovoj
liniji društvene aktivnosti, tj. na polju izučavanja ishrane došlo do što
je moguće bolje koordinacije rada.

To su bili neki od problema koje smo tada smatrali aktuelnim
i od čijih rešenja je delom zavisilo i zdravstveno stanje naroda.

Naime, mi smo u to vreme mogli konstatovati da, uprkos deseto­
godišnjim naporima, stanje ishrane i uhranjenosti naroda ne zadovolja­
va. Dobijene vrednosti su ukazivale da dnevni obrok obično zadovoljava
u energetskom pogledu potrebe gradskog, ali ne i seoskog stanovništva
i fizičkih radnika. Što se tiče gradivnih i zaštitnih materija, uprkos iz­
vesnim poboljšanjima, sadržaj belančevina životinjskog porekla u dnev­
nom obroku nije optimalan, kao ni količina kalcijuma, dok je sadržaj
vitamina C, A, D, B» takođe često nedovoljan. Analiza strukture ishrane
pokazivala je da u sastav dnevnog obroka, naročito u seoskog stanov­
ništva i polukvalifikovanih tzv. sezonskih radnika, pretežno ulaze žita­
rice i druge namirnice biljnog porekla, uz malo voća, dok je učešće
namirnica životinjskog porekla neznatno.

Ispitivanja su pokazivala da je naročito u izvesnim zaostalim kra­
jevima ishrana nedovoljna i da zbog toga dolazi do zastoja u telesnom
razvoju, da pojave mikrocitne, hipohromne anemije, pelagre, rahitisa,
hipovitaminoze C i A, zubnog karijesa i strume. S druge strane, posto­
jali su dokazi da među intelektualcima i visokokvalifikovanim radnici­
ma ima sve više ljudi čija telesna težina znatno prevazilazi idealnu vred-
nost, te da ova grupa predstavlja izvor kandidata za prevremenu pojavu
oboljenja kardiovaskularnog sistema degenerativne prirode (hiperten-
zija, apopleksija, koronarna insuficijencija), jetre i pankreasa (dijabetes
melitus), što se u krajnjoj liniji odražava i u smanjenju radne sposob­
nosti i dužine trajanja života (B. S. Simić: Narodno zdravlje, 1961,
11, 366).

Očigledno je da stanje nije zadovoljavalo ni u pogledu uhranjeno­
sti naroda — prevagu su imale bolesti koje su posledica nedovoljne is­
hrane, sa tek naznačenom tendencijom povećanja broja obolelih od de-
generativnih bolesti, ali isto tako ni u pogledu primenjivane metodo­
logije.

Potom sledi još jedna decenija rada na polju izučavanja ishrane
i uhranjenosti naroda.

Ako bismo probleme koji su na I i II kongresu nutricionista Ju­
goslavije, održanom na kraju II dekade rada na izučavanju ishrane na­
roda (1967, 1969), uzeli kao merilo stanja u zemlji u odnosu na proteklu
dekadu, onda bismo videli da su i na I i na II kongresu podvučeni ma-
nje-više isti problemi sa kojima smo se sretali u toku I dekade naše
renesanse.

Kao aktuelni mogu se smatrati sledeći problemi koji proizilaze iz
zaključaka kongresa nutricionista:
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1. Ispitivanje ishrane i stanja uhranjenosti

Ispitivanje ishrane i stanja uhranjenosti je i dalje aktuelan pro­
blem s obzirom da je u nekim krajevima Jugoslavije ishrana hipokalo-
rična, dok je istovremeno u drugim hiperkalorična, uz nedovoljno uno­
šenje animalnih belančevina, što je, opet, poseban problem.

Pored toga, na Kongresu je istaknuto da je deficit u liposolubil-
nim vitaminima D i A, kao i u vitaminu C, kalcijumu, jodu i fluoru još
uvek problem.

2. Hiperalimentacija

Hiperalimentacija — gojaznost, degenerativne bolesti kardiovasku­
larnog sistema i dijabetes kao posredni i neposredni uzroci smrti sve
češće dolaze do izražaja, te se s tim u vezi postavlja i neophodnost pro­
dubljivanja i proširenja istraživačkog rada na polju epidemiologije i pro­
filakse ovih stanja putem usmeravanja ishrane u pravcu smanjenja nje­
ne kalorijske vrednosti i promene strukture (ulja).

3. Mortalitet odojčadi, male dece i školske dece

Pitanje smrtnosti odojčadi i male dece i veze ove pojave sa ne­
pravilnom ishranom istaknuto je kao značajan problem, naročito u kra­
jevima u razvoju gde je taj odnos jače izražen.

Istaknut je i problem ishrane i uhranjenosti školske dece, a s tim
u vezi i značaj školskog dopunskog obroka koji se može realizovati pre­
ko školskih kuhinja.

4. Izučavanje ishrane starih ljudi

Od posebno velikog značaja istaknut je problem vezan za korela­
ciju ishrane i stanja uhranjenosti sa zdravljem starih ljudi kao izrazito
vulnerabilne grupe. Mada je na ovom pitanju već nešto rađeno, istaknu­
to je da, s obzirom na porast broja starih ljudi u skoroj budućnosti,
treba ovome posvetiti više pažnje.

5. Problemi vezani za jodiranje kuhinjske soli

U vezi sa primenom jodirane soli u profilaksi gušavosti konstato-
vano je da pored postignutih uspeha i izrazitog smanjenja prevalen-
cije strume postoji i prolazno povećanje prevalencije hipertireoze, i to
u prvim godinama profilakse. Iz toga sledi da problem adekvatne pro­
filakse strume, mada bez veće opasnosti od pojave hipertireoze, ostaje
i dalje aktuelan uprkos vidnom smanjenju broja obolelih.

6. Problem šećerne bolesti

Šećerna bolest pokazuje sve izraženiju tendenciju porasta. Uprkos
iskorišćavanju insulinske terapije, mortalitet je i dalje u porastu. Pod­
vlači se da je mortalitet najveći u Sloveniji, zatim u Hrvatskoj i Srbiji, 
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a najmanji u Makedoniji, BiH i na Kosovu, što je u korelaciji sa kalo-
rijskom vrednošću hrane u navedenim republikama, odnosno oblastima.
Postoji potreba daljeg izučavanja, a posebno izučavanja veze između hi-
peralimentacijc, gojaznosti, degenerativnih bolesti kardiovaskularnog si­
stema i šećerne bolesti.

7. Toksiinfekcije i parazitarne infestacije

Toksiinfekcije i parazitarne infestacije putem hrane predstavljaju
posebno važan problem, te izučavanje treba nastaviti, a naročito na iz-
vesnim vulnerabilnim grupama (odojčad, mala deca) kod kojih ovakva
stanja favorizuju pojavu sekundarne malnutricije.

8. Pesticidi u hrani

Rezidua pesticida u hrani i opasnosti koje prete stanovništvu s
tim u vezi iz dana u dan sve su ozbiljniji problem, te treba nastaviti izu­
čavanja na tom polju, jer su dosadašnja ulaganja u ovaj rad bila nedo­
voljna.

9. Naučnoistraživački rad na polju ishrane

Na Kongresu je konstatovano da se ovaj rad odvija uz puno mate­
rijalnih i kadrovskih teškoća, ali da treba po svaku cenu nastaviti sa
radom na sledećim aktuelnim zadacima:

a) sistematsko praćenje ishrane i stanja uhranjenosti reprezenta­
tivnih grupa stanovništva, pri čemu treba posebno posvetiti pažnju utvr­
đivanju prevalencije bolesti koje su posledica nedovoljne ishrane (avi-
taminoze, sindrom proteinskog deficita) i preobilne ishrane (gojaznost,
degenerativne bolesti kardiovaskularnog sistema, dijabetes);

b) izučavanje nutritivne vrednosti hrane, posebno sa aspekta mo­
gućnosti zamene životinjskih belančevina biljnim belančevinama;

c) izučavanje korelacije ishrane i dužine trajanja života i radne
produktivnosti;

d) pronalaženje najadekvatnijih tehnoloških procesa za očuvanje
biološke vrednosti namirnica, uključujući i proučavanje metoda njiho­
vog obogaćivanja nutriensima;

e) proučavanje stepena i vrste kontaminacije hrane radioaktivnim
materijama.

Normalno bi bilo očekivati da II jugoslovenski kongres nutricioni-
sta, koji je održan samo dve godine kasnije (1969), ne bi mogao da ista­
kne neke nove probleme koji bi zaslužili veću pažnju nego što je to bio
slučaj sa problemima istaknutim na I jugoslovenskom kongresu.

II kongres ističe kao aktuelne sledeće probleme:

1. Problemi nedovoljne i preobilne ishrane

Uprkos stalnom povećanju prosečne kalorijske vrednosti obroka,
još uvek ima krajeva, odnosno porodica koje ne dobijaju dovoljno ka­
lorija, dok, s druge strane, ima krajeva, odnosno porodica, gde je ishra­
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na hiperkalorična. Pored toga, još uvek je aktuelan problem avitami-
noza, odnosno hipovitaminoza (A, C, D, sporadično pelagra) i sindrom
kalorijsko-proteinskog deficita (zastoj u razvoju), ali i problem vezan za
hiperkaloričnu ishranu, a posebno za preveliko unošenje masti i šećera
(gojaznost, degenerativne bolesti kardiovaskularnog sistema, šećerna
bolest).

Posebno je istaknut problem vezan za neujednačeni ritam uzima­
nja hrane i uticaj takvog načina ishrane na morbiditet i produktivnost.

U glavnom referatu na Kongresu [E. Ferber i sar., (146)] istak­
nuto je da su ne samo supkliničke već i kliničke manifestacije deficitar­
nih stanja još uvek brojne, pa čak i da postoji tendencija pogoršanja u
grupi predškolske i školske dece (zastoj u razvoju, deformacije koštanog.
sistema, rahitis, anemija, pelagra, endemska gušavost, deficit u vitaminu
A, C, i B2, zubni karijes), što nesumnjivo govori u prilog kvalitativnih
nedostataka uprkos konstatovanom prosečnom povećanju njene kalorij-
ske vrednosti.

Iz ovoga se vidi da su i na kraju druge dekade naše renesanse ak-
tuelni jednovremeno kako problemi vezani za nedovoljnu ishranu, tako,
i oni vezani za preobilnu ishranu. Međutim, uzroke ovakvom stanju tre­
ba tražiti i u nezadovoljavajućem zdravstvenom vaspitanju naroda iz
oblasti poznavanja ishrane.

2. Aditivi u hrani

Posebno je istaknut niz problema u vezi sa značajem izučavanja
toksičnih materija — aditiva koji se mogu naći u hrani (boje, antibio­
tici, pesticidi).

3. Alkoholizam

Ukazano je na alkoholizam kao na jedan od sve aktuelnijih pro
blema, što u neku ruku predstavlja novinu i ukazuje da, za razliku od
ranijeg perioda, hroničan alkoholizam praćen teškim somatskim i psi­
hičkim oštećenjem organizma predstavlja ozbiljan problem kojim se
moraju pozabaviti i naši istraživači, jer je u tesnoj vezi sa ishranom i
stanjem uhranjenosti, odnosno stanjem zdravlja hroničnih alkoholiča­
ra kojih je u našoj zemlji sve veći broj.

Ako bismo aktuelnost pojedinih problema vezanih za morbogenu
ulogu nepravilne — nedovoljne, odnosno preobilne — ishrane cenili na
osnovu porasta, odnosno opadanja prevalencije pojedinih bolesti koje
se mogu dovesti u vezu sa nepravilnom ishranom, onda bi tabela br. 3,
koja daje strukturu morbiditeta na osnovu utvrđenih dijagnoza pri pr­
vim pregledima za period od 1958—1963 godine, koji se nalazi u sredini
dvadesetogodišnjih napora na polju izučavanja ishrane i mera za njeno
poboljšanje, mogla da posluži ne samo kao potvrda da je došlo do izve-
snih promena u ishrani naroda, već i kao indikator u kom pravcu treba
usmeravati naša dalja istraživanja.

Iz datih podataka se vidi da prevalencija avitaminoza, anemija i
gušavosti opada, dok prevalencija ulkusne bolesti, šećerne bolesti, hole-
litiaze i hipertenzije raste. Pored toga, treba imati na umu i činjenicu da 
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je iz godine u godinu i broj umrlih od degcncrativnih bolesti kardiova­
skularnog sistema, hipertenzije i dijabetesa sve veći.

Ovakva struktura morbiditeta, odnosno mortaliteta u skladu je sa
promenama u strukturi ishrane naroda.

Naime, iz tabele br. 4 vidi se da postoji trend povećanja kalorijske
vrednosti prosečnog dnevnog obroka, povećanja potrošnje biološki vred­
nijih namirnica, voća i povrća, ali i masti i šećera, čime se može obja­
sniti smanjivanje prevalencije bolesnih stanja koja dolaze zbog nedo-
voljnosti ishrane u gradivnim i zaštitnim materijama i povećanje pre­
valencije bolesnih stanja koja prate hiperalimentaciju.

Na osnovu svega moglo bi se zaključiti da je u toku dvadesetogo­
dišnjeg perioda uvek bio aktuelan isti niz problema vezan za ishranu —
problemi nedovoljne i problemi preobilne ishrane, a s tim u vezi i niz
odgovarajućih zdravstvenih problema.

Međutim, kvantitativan odnos grupe bolesti koje su poslcdica ne­
dovoljne ishrane i grupe bolesti koji su poslcdica preobilne ishrane se
neprestano menjao, tako da je umesto dominirajućih bolesti prve grupe
na početku došlo na kraju do dominacije bolesti druge grupe.

U tome treba tražiti objašnjenje zašto je naučnoistraživački rad u
našoj zemlji mogao skoro paralelno i podjednako intezivno da se razvija
na oba polja, koja su od interesa ne samo za naš narod, već su i od me­
đunarodnog značaja.

Potvrdu za ovo možemo naći u analizi radova na polju izučavanja
ishrane naroda u proteklom dvadesetogodišnjem periodu.

Naime, iz analize radova, odnosno tematike kojom su se bavili naši
naučnici nutricionisti u proteklom dvadesetogodišnjem periodu može se
videti da li i u kolikoj su meri oni bili u toku aktuelne situacije na ovom
polju, odnosno u kolikoj je meri politika istraživačkog rada bila uskla­
đena sa potrebama zemlje, odnosno naroda.

PROBLEMI ISHRANE NA KOJIMA SU RADILE, ODNOSNO RADE
POJEDINE INSTITUCIJE

Iz liste publikacija (vidi prilog) pojedinih ustanova i ličnosti vidi
se da na početku ove dvadesetogodišnje ere većina usmerava svoj nauč­
noistraživački rad u pravcu bolesti koje su poslcdica nedovoljne ishrane
i u pravcu izučavanja metabolizma.

Izučavanja bolesti što su poslcdica nedovoljne ishrane imala su
pretežno epidemiološki karakter, sa zadatkom da se utvrdi prevalencija
pojedinih bolesnih stanja uzrokovanih nedovoljnom ishranom, ispituju
ći u isto vreme i način ishrane pojedinih populacija sa ciljem da se nađe
korelacija između ishrane i utvrđenog stanja uhranjenosti.

Saradnici Instituta za izučavanje ishrane naroda SAN-a, sa D. B o-
rićem (44, 47, 48, 50, 52, 54, 56 i 57) i S. Đelineom (147, 156) na
čelu, svu svoju pažnju su usmeravali na izučavanje ishrane i uhranjeno­
sti seoskog, a delom i radničkog stanovništva u raznim krajevima Srbije.

Od posebnog pionirskog značaja su izučavanja D. Borića (42,
45) i M. Gladilina u saradnji sa W Dabry-Bema na Kosovu, koja
su ukazala na velik medicinsko-socijalni i ekonomski značaj malnutrici-
ja, a posebno pelagre u tim oblastima.
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Izučavanja A. Daje (109, 111, 112, 113, 114, 115, 118, 120, 122,
123), D. Šnajedra (451, 452) i saradnika bila su vrlo brojna i uglav­
nom vezana za ishranu seoskih i radničkih populacija, sa zadatkom da
se u svetlosti tih saznanja oceni i zdravstveno stanje, odnosno radna spo­
sobnost ispitivanih grupa. Od posebnog značaja je bilo nastojanje ovog
tima da populariše nauku o ishrani radi popravke postojećeg stanja.

Izučavanja S. Đelineja (150, 153, 156, 157) i I. Barića (18,
21, 24, 25, 33, 34) bila su usmeravana u pravcu osnovnog metabolizma
i termoregulacije u različitim klimatskim i temperaturnim uslovima i
ishrane (gladovanje), kao i ukupnog energetskog prometa pri različitim
•uslovima rada.

L. Kline (174, 176, 177, 183) kao član ovog tima svoju aktivnost
usmeravao je u pravcu biohemijskih pokazatelja stanja uhranjenosti
(hemoglobin, proteini i serum) i proučavanja mogućnosti iskorištavanja
pojedinih nutriensa.

A. Damanski (98, 99, 100, 101, 102) i G. Rakić (351,352,353)
svoju aktivnost su usmeravali u pravcu izučavanja biološke vrednosti
pojedinih namirnica, naročito sa aspekta sadržaja onih nutriensa koji
su bili zastupljeni u nedovoljnoj količini u uobičajenoj tipskoj ishrani
(vitamin C).

Prilikom ovih ispitivanja je zapaženo da je stanje uhranjenosti
školske i predškolske dece najbolji indikator stanja ishrane, odnosno
uhranjenosti čitave populacije, te je M. Velisavljev (457, 458, 459,
460, 461) posebnu pažnju posvetio izučavanju malnutricija ove katego­
rije stanovništva.

B. Simići S. Penezić, G. Miljković, M. Vučenović
su posebnu pažnju posvetili izučavanju metabolizma azota, masti i ne­
kih elektrolita u osoba sa znacima hronične insuficijencije bubrega i u
hroničnih alkoholičara (436, 437).

U isto vreme jedan drugi tim u Hrvatskoj vrši slična ispitivanja,
sa ciljem da utvrdi prevalenciju bolesti koje su posledica nedovoljne
ishrane među seoskim stanovništvom i u pet većih gradova (hipovita-
minoze, pelagra).

Grupa na čelu sa E. Ferberom i R. B užinom posebnu paž­
nju posvećuje ne samo klasičnim malnutricijama i avitaminozama, već
i gušavosti, koja u mnogim krajevima ima endemski karakter, a u izve-
snim krajevima ovaj tim izučava i prevalenciju zubnog karijesa (88, 139,
142). Ova grupa posebnu pažnju posvećuje izučavanju malnutricija u
grupi dece i omladine. R. Buzina, A. Horvat i H. Maver po­
sebnu pažnju posvećuju ne samo izučavanju prevalencije i etiologije gu­
šavosti, već i njenoj profilaksi (75, 77).

Međutim, s obzirom na razlike u ishrani i stanju uhranjenosti po­
jedinih populacija, ova grupa paralelno sa izučavanjem malnutricija u
Hrvatskoj sprovodi i vrlo obimna epidemiološka ispitivanja prevalencije
•degenerativnih bolesti kardiovaskularnih oboljenja i dijabetesa (83,
•85, 95).

R. Buzina i A. Brodarec sa svojim saradnicima, kao deo
jednog međunarodnog tima na čelu sa A. Keysom, razvijaju veliku ak­
tivnost na tom polju, shvatajući da će Jugoslavija uskoro biti suočena
i sa problemima koji prate hiperalimentaciju, a posebno sa problemima 
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koji prate nepravilnosti ishrane u pogledu količine i vrste masti u dijeti
(polinezasićene masne kiseline) i promene u mehanizmu koagulacije
krvi koje prate takva stanja (68, 70, 74, 80).

H. Maver se bavi i energetskim metabolizmom u različitim uslo-
vima rada, a A. Horvat metabolizmom joda i vitamina A.

G. Ž a r k o v i ć i M. R a d o v a n o v i ć vrše slična epidemiološ­
ka ispitivanja u BiH, posebno izučavajući ishranu i stanje uhranjenosti
seoskog stanovništva i rudara. Ova ispitivanja su ukazala na široku ra­
sprostranjenost malnutricija i nekih avitaminoza (pelagra) i gušavosti
(304), te ova grupa posebnu pažnju posvećuje i problemima vezanim za
profilaksu gušavosti.

S obzirom na specifičnosti prilika u ovoj Republici, ovaj tim po­
sebnu pažnju posvećuje izučavanju higijensko-biološke vrednosti namir­
nica sa aspekta profilakse alimentarnih intoksikacija i infekcija. Budu­
ći da kolektivna ishrana ima poseban značaj u populacijama gde je broj
siromašnijih radnika veliki i gde porodična ishrana ne obezbeđuje do­
voljno neophodnih nutriensa, ova grupa je razvila veliku aktivnost na
polju pronalaženja adekvatnih šema za ishranu radnika (330, 308, 309).

G. Žarković sa svojim saradnicima je bio jedan od prvih istraživa­
ča koji je ukazao na značaj izučavanja kontaminacije hrane radioaktiv­
nim materijama (343), kao i mera za dekontaminaciju (485). M. D žum-
h u r je posebnu pažnju posvetila izučavanju kancerogenog dejstva ne­
kih aditiva prisutnih u hrani (107).

Kasnije ovaj tim posvećuje i posebnu pažnju problemima hiperali-
mentacije i šećerne bolesti (M. Levi), a posebno alkoholizmu kao
problemu koji po izvesnim karakteristikama može biti doveden u vezu
sa ishranom (193).

B. S. Simić sa svojim saradnicima iz Higijenskog instituta Medi­
cinskog fakulteta u Beogradu, Saveznog zavoda za zdravstvenu zaštitu,
Republičkog zavoda za zdravstvenu zaštitu i Odeljenja za izučavanje is­
hrane naroda Instituta za medicinska istraživanja vršio je epidemiološ
ke studije raznih oblika malnutricije u tzv. vulnerabilnim grupama —
dojenčad, predškolska deca, školska deca, studenti, trudnice, dojilje,
radnici i stari ljudi (366, 367, 370, 371, 373, 374, 378, 392, 401, 407, 416,
429, 430).

Ova izučavanja prevalencije bolesti koje su posledica nedovoljne
ishrane (avitaminoze i hipovitaminoze, anemije) praćena su i izučava­
njem biološke vrednosti hrane.

Od posebnog interesa su bila izučavanja B. S. Simića o uticaju
vitamina C na morbiditet omladine i tijamina na razvoj statičkih funk­
cija u odojčeta, kao i eksperimentalna izučavanja odnosa vitamina C i A
u hipervitaminozi A u saradnji sa HM M. Sinclariom (372), te izu­
čavanja odnosa vitamina A, tokoferola i holesterola u starih osoba.

Pored toga, ovaj tim je radio i na izučavanju problema kvašior-
kora u grupi dece na Kosovu i metabolizma nekih nutriensa u osoba
obolelih od strume (hipertireodizam) (395, 396).

Ovaj tim je radio i na izučavanju mera za pronalaženje najadek­
vatni j ih shema ishrane u okviru kolektivne ishrane — dece, omladine,
trudnica, dojilja i radnika, kao i starih ljudi koji žive u domovima
(387, 397, 403).
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Uviđajući značaj promena u strukturi ishrane stanovništva, a na­
ročito starijih osoba, B. S. Simič je 1958. godine počeo sa izučavanjem
epidemiologije hiperalimentacije, tj. gojaznosti i patoloških pojava koje
je prate — degcncrativne bolesti kardiovaskularnog sistema, koronar­
na insuficijencija, srčani infarkt, hipertenzija, dijabetes (374, 412, 416,
419, 420).

Sa svojim saradnicima V. R a k o v i č, R. Marković, A. S i-
m i ć i M. K o v a č e v i ć izučavali su i ovaj problem u nekoliko obla­
sti Srbije, različitih u pogledu ishrane, a pre svega u pogledu kaloričke
vrednosti dnevnog obroka, vrste i količine masti (401).

Ovaj tim je kasnije u saradnji sa timom B. Đorđevića i in­
ternacionalnim timom A. Keysa nastavio ova ispitivanja u širem
opsegu, obuhvatajući grupu zemljoradnika, grupu industrijskih radnika
i grupu univerzitetskih nastavnika (125, 127, 128, 129, 423).

U drugoj fazi rada na ovom sektoru B. S. Simič je u saradnji sa
Zavodom za zdravstvenu zaštitu SR Srbije (J. B o g i ć e v i č, V. A ta ■
n a c k o v i ć, S. Radonjićić) i u saradnji sa članovima Higijen­
skog instituta Medicinskog fakulteta (M. G e c, M. J a n j i ć, M. Mi­
lo ševi ć) i članovima Odeljenja za izučavanje ishrane naroda Insti­
tuta za medicinska istraživanja (S. S i m i ć - P e n e z i ć, M. V u č e n o-
v i ć, G. Miljković) radio na izučavanju mera za prevenciju gojaz­
nosti i patoloških pojava koje je prate.

B. S. Simič je izučavao u saradnji sa J. Bogićevićem i energetski
metabolizam radnika, trudnica i starih ljudi, kao i obolelih od infektiv
nog hepatitisa i drugih bolesti u uslovima hospitalizacije (392).

Grupa istraživača iz Zavoda za zdravstvenu zaštitu SR Srbije, prvo
pod rukovodstvom M. Radovanovića i M. Mitrovića, a zatim B. S. Simića
i D. Antonijevića, radila je na izučavanju prevalencije malnutracije, a
naročito na problemima kalorijskog proteinskog deficita i pelagre. Pod
rukovodstvom D. Petrovića (289,291), Đ. P a n t a z i j e v i ć a, a
posebno S. Ramzina, V. Atanackovića i J. Bogićevića
ova grupa je radila na izučavanju koleracije ishrane i strume (2). D. P e-
trović je svoja izučavanja strume i pelagre nastavio i u oblasti zna­
čaja pojedinih kostrumogenih faktora i efekta hipervitaminoze PP na
metabolizam belančevina i masti (288, 298, 300). Metabolička ispitivanja
u pelagri vršili su i V. Atanacković, B. Đivanović i V. Jo­
van ovi ć (7).

Pod. rukovodstvom B. S. Simića i V. Atanackovića ova grupa je
radila i na rešavanju problema kolektivne ishrane industrijskih radni­
ka (6).

Posebnu pažnju posvetila je i izučavanju ishrane i stanja uhranje­
nosti školske dece, tudnica, dojilja i industrijskih radnika (11, 12).

Pod rukovodstvom B. S. Simića vršena su i izučavanja energetskog
metabolizma u gojaznih osoba u cilju sprovođenja mera za prevenciju
patoloških stanja, a pre svega kardiovaskularnih bolesti degenerativne
prirode i dijabetesa.

Pod rukovodstvom I. Pirea vršena su u Sloveniji još pre II svet-
skog rata ispitivanja koja su bila orijentisana na anketiranje seoskog
stanovništva (302). Međutim, kompleksna aktivnost na polju izučavanja
ishrane u ovoj Republici počela su pod rukovodstvom D. Be b 1 e r,
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I. Bonača i V. Ragaci. Pored izučavanja ishrane i uhranjenosti
naroda, ova grupa se posebno bavila izučavanjem epidemiologije i pro­
filakse gušavosti.

M. O z i m i ć i V. Ragaci su razvili svoju aktivnost i na pro­
blemu standardizacije hematoloških pokazatelja stanja uhranjenosti
školske dece. Poslednjih godina ova grupa se bavi i problemima veza­
nim za hiperalimentaciju, a posebeno problemima vezanim za značaj
holesterola za pojavu degenerativnih bolesti kardiovaskularnog sistema
i problemima šećerne bolesti (381, 383).

Grupa istraživača iz VMA sa B. V r a č a r i ć e m na čelu razvila je
već pedesetih godina veliku aktivnost na ovom polju, i to u dva osnovna
smera koji su od interesa za Armiju, a to su: stanje ishrane i uhranje­
nosti omladinaca — regruta (466) i problemi ishrane Armije i naroda
u vanrednim prilikama. S tim u vezi ova grupa je radila i na izučavanju
hranljive vrednosti divlje faune i flore (468, 469, 472, 473, 478, 479).

Izučavanja metaboličkih promena i ishrane osoba sa teškim ope­
kotinama su takođe bila u centru pažnje ove grupe. Od posebnog zna­
čaja su izučavanja energetskog metabolizma koja su izvodili R. Vu-
drov i R. Vukosavljević.

Zavod za zdravstvenu zaštitu u Beogradu počeo je pod rukovod­
stvom B. S. Simića još 1950, godine ova ispitivanja, koja su nastavljena
od strane B. S t o š i ć a, obuhvatajući ishranu i stanje uhranjenosti ne­
kih gradskih i prigradskih populacija — omladine i studenata.

A. Bozdov i saradnici su još 1951. godine (59) u Makedoniji
izučavali probleme ishrane naroda. Međutim, veća aktivnost makedon­
ske grupe na polju izučavanja ishrane počela je znatno kasnije pod ru­
kovodstvom N. Georgijevskog, D. Teodosijevskog i M.
Mitričevske i bila je usmerena u pravcu prikupljanja podataka o
ishrani i stanju uhranjenosti makedonskog naroda. Prva publikacija u
vezi s ovim ispitivanjima pojavila se 1959. godine, u kojoj se u centru
pažnje nalaze deca, odnosno ishrana i uhranjenost dece.

Jedna druga grupa sa A. Sadikariom na čelu takođe je radila
intenzivno na izučavanju proteinsko-kalorijskog deficita u male dece u
Makedoniji )354, 357), dok se H. Duma i saradnici u isto vreme bave
izučavanjem rahitisa i metabolizma kalcijuma i fosfora (124, 125).

Pored toga, u Makedoniji je rađeno i na problemu fluoroze i dija­
betesa, a posle katastrofalnog zemljotresa u Skoplju i na problemima is­
hrane naroda za vreme elementarnih nesreća.

Higijenski institut Medicinskog fakulteta u Novom Sadu počinje
svoju aktivnost na polju izučavanja ishrane tek 1964. godine pod ruko­
vodstvom M. Radovanovića, a ta aktivnost je uglavnom bila
usmerena na probleme hiperalimentacije i patoloških stanja koja je pra­
te — degenerativne bolesti kardiovaskularnog istema, hipertenzija i di­
jabetes sa epidemiološkog i socijalno-medicinskog aspekta, a pre svega
sa aspekta prevencije (336, 346, 347, 348, 349).

Pored toga, ova grupa na čelu sa M. R a d o v a n o v i ć e m i M..
Miri lovim razvija i svoju aktivnost na polju izučavanja ishrane
školske dece i omladine.

Od posebnog značaja su izučavanja stanja uhranjenosti nekih po­
pulacija, a naročito omladine, koja su u Vojvodini sproveli Ž.. G a v r i- 
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lović i saradnici, kao i M. Velisavljev, koji je posmatrao
problem ishrane dece pre svega sa aspekta klinike i dijagnostike stanja
uhranjenosti.

Higijenski institut Medicinskog fakulteta u Nišu počinje svoju ak­
tivnost na polju izučavanja ishrane tek po dolasku Z. J e f t i ć, koja
svoju aktivnost na polju izučavanja ishrane, stanja uhranjenosti dece i
radnika razvija posebno sa aspekta profilakse bolesnih stanja, kao i sa
aspekta produktivnotsi rada (161, 162).

ZAKLJUČAK

Iako ovom analizom nije iscrpljena lista publikacija iz oblasti is­
hrane i njenog uticaja na zdravlje, čak ni svih publikacija iz ustanova
koje se isključivo bave tom problematikom u sklopu zdravstvene službe,
može se uočiti da je na početku dvadesetogodišnjeg perioda renesanse
naučnoistraživačkog rada na ovom polju rad bio pretežno usmeren u
pravcu izučavanja epidemiologije bolesti koje su posledica nedovoljne
ishrane i njihove veze sa ishranom i stanjem uhranjenosti naroda — pre
svega vulnerabilnih grupa (dojenčad, mala deca, školska deca, omladi­
na, trudnice, dojilje, stari ljudi, fizički radnici).

To znači da su u centru pažnje bile bolesti kao što su avitamino-
ze, odnosno hipovitaminoze (C, A, D, Bt, B2, PP-deficit), kolorijsko-pro-
teinski deficit (sindrom proteinskog deficita — kvašiorkor i prekvašior-
kor), anemija, struma i zubni karijes. Počev od druge decenije ove dva­
desetogodišnje ere u centru pažnje su bili problemi vezani za hiperali-
mentaciju (gojaznost, hipertenzija, srčani i moždani infarkt i šećerna
bolest).

Uprkos promeni osnovnog pravca istraživanja, koji iz oblasti ne­
dovoljne ishrane prelazi u oblast preobilne ishrane, što je u potpunom
skladu sa aktuelnošću pojedinih problema iz oblasti ishrane i zdravlja,
još uvek u našoj zemlji ima ozbiljnih problema vezanih kako za nedo­
voljnu, tako i za preobilnu ishranu.

Stoga se postavlja pitanje da li su medicinari i njihovi neposredni
saradnici, kao jedan od faktora, uspeli u toku dvadesetogodišnjeg rada
da nametnu svojoj sredini izvesne principe koji bi mogli da pomognu
da se izvrši sanacija i smanji broj obolelih od bolesti koje su posledica
nedovoljne ishrane. U isto vreme smo svesni da su promene koje su
nastale u strukturi ishrane, kao i u strukturi obolevanja našeg stanov­
ništva rezultat drugih promena koje su se odigrale u našoj zemlji, a koje
su dovele i do promena u standardu života. Rezultati rada medicinara
i njihovih saradnika nisu mogli ostati nezapaženi i morali su biti od
izvesnog uticaja na formiranje svesti pojedinaca, a time i javnog mnje­
nja, što se, s jedne strane, ogledalo u stalnom ulaganju izvesnih sred­
stava u naučnoistraživački rad na polju ishrane, a s druge strane — i u
promenama vezanim za životni standard, koje su, razume se, uslovljene
i socijalno-ekonomskim promenama u našoj zemlji. Tako je došlo do
toga da se iz jedne krajnosti siromaštva, koju prati određena grupa de­
ficitarnih bolesti, pređe u drugu krajnost koju prate bolesti koje su
posledica ishrane.
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Ne treba gajiti iluziju da bi raspoloživim sredstvima medicinari
i njihovi saradnici bili u mogućnosti da izvrše dovoljno snažan uticaj
da se u svim republikama i oblastima, odnosno kolektivima i porodi­
cama postigne potpuna harmonija između stvarnih potreba i količine
unetih energetskih, gradivnih i zaštitnih materija, čime bi se izbegla
opasnost od pojava bolesti koje su posledica nedovoljne, odnosno preo­
bilne ishrane. Dosadašnji rezultati naučnoistraživačkog rada govore da
bi se dalja ulaganja u ovaj posao isplatila, pod uslovom da bude više
koordinacije u tom radu i da se prednost da finansiranju projekata od
jugoslovenskog značaja. To ne znači da i izvesnim problemima lokal­
nog značaja ne bi trebalo posvetiti punu pažnju.

Iz analize stanja vidi se da je u toku poslednjih dvadesetak godina
učinjeno mnogo na polju izučavanja ishrane naroda, kao i u oblasti ba­
zičnih izučavanja tih problema, i da su teme na kojima je rađeno bile
aktuelne i od značaja za nauku i praksu.

Međutim, zbog nedovoljne koordinacije, a i zbog nedovoljne do-
slednosti u realizaciji dugogodišnjih programa mnogi rezultati istraživa­
nja na ovom polju su ostali bez odgovarajućeg efekta, što nameće kao
imperativ i bolju koordinaciju naučnoistraživačkog rada, u čemu leži
mogućnost pravilnijeg sagledavanja pojedinih problema i njihovog re-
šavanja, te u tom pravcu treba još više pojačati napore.

Na kraju, moglo bi da se zaključi: da su ulaganja u naučnoistra-
živački rad na polju ishrane pokazala rezultate koji se ogledaju ne samo
u nacionalnoj i međunarodnoj afirmaciji naših ustanova i pojedinaca —
istraživača, već i u određenim promenama u načinu ishrane našeg na­
roda, mada još uvek ima nerešenih problema kako u oblasti nedovoljne
ishrane, tako i u oblasti preobilne ishrane.

Rešenje treba tražiti i u formiranju tabulacionih područja u koji­
ma bi se vršila sistematska longitudinalna ispitivanja, a rezultati bi po­
služili za evaluaciju uspeha u radu na polju izučavanja stanja uhranje­
nosti, kao i na polju mera prevencije patoloških stanja koja prate ne­
pravilnu ishranu, bilo da je ona nedovoljna, bilo da je preobilna.

BOŽIDAR S. SIMIĆ

RESULTS AND TRENDS IN THE INVESTIGATION OF THE
NUTRITION OF THE PEOPLES OF YUGOSLAVIA UNTIL

PRESENT

SUMMARY

It may be noted that in the beginning of the twenty-year period of
renaissance of the scientific investigatory work in this field, the work
has developed predominantly in the field of the investigation of the epi-
demiology of the diseases resulting from insufficient nutrition and the
nutrition and the State of nutrition of the people and relationships exi-
sting in the most vulnerable groups (infants, small children, youth, pre-
gnant women, nursing mothers, old people and labourers).

This means that attcntion has been focused upon the diseases like
avitaminosis, i.e. hypovitaminosis (C, A, D, Bi, B*, PP-defficiency) and 
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•calorical proteine defficiencies (the syndrome of thc proteins defficien­
cies — Quashiorkor and requashiorkor), anemia, Basedovv’s discase and
dental carries. With the beginning of the second decade of the twenty
year era the problems in connection with the hyperalimentation (obe-
sity, hypertension, cardiac infarct, brain stroke and diabetes) the atten
tion started focusing on them.

In spite of the changes of the direction of basic research \vhich
has been transferred from the field of insufficient nutrition to the field
of too rich nuttition, this being in complete harmony with some of the
existing problems in the nutrition and health field, there still exists a
number of very serious problems connected both with insufficient and
too rich nutrition.

Hovvcver, no illusion should be nourished that with the available
means the medical experts and their assistants can pcrforms sufficiently
strong influence in achieving the complete harmony bctween the real
needs and the quantities taken of energetic, constructive and protectivc
matters to avoid the dangcr of diseases duc to insufficient i.c. too rich
nutrition in ali the republics and districts, i.e. organizations and fami-
lies. Hovvever, present rcsults of the scientific and research work are
pointing out that further investments into this work will be \vorthwhile,
under the condition that more coordination in this vvork is achieved and
that the priority is given to the financing of projects at the level of the
vvhole country. This does not necessarily means that certain problems
of local significance should be neglected.

From the State analysis it may be seen that much has been done
during the last twenty years in the nutrition investigation as well as in
the basic investigation of these problems and that the topics analysed
have always been of current interest and significance both for Science
and the practice.

Nevertheless, due to insufficient coordination and insufficient con-
sistence in the realization of the long-standing programmes many results
of the investigation in this field remained vvithout adequate effects. This
imperatively imposes better coordination in the scientific-investigatory
■vvork vvhich vvill offer possibilities for better acquaintance and insight
into the individual problems and their solution and therefore the ef-
forts should be made in this direction.

At the end it may be concluded that the investiments into scienti­
fic investigatory vvork in the field of nutrition have shown such results
vvhich are reflected not only in the national and International affirma-
tion of our institutions and individual research vvorkers but also in the
ehanges in the way of nutrition of our peoples, although there still re-
main some unsolved problems both in the field of insufficient and too
rich nutrition.

The solution should be also sought in the establishment of tabula-
tory areas in vvhich the systematic longitudinal investigations should be
carried out and the results may be used for the evaluation of the success
in the vvork in the field of the investigation and the State of nutrition
both in the field of preventive measures of pathological States accom-
panying irregular nutrition or in the question of insufficient and too
rich nutrition.
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Tab. 1.
PRIBLIŽNA KRONOLOŠKA LISTA AUTORA — PO USTANOVAMA

O s t a n o v a* Godina
1. Institut za izučavanje ishrane naroda SAN-a

(Odeljenje za izučavanje ishrane naroda IMI) 1950.
2. Zavod za zdrav, zaštitu SR Hrvatske 1951.
3. Institut za higijenu i soc. medicinu Med. fak. — Sarajevo 1951.
4. Higijenski institut Med. fak. — Beograd 1952.
5. Zavod za zdravstvenu zaštitu SR Srbije 1952.
6. Zavod za zdravstvenu zaštitu SR Slovenije 1952.
7. Higijenski institut VMA — Beograd 1952.
8. Savezni zavod za zdravstvenu zaštitu — Beograd 1958.
9. Zavod za zdravstvenu zaštitu SR Makedonije 1959.

10. Higijenski institut Med. fak. — Novi Sad 1964.
11. Medicinski fakultet — Niš 1966.

* Anketa je obuhvatila samo zdravstvene ustanove koje kao jedan od
primarnih zadataka imaju izučavanje ishrane naroda.

Tab. 2.

PRIBLIŽNA KRONOLOŠKA LISTA AUTORA NOSILACA RADA
A----------

Ime autora Godina publikacije
1. D. Borić 1950.
2. A. Đaja 1951.
3. S. Đelineo 1951.
4. E. Ferber 1951.
5. M. Radovanović 1951.
6. S. Stefanović 1952.
7. M. Mitrović 1952.
8. D. Antonijević 1952.
9. B. Vračarić 1952.

10. B. S. Simić 1952.
11. D. Petrović 1952.
12. R. Buzina 1953.
13. I. Barić 1953.
14. B. Bebler 1953.
15. K. Šnajder 1953.
16. V. Atanacković 1954.
17. S. Velisavljev 1954.
18. Đ. Pantazijević 1956.
19. S. Stošić 1956.
20. N. Georgijevski 1959.
21. V. Ragaci 1959.
22. M. Mitričevska 1959.
23. H. Maver 1960.
24. A. Brodarec 1960.
25. R. Marković 1960.
26. A. Simić 1963.
27. Z. Jeftić 1963.
28. A. Karamehmedović 1963.
29. M. Mirilov 1963.
30. J. Bogićević 1966.
31. M. Janjić 1970.
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Tab. 3.

UTVRĐENE DIJAGNOZE OBOLJENJA KOJA SE MOGU DOVESTI U
DIREKTNU ILI INDIREKTNU VEZU SA ISHRANOM (STRUKTURA U %)
PRI PRVOM PREGLEDU U AMBULANTNO-POLIKLINICKIM USTANOVAMA

26.121.57219.977.787 25.591.957

1958. 1959. 1960. 1961. 1962. 1963.

Avitaminoze i druga
nutritivna deficijentna
stanja

°/o fl/o °/o % °/o °/o

1,60 1,47 1,44 1,45 1,30 1,26
Bolesti krvi i hema-
topoetičnih organa 1,89 1,64 1,51 1,50 1,28 1,34
Gušavost i tireo-
toksikoza 0,38 0,33 0,31 0,33 0,30 0,29
Ulkusna oboljenja želuca
i dvanacstopalačnog creva L21 1,33 1,34 1,36 1,45 1,55
Gastritis, gastroenteri-
tisi, kolitis 5,55 5,70 5,70 5,70 5,40 5,40
Sva druga oboljenja
organa za varenje 2,06 1,98 2,09 2,14 2,28 2,15
TBC respiratornog
sistema 1,01 0,88 0,80 0,75 0,71 0,58
Šećerna bolest 0,25 0,29 0,31 0,35 0,36 0,39
Holelitijaza i holecistitis 1,08 1,03 0,89 0,98 0,96 0,99
Hipertcnzije 1,65 1,67 1,78 1,89 1,91 2,07
Ukupan broj pregleda 17.313.204 24.011.333 26.907.005

Tab. 4.

KALORIJE PO STANOVNIKU SFRJ NA 1 DAN I NJIHOVO PROCENTNO
POKRIVANJE POJEDINIM GRUPAMA NAMIRNICA

Godina: 1952.1953.1954.1955. 1956. 1957.1958.1959.1960. 1961.1962.1963. 1964.
V ......... .
Kalorije 2664 2761 2791 2812 2763 2853 2854 3007 2997 2984 3072 3056 3175
Žitarice 70,2 66,1 65,4 63,4 64,3 62,3 62,0 60,6 59,2 59,1 59,9 60,3 59,7
Meso riba 5,3 6,4 6,4 6,5 7,0 6,1 6,4 6,7 8,2 7,2 7,0 6,2 6,2
Jaja 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Mleko 5,4 5,8 5,4 6,0 6,2 7,3 7,6 7,2 6,9 6,5 6,4 9,9 5,9
Mast 6,1 7,4 8,6 8,4 8,3 8,1 7,9 7,9 8,4 8,2 9,0 9,2 9,8
Povrće 2,9 2,9 3,8 3,9 3,8 4,1 3,9 3,8 4,3 4,6 4,1 3,5 4,1
Krompir 4,3 4,7 4,4 4,1 3,9 4,2 4,4 4,7 5,2 5,1 4,7 4,8 3,9
Voće 2,3 3,3 2,2 3,2 1,8 2,5 2,5 3,6 2,1 2,7 2,4 3,2 3,0
Šećer 3,2 3,2 3,5 4,1 4,3 4,9 5,0 5,0 5,2 6,2 6,2 6,5 6,6
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DISKUSIJA
19/X prije podne

Akademik Dušan Borić: Pre nego uzmem reč u diskutiji povodom pod-
netih referata na ovom Simpoziju, smatram za potrebno da naglasim da izu­
čavanje ishrane širokih narodnih slojeva ima nesumnjivo prvorazredni
značaj.

