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najstarejši skupini znaša skoraj polovico (48,9 
%). Ker so koristi telesne dejavnosti za ohra-
njanje zdravja in funkcijske zmožnosti starejših 
še posebej velike, si je potrebno prizadevati za 
povečanje deleža telesno dejavnih, ki živijo 
doma, in tistih, ki so vključeni v socialno-var-
stvene zavode. 

Telesna dejavnost starejših lahko predsta-
vlja nadaljevanje rekreacije iz odrasle dobe s 
prilagoditvami glede na zmožnosti posamezni-
ka, ki izhajajo iz procesov staranja, za telesno 
manj dejavne ali nedejavne pa predstavlja tele-
sno vadbo, katere cilj je izboljšati, vzdrževati ali 
upočasniti nazadovanje posameznih gibalnih 
in funkcionalnih sposobnosti (vključujoč 
nadzor telesne mase) oziroma delovanja po-
sameznih organskih sistemov, ki so odgovorni 
za izražanje gibalnih sposobnosti. 

Zdravo in varno prehranjevanje ter zado-
stna telesna dejavnost sta pomembna dejavni-
ka v vseh življenjskih obdobjih in omogočata 
vzdrževanje normalne telesne teže. Ker pa 
naša družba postaja dolgoživa, je potrebno 
tretjemu življenjskemu obdobju nameniti 
veliko pozornosti, saj so od prehranjevanja in 
ohranjanja primerne ravni telesne dejavnosti 
odvisni procesi staranja in funkcionalne zmo-
žnosti starejših. Poleg tega pa zdrav življenjski 
slog starostnikov postaja tudi vedno bolj 
pomemben vidik celostnega pristopa k reše-
vanju ekonomskih, zdravstvenih in socialnih 
problematik, ki so posledica staranja družbe. 

Avtorji Resolucije v nadaljevanju ugotavlja-
jo, da pri starostnikih ni izziv samo povečana 
telesna teža, ampak tudi izgubljanje mišične 
in kostne mase, zato sta priporočena prehrana 
in zadostna telesna dejavnost še toliko bolj 
pomembni. 

Sarkopenija ali upadanje skeletne mišične 
mase in osteoporoza načenjata funkcionalno 
telesno maso in močno pripomoreta h krhki 
starosti, ko se močno poveča možnost padcev 
in obnemoglosti, kar je povezano z večjim 

in zelenjava, ki jih v povprečju zaužijemo le 
dve tretjini oziroma eno tretjino priporočene 
vrednosti ter polnozrnati žitni izdelki in ribe, 
bogate z omega-3 maščobnimi kislinami, ki bi 
jih morali uživati najmanj štirikrat toliko kot 
jih v povprečju (300 g namesto sedanjih 70 
g). Posebno skrb je treba posvetiti pritegnitvi 
ranljivih skupin prebivalstva v posodobljene 
programe krepitve zdravja v celotnem ži-
vljenjskem ciklu, prednostno v času zdravega 
začetka življenja (za nosečnice, doječe matere, 
dojenčke in majhne otroke) in v jeseni življenja 
(za starejšo populacijo). 

V nadaljevanju so opisane bolezni, pove-
zane s hrano, z nezadostno telesno dejavno-
stjo in s prehranski izzivi. Ugotavljajo, da so 
priporočene vrednosti za vnos beljakovin v 
prehrani bolnikov in starejših odraslih višje 
kot v priporočilih za zdravo splošno populacijo 
(1,0–1,2 g/kg telesne mase, lahko tudi več) 
in da telesna dejavnost upade posebej po 65. 
letu starosti. Kar dve tretjini starejših namreč 
ni telesno dejavnih. Delež telesno nedejavnih 
je največji (dobra polovica) med tistimi z 
najnižjo izobrazbo, medtem ko je v skupini 
najvišje izobraženih delež telesno nedejavnih 
najnižji (slaba petina). Telesna dejavnost ima 
velik vpliv na pojav oziroma zaviranje razvoja 
osteoporoze in sarkopenije, zato je poleg ko-
ličine telesne dejavnosti in vrste intenzivnosti 
pomembno tudi razmerje med vajami moči, 
s katerimi preprečujemo osteoporozo, ter ae-
robnimi dejavnostmi. 

