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PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Vegetarijanska prehrana pri otrocih -

prakticna navodila

Vegetarian diet for children-practical guidelines

Rok Orel, Marjeta Sedmak, Natasa Fidler Mis

Izviecek

Pediatri¢na stroka pri dojenckih, otrocih in mla-
dostnikih priporoc¢a uravnotezeno mesano pre-
hrano s hranili rastlinskega in Zzivalskega izvora.
Pediatri se ob¢asno sre¢ujemo z otroki, ki so hra-
njeni z enim od vegetarijanskih na¢inov prehra-
ne, pri ¢emer so iz prehrane izklju¢ene doloc¢ene
vrste zivil. Pri izogibanju vsem Zivilom Zivalske-
ga izvora (meso, ribe, jajca, mleko in med pri
veganih, presnojedcih in fruktarijancih) obstaja
resno tveganje za pomanjkanje ve¢ hranil: zele-
za, cinka, kalcija, joda in vitaminov By, By A, D;
mascobnih kislin w-3, zlasti dokozaheksaenojske
kisline (DHA, C22: 6w-3), beljakovin in energije.
Clanek podaja pregled kriti¢nih hranil v prehra-
ni vegetarijancev, laboratorijske preiskave, ki jih
je treba opraviti za ugotovitev pomanjkanja hra-
nil, ter prakti¢na priporocila za vegetarijansko
prehrano otrok.

Abstract

Paediatric profession recommends that infants,
children and adolescents should have a balanced,
mixed diet containing nutrients of plant and ani-
mal origin. Paediatricians are sometimes faced
with children who are fed a vegetarian diet in
which certain types of foods are excluded. The
avoidance of all foods of animal origin (meat,
fish, eggs, milk and honey in vegans, raw eat-
ers and fruitarians) poses a serious risk due to
the lack of several nutrients: iron, zinc, calcium,
iodine, vitamins By, By, A, D, n-3 fatty acids,
particularly docosahexaenoic acid (DHA, C22:
6w-3), proteins and energy. The article provides
an overview of critical nutrients in the diet of
vegetarians, the list of laboratory investigations
that need to be carried out for determination of
specific nutrient deficiencies, and practical rec-
ommendations for vegetarian diet in children.

Uvod

Izraz vegetarijanec izvira iz latinske be-
sede ,vegetus®, ki pomeni ¢il, zdrav, svez,
vitalen. V zahodni civilizaciji je prvi zago-
varjal brezmesno prehrano starogrski filozof
Pitagora. Poznamo ve¢ vrst vegetarijanske
prehrane (Tabela 1). Strogi vegetarijanci (ve-
ganci, presnojedci in fruktarijanci) se odre-
kajo uzivanju zivil Zivalskega izvora (mesu,
ribam, rakom, $koljkam, slanini in drugim
mascobam zivalskega porekla) in uporabi
izdelkov iz zivali (krznu, usnju, svili). Stevil-
na verstva, npr. hinduizem, budizem in ad-
ventisti¢na cerkev sedmega dne, zagovarjajo
vegetarijanstvo. Razlogi za vegetarijanstvo
so poleg verskih tudi ekonomski, estetski,
filozofski, v novejsem casu tudi strah pred
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bovino spongiformno encefalopatijo (BSE,
bolezen norih krav) in ekologki.'”

Pediatri se obcasno sre¢ujemo z otroki,
ki so hranjeni z enim od vegetarijanskih na-
¢inov prehrane (Tabela 1). O znacilnostih in
morebitnih nevarnostih, ki jih taki nacini
prehrane predstavljajo za zdravje in razvoj
otrok, je bilo veliko napisanega v sklopu
vsakoletnega izobrazevanja pediatrov z na-
slovom Dercevi dnevi."*® Uravnotezena
mesana prehrana zagotavlja vso potrebno
energijo, vsa makro- in mikrohranila za
normalno zdravo rast in razvoj. V splosnem
velja pravilo, ¢im bolj izklju¢ujoca je prehra-
na in ¢im mlajsi je otrok, tem vedja je verje-
tnost, da se pojavi pomembno pomanjkanje
makro- ali mikrohranil v telesu. Kot posle-
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dica dolgotrajnega pomanjkanja sta zavrta
rast in razvoj, zmanjs$a se odpornost pred
okuzbami, kon¢na telesna viSina in kogni-
tivne sposobnosti so nizje, ve¢ja je nevar-
nost za pojav bolezni v sklopu metabolnega
sindroma in nekaterih rakavih bolezni. Zato
prehranske smernice Evropskega zdruzenja
za otrosko gastroenterologijo, hepatologijo
in prehrano (ESPGHAN) kot tudi slovenske
smernice odsvetujejo izkljucujoco vegetari-
jansko ali vegansko prehrano za dojencke.
V primeru, da se starsi ali mladostniki vse-
eno odlocijo za eno od izklju¢ujocih oblik
prehrane, moramo biti pozorni na pojav
morebitnih pomanjkanj. Hranila, ki jih je v
rastlinski hrani premalo ali jih sploh ni, mo-
ramo nadomestiti z obogatenimi zivili ali s
prehranskimi dopolnili.

V ¢lanku smo se osredinili na prakti¢na
navodila glede prehrane in preiskav, ki jih
lahko opravijo zdravniki na primarni ravni
pri otrocih in mladostnikih, ki se prehranju-
jejo z vegetarijansko prehrano.

Katerih snovi je v vegetarijanski
in veganski prehrani premalo?

Tveganje za prehransko pomanjkanje pri
otrocih je odvisno od vrste vegetarijanske
prehrane (¢im bolj je omejeno uzivanje zi-
vil zivalskega izvora, tem vecje je tveganje;
Tabela 1) in casa uzivanja vegetarijanske
prehrane (¢im mlajsi je otrok, tem vecje je
tveganje; ¢im dlje kot je omejen izbor Zivil,
tem vecje je tveganje). Tveganje je pomemb-
no pri hranilih, ki: (1) so izklju¢no v zivilih
zivalskega izvora; (2) so v zivilih rastlinskega
izvora v majhnih koli¢inah in (3) se slabse
vsrkavajo zaradi prisotnosti fitatov in oksa-
latov v vegetarijanski prehrani oz. imajo
slabSo biolosko razpolozljivost (Tabela 2);
tveganje se poveca, Ce stars$i odklanjajo na-
svete zdravstvenega osebja in jemanje pre-
hranskih dodatkov.