U svome iscrpnom i opsežnom referatu Božidar Simić iznosi hro-
nološki rezultate objavljene u našoj sredini.

Zbog kratkoće vremena koje mi stoji na raspolaganju nemoguće mi je
na žalost, dotaći se i ostalih referata, što bi isto tako imalo ogroman značaj.

U svome referatu Simić dodiruje neke od gorućih problema u ishrani
našeg naroda. Ovde na prvom mestu dolazi masovnost bolesti usled nepra­
vilne ishrane kao posledica nepravilne ishrane seoskog stanovništva, kao i
nepravilne ishrane u zatvorenim kolektivima.

U svome referatu Simić smatra za potrebno ukazati na rad u Institutu
za izučavanje ishrane naroda Srpske akademije nauka, prve ustanove kod
nas na polju sistematskog ispitivanja širokih narodnih slojeva, na rad u tom
Institutu koji se razvija punih 20 godina.

Zbog svog ogromnog značaja rezultati rada u Akademijinom Institutu
pružaju mnogo toga interesantnog i korisnog za terenski rad na izučavanju
ishrane.

Nekoliko korisnih napomena zaslužuju da budu citirane:
1) pre svega, kao osnov terenskog rada, odnosno kao osnovni njegov

preduslov jeste intimna saradnja nutricioniste i lekara,
2) ovo ispitivanje ima da vrše uvek ista lica, snabdevena odgovaraju­

ćim kvalitetima za rad na terenu,
3) za metodiku rada treba da služi anketa neposrednog dodira sa is­

pitivanom osobom,
4) metod ankete, prema iskustvu u Akademijinom Institutu, u stanju

je da zameni konzumno-analitički metod ako se pravilno izvodi,
5) ispitivač ishrane ima kao posebnu obavezu proveravanje da li među

anketiranim osobama nema možda nekih obolelih usled nepravilne ishrane,
6) ali, kao osnov celokupnog rada ima da služi prethodno utvrđivanje

načina ishrane i stepena uhranjenosti naroda dotičnog kraja.
Borivoje Vračarić: Nameravam da kažem nešto u vezi s oba referata.

Prvo, što se tiče referata prof. Buzine, mislim da ću izraziti mišljenje svih
vas da je to jedan odličan pregled problema na kojima se danas naučno radi
u svetu, pregled koji je veoma koristan za sve nas. Prof. Buzina nam daje
niz podataka koji će verovatno uticati na programe našega budućeg rada.
Verovatno zbog ograničenosti vremena prof. Buzina nije mogao da iznese
svoje mišljenje koji bi od tih problema bili, po njemu, i veoma aktuelni za
naše prilike, i čini mi se da je izostavio neke stvari, mislim opet zbog ogra­
ničenosti vremena, koje bi trebalo istaći. Problem energetike je stari problem,
ali ja mislim da je on uvek aktuelan i prisutan, utoliko pre što se permanent­
no menjaju uslovi života, rada itd. Verovatno da se samim tim menjaju i
energetske potrebe određenih kategorija radnika, pa mislim da bi niz onih
problema koje je on spomenuo trebalo dodati problem energetike kao pro­
blem na kome treba i dalje raditi. Druga stvar, koja je verovatno iz istih raz­
loga izostala, jeste problem profilaktičke ishrane. Možda ne toliko na Zapa­
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du, koliko u istočnim zemljama. Na istoku Evrope se sve više govori o tkz.
profilaktičkoj ishrani, o zaštiti radnika od raznih toksičkih i drugih noksi.
Znamo da ne možemo bazirati kompletnu zaštitu na ishrani, da postoje odre­
đene mere higijensko-tehničke zaštite, ali isto tako izvesni radovi stručnjaka
iz socijalističkih zemalja pokazuju da ishrana igra i te kako značajnu ulogu.
Taj rad, koliko je meni poznato, još uvek je u povoju, nedovoljno se na ovom
problemu radi, u većinin slučajeva se radi još uvek cksperimentalo. Imajući
u vidu činjenicu da se kod nas sve više razvija industrija i da čovek sve više
dolazi u kontakt sa štetnim faktorima, bilo bi i te kako interesantno da se
i ovom problemu posveti više pažnje i da se, eventualno, na jednom od na­
rednih sastanaka održi i jedan referat o ovom problemu. Treće pitanje koje
je tu izostalo jeste problem ishrane u vanrednim prilikama. On je, istina,
pomenut kasnije, u referatu prof. Radovanovića, ali čini mi se da je to pita­
nje od vanrednog značaja s obzirom na situaciju u kojoj se nalazimo, u kojoj
se nalazi ceo svet, i s kojom smo se suočavali prilikom raznih prirodnih ka­
tastrofa, pa bi, imajući u vidu činjenicu da su neke grupe jako mnogo radile,
na ovom pitanju, problemima ishrane u vanrednim prilikama trebalo bi isto
tako pokloniti pažnju.

Sto se tiče izlaganja prof. Buzine u pogledu uticaja ishrane na radnu
sposobnost, što je sigurno jedan od vrlo značajnih problema danas i, kako je
autor sam rekao, još nedovoljno proučen, i onog primera koji je on izneo,
mene bi interesovalo da li se ovde radilo o dve grupe radnika koji su u sva­
kom drugom pogledu bili identični: pod starost, istrcniranost radnika, razvi­
jenost mišićnog sistema itd., jer tu mogu igrati razni faktori ulogu u dobi-
janju podataka koje je on izneo. Ne sumnjam u to da ishrana igra značajnu
ulogu, ali razvijenost i uhranjenost mogu biti u izvesnim uslovima ipak raz­
ličiti. Hteo bih da skrenem pažnju na neke stvari na koje smo mi prilikom'
ispitivanja naišli, na primer, da osobe koje su iznad idealne težine imaju
manju radnu sposobnost nego osobe koje su normalne težine, ili manje nego
one koje su ispod idealne težine. Ako se njihova radna aktivnost kontroliše
u pogledu njihove spremnosti za fizički napor, onda osoba koja je u pogledu
idealne težine iznad pokazuje čak i loše rezultate. Prof. Buzina će verovatno
malo detaljnije objasniti sve ovo. Dalje, mislim da treba istaći onaj deo re­
ferata prof. Buzine u kome se apostrofira da ni u svetu, a ja mislim još više
kod nas, nije sagledan ekonomski i privredni značaj istraživanja ishrane i
mera za unapređenje ishrane stanovništva. Uglavnom se u našoj zemlji naša
operativa, ona koja treba da primeni ta naučna dostignuća, ograničava na
obezbeđenje minimuma i povećanje same proizvodnje. A niz drugih aspekata.
ishrane, odnosno istraživanja, nije, s jedne strane, dovoljno finansirano, a s
drage strane — rezultati nisu praktično primenjivani. Jedan od razloga je
sigurno i to što se ne sagledava ekonomska strana ovoga problema. Obično
se postavlja pitanje koliko košta to istraživanje, a ne pita se koliko se gubi
što nije to utrošeno. Mislim da je to jedna vrlo važna stvar i da bi, možda,
jedan od napora ovoga Odbora, ili neke grupe koju bi ovaj Odbor imao, tre­
balo da bude baš ekonomska ocena posledica što se izvesne poznate mere
ne primenjuju. Koliko košta njihova primena, a koliko njihovo neprimenji-
vanje? Verovatno da bismo u ovom domenu imali jednu poraznu sliku. Ja bih
samo, primera radi, naveo kako se kod nas radi sa epidemijama, naveo bih
primer prištinske epidemije trbušnog tifusa, epidemije koja je bila praćena
obolevanjem preko 1000 osoba i koja po nekim proračunima košta oko mi-
lion dinara, a sredstva koja je trebalo uložiti za sprečavanje te epidemije
su iznosila nekoliko stotina hiljada dinara. Sigurno da takvih primera mo­
žemo naći i u ostalim stvarima.

Što se tiče referata prof. Sirnica može se reći da je on u njemu dao
jedan pregled problema na kojima je rađeno, ali mu nedostaje, možda zbog
nedostatka elemenata, jedna kritička ocena tih radova, kritička ocena onoga
zbog čega on misli da je kod nas došlo do preorijentacije u istraživanju 60-ih
godina, što on ocenjuje kao kvalitativni skok, a ja bih rekao da nije nikakav
kvalitativni skok. Prva dekada, kako je on rekao, predstavlja dekadu pionir­
skih radova, stvaranja stručnjaka i stručnih timova, ovladavanja metodi­
kom, rad entuzijasta koji su tim radom uspeli da otkriju niz krupnih pro­
blema u našoj zemlji: pelagra, rahitis, endemska struma, i koji su svojim
delovanjem ukazali na to da se počne na tim problemima vrlo efikasno raditi.
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To je dekada na kraju koje su stručnjaci došli u jedan tešnji kontakt,
dogovorili su se o jedinstvenoj metodici rada, metodologiji itd., a onda je
palo sve u vodu jer sredstava nije bilo. Nije bilo sredstava za takva klasična
istraživanja, kao što su ih sproveli Ferber i Buzina na ishrani seskog sta­
novništva u Hrvatskoj, takva ispitivanja kao što su ih sproveli Ferber i Ma-
ver na ispitivanju gradskog stanovništva, takva ispitivanja koja su sprove­
dena od strane prof. Borića i saradnika Mitrovića i Atanackovića na području
Kosova, zatim ispitivanja koja su vršena u Bosni. Za ta sva ispitivanja, ko­
liko ja znam, sredstava nije bilo. Ali su se našla sredstva, jer su sada neki
drugi bili zainteresovani za preorijentaciju na drugi problem, problem koji
sigurno postoji i u našoj zemlji. To je problem gojaznosti. I sada nastaje
jedna preorijentacija. Po mom mišljenju, ta preorijentacija je bila potpuno
neopravdana, jer onim problemima koji su bili i koji su ostali, i koji dan-
-danas postoje, a prof. Buzina je vanredno prikazao u svom referatu da i sa-
vremena Amerika ima te probleme, trebalo je dodati nove i proširiti delo-
krug rada i tako ići na preorijentaciju. Danas smo u situaciji da zbog ove
preorijentacije ne znamo kakvo je stanje uhranjenosti našeg stanovništva. Mi
stvarno ne znamo kakvu patologiju imamo kao posledicu nedovoljne, nepot­
pune i nepravilne ishrane. O tome danas ne možemo dati pravu sliku. Može
se govoriti samo o parcijalnim podacima. To je stvar koju je, po mom mi­
šljenju, prof. Simić trebalo da istakne. Trebalo je da kaže da ta naša preori­
jentacija nije rezultat našeg produbljivanja rada, već da su se našli izvori
finansiranja koji su omogućili da se radi i na tom problemu, a suzili su se
na ispitivanju onih problema koji su, po mom mišljenju, još uvek u priori­
tetu i stoje još uvek u prvom redu. Činjenica je da mi danas imamo i struč­
njake i institucije, ali ja danas manje znam nego što sam znao u periodu
1950—1960. godine. O tome zna nešto više prof. Ferber, koji je trebalo da
pripremi referat za II kongres ishrane Jugoslavije. Mislim da se on i te kako
namučio da prikaže kako to stoji u jugoslovenskim razmerama. Posledica je
toga da nemamo jedinstvenih programa, nemamo jedinstvene politike naučno-
istraživačkog rada. Sadašnja delatnost Međuakademijskog odbora predstav­
lja jednu ozbiljnu prekretnicu i mislim da svi treba da doprinesemo što mo­
žemo više da se ova inicijativa, koja je počela i po kojoj se već neki progra­
mi i rade, razvije dokraja i da zaista to bude put kojim treba dalje da idemo.

Drugo pitanje koje je dotakao prof. Simić jeste pitanje kakav je bio
uticaj naših medicinara na stanje ishrane. Zaključio je da je bio vrlo dobar,
a ja mislim da je to suviše optimistička ocena. Bilo je vanrednih rezultata,
kao što sam rekao, kada je reč o profilaksi endemske strume ili pelagre, ali
meni se čini da je opšte podizanje standarda više učinilo na ovom planu nego
medicinari. Mi smo zapazili kod regruta danas, u poređenju sa merenjima
odranije, znatne razlike. Kada vršimo klinički pregled regruta, onda se mogu
vrlo teško naći oni znaci koji su bili u deficitarnoj ishrani jako prisutni pre
15 i 16 godina. To znači da postoji jedno poboljšanje. Na nama je sada da
odredimo šta i kako u kojoj fazi da radimo. Možda su nam, kako je to da­
nas rekao prof. Buzina, potrebne nove metode, funkcionalne metode.

Dalje je trebalo istaći da nismo mnogo uradili ukidanjem školskih ku­
hinja. Dostignuća nauke nisu danas primenjivana u onom obimu u kojem
treba da budu primenjivana. Danas je broj školskih kuhinja daleko manji
nego što je bio pre 10 godina. Ako je nauka primenjivana, onda je logično
da se broj školskih kuhinja treba da poveća, a ne da se smanji. To znači
da nije primenjivana nauka. Treba naći elemente nauke koji treba stvarno
da se primene na našem tlu. Mislim da bi trebalo posebno istaći da je, me­
đutim, u drugoj deceniji počelo više da se radi na problemima toksikološki,
to je problem pesticida, problem aditiva itd. U prvoj deceniji toga nije bilo,
drugu deceniju već karakteriše rad u tom pravcu, mada, meni se čini, nedo­
voljno — da li zato što imamo svega nekoliko laboratorija koje su osposob­
ljene za ovaj rad, ili praktično zbog toga što mi nemamo danas nijednu usta­
novu koja može vršiti toksikološka eksperimentalna ispitivanja, ispitivanja
aditiva itd. Tu i tamo se može naći poneki eksperiment, ali ustanove koje bi
mogli da iskorištavaju naši merodavni faktori da bi znali koje sredstvo se
može primenjivati, a koje ne može, mi nemamo. Moramo da kopamo po li­
teraturi i da tražimo tuđe podatke. U drugoj dekadi se počelo raditi na pro­
blemu bolničke ishrane, ali je to, po mom mišljenju, daleko od onoga što bi
trebalo da bude. U situaciji koju sada imamo ovo je naročito važno, jer se 
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sve meri dinarom, a bolnoopskrbni dan je relativno nizak i ni u kom slučaju
nije ekonomski. Kada se postavi pitanje gde treba uskraćivati, gde treba šte-
deti, onda se štedi, bar prema nekim podacima koje ja imam, na lekovima
i štedi se na hrani i na laboratorijskim analizama. Broj analiza je danas po
jednom bolesniku daleko manji nego što je to bio ranije, što ne znači da je
sve analize trebalo ranije raditi. Ali, to je jedan simptom koji može biti po­
kazatelj. Konkretno znam jednu bolnicu u Srbiji gde bolesnici dobijaju je­
danput u 15 dana meso i mesne proizvode. Prema tome, bolnička ishrana
predstavlja jedan vrlo interesantan domen rada na kome bi trebalo raditi.
Tu su drugovi iz Zagreba sa prof. Ferberom na čelu; oni su tražili od Savez­
nog zavoda za zdravstvenu zaštitu da se počne sa tim. Na tome se započelo
raditi, ali zasada se radi vrlo malo. Mi medicinari moramo biti zainteresovani
za to da i ishrana bolesnika bude onakva kako to odgovara shvatanjima da­
našnje bolesničke dijetetike.

Trebalo je istaći da je nedovoljno rađeno na problemima ishrane radni­
ka. Ova zemlja se industrijski razvija i meni se čini, sem kontrole fabričkih
restorana, tj. kako izgleda ishrana u ovom i onom restoranu, malo je bilo
radova koji bi osvetlili problem radničke ishrane.

Penčo Davčev: Ova dva referata, i prof. Buzine i prof. Simića, mislim
da su zadovoljili ono što smo tražili, mislim što je tražio Organizacioni od­
bor ovog Simpozijuma. Jasno je da se u jednom referatu ne može reći sve,
ali mislim da su drugovi dali opširan pregled svega i da je inicijativa za dalja
istraživanja sasvim uspela.

Osobito mi je zadovoljstvo što su prof. Buzina i prof. Simić u svojim re­
feratima osvetlili izvesne delove ovoga problema, ne samo sa epidemiološke
strane, nego i sa kliničke strane. Jer, prema mom mišljenju, ovo je komplek­
san problem, dopunjuje se i sa jedne i sa druge strane, kliničari moraju da
budu prisutni, moraju da daju notu svemu ovome i da ukažu svima ostalima
na koji je nivo od strane kliničke epidemiologije došla ćela ova stvar. Ne bih
u svojoj diskusiji ponavljao sve ono što je već poznato, što je već rečeno.
Međutim, kratko bih rekao nekoliko podataka o onome do čega je naša eki­
pa, koja je radila na terenu u Makedoniji u istraživačkom radu došla. Ovi
podaci nisu novi, više su statistički, potenciraju izvesna poznata stanja. Tako
je ovde već bilo spomenuto, ne znam u kome referatu, da je Makedonija kao
područje zasada još poslednja u pogledu razvoja dijabeta. Situacija stvarno
nije takva.

Porast šećerne bolesti se registrira u ćelom svetu sve više. Ova po­
java je zabeležena poslednjih godina i u našoj zemlji. Ekipa Inter-
n(e klinike u Skopju i Republičkog centra za zdravstvenu zaštitu SRM saop-
štila je skok bolesti u toku poslednjih deset godina, posebno u ovoj Repu­
blici. Konstatovan je porast osobito kod gradskog stanovništva i migri-
ranog seoskog u grad. Uzrok ovoj pojavi je doveden u vezu s izrazitim pora­
stom i boljim životnim standardom gradskog stanovništva i pasivnijim na­
činom života. Registrirana je visoka kalorična vrednost ishrane gradskog
stanovništva (od 2600 do 3200, a negde čak i do 4000), s jedne, i dominirajuća
upotreba karbohidrata, s druge strane. Pri tome je konstatirana gojaznost u
oko 35% bolesnika. Ovakav visoki procenat gojaznosti u vezi sa šećernom
bolesti predstavlja veliki problem etiološke komponente dijabeta, a s tim u
vezi i njegovih mnogobrojnih komplikacija. Analize su pokazale da je dijabet
udesetostručen poslednjih godina u SRM, što nedvosmisleno i imperativno
nalaže njegovo proučavanje, osobito u vezi s ishranom naroda. Zajedno sa
porastom frekvencije bolesti konstatirana je i učestalost komplikacija (u
oko 73% na materijalu Interne klinike). Registrirana je češća pojava
kliničkih znakova arterioskleroze i kod relativno mlađih bolesnika sa i bez
hipertonije, zatim koronarna insuficijencija, kožne infekcije, hepatalna ošte­
ćenja i dr.

U ovom saopštenju hteli bismo da učinimo više osvrta na odnos dija­
beta prema jetrenim oštećenjima, kao sekundarnoj pojavi. Prema podacima
iz literature, promene na jetri u vezi sa dijabetom se javljaju vrlo često, od
1—50%. Od mnogobrojnih promena najčešće se spominje steatoza, dok
se u vezi s razvojem cirotične jetre mišljenja razilaze. Prema jednoj grupi
autora, dijabetična jetra ide ka fibrosklerozi u istom odnosu i postotku kao
i kod običnog stanovništva, dok, prema drugim autorima, dijabetična hepa- 
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tomcgalija više inklinira cirotičnoj evoluciji. Kliničke i autoptične opserva­
cije (Jacques) idu u prilog ovoj konstataciji. Danas je poznato da je oš­
tećenje jetre u toku dijabeta posledica patološkog deponiranja glikogena i
lipidnih supstancija u jetri. U oba slučaja jetra je povećana (»Le groš foie
des diabetiqucs«). Deponiranje glikogena i, konsekutivno tome, hepa-
tomegaliju nalazimo rede kod dijabetične dece tretirane ishranom bogatom
ugljenim hidratima i visokim dozama insulina. Ovakvo stanje može da sta­
gnira mesecima i godinama, ono može i regredirati. Lipoidna dijabetična he-
patomegalija može doći isto tako kod mladih dijabetičara loše lečenih, a naj­
češće kao posledica dugotrajne ishrane siromašne ugljenim hidratima. Ko­
rekcija dijabeta usklađenim režimom ishrane i adekvatnom terapijom vodi
do regresije hepatičnog procesa.

Drugi tip etiopatogeneze dijabetične hepatomegalije može da se dovede
u vezu sa masnom metaformozom, u čijoj osnovi leže najčešće tzv. adultni
dijabet gojazne osobe, nedostatak pankreatičnog lipokaičnog faktora ili kom-
binovani etiološki faktori. Lipemični ekvilibrijum plazme je poremećen u
smislu povećanja vrednosti totalnih lipida i holesterola, uz povećanu glike-
miju. Ovakve promene na jetri se javljaju kod dijabetičara sa dužim tra­
janjem bolesti.

Najpreciznija dijagnostika stepena i vrste oštećenja kod dveju vrsta
opisanih hepatomegalija (kod juvenilnog i adultnog dijabeta) može da se
precizira hepatalnom biopsijom. Čerlek je vršio ispitivanja u ovom pravcu
Ispitivanja naših bolesnika su pokazala zastupljenost jetrenih ošteće­
nja raznog stepena u oko 20°/o.

Pitanje dijabetične hepatomegalije je još od većeg interesa u eri da­
našnje terapije dijabeta grupom hipoglikemičnih sulfonamida i bigvanidina.
Još je malo iskustva u tome da li i u kojoj meri i kada navedeni medikamen­
ti mogu da oštete jetru. Jedno je jasno: da treba biti veoma oprezan u tre­
tiranju dijabeta hepatomegalijom oralnim antidijabeticima, osobito ako je
u pitanju duži rok.

Dijabetična hepatomegalija predstavlja često još i prcdispozicionu pod­
logu za razvoj teških formi virusnog hepatita, najčešće tipa intrahepatično-
-holostaznog. Primer takvog bolesnika koji smo opisali 1965. god., sa
veoma teškom kliničkom slikom, najbolje ilustruje tačnost ove postavke.
S obzirom na to da smo mi područje virusnog hepatita, mora nam biti ja­
sno da je problem veoma aktuelan.

Ratko Buzina: Zahvaljujem se na nadopunama referata i na lijepim rje-
čima prof. Borića. To mi je naročito drago, tim više što je prof. Borić jedan
od pionira u Jugoslaviji u naučr«oistraživačkom radu na području ishrane, i
ja sam sam imao čast da u mojim prvim danima radim u njegovoj ekipi.

U vezi s izlaganjem prof. Vračarića smijem se zahvaliti na nadopuni,
jer stvarno neke stvari, koje je on istakao, ispale su zbog nedostatka vreme­
na, ali ne samo one koje je on spomenuo, nego i neke druge. O nekim pro­
blemima nisam kompetentan da diskutiram, očekujući da će u diskusiji neko
o njima govoriti, što se tiče uzorka na kojem smo mi ispitivali ishranjenost
i njeno djejstvo na radne kapacitete, ta studija je bila zamišljena malo dru­
gačije. Naime, radilo se o problemu ishrane radnika kod nas. Mi smo uočili
vrlo brzo da se susrećemo, uglavnom, sa tri grupe radnika. Jednu grupu čine
oni koji su migrirali iz sela, koji odlaze danas zbog tog našeg povećanog exo-
dusa sela u grad, uzimaju bilo kakav posao, i često žive pod raznim i vrlo
teškim uslovima koji prati i otežana ishrana. Druga grupa su radnici putnici,
koji rade u gradu i putuju kući dva-tri sata, i možda kod kuće rade još neke
seljačke poslove. Treću grupu čine oni koji su već riješili svoje probleme i
koji su sredili svoje prilike. Mi smo ispitivali njihovu ishranu, mnoge fak­
tore, a za ovo izlaganje koje ste ovdje saslušali mi smo jednostavno uzeli
sve radnike, bez obzira kojoj grupi pripadaju, ali smo bili dosta uravnote­
ženi s obzirom na dob, zapravo srednja dob nije bila računata, radnici su
bili uravnoteženi po svojoj fizičkoj aktivnosti, iako je teško računati samo
ono što oni rade na svom radnom mjestu, jer treba uzeti u obzir i ono što
rade kod kuće. Ali, i imajući u vidu sve te primjedbe koje je rekao prof. Vra-
čarić, mi smo smatrali da su oni donekle standardizirani. Jedan, možda neo­
čekivani rezultat koji je primjetio prof. Vračarić, jeste da su i oni radnici
koji su imali težinu tijela iznad 110 i 120 kg imali bolji radni kapacitet, nego 
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oni koje nazivamo normalno ishranjenim. Međutim, baš to što zovemo nor­
malno ishranjenim radnikom mi danas još uvijek ne možemo definirati..
Ja smatram: praktički se gojaznost može smatrati onda ako je relativna te­
žina iznad 20%, tako da one koji su na jačoj strani ishranjenosti još uvijek
ne možemo smatrati gojaznim. Ima podataka da če gojazan radnik imati ma­
nju radnu sposobnost nego normalno ishranjen čovjek. Tu nam, naravno,
ostaje još mnogo posla. Jedna primjedba u izlaganju prof. Vračarića odnosi
se na to koliko standard sam po sebi rješava malnutricij. Prof. Vračarić je
naveo da se po zdravstvenom stanju regruta utvrđuje da su oni u daleko
boljoj kondiciji nego što su bili prije 10—15 godina. Ja se slažem s tim. To je
vjerovatno istina za prosjek. Međutim, ta mjera može biti malo i varljiva,
jer se ne zna koliko je bilo regruta odbijeno dok su oni došli do vas. Znam
da je danas malo teže doći u vojsku, znam da očevi sinove, kada neće da uče,
šalju u vojsku, ali znam i to da roditelji imaju muke da se sin regrutira.

Što se tiče toksikologije, mogu vam ovdje reći da smo napravili jedan
korak naprijed u našem odjelu za ishranu. Program za istraživanja pestici-
da i aditiva, na žalost, zbog finansijskih sredstava nedovoljan je u našem In­
stitutu. Radimo prema sredstvima, prema grantovima koje nam daju institu­
cije, ali smatram da u Jugoslaviji, barem na jednom mjestu, treba da postoji
takav institut.

Sada bih se kao diskutant osvrnuo na referat prof. Simića, slično kao
prof. Vračarić, koji je primijetio da je u posljednjih 10 godina avitaminoza
pala, a pojave obilne i luksuzne ishrane rastu. To može biti tačno za prosjek.
Međutim, prosjeci su jako varljivi i u našoj zemlji su neobično nesigurni.
Ako danas idemo naročito na sjever, susrećemo se sa problemima koji su
često neočekivani. Prvo, školska djeca. Mi smo prošle i pretprošle godine
ispitivali školsku djecu u Hrvatskom zagorju, koje je poznato kao ekonom­
ski nerazvijeno. Našli smo pomanjkanje C-vitamina i pojave avitaminoze 10
km od Zagreba. S druge strane, nameću se problemi ishrane radništva, ono
što je istakao prof. Vračarić. Vidim da se ponovo vraćam na temu, ali ona je
vrlo važna, jer, s obzirom na taj intenzivni exodus iz sela, mnogi radnici,
naročito oni koji su samci, dolaze u grad, ne nalaze posao, ili ne nađu posao
koji bi im odgovarao ili onaj koji je dobro plaćen. Zbog pitanja prestiža ili
nečeg drugog oni se ne vraćaju u selo nego ostaju u gradu, tako dolaze do
stana, vrlo su često izrabljivani od stanodavaca, vole se obući i predaju se
nekim stvarima koje su vezane za pitanje prestiža u gradu i koje radnik sam
vrlo, vrlo teško rješava. Slična stvar se dešava sa radnicima putnicima. Uzmi­
mo situaciju odraslih ljudi u selu. Mi smo našli pelagru ne samo u Istri, što
smo objelodanili, nego i u bilo kojem kućanstvu u blizini Zagreba, naročito
kod ljudi koji troše velike količine alkohola. To je sporadična pelagra, i to
je istina. Međutim, ako posmatrate statistiku, potrošnja alkohola u Jugosla­
viji raste. Moramo uzeti to u obzir da je alkohol posljednja komponenta koja
može pod izvjesnim uslovima negativno uticati na realno stanje uhranjenosti.
Danas gdje god vršimo istraživanja, nalazimo probleme. Prema tome, prošeci
su vrlo varljivi. Ne preostaje ništa drugo, i ja se apsolutno slažem sa mišlje­
njem prof. Vračarića, nego da se vratimo natrag do onog doba kada smo se
bavili etilogijom, prvenstveno malnutricija uopće, da vidimo kakvo nam je
zdravstveno stanje. Mi smo se malo poveli za povišenim standardom i atrak­
tivnošću izvjesnih pojava u modernom društvu. Zanemarili smo ono osnov­
no, a to je da mi malnutricija i avitaminoza još uvijek imamo. Tu bih se opet
složio sa izlaganjem prof. Borića da smo se možda i previše bacili na poje­
dine specifične vitamine, jer deficitarna ishrana nije takva zbog samo jednog
elementa, nego zbog niza elemenata. Prema tome, meni se ovdje čini da je
nama veoma važno da se suočimo sa problemom, da su nam potrebna dalj­
nja ciljana ispitivanja u pojedinim populacijama, na pojedinim regijama.

Kada imamo te rezultate, mi smo danas čuli od dr Georgijevskog, naši
će možda prijedlozi bi,ti uslišeni. Međutim, ako mi i damo takve rezultate,
bojim se da puno s tim početi nećemo. Nama nedostaje još nešto drugo. Ne­
ma nedostaju podaci šta mi realno možemo u današnjim uslovima uraditi na
području sanacije. Mi u teoriji to znamo. Problema ne bi bilo kada bismo imali
dovoljno novaca. Međutim, ishrana kao služba ne može funkcionirati u ver­
tikali, već treba da ima svoj vlastiti štab koji će od centra do terena raditi
operativno, ili može samo da se integrira u postojeći rad zdravstvene službe,
a rad na preventivi je u Jugoslaviji dobar, mislim da tu ne bi trebalo drugo 
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reći. Međutim, situacija nije tako crna kao što izgleda. Pitanje je koliko mi
možemo prenijeti od tih naših tehničkih znanja na zdravstvenu službu. To
sada postaje treća stvar. Prvi je problem kadrovski, a drugi, možda važniji,
jeste zalaganje. Mi često dolazimo sa nesvršcnim poslom, jer na terenu nai­
lazimo na nezainteresovanost za taj i taj problem, preopterećeni su, komer­
cijalizirali su se itd. Ja imam iskustva, a vjcrovatno i drugi, ako mi problem
definiramo, ako ga prikažemo kolegama, složićemo se da su mnogi od njih
lično zainteresirani da rade u timu. Međutim, praktično sprovođenje jednog
programa traži i nešto sredstava. Ja mislim da u sadašnjoj fazi, nakon tih
ciljanih ispitivanja, trebalo bi nam dati uvid u prevalencu i etiologiju poje­
dinih malnutricija. Slijedeća faza je tkz. »operation research«, što znači da
moramo u jednoj određenoj komuni sa postojećom zdravstvenom službom,
sa nešto više sredstava radi eksperimenta, pokušati taj problem nekako rije­
šiti. Ako u tome uspijemo, onda ćemo tačno znati koja sredstva i koji kadro­
vi su nam potrebni da program riješimo. Možemo reći: postojeća zdravstve­
na služba, ako je aktiviramo, može riješiti veliki dio problema. Ako želimo ri­
ješiti više, ili ako je to nedovoljno, onda sredstva moramo povećati za toliko
koliko to košta. Ja mislim da bez toga, bez tili podataka, mi više ne možemo
ići u Savezni sekretarijat ili republički i reći: evo, mi smo naučenjaci, mi smo
vam otkrili probleme. Dakle, »operation research« treba prethoditi ovome.
Ja imam iskustva i mislim da sredstva za to ne bi trebalo da budu visoka,
ako bi se iskorištavala planski i organizirano. Možda ne u onom omjeru kako
je rekao prof. Vračarić, ali negdje u sredini mi bismo mogli doći do podata­
ka. Na taj način bismo sa malo novaca mogli da spriječimo ono što pred­
stavlja teške gubitke u zdravlju i ekonomskim sredstvima.

Grujica Žarković: (riječ u diskusiji nakon referata prof. Buzine i prof.
Simića): Želim nešto da kažem o problemu usklađivanja naučnog istraživa­
nja sa potrebama unapređivanja ishrane naroda. Kod nas je deklarirana po­
litika da bez nauke i ulaganja u nauku ne može biti progresa privrede ni dru­
štva. Pokušao sam ovih dana da nađem neke podatke o tome koliko se u na­
šoj zemlji u dinarima troši na ishranu. Nisam mogao naći takvu procjenu,
ali to sigurno neće biti manje od 30°/o nacionalnog dohodka (primjedbu ču­
jem i 36°/o). Pitanje je: ako se toliko troši na ishranu, koliko bi u tim ra­
shodima trebalo da ide na naučno istraživanje? Naučnoistraživački rad tre­
balo bi da bude automatski finartsiran iz rashoda ishrane. Kod nas, mislim,.
postoji dobra volja, ali ne postoje društveni mehanizmi koji bi stvarali ta.
sredstva.

Referat prof. Buzine je poučan i omogućuje evaluaciju područja na ko­
jima radimo. Jedna od stvari koje bi trebalo kontinuirano da se prate u zem­
lji bilo bi praćenje potrošnje, stanja ishranjenosti i rasta i razvoja djece.
Problem aditiva hrane i kontaminacija hrane pesticidima također bi morali
ući u kontinuirano praćenje. 1968. godine, Savezni fond za finansiranje nauč­
nog rada prvi put u istoriji naše zemlje objavio je konkurs za jednu temu-
iz naše ishrane. Nekih desetak ustanova, u dogovoru sa Međuakademijskim
odborom za ishranu, konkurisalo je na tu temu, i to sa 3 podteme: »Anketa
potrošnje hrane u Jugoslaviji«, »Studija rasta i razvoja u ishranjenosti sta­
novništva po privrednim regionima Jugoslavije« i »Ispitivanje deficitarnih
bolesti«.

Čitav taj poduhvat bio je proračunat za tri godine, a iznosio je 900 mi-
liona st. din. Međutim, Saveznom fondu sa njegovim ograničenim sredstvima
ta cifra je izgledala velika, i on je čitavoj našoj grupi dao otprilike 100/o od
onog što smo tražili. Nama tada nije preostalo ništa drugo nego da izvršimo
reviziju čitavog programa. Mi smo to napravili na taj način što smo iz pro­
jekta izbacili anketu ishrane i deficitarnih bolesti i odlučili da ispitamo samo
stanje ishranjenosti, ali smo i tu morali odbaciti starije dobne skupine, a
ostali smo samo na skupini djece od 3 do 16 godina. Mislimo da ćemo iz tih
informacija izvući najviše podataka. Taj rad je u toku. Ja sam donio neko­
liko istraživačkih protokola, pa ko god se interesuje, može da uzme. To je
primjerak studije »Proučavanje uticaja ishrane na fizičko stanje stanovniš­
tva, naročito na rast i razvoj djece«. Pripreme za tu studiju su u toku, uzo­
rak će obuhvatiti oko 13 hiljada djece jednakih grupa po dobu i spolu. Upra­
vo smo završili pilotsku studiju na Ohridu i negdje u proljeće će se izvršiti
ta studija. Ona će biti prva studija takve vrste za našu zemlju, iako istra­
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živački tim smatra da je to u biti samo pilotska studija jer je uzorak mali.
Mi smo ovu studiju povezali u cilju udruživanja sredstava sa studijom »Upliv
spoljnih faktora na zdravlje djece i omladine«, tako da te dvije različite stu­
dije provodimo na istom uzorku stanovništva.

Prešao bih sad na problem pesticida. Mi znamo da se pesticidi sye više
upotrebljavaju u našoj poljoprivredi. Kontaminacija hrane pesticidima je
zato redovna pojava. Međutim, izuzevši analize na zahtjev sanitarne inspek­
cije, u Jugoslaviji dosada nije bilo praćenja kontaminacije hrane pesticidi­
ma, a kamoli kontaminacije ljudskih organizama i evaluacije prihvatljivosti
stepena ingestije pesticida.

U toku protekle dvije godine 5 ustanova (republički zavodi za zdrav­
stvenu zaštitu Hrvatske, Srbije, Slovenije i Makedonije i Institut za higijenu
u Sarajevu) započelo je studiju kontaminacije hrane pesticidima, uzimajući
uzorke iz svih krajeva zemlje, tako da ćemo krajem proljeća 1971. godine
moći dati neke komparabilne rezultate. Kada je objavljen makroprojekat o
pesticidima od strane Saveznog fonda, mi smo nastojali da se tom proble­
mu pristupi malo organizovanije i da se obezbijede adekvatna sredstva. Na
žalost, u ogromnoj konkurenciji agronomskih instituta nije se našlo mnogo
razumijevanja za praćenje kontaminacije hrane pesticidima. To važi i za adi-
tive. Izuzevši jedne male studije koju smo proveli zajedno sa Saveznim sa­
nitarnim inspektoratom, kod nas druge vrste studije ovog pitanja nije ni
bilo.

Ove primjere sam iznio radi toga da razmislimo i da jasno podvučemo
da su za istraživanje ishrane potrebna adekvatna sredstva, recimo 1% sred­
stava od ukupne potrošnje za ishranu. To bi se isplatilo u konkretnim mili­
jardama ušteđenim. Mi smo zato pozvali predstavnike privrede i države da
vidimo kakve mehanizme mi treba da stvorimo za uspostavljanje sprege iz­
među nauke i privrede.

Iz onoga što je dosada rečeno vidimo da je bilo mnogo pojedinaca koji
su imali razumijevanja za problem, ali organizovanog napora društva da se
ishrana stanovništva postavi na naučne osnove i da se iskorištavanje nauke
ugradi u svakodnevni život — mi dosad nismo postigli. Tek je pred nama
da to pokušamo.

Miroslav Radovanović: Ja ću u vezi s referatom prof. Ferbera govo­
riti o aplikaciji dostignuća nauke u Jugoslaviji u poslednjih 20 godina, ali bih
se pre toga osvrnuo na referat prof. Simića. On je propustio nešto što u sva­
kom slučaju nije smeo da propusti, a to je uloga nekadašnje Komisije za
ishranu Saveznog zavoda za zdravstvenu zaštitu. Njena uloga i njen rad neg-
de u periodu od 1952—1962. godine su za istraživanje ishrane u Jugoslaviji,
po mojoj oceni, veoma značajni. Ovde sedi dosta ljudi koji su učestvovali na
ovaj ili onaj način u radu te bivše Komisije i mogu se setiti da je ona imala
dva glavna zadatka. Prvo: da reši niz zakonskih regulativa u vezi sa ishranom
stanovništva u Jugoslaviji, i drugo: da pomogne sanitarnoj inspekciji da se
ti doneti zakonski regulativi počnu primenjivati, ali i treće, i ne malo važno:
da koordinira naučnoistraživački rad, jer drugog tela nije ni bilo. U ovoj svo­
joj poslednjoj funkciji mislim da je ova Komisija učinila veliku stvar. Je­
dan čitav niz istraživanja u Jugoslaviji o kojima se i ovde govori iniciran
je na tim sednicama Komisije. Da se samo podsetimo da su tu donošene ka-
kve-takve norme, da je tu prvi put usaglašena metodika istraživačkog rada u
anketama potrošnje i anketama stanja ishrane i ishranjenosti stanovništva.
Podsetio bih na postojanje još jedne komisije u Saveznom zavodu, koja je
dala još neposrednije rezultate u praktičnoj aplikaciji dostignuća. To je biv­
ša Komisija tog Zavoda za suzbijanje endemske strume. Od donošenja zako­
na do njegove aplikacije održana su dva simpozijuma, čiji su materijali pu-
blikovani. Taj put do stvarnih rezultata u Jugoslaviji je likvidiranje endem­
ske strume u Jugoslaviji kao jednog teškog zdravstvenog problema. Možda
je Komisiji za ishranu trebalo dati isto toliko mogućnosti koliko ih je imala
ova druga. Radilo se, naime, o tome da je jedna imala manje šansi nego
druga. Smatram da je žalostan period 1962. i 1963. godine, a to je period pre­
laska zdravstvene službe na samostalno finansiranje, kada je polako počelo
sye da odumire i kada smo se svi mi koji smo radili nešto na toj problema­
tici ishrane izgubili u svojim centrima i izgubili šanse čestog organizovanog 
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sastajanja, tako da period 1963—1970. predstavlja rad u kompletnoj, da ne
kažem »sjajnoj«, izolaciji svakog od nas.

Tek ovaj Međuakademijski odbor stvara novu šansu da dođe do ko­
ordinacije, a ona je neobično važna. Ja bih samo podsetio, kao i prof. Borić,
na nekoliko epizoda koje mogu vrlo slikovito da pokažu šta znači nekoliko
napora, pokušaja u Jugoslaviji. Meni je žao da nema među nama dra Mitro-
vića. On i ja smo 1950/51. god. napravili jedan napor koji nijedan od nas
dvojice ne bi danas nipošto ponovio. Mi smo tada za ćelu Jugoslaviju poku­
šali da dobijemo predstavu potreba hranljivih i zaštitnih materija i svih ra­
spoloživih izvora do kojih smo mogli doći. Iskonstruisali smo šta Jugosla­
vija u ono vreme proizvodi, šta propada, šta je onda izvozila i šta stanovni­
štvu ostaje za fond ishrane stanovništva. Sa tim materijalom, koji je publi-
kovan davno, negde 1953. godine, mi smo izašli i na I kongres lekara Srbije
u Novom Sadu, negde 1951. godine, i naišli na totalno hladan prijem. To je
prošlo gotovo nezapaženo. Šta smo mi želeli, i šta se želelo kasnije putem
rada Savezne komisije? Htela se jedna racionalna, razumna veza sa onim
instancama u Jugoslaviji koje planiraju fond ishrane stanovništva. Mi nika­
da nismo postigli, a mislim da je to najveći neuspeh, tu vezu sa ljudima koji
planiraju u poljoprivredi, koji planiraju u instancama ekonomike, na instan­
ci prerade toga što je proizvedeno i potrošnje, odn. prodaje. Tu smo doživeli
potpuni neuspeh.

Iskoristio bih još ovu priliku da kažem da li zaista ovaj period od
1960—1970. godine u nekim stvarima znači uspeh ili neuspeh. Mada se potpu­
no slažem sa diskutantima da se treba vratiti na fundamentalna istraživanja,
i kada budem izlagao svoj referat o perspektivnom programu daljnjeg istra­
živanja, videćete da sam tome dao težište u budućem radu ne bih rekao da
nema uspeha u onome što smo pojedinačno, izolovano radili i u preorijenta­
ciji na tkz. suficitamu ishranu. Ali, kada čovek počinje da radi na modernoj
temi, kao što su gojaznost i suficitarna ishrana, počinje da se spotiče i oseća
da se mora vratiti na fundamentalna pitanja bolesti usled nedovoljne ishrane
u Jugoslaviji.

Evo jedan primer: istraživanje u Vojvodini kardiovaskularnih bolesti,
gojaznosti i dijabeta. Naišli smo na jedan paradoksalan slučaj. Od 1921. go­
dine pa dalje problem gojaznosti je sve očigledniji, sa svim degenerativnim
posledicama, ali ispitujući šta je sa ishranom dece, mi smo naišli na fra­
pantne činjenice da nam je 20—25°/o dece teško anemično, 40—80% rahitično
itd. Vidite kako jedno društvo, koje se ovakvim vrtoglavim tempom razvija
kao naše, na jednoj strani ima patologiju budućnosti, a na drugoj strani osta­
je, i ko zna dokle će ostati, patologija prošlosti. Mi počinjemo malo da zabo­
ravljamo na mnogo osetljiviju grupu stanovništva, na decu, a ne smemo ni­
kada da smetnemo s uma da smo obavezni da o njoj vodimo računa.
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M1LIV0JE SARVAN

AKTUELNI PROBLEMI ISHRANE DECE
U PRVE TRI GODINE ŽIVOTA

Značaj problema

Izučavanje ishrane dece u prve tri godine života nije izabrano slu­
čajno, već je to učinjeno iz razloga što su u ovom životnom periodu,
usled vrlo intenzivnog rasta i razvoja, najveće potrebe u hrani, kako u
kvantitatiinom tako i u kvalitativnom pogledu, a sa time i najveća op­
terećenja ne samo digestivnog trakta, već i celokupnog metabolizma
mladog organizma. Ovo ima za posledicu da je organizam deteta, a po­
gotovu u prvoj godini, vulnerabilniji nego u periodima kasnijeg detinj-
stva, što može imati nepovoljne reperkusije ne samo na razvoj i rast,
već i na morbiditet kao i mortalitet, što pokazuje tabela br. 1

Tabela 1.