V Resoluciji predstavljeni podatki iz raz-
iskave CINDI iz leta 2012 kažejo, da je delež 
zadostno telesno dejavnih (zadostijo priporo-
čilom SZO) pri starejših od 65 let manjši kot 
pri mlajših skupinah, v skupini ljudi, starih 
med 70 in 74 let, odstotek telesno dejavnih 
pade celo pod polovico (46,5 %). Nekoliko 
večji delež je viden pri hoji, ki se izvaja vsaj 
pet dni v tednu po 30 minut. Sicer tudi tukaj 
delež upade po 65. letu starosti, vendar tudi v 

številom hospitalizacij in obiskov drugih insti-
tucij za starostnike ter slabih izidov zdravljenja 
najrazličnejših zdravstvenih težav (Rotovnik 
Kozjek in Miloševič, 2008). Ker telesna funk-
cija neposredno vpliva na telesno stanje, je 
vzdrževanje funkcionalne telesne mase, rednih 
vzorcev gibanja in tudi kognitivnih kapacitet 
ključna komponenta kvalitetnega staranja. Te 
fiziološke procese pogosto še pospešijo zmanj-
šanje telesne dejavnosti v starosti, pretiran po-
čitek ter neustrezen energijski in beljakovinski 
vnos. Krhkost ali funkcijska manjzmožnost 
vodi do omejitev pri vsakodnevnih opravilih, 
kot so vstajanje s stola, dvigovanje stvari ali 
hoja po stopnicah, poveča se nevarnost padcev 
in poškodb, zmanjša se kakovost življenja. Z 
redno in ustrezno telesno dejavnostjo ter ob 
ustrezni prehranski podpori se lahko dege-
nerativni procesi v organizmu starostnika do 
določene mere upočasnijo, posameznik pa 
dlje časa ohrani dobro telesno pripravljenost 
in funkcionalni status. 

Skrb za dobro prehranjenost preprečuje 
razvoj številnih bolezenskih stanj in funkcio-
nalnega opešanja. Uvedba učinkovitih ukrepov 
proti telesnemu propadanju hkrati omogoča 
tudi učinkovitejše in cenejše zdravljenje vseh 
bolezenskih težav v starosti. Preventivne ukrepe 
za preprečevanje podhranjenosti in funkci-
onalnega pešanja je treba nadgraditi z ustre-
znim prehranskim svetovanjem in s programi 
opolnomočenja za funkcijsko zmožnost, ki jih 
izvajajo kvalificirani prehranski strokovnjaki 
- dietetiki (primarna raven), klinični dietetiki 
(sekundarna in terciarna raven) in strokovnjaki 
na področju funkcijske zmožnosti (fiziotera-
pevti in usposobljeni kineziologi na primarni 
ravni). Preventivne ukrepe oziroma prehransko 
obravnavo, ki vključuje presejanje in ustrezno 
prehransko podporo starejšim odraslim, je treba 
nadgraditi z obravnavo funkcijske zmožnosti, 
ki vključuje presejanje in obravnavo oziroma 
podporo za zvečanje funkcijske zmožnosti 

starejših odraslih, ter oboje vključiti v sistem 
zdravstvenih ustanov kot del preventivnih 
programov in programov zdravljenja. 

Zadnja poglavja v Resoluciji govorijo o 
informiranju in obveščanju, o izvajanju in 
spremljanju ter o finančnih virih. Avtorji ugo-
tavljajo, da je za doseganje ciljev in pozitivnih 
sprememb na področju prehrane in telesne de-
javnosti treba okrepiti vrednote, ozaveščenost 
in znanje vseh prebivalcev. Na tem mestu naj 
omenim različne skupine za zdravo življenje, 
ki jih vodijo prostovoljci Inštituta Antona 
Trstenjaka in v katerih starejši ljudje dobijo 
podporo za spreminjanje svojih navad oziroma 
za vzdrževanje zdravega življenjskega sloga. T. 
i. ljudska preventiva se je na tem mestu izkazala 
kot stroškovno zelo učinkovita.

Tina Lipar

Katherine L. Tucker, 2014. Vegetarian diets and 
bone status. V: American Journal of clinical Nu-
trition. http://ajcn.nutrition.org/content/100/
Supplement_1/329S.full (sprejem: 26. 10. 2015).