Katere preiskave priporocamo
opraviti na primarni ravni pri
otrocih, ki se prehranjujejo

z vegetarijansko hrano?

Opravimo klini¢ni pregled in meritve te-
lesne mase, viSine, izracun indeksa telesne
mase ter oceno razvoja, vklju¢no s primer-
javo s standardi za odgovarjajoco starost.
Otroci, hranjeni z zelo izklju¢ujo¢imi nacini
prehrane, lahko zaostajajo v pridobivanju
telesne mase, rasti, stanju splosne prehranje-
nosti in v psihomotornem razvoju. Specific-
na pomanjkanja ugotavljamo z laboratorij-
skimi preiskavami.

Krvne preiskave: kompletna krvna slika
z diferencialno krvno sliko levkocitov (po-
zornost na makrocitozo eritrocitov in hiper-
segmentiranost nevtrofilnih granulocitov ob
pomanjkanje vitamina By, ter mikrocitozo
eritrocitov ob pomanjkanju Zeleza), eritro-
citov, ionogram, koncentracija alkalne fos-
fataze, koncentracija celokupnih beljakovin
in albuminov v plazmi, koncentracija Zeleza,
UIBC in TIBC, koncentracija vitamina By,
homocisteina, holotranskobalamina, vita-
mina D in folne kisline v plazmi. Merjenje
koncentracije vitamina By, v serumu je stan-
dardna metoda ugotavljanja pomanjkanja
vitamina Bj,. Optimalno preverjanje statusa
B, pri vegetarijancih mora vkljucevati tudi
merjenje koncentracije homocisteina, metil-
malonske kisline (MMK) in holotranskoba-
lamina (holoTC)."?

Pomanjkanje vitamina By, delimo v $tiri
stadije. V prvem in drugem stadiju je znizan
le holoTC, kar pomeni, da so plazemske in
celi¢ne zaloge vitamina By, izpraznjene. V
tretjem stadiju je zvi$ana $e raven homoci-
steina in MMK v plazmi oz. urinu. V Cetr-
tem stadiju se pojavijo tudi klini¢ni znaki ob
makrocitozi in znizani koncentraciji hemo-
globina.’? Pomembno je, da status vitamina
By, preverjamo pri vseh, ki uzivajo vegetari-
jansko hrano, saj se s pomanjkanjem vitami-
na By, celo v tretjem stadiju, srecuje vec kot
60 % vegetarijancev.'**?

Preiskave urina: urin na organske Kkisli-
ne.
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Prehransko svetovanje

Prehransko svetovanje obsega nasvete
o prehrani, dodatkih za preprecevanje po-
manjkanja ter nasvete o nadomescanju hra-
nil, za katere smo ugotovili pomanjkanje.

Zelezo, vezano v hemski obliki, je po-
membna sestavina snovi, ki sodelujejo pri
prenosu in shranjevanju kisika (hemoglobin,
mioglobin). Poleg tega pa je zelezo klju¢na
sestavina beljakovinskih kompleksov prena-
$alne verige elektronov v mitohondrijih.'* V
organizmu je najvec Zeleza vezanega na be-
ljakovino prenosa transferin in beljakovino
skladi$¢enja feritin.'> Pomanjkanje Zeleza se
najpogosteje pokaze z mikrocitno hipokro-
mno anemijo. Pri hudem in dlje trajajocem
pomanjkanju pa sta motena tudi rast in ra-
zvoj s trajnimi posledicami, kot so nizka rast
ter znizane kognitivne in motori¢ne sposob-
nosti.'® Prevelika koncentracija Zeleza, zlasti
v obliki prehranskih dopolnil, ovira vsrkava-
nje drugih mineralov in poveca celi¢ni oksi-
dacijski stres, kar lahko vodi v odpornost na
inzulin ter povisanje tveganja za sladkorno
bolezen tipa 2."”

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Vsrkavanje Zeleza in cinka iz Zivil rastlin-
skega izvora je slabse kot iz Zivil Zivalskega
izvora. Bioloska razpolozljivost Zeleza iz ve-
getarijanske prehrane (nehemsko; sadje, ze-
lenjava, orescki) je 10 %, iz mesane prehrane
(hemsko; meso, ribe, raki, skoljke) 18 %, iz
prehranskih dopolnil (Fe II sulfat) pa 20 %.
Viri Zeleza rastlinskega izvora so polnozrna-
ta Zita, stro¢nice, zelena listnata zelenjava,
orescki, suho sadje (rozine) in obogatena
zita. Zaradi nizke bioloske razpolozljivosti
zeleza iz zivil rastlinskega izvora se pripo-
roca 1,8-krat visji vnos kot pri mesani pre-
hrani.'® Vsrkavanje Zeleza poveca socasno
uzivanje vitamina C (sadje, zelenjava) in
hidroliziranje fitatov (namakanje ali kaljenje
fizola, 7it, semen; vzhajanje kruha),'® zmanj-
$a pa jo uzivanje kave, kakava, fitatov (Zita-
rice in stro¢nice: sezam, soja, bob, beli fizol,
arasidi, pSeni¢ni otrobi), taninov (pravi caj,
vino, granatno jabolko, kaki), vlaknin in kal-
cija (mleko).?*"*?

Dodajanje Zeleza. Pomanjkanje Zeleza
je najpogostejsa oblika pomanjkanja mikro-
hranil pri otrocih, §e posebej pri vegetari-
janski, predvsem pa pri veganski prehrani.
Tveganje za nastanek pomanjkanja zeleza
lahko zmanj$amo z Zelezom obogateno

Tabela 1: Pregled dovoljenih Zivil pri razli¢nih nacinih prehranjevanja (prirejeno po *®).