SPECIFIČNE STOPE MORALITETA NA 1000 STANOVNIKA
ODGOVARAJUĆEG UZRASTA (1966. GOD.)

Uzrast Ispod 1 god. 1—4 god. 5—9 god. 10—14 god.
u ?uo 64,8 2,6 0,6 0,5

Kao što tabela prikazuje, smrtnost dece utoliko je veća ukoliko su
ona mlađa; ona opada iz godine u godinu, tako da iznosi u doba dojen­
četa 64,8%o, u doba malog deteta već pada na 2,6%o, između 5—9 godina
iznosi 0,6%o, a od 10—14 godina pada na 0,5%o.

Navedeni pokazatelji mortaliteta dece, što treba odmah istaći, ne
moraju biti samo u vezi sa deficijentnom i defektnom ishranom, već i sa
drugim faktorima, među kojima infekcije imaju značajnu ulogu. I po­
red toga, nesumnjivo je da poremećaji ishrane i varenja dominiraju pa­
tologijom naše dcce po selima i u nerazvijenim regionima.

Ako bismo hteli da dalje analiziramo statističke podatke o morta­
litetu dcce, naročito u prvoj godini života — što nije cilj ove studije —
mogli bismo konstatovati da i u ovom periodu života postoje znatne raz­
like u smrtnosti u prvih šest meseci i drugih šest meseci. U daljem iz­
laganju biće izneseno koliko su velike razlike i u sistemima ishrane u
dva navedena životna perioda.
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Savremene koncepcije o ishrani dece, pogotovo dojenčadi

Posle rođenja organizam deteta treba da se adaptira da samostalno-
reguliše mnoge fiziološke procese, među kojima ishrana zauzima naro­
čito mesto. Pod normalnim okolnostima pitanje ishrane u prvim nede-
Ijama i prvim mesecima života može se smatrati rešenim ako je majka
sposobna da producira i da daje svoje mleko svome detetu. Međutim,
shvatanja u pogledu laktacione sposobnosti žena, kao i u pogledu traja­
nja ovog procesa nisu bila jedinstvena u svim fazama čovekovog rzvoja.
Naime, ima još zemalja i naroda gde se ishrana humanim mlekom sma­
tra normalnom sve do tri godine. Nije pak daleko ni vreme kada je i sa
pedijatrijskih katedara bilo propovedano da dojenče treba da isključivo
dobija mleko svoje majke do kraja prve godine života. U našim vreme­
nima navedeni termin se sveo najpre na devet meseci, a zatim na šest.
U najnovije vreme, naročito u visokorazvijenim zemljama, trajanje is­
hrane isključivo humanim mlekom svedeno je na tri prva meseca živo­
ta, a često je čak i kraće.

Mada je bilo mnogo pokušaja da se proizvede hrana koja bi u pot­
punosti zamenila humano mleko putem industrijske proizvodnje tako­
zvanih humanizovanih i homogenizovanih preparata kravljeg mleka, do­
sada se u tome nije uspelo. I pored svega toga, činjenica je da humano
mleko, prirodnu hranu, iskorištava sve manji i manji broj dojenčadi,
kao i to da se proces ablaktacije sve ranije obavlja. Ova pojava sma­
njivanja frekvencije ishrane dojenčadi humanim mlekom počela je u vi­
sokorazvijenim zemljama, ali u poslednje vreme od toga nisu pošteđene
ni zemlje u razvoju, pa ni naša zemlja. Proces prevremene ablaktacije
je u poslednje vreme, sa retkim izuzecima, zahvatio sve zemlje sveta:
i visokocivilizovane i manje civilizovane, i vrlo bogate i siromašne. Me­
đutim, ovo pitanje prerane ablaktacije nije tako jednostavno, jer se ne
radi samo o zameni humanog mleka animalnim, nego i eventualnim ne­
gativnim posledicama koje su samo delimično proučene, zbog čega ih
još dovoljno ne poznajemo.

Postavlja se pitanje da li i u našoj zemlji, uzetoj u celini, možemo
indiferentno gledati na procese smanjivanja frekvencije ishrane naše
odojčadi humanim mlekom. Odgovor na ovo pitanje nije lako dati, po­
što je situacija u našoj zemlji vrlo složena zbog veoma različite razvije­
nosti naših republika, oblasti i regiona, sa različitim standardom, op-
štom i zdravstvenom kulturom, shvatanjima i običajima. U svakom slu­
čaju, ovom vrlo kompleksnom problemu moramo posvetiti osobitu paž­
nju, kao i pokušati da damo predloge za njegovo rešavanje adekvatnim
i svrsishodnim merama.

Klasifikacija raznih sistema ishrane u prve tri godine života

U prve tri godine života postoje mnoge specifičnosti u ishrani, od
kojih su najznačajnije: nagle promene u kvantitativnim i kvalitativnim
potrebama u hrani, osposobljavanje gastrointestinalnog trakta za dige-
stiju ne samo humanog i animalnog mleka, već i drugih nutrimenata i,
najzad, definitivan prelaz na ishranu odraslih. Sve navedene specifično­
sti imaju posledicu da u ovom životnom periodu postoji i nekoliko si­
stema ishrane, i to:
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1. u prvih šest meseci života:
a. ishrana isključivo humanim mlekom, prirodna ishrana,
b. ishrana isključivo animalnim, kravljim mlekom — veštačka

ishrana,
c. ishrana kombinacijom humanog i animalnog mleka — dvovr-

sna ili mešovita ishrana;
2. u drugih šest meseci života:

prihranjivanje, sa znatnim proširenjem vrsta namirnica;
3. u drugoj godini života:

prelazna ishrana između hrane dojenčeta i hrane odraslih;
4. u trećoj godini života:

definitivan prelaz na ishranu odraslih.

U toku primene toliko različitih sistema ishrane i upotrebe toliko
mnogobrojnih namirnica, a relativno u kratkom vremenu, mogu iskrs-
nuti problemi nutritivne, medicinske, ekonomske i socijalne prirode, od
kojih će neki od važnijih biti tretirani u ovom referatu.

Ishrana dojenčeta humanim — majčinim mlekom, prirodna ishrana

Ovaj sistem ishrane bio je i u najstarijim istorijskim vremenima
predmet kojim su se bavili lekari tih vremena (Hipokrat, Soran, Galen
i Oreibazius), kao i tadašnji filozofi, istoričari i državnici (Tacit, Plu-
tarh, Ciceron, Favorinus i dr.).

Interesantno je da je i u tim vremenima bilo potrebno propagirati
ishranu majčinim mlekom, jer se žene stare grčke i rimske države nisu
oduševljavale ishranom svoje dece na svojim grudima.

U doba rimskih careva propaganda za prirodnu ishranu dojenčadi
vršila se na svetkovinama priređenim boginji Rumini, koja je bila za­
štitnica ishrane na materinim grudima. No i pored toga, kod žena u an­
tičkim državama volja za ishranom dojenčadi na grudima sve više opa­
da, što će se ponoviti i u najnovijim vremenima.

Prirodna ishrana dojenčadi, a naročito proces njenog napuštanja,
predmet je mnogih savremenih studija.

Jedna od najskorijih jeste analiza H. F. Meyera, SAD, na osnovu
ankete koja je obuhvatila 2,715.222 dojenčeta, odnosno njihove majke,
o vrsti ishrane novorođenčadi prilikom otpuštanja iz porodilišta u raz­
maku od deset godina. Naime, u 1956. god. 21°/o, a u 1966. god. 18% do­
jenčadi bilo je prilikom otpuštanja iz porodilišta još hranjeno humanim
mlekom, što ne znači neko naročito opadanje laktacije.

Podaci autora ukazuju takođe na jednu novu pojavu: da se najčeš­
ća primena prirodne ishrane sprovodi kod takozvanih viših slojeva, su­
protno ranijim podacima iz SAD-a (Bain) da je prirodna ishrana više
bila primenjivana kod seoskog i siromašnijeg stanovništva. Slične kon­
statacije daju Salbcr i Feinlieb.

Proces prerane ablaktacijc ne samo da je obuhvatio SAD, već je
on isto tako našao vrlo plodno tlo i u mnogim evropskim zemljama, što
se vidi iz nekoliko sledećih podataka.

Gleiss iznosi da prirodna ishrana dojenčadi u Zap. Nemačkoj traje
duže od tri meseca samo u 25% slučajeva, a da 65% dece ne dobija hu-
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mano mleko duže od osam nedclja. Kircher ukazuje na činjenicu da se
u Austriji samo 24,5% dojenčadi hrani mlekom svoje majke do dva
meseca, a samo 11% do tri meseca, dok su sva ostala već ranije odbi­
jena. Slični se podaci nalaze takođe kod Lorcnza. U Engleskoj, prema
Gausu, samo 50% majki hrani decu svojim mlekom do dva meseca
života.

Novije podatke iz naše zemlje o načinu ishrane dojenčadi u prvih
šest meseci života izneo je Drvošanski, koji nalazi u Skoplju da samo
25% dece dobija majčino mleko u prvih šest meseci života.

Sarvan i saradnici, prateći razvoj i patologiju dojenčadi u toku go­
dine dana u opštini rudarskog naselja Kakanj, nalaze relativno veliki
broj dojenčadi do šest meseci hranjenih majčinim mlekom (61,8%).

Najnovije podatke u pogledu ishrane dece u prvih šest meseci ži­
vota daje Ćustovič u svojoj doktorskoj disertaciji (1970), u kojoj izuča­
va odnos ishrane dojenčeta i infekcija gastrointestinalnog i respirator­
nog trakta. Od ukupno 481 bolesnika (u 1963. i 1967) u Dječjoj klinici u
Sarajevu, autor je našao da je među posmatranim bolesnicima bio samo
minimalan procenat (7,4%) na humanom mleku, dok su ostali (92,6%)
bili ili na mešovitoj (14,9%), ili na veštačkoj ishrani (77,8%). Ova Ćusto-
vićeva analiza potvrđuje i činjenicu, koju su neki autori pokušali ospo­
riti, da humano mleko tako reći specifično utiče na imunobiološku ot­
pornost organizma dojenčadi prema infekcijama, koje faktore ovaj au­
tor izučava primenom imunoelektroforetskih metoda.

Za izučavanje kretanja frekvencije ishrane humanim mlekom, u
nedostatku studija skorijeg datuma za ćelu zemlju, pokušali smo ovo
pitanje rasvetliti uz pomoć statističkih podataka Saveznog zavoda za
zdravstvenu zaštitu, i to za poslednjih 15 godina (1950—1965).

Tabela 2.

FREKVENCIJA PRIRODNE ISHRANE DOJENČADI U JUGOSLAVIJI

God. 1950. 1952? 1954? 1956. 1958? 1960. 1962? 1964? 1965.
u~% 77?4 62,6 59,7 48?3 53?2 53?5 48,8 50?2 49?4
4---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------

Na osnovu podataka iz tabele br. 2 može se konstatovati da se
frekvencija ishrane dojenčeta mlekom svoje majke kretala, računato na
100 dece, od 77,4% u 1950. god. do 49,4% u 1965. god. Ovo ukazuje na
znatno opadanje frekvencije laktacije u prikazanom vremenskom perio­
du, koji bi fenomen trebalo proučiti ne samo statistički već i socijalno-
-pedijatriski.

Pošto se u citiranim statistikama ne navode uzroci prerane ablak-
tacije, nije bez interesa citirati jednu našu studiju iz 1950. g. — sa sa-
radnicima iz ćele Jugoslavije — o ovom pitanju.

Anketirane majke su kao glavni uzrok ranog prelaza na dvovrsnu
i veštačku ishranu navodile nedostatak svog mleka — hipogalaktiju u
44,1% slučajeva. Bez obzira da li se radilo o realnim ili imaginarnim hi-
pogalaktijama, veliki broj anketiranih majki izjavio je da nisu imale ni
poboljšanu ishranu ni posebne olakšice pri radu za vreme laktacionog
perioda.
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Uzroci prerane ablaktacije savremenih žena

Mnogo se raspravlja još uvek u pedijatriji šta je u poslednjim go­
dinama veliki broj žena — bez obzira na životni standard, na kulturni
nivo i na poglede na svet — odvelo ka forsiranoj ablaktaciji svoje do­
jenčadi. Razlozi za ovakav stav majki mogu biti mnogobrojni i kom­
pleksni, od kojih se navode sledeći:

— nepoznavanje značaja ishrane majčinim mlekom za dojenče, i
to ne samo za njegov somatski razvoj, već i za njegov psihički razvoj;
ovaj faktor je naročito od uticaja u nerazvijenim sredinama sa niskim
nivoom opšte i zdravstvene kulture stanovništva;

— nedovoljna sckrecija mleka kao posledica dugotrajne pothranje­
nosti majki, kao i usled njihovog preteranog fizičkog rada, psihičkih
trauma ili usled nepravilne tehnike dojenja; i ovaj faktor uglavnom
predominira u nerazvijenim sredinama;

— promenjena shvatanja žene o njenoj ulozi u porodici, u društvu
i u svetu, u vezi sa neprekidnim trendom njene emancipacije;

— sve veće i veće angažovanje žene u privredi, u javnim službama,
u naučnim institucijama, u nastavi, umetnosti, a to sve njene misli od­
vodi dalje od materinstva;

— nedovoljno angažovanje kompetentnih stručnjaka (akušera, pe­
dijatra i njihovog pomoćnog osoblja) da se svakoj već gradivnoj ženi,
a pogotovo porodilji, skrene pažnja na sve koristi prirodne ishrane za
dete i za nju samu;

— eksplozija slobodnog shvatanja seksualnosti, pri čemu se dojci
više pridaje važnost kao seksualnom organu nego kao organu prirodne
ishrane dojenčeta;

— eventualni uticaj oralnih antikoncepcionih sredstava u smislu
smetnji procesima laktacije;

— velika i vrlo primamljiva ponuda industrijskih preparata krav­
ljeg mleka, koji svakako imaju svoju određenu vrednost, ali koji, praće­
ni ogromnom propagandom, ne mogu ostati bez uticaja na preranu ab-
laktaciju majki.

Navedeni redosled faktora prerane ablaktacije nikako ne govori o
prioritetu njihovog delovanja, pošto primat ovih faktora zavisi od uslo-
va života žene u raznim sredinama.

Naša istraživanja kvaliteta mleka majki dojilja

Pošto nam nije poznato da li ima u našoj zemlji kvantitativnih stu­
dija novijeg datuma o ingredijentima humanog mleka, daćemo kratak
izvod iz naših ispitivanja — u saradnji sa lekarima i hemičarima Dječje
klinike u Sarajevu — u rudarskom regionu Kakanj, bez namere da dobi-
jene nalaze generalizujemo na ćelu zemlju, niti pak na ćelu Bosnu i Her­
cegovinu.

Naše analize koje se odnose na sadržaj mleka 123 majke dojilje u
proteinima i lipidima, kao i u vitaminima A i C pokazale su:

— Da su proteini, kao osnovna gradivna supstancija, kod većine
dojilja (68,1%) imali vrednosti ispod prošeka (1,2% gr), a samo u ma­
njem broju (31,7%) imali su vrednosti iznad prošeka.

Prosečna vrednost proteina u mleku svih uzoraka bila je 1,04%.
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— Da su lipidi, kao važan energetski ingredijent i nosilac liposu-
lubilnih vitamina, u analiziranim primercima bili više zastupljeni (57,3)
sa vrednostima ispod prošeka (3,50% gr), nego sa vrednostima iznad pro­
šeka (42,7%).

Prosečna vrednost masti u ispitivanim uzorcima mleka bila je
3,43% gr.

— Da je vitamin A, kao faktor rastenja i zaštite kože i sluznica,
u analiziranim uzorcima ženinog mleka bio takođe u većini uzoraka
(57,9%) ispod prosečnih vrednosti (150. I. J.), a u manjem broju
(43,0%) iznad srednjih prosečnih vrednosti.

— Da je vitamin C, kao regulator mnogih vitalnih procesa u orga­
nizmu, u analiziranim uzorcima mleka bio još u većem broju uzoraka
nego vitamin A (64,3%) ispod prosečnih vrednosti (3,5 mg%), a u znat­
no manjem (35,7%) u vrednostima iznad prošeka.

Naše analize ingredijenata mleka majki dojilja ne govore samo o
deficitarnoj ishrani izvesnog broja njihove dojenčadi, već i o deficitar­
nosti ishrane samih majki. Naime, pod normalnim okolnostima ishrane
i količina i sastav ženinog mleka menjaju se samo u neznatnoj meri.
Naprotiv, ako je majka dojilja izložena trajnijem pothranjivanju, sma­
njuje se ne samo količina njenog mleka, već i neki njegovi ingredijenti,
u prvom redu sadržaj u vitaminima i u masti. Što se tiče belančevina
ženinog mleka, i one se mogu smanjiti kad hrana dojilje duže vreme
sadrži manje od 30 gr belančevina za 24 sata (Droese).

Na osnovu izloženog može se doneti zaključak o deficitarnoj ishra­
ni sa dugotrajnom pothranjenosti onih majki dojilja čije je mleko po­
kazivalo smanjene vrednosti svojih najvažnijih sastojaka — proteina,.
masti i vitamina.

Ishrana dojenčeta isključivo animalnim mlekom — veštačka ishrana

I veštačka ishrana dojenčadi bila je u ranijim civilizacijama čove-
kov vrlo težak problem, koji je savremeno društvo cclishodnije rešilo
nego ranije, ali se ipak može reći da taj problem još nije definitivno ra­
spravljen.

Već se u grčkoj mitologiji nalaze primeri ishrane životinjskim mle­
kom, i to na taj način što su dojenčad direktno stavljena na vime živo­
tinja. Isto tako, veštačkom ishranom bavili su se i lekari antičkih vre­
mena, preporučujući mešavine mleka, vode, brašna i meda kao najbolji
način veštačke ishrane.

Ishrana dojenčadi animalnim mlekom — u našim prilikama krav­
ljim mlekom — u neku ruku iskrenuta je slika ishrane humanim mle­
kom, sa niskim vrednostima frekvencije onde gde su ove vrednosti viso­
ke u slučaju prirodne ishrane, i obrnuto.

Tabela 3.

FREKVENCIJA VEŠTAČKE ISHRANE DOJENČADI U JUGOSLAVIJI

God. 1950. 1952.T”1954. 1956. 1958? 1960.1962? 1964.1965L
u~%7J 13,5 153 25,3 20,4 16/7 183 19,5 20,2
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Iz tabele br. 3. može se konstatovati da je neposredno posle dru­
gog svetskog rata 1950. g. vrlo mali broj dojenčadi bio hranjen isključi­
vo kravljim mlekom (7,1%), dok je kasnije (1965. g.) postao znatno veći
(20,2%). Tabela pokazuje takođc znatne oscilacije frekvencije ishrane
isključivo kravljim mlekom u analiziranom vremenskom razmaku (1950
—1965. g.).

Još iz prvih vremena pedijatrije postoje mnogobrojne studije o
negativnom delovanju kravljeg mleka na rast i razvoj dojenčeta, kao i
na njegov morbiditet i mortalitet. U međuvremenu — sa boljim pozna­
vanjem hemijskog sastava kravljeg mleka, što je dozvolilo izvesne modi­
fikacije koje ga donekle približuju humanom mleku, sa poboljšanjem
higijenskog prikupljanja i transporta, sa uvođenjem industrijski sprem­
ljenih preparata mleka koji obezbeđuju hranu tačno određenog sastava,
kao i sa poboljšanjem higijene u nezi i ishrani dojenčadi — moglo se sa
mnogo više sigurnosti kravlje mleko upotrebljavati i u ishrani deteta u
prvim nedeljama i prvim mesecima života.

Mora se, međutim, odmah istaći da je vrlo mali broj dojenčadi u
svetu koja imaju mogućnost da uživaju sve napred navedene beneficije
modifikacija kravljeg mleka. Ovo važi ne samo za zemlje u razvoju u
Africi, Aziji i Južnoj Americi, već čak i za neke zemlje i regione u samoj
Evropi, pa i za neke regione u našoj zemlji.

U vezi s izloženim nije bez interesa navesti koliko su mlečni indu­
strijski preparati jugoslovenske proizvodnje u upotrebi u pojedinim na­
šim republikama, računajući po 1 kg na dojenče.

Tabela 4.

REALIZACIJA MLECNIH PREPARATA »PLIVA« U NAŠIM REPUBLIKAMA
(u kg)

Republike
1969. g. Index

Ukupno
kg

po 1 dojenčetu
kg

1969.
1968.

1. Slovenija 57.000 1,983 163
2. Hrvatska 176.000 2,735 113
3. BiH 53.000 0,615 115
4. Srbija 183.000 1,219 120
— uža 118.000 1,499 131
— Vojvodina 36.000 1,401 106
— Kosovo 29.000 0,634 100
5. Makedonija 58.000 1,448 129
6. Crna Gora 12.000 1,081 150

SFRJ 539.000 1,416 122

Tabela pokazuje da upotreba preparata kravljeg mleka produkova-
nih u našoj zemlji ne odgovara i stvarnim potrebama nekih naših repub­
lika i regiona. Naime, u oblasti Kosova, gde je najveća smrtnost dojen­
čadi, najmanje se troše mlečni preparati koji predstavljaju, pod propi­
sanim uslovima, najbezbedniju hranu, posle humanog mleka, za dojen-
čad u regionima sa niskim nivoom opšte i alimentarne higijene.
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Zato kad se govori o obezbeđenju veštačke ishrane dojenčadi, što
je rezultat neverovatnih dostignuća u XX veku u nauci i tehnici, nikako
se ne sme zaboraviti i na onu dojenčad koja ta dostignuća još ne uživa­
ju u potpunosti ili delimično. Za tu dojenčad ishrana humanim mlekom
predstavlja elektivnu hranu, naročito u prvim danima, nedeljama i me-
secima života, jer jedino ona obezbeđuje, pri još nedovoljno visokom
standardu i nedovoljno visokoj obrazovanosti, pravilan rast i razvoj,
kao i imunološku zaštitu deteta.

Principi i praksa u veštačkoj ishrani

Veštačka ishrana je ispunila svoj zadatak ako se, modifikacijom
kravljeg mleka, postigne da još nedovoljno razvijene digestivne i meta­
boličke funkcije deteta u prve tri godine života budu što manje optere­
ćene i da dete bude pošteđeno od poremećaja u razvoju i u zdravlju,
kao i da je hranjeno majčinim mlekom.

Ovo se postiže dodavanjem vode kravljem mleku u cilju smanjiva­
nja sadržaja njegove belančevine i njegovih mineralnih soli. Pošto se
navedenim postupkom, dilucijom kravljeg mleka, istovremeno smanjuje
i sadržaj šećera, masti i vitaminima, što se ne želi, ovo se koriguje do­
davanjem mlečnoj mešavini ili samo karbohidrata (kod mlađe dojenča­
di) ili karbohidrata i masti (kod starije), kao i posebno vitamina.

U cilju postizanja napred izloženog zadatka potrebno je bilo rešiti
neke prethodne probleme.

Ma koliko da to sada izgleda beznačajno, pitanje vrste životinjskog
mleka za ishranu čovečjeg izdanka, dojenčeta, nije bilo jednostavno re­
šiti. Ne ulazeći u sve peripetije ovog pitanja, koje uostalom postoji još
iz vremena stare rimske države, navešću samo to da je na početku pe­
dijatrijske ere postojala neka vrsta konkurencije između kravljeg i koz­
jeg mleka kao supstrata veštačke ishrane. Verovalo se da kozje mleko,
koje se po hemijskom sastavu ne razlikuje mnogo od kravljeg mleka,
treba da ima prednost u ishrani dojenčadi zbog toga što ono, po pravilu,
nema u sebi klica tuberkuloze. Ovaj argument je imao svoju težinu u
vreme kad se tuberkuloza još uvek lečila čistim vazduhom, obilnom is­
hranom i ribljim uljem. U međuvremenu su hematološka ispitivanja
utvrdila da se kod dojenčadi hranjenih kozjim mlekom češće pojavljuju
anemije (Jaksch-Hayem-tipa), što je uticalo na definitivno opredeljenje
za kravlje mleko, bar u evropskim zemljama.

Što se tiče određivanja energetskih potreba dojenčeta hranjenog
kravljim mlekom — heterogenom hranom koja se nije mogla davati ad
libidum kao ženino mleko — za njihovo obračunavanje su uzimani raz­
ni kriteriji, od kojih: telesna težina (Hcubner, Budin, Marfan), površina
tela (Pfaundler) i sedišna visina (Pirquet). U poslednje vreme u pedija­
triju je uveden još jedan novi kriterij određivanja kvantuma hrane —
biološki kriterij, prema kome samo dete, prema svom apetitu, određuje
svoje potrebe za hranom (Aldrich). Dešava se stvarno kod dojenčadi i
male dcce koja permanentno odbijaju svaku hranu koju im njihova oko­
lina hoće da nametne da počnu jesti sa apetitom kad se pred njih stavi
veliki izbor jela, razume se, prilagođenih njihovim digestivnim sposob­
nostima.
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Jedan od najvažnijih problema veštačke ishrane dojenčadi bio je
da se odstrani ili bar umanji unošenje patogenih agensa preko mlečnih
mešavina u gastrointestinalni trakt. U toku proteklih vremena bile su
isprobane mnoge metode za postizanje navedenog cilja: pasterizacija,
delimična sterilizacija (običnim kuvanjem), ili totalna sterilizacija (u au-
toklavu). Sve navedene metode imale su, više ili manje, svoje slabe stra­
ne u koje ne mislimo ulaziti. Tek u novije vreme navedene teškoće su
se mogle otkloniti upotrebom industrijskih preparata kravljeg mleka,
čije je rukovanje vrlo jednostavno, pa je time i rizik infekcije sveden
na najmanju meru.

I na kraju, što nije manje važno, pedijatrijska služba, kao i higi­
jenska trebalo je da povedu tešku i dugu borbu sa navikama vezanim
za nepoznavanje alimentarne higijene, naročito u pogledu spremanja i
čuvanja mlečnih mešavina za dojenčad, od čega su nekad trpele i zem­
lje koje su sada vrlo razvijene.

Kombinovani sistem ishrane, istovremeno humanim i
animalnim mlekom — dvovrsna ishrana dojenčadi

I ovaj sistem ishrane ima svoju dugačku predistoriju, kao i raniji
sistemi. On predstavlja odličnu zaštitu, neku vrstu ventila sigurnosti,
od negativnih posledica suviše brzog i naglog prelaza sa isključive is­
hrane humanim mlekom na isključivu ishranu animalnim mlekom. Dvo­
vrsna ishrana je ispunila svoju zaštitnu namenu ako je njena frekven­
cija, bar u početku albaktacije, veća od frekvencije veštačke ishrane.

Prema statističkim podacima koje sam analizirao, dvovrsna ishra­
na je kod nas bila frekventnija gotovo u svim izučavanim periodima
(1950—1965. god.). Tako je 1950. god. odnos frekvencije dvovrsne i ve­
štačke ishrane bio 15,5°/o prema 7,1%, a u 1965. god. 30,4% prema 20,2%,
što se može smatrati kao relativno povoljan odnos.

Navedeni povoljni odnos između frekvencije dvovrsne i veštačke
ishrane u analiziranim statistikama mogao bi se objasniti pretpostav­
kom da su institucije za zaštitu dece, savetovališta i dispanzeri, u ovom
slučaju imale na te procese pozitivan uticaj. Međutim, treba istaći i či­
njenicu da se izneseni statistički podaci ne mogu primeniti na svu do­
jenčad naše zemlje, pošto mnogi regioni, kao što je poznato, ne koriste
se uslugama savetovališta i dispanzera za dojenčad i malu decu, a po­
gotovo ne u selima i u manjim gradovima.

Primena dilucija kravljeg mleka prilikom veštački i
dvovrsno hranjene dojenčadi u praksi

I u ovom slučaju, u nedostatku informacija novijeg datuma iz ćele
zemlje, navešćemo podatke dobijene prilikom naše studije u Kaknju, o
čemu je već bilo reči.

Prilikom naših studija u Kaknju tražili smo, pored ostalog, i po­
datke o stepenima razređivanja kravljeg mleka — dilucija vodom u
mlečnim mešavinama koje su dobijala dojenčad. Ovaj podatak nam je
omogućio da dobijemo uvid na semikvantitativan način o unošenju u 
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dečji organizam belančevina, masti i karbohidrata u prvoj godini živo­
ta, to jest u vreme najintenzivnijeg razvoja dece.

Naša ispitivanja, posebno za period od 0—6, a posebno za period
od 7—11, prikazuje tabela br. 5.

Tabela 5.

STEPEN RAZREĐENJA KRAVLJEG MLEKA
ZA DOJENCAD OD 0—6 MESECI

Dvovrsna ili veštač-___
ka ishrana

sadržaj kravljeg mleka u mlečnoj mešavini
2/31/4 1/3 1/2

% dojenčadi 5,2 5,2 76,3 13,0

Da ne bi bilo nejasnoća, napominjemo da se u savremenoj pedi­
jatriji preporučuje, po pravilu, razređenje kravljeg mleka sa pola vode
samo u prvim nedeljama života, a posle toga optimalno razređenje je
jedna trećina vode prema dve trećine mleka.

Iz tabele se može videti da je najveći broj ispitivane dojenčadi u
prvih šest meseci života (76,3%) dobijao neadekvatno koreliranu mlečnu
mešavinu, sa velikim stepenom dodavanja vode (pola mleka, pola vo­
de). Ostala dojenčad dobijala su ili mnogo veća razređenja mleka
(10,4%), ili na normalan način razređeno mleko (13,0%). Ovako velike
dilucije kravljeg mleka imaju za posledicu i znatno razređivanje svih
njegovih ingredijenata, od kojih su najvažniji proteini, pošto se oni ni
na koji drugi način ne mogu nadoknaditi.

Pored toga, kao što je poznato, dodavanjem vode razredu  ju se kar-
bohidrati i masti, koji se do izvesne mere mogu međusobno nadoknađi­
vati.

Što se tiče dece od 7 do navršenih 11 meseci, u ovom životnom
periodu najveće razređenje kravljeg mleka trebalo je da iznosi dve
trećine mleka prema jednoj trećini vode, a i pred kraj prve godine
može se bez opasnosti davati nerazređeno mleko.

Tabela 6.

STEPEN RAZREĐENJA KRAVLJEG MLEKA ZA DOJENČAD
OD 7 — 12 MESECI

Prihranjivanje
sadržaj kravljeg mleka u mlečnoj mešavini

1/3 1/2 2/3 nerazređeno
% dojenčadi 2,8 26,8 48,0 12,0

Kao što se iz tabele br. 6 vidi, u drugoj polovini prve godine života
stanje je nešto bolje, pošto je 60% dojenčadi dobijalo ili mlečne meša-
vine sa jednom trećinom vode (48,0%), ili nerazređeno kravlje mleko
(12,0%). Ipak, kao što se može videti iz tabele, znatan broj posmatrane
dojenčadi (39,6%) dobijao je neadekvatne mlečne dilucije (pola mleka 
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pola vode), čime je sadržaj mešavine u belančevinama, mastima, kao i u
vitaminima znatno smanjen.

U vezi s iznesenim činjenicama treba istaći da su naše studije po­
kazale da su posmatrana dojenčad, i u prvih šest meseci i u drugih šest
meseci života, vrlo retko dobijala C-vitamin, kao i D (prvi samo u 7,8%,
a drugi samo u 9,2%). U toku drugih šest meseci života poboljšan je
unos vitamina, jer je više dojenčadi (33,6%) dobijalo C-vitamin, a nešto
više (18,0%) D-vitamin.

Na osnovu iznetih činjenica može se zaključiti da je ishrana ve­
slački i dvovrsno hranjene dojenčadi bila deficitarna u najvažnijim in-
gredijentima kravljeg mleka. Međutim, u posledicama ove deficitarnosti
ima razlike kod veštački hranjene dojenčadi i kod dojenčadi na dvovr­
sno j ishrani, pošto i najmanje količine majčinog mleka koje još dobijaju
dvovrsno hranjena dojenčad koriguju, više ili manje, navedene defici­
tarnosti ishrane kravljim mlekom.

Suština poremećaja ishrane i varenja u dojenčadi

Međuzavisnost ishrane dojenčadi i njihove patologije navela je ve­
likog nemačkog pedijatra Czernya početkom ovog veka da za ilustraciju
ovih procesa upotrebi pojam i naziv »poremećaji ishrane i varenja«.
Ovim se podrazumevalo da se ne radi samo o oboljenju digestivnog trak­
ta dojenčadi — koja su oboljenja ranije nazivana katar želuca, katar
tankog creva, katar debelog creva — već da se radi i o učešću u pato­
loškim procesima svih nutritivnih funkcija organizma, od gastrointesti-
nalnog trakta do tkiva i ćelija. Citirani autor je u svojim studijama po­
stavio i etiološku klasifikaciju ovih poremećaja: klasifikovao ih je na
one sa inektivnom (enteralnom i parenteralnom), alimentarnom i kon-
-stitucionalnom (endogenom) etiologijom. Ova klasifikacija je sa izve-
snim modifikacijama ostala i do sada aktuelna.

Dugo se smatralo da alimentarni etiološki faktor ima primat, a da
su ostala dva sekundama. Mnogobrojnim radovima, na osnovu kliničkih,
bakterioloških i seroloških ispitivanja, pokazalo se — u čemu postoje
iskustva i na Dječjoj klinici u Sarajevu — da infektivni etiološki faktor
ima, u ogromnom broju slučajeva, primarnu ulogu. Ovo saznanje je bilo
od kapitalnog značaja za provođenje prevencije, kao i terapije akutnih
poremećaja ishrane i varenja — dispepsija, enterokolitisa i toksikoza,
što je znatno doprinelo smanjenju morbiditeta i mortaliteta od ovih
oboljenja, naročito u visokorazvijenim zemljama.

Što se tiče samih patogenih agensa, kao uzročnika akutnih obolje­
nja gastorintestinalnog trakta, u početku je izgledalo da glavno mesto
pripada salmonelama i šigelama, kao i bacilima tifusa i paratifusa. Me­
đutim, sa poboljšavanjem opšte i alimentarne higijene ovi se agensi u
poslednje vreme rede sreću kod obolele dece, osim izuzetno u epidemi­
jama u pedijatrijskim institucijama. Najnovija istraživanja opisane po­
remećaje pripisuju pretežno klicama iz grupe Escherichia coli, pri čemu
su nađeni razni tipovi — prema raznim publikacijama. Pored ovih agen­
sa, uzročnici oboljenja mogu biti i virusi, najčešće iz grupe Echo, Reo,
kao i adeno virusi. I najzad, povremeno, posle duge upotrebe antibiotika
može se desiti da patogeni agensi budu stafilokoki ili monilie.
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Sve što je navedeno o infektivnim uzročnicima akutnih dispepsija.
enterokolitisa i toksikoza ima veliki značaj za prevenciju ovih obolje­
nja kako u domaćinstvima tako i u bolničkim ustanovama.

Uporedo sa izučavanjem infekcija cnteralnog porekla, u poslednje
vreme navodi se sve više dokaza o važnoj ulozi parcnteralnih infekcija
kao etiološkog faktora u izazivanju poremećaja ishrane i varenja. U
ovim slučajevima dijagnostičke teškoće iskrsavaju usled toga što na po­
četku bolesti ne dominiraju simptomi od strane gastrointestinalnog trak­
ta, već se bolest razvija u formi akutnog oboljenja, bilo respiratornog
trakta (rinofaringitis, bronhitis itd.), bilo akutnog ili hroničnog otitisa,
sinuzitisa, mastoiditisa, pa čak i infekcija drugih organa.

Među mnoštvom etioloških faktora alimentarne prirode u našim
prilikama dolazi naročito u obzir hipoalimentacija, a eventualno i hi-
peralimcntacija veštački hranjenog dojenčeta. Ovo je lako shvatiti po­
što prilikom ishrane animalnim mlekom dojenče dobija onoliko hrane
koliko mu se odredi, što ne mora uvek biti tačno, dok prilikom prirod­
nog hranjenja majčinim mlekom ono uzima toliko hrane koliko zahteva
njegov organizam. Teško je reći koji od dva navedena faktora ima teže
posledicc, jer i u jednom i u drugom slučaju može doći ili do akutnih
ili do hroničnih poremećaja. U slučaju hiperalimentacije su češći akutni
poremećaji — dispepsije, enterokolitisi, toksikoze, a prilikom hipoali-
mentacije češći su hronični poremećaji distrofične prirode (hipotrofije
i atrofije).

Naše izlaganje bilo bi nepotpuno ako bismo se samo zadržali na
enteralnim i parenteralnim infekcijama, koje predstavljaju opasnost za
veštački hranjeno dojenče. Naime, ishrana kravljim mlekom izlaže do­
jenče i drugim infekcijama, posebno često infekcijama respiratornog
trakta, pošto veštački hranjeno dojenče ne raspolaže imunobiološkom
rezervom u vidu opšteg i specifičnog imuniteta kao prirodno hranjeno
dojenče.

Ishrana dece u drugoj i trećoj godini života

Pri određivanju nutritivnih potreba za ovaj životni period treba
poći od toga da se deca ovog uzrasta više kreću, pri čemu troše mnogo
energije, kao i od činjenice da se kod njih rastenje već malo usporava.
Nije od manje važnosti i činjenica da ulaskom u drugu i treću godinu
života digestivne funkcije deteta brzo sazrevaju i da njegov ukus posta­
je određeniji, što omogućuje širi jelovnik i samostalniji izbor hrane.

Ishrana deteta u drugoj godini života predstavlja prekretnicu izme­
đu ishrane dojenčadi i ishrane odraslih, zbog čega se naziva prelaznom
ishranom. Sve napred izloženo ukazuje na činjenicu da potrebe u pro­
teinima ostaju još uvek visoke, a po mogućnosti da belančevine treba
da budu sa dve trećine animalnog porekla. Nije od manje važnosti da
se zadovolje i potrebe u lipidima, ne samo kvantitativno nego i kvalita­
tivno, tako da su masti približno jednako animalnog i vegetalnog po­
rekla.

Dugo se u pedijatriji mislilo da i u drugoj godini života mleko tre­
ba da bude glavni izvor ishrane. Prema sadašnjim shvatanjima, stvarne
potrebe u mlcku deteta u drugoj godini života kreću se oko pola litre
dnevno.
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Naročito velike kvalitativne potrebe zahtevaju da već u drugoj go­
dini života hrana treba da bude mnogo raznovrsnija nego ranije, što će
ostati pravilo ishrane tokom celog detinjstva.

U pogledu ishrane deteta u trećoj godini života može se reći da je
ona skoro ista kao ishrana odraslih — sa izuzecima za naročito osetlji-
vu decu, zbog čega se na nju nećemo naročito osvrtati.

Ishrana žena za vreme graviditeta i laktacije

Ovo pitanje ćemo izneti u najkraćim potezima, pošto će o njemu
govoriti i drugi referenti u vezi s ishranom odraslog stanovništva.

a. Ishrana za vreme graviditeta
Pošto je rastenje embriona i fetusa zavisno u velikoj meri od is­

hrane majke za vreme trudnoće, njene potrebe za hranom znatno su
uvećane. Ukoliko se te potrebe ne zadovolje, a naročito ukoliko se po­
javi veliki stepen kvantitativne i kvalitativne insuficijencije u ishrani,
nastupaju mnogi poremećaji koji utiču na razviće ploda, a koje na
ovom mestu ne mislimo nabrajati.

Prema sadašnjim koncepcijama, povećanje hrane je naročito po­
trebno u toku poslednja dva do tri meseca trudnoće, koje treba da iz­
nosi oko 2O°/o od dotadašnje količine hrane (Ružičić).

Proteini su svakako i u slučaju graviditeta najvažniji nutriment,
čiji unos treba da bude dva puta veći nego pre trudnoće; ovo znači 2 gr
na kilogram telesne težine, od kojih bar 50% u belančevinama animal­
nog porekla. Za vreme graviditeta takođe je potrebno i da lipidi budu
tako korelirani da polovina bude animalnog, a polovina vegetalnog po­
rekla. Samo se po sebi razume da i unos vitamina treba da bude ade­
kvatno povećan.

b. Ishrana za vreme laktacije
Za vreme laktacije potrebe u hrani su takođe znatno velike, jer do­

jilja treba da producira oko 750 do 1500 grama mleka dnevno, što pred­
stavlja vrednost od 500 do 1000 kalorija.

U praksi ovo znači da dojilja treba da dobije 1/3 više hrane nego
što je ranije uzimala.

Kvalitativne potrebe u hrani su slične kao i za vreme graviditeta,
što će reći da na prvom mestu treba osigurati povećanje u proteinima,
s tim što više od polovine proteina treba da bude animalnog porekla. U
odgovarajućoj relaciji treba povećavati takođe unošenje lipida, kalciju-
ma, železa i vitamina.

Unošenje dovoljnih količina mleka u vremenu laktacije od velikog
je značaja; smatra se da majka dojilja treba da konzumira oko 3/4 lit.
kravljeg mleka dnevno.

Sve navedene vrednosti su relativne, jer se ne može tražiti unoše­
nje istih količina navedenih sastojaka hrane kod žena koje su i ranije
imale besprekornu ishranu i kod žena koje su i pre graviditeta i lakta­
cije bile insuficijentno hranjene.

U vezi s izloženim zahtcvima specijalne ishrane žena u graviditetu
i laktaciji postavlja se pitanje šta one, u stvari, mogu dobiti u sadaš­
njim prehrambenim prilikama našeg stanovništva uopšte.

Naime, prema podacima naših eminentnih stručnjaka (Borić, Bro-
darec, Buzina, Ferber, Radovanović, Simić i dr.), osnovne karakteri­
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stike ishrane stanovništva u Jugoslaviji u prošeku su: vrlo niska ili ni­
ska potrošnja mleka i mlečnih proizvoda, jaja i mesa, voća i povrća;
suprotno od ovoga, postoji vrlo visoka potrošnja žitarica, čemu treba
uglavnom pripisati relativno visok prošek energetske potrošnje (od oko
3000 kalorija) po stanovniku Jugoslavije.

Kad se izneti podaci uzmu u obzir, može se pretpostaviti da is­
hrana naših žena u graviditetu i za vreme laktacije često nosi obeležje
deficitarnosti ishrane celokupnog stanovništva.

Navedene činjenice najbolje ilustruje tabela potrošnje najvažnijih
namirnica u 12 evropskih zemalja — po stanovniku.

Tabela 7.

GODIŠNJA POTROŠNJA NAJVAŽNIJIH NAMIRNICA U NEKIM
EVROPSKIM ZEMLJAMA PO STANOVNIKU — U KILOGRAMIMA,

po Ferberu, 1966.

Zemlja Žitar. Povrće Voće Meso Ribe Masti Mleko Jaja Šećer

Austrija 103,9 151,0 105,3 59,8 3,6 17,9 178,6 19,9 49,4
Danska 77,9 185,1 60,3 66,3 16,1 27,2 179,9 11,2 50,2
Francuska 98,2 254,4 63,1 76,7 11,2 22,3 117,9 11,4 31,8
SR Njemačka 72,2 183,3 96,9 60,5 6,7 25,5 137,6 13,1 32,6
Grčka 157,1 190,6 107,1 26,3 15,1 18,4 67,5 6,8 16,2
Mađarska 131,1 179,2 60,3 48,6 1,6 21,1 107,9 8,9 27,5
Italija 134,2 205,7 88,7 30,7 7,3 16,8 70,8 9,3 23,1
Holandija 80,4 172,5 64,4 45,9 4,6 28,8 182,9 12,0 47,5
Poljska 149,1 294,9 21,7 46,3 4,1 13,7 160,5 7,8 29,6
Švajcarska 96,0 100,3 115,8 59,9 3,7 19,9 187,2 9,9 44,2
Švedska 71,9 121,0 71,5 51,2 19,6 23,0 192,2 12,0 44,3
Turska 223,0 156,7 75,6 13,5 3,7 7,9 59,3 1,8 18,7
Engleska 81,4 152,3 46,7 74,1 9,6 22,9 165,4 15,2 52,8
Jugoslavija 189,4 133,2 42,2 28,4 U H,7 80,4 3,2 16,3

Kao što se iz tabele vidi, naša zemlja po potrošnji mleka po jed­
nom stanovniku stoji na devetom mestu, po potrošnji jaja na jedanae­
stom, po potrošnji mesa na devetom, ribe — na dvanaestom, voća i po­
vrća — na jedanaestom mestu. Suprotno navedenim podacima, u pogle­
du potrošnje žitarica stojimo na drugom mestu na tabeli.