VPLIV VEGETARIJANSKE PREHRANE NA 
KOSTI

Osteoporoza je pogosto kronično obolenje, 
povezano s progresivno izgubo mineralne 
gostote kosti, z manjšo kostno trdoto in s 
povečanim tveganjem za zlom. Ocene kažejo, 
da bo ena od treh žensk, starejših od 50 let, do 
konca življenja utrpela zlom kosti. Za moške je 
napoved malce bolj optimistična, in sicer naj bi 
zlom kosti utrpel eden od petih moških. Poleg 
nevšečnosti, bolečine in zdravstvenih stroškov, 
povezanih z zlomi kosti, ne smemo spregledati 
pomembnih spremljajočih tveganj. Do 50 % 
starejših, ki so utrpeli zlom kolka, nikoli več 
ne hodi samostojno, kar za marsikoga pomeni 
odhod v dom za ostarele. Pri 10–20 % ljudi pa 
zlom kosti sproži navzdol usmerjeno spiralo, 
ki vodi do večjega tveganja za umrljivost v letu 
po zlomu. 

http://ajcn.nutrition.org/content/100/Supplement_1/329S.full
http://ajcn.nutrition.org/content/100/Supplement_1/329S.full
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Celokupna mineralna gostota kosti je re-
zultat občutljivega ravnovesja med resorpcijo 
kosti, za katero skrbijo osteoklasti, in formacijo 
kosti, ki jo opravljajo osteoblasti. S staranjem 
organizma začne dejavnost osteoklastov 
prekašati dejavnost osteoblastov, kar vodi do 
izgube kostnine. To še posebej velja za ženske 
po menopavzi, pri katerih je izguba kostnine 
dva do šestkrat hitrejša kot pri ženskah pred 
menopavzo. Ta hitrost se sicer v obdobju de-
setih let po začetku menopavze stabilizira na 
izgubo 1 % kostne mase na leto, kar je skladno 
z izgubo kostne mase pri starejših moških. 

Metaanaliza devetih študij, narejena leta 
2009, je primerjala vegetarijance in omnivore 
(vsejede). V metaanalizo je bilo zajetih 1880 
žensk in 869 moških, starih od 20 do 79 let. Iz-
kazalo se je, da imajo vegetarijanci za 4 % manj-
šo mineralno gostoto kosti, pri veganih pa je ta 
delež znašal celo 6 %. Tudi študija tajvanskih 
žensk je pokazala, da je dolgotrajna veganska 
prehrana povezana s štirikratnim povečanjem 
tveganja za osteopenijo stegneničnega vratu.

Le nekaj študij je proučevalo vegetarijansko 
prehrano v povezavi z zlomi kosti. V prospek-
tivni študiji tveganja za zlome v Združenem 
kraljestvu, v kateri so zajeli podatke 7947 mo-
ških in 26.749 žensk, starih med 20 in 89 let, so 
ugotovili, da je bilo tveganje za zlom višje pri 
veganih, ki so s prehrano dobili premalo kalcija 
(manj kot 525 miligramov na dan).

Kosti so zelo občutljive glede lastnega mi-
kro okolja, zato lahko majhna neravnovesja, 
ki se pojavljajo skozi daljše časovno obdobje, 
vodijo do znatne izgube kostne mase. Poleg 
dobro poznanega vpliva kalcija in vitamina D 
na zdravje kosti na gostoto kosti vplivajo tudi 
številne druge hranilne snovi. Ena od obsežnih 
študij je ugotovila manjši vnos beljakovin, vita-
mina B12, vitamina D in retinola (vitamina A) 
pri lakto-ovo vegetarijancih (vegetarijanci, ki 
uživajo mleko in jajca), še manjši vnos pa pri 
veganih. Vnos kalcija je bil pri veganih nižji kot 

pri lakto-ovo vegetarijancih ali ljudeh, ki jedo 
vse. Glede vnosa cinka niso opazili razlik, je 
pa verjetno, da se cink iz rastlinskih virov dosti 
slabše absorbira. Dokler se preko primernega 
vnosa karotenoidov zagotavlja zadostna količina 
vitamina A, je lahko manjši vnos retinola celo 
pozitiven. Uživanje večjih količin retinola je bilo 
namreč povezano z večjim tveganjem za padce.

Potrebno se je zavedati, da z zdravo vege-
tarijansko prehrano ljudje zaužijejo več varo-
valnih protivnetnih hranil in antioksidantov, ki 
varujejo pred izgubo mineralne kostne gostote. 
V tej študiji so imeli vegani višje vnose folatov, 
vitamina C, vitamina E in magnezija kot ostale 
skupine. V večini so imeli tudi višje vnose 
vitamina K, ki ga najdemo v zeleni listnati 
zelenjavi in rastlinskem olju. Vitamin K naj bi 
tudi varoval pred zlomi.