MeSana prehrana

pesko-vegetarijanci
delni-vegetarijanci
laktoovo-vegetarijanci
lakto-vegetarijanci
ovo-vegetarijanci
veganci

presnojedci®
fruktarijanci

Makrobiotiki

da da da da
ne da da da
ob¢asno® da da da
ne ne da da
ne ne ne da
ne ne da ne
ne ne ne ne
ne ne ne ne
ne ne ne ne
ne da ne ne

¢ uZivajo rdece meso in perutnino = 1-krat/mesec in < 1-krat/teden;

2 le surovo in sveZe
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da da da
da da da
da da da
da da da
da da da
da da da
ne da da
ne da® da?
ne da ne
ne da da
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prehrano, kot je npr. zajtrk z zitnimi kasica-
mi, obogatenimi z Zelezom. Pri mikrocitni
hipokromni anemiji predpiemo Zzelezo v
obliki prehranskih dopolnil. Ce na obi¢ajno
nadomescanje ni odziva, naredimo Se doda-
tne laboratorijske preiskave (koncentracija
zeleza, UIBC, TIBC) ter is¢emo morebitne
druge vzroke za pomanjkanje (npr. izguba s
krvavitvijo).

Cink sodeluje v presnovi kot sestavina ali
aktivator Stevilnih encimov. Telo ne vsebuje
velikih zalog cinka, ki bi jih lahko mobilizi-
ralo ob premajhni preskrbi, zato je potreben
stalen vnos cinka. Pri hudem pomanjkanju
cinka nastopijo zmanj$anje zmoznosti oku-
$anja, pomanjkanje teka, dermatitis, izpa-
danje las, driska in nevropsihi¢ne motnje.
Poleg tega se pojavljajo zaostajanja v rasti,
motnje pri moskem spolnem razvoju in pri
reprodukcijskih funkcijah, upoc¢asnjeno ce-
ljenje ran in povecana obcutljivost za okuz-
be kot izraz oslabljenosti imunskega siste-
ma'23—24

Viri cinka so govedina, svinina, perutni-
na, jajca, mleko in sir.** V rde¢em mesu sta
vsebnost in biorazpolozljivost cinka ustre-
zna. V vegetarijanski prehrani pa ima cink
zaradi fitatov, kalcija, vlaknin in drugih za-
viralcev nizko biolosko razpolozljivost, zato
so potrebe po cinku pri vegetarijansko hra-
njenih otrocih do 50 % visje kot pri vsejedih.
Namakanje ali kaljenje fizola, zit, semen ter
vzhajanje kruha hidrolizira fitate in poveca
vsrkavanje cinka.'®

Dodajanje cinka. Nose¢nicam, ki s pre-
hrano ne zauzijejo dovolj cinka, ki kadijo,
pijejo alkohol, uzivajo droge, in nose¢nicam,
ki nosijo ve¢ plodov ali uzivajo prehranska
dopolnila z Zelezom (vpliva na 50 % slabse
vsrkavanje cinka) se svetuje uZzivanja cinka
v obliki prehranskih dopolnil.** Humano
mleko vsebuje cink v ustrezni biolosko raz-
polozljivi obliki, vendar je pri otrocih, ki se
prehranjujejo z vegansko prehrano v starosti
nad sedem mesecev starosti, potrebno doda-
jati cink ali hrano, obogateno s cinkom.*®

Zadosten vnos kalcija v otrostvu igra
pomembno vlogo za normalno mineraliza-
cijo kosti.*** Vir so zelena zelenjava z niz-
ko vsebnostjo oksalatov (brokoli, ohrovt,
kitajsko zelje), mineralne vode ter Zzivila,
obogatena s kalcijem: rastlinski napitki (so-
jin, rizev, mandljev), sadni sokovi in Zita.
Nizko biolosko razpolozljivost ima kalcij iz
ore$ckov, suhih stro¢nic in zelenjave z vi-
soko vsebnostjo oksalatov (npr. Spinaca).
Ker je absorpcija kalcija odvisna od kolici-
ne vitamina D, lahko ustrezen vnos vitami-
na D deloma nadomesti vsebnost kalcija v
hrani.'>*® Ker je kalcij izjemno pomemben
mineral, ki igra klju¢no vlogo pri celi¢nih
signalnih poteh in v $tevilnih encimskih
sistemih, je njegova koncentracija v plazmi
natan¢no nadzorovana in uravnavana. Zato
se tudi pri prenizkem prehranskem vnosu
kalcija s pomanjkanjem v organizmu to ne
izrazi z zniZanjem njegove koncentracije v
plazmi. Kalcij se ¢rpa iz zalog v kosteh, kar
se pokaze kot zmanj$ana kostna mineraliza-
cija (rahitis, osteopenija). Kot kompenzacij-
ski mehanizem ob prenizkem prehranskem
vnosu kalcija se zviSa plazemska koncentra-
cija dehidroksi kalciferola, kar odpira mem-
branske kalcijeve kanale v nekaterih vrstah
celic (gladkomisi¢nih celicah, adipocitih) s
porastom medceli¢ne koncentracije kalcije-
vih ionov. To privede do vrste za posamezna
tkiva znacilnih celi¢nih odzivov, kot so kon-
trakcija gladko-misi¢nih celic v steni arteri-
ol (klini¢no se kaze z arterijsko hipertenzi-
jo) in zvecana sinteza mascob ter zmanjsana
lipoliza v adipocitih. Zato je pomanjkanje
kalcija v prehrani dejavnik tveganja za po-
jav arterijske hipertenzije in metabolnega
sindroma, morda pa tudi za pojav nekaterih
vrst raka. >