Usled naročitog značaja mleka ne samo za decu u prve tri godine
života već i za žene za vreme graviditeta i laktacije — iznećemo podatke
o potrošnji ovog važnog nosioca animalnih protida, lipida, mineralnih
soli, kao i vitamina, i to po republikama i oblastima.
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Tabela 8.
POTROŠNJA MLEKA PO ČLANU DOMAĆINSTVA I SMRTNOST

DOJENČADI I MALE DECE U NAŠIM REPUBLIKAMA I POKRAJINAMA
(po Cupiću)

Republike i
pokrajine

Potrošnja
mleka, 1963.

(u 1.)

Smrtnost
dojenčadi, 1964.

(u %o)

Smrtnost dece
od 1—4 god.

(u %o)
Slovenija 139,3 28,1 1,2
Hrvatska 100,5 53,5 1,7
Crna Gora 100,3 56,8 2,4
Vojvodina 94,0 57,3 1,6
Bosna i Hercegovina 91,3 86,3 5,7
Uža Srbija 55,7 58,4 2,3
Kosovo i Metohija 43,7 127,3 11,5
Makedonija 29,4 116,5 7,2

Kao što se iz tabele vidi, jugoslovenski prošek potrošnje mleka po'
stanovniku samo predstavlja orijentacionu tačku za evaluaciju ove po­
trošnje, dok su ekstremne vrednosti vrlo različite i kreću se između
139,3 lit. i 29,4 lit. po stanovniku godišnje.

Navedeni podaci su naročito interesantni, jer oni istovremeno po­
kazuju i odnos potrošnje mleka u pojedinim republikama i oblastima i
smrtnosti dojenčadi i male dece u njima. Kao što se može zapaziti,
smrtnost je najveća u onoj republici gde je potrošnja kravljeg mleka
najniža, a najmanja u onoj gde je potrošnja najviša.

Mada je poznato da je smrtnost dojenčadi i male dece rezultat uti-
caja mnogobrojnih faktora — bioloških, zdravstvenih, socijalnih, eko­
nomskih, edukativnih, moralnih, ipak ova frapantna koincidencija izme­
đu veličine potrošnje kravljeg mleka u zemlji i visine smrtnosti dece
ima svoju nesumnjivu vrednost, o kome se faktoru mora voditi računa.

Potreba izučavanja ishrane dece po longitudinalnoj metodi

Proučavajući bibliografske materijale koji su nam služili za ovaj
referat, konstatovali smo da su oni obrađivani po transverzalnoj, statič­
koj metodi, čime se dobija slika samo trenutnog stanja u određenom
vremenskom periodu.

Na osnovu iznesenih iskustava — a u uverenju da smo u našoj
zemlji dovoljno osposobljeni kadrovski i tehnički za primenu savreme-
nijih metoda u izvođenju naučnih zadataka — smatramo da bi u budu­
ćim istraživanjima problematike ishrane, specijalno ishrane u dece, mo­
gli preći na metodu longitudinalnih, dinamičnih istraživanja, uz zajed­
ničke kriterije, bar u republikama, čime bi se postiglo da se procesi
ishrane u svim njenim vidovima prate kontinuirano, i to za više godina
i na istim subjektima ispitivanja.

UTICAJ ISHRANE NA FIZIOLOŠKE I PATOLOŠKE PROCESE U DECE
I pored velikih napredaka u naučnoistraživačkom radu na upozna­

vanju ishrane dojenčadi i male dece i njenih reperkusija na funkcije
organizma, ipak je ostalo mnogo nedovoljno objašnjenih pojavit — bilo
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fizioloških, bilo patoloških — koje čekaju još uvck na definitivno ob­
jašnjenje. Iz ogromnog kompleksa ovih pojava izdvojićemo samo neke
koje, pored teorijske interesantnosti, imaju i veliki praktični značaj.

Još uvek ostaje znatan broj ncrcšenih pitanja o uticaju ishrane na
najvažnije fiziološke procese u organizmu deteta: somatski rast, psihič­
ki i intelektualni razvoj, sazrevanje nekih važnih funkcija. Isto tako,
potrebno je da dokraja bude objašnjena uloga ishrane u nastajanju raz­
nih oštećenja organizma koja izgledaju vezana za deficitarnosti u poje­
dinim nutrimentima. Sve navedeno je vrlo značajno zbog toga što je u
dečjem organizmu vrlo tesno povezano fiziološko i patološko, pošto dete,
naročito u prvim godinama života, reaguje kao jedna celina, bilo da se
radi o medicinskim, socijalnim ili psihičkim štetnim uticajima.

U pogledu na rast, razvoj i sazrevanje organizma izgleda nam na­
ročito interesantno, kao i aktuelno, pitanje do koje je mere ishrana uti­
cala na fenomen akceleracijc svih životnih funkcija mladih organizama,
na pojavu koja je zapažena tek na počecima ovog stoleća.

Što se tiče patoloških stanja koja imaju, na jedan ili drugi način,
veze sa ishranom, navešćemo samo neka od njih direktno vezana za nu-
tritivne procese u prve tri godine života. To su:

— distrofije, aparentne i neaparentne,
— hipovitaminoze i avitaminoze,
— alimentarne anemije, obavezni atribut svih deficitarnosti u is­

hrani dojenčadi i male dece.

Uticaj ishrane na akceleraciju fizičkog, psihičkog i intelektualnog
razvoja dece, kao i na sazrevanje njihovog organizma

Na početku ovog veka konstatovano je u mnogim zemljama, a na­
ročito u visokorazvijenim, da povećanje težine i dužine tela dece, kao
i njihov psihički i intelektualni razvoj nastaju ubrzanijim tempom nego
pre nekoliko decenija. Ovaj je fenomen prvo primećen kod gradske de­
ce, ali je kasnije konstatovan i kod seoske. Naime, nove generacije dece
i omladine razvijaju se fizički, psihički, intelektualno i funkcionalno za
■oko dve godine ranije nego što su se razvijali njihovi roditelji.

Pojava akceleracije rasta zapažena je i kod novorođene dece kod
koje se dužina i težina tela takođe povećala u poslednjim decenijama.
Na primer, porođajne težine švedske dece povećale su se za 10% u po-
slednjih 50 godina.

Proces povećanja težine novorođene dece i mi smo izučavali u po-
rodilištu Akušerske klinike Medicinskog fakulteta u Sarajevu (u razma­
ku od 1904—1954. god.). Pri tome smo konstatovali da su prosečne teži­
ne novorođenčadi (muške i ženske) u 1904. g. bile 3192 gr., dok su u
1954. g. iznosile 3243 gr. Ma koliko da je povećanje bilo minimalno, 51
gr, odnosno 1,5%, ovo ipak ukazuje na jedan određeni trend kad se ima
u vidu da se radi o generacijama onih majki koje su u većini doživele
dva svetska rata.

Uzroci opisanih pojava nisu još dokraja rasvetljcni, zbog čega se i
navode mnogobrojni faktori koji mogu uticati na akceleraciju razvoja i
rasta, među kojima naročito nutritivni, heliogeni, hormonski, socijalni,
genetski itd.
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Proces akceleracije Salzer smatra kao izraz uzajamnog dejstva
okoline i organizma, pri čemu se čovek adaptira na promenjene uslove
sredine ma koji oni bili, nutritivni, higijenski, medicinski ili socijalni.
Dru gim rečima, radi se o kompleksnom organskom procesu, nastalom
pod uslovima promenc sredine, u smislu biomorfoze generacija.

Među alimentarnim faktorima koji su uticali na procese akcelera­
cije nabrajaju se prvenstveno veći unos belančevina i masti, s jedne stra­
ne, kao i veći unos vitamina i mineralnih soli, sa druge, u hrani sadaš­
njih generacija. Samo se po sebi razume da nedovoljan unos navedenih
ingredijenata hrane može delovati u suprotnom smislu, tj. usporavati
ili čak ukočiti procese rasta i razvoja.

U poslednje vreme se intenzivno proučavaju i uticaji ishrane na
psihički i intelektualni razvoj dece, ili, bolje reći, na somatopsihički raz­
voj, pošto se ova dva faktora teško mogu odvojiti jedan od drugoga.
O ovom pitanju postoje radovi i iz Dječje klinike u Sarajevu (Vera ćur-
čić), koji ukazuju na negativna dejstva malnutricija ne samo na somat-
ski, nego i na psihički, odnosno intelektualni razvoj ispitivane dece. Tre­
ba istaći da ima i mišljenja prema kojima je psiha otpornija na nutri-
tivne insuficijencijc, nego što je otporna soma (M. Neyroud).

Nemamo nameru da dalje ulazimo u postavljene probleme, jer to
bi zahtevalo poseban referat, već smo samo hteli izneti dileme na koje
će se moći odgovoriti definitivno tek posle naknadnih studija na mnogo
većem broju dece. Iznošenjem vrlo interesantnih i vrlo značajnih pro­
blema upravo smo imali nameru da skrenemo na njih pažnju, kako bi
i oni bili uzeti u obzir prilikom budućih studija ishrane naroda u našoj
zemlji, a pogotovo dece i omladine.

Inaparentne distrofije i njihov značaj

Pre nego što pređemo na iznošenje značaja inaparentnih distrofija,
interesantno je u nekoliko redova izneti koliko je bilo potrebno istraži­
vačkog rada da se dođe do sadašnjih koncepcija o tzv. poremećajima is­
hrane i varenja dojenčadi i male dece.

Osnivači moderne pedijatrije Czemy i Marfan pripisivali su kako
akutne (dispepsije, enterokolitisi, toksikoze) tako i hronične (distrofije
i atrofije) »poremećaje ishrane i varenja«, u pogledu njihove etiologije,
prvenstveno kvantitativnim i kvalitativnim deficitarnostima u ishrani
dojenčadi i male dece. Tek kasnije, na osnovu mnogih bakterioloških,
viroloških i seroloških istraživanja, pri čemu su svoj doprinos dali i pe­
dijatri Jugoslavije, došlo se do saznanja o pretežno infektivnoj etiolo-
giji, bakterijskoj i virusnoj, citiranih poremećaja. Ovim se nije negirao
i etiološki značaj alimentarnih faktora, čiji je uticaj bio utoliko veći
ukoliko je bio niži životni standard, niži nivo opšte i zdravstvene kultu­
re sredine u kojoj dete živi.

Nova saznanja o pretežno infektivnoj genezi, enteralnoj ili paren-
tcralnoj, akutnih i hroničnih oboljenja digestivnog trakta dozvoljavala
su primenu adekvatnih antibiotika, uz klasično dijetetsko lečenje, što je
imalo za poslcdicu da su najteže forme ovih oboljenja — toksikoze i
atrofije — skoro nestale u visokorazvijenim zemljama, a postale mnogo
rede u našim razvijenim republikama, kao i razvijenim oblastima.
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Sa nestankom, odnosno znatnim smanjenjem frekvencije najtežih
formi malnutricija dobile su u značaju srednje teške i lake forme ovih
oboljenja, koja još uvek imaju vrlo veliku ulogu u morbiditetu od obo­
ljenja digestivnog trakta u Jugoslaviji, uzetoj u celini. Naime, ova obo­
ljenja zauzimaju drugo mesto po frekvenciji bolesnika kako u bolnič­
kim, tako i u dispanzerskim ustanovama, o čemu svedoči i naše lično
iskustvo.

U novije vreme, međutim, skreće se pažnja na jednu posebnu lar-
viranu formu malnutricija, na tzv. inaparentne distrofije. Ove distrofije
imaju poseban značaj zbog nekih svojih karakteristika koje se jedino
mogu utvrditi laboratorijskim ispitivanjima. Međutim, njihov je još veći
značaj u činjenici da deca obolela od inaparentnih distrofija, mnogo
više nego druga, obolevaju od raznih infekcija, a posebno od infekcija
respiratornog trakta (Čupić, Krčmar—Jovanović).

Pošto očekujemo da će o iznesenom problemu uzeti reč u diskusiji
oni koji su se njime posebno bavili, ne ulazimo u dalje opisivanje ove
malnutricijc, kao i njenog posebnog značaja u patologiji dojenčadi.

Hipovitaminoze i avitaminoze

Hipovitaminoze dobijaju sve veći značaj u dečjoj medicini, pošto
klinički aparentne forme bolesti — avitaminoze postaju sve rede, što
se može pripisati boljem poznavanju ishrane dece, kao i profilaktičkim
merama.

Deficijentnosti u vitaminima mogu nastati primarno i sekundarno.
U prvom slučaju u organizam se ne unosi dovoljno vitamina putem hra­
ne, a u drugom organizam nije u stanju, usled raznih funkcionalnih
smetnji, da primi u sebe i da asimiluje potrebne količine vitamina. U
vezi sa navedenim treba naglasiti da upotreba antibiotika — bilo da je
dugotrajna, bilo da je neadekvatna — može negativno uticati na bakte-
rijalnu sintezu nekih vitamina iz grupe B, i kao K-vitamina.

Prema Joppichu, deficijentnosti u unosu vitamina imaju u pato­
loškim procesima znatno važniju ulogu kod dece nego kod odraslih. Nai­
me, bilo da se radi o avitaminozama ili hipovitaminozama, one u oba
slučaja mogu dovesti do poremećaja rasta i razvoja, kao i normalnih
funkcija mladog organizma. Dovoljno je navesti primer D-avitaminoze
— rahitisa, koja bolest spada u najrasprostranjenija oboljenja u dečje
doba i koja je nekad predstavljala uzrok mnogih deformiteta skeleta,
kao i favorizirajući faktor za nastajanje bronho-pneumonija obolele do­
jenčadi. Ne treba mimoići ni značaj hipovitaminoze C, koja je mnogo
češća nego sama avitaminoza C, a koja, prema Szent-Gy6rgiu, i u svojoj
inaparentnoj formi stvara dispoziciju u obolelom organizmu deteta pre­
ma oboljenjima infektivne prirode.

Od dojenčadi naročito su ugrožena od hipovitaminoza ona koja se
hrane kravljim mlekom zbog toga što kravlje mleko kao glavni izvor
hrane za veštački i dvovrsno hranjeno dojenče i u natilvnom stanju po­
kazuje deficijentnost u vitaminima. Kao što je poznato, ovu deficijent-
nost povećavaju manipulacije oko dilucije i oko konzerviranja mlečnih
mešavina kravljeg mleka.

Inaparentne, asimptomatske, latentne forme avitaminoza, tj. hipo­
vitaminoze nije jednostavno dijagnosticirati, za što je potrebno, pored 
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iscrpnih kliničkih pregleda, poslužiti se laboratorijskim i funkcionalnim
načinima ispitivanja. Kao jedan indikator da se kod deteta može raditi
o hipovitaminozi može se smatrati i smanjenje rezistencije organizma
prema infekcijama, pogotovo respiratornim.

Kad su u pitanju hipovitaminoze i avitaminoze, neophodno je na­
glasiti da su od naročitog značaja istraživanja ne samo u pogledu defi­
citarnosti unosa samih vitamina, već da je i potrebno podvrgnuti ispi­
tivanju celokupnu ishranu deteta. Naime, mnoga istraživanja u inostran-
stvu, kao i u našoj zemlji, među kojima istaknuto mesto zauzimaju ra­
dovi akademika Borića, pokazala su da deficijentna stanja u vitamini­
ma uvek prati i deficijentnost u celokupnoj ishrani. U vezi sa izlože­
nim, Borić ističe činjenicu »da su belančevine životinjskog porekla naj­
bolja zaštita od izbijanja hipovitaminoza i avitaminoza...« Ovaj autor
iznosi pretpostavku »da je za korišćenje vitamina u metaboličkim pro­
cesima neophodno potrebno prisustvo animalnih belančevina u dovolj­
noj količini«.

Iz svega izloženog nameće se zaključak da u budućim istraživanji­
ma hipovitaminoza i avitaminoza, što potvrđuju naše kliničke i teren­
ske studije, treba više nego dosada obratiti pažnju ne samo na ova
oboljenja, već i na celokupnu ishranu deteta, sa naročitim akcentnom
na ispitivanja unosa belančevina životinjskog porekla.

Alimentarne anemije

Alimentarne anemije su bile ranije mnogo češće, naročito u vreme
kad je ishrana dojenčadi i male dece, osobito veštačka i dvovrsna, bila
provođena na empirijski način. Sada je ova bolest u razvijenim zemlja­
ma postala mnogo manje frekventna, čemu je sigurno doprineo i razvoj
ustanova za zdravstvenu zaštitu dece. Međutim, ovo se ne može reći za
manje razvijene zemlje, kao i za manje razvijene republike u Jugosla­
viji. Zato je problem alimentarnih anemija još uvek aktuelan za naše
prilike.

Anemije izazvane deficijentnom ishranom u ranom detinjstvu su
uglavnom sideropeničnog tipa, sa većim ili manjim nedostatkom gvož-
đa u krvi.

U etiološkom pogledu razlikuju se razni tipovi alimentarnih ane­
mija, što je u vezi sa poremećajima odnosa u hrani dojenčeta i malog
deteta između proteina, masti i karbohidrata. Ovaj odnos je naročito
poremećen ako se dojenče, a katkad i malo dete, hrani isključivo ili
skoro isključivo kravljim mlekom, odnosno karbohidratima. U prvom
slučaju će nastupiti anemija iz razloga što kravlje mleko sadrži vrlo
malo gvožđa (0,75 mg°/o), dva puta manje nego ženino mleko. U drugom
slučaju nedostatak u unosu gvožđa u hrani deteta biće prouzrokovan
time što pšenično brašno postaje deficijentno u gvožđu usled procedura
obrade zrna pšenice, pri čemu se oduzima znatan deo gvožđa, koji se
pretežno nalazi u ljusci zrna.

Ako se ishrana deteta skoro isključivo sastoji od karbohidrata, isto­
vremeno će biti smanjen unos i belančevina, kao nosilaca plastičnog
materijala, i masti, kao nosilaca liposolubilnih vitamina, sa svim svojim
negativnim posledicama.
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I u slučaju anemije usled pretcranog davanja kravljeg mleka, kao
i u slučaju kad se prekomcrno daju karbohidrati, deca mogu za neko
vremc izgledati dobro uhranjena. Tek se u kasnijem stadijumu pojav­
ljuju znaci distrofije, eventualno hipovitaminoze ili avitaminoze, kao i
znaci anemije. Međutim, dete sa znacima anemije, pa ma koga tipa bila,
imaće veću sklonost nego druga deca prema infekcijama uopšte, a po­
sebno prema infekcijama respiratornog trakta.

MILIVOJE SARVAN

LES PROBLEMES ACTUELS DE L’ALIMENTATION DANS LES
TROIS PREMIERES ANNEES DE LA VIE

RESUME

L’importance de l’alimentation dans les trois premieres annees de
la vic consiste dans le fait que l’organisme humain a cet age est tres
sensible a des deficits et des fautes alimentaires ce qui pourrait avoir
des consequenccs fachcuses non seulemcnt sur la croissance et le deve-
loppcmcnt, mais aussi sur la mortalite et la morbidite des enfants en
bas age.

L’alimentation naturelle des nourrissons par le lait humain, mater-
nel est traitee du point de vue de la baisse de sa frequence ce que l’au-
teur documente par les statistiques de l’etranger, de meme que de notre
pays. On attire aussi l’attention sur les deficits qualitatifs — en proti-
des, graisses, vitamines etc. — des specimens du lait feminins constates
lors des etudes personelles de l’auteur et de ses collaborateurs dans une
region miniere de notre pays.

L'allimentation des nourrissons par le lait animal exclusivement
— alimentation artificielle — est traitee sous les aspeets suivants:

— en repport avec sa frequence qui s’accroit tant que l’alimenta-
tion par le lait humain baisse;

— en rapport avec l'emploi des preparations des produits indu-
striels du lait animal;

— en rapport avec les progres realises dans la prophylaxie de l’in-
feetion des melanges laiteux par des agents infectieux;

— en rapport avec son role dans l'ethiologie des troubles nutritifs
et digestifs des nourrissons.

On constate aussi, en se basant sur les etudes personelles de l’au­
teur que les dilutions fortes du lait de vache que l'on emploie dans les
regions etudiees, ne correspondent pas aux besoins nutritifs des nour­
rissons, en les privant en premier licu des graisses, des protides et des
vitamines.

Ouant a l’alimentation des enfants dans la seconde et la troisieme
annee de la vie, cette qucstion est discutee du point de vue de son im-
portance commc un regime transitoire entre l’alimentation du nourris-
son et cclle de l'adulte.

Attendu que l’alimentation des femmes au cours de la gravidite
et de la lactation est en rapport direct avec la croissance normale du
foetus et de nourrisson, on traite aussi cette importante question.
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Dans la sccondc partie du rapport l'auteur expose l’influence de
l’alimentation sur certains processus, physiologiques et pathologiques,
dans l’organisme des nourrissons et de petits enfants.

On expose d’abord les effets de l’alimentation sur les processus de
l'acceleration de la croissance somatique et du developpement psychi-
que et intellectuel, phenomenes observes depuis le debut de ce siecle.
L’auteur a pu constater que l’acceleration de la croissance atteint aussi
l’age prenatal.

Ne pouvant pas enumerer tous les etats morbides, qui pourraient
etre rattaches a l’alimentation des enfants en bas age, on ne’cite que
trois etats pathologiques: dystrophies inaparantes, hypovitaminoses et
anemies alimentaircs. Ces affections ne menacent pas directement l'or-
ganisme du jeune enfant d’un peril mortel, mais plutbt de leur effets in-
directs, en diminuant la resistance de l’organisme infantile devant les
infeetions, particulierement celles des voies respiratioires.

Comme conclusion l'auteur fait la proposition que dans l’avenir
les investigations des problemes complexes de l’alimentation — aussi
bien que de ses repercutions sur la croissance, le developpement et l’etat
de sante des enfants — devraient etre faites en se bassant sur les etudes
longitudinales, d'une fa?on continue, a criteres unifies, ce qui permetrait
uniquement les comparaisons des resultats obtenus, de meme que leur
application pratique.
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EDVIN FERBER

PRIMJENA REZULTATA ISTRAŽIVANJA PROBLEMA ISHRANE
U JUGOSLAVIJI

Naučni rad ne može i ne smije sam sebi biti svrhom. On treba da
prije ili kasnije donese plodove iz stečenih saznanja, bilo da se radi o
ciljanom radu u tzv. primijenjenoj nauci, ili da se radi o dugoročnim
istraživanjima. Primijenjena nauka omogućuje aplikaciju u kraćim raz­
dobljima ispitivanja, što ovisi i o cilju koji je postavljen. Bazična nauč­
na istraživanja pa i manjeg, naoko beznačajnog obima mogu, ako ih pro­
matramo iz aspekta naučnih dostignuća cijelog niza ispitivanja, na prvi
pogled sasvim divergentnih naslova i sadržaja, dati rezultate koji se mo­
gu primijeniti u bilo kojoj naučnoj ili praktičnoj disciplini. Zbog spo­
menutih činjenica vrlo je teško ideološki dijeliti ta dva aspekta naučnog
istraživanja, ali su oni ipak važni u odnosu na financiranje, profil ka­
drova, opremu i trajanje ispitivanja. Primjena naučnih dostignuća ovisi
o nizu faktora koje ću ukratko navesti.

Nesumnjivo je da mogućnost primjene naučnih dostignuća ovisi:
— o materijalnoj bazi onih koji treba da primijene određene re­

zultate naučnih istraživanja,
— o stavu operativnih kadrova prema nauci,
— o opskrbljenosti operative dovoljnim brojem stručnjaka koji

treba da prate naučna istraživanja onog područja na kojem
rade,

— o opremi za naučnoistraživalački rad,
— o općoj politici prema naučnim istraživanjima, a posebno pre­

ma visokokvalificiranim kadrovima.
Citiram izjavu jednog našeg poznatog stručnjaka:
»Činjenica je da se, zasada, u nas mnogo više govori o organizaciji

kao nauci i mnogo se više servira kako treba naučno pristupiti organi­
zaciji naučnog rada, a primjena je u pozadini. A gdje je tek praksa?«.

Nedovoljna ili nikakva primjena naučnih dostignuća rezultat je če­
sto ne samo jednog od nabrojenih faktora, već više njih, pa ih je teško
eliminirati, jer su više subjektivne nego objektivne naravi. Jedan pri­
mjer najbolje će objasniti teškoće u praktičnoj primjeni nauke u pre­
hrambenoj industriji. Neke prehrambene industrije osiguravaju velika
materijalna sredstva i stručnjake za naučna istraživanja sa ciljem pro­
izvodnje prehrambenih proizvoda veće biološke vrijednosti. Razumljivo
je da takve industrije ulažu velika materijalna sredstva u svoj istraži­
valački rad, očekujući i određeni materijalni efekt od realizacije svojih 
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istraživanja, tj. stavljanja u promet proizvoda koji su tržištu potrebni.
Kao negativni aspekt, spomenutoj praksi suprotstavljam druge prehram­
bene industrije koje kupuju strane licence za proizvodnju sličnih pro­
izvoda, izbjegavajući na taj način troškove ispitivanja i rizik koji je s
tim povezan. U biti primjenu stranih licenca ne smatramo nepovoljnom
praksom, ako nema mogućnosti usvajanja proizvodnje potrebnih proiz­
voda u našoj zemlji. U protivnom slučaju ona destimulira one prehram­
bene industrije koje proizvode svoje produkte na temelju vlastitih istra­
živanja. Osim toga, isključivo kupovanjem gotovih licenca ne pomaže
vlastitim stručnim kadrovima da steknu praksu naučnoistraživalačkog
rada i njegove primjene.

Jedan drugi primjer ilustrirat će drugu krajnost koja je postala
neželjena praksa u primjeni naučnih dostignuća na području primjene
pesticida i aditiva. U našoj se zemlji već niz godina vrše naučna istraži­
vanja rezidua pesticida u namirnicama i u tkivu ljudi koji namirnice
uživaju. Na temelju dugogodišnjih radova i iskustva donesen je Pravil­
nik o maksimalno dozvoljenim količinama pojedinih vrsta pesticida u
namirnicama, kako bi se spriječilo trovanje ljudi prevelikim stalnim do­
zama pesticida. Pravilnik se primjenjuje u zemlji već nekoliko godina.
On je pokazao veliku praktičnu vrijednost s obzirom da se u Jugoslaviji
proizvodi veliki broj sredstava za zaštitu bilja, a mnogi se proizvodi uvo­
ze. Jugoslavija je prošle 1969. i 1970. godine uvezla velike količine ma­
slaca i masti koje su sadržavale veće količine DDT-a nego su Pravilni­
kom dozvoljene kod nas i u svijetu. Da bi se omogućio uvoz spomenu­
tih proizvoda, derogiran je postojeći Pravilnik i nadopunjen tako da su
dozvoljene sedam puta veće doze od uobičajenih. To je primjer grubog
kršenja naučnih dostignuća i principa, a na štetu potrošača.

Slične neprilike događaju se i sa primjenom raznih aditiva. Pre­
hrambena industrija nastoji da uvođenjem raznih aditiva (prehrambene
boje, emulgatori, sredstva za bubrenje, konzervansi, antibiotici i si.) pro­
izvede proizvode koji imaju lijep izgled, veći volumen i težina, a u pre­
hrambenom pogledu predstavljaju proizvod manje vrijednosti, a pone-
kada i štetan po zdravlje. To se osobito odnosi na kancerogenost i štet­
no djelovanje na tkivo parenhimatoznih organa. Radi se, dakle, o sasvim
nedozvoljenim trgovačkim manipulacijama bez obzira na utvrđena na­
učna dostignuća i istraživanja u vezi s primjenom spomenutih aditiva
što su vršena i u Jugoslaviji. Iako naši naučni radnici upozoravaju na
štetnost takve prakse, zakonodavac popušta pritisku industrije. Ta se
praksa osobito odnosi na upotrebu antibiotika i hormona za tov živo­
tinja.

Na području konzerviranja namirnica učinjen je ogroman napre­
dak iskorištavanjem fizikalnih metoda konzerviranja, a osobito primje­
nom nuklearne energije. Iako je ona široko primijenjena bez štete za
čovjeka u mnogim zemljama u svijetu (izveštaji Euroa^oma), u našoj
zemlji nismo uopće pristupili ni pokušajima. Postoji jedino mogućnost
detekcije namirnica, iako u ograničenim razmjerima, što je osobito važ­
no u slučaju nuklearnog rata.

Pozitivni utjecaj naučnoistraživalačkog rada očituje se naročito na
pronalaženju novog, jeftinijeg ambalažnog materijala za namirnice. Ia­
ko na tom području ima negativnih tendencija, kao npr. upotreba ne­
dovoljno pročišćenih supstanca za metalnu ambalažu, u cjelini možemo 
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biti zadovoljni uvođenjem novih materijala za opremu namirnica. Još
uvijek, međutim, ne držimo korak s tehnički razvijenim zemljama, no
konkurencija drugih zemalja prisiljava nas na seriozniji pristup nauč-
noistraživalačkom radu na tom području.

Kao osobito uspješnu primjenu nauke u praksi napominjem našu
proizvodnju dojenačke hrane, koja je doduše u začetku, ali je pravac
razvitka dobar. I na tom području uočena je tcndenca kupovanja licen­
ca za dojenačku hranu bez vlastitog studioznog pristupa i ocjene svr-
sishodnosti proizvodnje određenih proizvoda. Sami smo nastojali pre­
hrambenoj industriji pružiti gotove rezultate naših istraživanja u svrhu
primjene određenih biološki vrijednih preparata, koji su čak i klinički
testirani, ali ih industrija nije prihvatila, već je kupila licence skoro
identičnih proizvoda manje biološke vrijednosti koji nisu adekvatni pre­
hrambenoj situaciji dobne skupine kojoj su preparati namijenjeni.

Primjer manjeg broja prehrambenih industrija očito pokazuje ve­
like prednosti i koristi ne samo za prehrambenu industriju, već i za ade­
kvatnu prehranu stanovništva u slučaju kada industrija koordinira rad
s naučnim radnicima i realizira njihove rezultate istraživanja.

U toku posljednjih 25 godina naši su stručnjaci i naučni radnici
koji se bave ispitivanjem prehrane i stanja ishranjenosti naroda Jugo­
slavije objavili niz radova, što je vidljivo iz prethodnih referata, koji
na osnovu pravilne analize podataka omogućuju saniranje prehrambenih
deficita na pojedinim područjima Jugoslavije. Možemo mirne savjesti
tvrditi da nam dosadašnja naučna istraživanja pružaju široke potenci­
jalne mogućnosti pritiska na faktore koji su odgovorni za planiranje,
proizvodnju i promet prehrambenih proizvoda. Široko je razrađena me­
todologija planiranja fizioloških potreba pojedinih dobnih i radnih sku­
pina i kategorija na osnovu ispitivanja energetskih potreba pojedinih
kategorija stanovništva. Detaljno je razrađena i potreba prema struktu­
ri grupe namirnica.

Institucije za planiranje proizvodnje, na žalost, ne koriste se spo­
menutim radovima, što proizilazi iz potpune nekoordiniranosti službi
koje su zadužene za određene faze planiranja, naučnih institucija zdrav­
stva, akademija i si. Stalne oscilacije u opskrbi stanovnika namirnicama
nisu samo posljedica privredne nedosljednosti već, i u neku ruku, zapo­
stavljanja, odnosno potejenjivanja nauke, odnosno njezine primjene.

Primjena naučnih istraživanja na području djelovanja javnog
zdravstva uvjetovana je nekim faktorima koje treba uvijek prilikom
planiranja aplikacije definirati.

U radu »Značaj zdravstvenih centara u sanaciji deficitarnih žarišta
prehrane« (Zdravstvene novine 3—4/1961), i u radu »Metodologija za iz­
radu programa i plana rada zdravstvene službe na problemima prehra­
ne u komuni« (Zdravstvene novine 4—5/1962) obrazložio sam sve potreb­
ne elemente koje je potrebno imati u vidu prilikom svakog zahvata i
pokušaja primjene stečenih naučnih saznanja u javnom zdravstvu na
području prehrane.

Često se čini greška da se planiraju zahvati koji su sveobuhvatni,
a bez materijalne i kadrovske osnove. Zbog toga smatram da je potreb­
no da svaka primjena naučnih dostignuća i pokušaj sanacije određenih
stanja treba da polazi od činjenice:
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— što je prioritetno,
— raspoloživa materijalna sredstva,
— raspoloživi stručni kadrovi,
— svjesna suradnja svih društvenih faktora područja na kojem se

želi raditi.
Smatram da ne treba ići u maksimalne već u realne planove. Ocje­

ne o tome što je realno moguće učiniti treba donijeti nakon opsežnih
konzultacija.

Ne ulazeći u pitanje da li sadanji način financiranja zdravstvene
službe omogućuje ili stimulira javnozdravstvenu djelatnost u odnosu na
primjenu odgovarajućih naučnih dostignuća, zdravstveni radnik će uvi­
jek, ako to želi, zna i može, naći svoje polje rada i na tom području.

Navike i običaji u prehrani stanovnika su uvjetovani dugogodiš­
njom praksom unutar porodice, i nasljeđuju se iz generacije u genera­
ciju. Loše navike u prehrani vrlo je teško mijenjati i to zahtijeva veliko
umijeće onih radnika koji se bave odgojem u školi i izvan nje. Postavlja
se pitanje: koliko iskorištavamo škole, sredstva javnog komuniciranja,
film i druge metode u cilju minjenjanja loših prehrambenih navika, ko­
risteći se našim naučnim istraživanjima?

Na žalost, i na tom području ne možemo se suviše hvaliti. Nastava
u školama vrlo je malo iskorištena za integraciju znanja o pravilnoj
prehrani, nastava o domaćinstvu je doduše predviđena programom na­
stave, ali se ona rijetko sprovodi zbog nedostatka stručnih kadrova, pro­
storija, opreme i novaca.

Školske kuhinje, koje su u godinama neposredno poslije rata odi
grale veliku ulogu u otklanjanju kvantitativnih deficita prehrane, ma-
nje-više su prestale raditi zbog nerazumijevanja onih koji su dužni da
se brinu za taj vid prehrane učenika. Samo u nekim velikim gradovima
preuzele su kuhinje u školama s produženim boravkom i zadatak ku­
hinje sa cjelodnevnom prehranom, a rade na veliko zadovoljstvo rodi­
telja i nastavnika. Dosadašnja iskustva su pokazala da je nastavni uspjeh
kod učenika veći u školama s produženim boravkom nego u ostalim
školama. Naša ispitivanja fizičkog statusa dječjeg uzrasta i omladine
pokazuju da je pravilna prehrana jedan od najvažnijih faktora za pre­
venciju deformacija koštanog sustava, kao i psihofizičkog razvoja u cje­
lini. U našoj zemlji praksa još uvijek čeka na aplikaciju naučnih sazna­
nja na spomenutom području.

Na području prehrane radnika učinjen je ne samo kvantitativni
skok već i kvalitativno unaprijeđenje radničke prehrane. Danas je već
teško zamisliti veće poduzeće bez društvene prehrane radnika. Ovisi
samo o razumijevanju i brizi unutar poduzeća da li će prehrana biti
bolja ili lošija u odnosu na sastav i raznolikost jelovnika.

I na području prehrane bolesnika u bolnicama postignut je izvje­
stan napredak u primjeni naučnih principa dijetetike. Apsurdno je da
liječnici u bolnicama pokazuju vrlo slabo razumijevanje za rad dijete-
tičarke, što je vjerojatno posljedica nedostatka nastave dijetetike na
fakultetu.

Morbiditctna i mortalitetna statistika pokazuju očito sve jače učeš­
će kardiovaskularnih bolesti i drugih kroničnih tzv. degenerativnih bo­
lesti u strukturi naše patologije. Vrlo opsežna i dugogodišnja istraživa­
nja u Jugoslaviji očevidno pokazuju kauzalnu povezanost prehrane i tih 
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bolesti. One zahvaćaju doduše starije dobne skupine, ali sve češće su­
sreću se i kod mlađih odraslih ljudi.

Promjena načina života, koja gradskog stanovnika suviše prisilja­
va na fizičku nepokretljivost, dovodi, uz neumjerenu prehranu, do go-
jaznosti koja ide često usporedno s incidencijom degenerativnih bole­
sti. Postignuta saznanja naučnih istraživanja daju već sada izvjesne in­
dikacije kojim smjerom treba da krene naša zdravstvena služba, a po­
sebno zdravstveni odgoj u odnosu na primjenu preventivnih mjera za
sprečavanje degenerativnih bolesti, a posebno gojaznosti.

Na tom području učinjeni su tek prvi pokušaji, jer masovna težnja
za redukcijom, čak i idealne težine, predstavlja u stvari pomodarstvo,
a ne kritičku primjenu nauke. Mi još uvijek nismo u mogućnosti go­
stima u restoranu pružiti jelovnik s oznakom kalorija svakog jela ili in­
dustrijski pripremljene proizvode s naznakom energetske vrijednosti.
Sredstva javnog komuniciranja tretiraju probleme gojaznosti i degene­
rativnih bolesti prehrane na suviše senzacionalistički način, što izaziva
ozbiljnu sumnju u njihovu serioznost i vjerodostojnost. Osiguravajuća
društva u Jugoslaviji nisu zainteresirana da kao u nekim razvijenim
zemljama popularnim brošurama upozoravaju svoje osiguranike na opa­
snosti koje ugrožavaju njihovo zdravlje.

Jedan od najevidentnijih uspjeha primjene nauke u praksi na po­
dručju prehrane u nas je prevencija endemske gušavosti jodiranjem
soli. Od 1956. godine, od kada se sprovodi obavezno jodiranje soli, en­
demska žarišta gušavosti se znatno proređuju, a veoma je važna činje­
nica da se više ne rađaju tireogeni kreteni. Treba ipak iznijeti jedan
podatak koji baca tamnu sjenu na spomenuti uspjeh. Industrija za pre­
radu mesa iskorištava od solana samo nejodiranu sol, iako zakon zabra­
njuje uopće upotrebu nejodirane soli. Oni to č.ine da spriječe nepoželj­
nu reakciju joda sa škrobom, koji na nedozvoljen način stavljaju u neke
mesne prerađevine. Služba sanitarnog nadzora dosada tome nije do­
skočila.

Obogaćivanje živežnih namirnica i industrijskih prehrambenih pro­
izvoda vrši se u našoj zemlji u vrlo skromnim razmjerima. Osim oba­
veznog jodiranja soli, vrši se fakultativno i obogaćivanje margarina s
A i D-vitaminom, iako je to prije nekoliko godina bilo obavezno. Neke
industrije obogaćuju voćne sokove askorbinskom kiselinom ili kekse
A-vitaminom. Dojenački preparati mlijeka obogaćuju se također vitami­
nima i mineralnim tvarima. Mnoge zemlje u svijetu obogaćuju kruh
B-kompleksom, kalcijem i željezom, što bi bilo vrlo poželjno i u našoj
zemlji, no to je vrlo teško ostvariti zbog velikih troškova.

Isto je tako i siromašna proizvodnja dijetetskih proizvoda, npr. za
dijabetičare. Dijetetskih restorana u zemlji uopće nema, iako u samom
Zagrebu ima oko 12.000 dijabetičara i oko 40.000 bolesnika s ulkusom že­
luca ili dvanaesnika. Broj bolesnika s oboljenjem jetre i žučnih putova
je nepoznat, ali je sigurno vrlo velik. Nema potrebe istaknuti kako se
taj nedostatak odražava na radnu sposobnost bolesnika od spomenutih
bolesti. Na žalost, ni prehrambena industrija nije zainteresirana za pro­
izvodnju dijetetskih preparata za dijabetičare, iako su potrebe velike.

S obzirom da je vijek ljudi produžen i u našoj zemlji, već je danas
broj starih ljudi povećan, a možemo računati i s daljnjim povećanjem.
Naučni radnici u Jugoslaviji vršili su zapažena istraživanja na području 
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utjecaja prehrane na zdravlje i kondiciju starih ljudi. Postoji pozitivno
nastojanje osnivanja domova za stare ljude u kojima je moguće plani­
rati njihovu prehranu prema naučnim principima. No i tu postoji rasko­
rak između naučnih dostignuća i prakse. Osim nekih iznimaka, prehra­
na u institucionalnom smještaju, a još više u domaćinstvima, nije us­
mjerena niti postoje velike mogućnosti da se ona usmjeri u željenom
pravcu. To se osobito odnosi na prehranu u smislu rane prevencije bo­
lesti starih ljudi. Razloge treba tražiti u malim mogućnostima populari­
ziranja i integriranja znanja o prevenciji bolesti starih ljudi i o njihovoj
pravilnoj prehrani. Smatramo takvo stanje promašajem naših nastoja­
nja, a osobito onih faktora koji bi trebali pomoći operativi da djeluje
na području gdje postoje veliki potencijalni uvjeti za postizavanje us­
pjeha. To su uglavnom službe za socijalno zbrinjavanje starih ljudi i
društvene organizacije, koje tom problemu ne posvećuju skoro nikakvu
pažnju.

Bio bi nedopustiv propust prešutjeti činjenicu da se u Jugoslaviji
još uvijek javlja veći broj alimentarnih toksiinfekcija koje su posljedi­
ca higijenske nepismenosti stanovnika naše zemlje. Nauka je uglavnom
rekla svoje, na operativi je, ali ne samo zdravstvenoj, da primijeni ste­
čena znanja o načinu i metodama prevencije. Začuđuje činjenica da se
velik broj alimentarnih toksiinfekcija događa u stacionarnim zdravstve­
nim ustanovama, što dokazuje da je za sprečavanje epidemija potrebna
ne samo medicinska edukacija, već i opća kultura osoblja koje u bolni­
cama radi. Smatram da bi s edukacijom na tom području trebalo zapo­
četi i intenzivno obrađivati već u osmoljetkama.

ZAKLJUČAK

Postavlja se pitanje da li uopće postoji u nas povoljno tlo za pri­
mjenu nauke.

Apstrahirajući materijalne elemente koji nisu za primjenu nauke
apsolutno bitni, mogli bismo odgovoriti pozitivno.

Ako se vratimo na uvodni dio referata, koji taksativno nabraja
faktore koji uvjetuju mogućnost naučnog rada i njegove primjene, mo­
žemo utvrditi:

— postoji materijalna baza za primjenu nauke na području pre­
hrane, samo se ona neracionalno iskorištava,

— stav prema primjeni nauke u operativi je često negativan zbog
primitivnosti onih koji odlučuju, ili nezainteresiranosti onih koji bi nau­
ku morali primijeniti, a to ne čine jer su materijalno destimulirani,

— operativa nema dovoljan broj stručnjaka. Uzroci su objektivne
i subjektivne naravi, a navedeni su u prethodnoj tački,

— tamo gdje je za primjenu naučnog rada potrebna oprema, ona
je često nesuvremena i nedostatna, a ukoliko je ima, nedovoljno se is­
korištava,

— opće proklamirana politika o potrebi primjene naučnoistraživa-
fačkog rada je pozitivna, no politika je vođena na povlaštenoj osnovi bez
određenih kriterija i bez ocjene definitivnih rezultata realizacije odre­
đenih programa. U primjeni nauke nema koordinacije, često vlada lar­
purlartizam koji djeluje destimulativno na operativu.

138



Duboko sam uvjeren, a to sam već naglasio u referatu na II kon­
gresu nutricionista Jugoslavije u Zagrebu 1969. godine, da probleme pre­
hrane treba tretirati kompleksno. Smatram da se u posebnom institutu
za prehranu mogu obrađivati manje-više svi problemi sveobuhvatno, tj.
od obrade naučne problematike do razrade metodologije aplikacije pro­
blema prehrane. Rad velikog broja instituta u inozemstvu na Istoku i
Zapadu potvrđuje taj stav. Kako problemi prehrane ne zasijecaju samo
u domenu zdravstva, to je nužno da na njima, u okviru instituta, sura­
đuju stručnjaci poljoprivrede, ekonomisti, stručnjaci zdravstvenog od­
goja i prosvjete.

I na kraju: nauka ne može i ne smije biti, simbolički izraženo,
ukrasna luksuzna ogrlica, koja impresionira okolinu, već svjesno obli­
kovano saznanje o njenoj koristi. Nauka nije statička stvar koja krat­
kotrajno blista, već dinamična sila koja pokreće svijet naprijed.

EDVIN FERBER

APPLICATION OF NUTRITIONAL RESEARCH RESULTS
IN VUGOSLAVIA

SUMMARY

Research into nutrition of the peoples of Yugoslavia has been in two
direetions. The basic research is aming at Solutions not al\vays allovving
of immediate practical application of the findings but rcquires instead
critical evaluation in view of the potentialities of their long-term use.

