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Izvlecek

Restriktivne diete med nosecnostjo in dojenjem so podro-
¢je, ki vzbuja veliko zanimanja in skrbi tako med zdravstve-
nimi delavci kot tudi med bodocimi in novopecenimi starsi.
Nosecnost in dojenje sta obdobiji, ko je ustrezna prehran-
ska oskrba klju¢nega pomena za zdravje matere in otroka.
Pravilna prehrana prispeva k optimalnemu razvoju ploda,
zdravemu poteku nosecnosti ter kasnejSemu razvoju otro-
ka. Vendar pa se mnoge Zenske v teh obdobjih odlocijo za
restriktivne diete iz razli¢nih razlogov, kot so nadzor teles-
ne mase, prehranske preference ali zdravstvena stanja.
Pomembno je, da se razume, kaksne posledice lahko imajo
taksne diete za mater in otroka, kaksSne pa so priporocene
smernice za zdravo in uravnotezeno prehranjevanje v teh
kljucnih obdobjih Zivljenja. V ¢lanku bomo obravnavali vse
oblike vegetarijanstva ter diete brez glutena, brez laktoze in
zzmanjSanim vnosom ogljikovih hidratov.

Kljucne besede: nosecnost, dojenje, restriktivne diete,
pomanjkanje hranil, prehransko programiranje.

Abstract

Restrictive diets during pregnancy and breastfeeding are a
topic of significant interest and concern for healthcare pro-
fessionals, as well as expectant and new parents. These are
periods when nutritional intake is crucial for the health of
both the mother and the child. Proper nutrition supports
optimal fetal development, a healthy pregnancy, and the
subsequent development of the infant. However, many wom-
en choose restrictive diets during these periods for various
reasons, including weight management, dietary preferenc-
es, or medical conditions. It is important to understand the
potential consequences of such diets for both the mother
and the child, as well as the recommended guidelines for
healthy, balanced eating during these critical life stages. In
this article, we will discuss all forms of vegetarianism, as well
as gluten-free, lactose-free, and low-carbohydrate diets.

Keywords: pregnancy, breastfeeding, restrictive diets, mal-
nutrition, nutritional programming.

Slovenska pediatrija 2026 | 177



Uvod

Nosecnost in dojenje sta edinstveni
stanji, za kateri je znacilna vrsta fizi-
oloskih, presnovnih, nevroloskih in
vedenjskih sprememb. Po oploditvi je
materina fiziologija podvrzena sinhro-
niziranim prilagoditvam, ki optimizira-
jo in zagotovijo uravnotezeno okolje
za pravilen razvoj zarodka ter Zensko
pripravijo na visoke energijske potre-
be med dojenjem (1). V danaSnjem Casu
so za bodoce mame druzbena omrez-
ja pogosto vir informacij, povezanih z
nosecnostjo, ter prostor iskanja soci-
alne in Custvene podpore (2). Hkrati
so nosecnice na tovrstnih straneh tudi
izpostavljene potencialno Skodljivim
nosecniskim trendom, kot je sledenje
razli¢cnim, medicinsko neutemeljenim
dietam. Podoba telesa se med nosec-
nostjo spreminja. Glede na rezultate
sistemati¢nega pregleda in metaana-
lize se najve¢ nezadovoljstva glede
telesnega izgleda pojavi v prvem tri-
mesecju nosecnosti ter v poporodnem
obdobju, kar lahko vodi v restriktivno
prehranjevanje Ze v ¢asu nosecnostiin
v namerno izgubo telesne mase hitro
po porodu (3). Raziskava iz leta 2016,
ki je vkljucevala 1.015 Zensk po poro-
du, razkriva, da je bila Zelja po izbolj-
Sanju obcutka glede velikosti in oblike
telesa najpogostejsi motivator za huj-
Sanje (85,2 %), tesno pa ji sledi Zelja po
izboljSanju samozavesti (76,6 %) (4). Pri
priblizno 1 od 20 Zensk se lahko med
nosecnostjo pojavi tudi nevarnost za
razvoj motnje hranjenja (5).

