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Izvleček
V zadnjih letih narašča prevalenca načinov prehranjevanja, pri katerih oseba iz svoje prehrane izključuje določena hra-
nila; najpogosteje gre za oblike vegetarijanstva in veganstva, ki v različni meri omejujejo uživanje mesa, jajc in mlečnih 
izdelkov. Izključujoči načini prehranjevanja ob neupoštevanju navodil o potrebnih prehranskih dopolnilih lahko pri-
vedejo do zaostajanja v rasti in razvoju in do nepopravljivih telesnih okvar, zato zdravstvena stroka v Sloveniji takšne 
načine prehranjevanja odsvetuje zlasti pri nosečnicah, novorojenčkih in dojenčkih. Nekatere pogosto citirane raziskave 
in smernice navajajo, da so alternativni načini prehranjevanja ustrezni v vseh obdobjih življenjskega cikla, kar je ver-
jetno prispevalo k popularizaciji tovrstnih načinov prehranjevanja tudi pri nas. Presečne raziskave pri vegetarijancih 
ugotavljajo nižjo incidenco ishemične bolezni srca in rakavih bolezni ter ugodnejšo sestavo črevesnega mikrobioma, 
vendar so našteti učinki lahko posledica zdravega življenjskega sloga in nižje telesne mase pri vegetarijancih in veganih, 
ne pa neposredno izključevanja mesa iz prehrane. Po drugi strani lahko vsi omejevalni načini prehranjevanja privedejo 
do pomanjkanja hranil, zlasti vitamina B12, železa, kalcija, pa tudi beljakovin, maščobnih kislin ω-3, cinka in vitamina D. 
Pomanjkanje makro- in mikrohranil je nevarno predvsem v zgodnjih obdobjih življenjskega cikla, saj lahko povzroči hud 
zaostanek v rasti in razvoju, v najhujših primerih pa celo smrt. Zdravstveni zapleti pri odraslih vključujejo osteopenijo 
in osteoporozo, anemijo, kognitivni upad in »paradoksno« povečanje tveganja za srčno-žilne bolezni. Tveganje za neu-
strezno prehranjenost ob vegetarijanski ali veganski prehrani je večje pri športnikih, starostnikih in kroničnih bolnikih. 
Pravilno vodena vegetarijanska in veganska prehrana je ob strokovno načtovani in nadzorovani prehranski strategiji lah-
ko ustrezna za zdrave odrasle ljudi. V skladu z znanimi podatki o hranilih, potrebnih za normalno rast in razvoj, in zaradi 
hudih posledic ob morebitnem pomanjkanju teh hranil slovenska pediatrična stroka odsvetuje izključujoče načine pre-
hranjevanja pri nosečnicah, doječih materah, novorojenčkih, dojenčkih, otrocih in mladostnikih. Ob vegetarijanskem ali 
veganskem načinu prehranjevanja v teh obdobjih je priporočljivo spremljanje kliničnega dietetika, izbranega pediatra 
ali osebnega zdravnika.
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1 Uvod

1.1 Vrste in prevalenca vegetarijanstva

Vegetarijanstvo označuje načine prehranjevanja, pri 
katerih oseba iz svoje prehrane v različni meri izključu-
je živila živalskega izvora (1-6). Med manj omejujočimi 
načini vegetarijanskega prehranjevanja sta pesko-vege-
tarijanstvo, ki dovoljuje uživanje mleka, mlečnih izdel-
kov, jajc, rib in morskih sadežev (ne pa rdečega mesa ali 
perutnine), ter lakto-ovo-vegetarijanstvo, ki dovoljuje 
uživanje mleka, mlečnih izdelkov in jajc (ne pa mesa 
katere koli vrste) (2). Vegani ne uživajo nobenih izdel-
kov živalskega izvora (1-6). Ocena prevalence vegeta-
rijanstva je po različnih podatkih od 1–10 %. V Evropi 
ter ZDA v zadnjih 3 desetletjih narašča (1-6). K porastu 
prevalence vegetarijanstva verjetno prispeva tudi vse 
večje število raziskav in poročil, ki vegetarijansko in ve-
gansko prehrano označujejo kot varno in ustrezno ne 
glede na starost (3,4,7-11).

1.2 Vpliv vegetarijanske prehrane na zdravje

Leta 2005 so Campbell in sod. objavili zdaj znano 
»Kitajsko študijo«, v kateri so zaključili, da rastlinska 
prehrana zmanjšuje pojavnost srčno-žilnih bolezni, 
sladkorne bolezni in nekaterih vrst raka (9). Nekateri 
od naštetih učinkov rastlinske prehrane so bili kasneje 
potrjeni v mnogih raziskavah (12-20); po drugi stra-
ni je možno podoben vpliv na zdravje doseči z večjim 

Abstract
The recent years have seen an increase in alternative nutrition practices in which certain nutrients are excluded from 
a person’s diet; most commonly observed are variations of vegetarianism and veganism which limit to varying extents 
the inclusion of meat, eggs, and dairy products in the diet. Such diets without the addition of necessary food supple-
ments can lead to growth retardation, developmental delay, and irreversible physical damage; health professionals in 
Slovenia, therefore, advise against such diets especially in pregnant women, newborns, and infants. Certain published 
and regularly cited research works, e.g. the statement on vegetarianism by the American Dietetic Association published 
in 2009, support to a certain extent the use of alternative nutrition practices even in earlier stages of the life cycle and 
could have contributed to the increase of such practices in Slovenia. This article aims to identify the effects of alternative 
nutrition practices on health and development in all stages of life cycle and to provide advice for preventing nutrient de-
ficiencies when such practices are used. We included the most cited and clinically relevant articles published on the top-
ic of vegetarianism and veganism and listed the dietary guidelines supported by the Slovenian Paediatric Society and 
the Slovenian Ministry of Health. Alternative nutrition practices can lead to nutrient deficiencies, especially deficiency 
of vitamin B12, iron, and calcium. Other nutrients that require medical attention in people following such practices are 
proteins, ω-3 fatty acids, zinc, and vitamin D. Vegetarian and vegan diets can lead to nutrient deficiencies especially in 
pregnant and lactating women, newborns, infants, and children. In line with the proven effects of vegetarian and vegan 
diets on health and development, the Slovenian Paediatric Society advises against the use of such diets in pregnant and 
lactating women, newborns, infants, children, and adolescents. Alternative nutrition practices in these stages of the life 
cycle require supervision and monitoring by a clinical dietitian, a paediatrician, or a family physician.

