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1. 0 pomenu beljakovin v prehrani in o odkritiu MAP (Master Amino Acid Pattern)

Beljakovine so zelo pomembne. Niso le gradniki nasih miSic; vsi encimi in hormoni so
beljakovine, prav tako hemoglobin, imunoglobulini (imunski sistem), brez njih ni trdnih kosti. Dobimo
jih s hrano, zlasti z mesom, jajci, mlekom, sojo in drugimi stro¢nicami. Zal pa so beljakovine tezko
presnovljive. Prebavni organi potrebujejo najmanj tri ure, da jih razgradijo na njihove osnovne
sestavine — aminokisline. Problem se nadaljuje v celi¢ni presnovi: vec kot polovice aminokislin celice
obi¢ajno ne izkoristijo za izgradnjo lastnih beljakovin. Telo jih razgradi in spremeni v toksi¢ne dusi¢ne
odpadke, kizelo obremenjujejo jetrain ledvice. Neto izkoristek beljakovin (NNU - Net Nitrogen Utilisation)
je odvisen od razmerja med osmimi esencialnimi aminokislinami, ki jih nase telo ne more ustvariti.
Najvisji je pri kokoS§jih jajcih (48 %) in pri mesu (32%) (INRC 2003). Toda zaradi vec razlogov dandanes
tudi glavni tok prehranske znanosti priporo¢a zmernost pri uZivanju mesa (BF 1997). UZivanje
beljakovin rastlinskega izvora je varnejse, a njihov izkoristek ne presega 18 %. Zato z veganstvom in
vegetarijanstvom tvegamo beljakovinsko podhranjenost. Pri vseh vrstah beljakovinskih Zivil pa je
toksi¢nih odpadkov zelo veliko. To ni problem, dokler smo mladi in so izlo¢ala krepka. S staranjem pa
se zmogljivost prebavil in izloc¢al zelo zmanjSa; podobno je pri bolnih, okrevajocih in splosno osibelih.
Sportniki, nose¢nice in doje¢e matere imajo velje potrebe po beljakovinski hrani, kar pa lahko
preobremeni njihova izlocala.

Kako resiti te probleme? Ko sem leta 2001, na pragu petdesetih, poskusal izboljsati svojo
beljakovinsko prehranjenost, sem pri Studiju te problematike naletel na znanstveno porocilo o
odkritju za ¢loveka idealne sestave esencialnih aminokislin MAP (Master Amino Acid Pattern). To je po
dvaindvajsetih letih raziskovalnega dela uspelo zdravniku, prof. M. Luca-Morettiju (1998). Gre
za revolucionarno odkritje, za katerega si je veliko znanstvenikov prizadevalo Ze od leta 1946. Prof. Luca-
Moretti je formulo patentiral. Po njej poteka proizvodnja prehranskih dopolnil, ki so v skladu z odkrito
kombinacijo aminokislin MAP. Na trgu jih prodajajo pod razli¢nimi komercialnimi imeni. Ceprav so po
sestavi aminokislin enaka, se lahko med seboj razlikujejo po drugih lastnostih oziroma sestavinah. Vizogib
uporabi komercialnih imen, jih bom v nadaljevanju imenoval dopolnila tipa OKA (optimalna kombinacija
aminokislin), kar je slovenska inacica angleske kratice MAP.

Dopolnila tipa OKA proizvedejo tako, da s pomocjo fermentacije pridobijo esencialne
aminokisline (te torej niso Zivalskega izvora) in jih sestavijo v prehranski dodatek, ki omogoca kar 99%
neto izkoristek (Luca-Moretti 1998). Presnovnih odpadkov skorajda ni (1 %).

Ze v devetdesetih letih preteklega stoletja so opravili ve¢ klini¢nih $tudij o uporabi OKA.
Rezultati so zelo spodbudni. Maja 1999 so zdravniki, zdruZeni v organizaciji za naravno prehrano S.E.N.B.,
posvetili svoj evropski kongres izkljuéno OKA. Ta knjizica zajema povzetke 24 strokovnih c¢lankov
zdravnikov o uporabi OKA. Namenjena je posameznikom, ki Zelijo z beljakovinskimi prehranskimi dodatki
izboljsati svojo prehrano in pocutje, v pomoc pa je lahko tudi zdravnikom in prehranskim
strokovnjakom, saj zajema seznam strokovnih virov, ki omogocajo poglobitev predstavljenih informacij.
dodatkov se je priporocljivo posvetovati z zdravnikom. Po veljavnih predpisih so za svetovanje pri
prehrani bolnikov in nosecnic pristojni le zdravniki.