Dodajanje kalcija. Otroci in mladostni-
ki, ki ne uzivajo mleka, naj uzivajo rastlinske
napitke, obogatene s kalcijem, ne pa pijac
z dodanim sladkorjem. Le te zaradi visoke
vsebnosti fosfatov rusijo razmerje med kal-
cijem in fosforjem ter so povezane z zmanj-
$evanjem kostne gostote, zaradi ¢esar priha-
ja do zlomov kosti.**"*?
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Jod je sestavni del §¢itni¢nih hormonow.
Prek jodtironindejodaz, ki vsebujejo selen in
aktivirajo pretvorbo prohormona tiroksina
(T4) v aktivni §¢itni¢ni hormon T3 in njuno
razgradnjo, potekajo povezave s preskrbo s
selenom.' Izlo¢anja joda s se¢em se pogo-
sto uporablja kot prakticno merilo za oce-
njevanje preskrbe z jodom.>>*® V nosec¢nosti
se potrebe po jodu povecajo zaradi poveca-
ne ledvi¢ne prekrvitve in s tem povecanega
izlo¢anja joda s seCem. Nose¢nice naj zato
$e posebej pazijo na zadosten vnos joda, ki
se doseze $ele pri dnevnem uzivanju 230 ug.
Med dojenjem je treba nadomestiti z mle-
kom izlo¢eno koli¢ino joda, zato se pripo-
ro¢en vnos joda zvisa na 260 pg/dan oz. 200
pg/dan. Vsebnost joda v zivilih je odvisna
od vsebnosti joda v zemlji in od preskrblje-
nosti domacih zivali na kmetijah z jodom.
Tako lahko prihaja do zelo velikih nihanj v
vsebnosti. Veliko joda vsebujejo morske ribe
in morski izdelki ter mleko in jajca, ce se
ustrezno hranijo zivali. Pri skladi$¢enju in
kuhanju se del joda izgubi. To velja tudi za
jodirano kuhinjsko sol.'* Jodirana sol je po-
memben vir joda v prehrani. V lastni $tudiji
smo ugotovili, da se pri adolescentih v Slo-
veniji zadosten vnos joda doseze na racun
Cezmernega uzivanja soli.’’** Pri veganih,

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

ki ne uzivajo jodirane morske soli ali mor-
ske zelenjave, lahko pride do pomanjkanja.*
Sojina semena, kriznice in sladki krompir
vsebujejo naravne goitrogene, ki zavirajo
absorpcijo joda.*

Vitamin By, (kobalamin) je kofaktor pri
sintezi DNA in RNA. Pomanjkanje se naj-
prej odrazi v tkivih s hitro celi¢no delitvijo
(kostni mozeg). Lahko se pojavijo hema-
toloske motnje in trajne nevroloske okva-
re.*'™** Zaradi nepravilnosti v zorenju celi¢-
nih jeder se pojavi megaloblastna anemija,
ki lahko zajame vse vrste krvnih celic, ne le
eritrocitov. Celice so povecane, jedra veli-
ka, kromatin v njih razred¢en. V krvni sliki
lahko zaznamo pove¢an volumen eritro-
citov (makrocitozo) in hipersegmentirana
jedra granulocitov. Hematoloske motnje so
navzoce pri 70-90 % bolnikov s pomanjka-
njem vitamina B, ** Pri priblizno tretjini
bolnikov pa je lahko prvi znak pomanjkanja
vitamina By, nevroloska okvara. Pride do
demielinizacije Ziv¢nih vlaken z aksonsko
degeneracijo in gliozo. Prizadeti so zadnji
in stranski rogovi hrbtenjace, kar se klinic-
no kaze z zmanjSanjem obcutka za lego in s
parestezijami v spodnjih udih, ki ob napre-
dovanju degenerativnih sprememb zajame

Tabela 2: Hranila, ki jih v posamezni obliki vegetarijanske prehrane lahko ni dovolj.3°™

Zelezo X
Cink X
Kalcij

Jod

B1> (kobalamin)

B> (riboflavin)

A

D X
Mascobne kisline w-3, zlasti DHA X

Beljakovine X

X X X
X X X
X X

X

X X

X

X

X X X
X X X
X X X

Ne uZivajo *mesa in rib; ®mesa, rib in jajc; “mesa, rib in mleka; Ymesaq, rib, jajc, mleka in medu.
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tudi zgornje ude in trup. Pojavi se ataksija
pri hoji, v poznejsih fazah tudi spasti¢na
pareza. Pri dojencku, ki Se ne hodi, zgodnje
stopnje okvare hrbtenjace tezko opazimo.
Vendar pa so lahko prizadeti tudi mozgani.
Pri starej$ih otrocih in odraslih se najprej
pojavijo motnje spomina in razpoloZenja,
kasneje pa hude osebnostne spremembe in
celo psihoza. Pri dojenckih so tudi okvare
mozganov bolj prikrite. Otrok je sprva ne-
razpolozen, razdrazljiv in nejes¢, kasneje pa
se pojavi letargija, lahko celo koma. Ceprav
se ve¢ina sprememb v zacetku ob ustreznem
zdravljenju odpravi, pa lahko dalj ¢asa traja-
joc¢e hudo pomanjkanje povzroci trajno sen-
zori¢no-motori¢no in kognitivno okvaro. V
skrajnem primeru je lahko izid celo smrten.
V nevarnosti za pomanjkanje vitamina B,
niso le vegansko hranjeni otroci, ampak tudi
in zlasti dojeni dojencki mater, ki se Ze vec
let prehranjujejo vegansko, v starosti od 2 do
12 mesecev.>**

Vir vitamina By, so mleko in mle¢ni iz-
delki, jajca, meso, zlasti jetrca ter ribe.** Do-
dajanje vitamina By, je potrebno Ze pri do-
jencku dojece matere veganke, ki ima mejne
ali znizane vrednosti vitamina By,. Dojencki
mater vegank imajo Ze ob rojstvu nizke za-
loge vitamina By, zato je prisotno tveganje
za pomanjkanje vitamina By, z nevarnostjo
razvoja trajne nevroloske prizadetosti Se
pred razvojem megaloblastne anemije. Po-
manjkanju vitamina By, se lahko izognejo
z uzivanjem rib ali mesa enkrat do dvakrat
tedensko, z uzivanjem obogatenih zivil (npr.
obogaten sojin ali rizev napitek; obogatena
zita za zajtrk) ter s prehranskimi dopolnili.*®