vnosom hrane rastlinskega in z manjšim vnosom hrane 
živalskega izvora, ne pa nujno s popolno izključitvijo 
mesa in živalskih izdelkov (8,21-23). Poleg tega so ve-
getarijanski načini prehranjevanja povezani z bolj zdra-
vim življenjskim slogom nasploh; možno je, da se po-
zitivni učinki na zdravje izrazijo posredno zaradi nižje 
telesne mase ter manjšega vnosa hitre hrane in alko-
hola pri vegetarijancih in veganih, ne pa neposredno 
zaradi izključitve mesa in živalskih izdelkov iz prehrane 
(7,8,23-25,39). Ker pri vegetarijancih in veganih obstaja 
višje tveganje za pomanjkljiv vnos hranil in za s tem po-
vezana bolezenska stanja, problemi ostajajo in bodo v 
prihodnosti zahtevali izvedbo več zlasti prospektivnih 
raziskav (26,27).

1.2.1 Srčno-žilne bolezni

Pri ljudeh, ki se prehranjujejo z vegetarijansko ali 
vegansko prehrano, je obolevnost in umrljivost zaradi 
srčno-žilnih bolezni značilno manjša (12-14).

Brezmesna prehrana prispeva k znižanju krvnega 
tlaka (29,30). Yokoyama in sod. so leta 2014 v metaana-
lizi ugotovili, da sta tako sistolični kot diastolični krvni 
tlak pri vegetarijancih nižja (14). Pettersen in sod. poro-
čajo o manjši verjetnosti za razvoj arterijske hiperten-
zije pri veganih, vegetarijancih in delnih vegetarijancih, 
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čeprav le del tega učinka pripisujejo sami vrsti prehra-
ne; razlika med izračunanim razmerjem obetov za ra-
zvoj hipertenzije pri vegetarijancih in nevegetarijancih 
se je znatno zmanjšala, ko so model popravili glede na 
indeks telesne mase (30). Vzroki za nižji krvni tlak pri 
vegetarijancih niso povsem pojasnjeni in so verjetno 
številni: vključujejo večji vnos kalija in rastlinskih be-
ljakovin ter manjši vnos nasičenih maščobnih kislin 
(14). Po nekaterih podatkih v literaturi je vnos natrija 
pri vegetarijancih znatno manjši (31,32), po drugih pa 
podoben kot pri vsejedcih (33); razlike v vnosu natrija 
zadovoljivo ne pojasnjujejo nižje prevalence arterijske 
hipertenzije pri vegetarijancih (4,14).

Raven celotnega holesterola in lipoproteinov niz-
ke gostote (LDL) je pri vegetarijancih in veganih po-
membno nižja, kar prispeva k nižji prevalenci ishemič-
ne srčne bolezni pri vegetarijancih in veganih (28,34). 
Vzroki za boljši lipidni profil pri vegetarijancih vklju-
čujejo večji vnos vlaknin, rastlinskih beljakovin in an-
tioksidantov (34). Podoben učinek lahko dosežejo tudi 
nevegetarijanci, če omejijo vnos mesa in povečajo vnos 
polnozrnatih žit, stročnic, oreščkov, sadja in zelenjave 
(8).

Kljub naštetim učinkom pa lahko vegetarijanska 
prehrana v nekaterih primerih celo poveča tveganje 
za ishemično srčno bolezen in možgansko kap: zara-
di manjših zalog vitamina B12 namreč lahko pride do 
znižane ravni serumskih lipoproteinov visoke gostote 
(HDL) in zvišane vrednosti homocisteina, kar prispeva 
k razvoju tromboze (34-36). Tveganje za razvoj srčno-
-žilnih bolezni se pri vegetarijancih lahko poveča tudi 
ob prenizkem vnosu maščobnih kislin ω-3 (37).

Za preprečevanje srčno-žilnih bolezni je tako pri-
poročljiva uravnotežena prehrana z manjšo vsebnostjo 
mesa in večjo vsebnostjo sadja in zelenjave (8,21).

1.2.2 Indeks telesne mase in debelost

Indeks telesne mase je pri vegetarijancih nižji kot 
pri vsejedcih, najnižji pa je pri veganih (38-41). Ve-
getarijanska prehrana ima običajno nižjo energijsko 
vsebnost in vsebuje več vlaknin ter manj živalske ma-
ščobe, zato je prevalenca debelosti pri vegetarijancih in 
veganih nižja (38,40,41). Več raziskav je pokazalo, da 
je rastlinska prehrana učinkovita tako pri preprečenju 
kot pri zdravljenju debelosti (19,38,40). Po drugi stra-
ni je potrebno poudariti, da je indeks telesne mase pri 
vegetarijancih in veganih lahko nižji tudi zaradi manjše 
mišične mase ob nižjem celokupnem vnosu beljakovin 
in nižjem vnosu posameznih aminokislin (39).

1.2.3 Sladkorna bolezen

Pri vegetarijancih in veganih je tveganje za razvoj 
sladkorne bolezni tipa 2 manjše kot pri vsejedcih (15-
18). K temu prispeva večji vnos vlaknin, sadja in zele-
njave in manjši vnos nasičenih maščobnih kislin, posre-
dno pa tudi nižja vsebnost energije v prehrani (15). Pri 
vsejedcih je uživanje rdečega mesa neodvisni dejavnik 
tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 (16), inci-
denco pa povečuje tudi vnos drugih vrst zlasti mesnih 
izdelkov (25,42).