In health Services and food industry alike research has mostly
been devoted to solving such problems the Solutions to \vhich would
either make possible the immediate prevention or sanitation of unsa-
tisfactory nutrition conditions or else improve food technology. Many
instances quoted here show there is a gap in the application of the
kno\vledge gained by research as against the effort by researehers and
the investments made into such projeets. Insufficient coordination bet-
ween researehers or their institutions, rejeetion of their results by the
industry and quite often a misapprehension on the part of the respon-
sible bodies have resulted in this State of affairs. Potential uses of re­
search results are summed as follo\vs:

— there is a material basis, though not rationally used, \vhich
allo\vs of the aplication of nutrition research results;

— in operational practice negative vicws are often held because
of the decision-makers’ misapprehension or for the indifference of those
expected to make use of such results as they are destimulated from
doing so;

— understaffing in the operational organizations;
— vvhcrc equipmcnt is nceded to apply research results it is often

not modern, or if available, insufficiently used;
— the generally proelaimed policy of the necessity of use of re­

search results is positive but its practical implementation is on privile-
ged basis and lacking both the specific criteria for and the evaluation
of the programmes materializing research results.
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DISKUSIJA
19. X poslije podne

Marij Avčin: Naučnoistraživački rad na polju ishrane stanovništva ima
i iznimno veliko socijalno-medicinsko značenje.

Mislim da danas nije potrebno dokazivati da je za svako dete važno
i sudbonosno da li je, pogotovo u najnežnije doba rasta i razvoja, ishranjeno
kako u pogledu kvaliteta, tako i u pogledu kvantiteta, ako želimo da su nje­
gova maturacija i evolucija nesmetane, uspešne i potpune. Ova je činjenica
danas postala naučni aksiom, od koga nema odstupanja i u okviru koga nema
ni teoretskih ni praktičkih kompromisa.

Danas se u evaluaciji psihosomatskog razvoja ne zadovoljavamo samo
određivanjem težine i visine deteta, pa i izvođenjem jednostavnih psihoso-
matkih tekstova. Kompleksna evaluacija rasta i razvoja ide u smeru dokazi­
vanja pojedinih frakcionalnih parametara, pre svega enzimatskih, biokemij­
skih, imunobioloških, hormonalnih, funkcionalnih, fenotipskih i antropome­
trijskih pokazatelja. Samo na taj način moguć je uvid u proces embrional­
nog, fetalnog, perinatalnog i kasnijeg razvoja i maturacije.

Suvremenim istraživanjima na tom području uspelo se je ustanoviti
i potkrepiti davno poznata činjenica da ispravna i dostatna ishrana organiz­
ma u razvoju garantuje frakcionalni i integralni razvoj u biotipu, u kome
dete raste.

U pogledu sazrevanja i izgradnje encimatskog sistema ustanovljeno je
da se taj sistem razvija i izgrađuje samo ako su prisutne dostatne i efektiv­
ne energije, pre svega belančevinske, uz nepokolebanu homeostazu vode, mi­
nerala, oligoelemenata i vitamina. Naročito se podvlači značenje ispravne
prehranjenosti već same zigote u najnežnijim a toliko više sudbonosnijim
fazama razvoja budućeg organizma. Različite efektivne prehrambene karen-
cije imaju teratogeni, pa i mutageni učinak i mogu na taj način uzrokovati
iztirenje diferencijacije budućeg organizma. Poznato je genetsko pravilo da
su oštećenja opširnija i jača što ranije i dulje su djelovali pojedini karenčni
intervali.

U pogledu sazrevanja i razvoja biokemijskog sistema organizma danas
znamo da se biokemijski procesi ne odvijaju u svojoj potančini i potpuno­
sti ako nisu prisutne dostatne kvantitativne i efektivne energije, koje imaju
svoj izvor u punovrednim belančevinama, lipidima i ugljičnim hidratima, po­
godnima i primjernima pojedinim razvojnim stepenima ploda i rastućeg or­
ganizma.

Uporedno sa enzimatskim i biohemijskim organizuje se i izgrađuje i
imunobiološki sistem organizma. On ima zadaću da već na najnežnijim raz­
vojnim stepenima organizma smanjuje, ograničuje i ublažava štetne konta-
giozne i toksičke uplive. Između svih sistema, izgleda, imunobiološki je na
samom početku života najviše insuficijcntan i nepotpun, tako da je plod u
većem delu intrauterinog razvitka ovisan od imunosupresivnih i imunoaktiv-
nih kapaciteta majčinog organizma. Prolazom preko placente adekvatnih
frakcija majka štiti svoj plod u slučaju kontagiozne i toksičke ugroženosti,
pod uslovom da joj tu svojinu garantuje njeno vlastito stanje kvalitativne
i kvantitativne ishranjenosti. Istraživanja u pravcu imunobiološke evolucije
deteta pokazala su da je ona moguća i neometena samo ako se oslanja na
dostatne i ispravne alimentarne osnove.
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Isto tako su razvoj hormonalnog sistema, pa i impregnacija tkiva i or­
gana hormonalnim frakcijama i definitivnim hormonalnim strukturama, po­
trebnim i bitnim za pojedine faze razvoja organizma, tesno ovisni od orga­
nizma. Nastajanje, produkcija i vekcija hormona od polaznih do eksekutiv-
nih organa ne mogu uslediti u potpunoj meri ako nema elektivnih energet­
skih i sastavinskih tvarnih podloga za sintezu bcsprekornih molekularnih
struktura kompleksnog hormonalnog sistema. Alimcntarne karencije spreča­
vaju sintezu i korelaciju hormonalnog sistema, tkiva i organa.

Nastajanje, javljanje, usavršavanje i trajanje pojedinih organskih funk­
cija vezanih na pojedine organsko-tkivne sisteme isto tako osniva se na is­
pravnoj i dostatnoj alimentaciji organizma. Usklađeni skup funkcija pojedi­
nih tkivnih i organskih sistema subsumiramo danas u pojam »zdravlje«. Ovo
najveće ljudsko dobro graduiramo s obzirom na izraženost, uspelost i traj­
nost pojedinih i složenih funkcija. Poznat je aksiom da neka funkcija ne
može postojati ako se ne osniva na materijalnom supstratu i energiji.

Sa područja genetsko-formacijskih istraživanja je poznato da ovisi fe-
notipski razvoj organizma od njegovih genotipom uvelovanih specifičkih i in­
dividualnih osobina u obliku i funkciji uz neke opšte modulatorc, koje pruža
okolina, posve od alimentacije. Ona garantuje homologni razvoj pojedinaca
samo ako je elektivno, količinski i osobinski dostatna i besprckorna. Popu-
lacionoj genetici je poznata pojava da je fenotip do nekih granica promenljiv
s obzirom na sredinu i njezine modificirajuće faktore. Alimcntarne karencije,
pa i prcobilje, mogu već unutar genotipsko jednoobraznih populacija uplivi-
sati na vanjsku prezentaciju fenotipa ako ga kompariramo sa sredinskim re-
prezentantima. U slučaju alimentarnih pomanjkanja, poznatih kao više ili
manje izraženo gladovanje, fenotipske razlike ne postoje samo u vanjskoj
prezentaciji pojedinaca, nego se one pokazuju i u ometenoj funkciji pojedi­
nih tkiva i organa, naročito mišićnog i centralnog živčanog sistema. Time se
postavlja, na kraju krajeva, i pitanje razvijenosti, odnosno zaostalosti nekih
populacija, zemalja i kontinenata, u kojima pojedine populacije nemaju ni­
kakvih izgleda za napredak i uključenje u suvremeni svet visokih zahteva,
koje traži civilizovani život od organizma čovekovog.

Na žalost, svako dete u svakoj sredini sa jako divergentnim socijalnim,
ekonomskim, kulturnim i civilizovanim prilikama danas još nema najosnov-
nije alimentacije, pogotovo ne iz izvora koji pruža biotip njegove vlastite po­
pulacije. Naprotiv, svakom detetu je moguće pružiti istu iz zajedničkih izvo­
ra, pogotovo pomoću alimentarne industrije i međunarodnom distribucijom
preko trgovine, tamo gde ona nije uzurpirana, ili preko socijalnih i zdrav­
stvenih institucija i službi.

Ispravna i dostatna ishranjenost svakog deteta je, negde i danas, do­
duše još samo ideal. Razvijena nacionalna ekonomika, alimentarna produk­
cija i industrija, progresivno društveno uređenje sa uspešnim društvenim
službama: presvetom, zdravstvom i socijalnim obezbeđenjem, pomoć manje
razvijenima od strane više razvijenih predela zemlje unutar šireg ekonom­
skog prostora — sve to, pa možda i više, potrebno je da bi svako dete došlo
do svog prava — zdravlja, definisanog kao najviše duševno, telesno i soci­
jalno dobro pojedinaca.

U svetu i kod nas naučno istraživanje na polju ishrane stanovništva
došlo je do uverenja da nema neotklonjivih uzroka da bi se postigli prvi
uspesi na putu ka ovim, mada najskromnijim idealima, kako deca ne bi
količinski i osobinski gladovala. Time ne bi bila oštećena u svojoj enzimat-
skoj, biohemijskoj, imunobiološkoj, hormonalnoj i fenotipskoj maturaciji.
Time gubi svaki doprinos nauke na tom području svoju kabinetsku vrednost
i postaje temeljnim doprinosom humanizmu.

Vera Golubović-ćurčić: Prof. Sarvan je ukazao na mnogobrojne proble­
me u ishrani dojenčeta i malog deteta.

Ja želim da neke od njih posebno izdvojim, naglašavajući naročito po­
trebu što hitnijeg rešavanja i primenjivanja dobivenih rezultata.

Na prvom mestu je pitanje rahitisa. Sprovođenje profilakse i terapije
se vrši na veoma različite načine, ne samo od ustanove do ustanove, već i od
lekara do lekara u istoj ustanovi. To pitanje nije ni u svetu konačno rešeno,
ali bismo ipak morali biti u stanju da damo neka okvirna rešenja na nivou
Jugoslavije i da pružimo ogromnom broju lekara koji rade sa decom pomoć, 
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dajući bar privremene preporuke. Englezi su to učinili jednom zvaničnom pu­
blikacijom 1970. god.

Interesantni su naši, još nepublikovani rezultati ispitivanja uticaja is­
hrane na pojavu rahitisa, koji ukazuju da stanje uhranjenosti u smislu kalo-
rijskog gladovanja ne utiče na pojavu rahitisa, dok ispitivanja uticaja kvali­
teta ishrane jasno ukazuju da ovaj utiče, tj. što je ishrana kvalitetno slabi­
ja, to je veći procenat rahitisa.

Radovi sa naše klinike o uticaju malnutricije ranog doba na kasniji fi­
zički i mentalni razvoj ukazuju nedvosmisleno na poražavajuće rezultate u
mentalnom razvoju nekada pothranjcne dece. Rešavanje ovog problema, nai­
me prevencija ovakvih stanja, zahteva angažovanje kako medicinskih tako i
nemedicinskih radnika. A šta smo mi učinili? Neodoljivo se nameće da bi
•ogroman doprinos bio u industrijskoj hrani za dojenčad. Međutim, mi još
uvek danas nemamo adekvatnu ishranu za dojenčad do 3 meseca života. Iz­
vrstan preparat »Bebimiks« ima proteine porcklom samo iz mleka, te kao je­
dini izvor povrća postaje deficijentan naročito za drugo polugođe. No, kako
sam usmeno obaveštena od predstavnika »Plive«, to ima izgleda da se ubr­
zo resi.

U toku celog ovog sastanka preovlađuje upotreba termina »deficijent-
na ishrana«. Međutim, postoji i druga strana medalje. Iako sigurno mnogo
manje značajna sa gledišta javnog zdravstva, medicinski je veoma važna.
Ne retko pedijatri se suočavaju sa slučajevima gde deca dobijaju »bogatu«
hranu sa svakodnevnim unosom mesa, 1—2 jajeta, mnoštvom voća i sokova,
a obavezno uz to i preparata vitamina. A kada su ovi u pitanju, kod nas se
još uvek ne postavlja kao navika dozaža ishrane, već se uzima: što više, to
sigurnije. Pitanje hipervitaminoza stoji sigurno i pred nama. Tu je sigurno
najakutniji problem sa vitaminom D. Interesantni su naši rezultati koji uka­
zuju na povišenje nivoa holesterola, kao i na povišenje arterijalne tenzije na­
kon primene vitamina D. Koliko to nosi sa sobom trajnije posledice, ne
možemo ništa reći, ali isto tako ne možemo reći niti da su ova odstupanja
od fizioloških stanja bez ikakvih posledica za dalje zdravlje ovih pacijenata.

Dragomir Kosorić: Ja bih govorio o referatu prof. Sarvana, koji je dao
okvirni pregled velikih problema nutricije u dječje doba i izložio način na
koji bi se eventualno mogli sanirati ti problemi. Između ostalog, spomenuo
je i pitanje anemija u dečje doba, naročito u rano dečje doba — u vrijeme
dojenčeta i malog djeteta. To je pitanje koje mal' te ne isključivo interesuje
pedijatre, a ono je fundamentalno s obzirom da znamo da klinička slika ane­
mije u sebi sadrži anoreksiju, koja za sobom onda povlači jednim »circulus
virciosusom« slabiju ishranu i zbog toga je jedan od osnova produbljivanja
malnutricije ili loše ishrane uopšte. Alimentarne anemije su uslovljene ka-
rencijom jedne ili više nutritivnih materija, potrebnih za normalan razvoj
i diferencijaciju normalnih materija crvene loze. Ovdje ulaze razni tipovi
anemija, hipohromi kao i hiperhromi. Karencija može biti posljedica raznih
mehanizama insuficijencije unosa, iskorištavanja materije. Brzi rast, meta­
boličke promjene, osjetljivost digestivnog trakta, osobitosti dječje ishrane,
podložnost raznim infektima — sve su to faktori koji objašnjavaju učestalost
nutricionih anemija kod djece, a specijalno kod dojenčadi. Minerali, vitamini
i razni proteini su elementi koji pojedinačno ili udruženim nedostatkom daju
kod bolesnika kompleksne kliničke hematološke slike. Međutim, ponekada je
nemoguće izdencificirati jasno izraženi sindrom koji proističe iz izolovanih
čistih karencija, ali je sigurno da su one dosta rijetke i da su stanja u koji­
ma zatičemo bolesnika posljedica plurikarencija. Mislim da nije potrebno
da ovom prilikom posebno ističem koliko jc ishrana našeg naroda, a posebno
male djece i dojenčadi, neadekvatna. To ima za posljedicu umanjeno stvara­
nje individualnog imunološkog potencijala i prema tome sklonost raznim in­
fektima, čemu jako pogoduju loši higijensko-epidemiološki uslovi u našoj sre­
dini. Tako dolazi do circulus virciosusa u kome nutriciona karencija djece
dovodi do infekcije, a ova opet produbljuje anemijsko stanje. Da bismo vi­
djeli odnos anemija i ishrane, analizirali smo klinički materijal bolesnika od
0—4 godine koji su ležali na Hematološkom odjeljenju Dječje klinike u Sa­
rajevu za posljednje 2 i po godine, i to anemije prouzrokovane isključivo ka-
rencijom unoso, a često i komplikovane infektima. U navedenom razdoblju
ukupno je primljeno 90 bolesnika, među kojima su na rođenju 4 bila nedo­
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noščad, 2 sa porođenom težinom ispod 1600 gr, 5-oro djece gdje su bile dvoj­
ke. Samo majke te djece su bolovale u trudnoći. Do 1 godine bilo ih je 41,.
od 1—4 godine 54 slučaja. Među tim našim bolesnicima samo ih je 12^ bilo
bez infekta, a 7 od njih su ranije bili bolesni. Ostala 73 bolesnika su došli sa
1 ili više infekcija. Najviše ih je bilo sa infektom respiratornih organa, sa
infektom digesta 24, a bilo ih je i sa po 3 infekta. Među svom ovom djecom
15 ih je imalo rahitis.

Još uvijek ima dojenja preko godinu dana, jedan slučaj prirodne ishra­
ne i 3 dvovrsne. Sva djeca, osim ova 4 slučaja, hranjena su hranom odraslih.
Veoma je važno napomenuti da je veoma mali broj naših bolesnika dobijao
vitaminske preparate, ili voćne sokove ili ostalu hranu na vrijeme, i to dis­
kontinuirano, ako je već dobijao, npr., meso samo u 4-tom tromjesečju. Dvoje
djece je umjesto kravljeg mlijeka dobijalo kozje mlijeko. Od naših 95 sluča­
jeva, 6 ih je pokazivalo razne stepene pothranjenosti od kojih samo jedno
atrofiju. Hematološka ispitivanja su pokazala ove vrijednosti za eritrocite,
hemoglobin, željezo u serumu. Djeca su imala manje željeza u serumu.

Međutim, ono što smo zapazili i što bih ja htio ovdje naročito da is­
taknem, to je nedostatak elementa, premda ne jako veliki, ali je karakteri­
stičan za taj tok nedostataka i željeza i 12-hlorne kiseline, što bi, baš zbog
toga što tih elemenata nema mnogo, oni mogli pokazati asihronizam, nedo-
zrelost sazrijevanja jezgre iz citoplazmc, što nam daje pravo da kažemo da se
radi o fluatarenciji, koja kod ovih anemija najviše i postoji.

Hubert Maver: Naučnoistraživački rad na ispitivanju prehrane stanov­
ništva, kao i niz drugih naučnih ispitivanja ne nalaze praktičnu primjenu,
niti se na osnovu toga pristupa izradi nekih asanacionih programa. Teško je
reći zašto je to tako. Najčešći je odgovor da nema novaca, no teško je vje­
rovati da se za razne investicione programe nalazi mnogo novca, a da se za
investiciju za pravilnu prehranu čovjeka i time čuvanja zdravlja ne može na­
ći sredstava. Vjerojatno je da su parametri koje daju ispitivanja prehrane
suviše nerazumljivi onim forumima koji o tome odlučuju. Trebalo bi zato
rezultate prikazati u parametrima koji su svakome jasni i koji ukazuju na
potrebu saniranja tog stanja.

Prilikom ispitivanja stanja uhranjenosti prvenstveno nas zanimaju po­
daci o razvoju organizma u vidu antropometrijskih mjerenja, te znakovi even­
tualnih deficita koji se na organizmu manifestiraju bilo u vidu histološko
-anatomskih promjena, bilo u poremećaju nekih funkcija. Tek sekundarno
nas zanimaju podaci o tome šta taj organizam prima u sebe putem hrane
i da li količine dobivenih prehrambenih tvari odgovaraju potrebama orga­
nizma.

Znamo da će samo dobro i pravilno uhranjen organizam moći da odgo­
vori radnim potrebama, odnosno da će dovesti organizam u takvo stanje
da može podnijeti i maksimalna fizička naprezanja. Sigurno je da u tome
ima velikog udjela i niz drugih faktora, prvenstveno stanje kardiovaskular­
nog sistema, čije je pravilno funkcionisanje ponovno u uskoj vezi s stanjem
uhranjenosti.

Zbog toga se nameće potreba ergometrijskih ispitivanja u okviru ispi­
tivanja stanja uhranjenosti, kao što je to i predviđeno Internacionalnim bio­
loškim programom. Prilikom ergometrijskih ispitivanja trebalo bi u prvi plan
staviti određivanje energetske potrošnje po dobnim skupinama, spolu, zani­
manju. Dosadašnja ispitivanja vršena u tom pravcu pokazuju da ima radnih
mjesta gdje organizam troši i do 15 kal/min, pa je sigurno da ovakve velike
utroške energije treba i kompenzirati odgovarajućom prehranom. Dalje, tre­
ba ispitati mogućnost maksimalne potrošnje kisika, što se može vršiti raz­
nim testovima. Na taj način dobio bi se uvid u sposobnost organizma za iz­
vršenje određene radnje, pa bi kod onih grupa koje nemaju zadovoljavajuće
fizičke sposobnosti trebalo nastojati to stanje popraviti usmjerenom prc
hranom.

Poseban problem u ispitivanju stanja uhranjenosti predstavljaju an­
tropometrijska mjerenja. Ta mjerenja su se i dosada kod nas masovno pri­
mjenjivala pretežno ujednačenim metodama i sličnim instrumentarijima, ali
nisu bila koordinirana, objedinjena, tako da ni danas nemamo nikakvog uvida
u standarde antropometrijskih mjera naših naroda. Smatramo da je razrada
takvih standarda koje treba dobiti na reprezentativnom uzorku naše popu-
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lacije, mjerenjem indentičnim metodama i instrumentarijem, od prvostepe­
nog značaja i da tom radu treba u okviru ispitivanja prehrane dati prioritet.
Bilo bi poželjno da se sa standardizacijom antropometrijskih parametara
izvrši i standardizacija biokemijskih i kliničko-fizioloških parametara potreb­
nih za procjenu stanja uhranjenosti.

Vera Ragazzi: U vezi s referatom prof. Ferbera dotaknula bih pitanje
školske prehrane i kolektivne prehrane.

Imam najnovije podatke o školskoj prehrani za Sloveniju, pa ću vam
ih dati, jer su zanimljivi. U godini 1969/70. bile su pregledane 474 škole u
Sloveniji sa 115.515 učenika. Školski obrok u tim školama primalo je 84.000
učenika ili 75%, a školski ručak samo 3.800, ili cca 3% učenika. Interesantno
je bilo ispitivati kolika je udaljenost između učenikovog doma i škole. Do
4 km udaljenosti bilo je 20.400 učeiiika ili 18%. Od tih je primalo školski ob­
rok 15.000 učenika, ali ručak samo 481 učenik ili 2%. Tu postoje razlike u po­
jedinim dolovima Slovenije. U severnim dolovima Slovenije su školske kuhi­
nje bolje, dok su primorski predeli u tom pogledu slabiji. Ispitivače i mene
je zanimalo koliko u prošeku roditelji plaćaju mesečno. To je od 700—2000
st. din. Jelovnici školskih obroka, što je naročito zanimljivo, vrlo su skrom­
ni; isto tako i ručkovi su sastavljeni od jednostavnih i biološki najmanje
vrednih namirnica. To važi za sve škole. Obroci se u školama sastoje uglav­
nom od čaja i jednog namaza, i to u svim školama. U njima prevladavaju
ugljikohidrati, u velikom manjku su belančevine, vitamini i mineralne soli.
Čisto mleko deca dobiju 2—3 puta na tjedan, ali samo u nekim školama. U
nekim većim centrima škole daju mlečne napitke više. Jedna općina daje u
prošeku 700 dinara za 24 školska obroka. To znači, na jedan školski obrok
otpadne 0,29 din. Mi znamo da se za 0.29 din. može kupiti samo jedna zemič­
ka. Da se ipak ti školski obroci održavaju, objašnjava nam njihovo dejstvo,
jer u tim analiziranim školama oni poboljašavaju prehranu i rešavaju soci­
jalne probleme ovih učenika sa sabirnim ekacijama koje organizira Savez
prijatelja omladine i Crveni krst sa uređenim školskim vrtovima i da je to
uglavnom zasluga ravnatelja škola i roditelja. Iako školska vodstva rešavaju
socijalne probleme, mnogo učenika je bez školskih obroka čiji su roditelji
bez prihoda, bez zaposlenja, alkoholičari i imaju velike familije. Ako analizi­
ramo svo to finansiranje školske prehrane, vidimo da se općine premalo bri­
nu za mentalni i telesni razvoj učenika. Breme za dobru školsku ishranu nose
roditelji i mali broj prosvetnih radnika. Zapravo, zaboravili smo na 32. čl.
Zakona o osnovnim školama, koji ističe da briga za organiziranje i pravilan
rad školskih kuhinja spada u redovni program rada osnove škole. Još bih
samo napomenula da su kuhinje veoma slabo opremljene, da je u nekim
školama bilo nađeno da imaju samo dve posude, i da negde peru suđe u sta­
rim konzervama. Toliko o školskim kuhinjama.

Posle će druge kolege govoriti o kolektivnoj prehrani. Ja bih se samo
dotaknula planiranja dopunske prehrane, koje je sada stvarno prepušteno
samim tvornicama. Planiranje dopunske prehrane u tvornicama nije u ruka­
ma stručnjaka. Zdravstvena služba ne poznaje u dovoljnoj meri kakva je
prehrana zaposlenih na radnim mestima, niti je kontrolira. Uzrok tome je
mnogo puta i pomanjkanje finansijskih sredstava, mislimo također i na kon­
trolu higijenskih prilika, koja je važna za očuvanje biološke vrednosti.

Imamo suvremene metode kojima možemo vrlo brzo isplanirati pre­
hranu koja je u skladu sa fiziološkim potrebama. Kod nas bih ukazala samo
na rad drugarice Rismal »Programiranje prehrane ljudi metodom linearnog
programiranja«, a ako vas zanima, koleginica Rismal će vam sama nešto reći
o tome.

Stojan Korać: Ako je cilj svakog istraživačkog rada i fundamentalnog
istraživanja iznalaženje uzorka nečeg što nije dobro, onda paralelno sa tra­
ženjem uzroka treba otkloniti ono što nije dobro. Naime, rezultati dosadaš­
njih istraživanja ishrane stanovništva u nas su poznati. Deficitarnost i neu­
ravnoteženost te ishrane nije zbog standarda većine ljudi, zbog visokih tržiš­
nih cena, a naročito mesa, jaja, povrća itd. Svakako da se pri tom teško može
uticati na brzo prevaspitavanje dela stanovništva i prihvatanje savremenc
ishrane. Ovakvo stanje nam ukazuje da se uklanjanje uzroka nepravilne is­
hrane većine stanovnika ne može postići isključivo istraživanjem stanja is­
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hrane i vaspitnim akcijama ukoliko se ne pristupi koordiniranim istraživa­
njima medicinskih, tehnoloških i drugih struka paralelno, u cilju iznalaženja
novih kvalitetnih namirnica, kompletiranju različitim prirodnim ingredijen-
tima visoke nutritivne vrednosti a niske tržišne cene. Te cene će zadovoljiti
stanovništvo u pravilnoj ishrani, a i odgovoriti njihovim materijalnim mo­
gućnostima. Takav rad bi se odvijao na otklanjanju osnovnih uzroka slabe
ishrane, delovao bi delimično na korekciju deficita u ishrani mesom, mlekom
i jajima, a možda bi delovao i u smislu smanjenja suficita u ishrani žitarica­
ma i životinjskim masnoćama. U prvom redu se misli na izučavanje, istraži­
vanje i praktičnu industrijsku izradu širokog spektra namirnica izrađenih u
kompletu sa pravilno tehnološki dobijenim belančevinama, proizvodima se-
mena soje, suncokreta, sezama, lana, morske flore itd. Iako je na ovim pro­
blemima dosada prilično rađeno, ipak je to još uvek suviše malo da bi se
na tržištu, u praktičnoj primeni osetilo u poboljšanju ishrane. Ima toga do­
sta još da se uradi. Svakako da ovakvi proizvodi moraju odgovarati strogim
testovima, kontroli, kako se ne bi dogodilo da se nepravilnom tehnologijom
degradiraju visoko vredni, ali veoma labilni nutritivni faktori koje ovakve
sirovine sadrže. Već na tržištu ima pojava da se izvesni, naravno polufinalni
proizvodi, tehnološki obrađeni, prodaju. Oni su bliski mleku, mesu i jajima.
Ako su tehnološki nepravilni, onda ti faktori degradiraju.

Ovo je sve rečeno zbog toga što dosadašnja naša iskustva sa nacional­
nom proizvodnjom hrane i našim nacionalnim tržištem, verujem, ne daju
nade da će se u dogledno vreme moći brzo da stvore mogućnosti uravnoteže­
nosti u prosečnoj ishrani naroda, tj. da će se standard stanovništva u toj
meri povećati i da će porodična materijalna osnova biti tako jaka da će lako
moći da podnese troškove pravilne ishrane.

Miroslav Radovanović: Pokušaću samo ukratko nešto da kažem u vezi
sa primenom naučnog istraživanja u našoj praksi i našim pozitivnim iskus­
tvima u tom pravcu.

Od prije nekoliko godina u Vojvodini se događa, što nas jako raduje,
■da sa industrijom počinjemo vanredno dobro da sarađujemo na izvesnim
poslovima, kao što su izrada dijabetičnog hleba i peciva na bazi gutenskog
hleba uz dodatak soje, da smo sa jednom industrijom mesa u Subotici sara-
đivali i već realizovali izvesne dijetetske preparate visoke belančevinske vred­
nosti, što pokazuje da ima navika da se ovim putem učine još mnogo bolje
i krupnije stvari.

Hoću još nešto da spomenem što se u diskusiji nije spomenulo od stra­
ne pedijatara, a što smo isto zapazili kao pozitivnu smernicu. To je iskoriš-
ćavanje fondova dečje zaštite, koji nisu tako mali u komunama, za prestruk-
tuiranje, za planiranje i poboljšanje ishrane vezane za predškolsku decu u
ustanovama. Taj novac je dosada išao u sve i svašta, uopšte u nekorisne
stvari.

Ja bih se sada osvrnuo na neke naše neuspehe u aplikaciji nauke u
praksi. Prvo, što je za mene najstrašnije, to je potpuno zakazivanje u pogle­
du aplikacije zdravstvenog odgoja naroda u najširem smislu. Ako ništa više,
■onda barem u racionalnom planiranju ishrane u porodici. Mi smo, u stvari,
toliko nade polagali u profil nutricionista koji je izlazio iz viših škola za do­
maćinstvo, i kad smo već počeli da ih formiramo i paralelno sa tim formi­
rali centre i zavode za unapređenje domaćinstva, nešto se počelo raditi, a
onda je došlo samostalno finansiranje i sve je otišlo »ad acta«. Zdravstvena
služba inače ne radi na zdravstvenom odgoju stkoro ništa, a pogotovu ne na
.zdravstvenom odgoju u ishrani. Mislim da je to najveća nevolja i najveći neu-
speh u aplikaciji. 0 školskim kuhinjama ja vam neću govoriti, to je tragična
i žalosna situacija, ali bih u vezi sa dopunskim industrijskim obrokom ka-
-zao svoju misao koju zastupam od samog početka. Svi ovi »uspesi« su vrlo
varljivi. To je uostalom ocenjeno na jednom savetovanju u Sarajevu, ne se-
•ćam se koje godine, a posvećeno je bilo samo tom problemu. Dokazali smo
■da je u principu to pogrešno, da je to ogromna jugoslovenska iluzija, tj. da
radnik dobij a dopunsku ishranu, jer on u stvari dobij a zamenu za jedan ob­
rok, za jedan nedobijeni dnevni obrok. I svi živimo u iluziji da dajemo do­
punsku ishranu industrijskim radnicima.

Hteo bih još samo da kažem nekoliko stvari u pogledu iskorišćavanja
lokalnih izvora finansiranja. 0 tome nije bilo reči. Ima nade da se lokalna 
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sredstva, prvo zdravstvenih ustanova, pa sredstva skupština opština, a naro­
čito sredstva komunalnih zavoda za socijalno osiguranje, ukoliko se neko
upusti u to da ih dugo, dugo ubeđuje, mogu pokrenuti ka delimičnom istra­
živačkom radu, mnogo više ka aplikaciji istraživanja u praksi. Mi smo to u
Vojvodini pokušali sa sredstvima opština i samih zdravstvenih ustanova u
našoj velikoj akciji ranog otkrivanja dijabeta i kardiovaskularnih bolesti. Sve
osobe koje smo pronašli kao suspektne bolesnike u prvoj fazi predali smo
zdravstvenim ustanovama na obavljanje druge trijažne faze, koje smo po-
negde samo vršili i sami. Sve dijagnostikovane slučajeve predali smo na da­
lji tretman tim ustanovama. U Vojvodini su počeli nicati dispanzeri i save-
tovališta za dijabetičare, i moram reći da sve to bolje ide na terenu nego u
samom Novom Sadu.

S druge strane, iz sredstava Komunalnog zavoda za socijalno osigura­
nje mi smo napravili nekoliko tkz. medicinsko-ekoloških studija naselja u
Vojvodini. Niko drugi nije pokazao interes i nije hteo to da finansira i, na
žalost, rezultati tih studija ostaju neaplicirani, jer zdravstvena služba na te­
renu ne prihvata ono što joj je na tanjiru dato, što je analizirano. To je ono
što je preporučivao prof. Buzina jutros da i u istraživanju radimo više na
tome šta današnja zdravstvena služba, kakva jeste, može da realizuje od pro­
grama aplikacije, tj. primene istraživanja u praksi. Ja nisam veliki optimist,
ali sam baš video u pitanju dijabeta da se može nešto uraditi, i zato sma­
tram da bi ta istraživanja bila jako korisna.

Grujica Žarković: U dosadašnjoj diskusiji je dat pregled stvari koje
bi trebalo neposredno primijeniti. Pred nama stoje novi problemi, ali isto
tako i pitanje zašto riješene probleme ne primjenjujemo u praksi. Zato bih
o tome htio da kažem nekoliko riječi.

U dosadašnjoj historiji ljudskog roda sve zemlje koje su brzo primi­
jenile tekovine nauke uglavnom su se koristile državnim instrumentima. Spo­
menimo Japan, savremenu Englesku i Sovjetski Savez. Bez obzira na druš­
tveni poredak, u savremenom svijetu se dešava i javlja kao značajan faktor
finansiranje nauke i briga za primjenu njezinih tekovina. Mi smo mislili da
su to etatistički mehanizmi, a još nismo stvorili samoupravni sistem iskori­
štavanja nauke. Mi smo počeli državu uništavati, ali je nismo dokraja uni­
štili. Mi smo započeli proces stvaranja samouprave, ali ga nismo doveli do
kraja, tako da nam fale veliki samoupravni sistemi. Znači, mi smo stali na
pola puta i već desetak godina se ne mičemo ni naprijed ni nazad, i gubimo
dragocjeno vrijeme. Sada je vrijeme da napravimo jedan korak naprijed. Ko­
rak naprijed, to samo može biti korak ka samoupravi. Pred nama je problem
stvaranja republičkih sistema zdravstvene službe i problem stvaranja meha­
nizama za finansiranje nauke. Savezni fond za finansiranje naučnih djelatno­
sti samo što nije odumro. Kako će stvar hodati sa republičkim fondovima?
Mislim da je suština u tome da stvorimo automatizme da bi se medicinska
istraživanja finansirala iz zdravstvene službe (ta grupa troši oko 900 milijar­
di s. dinara), i da bi se naučno istraživanje ishrane finansiralo iz prometa
adekvatno veličini društvenog problema. Postavlja se pitanje da li ćemo mi
uopšte sa slabljenjem federacije moći koordinirano ići naprijed. Ja mislim
da mi možemo ići naprijed pomoću društvenog dogovora i udruživanja sred­
stava. Sutra, ako ostane vremena, mi bismo morali govoriti o organizacio­
nim modelima koji bi nam dozvolili da organizovano radimo na pitanjima
ishrane na teritoriji čitave SFRJ.

Borivoje Vračarić: Prof. Ferber je u svom referatu tako reljefno pri­
kazao kako mi nedovoljno primenjujemo dostignuća istraživanja u našoj
zemlji u praksi, tako da praktično čovek nema šta da doda tome. Ali mislim
da bi jedna konstatacija, koju je on naveo, trebalo da bude korigovana. On
je rekao da kod nas postoji plodno tlo za primenu zakonskih propisa, za pri-
menu dostignuća nauke itd. Ja bih tu misao korigovao ovako: postoji tlo, ali
klima još nije takva da to poraste. Tu je klima nekada bolja, nekada lošija,
ali one prave klime nema. Sada se postavlja pitanje zašto nje nema. Obično
se govori da nje nema jer para nema. Ja mislim nje nema ne zbog tog ob­
jektivnog faktora, novca, nego zbog subjektivnog faktora, koji pod ovim ili
onim razlogom traži izgovor da se novac ne usmerava tamo kamo bi on tre­
balo da ode, i gde bi on bio korisnije i efikasnije upotrebljen. Mislim da je
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tu subjektivni faktor glavni, a objektivni faktor dolazi na drugo mesto. Kada
pogledamo, veoma često primetimo da neko nema sluha za neke preporuke
i predloge. Ja sam toliko godina bio u komisijama, zajedno sa prof. Ferberom,
koje su radile na predlozima onih normativnih akata o kojima je danas go­
vorio prof. Radovanović. Na žalost, nama se dešavalo da su pravnici iz čisto
formalnopravnih formulacija onemogućavali primenu naučnih dostignuća, a
kada su nas pre 15—17 godina onemogućili, kasnije se na to nadovezala re­
forma itd. To je jedna stvar.

Drugo, vrlo se često iskorištavala parola o zaštiti privrede, interesa
privrede i delovalo se u ime zaštite interesa privrede. Ja ne zastupam alkoho­
lizam, nisam alkoholičar niti predsednik društva antialkoholičara, ali kod
nas je dozvoljeno, zakonom dozvoljeno, uprkos otporu nutricionista, da se
proizvodi veštačka rakija i da se prodaje. Ja vam navodim samo jedan pri-
mer. Nama je trebalo 15 godina da se borimo da izađe neki pravilnik o do­
zvoljenim reziduima nekih pcsticida u životnim namirnicama. 1953. ili 54.
god. Komisija je postavila to na dnevni red, ja sam bio član te grupe, izra­
dili smo normative, predloge zakona i propisa, i to je palo u vodu zbog prav­
nika i drugih koji su štitili interese privrede. Po mom mišljenju, to je lažna
zaštita privrede. Da se zaštite interesi privrede promenjeni su i higijenski
zahtevi i normativi u pogledu kvaliteta tih namirnica. Znači, šta se dešava?
Mi danas imamo u prodaji lošiju robu nego što smo je imali pre 10 godina.
Međutim, naša privreda ne može biti konkurentna na inostranom tržištu
kada daje lošiji kvalitet proizvoda. A ona daje lošiji kvalitet proizvoda, jer su
i normativi promenjeni zato što se ne poštuje nauka onako kako treba da se
poštuje. Jednom rečju, ja mislim da mi moramo nekako organizovanije nego
dosada da se borimo protiv ovih, po mom mišljenju, potpuno nakaradnih
stavova. Mi moramo da pređemo na javnu kritiku, da izađemo u javnost. Mi­
slim da je naša delatnost bila suviše zatvorena u uskim stručnim krugovi­
ma, raznim komisijama, grupama. Malo smo se čuli u javnosti. Malo smo
potezali pitanje ove ili one grane privrede, odnosno prehrambene industrije,
koja nam je na tržište stavljala neke proizvode male, nedovoljne i loše bio­
loške vrednosti. Nismo ih žigosali. U ovom našem društvu mi ne možemo
drukčije da radimo. Mislim da bi tu trebalo koristiti se štampom i drugim
sredstvima informisanja. Drugo, možda se treba u većoj meri obraćati našim
skupštinskim telima, izvršnim većima, počev od republika. Dalje bi trebalo;
u našim krugovima raščistiti neke stvari. Naime, ja mislim da je nedozvo­
ljeno, ako je jedanput jedna grupa stručnjaka donela jedan propis, da se
onda nađe jedna druga grupa koja minira taj isti propis i iz petnih žila na­
stoji da dokaže kako je on nenaučan itd. Niko da osudi te stručnjake, oni
zajedno sa nama diskutuju, godinama raspravljaju i interese privrede zastu­
paju, a seku granu toj privredi. I najzad, ono što je danas rekao prof. Bli­
zina, ja sam potpuno saglasan s njim, a to je da u većoj meri treba u sve
ove probleme, naročito nauke, uključiti zdravstvenu službu, jer ćemo inače
ostati generali bez vojske. Nama je potrebna vojska, a ta je vojska osnovna
zdravstvena služba, osnovna zdravstvena zaštita, koja može jako mnogo uči­
niti i u sprovođenju naučnih dostignuća i u proučavanju zdravstvenih pro­
blema na terenu.

Na kraju bih predložio sledećc: možda bi trebalo razraditi neki pro­
gram akcije za borbu oko primene naučnih dostignuća u prehrani. Da se ne
svede sve na to da to budu neke publikacije, koje budu vrlo lepe, izdaju ih
akademije nauka, a da nema sprovođenja u praksi. Možda bismo već mogli
da se borimo za neke stvari koje imamo već jasno postavljene.

Miodrag Cvetković: Ja bih u toku ovih dozvoljenih 5 minuta, koleginice
i kolege, sa vašom mogućnošću da me razumete, rekao nešto o opsežnom
materijalu koji je ovde iznet, materijalu mojih dobrih poznanika i prijatelja.
Ne bih hteo da ulazim u te stvari, mnogo su govorili o tome i prof. Rado­
vanović i prof. Vračarić, a mislim pri tom o ekonomskoj podlozi celoga ovo­
ga pitanja, što je bit ovoga problema. U 2000. godini čeka nas 7 milijardi
ljudi, — da li ćemo ishraniti čovečanstvo? Apsolutno je dokazano da je na
našoj planeti moguće ishraniti 28 milijardi ljudi. Mene je ovde povukla jedna
opaska prof. Ferbera, a to su školske kuhinje. Stanje je porazno. Dok je po­
stojala pomoć Svetske zdravstvene organizacije, KER-a, UNICEF-a, Saveza
svetskih crkava, luteranske svetske pomoći itd., 1956—1960. godine bilo je ne­
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što oko 4800 škola sa dopunskim mlečnim obrokom. 1961. godine bilo ih je
.13.860. Kada je trebalo da prestane ta pomoć, od juna 1967. godine, mi imamo
stanje, sa izuzetkom Republike Slovenije, jako loše. Moram da priznam da na
čitavoj našoj teritoriji funkcioniše nešto oko 3280 školskih kuhinja sa cea
740.000 korisnika. A podaci govore da mi godišnje ulažemo jako mnogo. Po
mom mišljenju ova zemlja je suviše bogata i trebalo bi da nađe mogućnosti
za ovu našu decu, jer je još Hipokrat kazao da biološka vitalnost jedne zem­
lje, jedne nacije leži u pravilnoj ishrani dcce. Godišnje u lannčanom krugu
kretanja: proizvodnja, skladištenje, distribucija i potrošnja na osnovu pro-
seka za 1956. 67. god. propadne 180 hiljada tona grožđa, 18 hiljada tona mesa,
70 hiljada tona šljiva, 408 hiljada tona krompira, 140 hiljada tona kupusa,
kelja, mrkve, paradajza, paprike i hiljade vagona drugih poljoprivrednih pro­
izvoda. Naša zemlja je stvarno prešla iz faze polurazvijene u razvijenu zem­
lju, što je dokazala i u prvoj dekadi, koja se završila 1956. godine i ušla je u
drugu fazu, koja se završava za 10 godina, tj. 1975. Da li je moguće da je
nama potrebna pomoć ako znamo gde su naši nedostaci? Malo prc je lepo
kazao prof. Vračarić, ja ne bih hteo da ponavljam njegove reći, da su nedo­
staci u nama samima.

Momir Janjić: U referatu prof. Fcrbcra je jako lepo rečeno o kolektiv­
noj ishrani i radnika i starih ljudi u domovima za stare, odn. za penzionere.
Ja bih nešto još rekao u vezi s tim.

Iako kolektivna ishrana, kao način, vid ishrane, pruža velike mogućno­
sti za primenu onih dostignuća do kojih se dolazi u toku naučnoistraživačkog
rada, čuje se, i referisano je o tome, da takav način ishrane nije odgovorio
svojoj nameni. Zanemarujući materijalna sredstva koja delimično mogu biti
kriva za to što se ne primenjuju sva dostignuća u ovakvom vidu gde postoji
mogućnost za to, izučavanjem ovog načina ishrane u domovima za stare i u
privrednim organizacijama stiče se utisak da je jedan od ključnih problema
vezan baš za ove nedostatke i nedostatke odgovarajuće ishrane koja odgo­
vara fiziološkim potrebama odgovarajuće grupe radnika ili pak starosne gru­
pe u domovima za stare. Svi su se sretali baš sa ovim problemom i, s jedne
strane, a to je rekao i prof. Vračarić, trebalo bi uključiti što veći broj lekara
iz zdravstvene službe, odn. zainteresovati ih za ovakav rad, jer čini mi se da
nisu dovoljno zainteresovani za ovakav rad i ne pokazuju aktivnost na ovom
polju, što znači da samim tim nauka, koja daje odgovarajuće rezultate, nema
svoje emisare koji bi je primenjivali u praksi. S druge strane, ne bi trebalo
propustiti, ono što je rekao i prof. Radovanović, da se formira jedan odre­
đen kadar, kadar tkz. dijetetičara, jer čini mi se da za takve kadrove ima
danas mesta i u domovima, i u industriji, i u restoranima za društvenu is­
hranu, ali nema takvih kadrova. To je, čini mi se, jedan od načina da se do­
stignuća nauke primene u praksi, bar putem kolektivnog načina ishrane. Ne
smije se zaboraviti ni zdravstvenovaspitni rad, jer jedan od nedostataka u
.kolektivnoj ishrani je i nemogućnost menjanja navika ljudi, što dolazi naro­
čito do izražaja u domovima za stare. I pored toga, gde se nekad može da
promeni jelovnik, nailazi se na veliki otpor ljudi koji nisu dovoljno upoznati,
odn. nije se mogla postići dovoljna izmena navika u skladu sa njihovim po­
trebama. I baš zahvaljujući tome, ljudi koji su spremni da planiraju odgova­
rajuću ishranu koja odgovara fiziološkim potrebama ove starosne kategorije
nisu u stanju to da urade iz razloga što su navike jače od toga i zato što
niko nije radio na promenama tih navika. Tako se domovi za stare ljude,
ja govorim za Beograd, ne znam kakvo je stanje u drugim mestima, pretva­
raju u mesta gde se jednostavno samo jede, jer to je toliko hiperkalorična
ishrana da su skoro svi daleko iznad idealne telesne težine, što svakako ne
samo što nije u skladu, nego je i protivno dostignućima nauke, koja to ne
može ni u kom slučaju da dozvoli.