Dodajanje vitamina B,, ali uZivanje
obogatenih zivil je potrebno pri dojenckih,
otrocih in mladostnikih, ki se prehranjuje-
jo z vegansko ali makrobioti¢no prehrano.’?
Alge chlorella v obliki tablet vsebujejo viso-
ko vsebnost vitamina By, ¢eprav je njego-
va bioloska razpolozljivost nizka. Bioloska
razpoloZljivost vitamina By, iz kvasa, alg in
multivitaminskih tablet je prav tako bistve-
no nizja kot iz zivil Zivalskega izvora.*®

Riboflavin je sestavni del koencimov fla-
vinadenindinukleotida (FAD) in flavinmo-

nonukleotida (FMN = riboflavinfosfat), ki
kot sestavini dehidrogenaz in oksidaz igra-
ta osrednjo vlogo v oksidativni presnovi. S
hrano zauzijemo prosti riboflavin ter FAD
in FMN. Oba koencima se razcepita v zgor-
njem delu tankega ¢revesa. Prosti riboflavin
se v nizkih koncentracijah aktivno resorbi-
ra s kinetiko nasicenja, v visokih koncen-
tracijah pa s pasivno difuzijo. Pomanjkanje
riboflavina med drugim pripelje do motenj
rasti, seborei¢nega dermatitisa, vnetij ustne
sluznice in jezika, ragad ustnih kotov in v
hudih primerih do normocitarne anemije.
Hudo pomanjkanje riboflavina ovira tudi
presnovo piridoksina in niacina.'* Dobri
viri riboflavina so mleko in mleéni izdelki,
meso, ribe, jajca in polnozrnati izdelki.>* Vi-
tamina B, in By, potrebujeta pozornost pri
strogi veganski dieti, zlasti Ce je poviSana ra-
ven homocisteina v plazmi.*’

Vitamin A je bistven za rast, imunski sis-
tem in razvoj celic in razli¢nih tkiv. V obliki
aktivnega metabolita retinske kisline urav-
nava rast in izgradnjo koze in sluznic ter s
tem tudi njihovo delovanje. Poleg tega je al-
dehid vitamina, retinal, pomemben za vid.'*
Zacetka pomanjkanja vitamina A ni mogoce
zaznati s klini¢no-kemi¢no diagnostiko, saj
se koncentracija vitamina A v krvi homeo-
staticno uravnava v okviru normalnih vre-
dnosti tudi, ¢e so jetra skoraj popolnoma iz-
praznjena.*® Prvi klini¢ni znak pomanjkanja
vitamina A je no¢na slepota, ki lahko nastopi
skupaj ali pa tudi Sele po razvoju metaplazije
ploscatega epitela v dihalnih sluznicah. Kla-
si¢ni znaki izrazitega pomanjkanja vitamina
A so sprva rumenkasto zaroZenele lise (na
ocesni veznici) v okviru kseroftalmije (izsu-
Sitve solznih Zlez in olesne veznice). Sledita
keratomalacija (tvorba razjed na rozenici) s
popolnim unic¢enjem sprednjega dela oce-
sa in slepota. Ce se hkrati pojavi oslabitev
obrambnega sistema (motnje imunskega
sistema zaradi pomanjkanja vitamina A), se
lahko kon¢ajo s smrtnim izidom tudi okuz-
be, ki so obic¢ajno manj usodne. Stanja po-
manjkanja vitamina A so v razvitih drzavah
izjemno redka, razsirjena po so v drzavah v

Zdrav Vestn | februar 2014 | Letnik 83



razvoju, kjer so glavni vzrok slepote in velike
smrtnosti otrok.'*

Vegetarijanci, $e posebno vegani, uzivajo
malo ali ni¢ Zivil Zivalskega izvora, ki je edi-
ni vir vitamina A (retinol). V prehrano naj
vkljucijo ve¢je koli¢ine temnozelene in ru-
meno-oranzne zelenjave in sadja, saj vsebu-
je visoke vrednosti B-karotena, predstopnje
vitamina A.*

Dodajanje vitamina A. Zaradi mozne
hipervitaminoze pri vitaminu A, ki je topen
v mascobah, se priporo¢a uzivanje prehran-
skih dopolnil za doje¢e mame in njihove
otroke v drzavah v razvoju, kjer je pomanj-
kanje vitamina A endemi¢no.****

Vitamin D (kalciferol) je bistven za vsr-
kavanje kalcija. Sintetizira se v koZi ob za-
dostni izpostavljenosti soncu. Pomanjkanje
vitamina D povzro¢a motnje homeostaze
kalcija in presnove fosfatov. Pri dojenckih in
otrocih hipovitaminoza D vodi do rahitisa,
za katerega so zaradi motnje pri minerali-
zaciji kosti znacilne deformacije skeleta in
izrastline na hrustancih (rahiti¢ni rozni ve-
nec, noge na O, mehke lobanjske kosti, kva-
dratasta lobanja). Drugi simptomi bolezni
so zmanj$ana moc¢ misic, zmanjSani misi¢ni
tonus in povecana obcutljivost za okuzbe.
Pri odraslih izrazito pomanjkanje vitamina
D pripelje do osteomalacije, za katero so
znacilni demineralizacija in procesi razgra-
dnje polno razvitih kosti. Suboptimalna pre-
skrba z vitaminom D prispeva k nastanku
osteoporoze v starosti.'*

Viri vitamina D so ribje olje, morske ribe
(losos, slanik, sardele), margarina, jajcni
rumenjak, v manjsi koli¢ini tudi mleko in
rastlinski napitki (sojin, rizev).*® Na trgu so
tudi pripravki, ki vsebujejo okoli 400 med-
narodnih enot (IE) (1 pug vitamina D = 40 IE)
v mililitru pripravka.*?

