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Izvle~ek. V ~lanku predstavljam nekaj dejstev
o vegetarijanski prehrani, njen vpliv na razvoj
otroka, mo`ne zaplete in prepre~evanje le-teh.
Uravnote`ena vegetarijanska prehrana lahko
zagotovi vse potrebne snovi za razvijajo~ega se
otroka. Pri strogi vegetarijanski (veganski) pre-
hrani lahko pride do pomanjkanja vitamina B

12

in posledi~no do resnih nevrolo{kih in hemato-
lo{kih motenj. Pomanjkanje vitamina B

12
lahko

prepre~imo z uvedbo alg (Chlorella, Spirulina)
v vegansko prehrano. Omenjene alge so najpo-
membnej{i ne`ivalski vir vitamina B

12
.
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Absract. The article presents some facts about
vegetarian diet, its influence on child develop-
ment, possible complications and their preven-
tion. A vegetarian diet, if properly selected, can
meet all the requirements of the growing child.
A strictly vegetarian (vegan) diet can cause vi-
tamin B

12
deficiency with serious neurological

and haematological disturbances. To prevent vi-
tamin B

12
deficiency we should recommend the

inclusion of algae (Chlorella, Spirulina) in vegan
diet. These algae are the most important non-ani-
mal source of vitamin B

12
.

Uvod

Obstajajo tri glavne vrste vegetarijanske prehrane. Pri lakto-ovo-vegetarijanski so izklju-

~ene ribe in meso, dovoljeno pa je u`ivanje mleka, mle~nih izdelkov in jajc. Lakto-ve-

getarijanska prehrana je v bistvu enaka, le da niso dovoljena jajca. Dosledno vegetarijanska

ali veganska prehrana izklju~uje vsa `ivila `ivalskega izvora, tudi mleko in mle~ne iz-

delke (1). Poznamo nekaj oblik veganske prehrane, npr. fruitarijanska, pri kateri u`iva-

jo le surovo sadje, ore{~ke in jagodi~evje (2).

Vzroki, zakaj se ljudje odlo~ajo za vegetarijanstvo, so razli~ni. To je lahko del njihove

`ivljenske filozofije, prepri~ani so, da meso ni zdravo, da ni eti~no ubijati `ivali, ali pa iz

verskih nagibov (prakristjani, adventisti, gibanje Hare Kri{na, hinduizem, dolo~ene sek-

te budizma …). Gre torej za osebno odlo~itev za druga~en na~in ̀ ivljenja, za prepri~anje,

ki ga moramo spo{tovati in se zavedati, da se kot zdravniki nimamo pravice vme{ava-

ti v intimne odlo~itve posameznika oz. dru`ine. Na{a naloga je svetovati, prepre~evati

in zdraviti morebitne posledice, ki lahko nastanejo pri neustrezni vegetarijanski prehrani.

[tudij, v katerih bi spremljali rast in te`o pri vegetarijanskih otrocih, pri nas ni. V Veliki

Britaniji ugotavljajo, da otroci vegetarijancev adventistov (bla`ja oblika vegetarijanstva)
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ne zaostajajo v rasti za vrstniki vsejedci. Zaostajanje v rasti v prvih petih letih `ivljenja

ugotavljajo pri veganih, vendar le-ti pri desetih letih ujamejo svoje vrstnike. Nekateri ve-

getarijanski, predvsem pa veganski otroci, so la`ji glede na svojo vi{ino v primerjavi z vse-

jedci. Opa`ajo tudi, da se menarha pri veganskih in vegetarijanskih deklicah pojavi nekoliko

pozneje (med 13.–15. letom). [tudija tudi dokazuje, da je pri starej{ih veganskih otro-

cih (7–12 let) energijski vnos enak kot pri vsejedcih (2). Tudi iz najnovej{e angle{ke dol-

gotrajne {tudije razberemo, da ni razlike v vi{ini in te`i med lakto-ovo-vegetarijanci in

vsejedci, starimi 7–11 let (3).

Pomanjkanje vitamina B
12 

in `eleza sta glavni kriti~ni to~ki striktne vegetarijanske pre-

hrane.