Prehransko programiranje

Prehransko programiranje oznacu-
je vpliv prehranskih dejavnikov pred
in med nosecnostjo ter v zgodnjem
Zivljenjskem obdobju na dolgorocno
zdravje otroka. Podhranjenost matere
pred in med nosecnostjo vpliva narast,
razvoj in tveganje za kroni¢ne nenale-
zljive bolezni v kasnejSem Zivljenju
potomcev (6). Presnovne prilagoditve
v nosecnosti, ki vkljuCujejo spremembe
v presnovi ogljikovih hidratov, mas¢ob

in beljakovin, so namenjene prav temu,
da plod prejema ustrezna hranila za
rastin razvoj (1).

Prehransko programiranje temelji na
razpoloZljivosti hranil, zato imajo raz-
licne diete lahko dolgoroc¢ne posle-
dice. Vegetarijanska prehrana lahko
ob neustreznem nacrtovanju vodi do
pomanjkanja dolocenih hranil, kot so
beljakovine, omega-3 mascobne kisli-
ne, Zelezo, cink, kalcij, vitamin A, vita-
min B, vitamin B , in vitamin D, kar je Se
posebej pomembno v nosecnosti in pri
rastoCem otroku (7, 8). Dieta brez lak-
toze in dieta brez glutena sta v osnovi
namenjeni posameznikom z boleznimi,
kot sta laktozna intoleranca in celiakija
pa tudi neceliakalna glutenska preob-
Cutljivost, vendar se ju ljudje pogosto
posluZujejo tudi brez medicinsko ute-
meljenega razloga. TakSne diete lahko
vodijo tako v neuravnotezen kot tudi
nezadosten vnos hranil, saj izkljuceva-
nje mlecnih izdelkov ali Zit zmanjsuje
dostop do pomembnih hranil (9).

Neustrezno nacrtovane izkljucitvene
diete niso problematicne le v obdob-
ju nosecnosti in dojenja, temvec lah-
ko vplivajo tudi na prehranske navade
ter zadostno preskrbo otrok s hranili. Z
namenom zascititi in urediti r prehrano
otrok, vkljucenih v vzgojno-izobraze-
valne zavode, lahko otrok v teh zavodih
prejema dietno prehrano le pod pogo-
jem, da zavod prejme potrdilo o medi-
cinsko predpisani dieti za posameznika.
Potrdilo starSem oziroma skrbnikom
izda specialist pediater ali izbrani zdrav-
nik, kot je to doloc¢eno z veljavnimi Pri-
porocili za medicinsko predpisane diete
(10). Potrdilo je izdano izkljucno za pot-
rebe izvajanja diete v okviru organizi-
rane prehrane, in sicer le za Cas, kot je
to doloceno v potrdilu (trajno, zac¢asno,
do pregleda pri specialistu). Otroci, ki
za dieto nimajo utemeljenega medicin-
skega razloga, tako v zavodu prejema-
jo uravnotezeno prehrano v skladu s
Smernicami za prehranjevanje v vzgoj-
no-izobrazevalnih zavodih (11). S tem
otroke sistemsko zascitimo pred medi-
cinsko neutemeljenimi dietami in moz-
nimi zdravstvenimi zapleti teh diet.

Bioloski procesi in
presnovne spremembe
Vv nosecnosti

Ustrezna telesna dejavnost, pestra in
uravnoteZena prehrana ter splosno
dobro pocutje Zensk v obdobju pred
spocetjem in med nosecnostjo so kljuc-
nega pomena za zagotavljanje uspesne
nosecnosti in na dolgi rok prispevajo
tako k zdravju matere kot tudi otroka
(6). Za optimalni izid poroda je potrebno
ustrezno povecanje telesne mase nosec-
nice. V tem Casu nosecniski hormoni
poskrbijo, da prihaja do nalaganja doda-
tnih hranil v materina tkiva. Med drugim
se masa poveca predvsem naracun plo-
da (3-3,5 kg), povecanega volumna krvi
(1,5 kg), zunajcelicne tekocine (1,5 kg),
plodovnice (1 kg), maternice (1 kg), pos-
teljice (0,6 kg) in prsi (0,5 kg) (12).

