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URAVNOTEZENA PREHRANA V CASU NOSECNOSTI
BALANCED NUTRITION DURING PREGNANCY
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IZVLECEK

Izhodis¢a: Zdrava in uravnoteZena prehrana je pomembna v vseh
Zivljenjskih obdobjih Zenske, Se posebej pa pred nosecnostjo, v
nosecnosti in v ¢asu laktacije. V teh obdobjih mora nosec¢nica
zagotoviti zadosten energijski vnos, da zadovolji svoje obicajne
potrebe ter potrebe razvijajocega se ploda oziroma novorojenc-
ka. Nezadosten vnos hranil dokazano vpliva na razvoj ploda in
poznejse otrokovo zdravije ter tudi na zdravje matere. Neustrezna
prehranjenost nosecnice, ki se odraza s prenizko oziroma preko-
merno telesno tezo, se povezuje tudi s potekom in izidom poroda.
Namen ¢lanka je predstaviti nekatera klju¢na prehranska pripo-
rocila, ki bi jih morale nose¢nice v tem obdobju upoStevati.

Metode: Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda, s
pomocjo katere je bil opravljen pregled literature, ki se je nana-
Sala na prehrano v ¢asu nosecnosti ter je bila objavljena med leti
2000 1n 2010. Literatura je bila pridobljena z uporabo baz Wiley
Online Library, Sage, ScienceDirect in COBIB.SI.

Diskusija in zakljucki: Pri¢akovanja, da bo nose¢nica zmogla
upostevati vsa prehranska priporocila so sicer nerealna, vendar
je v tem kontekstu osrednja vloga medicinske sestre ali babice
usmerjena predvsem v promocijo zdravja s svetovanjem. Za
uspe$no spremembo vzorcev prehranjevanja nosecnic je najbolj
obcutljiv ¢as pred nacrtovano zanositvijo in v zacetku nose¢no-
sti, v okviru tecaja za zgodnjo nosecnost, kjer je sodelovanje z
dietetikom zelo zaZeleno. Ideal h kateremu bi morali stremeti,
je osebni nacrt prehranjevanja, prilagojen vsaki nose¢nici pose-
bej, njenim individualnim znacilnostim in znacilnostim, ki jih
opredeljuje nosecnost.

Uvod

Prehranska priporocila in priporocila o telesni tezi,
ki naj bi jo nosecnica pridobila v ¢asu nosecnosti, so
se oblikovala v zadnjih desetletjih. Upostevanje pre-
hranskih priporocil v ¢asu nosecnosti je povezano s
stopnjo ozavescenosti nosecnic 0 pomenu zdrave pre-
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ABSTRACT

Introduction: Healthy and balanced nutrition is important in
every stage of a woman’s life, in particular before and during
pregnancy and lactation. During this time the pregnant woman
must ensure adequate energy intake to meet her usual needs,
the needs of the developing foetus, and later the needs of a
newborn baby. Insufficient nutrient intake is proven to affect
not only the developing foetus but the health of the child later
in life, and the mother’s health as well. Inadequate nutrition of
the pregnant woman, which is reflected in low or high body
weight, has also been linked with the progress and outcome of
the delivery. Therefore, the aim of the article is to present some
of the main nutritional recommendations that pregnant women
should consider.

Methods: A descriptive research method was used to perform
a literature review which was related to nutrition during preg-
nancy and was published between 2000 and 2010. The literature
used was obtained from databases Wiley Online Library, Sage,
ScienceDirect in COBIB.SI.

Discussion and conclusions: Expectations that pregnant women
will be able to follow all recommended nutritional guidelines
are unrealistic, but nurses or midwives can play a decisive role
in pregnant women’s health education and counselling. The
best time for a successful change of eating patterns is before
the planed conception or at the beginning of pregnancy when
women attend the early pregnancy classes, and when personal
consultations with a dietician are recommendable. If possible,
nutrition education and guidance along with a personal nutrition
plan should be provided, taking into consideration woman’s
preferences and her health condition.

hrane za lastno zdravje in zdravje ploda, hkrati pa je
tudi podvrzeno navadam in obicajem druzbe, eko-
nomskim, socialnim in verskim dejavnikom, procesom
liberalizacije in emancipacije Zensk ter je nenazadnje
povezano z njihovo vlogo v druzbi. Prav zaradi tega
pri razpravljanju o pridobivanju telesne teze v Casu
nose¢nosti ne moremo mimo druZbene dvoumnosti o
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Zeleni telesni podobi nosecCnice. V preteklosti so bila
pricakovanja druzbe vse prej kot usmerjena v odkrito
izkazovanje nosecnosti, Se posebej glede fizioloskega
porasta telesne teZe. Zenske so bile primorane obleci
okorna, brezobli¢na ter prevelika oblacila in so le po-
redkoma zapuscale svoje domove. Ceprav se nosecnice
ne srecujejo vec s takSnimi ali podobnimi omejitvami,
so skozi socializacijo naucene, da v ¢asu nosecnosti
»jedo za dva«. Po drugi strani pa se izvaja dovolj moc¢an
druzbeni pritisk, ki idealizira vitkost Zensk tudi v ¢asu
nosecnosti (Smith, Hulsey, Goodnight, 2008). Ob tem
isti avtorji poudarjajo, da je fizioloSki porast telesne
teZe povezan s psiholoSkimi spremembami v nosec-
nosti, saj zameglijo zaznavo nosecnice o lastni telesni
samopodobi in primernem pridobivanju telesne teZe,
kar posledi¢no negativno vpliva na poznejse zdravje
Zensk skozi vsa Zivljenjska obdobja.