Dodajanje vitamina D. RazSirjeni stro-
kovni kolegij za pediatrijo priporoca, da no-
vorojencem po prvem tednu zivljenja, otro-
kom in mladostnikom, (ne glede na njihov
nacin prehrane) dodajamo 400 enot vitami-
na D3 dnevno. Mladostniki lahko glede na
svojo tezo in visino prejemajo vecje dnevne
odmerke do kon¢nega dnevnega odmerka,
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priporocenega za odraslo populacijo (1.000
enot dnevno).*?

Potrebe po masc¢obah se v ¢asu nose¢no-
sti in dojenja ne povecajo in prispevajo do
30% dnevnega vnosa energije. Cezmerno
uzivanje mascob lahko povzroci pretiran
obcutek sitosti in slabost. Bistvenega pome-
na je ustrezna sestava ma$cob.>* Prevladuje-
jo naj rastlinska olja: olj¢no olje (vir enkrat
nenasi¢enih maséobnih kislin), orehovo
olje, sojino olje, olje oljne repice (vir esenci-
alnih mascobnih kislin linolne (C18:2w-6) in
a-linolenske kisline (C18:3w-3)).>> Humano
mleko vsebuje esencialni mascobni kislini
ter pogojno esencialne dolgoverizne veckrat
nenasi¢ene mascobne kisline (angl. long
chain polyunsaturated fatty acids, LCP), npr.
DHA in arahidonsko kislino (C20:4w-6;
AA). Delez DHA v humanem mleku vegeta-
rijank je bistveno niZji kot pri vsejedih.>>">’
Prehranski dodatki vplivajo na mascobno-
-kislinsko sestavo humanega mleka.>**°

Koncentracije eikozapentaenojske Kkisli-
ne (C20:5w-3; EPA) in DHA v krvi vegeta-
rijancev so nizje kot pri vsejedih.®® Morske
ribe vsebujejo w-3 LCP, ki so pomembne
za razvoj ostrine vida, rast in psihomoto-
ri¢ni razvoj.*> Ugodno vplivajo na sestavo
plazemskih mascob, znizujejo krvni tlak in
upocasnijo sintezo prostaglandinov.®® Vege-
tarijanci zauzijejo premalo mas¢obnih kislin
w-3.°" Priporo¢amo jim uzivanje orehov,
orehovega, repi¢nega in lanenega olja, avo-
kada (viri a-linolenske kisline) in mikroalg
(vir DHA). Prehranski vnos a-linolenske
kisline (ki jo vsebujejo rastlinska olja), pre-
kurzorja DHA, je mnogo manj ucinkovit
za nalaganje DHA v mozZganih kot uZzivanje
DHA.*

Dodajanje DHA. Za nosecnice, doje-
¢e matere, ki ne uzivajo vsaj dveh obrokov
morskih rib na teden, vklju¢no z mastnimi
ribami, priporo¢amo dodatek vsaj 200 mg
DHA na dan v obliki kapsul.**
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10. Beljakovine

Pomanjkanje beljakovin lahko povzro-
¢i izgubo misi¢ne mase, zaostanek v rasti,
zmanj$anje odpornosti, oslabitev srca, dihal,
v skrajnih primerih celo smrt. Zivalske be-
ljakovine vsebujejo vse potrebne aminoki-
sline za izgradnjo novih beljakovin, rastlin-
skim beljakovinam (npr. v sadju, zelenjavi,
zitih, ore§c¢kih) pa primanjkuje ena esencial-
na aminokislina ali ve¢. Omejujoc¢a amino-
kislina pri koruzi, rizu in pSenici je lizin, pri
stro¢nicah (soja, le¢a) pa metionin.** Viri
rastlinskih beljakovin so lahko razprseni v
dnevu in bodo pokrili potrebe organizma
po teh aminokislinah.®® Viri rastlinskih be-
ljakovin so fizol, orescki in cela zrna. Vegani
naj vsak dan uzivajo raznolika rastlinska Zi-

vila, ki vsebujejo beljakovine, da zagotovijo
aminokisline za izgradnjo beljakovin.®

Pomembni napotki pri
pogovoru s starsi

Prehrana nosecnic in dojecih mater

Nosec¢nicam in doje¢im materam se pri-
poroca vsaj 200 mg DHA na dan v obliki
morskih rib ali dodatkov.**

Pri dojeci materi na laktovegetarijanski
prehrani naj se preveri koncentracija vita-
mina By, Zeleza in vitamina D v serumu ter
metilmalonske kisline v urinu. Noseca in

dojeca mati na veganski prehrani in dojen-
3,67

¢ek potrebujejo dodatek vitamina By,.

Tabela 3: Priprava kosila za dojencka vegetarijanca: zelenjavno-krompirjeva vegetarijanska kasa

(prirejeno po 2%8773),

0d5.do7. Sestavine in priprava
meseca (Pomembno: Ne dodajamo niti soli niti sladkorja!)

20-30 g Meso (teleje, pi¢anéje, puranje, kungje) (@etni vegetarijanci. _ -
morske ribe (sardele skuse, slanik, sardine, l0sos)® (deli-,peskovegetarianci, makrobiotk

Jaj(_‘nl rumenjak6 pesko delni-, fakto 0VO-, ovovegetaruanu)

Ce neuzivajo mesa, rib in/ali jajc:

!

» STROCNICE (SOJA (TUFU, SEJTAN), GRAH, LECA, FIZOL, BOB, CICERIKA, VOLCJI

BOB);

> 2|TA, OBOGATENA Z ZELEZOM.

Stro¢nice namakamo €ez no¢, nato vodo odlijemo in skuhamo v majhni kolic¢ini vode,

nareZemo in spasiramo.

90-1004g Zelenjavo (korencek, bucke, cvetaco, kolerabo, brokoli, bu¢o, koromag, Spinaco)

operemo in nareZzemo na drobno.