Pri Zenskah s prenizko ali normalno
telesno maso je v zacetku in do sredine
nosecnosti znacilno nalaganje masco-
be na bokih, ledvenem delu hrbta in
zgornjem delu stegen, kar predstavlja
energijsko rezervo za zaklju¢no obdob-
je nosecnostiin obdobje dojenja. Izloca-
nje inzulina in inzulinska obcutljivost se
povecata, kar vpliva na povecano lipo-
genezo in kopicenje mascobe kot pri-
pravo na povecane energijske potrebe.
Do pozne nosecnosti se inzulinska rez-
istenca poveca in pridobivanje telesne
mase upocasni, kar je normalna fiziolo-
Ska prilagoditev, ki preusmeri materino
pridobivanje energije iz ogljikovih hidra-
tov na oksidacijo mascob, s ¢Cimer se pri-
hrani glukoza za plod (1). Kadar Zenske v
zgodnji nosecnosti sledijo restriktivnim
dietam in omejujejo vnos energije, se
obcutljivost na inzulin v zgodnji nosec-
nosti ne poveca, zaradi Cesar je tudi zalo-
ga energije v obliki mas¢obe manjsa (1).

Priporoceno pridobivanje
telesne mase med
nosecnostjo

Leta 2009 je Medicinski inStitut (IOM;

zdaj Nacionalna medicinska akade-
mija) oblikoval smernice (Tabela 1) o
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priporocenih vrednostih povecanja
telesne mase med nosecnostjo na pod-
lagi indeksa telesne mase (ITM) pred
nosecnostjo. Za Zenske, ki ob spocetju
glede na ITM sodijo v skupino podhra-
njenih (ITM < 18,5), normalne telesne
mase (18,5-24,9), Cezmerne telesne
mase (25-29,9) in debelosti (= 30) se
priporoca, da med nosecnostjo prido-
bijo 12,5-18 kg, 11,5-16 kg, 7-11,5 kg
0z.5-9 kg (13). Posledice cezmernega
povecanja telesne mase med nosec-
nostjo so Ze dobro preucene., Pove-
zano je s slabimi izidi nosecnosti, kot
so vecja pojavnost poroda s pomoc-
jo carskega reza, hipertenzije med
nosecnostjo in razvojem gestacijskega
diabetesa. Cezmerno povelanje teles-
ne mase med nosecnostjo vpliva tudi
na pogostejsi sprejem novorojencka v
enote neonatalne intenzivne negein na
vecjo incidenco makrosomskih novoro-
jenckov. Poleg tega ¢ezmerno poveca-
nje telesne mase med nosecnostjo ne
vpliva le na gestacijsko in poporodno
obdobje, temvec je povezano tudi z
dolgoro¢nimi zdravstvenimi posledi-
cami za mater in otroka (14).

Priporoceno

Priporoceno Priporoc¢eno

povecanje povecanje povecanje

Indeks telesne telesne mase telesne mase telesne mase

mase pred (kg) med (kg) prvih (kg/teden) v 2.

zanositvijo celotno 13 tednov in 3. trimesecju

Prehranski status (kg/m?) nosecnostjo nosecnosti nosecnosti
Podhranjenost <18,5 12,5-18,0 0,5-2,0 0,44-0,58
Normalna telesna masa 18,5-24,9 11,5-16,0 0,5-2,0 0,35-0,50
Cezmerna hranjenost 25,0-29,9 7,0-11,5 0,5-2,0 0,23-0,33
Debelost >30,0 5,0-9,0 0,5-2,0 0,17-0,27

TABELA 1. PRIPOROCENE VREDNOSTI POVECANJA TELESNE MASE MED NOSECNOSTJO GLEDE NA INDEKS TELES-

NE MASE NOSECNICE (13).

TABLE 1. RECOMMENDED GESTATIONAL WEIGHT GAIN ACCORDING TO MATERNAL PRE-PREGNANCY BODY MASS

INDEX (BMI) (13).