 V človeškem telesu je 99 % kalcija shra-
njenega v kosteh. Študije nakazujejo, da pre-
hranska dopolnila s kalcijem niso zadostna za 
zmanjševanje tveganja za zlome, kar pomeni, 
da je potrebno priporočeno količino kalcija 
v telo vnesti s prehrano. Analiza, izvedena v 
okviru raziskave NHANES III, je pokazala, da 
je pri ženskah, starejših od 50 let, tveganje za 
zlom dvakrat večje, če so v otroštvu in adole-
scenci uživale manjše količine mleka in mleč-
nih izdelkov. Eksperimentalne raziskave pri 
ženskah po menopavzi so pokazale pozitivne 
učinke, ko so te ženske povečale vnos mlečnih 
izdelkov in s tem kalcija z 900 na 1500 mili-
gramov na dan. Eksperimentalna skupina je 
imela pomembno manjšo izgubo kostne mase 
kot primerjalna skupina.

Kalcij iz prehrane (iz mleka in mlečnih 
izdelkov) se verjetno lažje absorbira v telo, 
ker pride v paketu s preostalimi pomembnimi 
hranili (vitamin D, beljakovine, kalij, magnezij, 
…), ki morda pripomorejo k absorpciji. To 
vrsto hrane uživajo lakto-ovo vegetarijanci v 
večjih količinah kot nevegetarijanci, kar pripo-
more k varovanju kostne mase. Vegani mlečnih 

izdelkov ne uživajo, zato njihov vnos kalcija 
pogosto ni zadosten. Nekatere vrste zelenjave 
sicer vsebujejo kalcij, vendar ga telo ne more 
zelo učinkovito absorbirati. 

Aktiviran vitamin D (kalcitrol) pospešuje 
mineralizacijo in tvorbo kosti. Človeški organi-
zem ga s pomočjo UV-svetlobe tvori v koži, del 
pa ga pridobi iz prehrane. Holekalciferol (D3) 
se nahaja v hrani živalskega izvora (mastne 
ribe, jajčni rumenjak, z vitaminom D oboga-
teno mleko), ergokalciferol (D2) pa v rastlinski 
hrani (predvsem gobe, ki so bile izpostavljene 
UV-žarkom). Vegetarijanska prehrana načelo-
ma vsebuje zelo malo vitamina D. 

Pomen zagotavljanja vitamina D preko pre-
hrane je precej nejasen, saj ga je telo sposobno 
sintetizirati samo. Čeprav lahko lakto-ovo 
vegetarijanci pridobijo vitamin D z uživanjem 
jajčnega beljaka in z vitaminom D obogatenega 
mleka, morajo biti vegani še posebej pozorni, 
da v svojo prehrano vključijo vire vitamina D. 
Številni izdelki iz soje, pomarančni sok in ko-
smiči so obogateni z vitaminom D. Priporoča 
se tudi redno dnevno izpostavljanje sončnim 
žarkom (za 10 minut). Ljudje, ki sončnim 
žarkom niso izpostavljeni in ki uživajo malo 
vitamina D, ter starejši, pri katerih je tvorba 
vitamina D okrnjena, bi morali premisliti o 
uživanju prehranskih dopolnil z vitaminom D. 

Vitamin B12 je mogoče pridobiti le iz hra-
ne živalskega izvora. Ima izreden pomen pri 
varovanju zdravja kosti. Metaanaliza štirih 
prospektivnih študij, raziskava Framingham 
Osteoporosis Study in raziskava NHANES III so 
pokazale, da je večja plazemska koncentracija 
vitamina B12 povezana z manjšim tveganjem 
za padce. Osteoporoza in osteopenija sta 
bili dvakrat pogostejši pri ljudeh, ki so imeli 
serumske koncentracije vitamina B12 pod 
25. percentilo. V študiji, izvedeni med vege-
tarijanci, so ugotovili hitrejšo aktivnost preo-
blikovanja kosti, kar lahko pospešuje izgubo 
kostnine. Poleg tega je možno, da zaradi nizke 

koncentracije vitamina D pride do povišanja 
koncentracije homocisteina, kar je neodvisno 
povezano s tveganjem za zlom. Evropska študi-
ja, v kateri so primerjali koncentracijo vitamina 
B12 pri lakto-ovo vegetarijancih, veganih in 
mesojedcih, je pokazala pomanjkanje vitamina 
B12 pri 11 % mesojedcev, 77 % lakto-ovo vege-
tarijancev in 92 % veganov. Visoke vrednosti 
homocisteina je bilo mogoče opaziti pri 16 % 
mesojedcev, 38 % lakto-ovo vegetarijancev in 
67 % veganov. 