Pomanjkanje vitamina B
12

Vitamin B
12

v vsakodnevni prehrani in materinem mleku

Manj{e koli~ine tega vitamina, ki ga vsebuje zelenjava, pripisujejo one~i{~enju zelenja-

ve z bakterijami (4). Vitamin B
12

sintetizirajo nekateri mikroorganizmi, ~lovek pa ga do-

bi s hrano `ivalskega izvora (meso, ribe, jajca, mleko) (5). Morska zelenjava lahko

predstavlja potencialno pomemben vir vitamina B
12

pri strogi vegetarijanski prehrani (6).

@ivila rastlinskega izvora, ki vsebujejo B
12

, so kvas, tempeh (indonezijska oblika fermen-

tirane soje) in najpomembnej{i vir – alge (Spirulina, Chlorella …) (7, 8). V drugi {tudiji

zasledimo, da tempeh ne vsebuje dovolj vitamina B
12

, je pa v velikih koli~inah prisoten

v morski zelenjavi – algah (arame, wakame, kombu). Veliko vegetarijancev verjame, da

s fermentirano hrano, ki jo zau`ijejo, dobijo dovolj vitamina B
12

, vendar so analize te hra-

ne pokazale, da je vitamina B
12 

v njej premalo (6).

V de`elah v razvoju je manj pomanjkanja vitamina B
12

, ker je voda in hrana kontamini-

rana z bakterijami in ker prosti ileusni intrinzi~ni dejavnik omogo~a absorpcijo vitamina

B
12

, ki ga in situ proizvedejo ~revesne bakterije (9).

Izklju~no dojeni otroci lahko z materinim mlekom zau`ijejo premalo vitamina B
12

, ~e je

mati stroga vegetarijanka ali ima perniciozno anemijo (4, 10, 11). Samo na novo absor-

biran vitamin B
12

(pri mami) naj bi z lahkoto pre{el posteljico oziroma bil v mleku. To po-

trjuje ugotovitev, da koncentracija metilmalonilne kisline v dojen~kovem urinu ni povezana

z dol`ino laktacije ali ~asovnim trajanjem vegetarijanstva pri mami (6). Povi{ana kon-

centracija metilmalonilne kisline pri dojenem otroku je povezana s povi{ano vrednost-

jo te kisline pri mami in zni`ano koncentracijo vitamina B
12

v serumu (6, 12–14). Menim

pa, da je pomembno, kak{ne zaloge vitamina B
12

ima mama, saj so {tevilne mame do-

jen~kov s primanjkljajem vitamina B
12

veganke obi~ajno ve~ kot 5 let.

Absorpcija, transport in funkcija vitamina B
12

Vitamin B
12

se v `elodcu ve`e na intrinzi~ni dejavnik, ki ga izlo~ajo parietalne celice. In-

trinzi~ni dejavnik prenese vitamin B
12

do specifi~nih receptorjev na povr{ini sluznice

ileuma. Vitamin B
12

iz celic ~revesne sluznice do kostnega mozga prena{a transkoba-

lamin (5).
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Vitamin B
12

sodi med kobalamine. Metilkobalamin kot koencim sodeluje v pretvorbi ho-

mocisteina v metionin, pri tem pa se metiltetrahidrofolat pretvori v tetrahidrofolat, ki kot

metilentetrahidrofolat sodeluje v sintezi dTMP iz dUMP, dTMP pa je eden od gradnikov

DNA (5). Deoksiadenozilkobalamin sodeluje kot koencim v pretvorbi metilmalonske v jan-

tarno kislino (sukcinilno) v presnovi ma{~obnih kislin. ^e ni vitamina B
12

, pride v glial-

nih celicah do zmanj{ane in nenormalne tvorbe C
15

in C
17

ma{~obnih kislin, kar ima za

posledico spremembo v sestavi mielina z zmanj{animi vsebnostmi etanolaminov, fos-

folipidov in sfingomielina. Te motnje v mielinu so lahko vzrok okvare funkcije dolgih ̀ iv~-

nih vlaken (15). Vzroki pomanjkanja vitamina B
12 

so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1. Vzroki pomanjkanja vitamina B12 (16).