Nezadostno povecanje telesne mase
med nosecnostjo je povezano s pove-
¢anim tveganjem za prezgodnji porod,
nizko porodno maso novorojencka
(<2.500 g) in neustreznim pridobi-
vanjem telesne mase novorojencka.
Novorojencki, ki so rojeni kot majhni za
gestacijsko starost, zlasti tisti, ki so pre-
zgodaj rojeni, imajo povecano tveganje
za umrljivost, hipoglikemijo, hiperbiliru-
binemijo in nevrokognitivne disfunkcije,
pa tudi zmanjSano intelektualno spo-
sobnost, motnjo pomanjkanja pozor-
nosti s hiperaktivnostjo, sréno-Zilne
zaplete in povecano tveganje za razvoj
presnovnega sindroma (15).

Po podatkih Evropske agencije za var-
no hrano je pri ustrezno prehranjenih
nosecnicah povprecna dodatna ener-
gijska potreba v prvem trimesecju 70
kcal/dan, drugem trimesecju 260 kcal/
dan in v tretjem trimesecju 500 kcal/
dan (16). Za Zenske, ki po porodu
izklju¢no dojijo, se priporoca doda-
ten vnos 500 kcal/dan glede na potre-
be pred nosecnostjo, ob upostevanju,
da se za tvorbo mleka porabi 670 kcal/
dan. Razlika v energiji (170 kcal/dan)

se mobilizira iz materinih zalog. Za
Zenske, ki dojijo po preteku 6 mese-
cev, niso predlagane dodatne potre-
be po energiji, saj so koli¢ine mleka,
proizvedenega v tem obdobju, zelo
spremenljive in odvisne od dojenck-
ovega energijskega vnosa z dopolnil-
no hrano.

Izguba telesne
mase po porodu

Izguba telesne mase po porodu vpliva
na sproscanje trajnih organskih one-
snazeval (angl. persistent organic pol-
lutants, POPs), ki so topna v mascobah
in se kopicijo v mas¢obnem tkivu. Ob
hujsanju se te snovi sproscajo v krvni
obtok ter prehajajo v materino mle-
ko (17). Vsak odstotek izgube telesne
mase pomeni za 2,0-2,4 % poveca-
nje koncentracije POPs v materinem
mleku. Kljub povecani koncentraciji
onesnaZeval v mleku ob izgubi teles-
ne mase koristi dojenja ostajajo vec-
je od morebitnih nevarnosti prisotnih
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Vegetarijanske oblike prehranjevanja

Hranilo Lakto-ovo  Lakto Ovo Veganstvo
Beljakovine X X X X
Omega-3 mascobne kisline (zlast DHK) X X X X
Zelezo X X X X
Cink X X X X
Kalcij X X
Vitamin A X
Vitamin B, X
Vitamin B, X X
Vitamin D X X X X

TABELA 2. HRANILA, PRI KATERIH LAHKO PRIDE DO POMANJKANJAV PRIMERU NEPRAVILNO VODENIH VEGETARI-

JANSKIH OBLIK PREHRANJEVANJA. PRIREJENO PO (22).

TABLE 2. NUTRIENTS THAT COULD BE DEFICIENT IN CASES OF INADEQUATELY MANAGED VEGETARIAN DIETS.

ADAPTED FROM (22).

Legenda: DHK - dokozaheksaenojska kislina.

onesnazeval, Se posebej, Ce je izguba
telesne mase zmernain ne presega 0,5
kg nateden (18). Koncentracija POPs se
lahko zvi$a tudi ve¢ mesecev po poro-
du, zlasti pri materah, ki hitreje hujsa-
jo, raven onesnazeval pa se povecuje z
daljSim obdobjem dojenja. Kljub temu
je pomembno, da se dojenje nadaljuje,
hkrati pa je smiselno zmanjSevatiizpo-
stavljenost Zensk onesnaZevalcem v
okolju (17).