Zdrava in uravnoteZena prehrana je pomembna v
vseh Zivljenjskih obdobjih, Se posebej pa pred nosec-
nostjo, v nosecnosti in v ¢asu laktacije. V teh obdo-
bjih mora nosecnica s prehrano zagotoviti zadosten
energijski vnos, da zadovolji svoje obiCajne potrebe
in potrebe razvijajoega se ploda ter pripravi zalogo
hranil za obdobje laktacije. S pomocjo poznavanja
ocene prehranjenosti Zenske pred nosecnostjo in v Casu
nosecnosti lahko sklepamo na potek oz. izid poroda ter
dolgoroc¢no zdravje Zenske in zdravje njenega otroka.
Povezava med ustreznim energijskim vnosom, materi-
no telesno tezo, telesno teZo novorojencka in vplivom
na prihodnje zdravje obeh je bila namre¢ potrjena v
Stevilnih raziskavah (Morin, 1998; Reifsnider, Gill,
2000; Fowles, 2004; Ricciotti, 2008). Fowles (2004)
zato poudarja, da morajo zdravstveni delavci razumeti
kompleksnost povezave med materinim prehranskim
statusom in porodnimi izidi, da lahko celovito in ucin-
kovito usmerjajo nosecnice k upoStevanju ustreznih
prehranskih priporocil. V tem kontekstu so v prispevku
predstavljena nekatera klju¢na prehranska priporocila,
ki bi jih morale nose¢nice v tem obdobju upostevati.

Metode

Tematika je predstavljena na podlagi pregleda litera-
ture, objavljene v vecini med leti 2000 in 2010. Slednja
je bila zbrana v drugem polletju 2010, pri ¢emer smo
pri iskanju uporabili kljuéno besedo »nosecnost« v
povezavi s klju¢nima besedama »prehrana« in »telesna
teZa« v slovenskem in angleskem jeziku. Poleg Casov-
nega kriterija smo se pri izboru literature omejili tudi na
vsebino in izbirali le literaturo, ki celostno obravnava
prehrano v nosecnosti in ne zgolj posamezen vidik
prehranjevanja (npr. vpliv uzivanja kofeina, vpliv folne
kisline v nosecnosti ipd.). Pri tem je bila prednostno
izbrana in upoStevana le literatura, ki je omogocala
dostop do celotnih besedil. Do literature smo dostopali
s pomocjo baz podatkov Wiley Online Library, Sage,
ScienceDirect in COBIB.SI.

Pomen uravnotezene prehrane v nosecnosti

Prehranjevanje in pridobivanje telesne teze v Casu
nosecnosti je iskanje ravnovesja med zadostnim in
ustreznim vnosom hranil, ki jih potrebujeta mati in
otrok. Posledice neuravnotezenega vnosa hranil na
zdravje matere in otroka so Se posebej izrazite, Ce
ima zenska v ¢asu zanositve prenizko oz. prekomerno
telesno tezo. Ricciotti (2008) izpostavlja, da za Zenske
pred zanositvijo, ki ne dosegajo oz. presegajo normal-
no obmocje indeksa telesne mase (20-25), obstaja
vecja verjetnost, da ne dosezejo ciljanih, priporo¢enih
vrednosti pridobivanja telesne teZe v nosecnosti. Prav
zaradi tega je priporo¢eno, da Zenska, ki nacrtuje no-
secnost, predhodno poskusa doseci normalno telesno
tezo (Williamson, 2006). Telesna teza, ki je glede na
idealno telesno tezo za 10 % povecana ali zmanjSana,
Se predstavlja normalno energijsko ravnovesje. Precej
povecana ali zmanjSana telesna teza, tj. ve¢ ali manj
kot 20 %, Ze zahteva ustrezni dietni ukrep (Pokorn,
2004). Pri zenskah, ki imajo Ze v ¢asu pred zanositvijo
prenizko telesno tezo, obstaja vecja verjetnost prezgo-
dnjega poroda oz. rojstva novorojencka z nizko telesno
tezo (Sebire et al., 2001 ). Prekomerno povecana telesna
teZa v Casu pred zanositvijo prinasa vecje tveganje za
razvoj gestacijskega diabetesa in preeklampsije v Casu
nosec¢nosti (Fowles, 2004).

Statisticni kazalci niso v prid Zenskam, ki v obdobje
nosecnosti vstopajo s prekomerno telesno tezo. Po po-
ro¢anju Smith, Hulsey, Goodnight (2008) je predvsem
razvite drzave zajela pandemija debelosti. Zenske so
posebej ranljiva skupina prebivalstva, ki je narasca-
nju telesne teZe izpostavljena Ze v ¢asu nosecnosti in
pozneje tudi v meni. Med posledicami prekomernega
porasta telesne teZe v ¢asu nosecnosti raziskave izposta-
vljajo gestacijski diabetes, hipertenzijo, preeklampsijo,
eklampsijo in vec¢jo verjetnost za operativno dokonc¢anje
poroda (Morin, 1998; Sebire et al., 2001; Fowles, 2004;
Siega-Riz, Laraia, 2006; Williamson, 2006; Couch,
Deckelbaum, 2008; Smith, Hulsey, Goodnight, 2008;
Barger, 2010). Med drugim omenjajo tudi ve¢jo mo-
Znost za razvoj okuzb in krvavitev v predporodnem
in poporodnem obdobju (Morin, 1998; Sebire et al.,
2001), podalj$ano prvo porodno dobo (Sebire et al.,
2001; Fowles, 2004; Siega-Riz, Laraia, 2006), anemijo
(Siega-Riz, Laraia, 2006; Wallace et al., 2009) in urin-
sko inkontinenco (Morin, 1998). Couch, Deckelbaum
(2008) celo opozarjata, da pri nose¢nicah s prekomerno
telesno teZo obstaja vecja verjetnost spontanega splava
v prvem trimesecju v primerjavi z nose¢nicami z nor-
malno telesno tezo.