Vegetarijanska prehrana je koristna tudi pri že razviti 
sladkorni bolezni, saj lahko prispeva k zmanjšanju od-
pornosti za inzulin in oksidativnega stresa ter omogoča 
boljši nadzor glikemije, zmanjšuje pa tudi verjetnost za 
pojav srčno-žilnih in nevroloških zapletov sladkorne 
bolezni (15-18).

1.2.4 Rak

Nekatere raziskave so pokazale, da vegetarijanska 
prehrana zmanjšuje tveganje za razvoj raka (43,44), 
vendar drugi avtorji poročajo o primerljivi incidenci 
malignih bolezni pri vegetarijancih in vsejedcih (12). 
Obstaja nekaj raziskav, ki opisujejo manjšo pojavnost 
raka prostate, dojk, želodca, mehurja, jajčnikov in ko-
stnega mozga pri vegetarijancih (43,45,46), vendar so 
rezultati zaradi omejenosti raziskav in nasprotujočih si 
podatkov nezanesljivi (44). Kljub temu je verjetno, da 
vegetarijanska prehrana zmanjšuje tveganje za razvoj 
raka, saj se s takim prehranjevanjem izognemo vnosu 
rdečega mesa in mesnih izdelkov, ki v večjih količinah 
dokazano povečuje smrtnost zaradi raka (47), in pove-
čamo vnos vlaknin, antioksidantov, izoflavonov in dru-
gih kemikalij rastlinskega izvora, ki delujejo zaščitno 
proti razvoju malignih bolezni (48,49).

1.2.5 Osteoporoza

Vegetarijanska prehrana lahko vpliva na mineralno 
gostoto kosti, saj po eni strani vsebuje manj kalcija, vi-
tamina D, vitamina B12, maščobnih kislin ω-3 in prote-
inov, ki so pomembni za ohranjanje kostnega zdravja, 
po drugi strani pa tudi več magnezija, kalija in antio-
ksidantov, ki na kosti delujejo zaščitno (50). Raziskave 
kažejo, da je mineralna gostota kosti pri vegetarijancih, 
zlasti pa pri veganih, zmanjšana (50-52). Poročila o tve-
ganju za zlom kosti pri vegetarijancih in veganih niso 
enotna; raziskave navajajo tako nespremenjeno kot več-
je tveganje za zlom v primerjavi z vsejedci (50-54).

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.2994
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1.2.6 Demence

Na patogenezo demenc deluje več dejavnikov, zato 
vrsta prehrane predstavlja le enega od možnih vzrokov 
za njihov razvoj (55). Kot nevroprotektivna hranila, ki 
zavirajo nastanek demenc, se v literaturi omenjajo anti-
oksidanti, maščobne kisline ω-3 in vitamini B (55-57). 
Vrsta prehrane, ki po doslej znanih podatkih najbolj 
ugodno vpliva na delovanje možganov, je t.i. medite-
ranska prehrana, ki vsebuje veliko sadja, zelenjave, pol-
nozrnatih žit, stročnic, oreščkov in nizke do zmerne ko-
ličine mlečnih izdelkov, rib in perutnine (55). Raziskave 
poročajo o različnih učinkih vegetarijanske prehrane 
na razvoj demenc, pri čemer se osredinjajo zlasti na 
Alzheimerjevo bolezen in vaskularne demence (55-59): 
nekatere ugotavljajo manjše tveganje za razvoj demenc 
pri vegetarijancih (58,59), vendar se po drugih podatkih 
tveganje ne spremeni (56), poročajo pa tudi o večjem 
tveganju pri vegetarijancih, ki jim primanjkuje vitamina 
B12 in imajo zato zvišane vrednosti serumskega homo-
cisteina (60).

1.2.7 Črevesni mikrobiom

Vse več raziskav povezuje spremembe v komenzal-
ni bakterijski črevesni flori z razvojem srčno-žilnih, 
avtoimunskih in nevroloških bolezni (61,62). Prehrana 
z večjim vnosom vlaknin in manjšim vnosom maščob 
poveča količino koristnih komenzalov v črevesu in sin-
tezo zaščitnih kratkoverižnih maščobnih kislin, kar ugo-
dno vpliva na urejenost glikemije in uravnava delovanje 
imunskega odziva (61-68), po nekaterih podatkih pa bi 

lahko tudi preprečevala razvoj nekaterih psihiatričnih 
bolezni, zlasti kronične depresije (69-71). Te ugotovitve 
temeljijo na preučevanju učinkov prehrane s pretežno 
rastlinsko osnovo, pri čemer prehrana ni nujno brez-
mesna (61,64).

2 Makro- in mikrohranila pri vegetarijancih 
in veganih

Pri vseh vrstah vegetarijanske prehrane, zlasti pa pri 
veganstvu, lahko pride do pomembnega pomanjkanja 
makro- in mikrohranil: železa, cinka, kalcija, vitami-
nov B12, B2, A in D, maščobnih kislin ω-3 in beljakovin 
(1-8,26,73). Tveganje za podhranjenost je večje pri bolj 
izključujočih načinih prehranjevanja in pri mlajših otro-
cih. Kot posledica dolgotrajnega pomanjkanja hranil se 
lahko razvijejo motnje v rasti in razvoju in se zmanjša 
imunska odpornost (1,2,26). Izključujoči načini prehra-
njevanja so problematični zlasti ob neustreznem izvaja-
nju in neupoštevanju priporočil o dodajanju prehran-
skih dopolnil (75,76).

Tabela 1 prikazuje možno pomanjkanje hranil pri ve-
getarijanski in veganski prehrani.