Priporoceno je, da se Zenske posto-
poma vrnejo na telesno maso pred
nosecnostjo, obicajno v obdobju od
6 do 12 mesecev po porodu. Prehit-
ra izguba kilogramov lahko negativno
vpliva na okrevanje in dobro pocutje
matere. Zato se svetuje uravnotezena
prehrana, bogata s sadjem, zelenjavo,
polnozrnatimi Ziti, beljakovinami ter
omejen vnos visoko predelanih Zivil
zaradi visoke vsebnosti sladkorja, nasi-
¢enih mascob in soli. Pomembna je tudi
zadostna hidracija, ki podpira tvorbo
mleka. Poleg prehrane ima klju¢no vlo-
go ustrezna telesna dejavnost. Za zace-
tek se svetujejo lazje oblike gibanja, kot
sta hojainraztezanje, ko pa je telo prip-

ravljeno, pa tudi nekoliko intenzivnej-
Sa vadba, saj redna telesna dejavnost
podpira postopno izgubo telesne mase
in izboljSuje razpolozenje (19).

Najpogostejse oblike
restriktivnega
prehranjevanja

Glede na podatke s spletne strani Sta-
tista so v Evropi najpogostejse oblike
restriktivnega prehranjevanja fleksi-
tarijanstvo, ki temelji na minimalnem
vnosu Zivil Zivalskega izvora (12 % pre-
bivalstva), dieta zzmanjSanim vnosom
ogljikovih hidratov (12 % prebivalstva),
dieta brez laktoze ali mlecnih izdelkov
(10 % prebivalstva), dieta brez glutena
ali zitnih izdelkov (6 % prebivalstva),
vegetarijanska prehrana (5 % prebival-
stva), pesketarijanska prehrana (3%
prebivalstva) ter veganska prehrana
(3 % prebivalstva) (20).

Restriktivno prehranjevanje med
nosecnostjo in dojenjem, ki se nanasa
na namerno ali nenamerno omejeva-

nje vnosa energije, hranil ali specifi¢nih
skupin Zivil, ima lahko resne posledi-
ce za zdravje matere in otroka. Ustre-
zen energijski vnos ter zadosten vnos
hranil sta klju¢nega pomena za pod-
poro rasti ploda, razvoja organov in
pripravo matere na porod ter dojenje.
Kakrsna koli oblika restriktivnega pre-
hranjevanja v tem obdobju lahko vodi
do Stevilnih negativnih izidov, ki vklju-
Cujejo tako kratkorocne kot dolgoroc-
ne posledice za oba, za mater in otroka
(21). V nadaljevanju bomo predstavili
najpogostejSe negativne posledice, do
katerih prihaja ob nepravilno vodeni
dieti.

Vegetarijanstvo

Vegetarijanstvo vkljucuje razli¢ne vrste
diet, ki se med seboj razlikujejo glede
na to, kako restriktivno posameznik iz
svoje prehrane izloca Zivila Zivalskega
izvora. Med vegetarijanske oblike pre-
hrane uvrs¢amo fleksitarijanstvo, pri
katerem posamezniki meso uzivajo le
obcasno, pesketarijanstvo, pri kate-
rem posamezniki povsem izklju€ujejo
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meso, uzivajo pa ribe in morske sade-
Ze, ter lakto-ovo vegetarijanstvo, pri
katerem iz prehrane povsem izloc¢ajo
meso in ribe, uZivajo pa jajca in mlec-
ne izdelke. Stroga vegetarijanska dieta
izklju€uje vsa Zivila Zivalskega izvorain
jo imenujemo veganstvo (7). Nemsko
prehransko drustvo odsvetuje vege-
tarijanske oblike prehranjevanja med
nosecnostjo in dojenjem, saj lahko le-to
vodi v pomanjkanje esencialnih hranil
(9). V Tabeli 2 so predstavljena hranila,
pri katerih lahko pride do pomanjka-
nja v primeru nepravilno vodenih oblik
vegetarijanskega prehranjevanja.