Vse veC je tudi dokazov, da se ucinki neustrezne
prehrane in neprimernega pridobivanja telesne teze v
nosecnosti izrazito odrazajo v intrauterinem razvoju
ploda. V povezavi s prekomerno telesno tezo matere
avtorji navajajo predvsem makrosomijo, nizko porodno
tezo novorojencka, okvare nevralne cevi, kraniofacialne
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in miSi¢no-skeletne prirojene napake (Morin, 1998; Fo-
wles, 2004; Ricciotti, 2008; Smith, Hulsey, Goodnight,
2008; Walters, Taylor, 2009) ter druge s temi zapleti po-
vezane posledice. Pri novorojenckih z visoko porodno
tezo, ki se rodijo materam s sladkorno boleznijo, obstaja
velika verjetnost za razvoj metabolnega sindroma v
otrostvu (debelost, insulinska rezistenca, hipertenzija,
intoleranca za glukozo, hiperlipidemija) (Smith, Hulsey,
Goodnight, 2008; Walters, Taylor, 2009).

Priporocila o tem, koliko telesne teze naj bi nosecni-
ca pridobila v ¢asu nosecnosti, so se spreminjala skozi
20. stoletje in Se vedno niso dokon¢no dorecena. Vzroki
za spremembe priporocil niso izhajali le iz ugotovitev
nacrtnih raziskav, ampak tudi iz ugotovitev, ki so jih
odkrili nekateri druzbeni dogodki v zgodovini ¢love-
Stva. Predvsem lahko izpostavimo razmah urbanizacije
in industrializacije v 20. stoletju (Rindskopf Dohr-
mann, Lederman, 1986), ko so polnovredna prehrana
in ostale dobrine postale manj dostopne, ter mnoZzi¢no
pomanjkanje hrane prebivalstva v ¢asu vojn (Rindskopf
Dohrmann, Lederman, 1986; Ricciotti, 2008). Med
ljudstvom uteceno navado, da mora nosecnica »jesti
za dva, je v povojni Sloveniji poskusal izkoreniniti Ze
dr. Lavrig, ki je svetoval, da naj nosecnica jé le toliko,
kolikor se ji prilega (Lavric, 1949).

V ZdruZenih drZzavah Amerike so leta 1990 na In-
Stitutu za medicino (IZM) na podlagi indeksa telesne
mase pred nosecnostjo izoblikovali priporocila za
pridobivanje telesne teZe v ¢asu nosecnosti (Razpre-
delnica 1).

Razpredelnica 1. Priporoceno pridobivanje telesne teZe
v nosecnosti (Ricciotti, 2008).

Table 1. Recommended weight gain in pregnancy
(Ricciotti, 2008).

Pridobivanje

Skupna .
telesne teze na

™ pridobljena

Status telesna teya tedgntv (ti.rugem
Kk in tretjem
(ke) trimesecju (kg)

Prenizka telesna teza <20 12,5-18 0,5

Normalna telesnateza  20-25 11,5-16,0 0,4

Prekomerna telesna teza  >25 7,0 0,3

Vecplodna nosecnost

(dvojcki) 15,9-20.4 0,7

Podana priporocila so ponovno v obravnavi (Reexa-
mination, 2010), saj se pojavlja vrsta kritik, povezanih
7z 1ojstvi novorojenckov s povecano porodno tezo in
tveganjem za pojav prekomerne telesne teZe pri materah
po porodu (Ricciotti, 2008). Zastavljena priporocila je
leta 1995 ocenjevala Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0) na podlagi izsledkov lastne raziskave, ki je po-
kazala, da je pridobljena telesna teza v nosecnosti med
10 in 14 kg povezana z rojstvom otroka, ki v povprecju
tehta 3 kg (Couch, Deckelbaum, 2008). Priporocene

vrednosti SZO so v primerjavi z vrednostmi [ZM nizje,
ko govorimo o prenizki in normalni telesni tezi. [ZM
v svojih smernicah dodaja, da je v prvem trimesecju
priporoc¢eno povisanje telesne teZze med 1 in 2,5 kg
(Reexamination, 2010). Ob upostevanju tega Ricciotti
(2008) povzema in pravi, da je za optimalen porodni
izid mnogo bolj pomemben vzorec pridobivanja telesne
teZe kot samo Stevilo pridobljenih kilogramov. Obstaja
namre¢ velika verjetnost, da bo pri noseCnicah, ki v
drugem in tretjem trimesecju pocasneje pridobivajo
telesno tezo, prislo do prezgodnjega poroda.

Prehranska priporocila

V Republiki Sloveniji do leta 2004 nismo imeli
enotnih in natan¢no dolocenih prehranskih priporocil,
ki bi bila opredeljena za celotno populacijo glede na
starostna obdobja. Cilj prehranskih referen¢nih vre-
dnosti (priporocil, ocenjenih vrednosti, orientacijskih
vrednosti) je ohranjanje in izboljSevanje zdravja in s tem
kakovosti Zivljenja. Vnos referen¢nih vrednosti hranil
naj bi prepreceval s hrano pogojene deficitarne bolezni
(npr. rahitis, skorbut, pelagra) in simptome pomanjkanja
(npr. dermatitis, oCesne in mozganske okvare), pa tudi
prekomerne vnose nekaterih hranljivih snovi, kot sta
mascoba in alkohol (Referen¢ne, 2004).