2. Uporaba OKA (optimalne kombinacije aminokislin) v zdravstvu

NajdaljSe izkusnje z uporabo OKA imajo v institutu INRC (International Nutrition Research
Center) na Floridi. Lekarne so ta prehranski dodatek zacele najprej prodajati v Italiji (1993), kjer je (po
podatkih dr. Luca-Morettija) bilo leta 2004 evidentiranih Ze ve¢ kot 7000 zdravnikov, ki so ga priporocali.
Zivilo je povsem varno tudi v velikih odmerkih. Po poro¢ilih dr. G. F. Hermanna in dr. M. Luca-Morettija,
doslej niso nasli primerov prehranske intolerance na OKA, pa tudi nobenih negativnih stranskih
pojavov ob uZzivanju (INRC 2003, Hermann 2000). V tem poglavju se bomo omejili le na medicinske
izkusnje pri zdravljenju bolezni. Poglejmo si nekatere:



a) opesane funkcije jeter in ledvic

Pri razgradnji odvecnih beljakovin se tvori amonijak, ki ga jetra predelajo v se¢nino, le-to pa
nato ledvice izlo¢ijo. Ce nadomestimo beljakovine enega dnevnega obroka z OKA, se zmanj$a raven
amonijaka in secnine v krviza 35% do 55%. To je zelo ugodno za jetrne ali ledvi¢ne bolnike (Luca-Moretti
1998, INRC 2003, ProShape 2003).

V preizkusu, ki ga je vodila dr. N. Tamburlin, so 12 pacientom s kroni¢no odpovedjo ledvic (CRF —
Chronic Renal Failure) za 30 dni povsem nadomestili beljakovinska Zivila z OKA. Pri vseh so se bistveno
izboljsali glavni krvni kazalci (manj dusSika, kreatinina in fosforja v krvi), dvignila se je raven
hemoglobina, raven kalija pa se ni bistveno spremenila. Vsi pacienti so se na koncu poskusa pocutili
bolje in so izboljSali kakovost Zivlienja (manj obcCutka utrujenosti, ponovna vkljucitev v delovni proces),
njihova koZa je bila bolj zdrave barve in bolj napeta (Tamburlin 1999).

b) obolenja prebavil

Ker OKA ni potrebno prebavljati, obenem pa ne tvori fekalij, je zelo primerna hrana za paciente
z obolenji prebavil (tudi v primeru odstranitve Zelodca) in ¢revesja.

Dr. M. Del Prete poroca o uspesni uporabi OKA pri zdravljenju desetih pacientov z vnetji v
Crevesnem traktu (ulcerozni kolitis in Crohnova bolezen) (Del Prete 2001). Dr. B. Fidone je uspesno uporabil
OKA v primeru zdravljenja ulceroznega rektokolitisa, pri katerem so se vidni rezultati pokazali Ze v dveh
tednih (Fidone 1999).

¢) sladkorna bolezen
Pri razgradnji aminokislin se ustvari precej glukoze. Tega zdravniki doslej vecinoma niso
upostevali, saj so menili, da organizem koristno uporabi skoraj vse asimilirane aminokisline.
Sladkornim bolnikom so odsvetovali le ogljikove hidrate. Nadomestitev enega beljakovinskega obroka
z OKA zniZa raven glukoze v krvi za 24%, zato je priporocljiva tudiza sladkorne bolnike (INRC 2003).
Dr. N. Tamburlin je pri vseh sladkornih bolnikih, ki so jim beljakovinska Zivila v celoti nadomestili
z OKA, ugotovila bistveno zniZanje ravni krvnega sladkorja (Tamburlin 1999).

d) prehranska intoleranca, alergije in astma

V preizkusu, ki so ga opravili pod vodstvom dr. N. Tamburlin na 208 pacientih, pri katerih so
ugotovili prehransko intoleranco na razna Zivila, so eno skupino zdravili le z dieto (z izkljucevanjem Zivil,
ki jih telo ne prenasa), drugo skupino pa z dieto, v kateri so beljakovine enega dnevnega obroka
nadomestili z OKA. V skupini, ki se je zdravila le z dieto, je bilo po enem mesecu 58,9% izboljsanje, po
dveh 82,3%, po treh pa 99,3%. V skupini, ki je uZivala tudi OKA, pa je bilo 83,9%, izboljSanje Ze po enem
mesecu, po dveh mesecih pa 100%.

e) zdravljenje slabokrvnosti zaradi pomanjkanja Zeleza

Slabokrvnost ne nastane samo zaradi pomanjkanja Zeleza, pa¢ pa tudi zaradi pomanjkanja
beljakovin, saj je hemoglobin, ki »nosi« Zelezo, beljakovina. Studije kaZejo, da se tovrstna anemija
hitreje popravi z OKA kot s konvencionalno terapijo.