Tveganje za nezadostno oskrbo s hra-
nili narasca, ko postaja izbor Zivil bolj
restriktiven in prehrana manj raznoli-
ka. Prav zato je veganski nacin prehra-
njevanja v ¢asu nosecnosti in dojenja
najbolj kriticen za razvoj nezelenih
zdravstvenih stanj (22).

Pomanjkanje beljakovin

Beljakovine so med nosecnostjo in
dojenjem kljucnega pomena za rast
maternice, posteljice in ploda ter
za povecani volumen krvi in tvorbo
materinega mleka. zato se potrebe
po beljakovinah v tem obdobju obcu-
tno povecajo. Kakovost beljakovin je
odvisna od vsebnosti esencialnih ami-
nokislin ter njihove prebavljivosti in
bioloske razpolozljivosti, kar se oce-
njuje s kazalniki, kot je prebavljivostni
indeks nepogresljivih oz. esencialnih
aminokislin (angl. Digestible Indispen-
sable Amino Acid Score, DIAAS). Zival-
ski viri beljakovin, kot so meso, ribe,
jajca, mleko in mlecni izdelki, imajo
popoln aminokislinski profil in visoko
prebavljivost, medtem ko imajo rastlin-
ski viri, kot so Zita, strocnice in oresc¢-
ki, pogosto nizjo vsebnost ene ali vec
esencialnih aminokislin, najpogosteje
lizina, metionina ali treonina, ter niz-
jo biolosko razpoloZljivost zaradi pri-
sotnosti antinutrientov, kot so fitati,
tanini in prehranska vlaknina, ki ovi-
rajo prebavljanje in absorbcijo belja-
kovin (23). Pri vegetarijancih in zlasti
veganih je zato tveganje za nezadosten
vnos kakovostnih beljakovin vecje, kar

je mogoce omiliti z ustreznim kombini-
ranjem razlicnih rastlinskih virov, npr.
Zit in stroCnic, znotraj dneva, s ¢imer
se izboljSa aminokislinska sestava
obroka in zato kakovost zauzitih belja-
kovin (24). Zadosten vnos kakovostnih
beljakovin v nosec¢nosti je pomemben
tudi z vidika prehranskega programi-
ranja ploda, saj lahko Ze blago ali krat-
kotrajno pomanjkanje beljakovin med
nosecnostjo trajno spremeni strukturo
in delovanje posameznih organov, npr.
ledvic in trebusne slinavke, ter poveca
tveganje za razvoj hipertenzije, inzulin-
ske rezistence in presnovnega sindro-
ma potomca v odrasli dobi (25).

Pomanjkanje eikozapentaenojske
in dokozaheksaenojske kisline

DHK je omega-3 dolgoveriZzna veckra-
tnenasi¢ena mascobna kislina, ki
ima pomembno vlogo v prehrani lju-
di. Sodeluje pri Stevilnih bioloskih
procesih, kot so angiogeneza, imun-
ska modulacija, vnetni odziv, prenos
signalov, apoptoza, celi¢na prolifera-
cija ter pri membranskih, celi¢nih in
molekularnih funkcijah, ki vplivajo na
zdravje in bolezni. Presnovki eikoza-
pentaenojske kisline (EPK) in DHK, kot
so eikozanoidi in dokozanoidi, sodelu-
jejo pri celi¢ni signalizaciji, DHK pa se
porabi predvsem za izgradnjo in delo-
vanje celi¢nih membran (26). Dnevni
vnos DHK bi moral znasati vsaj 250 mg/
dan, Cemur pa pri restriktivnem naci-
nu prehranjevanja pogosto ni zados-
ceno, saj so glavni vir DHK male modre
morske ribe (skusa, orada, brancin,
sardele, girice ipd.), ki jih vecina vege-
tarijancev iz svoje prehrane izloca.
Nezadosten vnos DHK in EPK s hrano
negativno vpliva na razvoj placente in
plodu, saj gre za pogojno esencialni
mascobni kislini. Pomanjkanje predsta-
vlja tveganje za slabsi kognitivni razvoj
otroka, DHK je kriti¢na za razvoj moz-
ganov, regeneracijo nevronov in tvorbo
sinaps med razvojem plodain v prvih 2
letih po rojstvu (27).