Nezadostna koli~ina v hrani

Pomanjkljiva absorpcija:

• pomanjkanje intrinzi~nega dejavnika: prirojeno pomanjkanje intrinzi~nega dejavnika,
perniciozna anemija, stanje po odstranitvi `elodca

• bolezni kon~nega dela ileuma: Crohnova bolezen, odstranitev kon~nega ileuma,
tropski sprue, infiltracija ileuma (maligni limfom)

• kompetitivni paraziti: bakterije, ribja trakulja

• drugi vzroki: prirojeno pomanjkanje transkobalamina, zdravila (p-aminosalicilna
kislina …)

Normalne koncentracije in potrebe po vitaminu B
12

Normalna koncentracija vitamina B
12

v serumu je med 180–960 pg/l (10). Priporo~ene

vrednosti za dojen~ke so 0,5 μg/dan, po dopolnjenem enem letu 1 μg/dan, kasneje se

potrebe zvi{ujejo, tako da odrasel ~lovek potrebuje 2,5–3 μg vitamina B
12

na dan (17).

Diagnosti~ne preiskave in laboratorijske vrednosti pri pomanjkanju vitamina B
12

V krvni sliki lahko najdemo naslednje nepravilnosti:

• makrocitna anemija (MCV>96fl), razen ~e je poleg pomanjkanja vitamina B
12 

{e kak{en

vzrok za mikrocitno anemijo (npr. pomanjkanje `eleza);

• hipersegmentirani nevtrofilci (6 segmentov ali ve~);

• pogosto {e levkopenija in trombocitopenija;

• {tevilo retikulocitov je normalno ali manj{e (5).

Merjenje metilmalonilske kisline v urinu je test za dolo~anje primanjkljaja vitamina B
12

(5). Velikokrat najdemo homocistinurijo pri pomanjkanju vitamina B
12 

(10, 12).

Kostni mozeg je hiperplasti~en z znaki megaloblastnega dozorevanja vseh sistemov (npr.

eritroblasti z zakasnelim dozorevanjem jedra zaradi motene sinteze DNA) (5).

Koncentraciji serumskega bilirubina in laktatne dehidrogenaze sta lahko povi{ani kot re-

zultat neu~inkovite eritropoeze, propadanje nezrelih eritrocitov je ve~je kot normalno (4, 5).

Koncentracija vitamina B
12

je obi~ajno ni`ja od 160 ng/l, koncentracija folata pa je nor-

malna ali povi{ana (ker se ne porablja v sintezi DNA) (5).
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Klini~ne zna~ilnosti pri pomanjkanju vitamina B
12

Klini~na slika je raznolika, odvisno od tega, kako dolgotrajen je primanjkljaj, kak{ne so

koncentracije vitamina B
12

, pomembna je starost bolnika, spremljajo~e bolezni itd.

Ko`a bolnikov lahko postane slamnate barve, ki je posledica kombinacije bledice in zla-

tenice (4, 5). Poglavitni simptomi so znaki megaloblastne anemije, peko~a ustna sluzni-

ca in jezik ter tisti, ki jih povzro~a okvara hrbtenja~e, npr. odrevenelost in mravljin~avost

udov (18). Nevrolo{ke spremembe so zelo pomembne, ker nezdravljene povzro~ajo ne-

popravljive spremembe (5). Pomanjkanje vitamina B
12

prizadene periferne `ivce, hrbte-

nja~o in mo`gane. Pojavi se subakutna kombinirana degeneracija hrbtenja~e. Pride do

distalne izgube senzorike, izgube Ahilovega refleksa, oja~anega patelarnega refleksa in

ekstenzornega plantarnega odgovora. Lahko se pojavi atrofija opti~nega `ivca in krva-

vitve mre`nice. V kasnej{ih fazah se lahko pojavijo motnje delovanja mi{ic zapiralk, {ib-

kost in demenca (5). Pri otrocih se pojavi razdra`ljivost, apatija, anoreksija, nazadovanje

v razvoju, pride do izgube sposobnosti za izvajanje `e pridobljenih motori~nih spretno-

sti (npr. otrok ne zmore ve~ sedeti brez opore, ne zmore ve~ dvigniti glavice s podlage …),

ne pridobiva ve~ na te`i, ne raste, obi~ajno je hipotoni~en, prisotna je hiperrefleksija, ka-

sneje lahko postanejo refleksi te`ko izzivni, pogosti so horeoatetoti~ni zgibki, zmanj{a