2.1 Beljakovine

Proteinski vnos je pri vegetarijancih lahko nezado-
sten iz treh razlogov: (a) v hrani rastlinskega izvora je 
manj beljakovin, (b) rastlinske beljakovine so slabše 
prebavljive od živalskih in (c) v beljakovinah rastlin-
skega izvora je ena ali več esencialnih aminokislin lah-
ko prisotna v manjši količini (npr. lizin pri koruzi, rži 

Vrsta prehrane

Vrsta hranila lakto-ovo-vegetarijanska lakto-vegetarijanska ovo-vegetarijanska veganska

Železo X X X X

Cink X X X X

Kalcij X X

Vitamin B12 X X

Vitamin B2 X

Vitamin D X X X X

Vitamin A X

Maščobne kisline 
ω-3 (DHA) X X X X

Beljakovine X X X X

Tabela 1: Možno pomanjkanje hranil pri vegetarijanski in veganski prehrani. Povzeto po Fewtrell M., et al., 2017 (73).
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in pšenici in metionin in cistein pri stročnicah) (77-79). 
Pomanjkanje beljakovin lahko povzroči izgubo mišične 
mase, zmanjšanje odpornosti, oslabitev srca in dihal, pri 
otrocih pa tudi zaostanek v rasti, beljakovinsko podhra-
njenost ob energetsko ustrezni prehrani in v skrajnih 
primerih celo smrt (26,27).

Priporočeni dnevni vnos beljakovin pri odraslem 
vsejedcu je 0,8 g/kg telesne mase (79). V več kliničnih 
raziskavah je bil povprečni proteinski vnos največji pri 
vsejedcih, nekoliko manjši pri pesko-vegetarijancih, 
še manjši pri lakto-ovo-vegetarijancih in najmanjši pri 
veganih. Vendar pa je bil pri vseh skupinah nad pripo-
ročenim dnevnim vnosom (79,80). V vseh preučevanih 
skupinah je bilo več ljudi, ki niso dosegli priporočene-
ga proteinskega vnosa; teh je bilo 1–3 % med vsejed-
ci, 6–10  % med vegetarijanci in 8–16,5 % med vegani 
(79,80). Najmanjši vnos proteinov raziskave ugotavljajo 
pri veganskih ženskah (79-81).

Pri tem je pomanjkanje beljakovin pri vegetarijancih 
in veganih možno tudi ob na videz zadostnem vnosu, 
saj je absorpcija beljakovin iz hrane rastlinskega izvora 
manj učinkovita (8,79). Medtem ko je vnos proteinov pri 
lakto-ovo-vegetarijancih lahko zadosten v vseh obdob-
jih življenjskega cikla (22,82), pa se pri veganskih noseč-
nicah, doječih materah in malčkih priporoča uživanje s 
proteini obogatene hrane ali prehranskih dopolnil (73). 
Evropsko združenje za pediatrično gastroenterologinjo, 
hepatologijo in prehrano (ESPGHAN) opozarja na mož-
no pomanjkanje proteinov pri otrocih z vsemi oblikami 
vegetarijanske prehrane (73).

Pri odraslih vegetarijancih in veganih se priporoča 
do 1,3-krat večji proteinski vnos kot pri vsejedcih, pri 
čemer lahko zadosten proteinski vnos dosežejo z uži-
vanjem raznovrstne prehrane rastlinskega izvora, drugi 
ukrepi pa niso potrebni (8). Pri izbiri kakovostne pro-
teinsko bogate hrane si vegetarijanci in vegani lahko 
pomagajo s t. i. aminokislinsko vrednostjo, usklajeno s 
prebavljivostjo (8).

2.2 Maščobe in maščobne kisline

Vegetarijanski načini prehranjevanja običajno vklju-
čujejo veliko maščobnih kislin ω-6 (linolne in α-lino-
lenske kisline) in manj maščobnih kislin ω-3 (eikoza-
pentanojske, dokozapentanojske in dokozaheksanojske 
kisline); slednjih primanjkuje predvsem pri osebah, ki v 
svojo prehrano ne vključujejo rib in jajc (78). Maščobne 
kisline ω-3 so pomembne za zdravje srčno-žilnega sis-
tema, pri otrocih pa tudi za normalni psihomotorični 
razvoj in razvoj vida (4).

Pri vegetarijanskem in zlasti veganskem načinu 

prehranjevanja so vrednosti eikozapentanojske (EPA) 
in dokozaheksanojske kisline (DHA) v krvi pomembno 
nižje (83). V rastlinskih oljih je prisotna α-linolenska ki-
slina (ALA), ki se pretvori v EPA in DHA, vendar le v 
majhnem deležu (4). Prehranski vnos ALA kot prekur-
zorja DHA je sicer mnogo manj učinkovit za nalaganje 
DHA v možganih kot uživanje DHA (4). Dodaten vir 
DHA pri vegetarijancih so lahko mikroalge in z DHA 
obogateno sojino mleko ali ploščice (3).

2.3 Železo

Železo se v hrani rastlinskega izvora nahaja v nehem-
ski obliki, ki ima manjšo biološko razpoložljivost (pribl. 
10 %) v primerjavi z železom v hemski obliki (pribl. 
18 %) (77). Viri železa rastlinskega izvora so polnozrna-
ta žita, stročnice, zelena listnata zelenjava, oreščki, suho 
sadje in obogatena žita (4). Absorpcija železa v nehemski 
obliki je bolj podvržena vplivom zaviralcev in pospeše-
valcev absorpcije kot železo v hemski obliki (4); absorp-
cijo poslabšajo fitati, kalcij, polifenoli v čaju in kavi in 
vlaknine, izboljšajo pa jo vitamin C in druge organske 
kisline v sadju in zelenjavi (3,78). Uživanje vitamina C 
hkrati z virom železa lahko zmanjša zaviralne učinke 
fitatov (4). Absorpcijo železa je možno izboljšati tudi z 
namakanjem ali kaljenjem fižola, žit in semen, saj ob tem 
pride do hidrolize fitatov (4). Na daljše obdobje zmanj-
šanega vnosa železa se telo lahko prilagodi z izboljšano 
absorpcijo in zmanjšanjem izgub železa (84,85).