S hrano organizem dobi hranilne snovi in energijo.
Potrebe po hranilnih snoveh in energiji so odvisne od
¢loveka samega in najrazli¢nejsih endogenih in eksoge-
nih dejavnikov (Referen¢ne, 2004). Potrebe so odvisne
od starosti, spola, telesne mase, konstitucije, fizioloSke-
ga stanja, genskih faktorjev, psihi¢nega stanja, nacina
Zivljenja in klimatskih razmer (Recommended, 1989).
Vsaka hranilna snov v ¢lovekovem telesu opravlja spe-
cificno nalogo. Dnevne potrebe po hranilnih snoveh
so razli¢ne in odvisne od ve¢ dejavnikov. Strokovnjaki
razli¢nih drZav so na podlagi raziskav v svojih drzavah
izdelali priporocila, ki jih poznamo kot priporocila
SZ0O (Diet, 2003). V slednjih je zapisano, da naj bi
z ogljikovimi hidrati pokrili od 55 do 75 % dnevnih
energijskih potreb, z mas¢obami od 15 do 30 % in z
beljakovinami od 10 do 15 %. Priporocila energijskih
delezev iz posameznih hranilnih snovi veljajo tako za
odrasle kot za otroke.

Povprecne potrebe po hranilnih snoveh za doloc¢eno
skupino ljudi je tezko dolociti. Te tudi niso statisticno
normalno porazdeljene z izjemo potreb po beljakovi-
nah. Podatki o porazdelitvi pogostnosti potreb so na
voljo za posamezne hranilne snovi in za majhne sku-
pine prebivalstva. Poleg vrednosti potreb je potrebno
upostevati Se podatke dolgoro¢nih ugotavljanj dejanske
preskrbljenosti skupin prebivalstva. Dolo¢ene vrednosti
povprec¢nih potreb so razlicnega izvora in jih ni mogoce
vrednotiti enako. Dolocitev priporofenega vnosa za
konkretno skupino prebivalstva je oblikovana tako, da
se pristeje dodatek v viSini od 20 do 30 %, ki temelji na
variacijskem koeficientu od 10 do 15 %. Orientacijske
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vrednosti za otroke in mladostnike so praviloma vecje
kot za odrasle zaradi vecje fizicne aktivnosti (Refe-
renc¢ne, 2004).

Pri nekaterih hranilnih snoveh (vitaminih, mikroe-
lementih) ni mogoce dolociti natan¢nih ¢lovekovih po-
treb, zato so bile dolocene ocenjene vrednosti, ki dopu-
S¢ajo navajanje v obliki intervalov ali navajajo vrednosti
za minimalni vnos. Pri tem uporabljajo vrednosti, ki so
bile izpeljane iz prehrane zdravih skupin prebivalstva
(Referencne, 2004). Orientacijske vrednosti so nam v
pomoc, Ce je potrebno prehrano regulirati iz zdravstve-
nih razlogov, in so navedene v obliki intervalov, ki imajo
omejitve navzdol (npr. mascobe, holesterol) in navzgor
(npr. sol). Priporo¢ene vrednosti pokrivajo potrebe sko-
raj vseh oseb dolo¢ene skupine zdravega prebivalstva
(98 %). Posameznik z vsakodnevnim vnosom z majh-
no verjetnostjo dobi priporoceno koli¢ino hranilnih
snovi. Ce vna$a manj hranilnih snovi od priporo¢enih,
Se ne moremo sklepati, da le-teh primanjkuje, temvec
se poveCuje verjetnost nezadostnega vnosa. Za oceno
stanja preskrbljenosti konkretne osebe moramo poznati
individualne potrebe te osebe. Ocenimo lahko, ali vnos
hranilnih snovi v nekem obdobju (npr. v tednu) ustreza
priporocilom. Z jedilnikom, na podlagi referenc¢nih
vrednosti, lahko pri posamezniku samo pribliZno po-
krijemo potrebe (prav tam).

Beljakovine

Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z ami-
nokislinami in drugimi duSikovimi spojinami, ki so
potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih
metaboli¢no aktivnih substanc. Samo za aminokisline
obstajajo biokemicno utemeljene potrebe. Vendar so
priporocila formulirana za beljakovine, saj vnos ami-
nokislin pri zdravem c¢loveku poteka izklju¢no po tej
poti. Eksperimentalno ugotovljene povprecne potrebe
odraslih po beljakovinah z visoko biolosko vrednostjo
(jajca, mleko, meso, ribe) znasajo 0,6 g beljakovin na
kilogram telesne mase na dan. Po vkljucitvi individual-
nih nihanj se ta vrednost zvisa na 0,75 g beljakovin na
kilogram telesne mase na dan, ob upoStevanju zmanj-
Sane prebavljivosti v meSani prehrani znasa priporocen
vnos beljakovin 0,8 g na kilogram telesne mase na
dan. Vnos beljakovin tako predstavlja od 10 do 15 %
dnevnega energijskega vnosa. V nosecnosti se beljako-
vinske potrebe povecajo Sele od Cetrtega meseca dalje.
K dnevni prehrani je potrebno dodati 10 g beljakovin
(Referencne, 2004).

Pri odraslem ¢loveku obstajajo potrebe po devetih
esencialnih aminokislinah: histidinu, izolevcinu, levci-
nu, lizinu, metioninu, fenilalaninu, treoninu, triptofanu
in valinu, ki jih je treba vnaSati s hrano. Obstajajo tudi
potrebe po neesencialnih aminokislinah, ker z vnosom
zgolj esencialnih aminokislin ni mogoce vzdrzevati
primerne rasti in ravnovesja telesnih beljakovin. Pre-
komerno uZivanje Zivalskih beljakovin je povezano

s hkratnim vnosom holesterola, z izjemo jaj¢nih in
mlecnih beljakovin tudi purinov (Referencne, 2004).
Prekomeren delez beljakovin v prehrani lahko preobre-
menjuje presnovo in tudi vpliva na slabo izkori§¢anje
kalcija (Gabrijel¢i¢ Blenkus et al., 2005).