ali izgine sposobnost govornega komuniciranja, sposobnost smejanja … Na ra~unalni{-

kem tomogramu lahko vidimo atrofijo mo`ganov, na EEG-zapisu pa difuzno upo~asnje-

nost valov in multifokalne ostre zobce. Pojavi se lahko delna opti~na atrofija, zmanj{a se

hitrost prevajanja po ̀ ivcih (10, 15, 19). Zaradi aktivnega prenosa vitamina B
12

preko po-

steljice naj bi bil plodov razvoj mo`ganov manj prizadet kot razvoj po rojstvu, kar tudi raz-

lo`i normalen razvoj ve~ine otrok z ve~jim tveganjem v prvih mesecih `ivljenja (15).
Magnetna resonanca mo`ganov poka`e atrofijo mo`ganov z znaki zakasnele mieliniza-

cije pri novorojen~ku, ~e je `e pri materi obstajalo hudo pomanjkanje vitamina B
12

(20).

Zdravljenje in prepre~evanje pomanjkanja vitamina B
12

Oblika zdravljenja je odvisna od klini~ne slike in serumske ravni vitamina B
12

.

Ve~ dni dajemo im. 500 μg do 1 mg vitamina B
12

dnevno, po izbolj{anju preidemo na oral-

no dajanje 100 μg vitamina B
12

tedensko. Izbolj{anje je navadno dramati~no (10). Prog-

nosti~no je pomembna starost ob nastopu simptomov in trajanje le-teh. Kljub izbolj{anju

po zdravljenju se lahko zgodi, da nevrolo{ke posledice ostanejo ali pa se otrok kasne-

je popolnoma normalno razvija (10, 15).

Veganske in vegetarijanske matere bi morali opozoriti na izjemen pomen dovolj velikega

vnosa vitamina B
12

med nose~nostjo, dojenjem, kasneje pa tudi v prehrano otrok. To je na-

loga dru`inskega zdravnika, ginekologa in pediatra, ki bi morali najti ustrezno re{itev, spre-

jemljivo za materino ̀ ivljenjsko filozofijo. Ker je majhna verjetnost, da bomo prepri~ali mater,

naj spremeni svoj na~in prehranjevanja, in ker nekatere zavra~ajo tudi z genskim in`eni-

ringom pridobljen vitamin B
12

, je optimalna in za vegane verjetno najla`je sprejemljiva alter-

nativa vklju~itev alg v prehrano matere in otroka (o algah ve~ na koncu ~lanka).

Pri veganih, starih 7–14 let, ki dnevno zau`ijejo 2–4g alg nori, ki vsebujejo vitamin B
12

, so prei-

skave krvne slike in serumske koncentracije vitamina B
12

pokazale normalne vrednosti (21).
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Anemija zaradi pomanjkanja `eleza pri vegetarijanskih otrocih

[tudij o tem pri nas ni. V Veliki Britaniji ugotavljajo v glavnem normalne koncentracije he-
moglobina tako pri otrocih adventistov kot pri drugih otrocih britanskih veganov in vege-
tarijancev. Se pa otroci vegetarijanskih mater rodijo z ni`jimi koncentracijami skladi{~enega
`eleza (feritin). Anemija zaradi pomanjkanja ̀ eleza je povezana tudi z dalj{im obdobjem
dojenja in dejstvom, ali hrana temelji bolj na ri`u kot na p{enici. Zato je pri azijskih ve-
getarijancih pojavnost anemije zaradi pomanjkanja `eleza vi{ja kot pri vsejedci (2).

@elezo v `ivilih in njegova absorpcija

@elezo najdemo v {tevilnih `ivilih `ivalskega in rastlinskega izvora. Za absorpcijo `ele-
za iz hrane je pomembnej{a od koli~ine kemi~na oblika ̀ eleza v prebavljeni hrani in kom-
binacija `ivil (22).