40-604g Krompir, riz, koruzo (polenta, koruzne testenine), ajdo (ajdova kasa), proso (prosena
kasa), amarant (psevdo Zito), kvinojo, kostanj, tapioko, rozi¢evec/rozi¢i (rozieva
moka), oves brez glutena, testenine®, pSenico®, rz*, je€men (je(‘:menova kasa,
jeSprenj)*, oves®, piro (plevnata psenlca) tr|t|kalo (krizanec med p3enico in rzjo)*,

kamut (prvobltna vrsta pSenice)*

(bio-Zitne kasice za dojencka, OBOGATENE Z ZELEZOM®; testenine®)

krompir olupimo, nareZzemo, kuhamo skupaj z zelenjavo v pari ali v majhni koli¢ini
vode alijuhe, v kateri smo kuhali meso/ribe/strocnice.

30-45¢ Sadni sok (jabol&ni ali ribezov ali z vitaminom C obogateni sok: VSAJ 40 mg
VITAMINA C/100 mL SOKA, ali pasirano sadje)

dodamo zelenjavi in spasiramo.

16-20g" Rastlinsko olje (olje oljne repice ali sojino olje ali olivno olje).

® Po 6. mesecu starosti

*Vsebuje gluten (ne pred 4. in ne po 7. mesecu starosti, optimalno med 6. in 7. mesecem starosti, Ro se

dojencek Se dOjl

°DVOJNA KOLICINA OLJA (pri vsejedih dojenckih se ga doda 8-10g)
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Starse je potrebno seznaniti, da je vegeta-
rijanska prehrana lahko ustrezna, ¢e se pra-
vilno nacdrtuje in izvaja, ter ¢e pokrije potre-
be (referen¢ne vrednosti) za vnos hranilnih
snovi, upostevajo¢ njihov bioloski izkoristek
glede na starost otroka.

Pri dojenih dojenckih je treba od 6. me-
seca dalje zagotoviti dodatek Zeleza in zado-
stno energijsko gostoto obrokov z dodaja-
njem rastlinskih olj. Posebej je treba paziti
na zadosten vnos kalcija, vitamina By, ter na
zadostno energijsko gostoto obrokov.

Nedojeni dojencki naj uzivajo prilagoje-
no mle¢no formulo, izjemoma sojino mleko
po 6. mesecu starosti. Rastlinski napitki niso
primerni. Pri uvajanju mesane prehrane je
treba zagotoviti nadaljnje dojenje ali naj-
manj 500 ml zacetne formule na dan. Do-
jencek lahko od dopolnjenega Sestega mese-
ca dalje uziva stro¢nice ali tofu (obogaten z
7elezom in vitaminom Bp,).

V prvih 6 mesecih, ko se dojencek iz-
klju¢no prehranjuje z mlekom, naj bo dojen
oz. dobiva: mle¢ni nadomestek na osnovi
kravjega mleka (pesko-, lakto-ovo- in lak-
tovegetarijanci) oz. adaptirano sojino mleko
(ovo-vegetarijanci in vegani). Uvajanje do-
polnilne (komplementarne, mesane, ¢vrste)
prehrane ne priporo¢amo pred 17. tednom
in ne po 26. tednu starosti. Uvajanje naj bo
postopno, in sicer en nov obrok na mesec:
a. zelenjavno-krompirjeva vegetarijanska

kasa (kosilo) (Tabela 3);%®
b. mlec¢no-zitna kasa (vecerja) (Tabela 4) in

PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

c. Zitno-sadna kasa (malica) (Tabela 5).5°

Od 10. meseca starosti dojencek posto-
pno zacne dobivati prilagojeno druzinsko
prehrano s petimi gostimi obroki dnevno:

o materino mleko ali mle¢ni nadomestek
(od 11. meseca dalje lahko tudi: sojin jo-
gurt, sojin sir (tofu), tempeh (s fermen-
tacijo pridobljeni proizvod iz sojinih zrn,
znan predvsem v indijski kuhinji), pse-
ni¢no meso (sejtan)® in kruh;

o zitno-sadna kasa (zitni del: Zitne kasice
obogatene z Zelezom, brez dodanega
sladkorja, za izboljSanje vsrkanja Zzele-
za dodatek sadnega soka, obogatenega
z vitaminom C) ali kruh (ali krekerji ali
toast) ali Zitne kasice, obogatene z Zele-
zom, in sadje;

o zelenjavno-krompirjeva in tofu kasa;

o zitno-sadna kasa ali kruh ali Zita in sadje;

o mle¢no-zitna kasa ali kruh (ali krekerji
ali toast), mleéni nadomestek in sad-

je 26,69-73

Priprava kosila za dojencka, ki se prehra-
njuje vegetarijansko ali vegansko, ima nasle-
dnje znacilnosti (v Tabeli 3 oznaceno z veliki
tiskanimi ¢rkami): meso, jajca in/ali ribe na-
domestimo oz. dopolnimo s stro¢nicami, ki
jih v prehrano dodajamo postopno, saj lah-
ko dojencka napenjajo; zZitne kasice morajo
biti obogatene z zelezom; dodamo sadni sok,
obogaten z vitaminom C ter dvojno koli¢ino
rastlinskega olja kot ga sicer dodajamo pri
mesani prehrani.

Omejiti je treba uzivanje surove neprede-
lane hrane, saj je bioloska izkoriS¢enost hra-
nil iz nje manjsa. Star$i naj vodijo prehranski

Tabela 4: Priprava mle¢no-Zitne kase za vegetarijanskega dojen¢ka (prirejeno po 27687475),

200 mtl

materino mleko ali nadaljevalno mle¢no formulo:

- NA OSNOVI KRAVJEGA MLEKA (pesko-, Llakto-ovo-, laktovegetarijanci).
- PRILAGOJENO SOJINO MLEKQ (©¥ovesetarianc vegzni- '

2049

Polnozrnate Zitne kosmiée OBOGATENE Z ZELEZOM (riZ, koruzni zdrob, p3eni¢ni

zdrob*,ovsene kosmice*, oves®, piro®, tritikalo®, rz*)

skuhamo v majhni koli¢ini vode in dodamo.