Vitamin B12 je mogoče najti tako v živilih 
živalskega izvora koakor v z vitaminom B12 
obogatenih žitaricah. Sojinih produktih in 
kvasu. Ker je pri vegetarijancih pomanjkanje 
vitamina B12 zelo pogosto, se priporočajo re-
dne kontrole tega vitamina v krvi. Vegani naj 
bi nadomestke vitamina B12 uživali ne glede 
na krvne izvide.

Naslednji mineral, ki ga v vegetarijanski 
prehrani pogosto primanjkuje, je cink. Manjše 
vrednosti cinka v serumu in kosteh so ugotovili 
pri bolnikih z osteoporozo. Čeprav se cink 
nahaja v oreščkih, fižolu in polnozrnatih žitih, 
fitati v teh živilih telesu onemogočajo dobro 
absorpcijo. Z namakanjem, s segrevanjem, s 
kaljenjem, s fermentiranjem in z vzhajanjem 
se sicer del fitatov inaktivira, kar je lahko do-
bra alternativa cinku, pridobljenemu iz hrane 
živalskega izvora. 

Beljakovinam je bil šele nedavno priznan 
pozitiven vpliv na zdravje kosti. Metabolične 
študije so v preteklosti namreč nakazovale, da 
bogat proteinski vnos vodi do presežka kislin, 
kar telo uravnava z izplavljanjem kalcija iz 
kosti. Iz tega je sledila domneva, da imajo 
beljakovine negativen učinek na zdravje kosti. 
Raziskava Framingham Osteoporosis Study je 
pokazala, da je bila štiri letna izguba kostni-
ne najmanjša pri ljudeh, ki so zaužili dovolj 
beljakovin. Podobno je bilo ugotovljeno tudi 
v raziskavi Iowa Women's Health Study. Po 
drugi strani pa v raziskavi Nurse's Health Study 
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Celokupna mineralna gostota kosti je re-
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tudi varoval pred zlomi.

 V človeškem telesu je 99 % kalcija shra-
njenega v kosteh. Študije nakazujejo, da pre-
hranska dopolnila s kalcijem niso zadostna za 
zmanjševanje tveganja za zlome, kar pomeni, 
da je potrebno priporočeno količino kalcija 
v telo vnesti s prehrano. Analiza, izvedena v 
okviru raziskave NHANES III, je pokazala, da 
je pri ženskah, starejših od 50 let, tveganje za 
zlom dvakrat večje, če so v otroštvu in adole-
scenci uživale manjše količine mleka in mleč-
nih izdelkov. Eksperimentalne raziskave pri 
ženskah po menopavzi so pokazale pozitivne 
učinke, ko so te ženske povečale vnos mlečnih 
izdelkov in s tem kalcija z 900 na 1500 mili-
gramov na dan. Eksperimentalna skupina je 
imela pomembno manjšo izgubo kostne mase 
kot primerjalna skupina.

Kalcij iz prehrane (iz mleka in mlečnih 
izdelkov) se verjetno lažje absorbira v telo, 
ker pride v paketu s preostalimi pomembnimi 
hranili (vitamin D, beljakovine, kalij, magnezij, 
…), ki morda pripomorejo k absorpciji. To 
vrsto hrane uživajo lakto-ovo vegetarijanci v 
večjih količinah kot nevegetarijanci, kar pripo-
more k varovanju kostne mase. Vegani mlečnih 

izdelkov ne uživajo, zato njihov vnos kalcija 
pogosto ni zadosten. Nekatere vrste zelenjave 
sicer vsebujejo kalcij, vendar ga telo ne more 
zelo učinkovito absorbirati. 

Aktiviran vitamin D (kalcitrol) pospešuje 
mineralizacijo in tvorbo kosti. Človeški organi-
zem ga s pomočjo UV-svetlobe tvori v koži, del 
pa ga pridobi iz prehrane. Holekalciferol (D3) 
se nahaja v hrani živalskega izvora (mastne 
ribe, jajčni rumenjak, z vitaminom D oboga-
teno mleko), ergokalciferol (D2) pa v rastlinski 
hrani (predvsem gobe, ki so bile izpostavljene 
UV-žarkom). Vegetarijanska prehrana načelo-
ma vsebuje zelo malo vitamina D. 