Kopicenje DHK v moZganih ploda pote-
ka neprekinjeno skozi celotno nosec-
nost, vendar je najbolj aktivno med

29.in 40. Tednom. Zato je torej v pri-
meru izlo¢anja morskih rib iz prehrane
smotrno razmisliti o dodajanju DHK in
EPK v obliki prehranskih dopolnil. Ran-
domizirana kontrolirana Studija, ki so jo
leta 2008 izvedli Dustan in sodelavci, je
pokazala, da dodajanje 2,2 g DHK/dan
in1,1 g EPK/dan od 20. tedna nosecnos-
ti do poroda izboljsa kognitivni razvojin
razvoj vida novorojencka (28). Podob-
ne Studije, ki so se usmerile na doda-
janje DHK po porodu in koncentracije
omenjene mascobne kisline v mleku,
so porocale o pozitivni korelaciji med
koncentracijo DHK v materinem mleku
ter rastjo, nevrokognitivnim razvojem
in ostrino vida pri novorojencku (29).

Pomanjkanje Zeleza

Zelezo je klju¢na komponenta v pre-
snovnih procesih, ki sodelujejo pri
oksigenaciji tkiv. Kot glavni vir dobro
izkoristljive hemske oblike Zeleza se
smatrajo zivalski viri, kot so meso, ribe
in jajca, v rastlinskih virih (Zita, stroc-
nice, temnolistnata zelenjava) pa se
Zelezo pojavlja v nehemski obliki, ki je
slabse izkoristljivo. Absorpcija Zeleza
poteka v tankem crevesju, nato pa se
Zelezo, vezano na beljakovine, prenese
v kostni mozeg, kjer se vkljuci v tvorbo
rdecih krvnih celic. Odvecno Zelezo se
shrani kot feritin, ki je labilen in lahko
dostopen vir Zeleza (30).

Med nosecnostjo anemija zaradi
pomanjkanja Zeleza negativno vpliva
tako na nosecnico kot tudi na plod ter
je povezana s povecano obolevnostjo
in umrljivostjo ploda. Prizadete mate-
re imajo pogosto teZave z dihanjem,
omedlevico, utrujenostjo, s palpitacija-
mi in teZave s spanjem. Prav tako imajo
povecano tveganje za razvoj perina-
talne okuzbe, preeklampsije, krvavi-
tev in poporodne kognitivhe motnje.
NeZeleni perinatalni izidi vkljucujejo
intrauterini zaostanek v rasti, prezgo-
dnji porod in nizko porodno maso (30).
Novorojencki, rojeni materam z ane-
mijo zaradi pomanjkanja Zeleza, ima-
jo nizjo raven hemoglobina in feritina
v primerjavi s tistimi, ki so rojeni mate-
ram z zadostnim vnosom Zeleza (31).

Slovenska pediatrija 2026 | 181



Anemija pri dojecih materah je pogos-
to spregledan javnozdravstveni pro-
blem z daljnoseznimi posledicami
tako za mater kot za novorojencka.
Kombinacija pomanjkanja zeleza med
nosecnostjo, skupaj z izgubo krvi med
porodom, znatno poveca tveganje za
anemijo pri dojecih materah. Doje-
ce matere so Se posebej dovzetne za
anemijo, saj se njihove zaloge Zeleza
izCrpajo za zadoScanje potreb dojece-
ga novorojencka. Zelezo je bistvene-
ga pomena za presnovo in delovanje
nevronov. Anemija zaradi pomanjka-
nja Zeleza povzroci spremembe v pre-
snovi energije v mozganih z okvaramiv
delovanju nevrotransmiterjev in mieli-
nizaciji. Zato imajo dojencki in majhni
otroci z anemijo zaradi pomanjkanja
Zeleza povecano tveganje za pojav
razvojnih tezav, kot so motnje kogni-
tivnih, socialno-custvenih in prilago-
ditvenih funkcij ter zaostanek v razvoju
govora in motorike. Dojenje obicajno
deluje varovalno in preprecuje pomanj-
kanje Zeleza pri novorojencku, toda ne,
kar so pri materi zaloge Ze predhodno
izpraznjene (30, 31).