Dr. C. Montilla je v Spaniji opravila poskus na dvanajstih slabokrvnih pacientih, pri katerih so
ugotovili pomanjkanje Zeleza v krvi. Skupina, ki se je zdravila konvencionalno (z dodajanjem Zeleza,
vitaminov in mineralov), je zaznala 46% ozdravitev, medtem ko so v skupini pacientov, ki so jim
konvencionalno terapijo dopolnili z 10-gramskim dnevnim odmerkom OKA, ozdraveli prav vsi. Pri
pacientih te skupine so ugotovili tudi bistveno povecanje hemoglobina in hematokrita (Montilla 1999).



f) bolecine kot posledica prekomerne telesne teze

Dr. G. Muratori je objavil rezultate eksperimenta 10-dnevnega hujsanja tridesetih pacientov s
pomocjo OKA. Zanimal ga je zlasti vpliv na bolecine v okoncinah, ki so pogost spremni pojav debelosti.
Po pri¢akovanju se je teza znizala - v povprecju za 3,5 kg. Pomembno pa je, da so se zmanjsale zlasti
bolecine v okoncinah. Pacienti so obcutili tudi manj drugih bolecin, tako podnevi kot ponoci. Bistveno
se je zmanjsala tudi jutranja telesna togost (Muratori 1999).

g) osibelost srca

Dr. B. Fidone je opisal trimesecni preizkus uporabe OKA pri dvanajstih pacientih s sréno
insuficienco, starih od 69 do 90 let. Paciente so zdravili na klasi¢en nacin, dnevno pa so uzivali tudi po
10 tablet OKA in vitaminsko-mineralni dodatek. Pri pacientih so opazili zmanjSanje srénih aritmij, manj
toksi¢nih snovivkrviin manjzastajanja vode vtelesu. Postopoma so lahko zmanjsevali odmerke diuretikov
(pri nekaterih sploh niso bili ve¢ potrebni) in nekaterih drugih zdravil (Fidone 2001).

h) teZzave z dihanjem

Dr. G.P. Ivaldi je preizkusal ucinke prehranjevanja z OKA pri pacientih z akutizacijo kroni¢nih
dihalnih tezav. Skupini osmih pacientov v starosti od 56 do 83 let so poleg obicajne terapije dopolnili
dnevno prehrano z 10 tabletami OKA in vitaminsko-mineralnim dodatkom. Vsi so bili sprva
hospitalizirani zaradi akutizacije obolenja; dva so morali celo reanimirati. Vsem se je v kratkem izbolj$alo
stanje bolj kot pri obicajni terapiji, tako da so jih lahko odpustiliiz bolnisnice. Kar sedmim se je
telesna teza normalizirala (previsoka zmanjsala, prenizka pa povecala) (lvaldi 2000).

i) multipla skleroza

Zdravnica dr. L. Bufalini je proucevala dolgorocni vpliv z OKA in vitaminsko-mineralnim dodatkom
izboljSane prehrane pri devetih pacientih z multiplo sklerozo. V osnovi so dnevno uZivali po 16
tablet OKA, v prvih treh dneh akutnega stanja pa Se vec (25). Vsem se je Ze po prvem mesecu tako
izpopolnjene prehrane toliko izboljsalo stanje, da so lahko spet zadovoljivo opravljali svoje delo in zaziveli
normalno druzinsko in druzabno Zivljenje (Bufalini 2000).

j) okrevanje po zlomih, poskodbah in kirurskih posegih

Zdravniki priporocajo uZivanje OKA zlasti v fazi priprave pacienta na kirurski poseg, po operaciji
in tudi po raznih vrstah poskodb, saj se organizem z OKA hitreje in bolje regenerira kot z obicajno
beljakovinsko hrano (INRC 2003).

Druge bolezniin zdravstvene teZave, pri katerih zdravniki priporo¢ajo OKA, so Se:
k) alkoholizem (INRC 2003),
1) anoreksija (Bufalini 2001),
m) bruhanje (kontinuirano) (Luca-Moretti 1998),
n) bulimija (Corgna 2000),
o) kemoterapija (INRC 2003),
p) diareja (Luca-Moretti 1998),
r) osibelost bolnikov (npr. rakavih bolnikov in obolelih za AIDS-om) (Luca- Moretti 1998),
s) pomanjkanje apetita (INRC 2003),
t) povecan katabolizem (Luca-Moretti 1998).
Dr. Luca-Moretti je na konferencah omenjal uspehe ob uporabi OKA tudi pri drugih boleznih
(npr. osteoporozi, misi¢ni distrofiji, oslabitvi imunskega sistema), a strokovnih zapisov o tem Se ni.