Usko vezana za problem aplikacije naučnih dostignuća u praksi jeste
primena postojećih znanja iz oblasti ishrane putem kolektivnog načina ishra­
ne radnika i starih ljudi. Ovaj vid ishrane pruža vrlo realne mogućnosti za
primenu rezultata naučnoistraživačkog rada u praktične svrhe. Međutim,
kada je reč o ishrani radnika putem tkz. dopunskog obroka koji se servira
u toku radnog vremena i ishrani starih u domovima za penzionere, ovakav
način ishrane nije ispunio očekivanja.
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Razlog za ovakvo stanje nije pretežno materijalne prirode. I pored že­
lje ljudi koji rade na ovom problemu, primena naučnih dostignuća je onemo­
gućena, s jedne strane, postojećim navikama ljudi koje se teško menjaju, a
s druge strane — nedostatkom stručnih kadrova (dijetetičara), čiji bi zada­
tak bio sastavljanje jelovnika na naučnim principima.

U tom smislu zadatak nutricionista koji se bave naučnoistraživačkim
radom bi bio:

a) propagiranje zdravstvenovaspitnog rada na planu pravilne ishrane
pojedinih kategorija ljudi,

b) sugeriranje obrazovnim institucijama formiranja specijalnog kadra
sa srednjom ili višom spremom, čiji bi osnovni zadatak bio primena naučnih
dostignuća na polju ishrane različitih, pretežno, vulnerabilnih grupa u praksi,

c) dalji istraživački rad na temu: posledice nepravilne ishrane na sta­
nje zdravlja starijih osoba.

Predrag Dovijanić: Ja nisam mislio da uzimam reč u diskusiji, ali imam
jednu dužnost. Dr Georgievski me zamolio da prenesem njegovo izvinjenje
ćelom skupu što je morao da otputuje na scdnicu SIV-a; on je jako zainte-
resovan za ove probleme, kao što je i danas izjavio, ali je morao otići. Me­
đutim, oni mi je naložio da ovom skupu prenesem da je pročitao referate koji
su štampani, da je jako zadovoljan njima i da ih je sve visoko ocenio. Pred­
ložio je da zapisnik dobije kad bude napravljen i da eventualno neki delegati
sa ovoga skupa s njim lično porazgovaraju.

Pored toga, naložio mi je da prenesem da su on lično i stručna služba
Saveznog saveta za zdravlje jako zainteresovani za ove probleme, da ih prate
već godinama, i zamolio me, radi raščišćavanja nesporazuma koji su nastali
u vezi sa referatom prof. Ferbera da vam dam jedno objašnjenje.

Prof. Ferber je tvrdio da je došlo do sužavanja kriterija kvaliteta pro­
izvoda, da je na brzinu povećana tolerancija za rezidue presticida da bi se
omogućio uvoz nekih proizvoda itd. Dr Georgievski me zamolio da iznesem
njegovo neslaganje sa ocenom toga; on misli da to nije došlo zbog propušta­
nja interesima privrede, već uz saglasnost stručnjaka. On predlaže da prof.
Ferber ili Predsedništvo ovoga skupa preuzme inicijativu da grupa stručnjaka
koja se bavi ovim problemima dođe u kontakt sa njim i da zajedno sa njim
prodiskutuje o normama koje treba da uđu u novi pravilnik što treba da
stupi na snagu 1. januara 1971. godine.
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RAD SIMPOZIJUMA
20. oktobra 1970. g.





ANA BRODAREC

INSTITUCIONALNA BAZA ZA ISPITIVANJE ISHRANE
U JUGOSLAVIJI

1. UVOD

Naučnoistraživalački rad kao i njegovi istraživalački kapaciteti,
sa područja bazične nauke ili primijenjeni radovi, u uskoj su ovisnosti
o politici zemlje, osiguranju stalnih izvora financiranja rada, nadalje sti­
muliranju visokospccijaliziranih kadrova da ostaju u zemlji i rade kako
na naučnim projektima, tako i na primjeni i provođenju naučnih dosti­
gnuća, i, na kraju, o osiguranju suvremene opreme neophodno potreb­
ne za izvođenje naučnoistraživalačkog rada.

Održani referati na ovom Simpozijumu već su ukazali na relativ­
no oskudnu tradiciju u izučavanju ishrane u nas. Naime, tek sa pojavom
zdravstvenih institucija, koje su uvjetovale i priliv novih visokospecija-
liziranih kadrova, naglo se pojačala i aktivnost na polju ispitivanja is­
hrane. Međutim, ti kadrovi javljaju se sa naučnim radovima vezanim
uz probleme ishrane tek posljednjih 20 godina. U toku te dvije dekade
razvili su se i oblikovali u nas kadrovi i naučnoistraživalački kapaciteti.

2. KRATKA RESTROSPEKTIVA ISTRAŽIVALAČKIH KAPACITETA
ZA ISPITIVANJE ISHRANE

2.1. Hrvatska

Političke prilike krajem 19. stoljeća i početkom 20. stoljeća u Hr­
vatskoj veoma su se negativno odrazile na ekonomski i na kulturni život
zemlje, te su istovremeno zaustavile i brži razvoj zdravstva. Tako je i
Medicinski fakultet u Zagrebu otvoren tek 1918. godine, iako je zahtjev
za njegovo otvaranje postavljen još za vrijeme ilirskog pokreta u Hr­
vatskoj.

Poslije I svjetskog rata i dolaskom dra A. štampara u Ministarstvo
zdravlja u Beogradu osnivaju se Higijenski zavod sa Školom narodnog
zdravlja u Zagrebu, higijenski zavodi u Splitu, Šibeniku i niz domova
narodnog zdravlja i zdravstvenih stanica.

Poslije II svjetskog rata osnivaju se brojni zdravstveni instituti i
zavodi, od kojih se neki razvijaju u naučnoistraživalačke institucije sa
razvijenim naučnoistraživalačkim kapacitetima, te su nosioci ili surađu­
ju na polju ispitivanja ishrane. U takve institucije treba svakako ubro­
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jiti: Republički zavod za zaštitu zdravlja, Školu narodnog zdravlja, koja
je sada u sklopu Medicinskog fakulteta, Institut za medicinska istraži­
vanja, Institut »Ruđer Bošković«, Institut za zaštitu majke i djeteta, Hi-
gijensko-epidemiološko odjeljenje Vojne bolnice u Zagrebu, Internu i
Pedijatrijsku kliniku Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

2.2. Slovenija

Zdravstvo je u Sloveniji postiglo određene uspjehe zahvaljujući
borbenosti i inicijativi pojedinaca. Tako je poslije I svjetskog rata os­
novan na poticaj Slovenskog zdravišnog društva sanitetski Referat kao
zdravstveni odsek za Slovenijo in Istro, a 1919. godine osnovan je i Me­
dicinski fakultet, koji se tek poslije oslobođenja proširuje u potpuni
Medicinski fakultet u Ljubljani.

Osnivanjem mnogobrojnih zdravstvenih institucija poslije II svjet­
skog rata u Ljubljani su se podizali i razvijali medicinski i paramedi-
cinski kadrovi koji aktivno učestvuju u istraživanjima, tako da je broj
istraživalačkih kadrova za ispitivanje ishrane, a i laboratorijska oprema
tih institucija, na zavidnom nivou. Trebalo bi svakako spomenuti slije­
deće institucije:

Zavod za zdravstveno varstvo u Ljubljani, Institut za higijenu, In­
terna i Pedijatrijska klinika na Medicinskom fakultetu, Dječji dispan­
zer, kao i Institut »Boris Kidrič« u Ljubljani.

2.3. Srbija i AP Vojvodina

Medicina u Srbiji i Vojvodini prije I svjetskog rata u svojoj raz­
vojnoj liniji predstavlja odraz svih historijskih i kulturnih zbivanja koja
su se odigravala u Srbiji. Svojim geografskim položajem na dodirnoj
liniji između zapadne i istočne kulture — nosila je otiske tih kulturnih
utjecaja, a oni su se odražavali i u stanju medicinske nauke, organiza­
ciji zdravstvene službe i zdravstvenoj kulturi naroda.

Poslije I svjetskog rata organizirano je Ministarstvo zdravlja i uvo­
di se organizacija zdravstvene službe sa higijensko-preventivnim zdrav­
stvenim ustanovama u duhu koncepcije dra Andrije Štampara. Ove su­
vremene socijalno-medicinske koncepcije ostale su i poslije II svjetskog
rata osnova za rad higijensko-preventivnih ustanova, kao što su Zavod
za zdravstvenu zaštitu SRS u Beogradu, Novom Sadu i Nišu. Dalje, du­
gogodišnju tradiciju na polju ispitivanja ishrane imaju i Institut za me­
dicinska istraživanja Srpske akademije nauka, Higijenski institut Me­
dicinskog fakulteta u Beogradu, kao i pojedine klinike tog fakulteta, te
Higijenski institut VMA u Beogradu. Navedene zdravstvene institucije
imaju visokospecijalizirane kadrove, kao i razvijenu institucionalnu ba­
zu za ispitivanje ishrane.

2.4. Bosna i Hercegovina

U nizu faktora koji su utjecali na zdravstveno stanje u BiH prije
I svjetskog rata, društveno-ekonomski, politički i vjerski faktori mogu
se smatrati najutjecajnijim. Stanovništvo BiH je tek poslije 1945. godi­
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ne počelo hitnije mijenjati svoju klasnu strukturu ubrzanom industrija­
lizacijom i urbanizacijom.

Osnivanjem Medicinskog fakulteta i Akademije nauka u Sarajevu,
koji usko surađuju sa zdravstvenom službom, stvoren je veliki potenci­
jal za naučnoistraživalački rad, pa se javljaju prvi radovi sa područja
ispitivanja ishrane.

Institut za higijenu i socijalnu medicinu u suradnji sa specijalizi­
ranim klinikama Medicinskog fakulteta i raznim ostalim paramedicin-
skim institucijama, — dakle svi oni razvili su naučnoistraživalački rad,
kao i stvorili naučnoistraživalačku bazu, te su se naučno i stručno afir­
mirali i na polju ispitivanja ishrane.

2.5. Makedonija

Makedonija je kasno stekla nacionalnu i teritorijalnu samostal­
nost, a i najviše je bila izložena sukobljavanju raznih interesa velikih
sila. Ekonomska nerazvijenost i prosvjetna zaostalost, kao uslovne po­
sljedice takvog stanja, utjecale su na sporiji razvoj medicine u Make­
doniji.

U poslijeratnom periodu, poslije I svjetskog rata, u nekim sekto­
rima preventivne medicine pod utjecajem dra A. Štampara posvećena
je veća pažnja odgoju kadrova, a od posebne je važnosti osnivanje Me­
dicinskog fakulteta u Skoplju 1947. godine, kao i osnivanje Akademije.

Republički zavod za zdravstvenu zaštitu, Zavod za zdravstvenu za­
štitu na majki i deca, Zavod za transfuziju, Medicinski fakultet sa kli­
nikama, Institut za medicinu rada, kao i ostali paramedicinski instituti
u Skoplju — imaju dovoljan broj visokospecijaliziranih kadrova, kao i
naučnoistraživalačke kapacitete dovoljne za ispitivanja ishrane stanov­
ništva.

2.6. Crna Gora

Zbog nepovoljnih geografskih i klimatskih uslova velikog dijela cr­
nogorske teritorije i zbog niskog stepena prosvijećenosti i društvene or­
ganizacije, uslovljene stalnim angažiranjem u ratovima i medicinski ka­
drovi su tek pod austrijskom okupacijom postali nešto brojniji, a poste­
peno moderniziranje zdravstvene službe i znatno povećanje u broju me­
dicinskih kadrova doživjela je Crna Gora tek poslije oslobođenja.

Rezultat napretka u broju i vrsti zdravstvenih ustanova i radnika
poslije 1945. godine nije bilo samo bolje medicinsko osiguranje stanov­
ništva, nego i sve življi stručni i naučni rad.

Ipak, niti medicinski, kao i paramedicinski kadrovi pojedinih
zdravstvenih i srodnih institucija, a niti njihovi kapaciteti nisu adekvat­
ni niti dovoljni za ispitivanja na polju ishrane naroda.

Retrospektiva naših institucionalnih baza prikazana je bez ozna­
čavanja broja kadrova i definiranja opreme iz razloga što takvi podaci
nisu nigdje objavljeni. Dalje, prikazom su obuhvaćene samo zdravstvene
institucije. Institucije u čiju domenu rada posredno ili neposredno ulazi
istraživanje ishrane, kao što su agronomski fakulteti sa specijaliziranim
institutima, tehnološki i veterinarski fakulteti, nadalje ekonomski i fi­
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lozofski fakultet, statistički zavodi i druge institucije, nisu bile pred­
met ovog prikaza.

Uz retrospektivu naših institucionalnih baza od interesa je prika­
zati i teme istraživanja na polju ishrane, kao i duljinu trajanja ispitiva­
nja i dodijeljena sredstva po pojedinim republikama.

Teme prikazane u tablicama financirane su u toku posljednjih 10
godina od strane Zavoda za tehničku suradnju i Saveznog i Republičkog
savjeta za naučni rad.

Međutim, iz tehničkih razloga u tablicama nisu prikazane teme i
znatna financijska sredstva koja je godinama svim republikama dodje­
ljivala Komisija za naučni rad pri JNA »KOMNIS«.

Saradnja sa »K0MNIS«-om, kao i dodijeljena financijska pomoć
odigrale su značajnu ulogu osobito u I dekadi razvoja našeg naučnoi-
straživalačkog rada.

Tablica I (Hrvatska)

Naz teme Radna organiza­
cija u Republici

Vrijeme
trajanja

Odobrena
sredstva

1. Kontrola efikasnosti jodne
profilakse kod školske djece

2. Proučavanje odnosa prehrane
zdravstvenog stanja radnog

Republički zavod
za zaštitu zdrav­
lja, Zagreb 5 godina 50.000 ND

stanovništva
3. Proučavanje utjecaja prehrane

3 godine 45.000 ND

na zdravstveno stanje omladine
4. Promatranje prirodnog toka

šećerne bolesti i graničnih
slučajeva kroz dugi vremenski
period

5. Istraživanje indikatora meta­
bolizma, masti i ugljikohidrata
vezanih za pojavu dijabetesa

Interna klinika
Med. fakulteta
»dr 0. Novosel«,
Zagreb
Škola narodnog
zdravlja »dr A.
Štampar«,

2 godine 75.000 ND

na tri razine Zagreb 3 godine 335.004 ND

Tablica II (Slovenija)

Naziv teme Radna organiza­
cija u Republici

Vrijeme
trajanja

Odobrena
sredstva

1. Hematološke vrijednosti škol­
ske djece 7—14 godina

2. Hematološke vrijednosti škol­
ske omladine 15—18 godina

Zavod za zdrav­
stveno varstvo,
Ljubljana 1,5 godine

1,5 godine

70.000 ND

140.000 ND
3. Kolesterol kod izabrane skupi­

ne intelektualaca 2 godine 60.000 ND
4. Kolesterol kod mlade popula­

cije od 18—30 god. 2 godine 30.000 ND
5. Proučavanje učinka skraćene

radne nedjelje na poduzeća i
na pojedine radnike 1,5 godine 90.000 ND

6. Antropometrijski standardi
kod naše djece različitog doba
i uzrasta

Katedra za pe­
dijatriju Med. fa­
kulteta, Ljubljana 2 godine 90.000 ND
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Tablica III (Srbija i Vojvodina)

Naziv teme Radna organiza- Vrijeme Odobrena.
čija u Republici trajanja sredstva

Energetski metabolizam u eks­ Institut za med.
perimentalnoj kalorijskoj pot­
hranjenosti

istraživanja,
Beograd 3 godine 62.000 ND-

Izučavanje azotskog bilansa u
nefritičara pri normo i hipo-
proteinskoj dijeti obogaćenoj
glikozom 2 godine 130.000 ND
Problem metabolizma masti Med. fakultet,

N. Sad 3 godine 15.000 ND
Anemije, hipoproteinemije i
avitaminoze školske djece 1 godina 5.000 ND
Ateroskleroza i ishrana Institut za med.

istraživanja,
Beograd 2 godine 22.500 ND

Pronalaženje najadekvatnije
sheme za ishranu industrij­
skih radnika u cilju povećanja
radne sposobnosti i zaštite
zdravlja

Zavod za zdrav­
stvenu zaštitu SRS 1 godina 11.500 ND-

Izrada nacionalnih tablica
hranljive i zaštitne vrijedno­
sti naših živežnih namirnica 2 godine 100.000 ND’
Utjecaj ulja kukuruznog zr­
na na metaboličke procese
masti u ljudi sa koronarnim
bolestima i hiperholesterolijom
Utjecaj životnih uslova, ishra­
ne i profesije na kardiovas­
kularni sistem (I, II i III tom)

Interna klinika
B Medicinskog
fakulteta,
Beograd
Institut za med.
istraživanja,
Beograd

Tablica IV (Bosna i Hercegovina)

Naziv teme
)_____________

Radna organiza­
cija u Republici

Vrijeme
trajanja

Odobrena
sredstva

1. Efekt malnutricije ranog
doba na kasni fizički i
mentalni razvoj

Klinička bolni­
ca za dječje bo­
lesti, Sarajevo 9.422 ND>

Iz podataka u prikazanim tablicama jasno je vidljivo da su teme,.
kao i duljina trajanja istraživanja i dodjeljivana financijska sredstva
bili neadekvatni i nepovoljni za razvoj naučnoistraživalačkog rada u nas..

ZAKLJUČCI I PRIJEDLOZI

U dvadesetogodišnjem razdoblju našeg naučnoistraživačkog rada.
vezanog uz probleme nedovoljne ili preobilne ishrane, kao i profilakse-
bolesti koje dolaze kao posljedica tih problema jasno su vidljive dvije
dekade.
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U prvoj dekadi tog razdoblja osnivaju se zdravstvene institucije
koje u svojim programima imaju istraživanja ishrane. Javlja se interes
za naučni rad na istraživanju ishrane i veći broj stipendista i specijali-
zanata radi na problemima ishrane u zemlji i inostranstvu. U to vrije­
me publiciraju se i prvi veći radovi u većini republika. Osnivaju se in­
stitucije, kao što su tehnološki fakulteti i njihovi specijalizirani zavodi
kojima je bio zadatak da uz bolju tehnologiju proizvodnje hrane osigu­
raju tu proizvodnju prvenstveno za potrebe čovjeka. Dalje, aktivirana
je Komisija za ishranu pri Saveznom zavodu za zdravstvenu zaštitu,
koja okuplja postojeći naučni kadar i koordinira rad na istraživanju
ishrane u zdravstvenim institucijama u zemlji.

Kratkotrajnom zamahu u razvitku rada na ispitivanju ishrane u
toku prve dekade uskoro je ponestalo daha, tako da se u drugoj dekadi
našeg dvadesetogodišnjeg rada osjeća najprije stagnacija, a nakon toga
osipanje naučnoistraživalačkog kadra i slabljenje institucionih baza za
istraživanja na polju ishrane.

Završeni specijalizanti-nutricionisti ne mogu dobiti adekvatna na-
mještenja, pa dovedeni u besperspektivan položaj odlaze na drugi rad
u zemlji i inostranstvu. Prestaje rad Komisije za ishranu pri Saveznom
zavodu za zdravstvenu zaštitu, a povremeni izvori finansiranja naučnih
projekata ostavljeni su dostupnosti i snalažljivosti pojedinaca u repub­
likama. Svi ovi, a i mnogi drugi faktori, pridonijeli su usporavanju rada
na istraživanju ishrane kako u analizi, tako i u utvrđivanju stanja ishra­
ne u našoj zemlji.

Poznato je, međutim, da prehrambene neadekvatnosti mogu u toku
duljeg vremena dovesti, uz razne druge pojave, i do funkcionalnih ošte­
ćenja, kao što su npr. poremećenja u rastu i razvoju, te održavanju psi­
hičke i mentalne kondicije.

Ocenjivanje ishrane naroda, kao i otkrivanje prehrambenih pore­
mećenja, njihove veličine i značaja za zdravstveno stanje, te njihove po­
vezanosti sa ostalim faktorima iz okoline čovjeka — sve to trebalo bi da
predstavlja redovni sistem praćenja zdravstvene situacije naroda.

Takva istraživanja daju osnovne pokazatelje za planiranje, organi­
zaciju i evaluaciju preventivnih mjera za saniranje ishrane naroda, pa
je neophodno da se osigura jedinstvena politika zemlje u odnosu na vi-
sokospecijalizirani naučni kadar potreban za takva istraživanja.

Predlaže se dalje, s obzirom na dosadašnja iskustva, formiranje
takvog međuakademijskog odbora za ishranu u čije bi kompetencije,
uz ostalo, ulazilo i određivanje prioriteta istraživanja, pronalaženje naj­
boljih načina za koordinaciju rada istraživalačkih grupa i timova za izra­
du naučnih projekata za istraživanja kao i primjenu naučnih dostignu­
ća, dalje razvijanje i jačanje postojećih institucionalnih baza za istraži­
vanja kao i stvaranja mogućnosti za osnivanje novih.

I kao posljednje, ali jednako važno, predlaže se da Savezni savjet
za koordinaciju naučnih djelatnosti preko Saveznog fonda, zatim repu­
bličkih i pokrajinskih fondova za naučni rad koordinira izvore financi­
ranja, kao što su npr. fondovi zdravstvenog osiguranja, fondovi za raz­
vojne djelatnosti privrednih neposredno zainteresiranih organizacija, 
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kontrapart i druga sredstva, i stvori materijalne mogućnosti za dugo­
ročno planiranje stalnih financijskih sredstava neophodno potrebnih za
longitudinalni kontinuirani rad i razvoj naučnog istraživanja ishrane na-
rada u Jugoslaviji.

ANA BRODAREC

INSTITUTIONAL BASIS FOR NUTRITIONAL RESEARCH
IN YUGOSLAVIA

SUMMARY

Nutritional research activity during the postvvar period in Yugo-
slavia can be considered for the t\vo decades separately.

In the first period specialized institutes are founded and health
institutions adopt nutritional research as part of their programme. A
coordinative committee composed of nutritionists from ali the republics
was established with the Federal Institute of Public Health with the
aim of coordinating nutritional research in Yugoslavia.

The second decade is marked by stagnation followed by dispersal
of reserch \vorkers and a weakening of institutional bases carrying out
nutritional research. Committee for Nutrition of the Federal Institute:
of Public Health ceases its activity and the sources of financial support
are thinning out.

The paper suggests that both the assessment of nutrition status
of the people as \vell as the detection of nutrition disturbances should
adopted as a regular follow-up to control the changes in the health sta­
tus of the nation. It is essential to ensure a common policy of the coun-
try regarding the highly specialized staff needed for such research. The
Interacademy Board for Nutrition should be invested, among other,
with the authority to search for the best way of coordinating research
groups and teams in the design of project proposals and in the applica-
tion of their results pronouncing its competent evaluations of research
priorities. Also it should foster the development and strengthen the exi-
sting institutional bases. The paper also suggests that by means of co-
ordination of the various sources of financial support facilities should
be created as will enable long-term budgeting essential for the conti-
nual longitudinal work and development of scientific nutritional rese­
arch into the nutrition of the Yugoslav populations.
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MIROSLAV RADOVANOVIĆ

PERSPEKTIVNI PROGRAM ISTRAŽIVANJA
ISHRANE STANOVNIŠTVA U JUGOSLAVIJI

1. UVOD

Ovaj perspektivni program istraživanja je rađen posle usvajanja
teza na III sednici Međuakademijskog odbora za ispitivanje ishrane na­
roda, održanoj 16. III 1970. godine u Novom Sadu, i po usvajanju nacr­
ta na IV sednici istog Odbora, održanoj 8. VI 1970. godine u Zagrebu.
Pri usvajanju teza za ovaj program osnovni problemi su bili: određiva­
nje prioriteta istraživanja, iznalaženje najboljih načina za koordinaciju
rada istraživačkih grupa i timova, jer su oni po prirodi sastavljeni od
stručnjaka raznih disciplina i iz raznih institucija, i — najzad — sami
mehanizmi finansiranja jednog ovakvog programa.

Prvobitna zamisao je bila da se izradi makroprojekt za istraživa­
nja ishrane stanovništva. Pri usvajanju nacrta teksta na sednici u Za­
grebu formirao se zaključak da nacrt zapravo predstavlja program du­
goročnih istraživanja, da sadrži, u stvari, više samostalnih makropro-
jekata, te da u konačnoj verziji tako bude i nazvan. Suštinski nije na­
stala značajnija izmena. štaviše, ovim programom se omogućuje poje­
dinačno prihvatanje makroprojekata, a jedinstvenost predloženih istra­
živanja ostaje kao perspektivni istraživački program.

Da li su svi problemi vezani za jedan ovakav perspektivni program
istraživanja pravilno i u principu ispravno usmereni ka rešavanju u
ovom tekstu, najbolje će pokazati diskusija na ovom Simpozijumu. Sim-
pozijum, dolazi, zaista, kao prirodna nužnost u rešavanju ovakvih krup­
nih pitanja daljeg razvoja naučnog istraživanja ishrane naroda Jugosla­
vije. Smatramo da nivo i sastav Simpozijuma omogućuju merodavno
odlučivanje o ovoj problematici. Prema tome, ovaj tekst služi samo kao
baza za pokretanje diskusije, a njime se samo olakšava donošenje ko­
načnih stavova.

Imamo priliku da na ovom Simpozijumu sagledamo i ocenimo dva-
đesetpetogodišnji put istraživanja ishrane naroda u Jugoslaviji. Ta is­
traživanja karakterišu parcijalnost i slaba povezanost, i sva su isključi­
vo regionalna, osim poslednjih koja se sada vrše u okviru projekata Sa­
veznog fonda za naučni rad. Stoga je ovaj program u prvom redu vodio
računa da zaokruži svu problematiku, da obuhvati sve njene mnogobroj­
ne aspekte i da isključi regionalnost, postižući koordinaciju svih istra­
živačkih potencijala zemlje. Sigurno je da celovitost u programu još nije
idealno postignuta i da će mu Simpozijum dati šanse da takav postane.
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Ćela akcija za organizovanje ovog Simpozijuma, pa i za izradu
ovog programa, potekla je od Međuakademijskog odbora za ispitivanje
ishrane naroda, pa je i prirodno što se u ovom tekstu tome Odboru pri­
daju određen značaj i uloga u daljoj realizaciji programa.

2. CILJEVI PROGRAMA

Program je kompleksan u najširem smislu reči. On po prirodi pred­
meta istraživanja ne može da bude uži. Pošto je ćeli program sagleda­
van pretežno sa aspekta zdravstvene zaštite, verovatno će diskusija na
ovom Simpozijumu sugerisati njegovo proširivanje u područjima van-
medicinskih nutricionističkih istraživanja. Ispitivanje ishrane stanovni­
štva SFRJ i dosada je vršeno sa više aspekata, od kojih su najviše isko­
rištavani zdravstveno-fiziološki, proizvodno-tehnološki i ekonomski. Da­
lja istraživanja u okviru ovakvog programa u svakom slučaju moraju
proširivati front. Dosadašnja nepovezanost istraživanja se mora prevazi-
ći radi racionalnosti akcije, što nas odmah dovodi do značajnog pitanja
organizacije i koordinacije rada. S druge strane, realni ciljevi ovakvog
programa moraju biti selekcionisani prema mogućnostima za istraživa­
nje danas u nas. Srećna je okolnost što se na ovom Simpozijumu pre
razmatranja ovog programa nalaze na dnevnom redu problemi savreme-
nog istraživačkog fronta na ovom području u svetu i u nas i pregled
istraživačke baze. Vodeći o svemu tome računa, čini nam se da se pro­
gram mora orijentisati ka postizavanju sledećih ciljeva.

2.1. Glavni ciljevi

— Utvrđivanje sadašnjeg stanja proizvodnje, potrošnje svih vrsta
hrane i stanja uhranjenosti stanovništva.

— Utvrđivanje stvarnih dnevnih fizioloških potreba stanovništva
po kategorijama uzrasta, pola, fizioloških stanja i zanimanja.

— Utvrđivanje standardnih normalnih bioloških vrednosti našeg
stanovništva za procenjivanje stanja uhranjenosti (antropometrijskih,
biohemijskih i kliničkih).

— Dalje kontinuirano praćenje proizvodnje i potrošnje svih vrsta
hrane i stanja uhranjenosti stanovništva.

— Ispitivanje i utvrđivanje sastava i nutritivne vrednosti životnih
namirnica koje stanovništvo najčešće i najviše konzumira u ishrani.

— Ispitivanje problema svih aditiva u hrani koju stanovništvo naj­
češće i najviše konzumira u ishrani.

— Praćenje uticaja ishrane na rast i razvoj dece i omladine.
— Ispitivanje vrsta i stepena kontaminacije hrane koju stanovni­

štvo najčešće i najviše konzumira.
— Ispitivanje uticaja postojeće ishrane na radnu sposobnost ne­

koliko glavnih radnih kategorija stanovništva.
— Utvrđivanje vrsta i stepena uticaja postojeće ishrane na pojavu

bolesti nedovoljne i nepravilne ishrane i na opšti morbiditet stanovni­
štva.
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— Utvrđivanje vrsta i stepena uticaja terapijskih medikamentoz-
nih, operativnih i dijetetskih postupaka na pojave bolesti nedovoljne i
nepravilne ishrane.

2.2. Indirektni ciljevi

— Ispitivanje stepena i vrsta kvarenja i propadanja proizvedene
hrane u zemlji, kao i razloga nastajanja tih pojava.

— Postavljanje principa racionalnog planiranja proizvodnje osnov­
nog fonda hrane za stanovništvo na bazi utvrđenih fizoloških potreba.

— Izrada standardnih metoda svih ispitivanja ishrane i ishranje­
nosti stanovništva na bazi svih novih iskustava u realizaciji ovog pro­
grama.

— Utvrđivanje svih dijetalnih navika i običaja stanovništva i na
toj osnovi postavljanje racionalnog pristupa odgoju stanovništva.

— Ispitivanje svih aspekata organizacije, programiranja, iskorišta­
vanja i sanitacijc javne (masovne, društvene) ishrane u zemlji.

— Ispitivanje mogućnosti i uslova planske racionalne ishrane u
vanrednim i nepovoljnim životnim uslovima.

Svaki od iznetih ciljeva predstavlja, zapravo, posebnu studiju —
makroprojekt, pa zahteva i svoj poseban istraživački projekt. Izradi ovih
makroprojekata se može pristupiti odmah po usvajanju ovog programa.

Čini nam se da u okvir ovih ciljeva može da uđe i sva problematika
ishrane stanovništva koja posebno nije u ovom programu sada obuhva­
ćena baš stoga što je on rađen pretežno sa aspekta zdravstvene zaštite
stanovništva, posmatrane kroz racionalnu i zdravu ishranu.

3. PRIORITETI U ISTRAŽIVAČKOJ TEMATICI

Određivanje prioriteta u istraživačkoj problematici je pitanje kom­
promisnog stava svih zainteresovanih stručnjaka koji će se iz raznih
struka i institucija naći kao saradnici u timovima ili kao nosioci poje­
dinih makroprojekata. U tome je i delikatnost tog određivanja.

Izloženi ciljevi programa se mogu u našim uslovima i mogućnosti­
ma, uz uslov veoma dobre i efikasne organizacije i koordinacije rada,
ostvariti u periodu od 10 do 20 godina. Na čitavom frontu programa se
ne može odjednom i istovremeno raditi, najpre zbog ograničenih moguć­
nosti finansiranja. Svakako je poželjno da se većina studija izvodi pa­
ralelno, i to će se u daljem tekstu poimenice isticati. Ipak, prioritete
treba postaviti. Radi toga se predlažu kriteriji za određivanje redosleda
finansiranja i realizacije tematike makroprojekata. Ti kriteriji proističu
iz dosadašnje istraživačke prakse u nas na ovom području i iz praktič­
nih potreba zemlje u ovom momentu.

Oni bi bili sledeći:
— efikasnost i korisnost organizacije istraživanja i aplikacije po­

stignutih rezultata;
— prednost problema koji su po prirodi i karakteru hitni, zbog

čijeg se nepoznavanja i odsustva praktičnih aplikacija ishrana naroda
još više pogoršava od sada postojeće;

— mogućnost i ekonomičnost brze aplikacije proizvodno-tehnološ-
kih istraživanja;
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— iskorištavanje rezultata istraživanja za operativne programe
nutricionističkog odgoja stanovništva.

Na bazi ovih kriterija pri određivanju prioriteta svi napred izneti
glavni i indirektni ciljevi programa mogli bi da se svrstaju u sledeći
redosled:

— utvrđivanje sadašnjeg stanja proizvodnje i potrošnje svih vrsta
hrane i stanja uhranjenosti stanovništva;

— utvrđivanje standardnih normalnih bioloških vrednosti našeg
stanovništva za procenjivanje stanja uhranjenosti;

— ispitivanje i utvrđivanje sastava i nutritivne vrednosti životnih
namirnica koje stanovništvo najčešće i najviše konzumira;

— utvrđivanje stvarnih dnevnih fizioloških potreba stanovništva
po kategorijama uzrasta, pola, fizioloških stanja i zanimanja;

— ispitivanje problema svih aditiva u hrani koju stanovništvo naj­
češće i najviše konzumira;

— ispitivanje mogućnosti i uslova planske racionalne ishrane u
vanrednim i nepovoljnim životnim uslovima;

— praćenje uticaja ishrane na rast i razvoj dcce i omladine;
— ispitivanje uticaja postojeće ishrane na radnu sposobnost neko­

liko glavnih radnih kategorija stanovništva;
— ispitivanje vrsta i stepena kontaminacije hrane koju stanovni­

štvo najčešće i najviše konzumira;
— izrada standardnih metoda svih ispitivanja ishrane i ishranje­

nosti stanovništva na bazi svih novih iskustava u realizaciji programa;
— utvrđivanje vrsta i stepena uticaja postojeće ishrane na pojavu

bolesti nedovoljne i nepravilne ishrane i na opšti morbiditet stanov­
ništva;

— ispitivanje stepena i vrsta kvarenja i propadanja proizvedene
hrane u zemlji, kao i razloga nastajanja tih pojava;

— postavljanje principa racionalnog planiranja proizvodnje osnov­
nog fonda hrane za stanovništvo na bazi utvrđenih fizioloških potreba,

— utvrđivanje svih dijetalnih navika i običaja stanovništva i na
toj osnovi postavljanje racionalnog pristupa odgoju stanovništva;

— ispitivanje svih aspekata organizacije, programiranja, iskorišta­
vanja i sanitacije javne ishrane u zemlji.

Apsolutan prioritetni redosled istraživanja je teško postići i možda
ne bi ni bio potpuno opravdan. Prioriteti se ovde shvataju kao početni
glavni pravci istraživanja za prednost u finansiranju. Bilo bi čak i štet­
no da se niz godina istraživanja ostalih problema zapostave potpuno.
Sve u krajnjoj liniji zavisi od dva faktora o kojima ovaj Simpozijum
treba da donese stav. To su: dogovor istraživača iz svih struka i vrste
i izvori finansiranja. Na problem prioriteta vratićemo se ponovo kada
bude govora o dinamici istraživanja.

4. ORGANIZACIJA I KOORDINACIJA ISTRAŽIVANJA

Istaknuta je već pokretačka uloga Međuakademijskog odbora za
ispitivanje ishrane naroda. Srećna je okolnost što ovaj Odbor već u fazi
početnih diskusija o ovom programu povezuje institucije i istraživačke
timove koji će prihvatiti prioritetna istraživanja. Ovaj Odbor već ima
uspostavljenu saradnju sa zavodima za zdravstvenu zaštitu republika i 
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pokrajina, medicinskim fakultetima, institutima za medicinska istraži­
vanja i Savezom društava za unapređenje ishrane naroda Jugoslavije,
tj. sa njegovim društvima u republikama i pokrajinama. Povezivanje sa
proizvodno-tehnološkim institucijama, istraživačkim centrima i timovi­
ma treba da se ostvari na ovom Simpozijumu.

Međuakademijski odbor, po našoj oceni, treba da ostane i dalje
inicijator povezivanja svih istraživanja u zemlji, koordinator svih istra­
živačkih institucija i grupa istraživača. On će se sada pojaviti kao pred-
lagač ovog perspektivnog programa dugoročnih istraživanja. Ovu funkci­
ju koordinatora Odbor treba da zadrži iz više razloga: on je neosporno
vrhunski naučni autoritet kao organ Mcđuakademijskog saveta SFRJ,
može da povezuje sve istraživače svih profila i disciplina efikasnije od
bilo koje druge institucije u nas i, najzad, može efikasno da pokreće
interes javnosti i svih merodavnih faktora za realizaciju programa. Na
realizaciji ovog programa je potrebno učešće razvojnih jedinica privred­
nih organizacija, operativno-planerske službe, inspekcijskih službi itd.
Treba detaljno upoznati sve kompetentne političke i privredne forume
koji danas odlučuju na bilo koji način o praktičnoj aplikaciji naučnih
rezultata. Ne vidimo boljeg i kompetentnijeg pokretača svih ovih i slič­
nih akcija za uspeh programa. Zadaci ovog Odbora kao koordinatora i
nominalnog nosioca programa su osobito značajni u informisanju naj­
šire javnosti o ciljevima programa i pojedinih makroprojekata, o eta­
pama realizacije i postignutim rezultatima, u podsticanju interesa jav­
nosti zemlje za ove probleme, u organizaciji raznih pismenih i usmenih
istupanja itd.

U uslovima pune samoupravne samostalnosti ustanova participa-
nata na realizaciji makroprojekata iz ovog programa mora se naći od­
govarajući sistem samoupravnog odgovora svih učesnika koji bi bio efi­
kasan operativni realizator istraživanja. Organizacija istraživačkog rada
se nameće odmah posle usvajanja pojedinih makroprojekata. Bez pret­
hodne dogovorene organizacije — saradnjc teško bi se moglo ići sa zah-
tevima za finansiranje. Međuakademijski odbor nije podesan forum za
operativnog rukovodioca istraživanja. Za svaki usvojeni makroprojekt
bi se moralo formirati jedno zajedničko telo učesnika, neka vrsta aso­
cijacije istraživačkih institucija i grupa istraživača. U ovoj asocijaciji
postoji ravnopravna zastupljenost svih učesnika. Ta asocijacija je nosi­
lac makroprojekta, istupa sa zahtevima za finansiranje pred sve poten­
cijalne izvore finansiranja, sprovodi sve potrebne kontakte sa privred­
nim organizacijama i komorama, političko-teritorijalnim zajednicama
itd. Ovakva asocijacija je otvorena za sve zainteresovane istraživače
pojedince, istraživačke grupe, institucije itd.

Ovakva asocijacija formuliše definitivne tekstove makroprojekata,
javlja se kao nosilac — aplikant, odlučuje na bazi sporazumevanja o
prioritetima istraživanja, ujednačavanju metodike i opreme, usvaja iz-
veštaje i rezultate istraživanja i stalno koordinira rad sa Međuakademij-
skim odborom. Asocijacija bi mogla da prenese neka od ovih prava na
institucije — učesnike ako se dogovorno oceni da je to najcelishodnije
za uspeh nekog makroprojekta.

Nemoguće je sada odmah u detaljima opisati jedan takav model
asocijacije, ali je sigurno da je ona moguća i da može uspešno da funk-
cionišc. Takva početna iskustva samoupravnog dogovora već postoje u 

u* 163



saradnji na realizaciji dva projekta iz područja ishrane koje sada finan-
sira Savezni savet za koordinaciju naučnih delatnosti. Svaka institucija
— participant deluje u praktičnom izvođenju istraživanja samostalno,.
držeći se uslova istraživačkih protokola, uz obavezno poštovanje svih
dogovorenih principa i metoda rada i međusobnih obaveza u grupi. Ova­
kva asocijacija postoji sve dok se na nekom makroprojektu radi, bez
obzira koje i kakve institucije, društvene i stručne organizacije ili sa­
mostalni istraživači sarađuju od početka ili se kasnije uključuju kao.
participanti.

Najrazličitije su mogućnosti saradnje participanata u ovakvim aso­
cijacijama formiranim oko pojedinih makroprojekata: od oblika para­
lelnih timova koji rade isti istraživački posao na raznim regionima i do­
lovima uzorka, do vrlo izdiferenciranih pojedinačnih specifičnih zadata-
taka kojima će se pojedini participanti baviti, već prema prirodi makro­
projekata i sposobnosti pojedinih participanata da najefikasnije izvrše
određene zadatke. Na taj način bi se još snažnije podsticala diferenci­
jacija i specijalizacija naučnih institucija i kadrova u njima da mogu
pružati i vrhunska dostignuća u uskim oblastima istraživanja. Solidna
koordinacija svih istraživačkih pravaca u okviru makroprojekata i, ko­
načno, u okviru ovog perspektivnog istraživačkog programa je garancija
da svako ima svoje mesto u istraživačkom frontu i da može sam sebe
putem ovakve saradnje da unapređuje. Finansijskom politikom u makro-
projektima se može ići i na smišljeno planirana krupnija investiciona
opremanja najkompetentnijih participanata vrhunskom opremom ili na
studijske boravke istraživača u najkompetentnijim istraživačkim usta­
novama u svetu. U perspektivi se tako može dostići jugoslovensko plan­
sko snažno usmeravanje i unapređivanje naučnoistraživačkog rada na
polju ishrane. Ubeđeni smo da drugi korisniji put ne postoji u nas i
da ga verovatno neće i ne može biti niti u budućnosti.

Tehnika formiranja asocijacija za pojedine makroprojekte čini
nam se da nije težak problem. Ako se ovaj perspektivni program sada
usvoji, Mcđuakademijski odbor može da poveri pojedinim učesnicima
ovog Simpozijuma rukovođenje izradom pojedinih makroprojekata. Oni
kojima se to poveri na odgovarajući način bi obavestili i pozvali sve u
zemlji postojeće potencijalne institucije i pojedine istraživače na sarad-
nju i dogovor o formiranju takve asocijacije posle zvaničnog usvajanja.
i obezbeđenja finansiranja makroprojekta.

5. METOD RADA

5.1. Uzorak

Sva istraživanja bi se vršila na statistički reprezentativnom uzor­
ku stanovništva i gde god je to moguće, osnova uzorka bila bi porodica.
Za stratifikaciju uzoraka bi se najpre izradila, na bazi dosada izvedenih
ispitivanja kvantiteta i kvaliteta ishrane u zemlji, nutricionistička geo­
grafska karta SFRJ sa tipičnim regionima. Opšte uzevši, za ćeli pro­
gram najverovatnije je da globalni uzorak za SFRJ ne bi mogao da bude
manji od oko 3—5% porodica sa svim njihovim članovima.

Za ispitivanje sastava i nutritivne vrednosti namirnica sačinio bi
se reprezentativni stratificirani uzorak vrsta i količina namirnica za la-
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^boratorijskc analize. Kriterij za odabiranje ovakvog uzorka u prvom
redu bi bile liste potrošnje hrane u porodicama iz uzorka studije o po­
trošnji hrane. Na slično utvrđenom uzorku bi se izvela i studija o adi-
tivima i o kontaminaciji hrane. Za ispitivanje uticaja ishrane na radnu
sposobnost izabrao bi se poseban reprezentativni uzorak stanovništva
po strukturi osnovnih radnih zanimanja u SFRJ, opet obavezno strati­
ficiran. Za studije kojima baza ne može da bude uzorak (principi racio­
nalnog planiranja, izrada standardnih metoda ispitivanja, organizacija,
programiranje, iskorištavanje i sanitacija javne ishrane) fiksiraće se vr­
ste i obim dokumentacije kao izvornog i polaznog materijala.

5.2. Sadržaj istraživanja

Za svaki navedeni pojedinačni makroprojekt u programu dajemo
širi prikaz sadržaja i obima istraživanja, kao i metodiku rada, čime že­
limo da se olakša izrada definitivnih tekstova makroprojekata.

Kratak sadržaj i metodika u vezi s pojedinim studijama, poreda­
nim po predloženom prioritetu, bili bi sledeći:

— Utvrđivanje sadašnjeg stanja proizvodnje, potrošnje svih vrsta
hrane i stanja uhranjenosti stanovništva. Makroprojekt treba da obuh­
vati longitudinalnu anketu ishrane uzorka konzumno-analitičkom meto­
dom, skupljanje informacija o proizvodnji u jednoj godini, preradi, uvo­
zu i izvozu i procenu stanja ishranjenosti uzorka stanovništva ciljanim
pregledima. Drugi makroprojekt je posvećen daljem praćenju u toku
dužeg perioda ovih istih parametara.