Na biolosko vrednost beljakovin vplivajo:

— kolic¢ina beljakovin;

— koli¢ina vsake izmed esencialnih aminokislin, ki jo
beljakovina vsebuje (bioloSka vrednost je odvisna
od aminokisline, ki je zastopana v minimalni koli-
¢ini);

— fizioloska dostopnost posameznih aminokislin;

— razne snovi v hrani, ki vplivajo na dostopnost in
izrabo aminokislin, in

— reaktivnost organizma (Recommended, 1989; Refe-
ren¢ne, 2004).

Mascobe

Z mascobami naj bi odrasli pokrili od 15 do 30
% dnevnih energijskih potreb, od tega 0 do 10 % z
nasi¢enimi mascobnimi kislinami, 3 do 7 % s poli-
nenasic¢enimi in do 13 % z mononenasic¢enimi. Med
nosecnostjo in dojenjem se lahko vnos mascob poveca
na 35 %. Prisotnost dolo¢enega deleza mascob v hrani
je pomembna predvsem zaradi esencialnih mascobnih
kislin in razpolozljivosti v mas¢obah topnih vitami-
nov ter okusa, ki ga mascobe dajejo hrani (Gabrijelci¢
Blenkus et al., 2005). Deleza mascob ni priporocljivo
povecevati preko priporocenih vrednosti, ker je znano,
da Ze v otroski dobi obstajajo tesne povezave med preve-
likim deleZem mascob v prehrani in prekomerno telesno
tezo. Prevelik delez nasicenih in transmascobnih kislin
povecuje tveganje za nastanek bolezni srca in oZilja v
poznejsih zivljenjskih obdobjih.

Nenasic¢ene mascobne kisline, med katere spadajo
veCkrat nenasicene in enkrat nenasi¢ene mascobne ki-
sline, zmanjSujejo tveganje za nastanek bolezni srca in
ozilja, zato naj predstavljajo dve tretjini vseh vnesenih
mascob in lahko dosegajo 20 % dnevnega energijskega
vnosa. Veckrat nenasic¢ene mascobne kisline naj bi pred-
stavljale okoli 7 ali najve¢ 10 % dnevnega energijskega
vnosa. Ker jih telo samo ne more proizvajati, so posebno
pomembne v prehrani. Tako naj predstavlja optimalno
razmerje med omega-6 in omega-3 mascobnimi kisli-
nami 5 : 1 (Gabrijelci¢ Blenkus et al., 2005). Enkrat
nenasi¢ene mascobne kisline, zlasti kot oleinska kislina,
naj predstavljajo vecino vnosa nenasi¢enih mascobnih
kislin. Zaradi pomembne vloge pri preprecevanju bole-
zni srca in oZilja je njihov priporocen vnos vecjiod 10 %
dnevnega energijskega vnosa (Referencne, 2004).

Holesterol se nahaja v Zivilih Zivalskega izvora. Z
zmanjSanjem vnosa nasic¢enih mascobnih kislin iz Zivil
Zivalskega izvora se zmanjSa tudi vsebnost holeste-
rola. Prehranski holesterol sicer v povprec¢ju le malo
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zviSuje koncentracijo holesterola v plazmi, vendar od
posameznika do posameznika v razli¢ni meri. Tudi
koncentracija LDL (low density lipoprotein) holesterola
v krvi lahko okrepi nezazeleno reakcijo serumskega
holesterola na nasi¢ene mascobne kisline. Vnos hole-
sterola s hrano naj torej ne bi bistveno presegal 300 mg/
dan (Referencne, 2004).

Ogljikovi hidrati

Priporocljivo je obilno uZivanje ogljikovih hidratov,
ki vsebujejo Skrob in prehransko vlaknino ter dru-
ge esencialne hranilne snovi in sekundarne rastlinske
snovi. Polnovredna meSana prehrana naj bi vsebovala
vec kot 50 % dnevne energije iz ogljikovih hidratov, po
moznosti iz Skroba in omejeno koli¢ino mascob. Sadje,
zelenjava in Zzita predstavljajo Zzivila, ki so bogata s
prehranskimi vlakninami. Sadje in zelenjavo, z izjemo
nekaterih, uvr§¢amo med energijsko revno hrano. Zivi-
la, ki vsebujejo pretezno sladkor in Skrob, predstavljajo
energijsko bogato hrano (izdelki iz bele moke, testenine
iz bele moke, poliran riz, izdelki z velikim delezem
sladkorja) (Referencne, 2004).

Prehranska vlaknina je zbirni pojem sestavine ra-
stlinske hrane, ki je encimi ¢lovekovega prebavnega
Zelod¢no-Crevesnega trakta ne razgradijo. To so ne-
prebavljivi ogljikovi hidrati (npr. celuloza, hemicelu-
loza, pektin), nerazgradljivi Skrob (rezistentni Skrob) in
oligosaharidi. Delimo jih na v vodi topne in netopne.
Topne vlaknine (topni pektini in topne hemiceluloze), ki
se nahajajo v svezem sadju in zelenjavi, vplivajo na niZji
nivo sladkorja in holesterola v krvi. Netopne vlaknine
(netopni pektini, hemiceluloze, celuloza, lignin) po-
spesujejo prebavo in veZejo vodo. Vlaknine povzrocajo
pocasnejSe praznjenje Zelodca in dajejo obcutek sitosti.
V Crevesju nabreknejo in pospesijo peristaltiko Crevesja
ter prebavo. V Crevesju znizujejo tudi pH-vrednost in
predstavljajo substrat za mikroorganizme, vezejo vodo,
razne Crevesne strupe in produkte gnilobnih bakterij in
tako razstrupljajo telo. Prehranska vlaknina naj bi zavi-
rala nastanek cele vrste bolezni in funkcijskih motenj,
kot so zaprtost, divertikuloza debelega Crevesa, rak na
debelem crevesu, zZol¢ni kamni, prekomerna telesna
teza, poviSan holesterol v krvi, sladkorna bolezen in
arterioskleroza. Orientacijska vrednost za vnos prehran-
ske vlaknine za Zenske je 3 g/MJ oziroma 12,5 g/1000
kcal (Referenc¢ne, 2004).