Zaradi slabše biološke razpoložljivosti železa v živi-
lih rastlinskega izvora se pri vegetarijancih priporoča 
1,8-krat višji vnos železa kot pri ljudeh, ki se prehranju-
jejo z mešano prehrano (4,78). Po drugi strani je preve-
lika koncentracija železa v hrani, posebej v obliki pre-
hranskih dopolnil, škodljiva, saj ovira vsrkavanje drugih 
mineralov in poveča celični oksidacijski stres (86).

Pomanjkanje železa je lahko prisotno pri vseh nači-
nih vegetarijanske prehrane, še posebej pa pri veganski 
prehrani (4). Otroci, pri katerih je dalj časa prisotno po-
manjkanje železa, imajo moteno rast in razvoj; posledi-
ce so lahko trajne in vključujejo nizko rast in znižane 
motorične in kognitivne sposobnosti (1). Pomanjkanje 
železa se sicer najprej in najpogosteje pokaže z mikro-
citno hipokromno anemijo (77,78). Nekatere raziskave 
so pokazale, da je prevalenca hipokromne anemije pri 
vegetarijancih in veganih podobna kot pri vsejedcih 
(32,87,88), vendar v najnovejši metaanalizi te proble-
matike iz leta 2018 R. Pawlak in sod. ugotavljajo, da je 
pojavnost anemije zaradi pomanjkanja železa pri vegeta-
rijancih pomembno višja (89).
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2.4 Cink

Viri cinka v prehrani so govedina, svinjina, perut-
nina, jajca, mleko in sir, med rastlinskimi živili pa soja, 
stročnice, žita in oreščki (3). Biološka razpoložljivost 
cinka pri vegetarijanskih načinih prehranjevanja je niž-
ja predvsem zaradi višje vsebnosti fitatov, kalcija in vla-
knin v prehrani, lahko pa jo povečamo z namakanjem 
semen in žit in s povečanim vnosom nekaterih organ-
skih kislin (npr. citratov) (3,78). Cink se v telesu ne skla-
dišči v velikih količinah, zato je potreben njegov stalen 
vnos (1). V skladu z rezultati nekaterih raziskav je vnos 
cinka pri vegetarijancih zadosten (80,92), vendar druge 
raziskave poročajo o prenizkem vnosu (93,94).

2.5 Kalcij

Vir kalcija v veganski prehrani so zelena zelenjava 
z nizko vsebnostjo oksalatov, npr. brokoli, ohrovt, ze-
lje in nekatere vrste cvetače (4). Dodaten vir so lahko 
mineralne vode, sokovi in živila, obogatena s kalcijem; 
biološka razpoložljivost kalcija iz teh virov je nižja (4). 
Kalcij iz oreščkov, suhih stročnic in zelenjave z visoko 
vsebnostjo oksalatov (npr. špinača) ima nizko biološko 
razpoložljivost (1). Absorpcija kalcija se izboljša ob za-
dostnem vnosu vitamina D in beljakovin (4).

Po podatkih Ameriškega dietetičnega združenja je 
prehranski vnos kalcija lakto-ovo-vegetarijancev v pov-
prečju višji kot vnos kalcija pri osebah z mešano prehra-
no, medtem ko je vnos kalcija pri veganih nižji kot pri 
drugih dveh skupinah, zato je lahko prenizek glede na 
priporočila (4). Znižanje plazemske koncentracije kal-
cija povzroči povečano resorpcijo kalcija iz kosti, kar se 
pokaže kot zmanjšana kostna mineralizacija in osteope-
nija oziroma pri otrocih rahitis (1).

2.6 Vitamin B12

Edini zanesljivi vir vitamina B12 ali kobalamina je 
hrana živalskega izvora; rastlinska hrana ne vsebuje po-
membnih količin vitamina B12 (1). Pomanjkanje vitami-
na B12 je možno pri vseh ljudeh, ki uživajo meso ali ribe 
manj kot enkrat na teden (8). Lakto-ovo-vegetarijanci 
lahko zadosten vnos vitamina B12 dosežejo z rednim 
uživanjem mleka in jajc, pri veganih pa je potrebno na-
domeščanje vitamina B12 s prehranskimi dopolnili in 
živili, obogatenimi z vitaminom B12 (3). Mlečni izdelki 
vsebujejo manj vitamina B12 kot jajca, meso in ribe (8), 
vendar je biološka razpoložljivost vitamina B12 iz mleka 
večja kot iz jajc ali mesa (97,98). Biološka razpoložlji-
vost vitamina B12 iz prehranskih dodatkov je bistveno 

nižja kot iz živil živalskega izvora (1).
Več raziskav je dokazalo znižano raven vita-

mina B12 pri otrocih, ki so na strogi veganski dieti 
(10,77,78,99,100) in pri dojenčkih, ki so jih dojile ve-
ganske matere, in sicer tudi v primerih, ko so bile zaloge 
vitamina B12 pri materi še zadostne (8,100). Pomanjka-
nje vitamina B12 pri dojenčkih lahko upočasni rast in 
kognitivni razvoj, hipotonijo, povzroči mikrocefalijo in 
megaloblastno anemijo (100). Dalj časa trajajoče nevro-
loške okvare zaradi pomanjkanja vitamina B12 tudi ob 
ustreznem zdravljenju niso povsem popravljive (77). Pri 
odraslih so simptomi pomanjkanja vitamina B12 lahko 
dalj časa odsotni, saj vegetarijanska prehrana vsebu-
je velike količine folne kisline, ki zabriše hematološke 
simptome pomanjkanja vitamina B12 (101,102).