Izklju~no dojen, dono{en in zdrav otrok ne potrebuje dodatka `eleza pred 6. mesecem
starosti. Po 6. mesecu pa uvajanje solidne hrane moti absorpcijo iz humanega mleka. Krav-
je mleko vsebuje 1 mg `eleza na liter, vsrka se ga le 10 %. Ostala hrana, razen mesa, tu-
di ne vsebuje `eleza v hem obliki, ampak le v obliki anorganskega ne-hem `eleza. To
trivalentno ̀ elezo se v `elodcu deloma reducira v bolj topno dvovalentno ̀ elezo. Absorp-
cijo `eleza pospe{uje vezanje `eleza na organske kisline (askorbinska, citronska …), `i-
valsko tkivo (peptidi, cistein), sladkorje (fruktoza, sorbitol) in aminokisline (cistein, lizin,
histidin). Absorpcijo `eleza zavirajo fenoli (tanini, polifenoli), fosfofitati, prehranska vlak-
na (otrobi), beljakovine (jaj~ni beljak, rumenjak, stro~nice), anorganski elementi (kalcij, ba-
ker, kadmij, kobalt). Nekatere snovi (polifenoli ~aja, kave, zelenjave, sadja), fosfati (fitati
vlaknatih ̀ itaric) in jajca ve`ejo ̀ elezo tako mo~no, da absorpcija sploh ni mo`na. Askor-
binska kislina pa poleg pospe{ene absorpcije trivalentno `elezo reducira v dvovalentne-
ga, ki je bolj topno. Najbolje se absorbira `elezo v hem obliki, ki je v mesu (22).

Vegetarijance bo najbolj zanimalo, v kateri rastlinski hrani je najve~ `eleza. Alge spiru-
lina vsebujejo dvajsetkrat ve~ `eleza kot `ivila, za katera se ve, da ga imajo veliko. @e-
lezo iz spiruline vsrkamo dvakrat bolj kot tisto iz mesa in zelenjave (7).

Izkoristek ̀ eleza pri ̀ ivilih ̀ ivalskega izvora je 15–30 %, pri rastlinski hrani pa 1–7 % (23).

Tabela 2. Vrednosti `eleza v posameznih `ivilih (7, 8, 23).

Vrsta `ivila mg/100 g

Chlorella sp. 225

Spirulina sp. 150

Timijan 135

Drobnjak – sve`i 13

Sezamovo seme 10

P{eni~ni kal~ki 9,4

Proso 9,0

Sojino zrnje 8,4

Fi`ol 6,1

Svinjska jetra 20,6

Govedina 3,0

Jajce 1,4
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Nekaj podatkov o algah

Alge spadajo med najstarej{e organizme na zemlji. Veliko vrst alg je u`itnih (Chlorella,

Spirulina …). Vsebujejo izjemno visoke koli~ine beljakovin, vse esencialne aminokisli-

ne, ogromno vitamina B
12

, `eleza, kalcija … Uporaba alg v prehrani ni nova iznajdba.

Spirulina je bila del tradicionalne prehrane Aztekov, ki so jo me{ali s koruzo, ljudstva ob

jezeru ^ad v Afriki pa jo u`ivajo skupaj s proseno ka{o. Na Japonskem je mogo~e ku-

piti kruh, testenine, namaze, med in drugo hrano, ki vsebuje Chlorello. V obliki prahu

lahko alge vme{amo v razne napitke, lahko jih zau`ijemo kot tablete. Chlorella in Spi-

rulina sta u~inkoviti v prepre~evanju in zdravljenju {tevilnih bolezni (nedohranjenost, sla-

bokrvnost, ateroskleroza, rak, alergije …) (7, 8).

Tabela 3. Splo{na analiza posu{enih, zmletih alg (7, 8).

Chlorella (%) Spirulina (%)

Beljakovine 60,6 55–70

Ma{~obe 11,0 5

Ogljikovi hidrati 18 15–25

Vlakna 2,6 ni podatka

Vlaga ni podatka 3

Pepel 6,0 7

Tabela 4. Koli~ina vitaminov v 100 g (7, 8).

Chlorella Spirulina

Vitamin A 57,2 mg 140 mg

Vitamin B
1

1,5 mg 3,1 mg

Vitamin B
2

4,8 mg 3,5 mg

Vitamin B
3

17,3 mg 14,6 mg

Vitamin B
6

1,7 mg 0,8 mg

Vitamin B
12

125 μμg 320 μμg

Vitamin C 54 mg ni podatka

Vitamin E 6,5 mg 10 mg

Pantotenska k. (B
5
) 1,3 mg 0,1 mg

Folna kislina (M) 1700 μμg 10 μμg

Biotin (H) 191,2 μμg 5 μμg

Inozitol 165 mg 64 mg
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Tabela 5. Koli~ina mineralov v 100 g (7, 8).