Voda

Voda je bistvena sestavina ¢loveskega organizma. Pri
odraslih predstavlja dve tretjini telesne mase, pri majh-
nih otrocih pa celo do tri Cetrtine. V vodi potekajo vsi
presnovni procesi v telesu in Ze manjsa izsusitev (1-2
%) pomembno vpliva na telesne in duSevne zmoZznosti
otroka. Potrebe po vodi so odvisne od vnosa vode s
tekoc¢inami in hrano na eni strani in od nezaznavne

izgube (dihanje, znojenje) ter izlocanja vode s seCem
in blatom na drugi strani. Nekaj vode nastane tudi pri
presnovi hrane. Potreba po vnosu sovpada s potrebami
po energiji. Ocenjuje se, da za opravljanje zmerne tele-
sne dejavnosti telo potrebuje priblizno en liter vode na
4,18 MJ prehranskega energijskega vnosa. Potreba po
tekocini naras¢a predvsem s povecano telesno dejavno-
stjoin s povecanim potenjem in s povecano temperaturo
v okolju. Orientacijska vrednost za viSino celotnega
vnosa vode pri nosec¢nicah znaSa 35 ml/kg TT oziroma
2700 ml na dan (Gabrijel¢i¢ Blenkus et al., 2005).

Elementi

Razpredelnica 2. Energijske in hranilne potrebe pri
nosecih Zenskah (Referencne, 2004).

Table 2. Dietary reference intake for pregnant women
(Referencne, 2004).

Nosecnice

Energijske in hranilne od prvega od Cetrtega

potrebe Zenske' do tretjega meseca
meseca dalje
Energijske potrebe (MJ/dan) 9,5 9,5 10,6
Beljakovine (g/dan) 48 48 58
n-6 mascobne kisline (ED %) 2.5 2,5 2,5
n-3 mascobne kisline (ED %) 0,5 0,5 0,5
Vitamin A (mg ER)? 0,8 0,8 1,1
Vitamin D (ug)* 5 5 5
Vitamin E (mg ET)* 12 12 13
Vitamin K (ug) 60 60 60
Vitamin C (mg) 100 110 110
Vitamin B] (mg) 1,0 1,0 1,2
Vitamin B, (mg) 1,2 1,2 1,5
PP-faktor (mg EN)* 13 15 15
Vitamin B6 (mg) 1,2 1,2 1,9
Folna kislina (ug FE)° 400 600 600
Vitamin B, 3,0 3,5 3,5
Kalcij (mg) 1000 1000 1000
Fosfor (mg) 700 800 800
Magnezij (mg) 300 310 310
Zelezo (mg) 15 30 30
Cink (mg) 7,0 7,0 10
Jod (ug) 200 230 230
Selen (ug) 30-70 30-70 30-70

! orientacijske vrednosti za ustrezno fizi¢no aktivne Zenske,
stare 25 let, z ITM v mejah normale

2 ER = ekvivalent retinola = 1 mg retinola ali 6 mg
celokupnega trans-beta-karotena

32:1ug=401E, 11IE=0,025 ug

4 1 mg ekvivalenta RRR-alfa-tokoferola (ET) = 1 mg RRR-
alfa-tokoferola = 1,49 IE

3 EN = ekvivalent niacina = 1 mg niacinskega ekvivalenta =
60 mg triptofana

6 FE = folatni ekvivalent (Zenske, ki Zelijo zanositi, naj bi
dodatno uzivale 400 pg sinteticne folne kisline v obliki
dodatkov za preventivo pred okvarami nevralne cevi.)

Elementi so rudninske snovi, ki jih telo ne more
ustvarjati samo, a so potrebni za njegovo delovanje.
Glede na potrebne koli¢ine v organizmu jih delimo
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na makroelemente (NaCl, K, Ca, P, Mg), mikroele-
mente (Fe, I, F, Zn, Se, Cu, Mn, Cr, Mo, Co, in Ni)
ter elemente v sledovih (Gabrijel¢ic¢ Blenkus et al.,
2005). V obdobju nosecnosti je kljucnega pomena
predvsem ustrezen vnos Zeleza, kalcija, fosforja, ma-
gnezija, fluorida, cinka, selena in joda, pomemben pa
je tudi vnos drugih elementov (Razpredelnica 2). Med
nosec¢nostjo je potreben skupen vnos 30 mg Zeleza na
dan, kar s prehrano praviloma ni uresni¢ljivo. Zelezo
v hrani se najbolje izkoriS¢a v prisotnosti C-vitamina
(Referencne, 2004).

Vitamini

Vitamini so za Zivljenje nujno potrebne snovi, ki pa
jih telo ni sposobno samo proizvajati ali jih ne proizvaja
v zadostnih koli¢inah in jih moramo vnasati s hrano.
V mascobah topni vitamini so: vitamin A ali retinol,
vitamin D ali kalciferol, vitamin E ali tokoferol in
vitamin K. Vodotopni so vitamini skupine B (tiamin
ali B » riboflavin ali Bz, niacin, piridoksin ali B p folna
kislina ali B,, ciankobalamin ali B , in biotin) ter vi-
tamin C. Najve¢ vitaminov vsebujejo predvsem sveze
sadje in zelenjava ter neoluScena Zita in njihovi izdelki
(Referencne, 2004). Vitamini se nahajajo v vseh Zivilih,
a v razli¢nih koli¢inah. Vitamine, topne v mascobah,
organizem lahko kopici, topne v vodi pa mora zauZiti
vsak dan, ker neizkoriS¢ene koli¢ine s seCem izlodci.
Razpredelnica 2 med drugim prikazuje referencne vre-
dnosti vnosa vitaminov v nosecnosti.