Pomen zagotavljanja vitamina D preko pre-
hrane je precej nejasen, saj ga je telo sposobno 
sintetizirati samo. Čeprav lahko lakto-ovo 
vegetarijanci pridobijo vitamin D z uživanjem 
jajčnega beljaka in z vitaminom D obogatenega 
mleka, morajo biti vegani še posebej pozorni, 
da v svojo prehrano vključijo vire vitamina D. 
Številni izdelki iz soje, pomarančni sok in ko-
smiči so obogateni z vitaminom D. Priporoča 
se tudi redno dnevno izpostavljanje sončnim 
žarkom (za 10 minut). Ljudje, ki sončnim 
žarkom niso izpostavljeni in ki uživajo malo 
vitamina D, ter starejši, pri katerih je tvorba 
vitamina D okrnjena, bi morali premisliti o 
uživanju prehranskih dopolnil z vitaminom D. 

Vitamin B12 je mogoče pridobiti le iz hra-
ne živalskega izvora. Ima izreden pomen pri 
varovanju zdravja kosti. Metaanaliza štirih 
prospektivnih študij, raziskava Framingham 
Osteoporosis Study in raziskava NHANES III so 
pokazale, da je večja plazemska koncentracija 
vitamina B12 povezana z manjšim tveganjem 
za padce. Osteoporoza in osteopenija sta 
bili dvakrat pogostejši pri ljudeh, ki so imeli 
serumske koncentracije vitamina B12 pod 
25. percentilo. V študiji, izvedeni med vege-
tarijanci, so ugotovili hitrejšo aktivnost preo-
blikovanja kosti, kar lahko pospešuje izgubo 
kostnine. Poleg tega je možno, da zaradi nizke 

koncentracije vitamina D pride do povišanja 
koncentracije homocisteina, kar je neodvisno 
povezano s tveganjem za zlom. Evropska študi-
ja, v kateri so primerjali koncentracijo vitamina 
B12 pri lakto-ovo vegetarijancih, veganih in 
mesojedcih, je pokazala pomanjkanje vitamina 
B12 pri 11 % mesojedcev, 77 % lakto-ovo vege-
tarijancev in 92 % veganov. Visoke vrednosti 
homocisteina je bilo mogoče opaziti pri 16 % 
mesojedcev, 38 % lakto-ovo vegetarijancev in 
67 % veganov. 

Vitamin B12 je mogoče najti tako v živilih 
živalskega izvora koakor v z vitaminom B12 
obogatenih žitaricah. Sojinih produktih in 
kvasu. Ker je pri vegetarijancih pomanjkanje 
vitamina B12 zelo pogosto, se priporočajo re-
dne kontrole tega vitamina v krvi. Vegani naj 
bi nadomestke vitamina B12 uživali ne glede 
na krvne izvide.

Naslednji mineral, ki ga v vegetarijanski 
prehrani pogosto primanjkuje, je cink. Manjše 
vrednosti cinka v serumu in kosteh so ugotovili 
pri bolnikih z osteoporozo. Čeprav se cink 
nahaja v oreščkih, fižolu in polnozrnatih žitih, 
fitati v teh živilih telesu onemogočajo dobro 
absorpcijo. Z namakanjem, s segrevanjem, s 
kaljenjem, s fermentiranjem in z vzhajanjem 
se sicer del fitatov inaktivira, kar je lahko do-
bra alternativa cinku, pridobljenemu iz hrane 
živalskega izvora. 

Beljakovinam je bil šele nedavno priznan 
pozitiven vpliv na zdravje kosti. Metabolične 
študije so v preteklosti namreč nakazovale, da 
bogat proteinski vnos vodi do presežka kislin, 
kar telo uravnava z izplavljanjem kalcija iz 
kosti. Iz tega je sledila domneva, da imajo 
beljakovine negativen učinek na zdravje kosti. 
Raziskava Framingham Osteoporosis Study je 
pokazala, da je bila štiri letna izguba kostni-
ne najmanjša pri ljudeh, ki so zaužili dovolj 
beljakovin. Podobno je bilo ugotovljeno tudi 
v raziskavi Iowa Women's Health Study. Po 
drugi strani pa v raziskavi Nurse's Health Study 
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povezave med vnosom beljakovin in tveganjem 
za zlom kolka ni bilo mogoče ugotoviti.