Doziranje OKA pri boleznih

Zdravniki so v omenjenih raziskavah upostevali priporocila INRC in znanstvene ugotovitve prof.
Luca-Morettija (Luca-Moretti 1998) o neto potrebah po beljakovinah: na kilogram idealne telesne teze



je normalno potrebno 0,4 g OKA oziroma 1 g beljakovin iz Zivil z visoko prehransko vrednostjo. Kot je
razvidno iz nekaterih opisanih primerov, so zdravniki priporocili dnevno uZivanje visjih odmerkov od 3g
- 5g OKA, kot so priporo¢eni na embalaZi prehranskih dodatkov tega tipa.

Doziranje OKA ni odvisno od morebitnega uZivanja zdravil. V takem primeru je, kot pri vseh
prehranskih dodatkih, potrebna kontrola leCecCega zdravnika, saj je zaradi hitrejSega okrevanja smotrno
zmanijsati odmerke nekaterih zdravil.

OKA lahko uzivamo kadarkoli, najraje pa ob obrokih. ZdruZljiva je z vsemi vrstami Zivil.

Naj ponovno poudarim, da je OKA, kot vsa prehranska dopolnila, namenjena boljsi prehrani in
nima zdravilnega ucinka. Seveda pa lahko kakovostnejSa prehrana pripomore k okrepitvi organizma tudi
v Casu bolezni. Informacije v tem podpoglavju so zgolj informativnega znacaja. V primeru bolezni se je
za priporocila o primerni prehrani potrebno obrniti na leCeCega zdravnika.

3. Zdravniki o uporabi OKA pri zdravih

Malo pred prvim novembrom leta 2004 sem obiskal svojo 95-letno sorodnico. Od beteZnosti so
se ji tresle roke in brada. Dejala je, da tokrat ne bo zmogla na grob svojega pokojnega moza, a ko smo jo
povabili za nekaj tednov k sebi, je le privolila — bolj v slovo, je Sepnila, kot v upanju na izboljsanje. Pa
se je v dveh tednih uZivanja optimalne kombinacije esencialnih aminokislin in Zivih sokov tako okrepila,
da je celo prebrala knjigo in na koncu skupaj z nami obiskala grobove svojih bliznjih in Sla na izlet na Sveto
goro, kamor je od nekdaj tako rada hodila. Vsakic, ko smo jo vzeli k sebi za dva ali tri tedne, si je z OKA
opomogla.

Ta nasa izku$nja verjetno ni bila slucajna. Skupine zdravih, ki jim zdravniki priporocajo OKA, so
namrec zlasti starejsi, nosecnice, otroci, Sportniki in rekreativci, vegetarijanci in vegani ter osebe, ki
hujsajo.

Starejsi

Prof. Sanseverino z Univerze v Bologni je vodil dvomesecni kliniéni preizkus ucinkov OKA na
starejSe ljudi. Sodelovalo je dvajset oseb v starosti od 65 do 92 let. Vecinoma so bili Sibki, saj jih 65%
ni zmoglo vec kot dve minuti testne hoje na teko¢em traku. Mnogi zaradi slabe gibljivosti Ze dolgo niso
mogli zapuscati stanovanja.

Prvi mesec so dnevno uZivali po 6 do 8 tablet OKA, drugi mesec pa po 3 do 4. Zaradi boljse
asimilacije, ki je sicer pri starejSih zmanjsana, so dnevni odmerek OKA razdelili na jutranji in opoldanski
obrok. Dvakrat tedensko sonekoliko povecali telesno aktivnost s hojo. Vsem se je v ¢asu testa izboljsal
miSi¢ni tonus. Prav vsi so bistveno okrepili svoje fizicne sposobnosti. Na zacetku so zmogli v povprecju
le 2,6 minute hoje na tekocem traku, po dveh mesecih pa 11,4 minut, kar je 4,3-kratno povecanje (Riva
Sanseverino 1999:17-19).

S staranjem se Stevilo celic v nasih organih zmanjsSuje. Zdrav sedemdesetletnik ima v ledvicah le
25% do 33% celic v primerjavi s tistimi, ki jih je imel pri petintridesetih. Ceprav so njegove ledvice morda
zdrave, zmore ta njegova »Crpalka« izloCiti tri do Stirikrat manj toksi¢nih odpadkov kot nekog. Dr. Minkoff
ugotavlja, da »lahko povprecni sedemdesetletniki ohranijo le 30% funkcij ledvic iz mladosti« (Minkof
2006a). Telo porabi veliko energije in Casa, da opravi funkcije izlocanja odpadkov metabolizma
beljakovin, zato je izgradnja lastnih beljakovin (anabolizem) manj ucinkovita in pocasnejsa.