Energijske potrebe

Referencne vrednosti za vnos energije so povprecne
potrebe za posamezno skupino in ne referenc¢ne vre-
dnosti za posameznika. Spol, telesna masa in fizicna
aktivnost vplivajo na posameznikovo potrebo po ener-
giji. Energijske potrebe za razli¢ne starostne in poklicne
skupine so predvidene kot obrac¢unske skupine, ki izha-
jajo iz bazalnega metabolizma ter upostevajo fizioloske
pogoje (PAL — physical activity level) in veckratnik
bazalnega metabolizma (Referenc¢ne, 2004).

Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabo-
lizma, delovnega metabolizma (miSi¢nega dela), ter-
mogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast,
nosecnost in dojenje. Bazalni metabolizem pri obicaj-
ni fizi¢ni obremenitvi predstavlja najvecji del porabe
energije. Stopnja bazalnega metabolizma je odvisna
od nemascobne telesne mase, ki se z leti zmanjSuje.
Moski imajo zaradi vecje nemascobne telesne mase za
okoli 10 % vecji bazalni metabolizem. Referencne mere
za telesno visino in telesno maso se nanasajo na spol
in starostno skupino. Referen¢ne vrednosti za telesno
maso odraslih so izracunane prek vzor¢nih podatkov za
telesno visino s formulo indeksa telesne mase. Dolo-
Canje ali raCunanje bazalnega metabolizma dobiva vse
vecji pomen, ker se pri definiranju dnevnih energijskih

potreb izhaja iz bazalnega metabolizma: v odvisnosti
od fizi¢nega dela in drugih dejavnosti se potrebe po
energiji navajajo v veCkratnikih bazalnega metaboliz-
ma. Kvantitativno manjSi pomen ima termogeneza po
zauZzitju hrane. Pri povpre¢ni mesani hrani iz rastlinskih
in Zivalskih proizvodov se od 8 do 10 % sprejete energije
porabi za transport in shranjevanje zauzitih hranljivih
snovi. S tem je povezano povecano nastajanje toplote,
ki jo obcutimo kot s hrano povzroceno termogenezo
(Referencne, 2004).

Hranilna gostota

Razmerju med esencialnimi hranljivimi snovmi in
energijo v hrani je treba ob upostevanju splosne pre-
hranske situacije (majhne potrebe po energiji zaradi
majhne fizi¢ne aktivnosti) posvetiti posebno pozornost.
Ta problem se upoSteva s pojmom hranilne gostote, tj.
gostote hranljive snovi na 1 MJ. Podatke glede hra-
nilne gostote snovi je treba razumeti kot orientacijske
vrednosti, ki jih dolocata dve spremenljivki. V hranilni
gostoti so upoStevane orientacijske vrednosti za vnos
energije v odvisnosti od bazalnega metabolizma, fi-
zi¢ne aktivnosti razli¢nih starostnih skupin ter spola
(Referencne, 2004).

Energijska gostota

Poznavanje energijske gostote hrane in Casa pra-
znjenja koli¢insko odmerjenih obrokov je prvi pogoj
za pravilno sestavljanje zdravih obrokov. Energijska
gostota hrane izraza koli¢ino kcal ali kJ/ml ali g hrane.
NasSa hrana ima energijsko gostoto od 0 do 9 kcal/ml ali
g hrane. Hitrost praznjenja Zelodca je Se najobjektivnej-
Se merilo nasitne moci hrane. Enakomerno praznjenje
Zelodca tudi enakomerno obremenjuje presnovo. Za
dobro pocutje in boljSo delovno storilnost je dobro, ce
je v zelodcu vedno nekoliko hrane (Pokorn, 1985; 1997).
Hitrost praznjenja Zelodca (ml/minuto) je odvisna od
energijske gostote hrane (kcal/ ali kJ/ml), hranilna sesta-
va obroka pa pri tem ni pomembna. Praznjenje Zelodca
poteka pravzaprav v mejah od 0 do 4,2 kJ/ml energijske
gostote. Pri obrokih z vec kot 4,2 kJ/ml zauzite hrane
je koli¢ina izpraznjenega obroka enaka izpraznjeni
energijski koli¢ini hrane. Normalno praznjenje Zelodca
in s tem tudi optimalna obremenitev presnove s hranili
se doseze le s hrano, ki je tako razred¢ena s sadjem,
zelenjavo in vodo, da energijska gostota ne preseze 4,2
kJ/ml zauzite hrane (Pokorn, 1997).

Razprava

Zdrava in raznolika prehrana, ki vsebuje zadostno
koli¢ino energije in hranil, je nujna za optimalno rast
in razvoj ploda ter zdravje matere. V nosecnosti se
pojavljajo poveCane potrebe po energijsko bogatejsi
hrani, beljakovinah in nekaterih mikroelementih. V
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povezavi s tem je upoStevanje prehranskih priporocil
mnogokrat odvisno predvsem od zdravstvene osve-
S€enosti nosecnic in dejavnikov, ki jih pogojuje okolje
in Cas, v katerem Zivijo. Fowles (2004) navaja, da se
nosecnice z nizjimi osebnimi dohodki oz. tiste, ki Zivijo
v gospodinjstvu z niZjimi dohodki, bolj neustrezno
prehranjujejo v primerjavi s tistimi z vi§jimi dohodki.
Omenjeno je predvsem uZivanje vecjih koli¢in mesa,
polnomastnega mleka in energijsko gostejse, a hranilno
osiromasene hrane (mascobe in sladkorji). Nakup hrane
se pogosto omejuje na generi¢ne prehrambne izdelke,
manj kakovostne mesne izdelke in na manj sadja in
zelenjave. Ugotovitve gredo celo tako dalec, da danes
vemo, da na ustrezno prehranjenost nosecnice vpliva
tudi oddaljenost najblizjega supermarketa, pri ¢emer
krajSa oddaljenost supermarketa nakazuje boljso do-
stopnost prehrambnih artiklov in s tem bolj kakovostne
prehrane (Laraia et al., 2004).