— Utvrđivanje standardnih normalnih bioloških vrednosti. Studija
treba da obuhvati izradu normi naših antropometrijskih vrednosti po
polu i uzrastima. Koje bi se antropometrijske vrednosti normirale, utvr­
dilo bi se posle uže diskusije kompetentnih stručnjaka. Norme bi se
■dobile iz statističkih prošeka dovoljnog broja merenja. Dalje treba fik­
sirati minimum fizioloških testova za ocenu uhranjenosti i dati metodi­
ku i instrumentaciju za izvođenje tih testova. Isto se odnosi i na biohe-
mijske laboratorijske testove. Za kliničku ocenu treba modifikovati i
prilagoditi našim praktičnim potrebama klasičnu šemu ciljanog pregle­
da po sistemima i organima. Sve ove norme bi proistekle iz dosada vr­
šenih ispitivanja i iz ove posebno studije za koju se mora odrediti briž­
ljivo odabran uzorak.

— Sastav i nutritivna vrednost konzumiranih namirnica. Poenta je
na brižljivo izabranom uzorku vrsta namirnica za laboratorijsku ana­
lizu sastava i nutritivne vrednosti. Studija bi obuhvatila i standardiza­
ciju bromatoloških laboratorijskih analiza za svaku pojedinu vrstu na­
mirnica. Na bazi studije dobile bi se kompletne jugoslovenske tablice
.sastava životnih namirnica.

— Utvrđivanje stvarnih dnevnih fizioloških potreba. Delimično bi
se iskoristili rezultati svih dosadašnjih studija i studija iz makroprojek-
ta o potrošnji hrane i anketa o stanju ishranjenosti stanovništva. Na
■odabranom uzorku dobrovoljaca, koji treba statistički da reprezentiraju
.stanovništvo SFRJ po polu, uzrastima i fiziološkim stanjima, eksperi­
mentalnim postupkom bi se posebno utvrdile stvarne dnevne potrebe.

— Aditivi u hrani. I ovde je poenta na brižljivo odabranom uzorku
za laboratorijske analize rezidua aditiva u finalnim proizvodima. Bili bi 
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obuhvaćeni svi najvažniji aditivi koji prirodnim putem dospevaju u sa­
stav proizvoda, zatim koji tehnološki ulaze u sastav putem obrade, pre­
rade i skladištenja i, najzad, posebno pesticidi. Izbor aditiva i pesticida
za ovu studiju izvršio bi se naknadno u užoj grupi stručnjaka, pre izra­
de konačnog teksta makroprojekta. Studija bi obuhvatila i izradu stan­
dardnih analitičkih metoda, a poslužila bi i za kompletiranje zakonskog
normiranja rezidua aditiva i pesticida u namirnicama.

— Stanje potrošnje hrane u zemlji. Na utvrđenom uzorku porodi­
ca konzumno-analitičkom metodom sa vaganjem dnevnih utrošaka od
strane ispitivača logitudinalno u toku godine dana (po 2 ncdclje u sva­
koj godišnjoj sezoni) utvrdila bi se kvantitativna i kvalitativna vrednost
postojeće ishrane.

— Uslovi racionalne ishrane u vanrednim i nepovoljnim životnim
uslovima. Produžavajući dosadašnje studije vršene u okviru KOMNIS-a,
eksperimentalno na grupama dobrovoljaca i u uslovno konstruisanim
životnim uslovima ispitivale bi se mogućnosti iskorištavanja divlje fau­
ne i flore na zemlji, zatim metode priprema i finalne obrade jela od
njih, što podrazumcva i odgovarajuće botaničke i toksikološke studije.

— Uticaj ishrane na rast i razvoj. Studija bi bila nastavak sadaš­
njeg saveznog istraživačkog projekta IV-a/6, u stvari nastavak te studije
na drugom, proširenom uzorku, po istoj ali nešto modifikovanoj me­
todici.

— Uticaj ishrane na radnu sposobnost stanovništva. Izbor zanima­
nja i uzorka izvršila bi uža stručna grupa pre konačnog pisanja tek­
sta makroprojekta. Suština studije je paralelno praćenje stanja ishrane,
ishranjenosti i radne produktivnosti. Merenje produktivnosti za svako
odabrano zanimanje bi se vršilo utvrđenim standardnim parametrima,
pri čijem je izboru neophodno učešće tehnologa i ekonomista.

— Vrste i stepeni kontaminacije hrane. Studija je epidemiološka,
paralelno na dva koloseka: lege artis obrađivanje svake na vreme pri­
javljene alimentarne intoksikacije i toksiinfekcije za utvrđeni period
posmatranja i sistematska kontrola utvrđenog uzorka vrsta i količina
pojedinih namirnica i hrane, sa mikrobiološkom identifikacijom konta-
minenata — mikroorganizma, toksičnih materija i parazita.

— Izrada standardnih metoda ispitivanja ishrane i ishranjenosti
stanovništva. To je analitička kritička studija svih rezultata studija ovog
makroprojekta, jer će većina njih biti izvedena metodama koje prepo­
ručuju SZO i FAO. Tako se proverava praktična vrednost tih preporuče­
nih metoda i predlažu korekcije i dopune, indicirane našim specifičnim
uslovima. Izabrana metodika i tehnika treba da se opiše i publikuje kao
standardni jugoslovenski priručnik za ovakve dalje studije.

— Uticaj ishrane na pojavu bolesti nedovoljne i nepravilne ishra­
ne i opšti morbiditet. Na istom uzorku porodica — stanovnika za stu­
diju o potrošnji hrane ispitalo bi se ciljanim sistematskim pregledima
uz iskorištavanje antropometrijskih, fizioloških, biohemijskih i kliničkih
testova stvarno stanje bolesti nedovoljne i nepravilne ishrane i paralel­
no rekonstruisao za ispitivanu godinu čitav morbiditet ispitivanih grupa.

— Racionalno planiranje fonda ishrane zemlje. Principi ovakvog
planiranja bi se izradili na bazi globalnog proračuna svih kvantitativnih
i kvalitativnih fizioloških potreba stanovništva SFRJ, vodeći računa o
rezultatima drugih studija ovog programa. Baza proračuna bi bila popis 
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stanovništva koji će se izvršiti 1971. godine. Moraju se uzeti u obzir ele­
menti izvoza i uvoza hrane, kao i podaci o kvarenju i propadanju hrane.

— Dijetalne navike i običaji, znanje o ishrani i stavovi prema po­
javi bolesti nedovoljne i nepravilne ishrane kao baza za program zdrav­
stvenog odgoja naroda u racionalnoj ishrani. Studija bi se izvela na
istom uzorku porodica — stanovništva iz studije o potrošnji posebno
konstruisanim anketnim upitnikom za socio-ckološko-nutritivnu studiju.
Anketirali bi se svi stanovnici iz uzorka stariji od 10 godina. Program
zdravstvenog odgoja naroda u racionalnoj ishrani bio bi baziran na na­
lazima ankete i razrađen za operativu zdravstvene, prosvetne i poljopri­
vredne službe, sa mestom i ulogom svih profila nutricionista, ustanova,
institucija i masovnih društvenih organizacija.

— Organizacija, programiranje, iskorištavanje i sanitacija javne —
masovne ishrane. Studija obuhvata snimanje postojećeg stanja u čitavoj
SFRJ u pogledu objekata, opreme, kadrova itd. Poseban naglasak se
daje ishrani u internatima, dečijim predškolskim ustanovama, školskim
kuhinjama i fabričkim restoranima. Analiziraće se greške, nedostaci i
uslovi za realno omasovljenje ovog vida ishrane u nas. Daće se konkret­
ne građevinske norme za objekte, sanitarne norme i uslovi, principi ru­
kovođenja, potrebe profila kadrova i mogućnosti njihove realizacije.

5.3. Dinamika istraživanja

Studije iz ovog programa kao posebni makroprojekti treba da tra­
ju svaka po 3 do 5 godina, a neke i duže. Uvažavajući predloženi redo-
sled prioriteta i mogućnost da se neka istraživanja izvode i paralelno,
predlaže se sledeće orijentaciono trajanje za pojedine studije:

— Utvrđivanje sadašnjeg stanja proizvodnje, potrošnje svih vrsta
hrane i stanja ishranjenosti stanovništva — rok 3 godine.

Druga studija praćenja istih parametara trebalo bi da traje naj­
manje 5—10 godina.

— Utvrđivanje standardnih normalnih bioloških vrednosti — rok
5 godina.

— Sastav i nutritivna vrednost namirnica — rok 10 godina, ili ne­
prekidno — kontinuirano, s tim da se izvodi odmah od početka realiza­
cije programa, paralelno sa ostalim istraživanjima.

— Utvrđivanje stvarnih dnevnih fizioloških potreba rok 5 godina,
s tim da započne čim se završi studija standardnih normalnih bioloških
vrednosti, a može se koordinirati i paralelno izvođenje ove dve studije.

— Aditivi u hrani — rok najmanje 5 godina, bolje 10 godina, s tim
da istraživanje po mogućstvu počne odmah od početka realizacije pro­
grama i da se kasnije unutar istraživanja izrade prioriteti tematika.

— Stanje potrošnje hrane u zemlji — rok 15 godina, tj. stalno i
kontinuirano, od samog početka realizacije programa. Ovo istraživanje
ujedno je i kriterij za ocenu promena do kojih će vremenom dolaziti u
strukturi potrošnje pod uticajem razvoja opšte ekonomike i proizvod­
nje i izvođenja svih drugih istraživanja ovog programa.

— Uslovi racionalne ishrane u vanrednim i nepovoljnim životnim
uslovima — rok 5 godina. S obzirom da već postoje značajna prethodna
istraživanja, ovo bi trebalo da bude prirodan nastavak istih.
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— Uticaj ishrane na rast i razvoj — rok najmanje 10 godina, a bo­
lje trajno — kontinuirano, kako bi se proccnjivale i promene do kojih
će sigurno doći u pojedinim fazama racionalizacije narodne ishrane.

— Uticaj ishrane na radnu sposobnost — rok 5 godina, određujući
redosled prioriteta kategorija stanovništva za ispitivanje.

— Vrste i stepen kontaminacije hrane — rok 3 godine.
— Standardne metode ispitivanja ishrane i ishranjenosti — rok 5

godina, s tim da svakako rad počne u početku realizacije programa, pa­
ralelno sa prvih 5 istraživanja.

— Bolesti nedovoljne i nepravilne ishrane i uticaj ishrane na mor-
biditet — rok 10 godina, bolje stalno — trajno, s tim da istraživanje za­
počne sa početkom realizacije programa.

— Kvarenje i propadanje hrane — rok 3 godine, istraživanje bi mo­
glo započeti kada se završi studija o potrošnji za najmanje 2—3 godine
praćenja.

— Racionalno planiranje fonda ishrane — rok 5 godina, da započ­
ne odmah posle studija o standardnim normalnim biološkim vrednosti-
ma i utvrđivanju dnevnih fizioloških potreba.

— Dijetalne navike i običaji i program zdravstvenog odgoja sta­
novništva — rok 3 godine, s tim da studija otpočne paralelno sa drugim
prioritetnim istraživanj ima.

— Organizacija, programiranje, iskorištavanje i sanitacija javne is­
hrane — rok 5 godina, s tim da može otpočeti u bilo kojoj fazi izvođe­
nja programa, što prvenstveno zavisi od interesa za javnu — masovnu
ishranu u našoj zemlji.

Za svaku od ovih studija prva godina je pripremna (utvrđivanje i
izbor uzoraka, izrada istraživačkih protokola, upitnika, obrazaca, final­
nih tabela, planova statističke obrade, standardizacija opreme i metoda
rada, nabavka opreme, obuka istraživačkih timova, izrada uputstava za
rad itd.). Za većinu studija se u drugoj godini izvodi pilotska studija.
Ostalo vreme je izvođenje terenskih, eksperimentalnih i studijskih istra­
živanja. Rezerviše se kod svih dovoljno potrebno vreme za statističku
obradu i izradu finalnih izveštaja.

6. PREDRAČUN TROŠKOVA

Usvoji li se ovaj program, za svaki makroprojekt će se izraditi
predračun troškova u detaljima. Sada se orijentaciono može reći da rea­
lizacija programa zahteva kontinuirano u toku 15 do 20 godina rada pro-
sečno oko 5,000.000 dinara godišnje, ili svaki makroprojekt prosečno ot­
prilike istu toliku sumu. Teško je u ovom programu dati određenije ci­
fre bez fiksiranih uzoraka i obima istraživanja, kao i bez predodžbe kak­
va će biti dinamika trošenja sredstava po godinama. Većina studija će
se finansirati po 3—5 godina, manji broj duže ili za čitavo vreme izvo­
đenja programa.

Ne mogu se sada sigurno odrediti ni svi potencijalni izvori finan-
siranja ovog makroprojekta. Sigurno je da to ne može da bude jedan
izvor. Koordinacija izvora finansiranja je, po našem mišljenju, još oz­
biljniji problem od organizacije i koordinacije u izvođenju istraživanja.
•Svi potencijalni izvori finansiranja trebalo bi da u principu prihvate 
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program u cclini, iako će finansirati samo neke njegove delove. Sugesti­
je u ovom smislu na ovom Simpozijumu su dragocene.

Mogući izvori finansiranja su, po našem mišljenju, u prvom redu
Savezni savct za koordinaciju naučnih delatnosti preko Saveznog fonda,
zatim svi republički i pokrajinski fondovi za naučni rad, ali se time lista
ne može završiti. Mora se osigurati učešće i drugih, kao na primer fon­
dova zdravstvene zaštite (socijalnog osiguranja), fondova za razvojne de­
latnosti privrednih neposredno zainteresovanih i u izvođenju makropro-
jekta angažovanih organizacija, kontrapart sredstava, Armija, turizam,
komore, urbanističke organizacije, a možda i učešće još nekih koje sada
ne možemo da sagledamo, ne isključujući ni SZO, FAO i UNICEF.

U svakom slučaju, i parcijalno izvođenje ovog programa uz pošto­
vanje redosleda prioriteta istraživanja može da da dobre i korisne re­
zultate. Međutim, bila bi velika šteta ako se finansiranje ne obezbedi
do kraja. Čini nam se da danas u zemlji za to postoje uslovi. Potrebno je
samo da svi merodavni i zainteresovani shvate značaj ovog programa i
da ga prihvate kao veliki naučni i praktični interes naše zemlje.

I sami postojeći izvori finansiranja ovakvih istraživanja u našoj
zemlji verovatno su do sada bili u nedoumici u vezi s efikasnosti inve­
stiranih sredstava, iako su ona globalno bila više nego skromna. I njih
je sigurno kočila rascepkanost i nekoordiniranost tih istraživanja.

Sada je vreme da oni uvide rezolutan stav svih istraživačkih insti­
tucija i istraživača ishrane naše zemlje da se ovakav perspektivni istra­
živački program usvaja kao jedina alternativa za budući rad. Treba oče­
kivati da će samim tim i svi ti izvori drukčije pristupati budućim raz­
govorima oko usvajanja i finansiranja makroprojekata iz ovog pro-
.grama.

MIROSLAV RADOVANOVIĆ

A PERSPECTIVE PROGRAMME FOR INVESTIGATING THE
NUTRITION OF THE YUGOSLAVIE POPULATION

SUMMARY

This prospeetive programme has been proposed after much discus-
sion as the basis for a further elaboration of »macroprojects« in \vhich
would brought together institutions and scientists from the SFRY for a
period of 20 years. The programme \vill inelude a number of projeets
covering ali areas in the investigation of the population’s nutrition. The
individual projeets would be realised either simultaniously or successive-
ly: a sehedule of priorities has been suggested. It would be necessery
to bring together ali possible sources of financing in the country for
these investigations. The Interacademic council for the investigation of
national nutrition would be the coordinator of this programme.

The proposed investigations inelude the follo\ving:
1. The establishment of the current status of produetion and con-

sumption of ali kinds of food and the nutritional status of the popu-
lation.
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2. The establishment of the normal standard biological values of
our population for the evaluation of nutritional status.

3. The investigation of the content and nutritive value of the food
most often and in the greatcst quantities consumcd by the population.

4. The establishment of the actual daily physiological requirements
of the population by such catcgories as age, sex, physiological condi-
tion and ocupation.

5. The investigation of ali additives used in food.
6. Ways of rational fecding undcr unusual conditions (disaster,

etc.).
7. The influence of feeding on the growth and development of chil-

dren.
8. The influence of feeding on the capacily to work.
9. The kinds and degree of food contamination.

10. The development of standard mcthods for investigating feeding
and nutrition.

11. Kinds andd egrees of the influence of current nutrition on the
conccpt of malnutrition and general morbidity.

12. The investigation of kinds and degrees of food spoilage and
decay.

13. The investigation of the dietary habits and customs of the popu­
lation.

14. The investigation of ali aspeets of publuc nutrition.
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DISKUSIJA
20. X prije podne

Vojislav Krajovan: Pročitao sam referate i htio bih se osvrnuti na ova
dva posljednja, tj. na referate dr Brodarec i prof. Radovanovića, sa stati­
stičkim osvrtom na probleme ishrane u istraživanju na tom području. Vrlo
je teško nakon referata prof. Radovanovića dodati još nešto interesantno, jer
je on sve tako sveobuhvatno prikazao. Treba spomenuti da mi tehnolozi po-
smatramo sve što se zbiva i interesujemo se o prehrani, jer mi i stvaramo
proizvode za ljude. Postoje dva tehnološka fakulteta, jedan u Zagrebu, gde
sam de fakto započeo rad, i drugi u Novom Sadu. To su, u stvari, prehram­
beni fakulteti. Ja sam član Internacionalnog društva za ishranu i vitalne sup­
stance sa sjedištem u Luksemburgu, i mislim da treba spomenuti da je na­
pisano stotine hiljada knjiga o tome što je bolest, koje bolesti napadaju lju­
de, ali nigdje ne stoje napisane ni tri rečenice o tome što je zdrav čovjek.
Prema tome, nauka o ishrani je pošla od osnovnih principa da zadovolji po­
trebe, postala je nauka, i to sa dva gledanja. Jedno, staro, gledanje na nauku
o ishrani i drugo, novo, koje govori da kaloričke vrijednosti uopšte ne dolaze
u obzir. Istraživanja o tome su bila provedena od strane mnogih istraživa­
ča, među njima i nekih engleskih, koji su konstatovali da pleme Kuksa, koje
živi na Flimalajima, živi cijeli život hraneći se sa 1300—1500 kalorija na dan,
izvrsno dugo živi, žene rađaju đak i u 70-oj godini, a ljudi u 80-oj godini u
ritualnim plesovima mogu da izdrže daleko veće napore nego plesač u bilo
kom kompliciranom baletu. Tumačenje i jedne i druge pojave bilo je teško,
i upravo u posljednje vrijeme nauka je dala neka stanovita rješenja zašto
kalorije nisu kriterij, zašto vitalne supstance igraju fantastično važnu ulogu.
Dobrotom prof. dra Raima iz Graca, imam podatke o najnovijim naučnim
istraživanjima koja govore o tome da se dar^as hrana deli na onu koja troši
mnogo kisika u samom metabolizmu i na hranu koja troši malo kisika i ima
vitalne supstance koje mogu sasvim jednostavno da se uključe u tkz. lanac
disanja. Glavni problemi su, prema tome, disanje i pomanjkanje kisika. U
svjetskoj štampi je bilo toliko rasprava o tome da li je buter štetan, da li on
stvara određene holesterinske kapacitete (endo- i egzogene). Bilo je dugogo­
dišnjih rasprava, koje su trajale i 5 godina, i došlo se do zaključka da masne
kiseline ne stvaraju nove količine holesterina. Ima masa takvih slučajeva koji
govore da se nauka kolebala između nekih stanovitih postavki i nije došla
do spasonosnog rješenja za oboljenja krvotoka i srca. Nauka tvrdi da je naj­
bolje pojesti na dan 7 gr esencijalnih masnih kiselina, kako ne bismo dobili
arteriosklerozu. Novija istraživanja su pokazala, naročito istraživanja ame­
ričkih istraživača, da nije u cijelosti tako, da je potrošak šećera, koji se sve
više i više troši, apsolutno povezan sa tom pojavom i da se cijela ta stvar
mora posmatrati kompleksno. Isto tako, posmatrajući situaciju raspodjele
tih kalorija koje mi modernije tretiramo kao problem prehrane, dolazimo do
toga da bi drugačije trebalo raspodijeliti dnevne obroke. Na posljednjem sa­
stanku pomenutog Internacionalnog društva, kada je osnovana i Internacio­
nalna akademija za zaštitu života i sredine (Urmvelt) i biopolitiku, pokazalo
se i dokazalo da se kontinentalni doručak treba da sastoji od cca 500 kalo­
rija, a predlaže se da bi on trebalo da bude 825 kalorija, s tim što je sugeri
ran zaključak da bi doručak trebalo da bude glavni obrok u dnevnoj ishrani
čovjeka. Pokreće se velika aparatura reklame oko toga da se ustaljeni običa­
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ji usmjere u tom smislu, ali će i to naići na komplikacije vezane za razne
•organizacije rada, vremena rada itd. Ali, nadamo se da će i to biti riješeno.

Predsjednik Nikson se prije tri mjeseca obratio cijelom svijetu s upozo­
renjem da bi se prvo svi narodi svijeta trebalo da pozabave problemom ne­
razvijenih zemalja i da im pomognu, da naročito civilizovane zemlje počnu
ozbiljno da vode računa o zaštiti okoline. Bez posmatranja mikro- i makro­
biotike nema opstanka čovjeku u normalnim uslovima života. Sve to skupa
ukazuje na čitav niz istraživanja, koje je prof. Radovanović tako dobro spo­
menuo. Radi toga bih ja predložio da u zaključke nešto drugo uđe. Pored ne­
koliko osnovnih problema koji su sasvim jasni i o kojima se prof. Radovano­
vić dosta pesimistički izrazio, o fondovima, jer, kako čujete, Savezni fond se
rasformira, sve će se to opet razdrobiti i biće ovisno o pojedinim tendcnca-
cama i raspoloženju pojedinih ljudi, mislim da treba povesti računa o današ­
njoj situaciji da se na medicinskim fakultetima proširi proučavanje biohe-
mije, naročito fiziološke hernije sa životnim ciklusima, koji daju podatke o
tome šta je hrana, kakve efekte i kakve bolesti ona izaziva. Danas je pojam
»civilizacione bolesti« već sasvim prihvaćen na naučnom nivou. Prema tome,
sasvim je potrebno da se u prvoj etapi statistički posmatra situacija kako se
danas, hranimo u drugoj etapi došlo bi ispitivanje same hrane, kako hranu
analiziramo, ne samo sa stanovišta kalorijske vrijednosti nego i vitaminske,
zatim fiziološke potrebe ljudi. Prema tome, čim dođemo do čovjeka, onda
tu lijekarska strana vrši ispitivanje. Mi danas znamo da internisti stoje pred
ogromnim problemom kako da liječe bolesnika; naše su bolnice bijedno op­
skrbljene. Mnogi koji su studirali na našim fakultetima, i to uspješno stu­
dirali, danas više nisu u mogućnosti da prime tu novu nauku, jer nauka se
intezivno razvija. Stavlja se prijedlog da se medicinski fakulteti prošire stu­
dijama biohemije i fiziološke hernije i da se omogući svima koji se bave ti­
me da se svake dvije do tri godine vrate na fakultete i saznaju šta je nauka
novo dala. Prema tome, treba voditi računa da dobijemo stalno odgovaraju­
će kadrove koji će proučavati odnos čovjeka prema hrani i njegovim osnov­
nim fiziološkim potrebama.

Borivoje Vračarić: Izlazim po treći put na ovu govornicu, ali budući da
je referat prof. Radovanovića neka vrsta rezimea svega onoga što je već ra­
nije rečeno i da nam daje perspektive za daljnji rad, dozvolite mi da nešto
kažem o tome.

Mislim da je prof. Radovanović sasvim lepo naglasio da se ovde radi
o jednom idejnom projektu koji se sastoji, tako da kažem, iz niza programa
koji zahtevaju i dalju razradu od strane odgovarajućih stručnjaka, i mislim
da ga tako treba da posmatramo, ali mi se čini da bi trebalo ove probleme,

• da kažem teme za izučavanje, na neki način grupisati u određene gru­
pe. I čini mi se da bi to trebalo podeliti u 4, 5 ili 6 grupa. Svaka gru­
pa bi, s obzirom na karakter izučavanja, metodiku koja se primenjuje, kao i
na stručnjake koji se angažuju bila grupa za sebe. Tako npr. mislim da bi
se problemi mogli grupisati na sledeći način: problemi koji su vezani za pro­
izvodnju, to bi bila jedna grupa. Tu bi se sigurno okupili stručnjaci koji se
bave problemom proizvodnje u industriji, u prehrambenoj industriji, ekono­
misti, veteripari ili medicinari. U tu grupu bi spadali razni problemi koji ni­
su usko medicinski, a nas sigurno interesuje kvalitet proizvodnje i proizvoda,
problem hranljive vrednosti i njihovog obogaćivanja biološki novim materi­
jama. U drugu grupu, čini mi se, trebalo bi da spadaju sve one teme koje
tretiraju fiziološke i patološke probleme ishrane. To bi bio domen na kome,
po mom mišljenju, rade isključivo medicinari, zdravstvene ustanove i istra­
živačke ustanove u zdravstvenoj službi, medicinski fakulteti itd.

Treću grupu bi, po mom mišljenju, trebalo da predstavljaju problemi
vezani za pitanja oboljenja alimentarnog porekla, znači oboljenja izazvana
namirnicama, koje su kontaminirane raznim materijama. Čini mi se da bi u
tu grupu spadali i aditivi u hrani, pesticidi i ostali kontaminanti. Taj domen
bi trebalo sada da se prvenstveno orijentiše na toksikološke probleme, na
probleme koji su u vezi sa primenom tih aditiva itd. Na tim problemima bi
mogle da sarađuju razne naše zdravstvene institucije, pored institucija iz
_grana tehnologije, itd.

Četvrtu grupu bi predstavljali problemi ishrane u vanrednim prilikama.
Izdvajam to zbog toga što tu ima toliko specifičnosti i čini mi se da je onaj 
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obim koji je dat u onom projektu preuzak, pa ću kasnije reći još nešto o
tome.

Evo, to je primcr sa četiri grupe. Njih može biti pet i šest. Mi se može­
mo dogovoriti o njihovom broju, ali čini mi se da bi ovo grupisanje bilo
olakšano samim tim što bi za svaku grupu postojala odgovarajuća grupa
stručnjaka koja radi na tome, postojao bi nosilac tog zadatka itd. Jasno da
bi svim tim koordinirao ovaj Međuakademijski odbor koji je za ove dve go­
dine svog postojanja pokazao pozitivne rezultate. Ovakvo grupisanje bi omo­
gućilo da se razrade detaljno istraživanja po pojedinim ovim problemima,
da se odredi ta dinamika o kojoj je govorio prof. Radovanović. Onda bi mož­
da i bilo lakše sagledati gde i kada i kako bi se moglo šta finansirati. S druge
strane, to bi omogućilo da se tačnije i preciznije odrede izvori finansiranja
za proučavanje određenih problema. Tamo gde su proizvodnja i industrija
zainteresovane, tamo bi one trebalo i da participiraju, kako je to jučer i na­
pomenuo predsednik prof. Žarković.

Drugo pitanje je pitanje kriterija sadržaja makroprojekata koji su ov-
de pomenuti. Meni se čini da se onaj makroprojekat o ishrani u vanrednim
uslovima ne može da svede samo na daljnje proširivanje onoga što je radila
naša grupa, finansirana od KOMNISA, za divlju floru i faunu i mogućnosti
njihove primene. To naravno treba proširiti, stvoriti potpuno jasnu sliku šta
se može u određenim regionima u našoj zemlji očekivati. Ali ovaj problem je
daleko širi, to je problem racionaliziranja ishrane u vanrednim prilikama, pi­
tanje organizacije ishrane vulneravilnih grupa, to je pitanje organizacije od­
ređenih uputstava, propisa itd., to je pitanje proizvodnje u tako vanrednim
prilikama, itd. Ima niz pitanja koja ulaze u ovaj problem o vanrednim pri­
likama, i čini mi se da ga tako treba i posmatrati. Onoj grupi koja bude raz­
rađivala makroprojekt treba sugerisati, otprilike, da se ne ograniči samo na
iskorištavanje flore i faune, nego i da to kompleksnije posmatra. Jasno je
da na izradi jednog takvog makroprojekta treba da rade ekonomisti, proiz­
vođači i medicinari. Naravno, druga je stvar pitanje sastava grupa. Drugo,
makroprojekt o uticaju ishrane na radnu sposobnost mislim da bi trebalo
dopuniti, tako da glasi »utjecaj ishrane na radnu sposobnost i otpornost rad­
nika prema profesionalnim štetnostima«. Treba dodati i drugi aspekt: studi­
rati eventualno ulogu ishrane u postizanju otpornosti.

Treće: aditivi u hrani. Mislim da bi pored ispitivanja rezidua, kako se
ovde predviđa, trebalo ispitivanjem obuhvatiti toksiokološke, kancerogene
i farmakogenc karakteristike tih aditiva, jer se karakteristika tih aditiva ne
sastoji samo u ispitivanju tih rezidua. Čini mi se, dalje, da bi bilo dobro ako
bismo ovde predvideli kada će on doći na dnevni red.

Pitanje bolesničke ishrane, mislim, i to sam jučer rekao, da je jedno
vrlo akutno pitanje u našoj zemlji, kome treba pristupiti sa naučnog stano­
višta, a ne samo sa stanovišta pragmatizma i onog koliko nam dozvoljavaju
sredstva za bolnoopskrbni dan.

Što se tiče dinamike i trajanja, mislim da se sam predlagač tu morao
ograničiti i reći: to će trajati 3—5 godina. Ali tu ima projekata koji su per­
manentni, dok trajemo mi, traje i taj projekat, i mislim da ne bi trebalo tako
d? pođemo. Unutar takvih projekata koji su permanentni, a svaki je od njih
permanentan, pitanje ishrane i ishranjenosti stanovništva, pitanje ishrane i
radne sposobnosti našega radnika itd., postoje permanentni zadaci koje mi
moramo da pratimo dok god budemo trajali mi i naši potomci. Treba jedino
reći: da ćemo unutar takvih projekata imati određene faze koje će trajati
godinu-dve ali da se ne bi neko zavarao pa pomislio: ovo će trajati tri godi­
ne i nemamo više šta da radimo. To je što se tiče dinamike.

Mislim da bi bilo dobro ako bi već grupe koje razrađuju ove makro-
projekte u svojoj razradi predvidele u kojoj fazi jedna stvar prelazi u rutinu,
i na koji način da se to prenese na onu vojsku koja treba od svojih generala
da preuzme rad. Pri tom treba da gledamo kako treba da iskoristimo nova
sredstva koja se dobijaju na bazi novih zakona o novom obaveznom zdrav­
stvenom osiguranju, gde postoji određeni fond za određene probleme zdrav­
stvene zaštite, kao npr. problem decc se može iz tog proučavati, problem is­
hrane porodilja, zatim ishrana radnika, utjecaj ishrane na radnu sposobnost.
Zdravstveno stanje radnika se može također proučavati iz onog drugog fon­
da namenjenog za slučaj nesreća ili oboljenja izazvanih radom, a tamo tačno 
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stoji da se ta sredstva predviđaju i za preventivni rad. Mislim da bismo na
taj način mogli donekle u tom pravcu da idemo.

Poslednja stvar koju sam hteo da spomenem jeste pitanje uzorka. Samo
još da spomenem da bi organizacija koju je predložio prof. Radovanović u
ovom radu sasvim odgovarala, jedino što bi ipak za svaki takav makropro-
jekt u okviru grupe trebalo da predvidi nosioca koji će raditi sve admini­
strativne poslove, jer ne može grupa kao takva svršavati takve poslove.

Alenka Rismal: Kao ekonomista sa velikim zadovoljstvom prihvaćam
stav referenata da treba prehranu tretirati kompleksno, tj. i sa stanovišta
ekonomskih nauka i ekonomskog efekta u narodnoj privredi. Ali moram od­
mah reći da se ekonomski tretman prehrane može izražavati na više načina.

Kako je u jednom od referata rečeno: »Ocjenjivanje ishrane naroda
kao i otkrivanje prehrambenih poremećaja, njihova veličina i značaj za zdrav­
stveno stanje, te njihova povezanost sa ostalim faktorima iz okoline čovjeko­
ve — sve to trebalo bi da predstavlja redovni sistem praćenja zdravstvene
situacije naroda. Takva istraživanja daju osnovne pokazatelje za planiranje,
organizaciju i evaluaciju preventivnih mjera za saniranje ishrane naroda, pa
je neophodno da se osigura jedinstvena politika zemlje u odnosu na visoko-
specijalizirani naučni kadar potreban za takva istraživanja«, ja ću se zausta­
viti najpre na ekonomskim problemima vezanima za predočeni citat. Drugim
rečima, u svojim izlaganjima ću poći od problematike ishrane kao komple­
mentarnog dela jedinstvenog procesa potrošnje stanovništva, a istovremeno
i kao jednog od bitnih elemenata životne razine.

Da bi se moglo ustanoviti stanje ishranjenosti stanovništva, značaj toga
za zdravstveno stanje itd., i na najadekvatniji način uticati na poželjnu is­
hranu u određeno doba, neophodno je da budu pojedinačne discipline stalno
prisutne u naučnom, pedagoškom i stručnom radu. To je naročito važno kada
se ne posmatra samo čovekov organizam kao takav, već čovek u zajednici
i široj okolini kojoj stvarno pripada. Polazeći od tog stanovišta, kao jedinice
posmatranja i jedinice na koje se može uticati, mogu da budu jedino potroš­
ne jedinice, nazvane domaćinstvima. U sadašnje doba to su lična domaćin­
stva (samačke, razvedene i udove osobe), porodična domaćinstva, domska
domaćinstva (domovi omladine, domovi starih ljudi; bolesnici u bolnicama;
osuđeni u zatvorima i si., omladina i odrasli na logorovanju), te mesne za­
jednice (jedna vrsta višeorganiziranih potrošnih jedinica).

Naučn,oistražiVački rad treba da ima pored svoje osnovne funkcije i
širu funkciju, tj. da bude podloga obrazovanju i odgajanju stručnih kadrova,
s jedne strane, a s druge strane — podloga obrazovanju svakog stanovnika,
kao i da bude podloga struci.

Pošto je referat »Obrazovanje i odgajanje potrošača« na simpoziju
(S-2) o naučnom radu i kadrovima u prehrani (II jugoslovenski kongres o
prehrani, Zagreb, 3. do 5. juna 1969. godine) bio posvećen opštem obrazova­
nju i odgajanju stanovnika kao potrošača, ovde ću se ograničiti pre svega
na naučnoistraživački i stručni rad, odnosno na obrazovanje stručnih ka­
drova.

Izbor studija u referatu »Perspektivni program istraživanja ishrane sta­
novništva u Jugoslaviji« sasvim uvažava mišljenja ostalih referenata i disku-
tanata. Ali mislim, kao i neki drugi učesnici, da bi se mogli pojedini zadaci
povezati prema suštini studija.

Prvo bih se osvrnula samo na one studije kojima treba da bude baza
anketiranje domaćinstava.

Poznato je da se u našoj zemlji već skoro dve decenije vode zakonski
propisane i novčano obezbeđene ankete domaćinstava. Sa naučnog stanovišta
mogle bi se uzeti u obzir samo takozvane masovne ankete (svakih pet godi­
na), koje bi trebalo osnivati na uzorku dobijenom popisom stanovništva i
domaćinstava (na deset godina).

Što se tiče analize ishrane stanovništva, masovna anketa pruža osnov­
ne podatke, a na osnovu te ankete posebna parcijalna anketa za ispitivanje
ishrane (kod nas još nije bila izvedena) obezbeđuje detaljnije podatke. Da bi
mogle ovakve ankete poslužiti svojoj svrsi, koliko god je najviše i najbolje
moguće, neophodno je razraditi metodologiju anketiranja. U taj zadatak tre­
balo bi uključiti studije »Utvrđivanje stvarnih dnevnih fizioloških potreba
stanovništva po kategorijama uzrasta, pola, fizioloških stanja i zanimanja« i 
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»Jugoslovcnske tablice sastava životnih namirnica« (druga studija morala
bi obuhvatiti takođe prerađevine), jer se njihovi rezultati moraju ugraditi
već u instrumentarij metodologije anketiranja.

S obzirom na to što su rezultati dosadašnjih anketa domaćinstava kod
nas, bilo rezultati stalnih godišnjih ili povremenih masovnih, reprezentativni
samo za Jugoslaviju i s obzirom na neke druge isto tako značajne nedostat­
ke, nutricistička geografska karta SFRJ sa tipičnim regionima ne bi se mo­
gla izraditi na bazi dosadašnjih ispitivanja kvantiteta i kvaliteta ishrane u
zemlji, već tek na osnovu sledeće ankete s istovetnom metodologijom.

Drugi kompleks problema ishrane stanovništva svih kategorija zdra­
vih i bolesnih ljudi, od novorođenčadi do starih, veže se sve više zapravo za
industrijsku proizvodnju hrane. Iz tog razloga nameće se potreba da se, po­
red predloženih studija »Utvrđivanje sadašnjeg stanja proizvodnje i potroš­
nje svih vrsta hrane i stanja uhranjenosti stanovništva«, te »Ispitivanje svih
aspekata organizacije, programiranja, korišćenja i sanitacije javne ishrane
u zemlji«, obradi projekat do takvog stepena da bismo konačno došli do
optimalnih rešenja, odnosno predloga koji bi bili upućeni nadležnim orga­
nima za usmeravanje ishrane stanovništva od proizvodnje do konzumacije
hrane u budućnosti.

Da bi se dobio bolji uvid u značajne subjektivne činioce načina ishrane
stanovništva, predlažem da se zadatak »Utvrđivanje svih dijetalnih navika i
običaja stanovništva i na toj osnovi postavljanje racionalnog pristupa odgo­
ja stanovništva« proširi još i na to kako utiču pojedini postojeći oblici obra­
zovanja i odgajanja potrošača na shvatanja stanovništva o prehrani, odno­
sno kako se njihovi rezultati izražavaju u ishrani stanovništva. Bilo bi od ko­
risti da se tu posebno naglasi uloga nastave domaćinstva u obaveznom pro­
gramu osnovne škole za učenike i u neobaveznim programima za ostale ka­
tegorije stanovništva koji bi se rcalizovali u osnovnim školama ili na nekim
drugim mestima unutar mesnih zajednica. Za tu svrhu trebalo bi nadopu­
niti upitnik masovne ankete domaćinstava, a dodatna pitanja uneti u upitnik
specijalne ankete.

Što se tiče kadrova na stručnom polju ishrane stanovništva, morali
bismo nastojati da se formiraju posebni profili, prilagođeni usvojenom kon­
ceptu ishrane stanovništva, takozvani nutricionisti u užem smislu ili prehram-
benici. A pored tih trebalo bi omogućiti svim vrstama stručnjaka koji se na
kakavogod način bave problemima ishrane stanovništva da s vremena na
vreme sudeluju u dopunskom studiju za bolje upoznavanje problematike is­
hrane stanovništva, s obzirom na njihovo radno mesto i na efikasniji grupni
rad sa drugim profilima stručnjaka o pitanjima ishrane stanovništva.

Odgovornim forumima trebalo bi predložiti koncept organizacije i funk­
cioniranja stručne službe o pitanju ishrane stanovništva u odnosnim radnim
organizacijama i udruženjima (privredne komore), privrednim i neprivred­
nim delatnostima, te društvenopolitičkim zajednicama, pošto će se moći je­
dino na taj način u dogledno vreme razviti izvanredno potrebna stručna
služba.

Verujcm da bi na planu koordinacije, kvalitetnijeg i efikasnijeg nauč-
noistraživačkog rada na polju ishrane ubuduće mogao institut za ishranu
stanovništva odigrati veoma važnu ulogu u našem društvu. Ali u ovom mo­
mentu slažem se da Međuakademijski odbor za ispitivanje ishrane stanovni­
štva preuzme funkciju koordinatora naučnoistraživačkog rada. Mislim da bi
on trebalo odmah, i kasnije kada se ukaže potreba, da da odgovornim dru­
štvenim činiocima svoja mišljenja i predloge za ispitivanje, zatim za peda­
goški i stručni rad u vezi s ishranom stanovništva. Dalje, bilo bi svakako
korisno da Komisija za ishranu pri Saveznom zavodu za narodno zdravlje
nastavi sa svojim radom.

Za postizanje tešnje saradnje stručnjaka, bolje koordinacije instituci­
ja i jačeg javnog uticaja predlažem da se, pored predviđenih tela, osnuju još
komisije ža ishranu stanovništva kao samostalne ili u okviiu komisija
za potrošnju stanovništva pri saveznoj i republičkim skupštinama, odnosno
bar pri odgovarajućim izvršnim većima.

Na kraju, smatram potrebnim da upozorim na dogovor učesnika »In-
ternationalcs ernahrungsvvirtschaftliches Kolloquium« u maju 1966. godine u
Berlinu, gdc je Jugoslavija zadužena za ispitivanje mesta ekonomije ishrane 
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u narodnoj ekonomiji (Stellung dcr Ernahmngswirtschaft in der Volkswirts-
chaft).

U vezi s akcijama koje bi trebalo da poduzme Međuakademijski od­
bor, i to što pre, preporučujem sledećc:

1. Bilo je već više pokušaja da se utiče na konmplctiranje metodolo­
gija statističkih akcija, kao što su popisi stanovništva i masovne ankete do­
maćinstava, Ako bismo se na osnovu naših saznanja složili i zajednički na­
stupili kao interesenti, verujem da bismo uspeli. Popis stanovništva vršiće
se u 1971. godini, a anketa domaćinstava se može očekivati u 1973. Kako ra­
nije nije bilo moguće uticati na metodologiju popisa stanovništva, trebalo bi
što je pre moguće, ali svakako pre popisa, predložiti dopune vezane za ob­
radu popisa, tako da one budu unete u program i plan obrade popisa.

S obzirom na dosadašnja iskustva, u anketi domaćinstava neophodno
bi bilo sarađivati sa Saveznim zavodom za statistiku već tokom sastavljanja
metodologije. Zbog toga je sada krajnje vreme da se sa time počne.

2. Pored onih studija koje su unete u prikaz »Institucionalna baza za
ispitivanje ishrane u Jugoslaviji«, postoji i pokušaj uvođenja operacionih is­
traživanja u ispitivanja ishrane stanovništva. Sugestija je bila data sa strane
saradnika bivše Više gospodinjske škole, a prva faza studije »Programiranje
prehrane ljudi« bila je obrađena u timu različitih stručnjaka na amaterskoj
osnovi. Materija je bila podncta Ekonomskoj komisiji II jugoslovenskog kon­
gresa o prehrani, 1969. godine u referatu »Upotreba savremenih metoda
programiranja kod traženja mogućnosti optimalne prehrane ljudi«, i izazva­
la je veoma interesantnu diskusiju. Ako bi postojala mogućnost da se nastavi
sa radom, studija bi bila značajan doprinos konceptu ishrane stanovništva
na osnovu industrijske proizvodnje hrane. Mogla bi se ukomponirati u »Per­
spektivni program istraživanja ishrane stanovništva« i to u predviđene teme
»Postavljanje principa racionalnog planiranja proizvodnje osnovnog fonda
hrane za stanovništvo na bazi utvrđenih fizioloških potreba« i »Ispitivanje
svih aspekata organizacije, programiranja, iskorištavanja i sanitacije javne
ishrane u zemlji«.

Osim toga, postoji Predlog Radne grupe za potrošnju i životni nivo
(sada kod Saveza ekonomista Slovenije) za koncept projekta i savetovanja
o pitanju prelaza na industrijsku proizvodnju hrane za svakidašnju ishranu
stanovništva. Taj koncept, odnosno zaključke eventualnog prethodnog save­
tovanja korisno bi bilo uključiti u program III jugoslovenskog kongresa o
prehrani.

3. Radi značaja ishrane u procesu potrošnje stanovništva obaveznom
nastavom domaćinstva u osnovnoj školi (viši razredi) ishrani je dat dosta jak
akcenat, na što ukazuje i broj časova za tu svrhu (u Sloveniji skoro ćelo go­
dište u 8. razredu) u cclokupnom fondu časova domaćinstva. Uz poznate pro­
bleme prosvete opšte naravi, u poslednje vreme nastava domaćinstva sve teže
oseća neshvaćanje ciljeva tog predmeta. Od bitne koristi po društvo bilo bi
ukazati sa strane Međuakademijskog odbora na važnost obrazovanja i odga­
janja potrošača u vezi s poboljšanjem ishrane stanovništva u okviru obavez­
nog nastavnog plana, te i obrazovanja po posebnim programima osnovne ško­
le za širi krug stanovnika — u saradnji s mesnim zajednicama.