Kakšno razmerje med beljakovinami ži-
valskega izvora in beljakovinami rastlinskega 
izvora je za zdravje kosti najidealnejše, še ve-
dno ostaja uganka. Zadosten vnos beljakovin 
zagotovo pozitivno vpliva na zdravje kosti, 
potrebnih pa je več raziskav, ki bi razjasnile 
interakcije z ostalimi hranili. Vegetarijanska 
prehrana v procesu prebave tvori več bazičnih 
spojin, prehrana, bogata z beljakovinami žival-
skega izvora, pa več kislin, kar lahko posredno 
vpliva na potrebo po beljakovinah v povezavi 
z zdravjem kosti.

Vegetarijanska prehrana je pogosto bogata 
z omega 6 nenasičenimi maščobami, izločanje 
rib iz prehrane pa pogosto vodi v nezadosten 
vnos omega 3 maščobnih kislin, med njimi 
predvsem DHA in EPA, ki sta biološko naja-
traktivnejši obliki. V raziskavi Rancho Bernar-
do Study so ugotovili, da je višji vnos omega 
6 kot omega 3 povezan z manjšo mineralno 
gostoto kolčnih kosti. Raziskava Framingham 
Osteoporosis Study pa je pokazala, da je uživa-
nje vsaj treh obrokov rib na teden varovalno 
vplivalo na štiriletno izgubo mineralne gostote 
kosti stegneničnega vratu. Obstoječe študije o 
povezavi med maščobnimi kislinami in zlomi 
dajejo kontradiktorne rezultate, zato je po-
trebnih več raziskav. Jasno je, da so omega-3 
maščobne kisline pomembne za zdravje in da 
jih velika večina ljudi zaužije premalo. Vege-
tarijanski viri omega-3 maščobnih kislin so 
določene alge, orehi, laneno seme, olje oljne 
ogrščice in avokado. Večina teh maščobnih 
kislin je v obliki α linolenske kisline (ALA). 
ALA se v telesu lahko pretvori v EPA in DHA, 
toda ta pretvorba ni zelo učinkovita. Dodatki, 
narejeni iz alg, pa so neposreden vir DHA.

Vegetarijanska prehrana zagotavlja tudi ve-
liko zdravih hranil, ki pripomorejo k varovanju 
kosti. To so magnezij; kalij; vitamin K; antio-
ksidanti; kot sta vitamina C in E; karotenoidi 

ter protivnetna fitohranila v sadju, zelenjavi, 
oreščkih, stročnicah, čaju in zeliščih. 

Magnezij krepi trdnost kosti in regulira 
aktiven prevzem kalcija v črevesju. Kalij preko 
ledvic spodbuja zadrževanje kalcija v telesu in 
nevtralizira kislinski presežek, ki nastane ob 
presnovi hranil ter s tem varuje pred izgubo 
kalcija. Vpliv fitoestrogenov, ki se nahajajo v 
soji, na zdravje kosti še ni povsem jasen. 

Skratka, vegetarijanska prehrana telesu 
zagotavlja številna potrebna hranila, vendar 
lahko vodi tudi do pomanjkanja nekaterih 
pomembnih hranil, ki zagotavljajo zdravje 
kosti, kar predstavlja višje tveganje za izgubo 
kostne mase, osteoporozo in zlome. Pazljivo 
načrtovanje vegetarijanske prehrane s poudar-
kom na zadostnem vnosu hranilnih snovi, za 
katere vemo, da jih v vegetarijanski prehrani 
primanjkuje, lahko telesu zagotovi zdravo bazo 
za izgradnjo in ohranjanje zdravih kosti.

Tina Lipar
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UŽIVANJE JOGURTA V STAROSTI
Uživanje jogurta je v različnih družbah 

povezano s prepričanji o izboljševanju zdravja, 
malo pa je podatkov o tem, ali ta povezava 
vzdrži tudi, če se omejimo na starejšo popu-
lacijo. Jogurt je gosto, hranilno probiotično 
živilo, bogato s kalcijem, s cinkom, z B-vita-
mini in s probiotičnimi kulturami, je dober vir 
beljakovin, lahko je obogaten z vitaminom D 
in z dodatnimi probiotičnimi kulturami. Ima 
edinstvene lastnosti, ki povečujejo biološko 
dostopnost nekaterih hranil v njem in poten-
cialno krepijo zdravje. Te lastnosti bi bilo smi-
selno dobro preučiti, saj bi lahko s pogostejšim 
uživanjem jogurta omilili nekatere prehranske 

primanjkljaje in pozitivno vplivali na zmanjše-
vanje zdravstvenih tveganj pri starejših.