2.7 Vitamin B2

Viri vitamina B2 ali riboflavina so mleko in mlečni 
izdelki, meso, ribe in jajca, med živili rastlinskega izvo-
ra pa fižol, brokoli, šparglji, ohrovt, leča, banane, fige, 
sladki krompir in tofu; pomanjkanje vitamina B2 je pri 
vegetarijancih in veganih redko (4,78). Do pomanjkanja 
lahko pride pri strogi veganski dieti, zlasti če je poviša-
na raven homocisteina v plazmi (1). Posledice pomanj-
kanja riboflavina so dermatitis, vnetje ustne sluznice in 
jezika, razjede ustnih kotov in v hudih primerih normo-
citna anemija, pri otrocih pa tudi motnje rasti (1).

2.8 Vitamin A

Vitamin A je ključen za rast in ustrezno delovanje 
imunskega sistema, aldehid vitamina A pa je pomem-
ben za vid (1). Edini vir vitamina A je hrana živalskega 
izvora. Temnozelena in rumeno-oranžna zelenjava ter 
sadje pa vsebujejo predstopnjo vitamina A (β-karoten) 
(4). Proces absorbcije β-karotena iz hrane rastlinske-
ga izvora je sicer sorazmerno neučinkovit, zato je tako 
pri vegetarijancih kot pri veganih vnos lahko prenizek 
(105,106). Za zadosten vnos vitamina A pri vegetarijan-
cih se priporoča trikrat dnevno uživanje zelene listnate 
in rumeno-oranžne zelenjave ter sadja (78). Absorpcijo 
β-karotena izboljša kuhanje in dodatek manjših količin 
maščobe (107,108), morda pa tudi sekljanje in mletje 
(108,109).

Pomanjkanje vitamina A pri vegetarijancih in vega-
nih je v razvitih državah redko (4); najpogostejše je pri 
otrocih, hranjenih s strogo vegansko prehrano (110). 
Dodajanje vitamina A vegetarijancem in veganom v ob-
liki prehranskih dodatkov se zaradi njegove lipidotop-
nosti in možne hipervitaminoze ne priporoča (4).
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2.9 Vitamin D

Vitamin D se sintetizira ob izpostavljenosti soncu, 
prehranski viri vitamina D pa so meso, morske ribe, 
ribje olje, jajčni rumenjak, v manjši količini tudi mleko 
in rastlinski napitki (3,78). Do pomanjkanja vitamina 
D lahko pride pri vseh oblikah vegetarijanske prehra-
ne (3). Verjetnost pomanjkanja je večja pri dojenčkih, 
otrocih in starostnikih, saj je pri njih sinteza vitamina 
D manj učinkovita (111,112). Pri dojenčkih in otrocih 
se pomanjkanje kaže s pojavom rahitisa, zmanjšano mi-
šično močjo in povečano dovzetnostjo za okužbe (1). 
Pri odraslih izrazito pomanjkanje vitamina D povzroči 
osteomalacijo (3).

Pri vseh oblikah vegetarijanske prehrane je potreb-
no dodajanje vitamina D v obliki z vitaminom D obo-
gatenih napitkov ali prehranskih dodatkov (78). Vita-
min D-3 je živalskega izvora, zato vegani jemljejo le 
vitamin D-2. Po podatkih nekaterih raziskav je vitamin 
D-2 manj učinkovit kot vitamin D-3 pri vzdrževanju 
zadostnih serumskih koncentracij 25-hidroksi-vitami-
na D (113), druge raziskave pa so dokazale enako učin-
kovitost (114).

3 Izvajanje alternativnih načinov 
prehranjevanja v življenjskih obdobjih

3.1 Nosečnice in doječe matere

Več raziskav je pri nosečnicah in doječih materah 
vegetarijankah ugotovilo nižji vnos beljakovin, višji 
vnos ogljikovih hidratov in nižji vnos vitamina B12, vi-
tamina C, kalcija in cinka (73). Vnos vitamina B12, žele-
za in cinka je bil v nekaterih primerih premajhen glede 
na priporočila (115). V nosečnosti je zlasti pomemben 
zadosten vnos vitamina B12, vitamina D, železa in fo-
lata, pri doječih materah pa so pomembni predvsem 
vitamin B12, vitamin D, kalcij in cink (73). Pri novoro-
jenčkih in dojenčkih vegetarijanskih mater je serumska 
koncentracija DHA pomembno nižja (3). Po podatkih 
nekaterih raziskav imajo novorojenčki vegetarijanskih 
mater pogosteje nizko porodno težo, čeprav druge razi-
skave tej ugotovitvi nasprotujejo (115,116).

Vsem nosečnicam se neodvisno od načina pre-
hranjevanja priporoča vnos 400 μg folata dnevno (4). 
Nosečnicam in doječim materam, ki se prehranjujejo 
z vegetarijansko prehrano, se priporoča vsaj 200 mg 
DHA na dan v obliki prehranskih dodatkov (78,117). 
Odsvetujemo uživanje transmaščobnih kislin, ki zavi-
rajo nastanek DHA (78).

V nosečnosti je pri vegetarijankah in vegankah pri-
poročljivo uživanje cinka v obliki prehranskih dopol-
nil (1). V času dojenja lahko vegetarijanke zadosten 
vnos cinka in kalcija dosežejo z ustrezno prehrano ali 
prehranskimi dodatki (3). Mleko veganskih mater ne 
vsebuje dovolj cinka za dojenčka po 7. mesecu starosti, 
zato cink dodajamo dojenčkovi prehrani (78).

Priporočljivo je tudi dodajanje vitamina B12 in vita-
mina D v obliki prehranskih dodatkov (78). Dodatki 
železa so potrebni ob pojavu sideropenične anemije (3).