Z leti pa nastane Se druga teZava, na katero je v svojih prispevkih opozoril dr. Minkoff. Po
petinstiridesetem se zacne naSa prebava bistveno spreminjati. »Ko posamezniki vstopijo v srednja
leta, se koli¢ina solne kisline v Zelodcu, ki aktivira encim pepsin, ¢igar naloga je prebava beljakovin,
zniZza na polovico normalne ravni« (Minkoff 2006b). To pomeni, da se v teh letih velik del zauZitih
beljakovin ne izkoristi in jih telo izloCi z blatom.

Zato se starejsi spontano izogibajo beljakovinski hrani, ki tvori veliko odpadkov. Atudice sejine,
je njen presnovni izkoristek manjsi kot v mladosti. Vecina starejsih je zato podhranjenih, ceprav jim Zivil
ne primanjkuje.



Posledice podhranjenosti so zlasti pri starejSih mnogostevilne. Najprej se pokazejo na manj
pomembnih delih telesa. Misi¢na masa zacne upadati, slabsa se kakovost zob, las, nohtov in koze, saj
oslabelo telo namenja mikrohraniva predvsem za prehrano in regeneracijo vitalnih organov. Kasneje pa
opesajo tudi ti.

Do sedaj je bilo Zivljenjske sposobnosti starostnika tezko regenerirati prav zaradi teZavnosti
presnove beljakovinskih Zivil. Lahko presnovljiva in za izlo¢ala neobremenjujo¢a OKA pa odpira nove
moznosti v geriatriji, ugotavlja prof. Sanseverino. Dr. David Minkoff pa pravi, da je bilo Sele z uporabo
teh pripravkov mozZno ugotoviti, kako organizem starejSega ¢loveka kli¢e po beljakovinah. V svoji klini¢ni
praksi je to opazil predvsem pri Zenskah s problemi menopavze: vrocinskimi valovi, no¢nim potenjem,
nespecnostjo, menjajo¢im se razpoloZenjem, utrujenostjo, tanjSanjem las in krhkostjo nohtov. Do
nedavnega so menili, da je to pa¢ normalna posledica staranja. Danes pa je jasno, da so te teZave
posledica beljakovinske podhranjenosti, ki se je ne da popraviti z obicajno beljakovinsko hrano, pac
pa le z OKA (Minkoff 2006c).

Obstaja velika nevarnost, da v zrelih letih zapademo v zacaran krog presnove beljakovin. Ker jih
tezko presnovimo, je v telesu premalo hormonov (ti so beljakovine). Premalo pa je tudi raznih encimov,
zato je prebava vseh Zivil — tudi beljakovinskih — slab3a, in tako smo s¢asoma vedno bolj podhranjeni.
Zdi se, da OKA lahko pomaga iz tega zaCaranega kroga.

Nosecnice
Nosele Zenske imajo preobremenjena izlocala. Zaradi tega nastane visoka koncentracija
odpadnih snovi v krvi, zlasti dusika, kar povzroca zadrZevanje vode v organizmu. Poleg tega bi
morale uzivati vel beljakovin kot obi¢ajno, a beljakovinska hrana sprosca veliko toksinov. Tako je
veliko nosecnic beljakovinsko podhranjenih, kar se odraza na dekadenci zob in las, Se zlasti pa na kozi,
ki postaja neelasti¢na (strije). Pogosto se v tem obdobju poslabsa delovanje srca in ofilja.
Pomanjkanje beljakovin v ¢asu nosecnosti je pogubno za razvoj zarodka (Lopez-Torres, Barja 2008).
Po mnenju dr. M. M. Marianija, iz Studije, predstavljene na 3. kongresu S.E.N.B. leta 2001, odpira
OKA povsem nove moznosti v prehrani oseb z vecjo verjetnostjo obolenj krvnega obtoka, med katere
sodijo tudi nosecnice (Mariani 2001:33-40). Prav zanje je, po ugotovitvah dr. Luca-Morettija, OKA Se
posebej priporocljiva. Kot Ze receno, je OKA povsem varno Zivilo, kar je prav pri prehrani nosecnic zelo
pomembno. Za svetovanje pri prehrani nosecnic so po veljavnih predpisih pristojni zdravniki.