Gornja situacija traži ujedno rešenje mesta i uloge učitelja domaćin­
stva u osnovnim školama. Međuakademijski odbor je, bez sumnje, jedan od
faktora koji bi trebalo da poduzme sve potrebno da se poboljšaju radni uslo-
vi tih učitelja, i to kako kod nadležnih prosvetnih foruma, tako i kod drugih
društvenih faktora uključujući i privredne. Odbor bi mogao iskoristiti svoj
autoritet isto tako među zdravstvenim radnicima, tražeći da primaju učitelje
domaćinstva u redove paramcdicinskog kadra.

4. U 1967. godini je bila u Sloveniji ukinuta Višja gospodinjska škola
s namerom da se nastavi s radom prema adekvatnijem, modernijem koncep­
tu u suštinskom i organizacionom pogledu. Izrađen je predlog za osnivanje
intcrfakultetske jedinice — Centra za potrošnju i životnu razinu pri Univer-
zi u Ljubljani, o čemu je počelo raspravljati Pedagoško-naučno veće Uni­
verziteta. U Programu Centra sređeni su glavni zadaci, do kraja 1972. godine,
a posebno detaljniji program za 1970. godinu. Među zadacima ima i takvih
o kojima je bilo reći u ovoj mojoj diskusiji. Kako bi se rad Centra osnovao
interdisciplinarno, posle izrade Programa Centra, Međunarodni institut za 
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društveni razvitak (UNRISD) predložio je da preuzme Centar uz saradnju
Instituta za proučavanje životne razine u društvenoj sredini s različitim
uslovima života, kao što je Jugoslavija sa svojim regionima.

Prema zadacima koji su predviđeni Predlogom i Programom Centra,
Mcđuakademijski odbor za ispitivanja ishrane stanovništva je najkompetent­
niji da dade ocenu Programa gde on dodiruje ishranu stanovništva s razli­
čitih aspekata.

Zato molim da Odbor razmotri Predlog, odnosno Program Centra i za­
uzme svoj stav, te da posebno razmatra zadatke predviđene Programom, na
koje sam ranije ukazala u vezi sa tematikom ovog Simpozijuma, i da izrazi
svoju sklonost za saradnju s Centrom.

Naglašene zadatke trebalo bi tretirati prioritetnim, početi ih odmah
obrađivati, a ne čekati donošenje kompletnog perspektivnog programa istra­
živanja ishrane stanovništva.

S. Sušić: Kao predstavnik Jugoslovenskog instituta za prehrambenu
industriju u Novom Sadu želeo bih da pozdravim osnovne intencije referata
prof. Radovanovića, u kojem se ističe da se problem ishrane stanovništva
SP'RJ mora posmatrati ne samo sa zdravstveno-fizioloških nego i sa proiz-
vodno-tehnoloških i ekonomskih aspekata. Veoma je šteta da u dosadašnjem
radu, sem lične, bar koliko je nama poznato, nije bilo šire i dublje saradnje
sa ostalim naučnim disciplinama koje mogu i moraju doprineti rešavanju
našeg zajedničkog problema — problema ishrane stanovništva SFRJ.

Moram istaći da je Jugoslovenski institut za prehrambenu industriju
u Novom Sadu shvatio ozbiljnost ove problematike i u saradnji sa određe­
nim industrijama prehrambene industrije pristupio rešavanju određenih go­
rućih problema ishrane našeg stanovništva. Pri ovom radu saradnici našeg
Instituta naišli su na veoma dobru podršku od strane pojedinih veoma au­
toritativnih ličnosti koje se bave problemima ishrane (pukovnik prof. dr Vra-
čarić, prof. dr Radovanović, doc. dr Mirilov, doc. dr Velisavljev i dr.).

Da bi se dobio određen uvid u mogućnosti rada Jugoslovenskog insti­
tuta za prehrambenu industriju na polju poboljšanja ishrane jugoslovenskog
stanovništva, prikazaćemo organizacionu šemu, btoj saradnika i važniju
opremu.

Jugoslavenski institut za prehrambenu industriju — Novi Sad u svom
sastavu ima sledeće zavode: 1. Zavod za tehnologiju brašna, 2. Zavod za teh­
nologiju mesa, 3. Zavod za tehnologiju šećera, 4. Zavod za tehnologiju voća
i povrća, 5. Zavod za tehnologiju stočne hrane i 6. Zavod za kontrolu pre­
hrambenih proizvoda »AGROINSPEKT«. U svakom zavodu nalaze se odelje-
nja za naučnoistraživački rad i odeljenja za primenjenu tehnologiju.

Broj i kvalifikaciona struktura saradnika: stalno zaposlenih je 180, a
stalnih honorarnih 60, tj. ukupno 240.

Od stalno zaposlenih Institut ima: 2 naučna savetnika, 3 viša naučna
saradnika, 17 naučnih saradnika, 42 viša stručna saradnika, 35 asistenata i
stručnih saradnika i 89 članova tehničkog i pomoćnog osoblja, tj. ukupno 180.

Institut se finansira sredstvima za naučni rad, i to Saveznog, Repub­
ličkog i Pokrajinskog fonda, kao i sredstvima dobijenim od industrije.

Značajna rešenja Instituta u oblasti poboljšanja ishrane jugosloven­
skog stanovništva su:
— Dia-pecivo, obogaćeno belančevinama, namenjeno dijabetičarima, gojaz-

nima i dcci;
— dijetalni proizvodi od mesa za bolesnike od gastrointestinalnih oboljenja;
— dijete od povrća i mesa za ishranu bolesnika od nekih gastrointestinalnih

i kardiovaskularnih oboljenja;
— proizvodi od mesa sa povećanim procentom belančevina.

U toku je rad na planu tehnoloških postupaka za izradu dijetalnih pro­
izvoda od mesa za ishranu starih dijabetičara, bolesnih od kardiovaskularnih
oboljenja, šećerne bolesti i za gojazne.

Institut se aktivno bavi takođe ispitivanjem pcsticida u životnim na­
mirnicama, ispitivanjem prisustva kancerogenih materija u dimljenim proiz­
vodima od mesa, ispitivanjem rezidua etilenoksida u fumigovanim začinima,
pored izučavanja aditiva za prehrambenu industriju na bazi polifosfata, mle-
ka, soje, ugljenih hidrata.
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Predviđa se da Institut učestvuje u sledećim makroprojektima koji su
od značaja za poboljšanje ishrane našeg stanovništva: 1. kompleksno istraži­
vanje Jadranskog mora, 2. mogućnost masovne i brze proizvodnje belančevi-
naste hrane u uslovima opštih katastrofa, 3. razvoj tehnoloških postupaka za
industrijsku proizvodnju namirnica i 4. prehrana u turizmu Jugoslavije.

Da bismo stručnjake prehrambene industrije što više usmerili na pro­
izvodnju posebnih za ishranu našeg stanovništva veoma važnih grupa proiz-
vda, odlučeno je da se tradicionalnom savetovanju jednog od Zavoda ovog
Instituta — savetovanju Zavoda za tehnologiju mesa da 1971. godine pre-
hrambeno-nutritivni karakter. Savetovanje će se održati aprila 1971. god.

Smatramo, i to ponavljamo, da se poboljšanje ishrane našeg stanovni­
štva može postići samo zajedničkim radom zdravstva, prehrambenih tehno­
logija, prosvete, propagande, ekonomike i svih ostalih disciplina koje mogu
doprineti poboljšanju ishrane našeg stanovništva. Važno je da se pri tome
svakoj disciplini da ravnopravna i odgovarajuća uloga u cilju uspešnog reša-
vanja ovog za naciju odlučujućeg pitanja.

Dušan Borić: Opet se javljam za reč jer sam u mogućnosti da u smi­
slu ovde vođene diskusije nešto kažem, tj. da vaš interes malo pobudim. U
našoj sredini na problemu ishrane mnogo se radi, imamo ljudi i dostignuća
što zaslužuju svaku pažnju, i svaku najbolju ocenu, ali mi od toga ne vidimo
pravu korist. Mi vidimo, i to se već nekoliko puta spomenulo, da postoje raz­
bacane grupe, jedna grupa tamo, jedna grupa tu, jedan zadatak tu, drugi
tamo. Postavlja se pitanje zašto je tako, zašto radimo na jednom polju na
kome ne možemo da postignemo rezultate koje bismo želeli. U tom smislu
potrebno je imati u vidu jedno: mi internisti, kada vidimo da je naš organi­
zam malo inertan, tražimo puta i načina da ga malo podstaknemo, da ga
malo pogurnemo. Naše društvo je malo inertno u pogledu ishrane. Rezultat
toga su konstatacije koje ste vi izneli. Postavlja se pitanje šta je osnova za
procenjivanje tog našeg stanja, a osnova je to da ne postoji svesnost značaja
ishrane. Mladi ljudi koji rade na tome svesni su da je problem ishrane va­
žan, ali ima nešto što smeta, što koči u celoj stvari. Teoretski govoreći, šta
bi to moglo da bude. Mi smo jedina zemlja u Evropi koja nema svoga insti­
tuta za ishranu. Da li smo mi stvarno u takvom stanju da nemamo potrebe
za takvim institutom, ili možda je takvo stanje slučajno. Da je bio formiran,
institut ishrane objedinio bi sve probleme ishrane. Nema problema danas
koji se tiču zdravlja čovekova a da nisu povezani sa njegovom ishranom.
Ja plediram za to da malo animiramo naše društvo, ali na koji način? Je li
potrebna propaganda? Ne smemo dopustiti da se naše društvo uspava. Pre­
ma tome, treba stvoriti saznanje da je problem ishrane jedan gorući pro­
blem. Zatim bi trebalo težiti za tim da se svi ti radovi objedine na jednom
mestu i da se na taj način krene jednim sigurnijim putem.

Još smo pod utiscima današnjih referata koleginice Brodarec i prof.
Radovanovića. Oni se prelivaju jedan u drugi. Koleginica Brodarec iznosi šta
bi trebalo da se učini u organizaciji pravoga rada, a kolega Radovanović ide
jedan korak dalje, jer kaže šta bi trebalo da bude i plan. To se preliva jedno
u drugo, značajno je i jedno i drugo. Na toj osnovi treba i tragati.

U izlaganjima kolege Radovanovića postavlja se pitanje makroprojek-
ta. Oprostite što to ovde postavljam, ali ja imam tu jedno svoje određeno
mišljenje, a vaše je da ga primite ili ne. Projekte je lako stvoriti, ali je pro­
blem kako te projekte ostvarivati. Tu su potrebna sredstva i ljudi. A koji je
to makroprojekt koji bismo mi morali da usvojimo? Ako je logika logika,
moramo poći od toga da se naš narod ne hrani onako kako treba. Po mom
mišljenju, makroprojekt bi trebalo da bude zajednički rad na jednom pro­
blemu, pre svega sviju akademija i svih centara gde se tretiraju problemi
ishrane. Zajednički moramo da primimo jedan plan i taj plan da obrađuje­
mo svi zajedno na jedan način. Osnovni princip će biti utvrđen, ali će se
posle to obrađivati, a nakon toga će doći jedan novi simpozijum gde će se
izneti šta smo utvrdili i jedni, i drugi, i treći, i peti. Ja gledam na to sa as­
pekta da bi se celokupni problem ishrane našega naroda tretirao u jednom
makroprojektu. Sećam se svoga prijatelja, velikog čoveka, Ivana Daje, pro­
fesora Sorbone i našeg profesora fiziologije u Beogradu, koji je kazao da ne
postoji primenjena nauka, da je nauka jedna i, prema tome, sve ono što se
iznosi ovde sve je to nauka. Sve ono što je ovde publikovano — to je tražilo 
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razmišljanje, tražilo je rad na tom, i kao i svaki rad zaslužuje da bude po­
štovano. Eto nekoliko sugestija koje, kako vidite, iznosim ovde i koje se
svode na to da moramo pokrenuti problem izučavanja ishrane, jer dosada
nešto kao da je u rukavicama rađeno, nemamo podesnu klimu. Kako vidite,
tragati za podesnom klimom ili skinuti rukavice i razgovarati o tome otvo­
reno možda bi nam bilo potrebnije sada više nego ikada ranije. Jedan moj
prijatelj, moj poznanik iz đačkih dana Andrija Štampar imao je čvrst pravac,
čvrstu volju i on je uspio u tome. Neka i mi pođemo primerom Andrije
Štampara.

Ratko Buzina: Prof. Radovanović nam je dao vrlo iscrpan i temeljit
referat o situaciji u vezi sa planiranjem budućeg naučnog rada na polju is­
hrane. On je bio vrlo konkretan u svom referatu. U principu se slažem sa
svim, a ako se, međutim, iz toga sada treba izvući jedan zaključak, onda je
to ovaj:

Prva poteškoća sa kojom se sada susrećemo jesu finansijska sredstva.
Ta situacija je sada pogoršana rasformiranjem Saveznog savjeta za finansi-
ranje naučnih djelatnosti. Mi ne znamo kakva će situacija sada biti, odnosno,
s obzirom na velika sredstva koja su angažirana, ne znamo kada će nova
sredstva za nove programe biti oslobođena. Ja se isto slažem sa redoslijedom
prioriteta koji je i prof. Vračarić istaknuo. Prioritet u tome, kada se konačno
ide realizaciji, ne ovisi samo o tome koliko je on naučno, stručno ili aktualno
postavljen u pojedinoj populaciji, nego o tome kakva sredstva postoje. Stoga
bih ja, s obzirom na sredstva za koja mislim da bi se mogla naći, predložio
da idemo u tri ili četiri pravca:

1. Problem ishrane radništva sa ovim onim dodacima o kojima smo
govorili, problemi radnika migranata koji su iz sela došli u grad. Smatram
da industrija ima novaca, ali ih ne iskorištava za to.

2. Drugo, problem školske i predškolske djece, koji postaje, na žalost,
sve aktualniji, i to iz dva razloga: zbog odlaska roditelja na rad u strane
zemlje, često odlaze oba roditelja, tako da nema ko da se brine o njima, i
drugi razlog: zatvaranje područnih škola. Tako imamo sve više djece koja
pješače i do 10 km u jednom pravcu da dođu do škole. Ta djeca često nema­
ju tople obroke, dobiju kruh koji put samo, i ništa više. S obzirom da postoje
ti fondovi za dječju zaštitu, mi vidimo, bar iz novina, da se sav taj novac ne
troši na zaštitu djece, nego da služi pokrivanju rupa u općinskim budžetima.
Tu bi bila jedna mogućnost finansiranja problema koji je vrlo aktualan.
Naša studija bi mogla čak dati i elemente za aktualnost toga problema, tako
da možemo izaći pred fondove.

3. Treći problem je bolnička dijetetika o kojoj smo i jučer i danas go­
vorili. Kad bi socijalno osiguranje bilo zainteresirano, kao što je već u Hr­
vatskoj — Zagrebu i u Rijeci, ono bi dalo određena sredstva za studiranje
ovoga. Zatim imam jedan prijedlog da u zaključcima ovog Simpozijuma po­
stavimo da se održi jedan poseban sastanak sa predstavnicima industrije,
kako bismo raščistili odnos između proizvodnje hrane i naučne baze za indu­
strijsku proizvodnju hrane. Taj komercijalni faktor napušta kvalitetu i zdrav­
lje potrošača. Možda bi jedan takav sastanak označio početak formiranja
jednog takvog tijela, koordinacionog tijela, savjetodavnog tijela sa stanovi­
šta nutricionista, gdje bi se, s jedne strane, dao savjet, a s druge strane —
vršila kontrola, jer mi ćemo na to kontrolu morati poći, ili u dogovoru ili
mimo industrije. U tom slučaju mi ćemo morati sve naše negativne nalaze
dati putem sredstava javnog informiranja. U kranjoj liniji, tim ćemo štetiti
industriji.

Grujica Žarković: Prof. Radovanović ulaže dosta nade u Međuakademij-
ski odbor za ishranu. Kao predsjednik tog Odbora htio bih da kažem da niko
sa ovog sastanka ne treba da ode sa iluzijama da će Odbor napraviti neku
prekretnicu u dosadašnjem toku istraživanja na području ishrane.

Iz referata dr Brodarec vidimo kolike su velike i ozbiljne potrebe za
naučnoistraživačkim radom. Mislim da je dr Brodarec jasno prikazala da mi
imamo institucionalnu bazu koja bi mogla raditi ozbiljno i koja bi mogla
učiniti znatno više nego što mi danas činimo na tom području. Jučer smo
vidjeli da je potreba za aplikacijom znanja u zemlji vrlo ozbiljna. Očigledno
je da je naš osnovni problem u tom što mi nismo dovoljno organizovani. Pi­
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tanje je šta ovaj Odbor može učiniti oko organizovanja i iskorištavanja
nauke.

U prvom redu, u našoj diskusiji najviše se ističe finansiranje. Bilo bi
idealno imati jednog finansijera sa obilatim sredstvima. Čini mi se da od
sada pa do mnogo godina unaprijed mi nećemo biti u takvoj situaciji da
imamo posla sa jednim jedinim finansijerom, kao što su to Medical Research
Council ili naš bivši Savjet za finansiranje naučnih djelatnosti. Potencijalnih
finansijera i onih koji bi trebalo da daju sredstva, međutim, ima obilato.
Mi bismo u vezi s tim morali izraditi izvjesnu taktiku kako u ovoj situaciji
mobilisati sredstva. Faktor broj jedan u ovoj stvari je građanin — potrošač,
ali kome treba naš rad? Kako uzeti novac od 20 miliona potrošača? Mi bi­
smo mogli pokušati pridobili predstavnička tijela za uvođenje poreza na pro­
met, a on bi stvorio velika sredstva. Danas se tako finansira vaspitanje, tako
se finansira prosvjeta. Kada bismo mi to uspjeli, to bi bila velika stvar, iako
je malo vjerovatno da ćemo naići na razumijevanje za ovakav pristup pitanju.

Razmotrimo zato druge faktore privrede. Kada bismo mi imali jednog
ili, recimo, šest kolektivnih predstavnika privrede, bilo bi lijepo. S njima bi
se nekako moglo razgovarati. Ali ako mi budemo morali ići na razgovore sa
više hiljada privrednih organizacija, onda je mala šansa da ćemo naići na
razumijevanje. Stoga treba pozdraviti integracione procese. Što je veća in-
tegrisanost industrije, tim će ona lakše stvarati sredstva. Ja u tome vidim
izvjesne realne mogućnosti. Pomenuta je i Armija; znamo da i ona ima ogra­
ničena sredstva, ali mislim da mi moramo razgovarati sa Narodnom armi­
jom i sa općenarodnom odbranom. I napokon, mislim da je i zdravstvo stal­
no zainteresirano za našu stvar. Možda je to jedan od najrealnijih puteva.
Mislim da dok ovo ne sredimo, neće krenuti ni naučni rad. Sredstava ima,
i sa malom frakcijom od onoga što se troši na hranu ili zdravstvo — mi bi­
smo mogli da razvijemo odlično čitav ovaj rad.

Drugi problem predstavlja organizovanost istraživanja. Iz referata prof.
Simića i dr Brodarec vidimo da je istraživanje na ovom području jako raz­
drobljeno. Agronomi rade za sebe, tehnolozi za sebe, medicinari za sebe. Mi
ne nastupamo po jednom jedinstvenom programu. Prof. Vračarić je jučer go­
vorio o lošoj klimi za naučni rad, a ja mislim da se ta klima popravlja. Naš
rad na projektu IV-a/2 lijep je primjer kako se može naći zajednički jezik
za dogovaranje. Isto važi i za veliki odziv nutricionista i zainteresovanih fo­
ruma u vezi s ovom našom akcijom. Mi ne smijemo imati iluzija niti preten­
zija da ono što ćemo donijeti u današnjim zaključcima možda će biti neki
oficijelni plan i da mi možemo ovo bilo kome nametnuti. Mislim da ovo što
se radilo na Simpozijumu, ono što će vjerovatno ući u zaključke i što ćemo
objaviti predstavlja platformu, gdje svako ko želi raditi — može naći sebe.
Mislim da je i to već veliki uspjeh.

Treći problem predstavlja organizovanost u cilju primjene rezultata.
Možda smo mi tu najviše dezorganizovani, jer treba sistematski pratiti šta.
se radi, sistematski kritikovati, sistematski nastojati da se stvari ispravljaju.
Mislim da bi bila iluzija da od Međuakademijskog odbora očekujemo da ne­
što tu učini. Za tu stvar bi trebalo zainteresirati naša društva nutricionista.
To tijelo i njegovi skupovi treba da budu oni koji i kritikuju i daju upute
u kojim pravcima bi trebalo dalje da se ide. Društvo nutricionista ima svoj
časopis koji redovno izlazi, i mislim da je to jedna veoma značajna podloga.
Mi treba da se uzajamno pomažemo, da imamo zajedničku politiku, da smo
zajednički usmjereni. Mislim da ćemo moći upriličiti jedan zajednički sasta­
nak i izraditi jednu zajedničku platformu. Preko društva nutricionista mo­
žemo povezivati sve profile koji rade na području ishrane i imaju neku ulo­
gu u tome. Mi i društvo nutricionista ne bi trebalo da ostavimo na miru
forume koji su odgovorni za bilo šta u ishrani, počevši od onih državnih
rezervi, pa do svih onih republičkih skupština i njihovih organa. Mislim da
mi treba njih da bombardujemo zahtjevima i prijedlozima.

Vratimo se sada na Međuakademijski odbor za ishranu, što on može
napraviti? Taj Odbor sačinjava 15 lica delegiranih od strane akademija. Od­
bor nije ni obično društvo, on je ograničen sastavom od strane akademija i
maksimum što mi možemo učiniti — to je da održimo tri do četiri sastan­
ka godišnje. Odbor nema ni vlasti ni novaca. Mi smo dosada radili potpuno
bez novaca. Akademija nauka i umjetnosti Bosne i Hercegovine je bila to-. 
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liko ljubazna da je iz svoga budžeta platila naše sitne rashode. Nedavno smo
dobili 5 miliona starih dinara. Nešto od toga će otići na ovaj Simpozijum,
ali se nadam da će koji dinar ostati i za rad Odbora u budućnosti. Uprkos
svemu tome, mislim da je ovaj Odbor imao moralnu snagu i vrijednost. Jav­
nost je spremna da ga sasluša. Kada se u ime Odbora obratimo bilo kojem
od foruma, vrata su otvorena. Radi toga mislim da bismo mi svi koji radi­
mo na području ishrane mogli razumno iskoristiti Odbor za unapređivanje
svoje djelatnosti. Šta bismo mi mogli napraviti? Mislim da je najvažnije po­
vezivanje djelatnosti. Povezivanje vas iz ove struke. Mi možemo sazvati i
druge skupove, saslušati šta se želi i pomoći putem preporuka. Mi bismo
mogli, ako je to potrebno, davati i javne kritike. Mi bismo izvjesne naše
-stavove mogli objaviti putem dnevne štampe i u časopisu »Hrana i ishrana«.
Mi možemo razvijati kritiku, davati mišljenja i posredovati kod državnih
organa u pitanjima koordinacije naučnih djelatnosti i finansiranja. Ako ima
potrebe, ovaj Odbor možemo bez muke, recimo, jednom godišnje revidirati,
osmotriti gdje stojimo u naučnoistraživačkom radu i na što bi trebalo da
ga usmjerimo, sve na bazi dobrovoljnosti i samoinicijative. Mi treba da dje­
lujemo tu kao neki katalizator u društvu. Postavlja se pitanje da li Odbor
može doći do nekih većih sredstava. Mi u tom smislu možemo sondirati te­
ren i vidjeti da li bismo mogli sklopiti izvjesne ugovore sa raznim forumima.
Ako do toga dođe, ja ne mislim da Odbor treba da bude direktni izvršitelj
istraživanja, nego samo kolektivni nosilac u ugovoru, u zajednici sa drugim
institucijama, slično kao što sada radimo na studiji IV-a/2.

To je otprilike ono što sam htio kazati o Odboru, da se ne bismo slu­
čajno razišli u ubjeđenju da je to tijelo na koje ćemo sad baciti svu brigu
i odgovornost i koje ćemo poslije moći psovati ako stvari u zemlji ne budu
išle dobro. Odbor je samo mala grupa dobrovoljaca koji izvjestan broj dana
u godini odvajaju za ovaj rad i koji nemaju ništa drugo čim bi mogli upli-
visati na tok stvari osim svoje riječi i svoga ličnoga autoriteta.

Penčo Davčev: Referati o kojima ja izveštavam tretirali su dve teme,
kao i prepodnevni deo. Prva tema se odnosila na aktuelne probleme ishrane
dece u prvu tri godine života. U celokupnoj ovoj problematici, u celoj našoj
diskusiji vi ste zapazili da se uglavnom tretira celokupna problematika pre­
hrane stanovništva, ali referenti i diskutanti su posebnu pažnju obratili na
onaj period života, mislim uzrasta, gde je ishrana kao etiološki faktor, zbog
izvesnih patoloških stanja, najkritičnija. To su deca i to su starci, kao i
bolesnici. Prof. Sarvan je na uspešan i veoma sveobuhvatan način izneo svoja
iskustva, probleme ishrane dece. On je izabrao prve tri godine dečjeg uzra­
sta, kada je zaista ovaj problem najkritičniji, zbog čega se ovaj uzrast i zove
najvulnerabilnijim. On nam je upravo opisao specifičnost ovoga doba, isku­
stva drugih autora, ali ono što je najviše padalo u oči, ono što je najvažnije
— iz usta prof. Sarvana je izlazilo lično iskustvo, ono što su on i njegova
ekipa i Klinika radili u toku niza godina u rudničkom kraju Kakanj. Autor
je stavio dva akcenta u ishrani deteta u prvih 6 meseci života: to je ishrana
humanim mlekom i nedostatak ove ishrane u ovo doba, a drugi deo je is­
hrana deteta u prvih 6 meseci nehumanim mlekom. On je odelio uglavnom
dve anomalije: s jedne strane, humano mleko majke koje zbog neadekvatne
ishrane majke nije u redu u izvesnim indigrijentima, u izvesnim sastojcima;
s druge strane, kod kravljeg mleka, znači nehumanog mleka, ispitivanja su
pokazala da je razrađivanje ovoga mleka neadekvatno. Na bazi ovoga on je
izveo zaključak da je i jedno i drugo nepovoljno. Međutim, primećuje se da
je frekvencija ablaktacije sve veća i veća, sve češća i češća. Prof. Sarvan je
izneo jedan podatak iz Sjedinjenih Američkih Država, gde se sve više u po-
slednje vreme primećuje vraćanje humanoj, normalnoj laktaciji, što je jedan
veoma povoljan podatak. Međutim, u našoj zemlji ovo nije slučaj. 0 pitanju
ishrane u drugoj i tećoj godini života, autor zapaža: prvo, kao nedostatak
prolongiranu laktaciju, to je problem na koji treba obratiti pažnju i — dru­
go, nagli prelaz deteta ovog doba na ishranu odraslog čoveka. Zatim se autor
na bazi svega ovoga izjašnjava, opservira izvesne nedostatke u pogledu da­
ljeg razvoja ovog deteta koje nije imalo adekvatnu ishranu, u smislu njego­
vih fizioloških procesa, psihičkih procesa, u smislu njegovog rastenja, razvo­
ja kostiju itd. Autor dalje opisuje uslovc pod kojima se majka u doba gra-
viditeta i majka dojilja hrane i navodi da je ovaj period majke veoma važan 
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kako za nju, s jedne strane, jer njen organizam ima potrebu veće kalorič-
nosti u hrani, tako, s druge strane, i za razvoj deteta, koje trpi zbog toga
što se majka za vreme ovog perioda nije adekvatno hranila. Svakako, autor.
zaključuje da ovaj deo spada u karakteristiku cclokupne ishrane stanovni­
štva, a ne samo specijalno ove kategorije. Na kraju, autor predlaže da se
prekine sa dosadašnjim načinom rada, sa statičkim tipom rada, i da se za­
počne jedan novi rad, kontinuiran, dinamični rad, kako bismo mogli sagle­
dati ove probleme i rešavati ih. 0 ovom referatu je govorilo puno diskutana­
ta; kao što se i vi sećate, izneta su u koreferatu sopstvena iskustva prof. Pan-
sinija i saradnika, koji su dali lep prilog ovome, ispitujući gradski i seoski ži-
valj u pogledu ishrane. Došli su do zaključka da su prilike u gradu mnogo
bolje nego u selu. To se odnosi na Hrvatsku. Prof. Avčin je izneo važnost
adekvatne ishrane u pogledu odvedenih organskih sistema deteta. On se ta­
kođer založio za problem industrijske ishrane. Dr Golubović-je istakla pro­
blem rahitisa i insistirala da se ovo pitanje sagleda veoma ozbiljno, jer je
ona primetila da se rahitis javlja i kod nahranjenc kao i kod pothranjene
dece u istom procentu, što je pitanje koje treba razmotriti sa naučne tačke
gledišta. Dr Kosorić je izneo pitanje alimentarnih anemija kod deteta koje
su posledica loše ishrane i izneo je izvesne hematološke podatke. Dr Ragazzi
je iznela pitanje školske prehrane kod dece i kritikovala je ovaj tip prehrane,
koji nije uređen na jedan adekvatan naučni način. Dr Janjić iz Beograda iz­
neo je pitanje starih i založio se za njegovo rešavanje. Dr Cvetković iznosi
pitanje školske kuhinje. Dr Dovijanović je citirao dra Georgi jevskog o sprem­
nosti Saveznog saveta za rešavanje ovoga problema u budućnosti. Mislim da
je ovaj referat prilično uspeo, mislim sam referat dopunjen diskusijama.

Drugi referat prof. Ferbera dao je rezultate aplikacije problema ishrane
u Jugoslaviji. Autor je veoma precizno izneo probleme koji su u momentu
veoma esencijalni i koji zadiru u suštinu svega ovoga o čemu smo mi dosada
raspravljali. Prema ovom referatu i prema rečima mnogih diskutanata koji
su. diskutirali nakon ovog referata, naučni rad ne sine biti sam sebi svrha,
— naprotiv, on mora da nađe aplikaciju u praksi. Mislim da se mi svi bori­
mo za to. Prema rečima prof. Ferbera, mogućnosti aplikacije dostignuća u
nauci zavise od materijalne baze, od kadrova, od opremljenosti operative
stručnjaka, opreme koja postoji ali je zastarela, od opšte politike stručnih
kadrova. U referatu su posebno naglašena sledeća pitanja: odnos prehram­
bene industrije prema onome što su naučni radnici postavili o kvalitetu pro­
izvoda. Diskutirano je i o pitanju pesticida i aditiva, naglašen je osobito
prekršaj pravilnika o maksimalno dozvoljenim količinama pojedinih vrsta pe­
sticida. Postavljeno je pitanje konzerviranja namirnica; dalje, pitanje pro­
izvodnje dojenačke hrane, pitanje proizvodnje i planiranja prehrambenih na­
mirnica, što se često ne respektira od nadležnih organa. Nije kod nas rešeno
i pitanje školske kuhinje, zatim pitanje prehrane bolesnika u bolnici. Pove­
zanost mnogih patoloških stanja sa neadekvatnom ishranom autor je naroči­
to istakao, zatim kardiovaskularne bolesti, dijabet, gojaznost, itd. Pitanje
obogaćivanja živežnih namirnica je kod nas još uvek u početku. Autor je na
kraju svoga referata napomenuo pojavu elimentarnih toksiinfekcija, i to na
žalost u bolničkim ustanovama. To je za nas vrlo nepovoljan podatak. Autor
je dalje naglasio da postoji materijalna baza za praćenje nauke kod nas,
samo se ona neracionalno izkorištava. Operativa nema dovoljan broj struč­
njaka, nedovoljna je oprema, nema koordinacije u radu. Nužno je da se pro­
blem ishrane rešava kompleksno, uz prisustvo specijalista različitih grana,
a ne ovako kao što se danas to čini.

U diskusiji je uzelo učešća više diskutanata. Tako, npr. dr Velisavljev
je naglasio da kadrova ima, u zemlji postoji 9 medicinskih fakulteta, među­
tim, ovo pitanje se ne rešava onako kao što treba. Dr Velisavljev se založio
za pravljenje geografske karte o stanju prehrane u našoj zemlji. Prof. Mavcr
je naglasio potrebu za antropometrijskim ispitivanjima i mera za određiva­
nje standarda. Dr Korać se založio za koordiniranje u naučnom radu i za
aplikaciju svega toga u praksi. Prof. Radovanović je dao malo nade rekavši
da se u ovoj godini u Vojvodini prišlo izradi dijabetičnog hleba, sa visokim
belančevskim vrednostima, ali njega zabrinjava nedostatak kadrova, osobito
nedostatak kadrova tipa nutricionista, a isto tako ga zabrinjava nedovoljna
akcija u pogledu zdravstvenog prosvećivanja naroda. Prof. Žarković je govo­
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rio o vrstama organizacija na ovom polju. Na kraju je diskutirao prof. Vra-
čarić, koji se založio za to da moramo biti malo borbeniji u ovom pravcu,
da se borimo preko štampe i raznim drugim organizovanim načinima. Mislim
da je referat bio jako dobar i da je pogodio ono zbog čega je bio sazvan ovaj
sastanak, a da su diskutanti dopunili sve ono što je trebalo dopuniti.

Vera Ragazzi: Dr Brodarcc nam je vrlo lijepo i uz mnogo truda dala
pregled svih mogućnosti u pogledu sredstava za ispitivanje ishrane. Sada
smo, nakon dugog vremena, dobili pregled šta se kod nas radilo na tom po­
lju. Tako sada vidimo ko kod nas radi na kom problemu, i sa kim se može
u radu koordinirati. Našom krivicom su možda ispale neke teme na kojima
smo radili. Ako smijem, ja bih dopunila da je Slovenija mnogo radila na
profilaski endemske gušavosti, ali pošto mi to nismo objavili, to je ispala
potpuno naša krivica.

Prof. Radovanović je u svom referatu, drugom u današnjoj sekciji,
stvarno sa mnogo truda i detaljno podnio sve teme na kojima bismo u bu­
dućnosti niorali raditi. Neću ponovo naglašavati, ali su diskutanti na tu temu
stavili primjedbu, tj. da bi te teme trebalo sažeti.

Sa svoje strane bih možda imala primjedbu u pogledu na riječ u di­
skusiji prof. Vračarića, i to da neke teme spadaju u naš kontinuirani, rutin­
ski rad i da se zalažemo za to da nam taj rad finansiraju sekretarijati za
zdravstvo i socijalno osiguranje, jer smo spali na to da nas finansira samo
nekoliko finansijera. Ipak smatram da su neke teme, kao npr. ispitivanje
uhranjenosti djece, metodika ispitivanja, naš rutinski rad koji treba da se
redovito finansira. Ja bih možda stavila u zadaću ispitivanje vrsta i stepena
kontaminacije hrane, što je prof. Žarković dao. Ja bih tu dodala nešto što
možda ne spada u naučnoistraživački rad, ali nam zadaje mnogo brige. Nai­
me, mi bismo morali zahtijevati da se dadnu neki normativi, da se oni usvoje
u zdravstvenoj kontroli živežnih namirnica. Mi smo u Sloveniji izradili jedan
nacrt pravilnika o sistematskom nadzoru nad živežnim namirnicama, gdje
smo postavili da nadzor ne smije pasti ispod 10 uzoraka na 1000 stanovnika.
Tu smo naveli da taj nadzor nije dovoljan samo od strane sanitarne inspek­
cije, nego da to mora biti sistematski nadzor. Mi smo te normative nazvali
»Normativi o zdravstvenom nadzoru nad živežnim namirnicama«. Toliko sam
htjela reći kao primjedbu.

Na kraju, u svojoj riječi u diskusiji prof. Žarković je ponovo podvukao
ulogu Mcđuakademijškog odbora, koji će koordinirati rad na tom području
i kojem, naravno, želimo da dobro radi, jer smo svi vidjeli da se radilo mno­
go, ali nismo uspjeli da koordiniramo taj rad dovoljno. Koordinacijom rada
ćemo postići to da ćemo uvesti modernije metode rada, modernije metode u
obradi podataka, modernije metode prilikom planiranja ishrane. Možda bih
ja tu rekla i nešto što je u zaključcima izneto: da se mi prilikom naših ispi­
tivanja moramo povezati sa ekonomistima, koji na svom području mnogo
rade. Imali smo dobra iskustva na tom polju kada smo se povezali sa njima.
Još bih možda podvukla to da se prof. Radovanović ponovo založio da se usta­
novi komisija, savezna komisija za ishranu, s čim se svi sigurno slažemOj
a ona bi u prvo vrijeme koordinirala taj naš rad.
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ZAKLJUČCI SIMPOZIJUMA

Posle saslušanih referata i diskusije Simpozijum konstatuje:
1. Danas u zemlji postoje problemi nedovoljne i nepravilne ishra­

ne stanovništva, neracionalne proizvodnje, slabe sanitacije ishrane i nea­
dekvatne sanitarne kontrole namirnica. Postojeće stanje vrši negativne
uticaje na zdravlje, psihofizički razvoj dece i radnu sposobnost stanov­
ništva. Od malnutricija su ugroženi naročito seosko stanovništvo pojedi­
nih regiona, predškolska i školska deca, trudnice i dojilje i industrij­
ski radnici.

2. Povećanje standarda i postignuta stopa rasta bruto-nacionalnog
produkta, karakteristični za SFRJ kao cclinu, nisu sami po sebi oset-
nije poboljšali prehrambenu situaciju tih pojedinih regiona i populacio-
nih grupa.

3. Kvalitet industrijske prerade i proizvodnje hrane je u opadanju.
Normativi kvaliteta proizvoda su se u zakonskim propisima menjali
prema potrebama i interesima proizvodnje, a ne prema interesima
zdravlja potrošača. Postojeći normativi kvaliteta se moraju stoga iz-
meniti.

4. Sve veća upotreba pesticida dovodi do opasnosti konzumacije
nedozvoljeno visokih rezidua ovih materija u namirnicama. Nema solid­
nog nadzora nad iskorištavanjem ovih otrova, a zbog deficitarnosti kon­
trolnih laboratorija za rezidue pesticida u namirnicama zakonski propisi
ne rešavaju problem.

5. Većina postojećih problema ishrane stanovništva unazad 20 go­
dina obrađivana je i istraživana, ali izolovano, u pojedinim ustanovama
i istraživačkim grupama. Od pre desetak godina se izgubio kontinuitet
praćenja problema i stanja u čitavoj zemlji. Danas su, stoga, značaj i ve­
ličina tih problema samo delimično poznati a postojeći podaci nisu re­
prezentativni za SFRJ.

6. Poseban neuspeh u proteklom periodu je neostvareno poveziva­
nje istraživača i stručnjaka za ishranu naroda sa organizacijama plani­
ranja fonda ishrane stanovništva, prerade i proizvodnje, i pored svih
nastojanja bivše Komisije za ishranu Saveznog zavoda za zdravstvenu
zaštitu.

Aplikacija naučnoistraživačkih rezultata iz proteklog perioda nije
ostvarena, ili je ostvarena delimično i nedovoljno, ili čak i pogrešno (pri-
mer dopunske ishrane industrijskih radnika). Vrlo pozitivan primer do­
bre aplikacije je uvođenje jodne profilakse endemske strume.

7. Glavni nedostaci dosadašnjeg sistema rada su nedostatak koor­
dinacije i novi sistem finansiranja istraživanja, koji je doveo do toga 
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da se grupe istraživača i pojedinci obraćaju raznim lokalnim izvorima
finansiranja, a u državnoj upravi je došlo do inaktivizacije Komisije Sa­
veznog zavoda za zdravstvenu zaštitu kao jedinog koordinacionog tela
do nedavnog formiranja Međuakademijskog odbora za ispitivanje ishra­
ne stanovništva. Lokalni izvori nisu bili u stanju da dovoljno i efikasno
finansiraju istraživanja. Izvori finansijskih sredstava privrede i fondova
zdravstvene zaštite nisu u proteklom periodu angažovani za istraživački
rad i aplikaciju naučnoistražiačkih rezultata u praksi ishrane stanov­
ništva.

8. U zemlji sada postoji dovoljno raširena i razvijena baza za nau-
čnoistraživački rad u oblasti ishrane, ali se ona ne iskorištava dovoljno
i koordinirano.

Konstatujući izneto, Simpozijum ocenjuje da bi za budući efikas­
niji rad trebalo učiniti sledeće:

1. Potrebno je da se oceni sadašnje stanje stanovništva, tj. stanje
deficitarne i preobilne ishrane. Ocenjuje se da je deficitarna ishrana još
uvek dominantna, a naročito gde postoji migracija iz sela u grad, mi­
gracija u inostranstvo, kada predškolska i školska deca ostaju bez sta­
ranja i adekvatne porodične ishrane.

Ocenjeno je da preobilna ishrana postaje sve veći problem pojedi­
nih regiona i gradskih naselja. Problem se delimično već istražuje, ali
ga treba sistematski i solidno proučiti u celoj zemlji i oceniti značaj
i veličinu tog problema za ćelu zemlju.

2. Podsticati prehrambenu industriju da proizvodi nutritivno vred-
ne i ispravne proizvode masovne potrošnje, dijetetske i biološki oboga­
ćene proizvode namenjene pojedinim ugroženim kategorijama stanovni­
štva, ali po pristupačnim cenama. Istraživači i stručnjaci za ishranu
treba da imaju više uvida i uticaja u ovakvoj proizvodnji, kako bi ona
bila u skladu sa medicinskim i higijenskim zahtevima.

3. Sa nadležnim državnim organima treba postići saglasnost za do­
nošenje adekvatnih zakonskih normativa, zasnovanih na nauci, i za po­
dizanje efikasnosti inspekcijskih i društveno-političkih organa od kojih
zavisi realizacija zakonskih propisa.

4. Treba istražiti ekonomske aspekte zaostajanja aplikacije nauke
i koliko bi se uštedelo ako se sa aplikacijom sistematski otpočne. U bu­
dućem istraživačkom radu treba imati u vidu i komponentu ekonom­
skog značaja svakog izučavanog problema, uključujući i cene aplikacija
naučnih rezultata.

5. Efikasnost u naučnoistraživačkom radu zavisi od koordinacije
rada u čitavoj zemlji, te se predlaže:

— da naučnoistraživački rad u cclini koordinira Međuakademijski
odbor za ispitivanje ishrane stanovništva,

— da se za aplikacije naučnih dostignuća u praksi ishrane stanov­
ništva zemlje aktivira stručno telo — Komisija u Saveznom zavodu za
zdravstvenu zaštitu.

6. U pogledu finansiranja naučnog rada i aplikacije naučnih rezul­
tata sada postoje dve vrste izvora: naučni fondovi, koji su dosada ne­
dovoljno finansirali istraživanja iz područja ishrane, i privreda, koja je
finansirala svoje razvojne programe, ali ne i istraživanja opšte proble­
matike ishrane stanovništva. Fondovi zdravstvene zaštite su dosada samo
sporadično finansirali istraživanja i aplikaciju rezultata. '
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Predlaže se da Međuakademijski odbor koncipira i predloži sistem
kontinuiranog finansiranja dugoročnih programa iz svih postojećih na­
učnih fondova i privrede, kao i iz fondova zdravstvene zaštite. Poželjno
je da se u tim fondovima i izvorima sredstava stvori automatizam izdva­
janja određenih realno mogućih sredstava za ove svrhe.

7. Sa privredom bi trebalo putem posebnih kontakata predstavni­
ka Međuakademijskog odbora sa pojedinim poslovnim udruženjima pre­
rađivačke industrije hrane razraditi sistem angažovanja njihovih sred­
stava u istraživanjima i praktičnoj aplikaciji naučnih rezultata.

8. Predstavnici Međuakademijskog odbora i Komisije Saveznog za­
voda za zdravstvenu zaštitu treba da budu uključeni u srednjoročna i
dugoročna planiranja fonda ishrane stanovništva.

9. Simpozijum usvaja perspektivni program ishrane stanovništva u
Jugoslaviji koji je podnet u referatu, sa dopunama iz diskusije, i oce-
njuje da on treba da bude baza svih budućih programa i finansiranja
istraživanja ishrane naroda Jugoslavije. Simpozijum stavlja u zadatak
Međuakademijskom odboru da nastavi rad na daljoj detaljnoj razradi
ovog programa.

10. Međuakademijski odbor i Savez društava za unapređenje ishra­
ne naroda Jugoslavije treba ubuduće da tešnjc i efikasnije saraduju na
realizaciji zaključaka ovog Simpozijuma, naročito na uključivanju eko­
nomista i stručnjaka iz proizvodnje.
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