Vegetarijanski način prehranjevanja v nosečnosti 
ob uživanju priporočenih prehranskih dodatkov lah-
ko zagotovi vsa potrebna hranila za plod (4). Raziskav 
na tem področju je kljub temu premalo, da bi lahko 
z gotovostjo opredelili vpliv vegetarijanske prehrane 
nosečnice na zdravje novorojenčka oziroma dojenčka 
in zdravje v kasnejših življenjskih obdobjih (115,116). 
Nosečnicam in doječim materam priporočamo meša-
no prehrano, ob izbiri katerega od vegetarijanskih nači-
nov prehranjevanja pa skrb za ustrezno raven kritičnih 
hranil, pridobljenih z raznovrstno prehrano in s pre-
hranskimi dodatki, ter reden nadzor poteka nosečnosti 
(1,8).

3.2 Dojenčki

Vegetarijanska prehrana za dojenčka ni priporočlji-
va, čeprav z ustreznimi prehranskimi nadomestki lah-
ko zagotovi primerno rast in razvoj (8,10,24,73). Tudi 
veganska prehrana ob ustreznem izvajanju in zdravni-
škem spremljanju lahko zagotovi vsa pomembna hra-
nila za dojenčka, vendar so posledice neustreznega ali 
nepopolnega hranjenja lahko izredno hude in vključu-
jejo nepopravljivo nevrološko okvaro zaradi pomanj-
kanja vitamina B12 in celo smrt (8,26,27,73). Posebno 
pozornost pri dojenčkih zahteva vsebnost vitamina B12, 
vitamina D, železa, cinka, folata, maščobnih kislin ω-3 
(posebej DHA), kalcija in beljakovin, potrebno pa je za-
gotoviti tudi ustrezen energijski vnos (26,73).

Nedojeni dojenčki naj v prvih 6 mesecih uživajo pri-
lagojeno mlečno formulo (73). Uvajanje mešane pre-
hrane se priporoča med 17. in 26. tednom starosti (velja 
za vse dojenčke) (1). Od dopolnjenega 6. meseca dalje 
lahko dojenček uživa tofu, izdelke iz soje ali stročnice, 
obogatene z železom in vitaminom B12 (73). Zadosten 
energijski vnos lahko zagotovimo z dodajanjem rastlin-
skih olj (1).

Evropsko združenje za pediatrično gastroentero-
logijo, hepatologijo in prehrano (ESPHGAN) zaradi 
nevarnosti pomanjkanja hranil odsvetuje prehranje-
vanje dojenčkov z vegetarijansko, zlasti pa z vegansko 
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prehrano (73). Podobno stališče zastopajo tudi Nemško 
združenje za prehrano (DGE) (26), Francosko združe-
nje za pediatrično hepatologijo, gastroenterologijo in 
prehrano (GFHGNP) (27) in Združenje za pediatrijo 
Slovenskega zdravniškega društva (1). Nekatere smer-
nice kljub temu zagovarjajo ustreznost vegetarijanske in 
veganske prehrane tudi v obdobju dojenčka (4,10,11).

3.3 Otroci in mladostniki

Rast lakto-ovo-vegetarijanskih otrok je primerlji-
va z rastjo njihovih vrstnikov (120-122). Rast otrok z 
izrazito omejevalnimi načini prehranjevanja je upo-
časnjena (123); zaradi neprimernosti takšnih načinov 
prehranjevanja pri otrocih podatki o tem temeljijo na 
posameznih poročilih (3,120). Starost deklet ob pojavu 
prve menstruacije je pri vegetarijankah podobna kot 
pri vsejedkah (121). Vegetarijanski mladostniki uživa-
jo več vlaknin, železa, folata, vitamina A in vitamina 
C ter manj hitre hrane in slanih prigrizkov (122,124). 
Po nekaterih podatkih imajo vegetarijanski otroci nižji 
indeks telesne mase kot njihovi vrstniki, razlika pa se v 
obdobju adolescence še poveča (24,125). Več avtorjev 
poroča o večji prevalenci motenj hranjenja pri mlado-
stnikih, ki se prehranjujejo z vegetarijansko ali vegan-
sko prehrano (126-129).

Pri otrocih in mladostnikih, ki se prehranjujejo z ve-
getarijansko, posebej pa z vegansko prehrano, je treba 
poskrbeti za zadosten vnos vitamina B12, vitamina D, 
železa, kalcija, cinka, maščobnih kislin ω-3 in beljako-
vin (122). Tveganje za pomanjkanje železa zmanjšuje-
mo s prehrano, obogateno z železom (122). Pri otrocih 
in mladostnikih, ki ne uživajo mleka, je potrebno doda-
janje kalcija v obliki s kalcijem obogatenih rastlinskih 
napitkov, pri veganih pa tudi dodajanje vitamina B12 v 
obliki prehranskih dodatkov ali uživanja alg Chlorella 
(10,122).

Pri otrocih, ki se prehranjujejo z izključujočimi na-
čini prehranjevanja, spremljamo rast in razvoj ter išče-
mo znake morebitnega pomanjkanja hranil (8).

Ustrezno načrtovana vegetarijanska in veganska 
prehrana pri otrocih in mladostnikih lahko zagoto-
vi vsa potrebna hranila (4,8,122). Nekatera strokovna 
združenja menijo, da je lakto-ovo-vegetarijanska pre-
hrana v otroštvu in mladostniškem obdobju še lahko 
ustrezna, odsvetujejo pa vegansko prehrano, saj je, 
kljub možnosti zagotovitve manjkajočih hranil s pre-
hranskimi dopolnili, tveganje za pomanjkanje hranil 
preveliko, posledice ob morebitnem pomanjkanju pa 
prehude (21-27,73,122). V Sloveniji člani slovenskega 
strokovnega kolegija za pediatrijo v času otroštva in 

mladostništva priporočajo uravnoteženo prehrano, ki 
vključuje živila iz vseh skupin (21,22).