Rekreativci, Sportniki in body-builderji

Dr. Enrico Mariani je Stiri tedne preverjal ucinke uZivanja OKA na desetih tekacih. V dneh
intenzivnega treninga je vsak uzival po 20 g OKA, druge dni pa po 10 g. V primerjavi z atleti iz kontrolne
skupine, ki niso uzivali OKA, sta se tem tekacem bolj povecali miSicna masa in misi¢na moc¢, mo¢ obeh
nog se je izenacila, zmanjsala pa se je kolicina mle¢ne kisline v organizmu, kar je znak vecje Cistosti
telesa (Mariani et al. 1999a).

Do podobnih rezultatov so prisli v mednarodni Studiji, ki jo je vodil dr. M. Luca-Moretti; v njej
je sodelovalo 20 tekacev (Luca-Moretti 2003b).

Beljakovinski in aminokislinski prehranski dodatki so v $portu in body- buildingu v uporabi Ze
dolgo. Zgornje Studije kaZejo, da je OKA primeren prehranski dodatek tudi za Sportnike, Zal pa zaenkrat
ne poznamo morebitnih primerjalnih S$tudij uporabe OKA in drugih obic¢ajnih aminokislinskih /
beljakovinskih preparatov v $portu in body buildingu.

Uporaba OKA nima negativnih stranskih ucinkov. Ce jo uporabljamo v $portu, se z misicami
krepijo tudi kite, kosti, Zile, notranji organi ter drugi deli organizma. Dr. Luca-Moretti je tudi na sebi
preverjal, kako ucinkuje OKA na rast in moc¢ misic. Ugotovil je, da se misi¢tna masa ohranja tudi po
prenehanju vadbe, e seveda nadaljujemo z uzivanjem OKA. Moje izkusnje uporabe OKA pri redni vadbi
v fitnesu (v letih 2001-2003) potrjujejo omenjene ugotovitve.

Uporabnost OKA v izjemnih razmerah



OKA je zelo obstojna (rok trajanja, oznaen na embalaZi, je tri leta), prenese temperaturna

nihanja, potrebuje malo prostora (je lahko prenosljiva) in ima visoko prehransko vrednost. Zato je
priporocljiva kot hrana ob elementarnih nesrecah, katastrofah in drugih izjemnih Zivljenjskih razmerah
(Costanzo 1999:39-42). V institutu INRC so pripravili set esencialnih Zivil, imenovan NEK (Nutrition
Emergency Kit), namenjen prezivetju v iziemnih razmerah. Poleg OKA vsebuje tudi vodo, esencialne
rudnine in vitamine ter druga esencialna Zivila za kritje dnevnih potreb posameznika (NEK 2001) v
zadostni kolicini.
V praktiénem preizkusu ucinkovitosti OKA in drugih esencialnih hraniv v setu NEK v izjemnih Zivljenjskih
razmerah je petdesetletna Italijanka v 21 dneh prehodila 540 km dolgo pot skozi kitajsko puscavo. Nosila
je 15 kg tezak nahrbtnik in premagovala dnevno nihanje temperature od —=5° Cdo +30° C. Vse dnevne
potrebe po beljakovinah je v tem preizkusu zadovoljevala z OKA. Kljub skrajnemu naporu se ji telesna
teZa ni bistveno spremenila (zmanjSanje za 2%), misicna masa nad koleni pa se ji je celo okrepila za 10%.
Skoraj za toliko se je povecala tudi misicna moc. Izboljsala se ji je tudi splosna telesna kondicija (znizala
sta se srcni utrip in poraba kisika, izbolj$al pa energetski izkoristek) (Mariani et al. 1999b:20-25).

OKA ne tvori fekalnih odpadkov, zato je kot Zivilo primerna v izjemnih razmerah, ko so fekalije
vir okuzb, pa tudi pri zdravljenju ¢revesnih obolenj. To pa je tudi njena omejitev v vsakdanjem Zivljenju.
Ker ne pride do debelega ¢revesa, ne spodbuja peristaltike in ne regeneracije dobre crevesne biote.
Organizem potrebuje za to primerno vlakninsko hrano, OKA pa je praviloma le dodatek k prehrani (Ceprav
ga zdravniki, po potrebi, predpisujejo za kritje vseh pacientovih potreb po beljakovinah).

Vegetarijanci in vegani

Med zdravimi, ki jim zdravniki priporocajo uporabo OKA, so tudi vegetarijanci in vegani. Pri
rastlinskih Zivilih je izkoristek esencialnih aminokislin zelo nizek, saj po ugotovitvah dr. Luca-Morettija ne
presega 18%. Da bi bil organizem ob vegetarijanski ali veganski hrani dovolj beljakovinsko prehranjen, bi
bilo potrebno uZivati veliko rastlinskih beljakovinskih Zivil. Tega vegetarijanci praviloma ne pocno, saj je
veliko kolic¢ino rastlinskih Zivil tezko prebaviti. Zato dr. Luca-Moretti priporo¢a OKA tudi njim (INRC
2003).