Chlorella Spirulina

Kalcij 490 mg 1000 mg

@elezo 225 mg 150 mg

Magnezij 315 mg 400 mg

Mangan ni podatkov 5 mg

Kalij 992 mg 1600 mg

Selen ni podatkov 0,2 mg

Cink 71 mg 3 mg

Fosfor 989 mg 900 mg

Jod 600 μμg ni podatkov

Baker 0,08 mg 1,2 mg

Natrij ni podatkov 600 mg

Krom ni podatkov 280 μμg

Tabela 6. Koli~ina aminokislin (7, 8).

Chlorella (%) Spirulina (v 1g)

Izolevcin 2,38 35 mg

Levcin 5,08 54 mg

Lizin 3,46 29 mg

Metionin 1,41 14 mg

Fenilalanin ni podatkov 28 mg

Treonin 2,65 32 mg

Triptofan 1,35 9 mg

Valin 3,75 40 mg

Alanin 4,65 47 mg

Arginin 3,6 43 mg

Aspartamska kislina 5,08 61 mg

Cistein 0,69 6 mg

Glutaminska kislina 3,93 91 mg

Glicin 3,35 32 mg

Histidin 1,26 10 mg

Prolin 2,61 27 mg

Serin 2,15 32 mg

Tirozin 2,22 30 mg

Ornitin 0,006 ni podatkov
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Tabela 7. Vsebnost ma{~obnih kislin (7, 8).

Chlorella (%) Spirulina (mg)

Linolna kislina 15,5 9,7

Gama-linoleinska kislina 22,8 13,5

Nenasi~ene ma{~obne kisline 81,8 ni podatkov

Nasi~ene ma{~obne kisline 18,2 ni podatkov

Tabela 8. Vsebnost pigmentov v 100 g (7, 8).

Chlorella (mg) Spirulina (mg)

Klorofil 2250 1150

Fikocianin ni podatkov 20000

Karotenoidi ni podatkov 370

Zaklju~ek

La`jo obliko vegetarijanstva (lakto-ovo) lahko uvrstimo v posebno obliko zdrave prehra-

ne. Vegetarijanci, ki so povsem prilagojeni na druga~en na~in prehrane, so zdravi ter

normalno prehranjeni. Neprilagojeni pa so `e lahko na meji nedohranjenosti. Pri vege-

tarijancih se pogosto pojavi slabokrvnost zaradi pomanjkanja ̀ eleza in vitamina B
12

(24).
Posebej pozorni moramo biti pri vegetarijanski prehrani otrok in nose~nic. Kot izbrani

zdravniki moramo dobro poznati prehrambene navade na{ih bolnikov in znati svetova-

ti vegetarijancem, {e zlasti veganom, v skladu z njihovo `ivljensko filozofijo in prepri~a-

njem, kajti na zelo preprost na~in (vklju~itev alg v prehrano) lahko tudi pri zelo strogih

oblikah veganstva prepre~imo te`ke, v~asih celo nepopravljive okvare `iv~evja zaradi

pomanjkanja `eleza in vitamina B
12

, tako pri plodu, otrocih in starej{ih.

Bilo bi modro razmisliti o uvedbi presejalnih metod, kot je dolo~anje metilmalonilne ki-

sline v urinu, s katero bi pri vegetarijanskih nose~nicah, pa tudi pri drugih veganih, `e

zgodaj ugotovili pomanjkanje vitamina B
12

in bi lahko hitro in dovolj zgodaj ukrepali.

Predvsem pa moramo zdravniki sami poglobiti znanje o prehrani, saj si bomo le tako pri-

dobili zaupanje svojih bolnikov – vegetarijancev, kajti le-ti nam velikokrat zamol~ijo svo-

je prehrambene navade in i{~ejo odgovore pri alternativi. Staro resnico, da je vitamin B
12

edinole v hrani `ivalskega izvora, mora zamenjati nova: vitamin B
12

je tudi v algah.
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