V danaSnjem casu pogosto sre¢ujemo nosecnice,
katerih Zivljenjski slog vkljucuje tudi vegetarijanstvo.
Slednje sicer odpira Stevilne razprave, vendar pa velja,
da v primeru upostevanja priporocil prehranjevanja
prehranska dopolnila obicajno niso potrebna, se pa
vsekakor svetujejo manjsi, pogostejsi in beljakovinsko
bogatejsi obroki (Fowles, 2004). Slovenska priporocila
(Referencne, 2004) pravijo, da so lakto- in ovolaktove-
getarijanci (mesSana prehrana, ki temelji na rastlinskih
virih beljakovin ob uZivanju mle¢nih izdelkov in jajc) ob
vnosu priporocene koli¢ine beljakovin in ob primernem
pokrivanju potreb po energiji zadostno preskrbljeni z
esencialnimi aminokislinami. Edino prehransko do-
polnilo, ki ga je potrebno vnasati ob tovrstni prehrani
v nosecnosti, je Zelezo. Izklju¢no vegani potrebujejo
tudi dodatek vitamina B .

Poleg vegetarijanstva ostaja odprto tudi vprasSanje
uZivanja pravega aja in kave v Gasu nosecnosti. Studije
si glede vpliva kofeina na plod sicer niso enotne, vendar
ostaja dejstvo, da kofein prehaja skozi placento v plod.
1z tega razloga je zmernost na mestu. Ricciotti (2008)
pravi, da splos$na priporocila dovoljujejo zauZitje maksi-
malno 150 mg kofeina dnevno, pri emer je v skodelici
kave v povprec¢ju 100 mg kofeina.

V povezavi z uravnoteZeno prehrano nosecnice je tudi
njeno pridobivanje telesne teze. Stevilni avtorji (Morin,
1998; Fowles, 2004; Williamson, 2006; Ricciotti, 2008)
se v obravnavani literaturi sklicujejo na priporocila,
ki jih je leta 1990 podal IZM. Toda ista institucija je v
preteklem desetletju zaradi novih dognanj, povezanih
s pridobivanjem telesne teze pred in med nosecnostjo
ter po porodu, omenjena priporocila ponovno podala v
strokovno obravnavo (Reexamination, 2010).

Vloga zdravstvene ali babiSke nege je, ko razpra-
vljamo o prehrani v nosecnosti, izrednega pomena,
a premalokrat v celoti realizirana. Nacrtovanje ustre-
zne prehrane v nosec¢nosti ne vkljucuje le upostevanje
prehranskih priporocil, ampak tudi starost nosecnice,
njeno telesno tezo, fizicno aktivnost, teden gestacije in

morebitno vecplodno nosecnost. Pricakovanja, da bo
nose¢nica zmogla upostevati vsa priporocila, so nere-
alna, zato je v tem kontekstu vloga medicinske sestre
ali babice usmerjena predvsem v promocijo zdravja
s svetovanjem na vseh ravneh zdravstvenega varstva.
Seveda mora biti promocija zdravja e posebej inten-
zivna za Zenske v Casu nosecnosti, npr. v okviru tec¢aja
za zgodnjo nosecnost, kjer je sodelovanje z dietetikom
zelo zazeleno. Ideal, h kateremu bi morali stremeti, je
osebni nacrt prehranjevanja, prilagojen vsaki nosec¢nici
posebej, ob upostevanju njenih individualnih prehra-
njevalnih navad in znacilnosti, ki jih opredeljuje nosec-
nost. Sicer pa se vloga medicinske sestre ali babice ne
omejuje le na to Zivljenjsko obdobje Zenske. Osrednje
delovanje medicinske sestre ali babice mora biti usmer-
jeno Ze v Cas adolescence, kjer je cilj promoviranja
zdrave prehrane vzdrZevanje normalne telesne teZe.
Podobno velja tudi za ¢as pred nacrtovano zanositvijo,
kjer so priporocljiva dopolnila folne kisline (William-
son, 2006). Med nosecnostjo se delovanje usmerja v
preprecevanje prekomernega pridobivanja telesne teZe,
po porodu pa v promocijo in spodbujanje dojenja, ki ne
le pospesuje izgubo pridobljene telesne teze, ampak tudi
prepreCuje pojav prekomerne telesne teZe pri otrocih
(Walters, Taylor, 2009). Danes vemo veliko vec o tem,
kaj ustrezna prehrana v nosecnosti pomeni za zdravje
matere in ploda. Ce zasledujemo cilj zdrava mati, zdrav
otrok je zato nujno poznati tudi ta vidik.

Zakljucek

Nosecnost je Cas, ko so Stevilne Zenske bolj moti-
virane za spremembo Zivljenjskega stila, kar velja s
pridom izkoristiti Ze pred zanositvijo in najkasneje v
zacetku nosecnosti. Medicinske sestre in babice so v
tem Casu glavne promotorke zdravega nacina Zivljenja
in tudi prehranjevanja. S timskim pristopom, ki bi poleg
ostalih ¢lanov zdravstvenega tima vkljuceval tudi delo
dietetika, bi lahko v marsi¢em izboljsali prehranski
status nosecnic.
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