Dr. Minkoff ugotavlja: »Standardni testi krvi sicer lahko pokaZejo normalne vrednosti
beljakovin, toda globlje analize seruma odkrijejo pri mnogih posameznikih pomanjkanje aminokislin.
Nismo Se srecali vegetarijanca, ki ne bi bil beljakovinsko podhranjen« (Minkoff 2006b). 1z opisanih
razlogov pa se z leti poveca nevarnost beljakovinske podhranjenosti tudi drugih oseb.

Strah pred beljakovinsko podhranjenostjo Se ni zadosten razlog, da bi se vegetarijanstvu odrekli,
¢e se zanj odlocimo. Razstrupljevalni prehranski rezimi, med katere sodi tudi veganstvo, so zlasti v
starosti potrebni. Cim starejsi smo, tem Sibkej$a so izlodalain v telesu se nabira vedno ve¢
strupov. Nalagajo se tudi v celicni mascobi (lipofuscini) in v mascobnih tkivih. Povprecen
sedemdesetletnik ima do 100% vec¢ mascob kot v mladosti (Minkoff 2006a).

Aminokisline, ki jih uporabljajo za proizvodnjo OKA, kot Ze receno, niso Zivalskega izvora, zato
so primerne tudi za vegane. Za kakovost esencialnih aminokislin pa to ni bistveno. Vsaka aminokislina
dolocenega tipaima namrec enake lastnosti, ne glede nato, ali so jo pridobili iz Zivali ali rastline. Rastline
in Zivali (vsaka vrsta s svojo specifiko) se razlikujejo po beljakovinah, torej po kombinaciji vsebovanih
aminokislin. Osnovni gradniki aminokislin pa so enaki v vseh vrstah beljakovin.



Kontrola telesne teZe (hujSanje)

Tudi podrocje uporabe OKA pri shujSevalnih kurah je medicinsko dobro prouceno. Opravljenih je
bilo vec Studij:

Dr. G. D’Andrea je v 9-mesecnem poizkusu preuceval ucinke hujsanja z OKA (skupina 5 oseb) v
primerjavi s hujSanjem na klasi¢en nacin (5 oseb). ShujSevalna kura je trajala 3 mesece. V naslednjih 6
mesecih ni bila predpisana nobena dieta. Obe skupini sta dobili le priporocila za zdravo prehrano.
Skupina, ki je hujsala na klasicen nacin, je po devetih mesecih v celoti pridobila (v Casu diete) izgubljeno
teZo. Skupina, ki je v prvih treh tednih svojega trimesecnega hujsanja uporabljala OKA, pa se je v
nadaljnjega pol leta le malo poredila (za 2%); v povprecju je ta skupina imela 9 mesecev po zacetku diete
se vedno priblizno 12,5% niZjo tezo kot pred shujsevalno kuro (moski 11%, Zenske pa 14% manj kot prej)
(DAndrea 2001).

V zacetku preteklega desetletja je potekala $e ena raziskava uporabe OKA pri hujsanju. Slo je za
mednarodni projekt, v katerem je sodelovalo 500 oseb. V povprecju je trajala shujsevalna kura 3 tedne,
kalori¢na vrednost uZite hrane je bila priblizno 1600 kcal na dan, vse potrebe po beljakovinah pa so
pokrivali izklju¢no z OKA. Po koncani shujSevalni kuri niso imeli diete, tudi OKA niso uZivali, pac pa so
dobili le napotke za bolj zdravo prehrano. Rezultati kontrole, ki so jo izvedli 90 oz. 120 dni po zacetku
poskusa so pokazali, da »noben subjekt ni ponovno pridobil teZe, ki jo je izqgubil; nasprotno, vecina jih je
svojo teZo sSe zniZala« (Luca-Moretti et al. 2003c,d).

4. Kako uporabljamo optimalno kombinacijo aminokislin (OKA)

Proizvajalec priporo¢a dnevno uzivanje od 3 do 5 enogramskih tablet OKA kot prehranskega
dodatka v ¢asu obroka s katerokoli hrano, lahko pa tudi med obrokiali na tesce. Ce jo uzijemo zjutraj
s svezim sokom (gostim ali bistrim), si zagotovimo lahek, a bogat beljakovinski zajtrk za premagovanje
dnevnih naporov; pred spanjem zauzita OKA pa izboljSa regeneracijo, ki poteka v ¢asu pocitka.