3.4 Odrasli

V odrasli dobi je vegetarijanska ali veganska prehra-
na varna in ustrezna, če se izvaja na pravilen način; to 
pomeni uživanje raznolikih hranil rastlinskega izvora 
in ukrepanje ob morebitnih znakih pomanjkanja kritič-
nih makro- in mikrohranil (3-8). Uživanje prehranskih 
dodatkov pri odraslih s kakovostno lakto-ovo-vegeta-
rijansko prehrano ni potrebno; izjema so nosečnice, 
doječe matere, športniki in starostniki (26,27). Odrasli 
vegani naj k prehrani dodajajo vitamin B12, po potrebi 
pa tudi železo, cink, vitamin D, kalcij in maščobne kisli-
ne ω-3 (4,8). Prehrana, ki temelji na živilih rastlinskega 
izvora, lahko prispeva k manjši obolevnosti za srčno-
-žilnimi boleznimi, debelostjo in sladkorno boleznijo 
(12-20,38-41).

Vegetarijanska in veganska prehrana lahko zadosti 
prehranskim potrebam tudi pri športnikih, vendar je 
v teh primerih potrebna večja previdnost (131-137). 
Prehrana naj vsebuje hranila, bogata z vitaminom B12, 
železom, cinkom, vitaminom D, kalcijem in vitaminom 
B2; našteta hranila po potrebi dodajamo tudi v obliki 
prehranskih dodatkov (133,138). Nekateri avtorji ve-
ganskim športnikom priporočajo tudi dodatek beljako-
vin v obliki prehranskih dodatkov (133). Pri športnikih 
je treba iz prehrane izločiti večje količine vlaknin, saj 
povzročajo hiter občutek sitosti ter zmanjšujejo energij-
ski vnos in absorpcijo ogljikovih hidratov (133). Zaple-
ti premajhnega vnosa hranil pri športnikih vključujejo 
nižjo kostno maso, zlome kosti, oslabelost imunskega 
sistema, endotelno disfunkcijo, motnje v razpoloženju 
in pri ženskah motnje v menstruacijskem ciklu (138-
141). Uspešnost vegetarijanskih in vsejedih športnikov 
je primerljiva (136).

Vegetarijanska prehrana v starosti lahko poveča 
tveganje za pomanjkanje hranil (145,146). Pri vegetari-
janskih starostnikih je pomemben zlasti zadosten vnos 
proteinov, ki je v starosti tudi sicer pogosto premajhen 
glede na potrebe (146). 6–15 % starejših odraslih ima 
pomanjkanje vitamina B12 (149), pri vegetarijancih pa 
je prevalenca pomanjkanja lahko še večja; vsem staro-
stnikom, ki se prehranjujejo z vegetarijansko prehrano, 
se priporoča dodajanje vitamina B12 (146). Pomembno 
je tudi redno dodajanje vitamina D, saj se z ultravijolič-
no svetlobo spodbujeno nastanjanje vitamina D v koži 
s starostjo zmanjšuje (4). Pri nekaterih starostnikih je 
potrebno tudi dodajanje kalcija in cinka (145,146).
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4 Zaključek

Vegetarijanska ali veganska prehrana, ki se stro-
kovno vodi in nadzoruje, lahko ustrezno podpira 
presnovne potrebe posameznika in tako prispeva k 
preprečevanju debelosti in razvoja posameznih kro-
ničnih bolezni, kot so bolezni srčno-žilnega sistema, 
sladkorna bolezen in rak (12-18,44,49). Negativne po-
sledice se kažejo zlasti v pomanjkanju kritičnih hranil: 
beljakovin, maščobnih kislin ω-3, železa, cinka, kalcija, 
vitamina B12, vitamina B2, vitamina D in vitamina A 
(4,8). Zdravstveni zapleti ob pomanjkanju vključujejo 
osteopenijo in osteoporozo, anemijo (megaloblastno 
ali mikrocitno hipokromno), kognitivni upad in »pa-
radoksno« povečano tveganje za srčno-žilne bolezni 
(50-52,59,78). Posledice so hujše pri bolj omejevalnih 
oblikah prehranjevanja; med nosečnostjo in v obdobju 
dojenčka in malčka lahko pomanjkanje hranil povzro-
či hude zaostanke v rasti in razvoju, v najhujših prime-
rih pa celo smrt (1,8,26-28).

Vegetarijanski načini prehranjevanja ob ustreznem 
izvajanju in nadzoru lahko zagotovijo zadosten vnos 
makro- in mikrohranil in nimajo škodljivih posledic za 

zdravje; ključnega pomena pri tem je izobraženost gle-
de prehranjevanja (4,8,35,78). Zaradi hudih in pogosto 
nepopravljivih zdravstvenih posledic ob pomanjkanju 
hranil več strokovnih združenj odsvetuje vegetarijan-
ski in veganski način prehranjevanja pri nosečnicah, 
doječih materah, novorojenčkih, dojenčkih, otrocih in 
mladostnikih (1,26,27,73), po drugi strani pa več razi-
skav, preglednih člankov in smernic podpira vegetari-
jansko in vegansko prehranjevanje v vseh življenjskih 
obdobjih (4,8,9-11). Ob odločitvi za vegetarijanski ali 
veganski način prehranjevanja je pomembno obliko-
vanje prehranskega načrta v skladu s priporočili, pri 
nosečnicah in otrocih pa tudi spremljanje kliničnega 
dietetika oziroma pediatra (1,8,73).

Zaradi naraščajoče pomembnosti vprašanja vegeta-
rijanstva in veganstva so potrebne nadaljnje raziskave 
na tem področju, izobraževanje strokovnjakov in obli-
kovanje čim bolj enotnih smernic za ustrezno izvedbo 
alternativnih načinov prehranjevanja (4,61,73).

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorica nima navzkrižja interesov.
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