20g

*Vsebuje gluten, glej pod Tabelo 2.
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dnevnik otroka (pri dojenju tudi prehranski
dnevnik dojece matere) ter redno sodelujejo
s pediatrom in dietetikom, ki naj preverita
njihovo znanje o pripravi hrane in dostop do
ustreznih zivil.>*>%’

Prehrana do dopolnjenega prvega leta
starosti naj bo pripravljena brez dodanega
sladkorja in soli. Zivila, predvsem sadje in
zelenjavo, moramo dobro oprati, po potrebi
ustrezno toplotno obdelati in spasirati oz.
kasneje pretlaciti do ustrezne konsistence.
Odstraniti moramo olupke, koscice in pe-
gke. Prav tako moramo odstraniti kozZice
stro¢nic in druge zelenjave. Doma pripra-
vljeno hrano lahko shranjujemo v hladilni-
ku najvec dva dni ali jo v majhnih posodicah
zmrznemo za kasnej$o uporabo. Z medom
ali koruznim sirupom naj se otrok seznani
$ele po prvem letu starosti, saj lahko ti pro-
izvodi vsebujejo spore bakterije Clostridium
botulinum, ki lahko povzrodi otroski botu-

lizem (veganska prehrana med izkljucuje iz
svoje prehrane).”®

Zakljucek

Pediatri¢na stroka pri dojenckih, otrocih
in mladostnikih priporoc¢a zdravo, uravno-
tezeno, me$ano prehrano, s hranili rastlin-
skega in zivalskega izvora. Mesana prehrana
zagotavlja vso potrebno energijo, makro- in
mikrohranila za normalno zdravo rast in ra-
Zv0j.

Smernice Evropskega zdruzZenja za otro-
sko gastroenterologijo, hepatologijo in pre-
hrano (ESPGHAN) in slovenske smernice
odsvetujejo strogo vegetarijansko ali vegan-
sko prehrano za otroke.*>”” Ameriske smer-
nice navajajo, da lahko vegetarijanska ali
celo veganska prehrana zagotovita osebam
vseh starosti ustrezen vnos vseh vrst hranil,
a le, ¢e snovi, ki jih je v hrani rastlinskega

Tabela 5: Priprava Zitno-sadne kase za dojen¢ka vegetarijanca (prirejeno po®*%7473),

0d7.do9. Sestavine in priprava®
meseca (Pomembno: Ne dodajamo niti soli niti sladkorja!)

2049 Polnozrnate zitne kosmi¢e, OBOGATENE Z ZELEZOM, brez dodanega sladkorja
(ovsene kosmice, pSeni¢ni zdrob)
skuhamo.

90 ml v vodi.

100g pretlaceno sadje (sveZe sezonsko sadje, npr. jabolka, hruske, breskve, nektarine,

marelice, borovnice, maline; banane so zelo sladke, zato jih moramo pretlaciti skupaj
z manj sladkim sadjem) ali sadni sok Z DODANIM VITAMINOM C.

10¢" Rastlinsko olje (oljne repice, sojino, olivno) (DVOJNA KOLICINA).

PDojencek ima Ze mocne dlesni in prve zobke, zato hrane ne pasiramo ve¢, temve¢ jo le pretlacimo
sprva na drobne, postopno na vse vedje kos¢ke. Gosto hrano s kos¢ki uvedemo do 10. meseca starosti

dojencka.”

°DVOJNA KOLICINA OLJA (pri dojenckih vsejedih se doda 5 g).

Tabela 6: Priporogeni vitaminsko-mineralni dodatki za dojene veganske dojen&ke (prirejeno po: #*7°).

m Priporocena koli¢ina

Vitamin By, 0,4 ug/dan ob rojstvu; 0.5 pug/dan od 6. meseca dalje, razen ¢e s prehrano pokrije
vSe potrebe.

Vitamin D Dodatek 400 ME vitamina D/dan s pri¢etkom 1. teden po rojstvu
(za dojene in nedojene dojencke).

Vitamin K En odmerek v miSico ob rojstvu
0,5-1,0 mg ali 1,0-2,0 mg oralno.

Zelezo 1 mg/kg/dan s pri¢etkom med 4. in 6. mesecem.

Cink Zlasti pri starejSih dojenckih.
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izvora premalo ali jih ni, ¢lovek zauzije v
obliki obogatenih zivil ali prehranskih do-
polnil.*’

Raziskave so pokazale, da tudi lakto-
-ovovegetarijanska prehrana z zadostnim
vnosom zivil Zivalskega izvora zagotavlja
normalno rast in razvoj, a v ozjem varnem
obmodju kot nevegetarijanska (omnivorna,
vsejeda) prehrana. Treba je opozoriti, da je
tovrsten nacin prehranjevanja v praksi po-
gost dejavnik tveganja, ¢e ni podprt z zado-
stnim teoreticnim znanjem in se ne izvaja
pravilno. Cim manjsi je otrok in ¢im bolj
je prehrana izkljucujoca, tem vecje je tve-
ganje za pojav pomembnih pomanjkanj pri
otrocih. Zelo izklju¢ujoci nacini prehranje-
vanja (veganski, makrobioti¢ni ...) pogosto
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vodijo v pojav pomembnih pomanjkanj, ki
$kodijo zdravju in lahko povzrocijo trajne
zdravstvene posledice. Tudi v Sloveniji smo
imeli ve¢ primerov otrok s hudo klini¢no
sliko podhranjenosti in pomanjkanjem ma-
kro- in mikrohranil, ki so bili posledica ve-
ganske prehrane v druzini.”® Tak$en nacin
prehranjevanja stroka odsvetuje, saj za otro-
ke in mladostnike ni primeren. Ce se starsi
ali mladostniki vseeno odlocijo zanj, je po-
trebno natan¢no spremljati morebitna po-
manjkanja, predvsem pa vnos snovi, ki jih je
v rastlinski prehrani premalo ali jih sploh ni,
nadomestiti v obliki obogatenih Zivil ali pre-
hranskih dodatkov. Prehrano dojec¢e matere
in otroka naj vodi klini¢ni dietetik, otroka
pa stalno spremlja izbrani pediater.
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