Uživanje jogurta je povezano s splošnim 
uživanjem bolj zdrave hrane. Tisti, ki so zaužili 
2,3 porcije jogurta na teden, so se pogosteje 
prehranjevali bolj zdravo kakor tisti, ki jogurta 
niso uživali. Rezultati so tudi pokazali, da so 
ljudem, ki so jogurt uživali pogosteje, manjkrat 
primanjkovala hranila (riboflavin, vitamin 
B12, kalcij, magnezij in cink).

Jogurt je probiotično živilo, ker vsebuje 
žive mikroorganizme. Raziskave so pokazale, 
da uživanje probiotikov prinaša številne zdra-
vstvene koristi. Vendar pri vplivu na zdravje ni 
pomembna samo vrsta probiotične kulture, ki 
je prisotna v določenem jogurtu, ampak tudi 
koncentracija živih organizmov.

SESTAVA JOGURTA
Jogurt je bogat z minerali: 100 g manj 

mastnega jogurta vsebuje 183 mg kalcija, 17 
mg magnezija, 234 mg kalija, 144 mg fosforja 
in 0,9 mg cinka. Vsebnost teh mineralov je v 
primerjavi z mlekom v jogurtu višja za 50 %.

V procesu nastajanja jogurta poteka fer-
mentacija mleka z mlečnokislinskimi bakteri-
jami, ki lahko še izboljša biološko dostopnost 
teh mineralov. Nižji PH ohranja kalcij in 
magnezij v obliki ionov, kar dodatno vpliva na 
boljšo absorpcijo v tankem črevesu.

Jogurt je tudi dober vir vitaminov B. Po-
trebno pa je vedeti, da lahko fermentacija in 
pasterizacija negativno vplivata na vsebnost 
vitaminov. Pri proizvodnji grškega tipa jo-
gurta se lahko zaradi odstranjevanja tekoče 
sirotke odstranijo tudi v vodi topni vitamini. 
Na vsebnost vitaminov vpliva tudi sama vrsta 
bakterijskega seva, ki ga uporabimo v procesu 
fermentacije jogurta. Nekatere mlečnokislin-
ske bakterije namreč za svojo rast porabljajo 
vitamine, druge jih sintetizirajo in izločajo v 
jogurt. V proizvodnji jogurtov se tako ponava-
di uporabljajo mešani sevi bakterij, ker se s tem 

zmanjša potencialni vpliv bakterij na vsebnost 
vitaminov v jogurtu.

Jogurt je odličen vir esencialnih aminoki-
slin visoke biološke vrednosti in na splošno 
vsebuje večje količine proteinov na enako 
količino kot mleko. Poleg tega proteolitična ak-
tivnost bakterijskih kultur v jogurtu omogoča 
prehodno razgradnjo mlečnih beljakovin, kar 
vodi do večje količine prostih aminokislin, ki 
jih telo lažje izkoristi.

VPLIV JOGURTA NA ZDRAVJE KOSTI 
IN MIŠIC

S staranjem se zmanjša kostna gostota, 
poveča pa se potreba telesa po vitaminu D in 
kalciju. Fiziološke spremembe, ki vodijo do 
manj zdravih kosti, so zmanjšana absorpcija 
kalcija, večja izguba kostne mase in hitrejši 
proces preoblikovanja kosti skozi celotno ži-
vljenjsko obdobje. Pri starejših je pomanjkanje 
vitamina D pogosto, saj se zmanjša nastajanje 
tega vitamina v koži, se manj kakovostno 
prehranjujejo in več časa preživijo v zaprtih 
prostorih.

Vse našteto, skupaj s pogostim pomanjka-
njem kalcija in beljakovin v prehrani starejših, 
vodi do večjega tveganja za osteoporozo, za 
slabenje mišic, padce in zlome. Raziskave so 
pokazale, da uživanje večjih količin mlečnih 
izdelkov lahko varuje pred izgubo kostne mase. 
Postavlja pa se vprašanje, ali ima uživanje ve-
čjih količin kalcija pozitivne učinke tudi, če v 
telesu primanjkuje vitamina D.

Sarkopenijo, tj. s staranjem povezano izgu-
bo mišične mase, slaba prehrana še pospešuje. 
Kratkoročno povečanje beljakovinskega vnosa, 
npr. uživanje jogurta, naj bi pri starejših vodi-
lo do bolj zdravih kosti in mišic ter naj ne bi 
vplivalo na ledvično funkcijo.

Potrebnih je več dolgoročnih študij, ki bi 
ocenile vpliv uživanja jogurta na zdravje mišic 
in kosti pri starejših ljudeh v domačem okolju 
in v institucijah.
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