Sportniki in rekreativci

Sportniki uZijejo od 5 do 10 tablet OKA 30 minut pred telesno aktivnostjo ali kot priporo¢a
zdravnik. Najvedji enkratni odmerek naj ne presega 10 tablet, priporoca dr. Luca-Moretti. Pri velikih in
trajajocih naporih uZijemo po 10 tablet OKA vsaki dve uri, a ne ve¢ kot 30 tablet na dan. Preveliki
odmerki OKA sicer ne Skodijo, a je njihov anabolni izkoristek slabsi.

Nosecnice in dojeCe matere

Nosecnice potrebujejo dodatnih 10 g beljakovin bruto koli¢ine (Leslie 2003), kar pomeni
dodatne 4 tablete OKA dnevno.

Dojece matere zadovoljijo bruto potrebe po beljakovinah z dodatnimi 15-20 g beljakovin, kar
pomeni dodatnih 6 do 8 tablet OKA dnevno.

Za konkretne nasvete pri prehrani nosecnic in dojec¢ih mater so pristojni le zdravniki.

Pri hujSanju
V indtitutu INRC so razvili posebno metodo hujSanja s pomocjo OKA. VkljuCuje poseben
prehranski rezim, telesno gibanje in uZivanje povecane koli¢ine OKA.

Bolniki

Za konkretne nasvete pri prehrani bolnikov so pristojni le zdravniki. Prav tako se je potrebno
posvetovati pred uporabo OKA z zdravnikom, ¢e uzivamo zdravila. OKA lahko izboljSa absorpcijo
zdravil in je zato potrebno prilagoditi odmerek zdravil. Povzetki klini¢nih Studij o uporabi OKA pri bolnih
so predstavljeni v poglavju 2 (Uporaba OKA v zdravstvu). V njem so navedeni tudi odmerki OKA, ki
so jih zdravniki priporocali pri raznih boleznih.



Optimizacija potrebne koli¢ine OKA

Individualne potrebe po beljakovinah se razlikujejo. Za izracun optimalne koli¢ine (za odraslega
z normalno fizi¢no aktivnostjo) postopamo po spodnjem postopku (Ostan, 2012):

a) Izracunamo idealno telesno teZo (l).

Za moske jo izraunamo po formuli: telesna visina (v cm) — 100 x 0,9, za Zenske pa po
formuli: telesna visina (v cm) — 100 x 0,8. Idealna telesna teza je tako na primer za 183 cm visokega
moskega (v nadaljevanju oseba X) 75 kg.

b) Izradunamo dnevne bruto potrebe po beljakovinah

Priblizek bruto potreb po beljakovinah (P) dobimo tako, da idealno telesno tezo (I) pomnozimo
z 0,96. Za 183 cm visokega moskega je na dan potrebnih 72 g beljakovin.

c) Izraunamo bruto teZo dnevno uzitih beljakovin (U).

Za izracun potrebujemo podatke iz spodnje preglednice.

Koli¢nik Vsebnost
Zivilo ekvivalentnosti beljakovin
EC (v %)
Jajca (srednje = 60 g) 1,25 13,0%
Meso, piscanec, ribe 1,25 20,0 %
Svezi sir 1,0 14,0 %
Sir (emental, edamec) 1,0 30,0%
Fizol — suhi 1,0 20,0%
Grah-suhi 1,0 220%
Leca-suha 1,0 24,0%
Soja-suha 1,0 38,0%
Soja — sveza 1,0 8,0 %
Tofu 1,0 7,0 %
Mesana zelenjava in 1,0 3,5%
OKA 2,4 100,0 %

Vsebovano bruto koli¢ino beljakovin izraunamo po formuli: % vsebnosti beljakovin (p)/100 x
koli¢ina Zivila (q) x koli¢nik ekvivalentnosti Zivila (EC). Ce gospod X uZije dnevno 110 g sira in 500 g
mesane zelenjave ter polnozrnatih Zit, bo iz njih dobil dnevno 50,5 g beljakovin bruto (33 iz sira in
17,50 iz meSane zelenjave).

d) Izraunamo dnevni bruto primanijkljaj oz. presezek beljakovin

(R) po formuli R=P-U. Ker oseba X potrebuje 72 g beljakovin bruto (P) zauZije pa (U) 50,5 g,
je primanjkljaj (R) = 21,50 g beljakovin bruto.
e) Izraunamo dnevni neto primanijkljaj

(N), ki je enak potrebni koli¢ini OKA po formuli N= R/2,4. Oseba X potrebuje torej dnevno 9
tablet OKA (21,5/2,4 = 9)

Pred uZivanjem koli¢ine OKA, ki presega maksimalni odmerek, ki ga priporoca proizvajalec, se
posvetujte z zdravnikom.
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