Pomanjkanja cinka

Cink sodeluje v Stevilnih bioloskih pro-
cesih. Na celi¢ni in molekularni ravni
je potreben za strukturno in katalitic-
no funkcijo vec sto encimov, ki urav-
navajo glavne presnovne poti v telesu.
Kot strukturna komponenta transkrip-
cijskih faktorjev ima klju¢no vlogo pri
regulaciji izraZanja genov in je vkljucen
v transdukcijo signalov in nevronski
prenos. Poleg tega je vkljucen v celi¢ne
procese, kot so proliferacija, diferen-
ciacija in apoptoza. Prav tako je nujen
za normalno rast in razvoj, za delova-
nje imunskega sistema in za ustrezen
kognitivni razvoj otroka (32).

Ker telo ne vsebuje velikih zalog cinka,
je zato potreben stalen vnos s hrano.
Dobri prehranski viri cinka so pred-
vsem Zivila Zivalskega izvora, kot so
govedina, svinjina, perutnina, jajca,
mleko in sir. Zivila rastlinskega izvora,
ki vsebujejo cink, so predvsem nekate-
re stroCnice, Zita in semena, vendarima

cink zaradi prisotnosti fitatov, kalcija in
prehranske vlaknine slabso biolosko
razpolozZljivost. Zato so potrebe po cin-
ku privegetarijancih in veganih tudi do
50 % visje kot privsejedih. Biolosko raz-
polozljivost cinka v Zivilih rastlinskega
izvora lahko delno izboljSamo z nama-
kanjem ali kaljenjem fizola, Zit, semen
ter vzhajanjem kruha, kar hidrolizira
fitate in poveca vsrkavanje cinka iz pre-
bavne cevi. Nose¢nicam, ki zaradi naci-
na prehranjevanja ne zauZzijejo dovolj
cinka, tistim, ki nosijo vec plodov ali
uzZivajo prehranska dopolnila Zeleza
(slabsa absorpcija cinka), se priporoca
dodajanje cinka v obliki prehranskih
dopolnil. V Zenskem mleku ustrezno
prehranjenih dojecih mater je kolici-
na cinka zadostna, vendar v obdobiju
laktacije postopno upada in zadostuje
za prvih 6 mescev izklju¢nega dojenja.
Ce starsi ali skrbniki otroka v starosti
nad 7 mesecev hranijo z vegansko hra-
no, je potrebno dodajati cink v obliki
prehranskih dopolnil ali izbirati hrano,
ki je obogatena s cinkom. Pri resnem
pomanjkanju cinka nastopijo zmanj-
Sanje zmoznosti okuSanja, pomanjka-
nje apetita, dermatitis, izpadanje las,
driska in nevropsihi¢ne motnje. Poleg
tega se pojavljajo zaostanek v rasti,
motnje pri moskem spolnem razvoju in
pri reprodukcijskih funkcijah, upocas-
njeno celjenje ran in povecana obcutlji-
vost za okuzbe kot izraz oslabljenosti
imunskega sistema (8, 33).

Pomanjkanje kalcija

Kalcij je pomemben mineral pri celi¢nih
signalnih poteh in Stevilnih encimskih
sistemih. Njegova koncentracija v plaz-
mi se natan¢no nadzoruje in uravnava.
Zadosten vnos kalcija je med nosec-
nostjo in dojenjem klju¢nega pomena
za pravilno mineralizacijo kosti in zob
plodu ter kasneje novorojencka. Kal-
cij je potreben tudi za normalno delo-
vanje zivénega sistema, misic in srca.
Med nosecnostjo telo matere poveca
absorpcijo kalcija, da zadosti potre-
bam ploda ter nadomesti izgube kalcija
zdojenjem. Pri prenizkem prehranskem
vnosu kalcija se njegova koncentracija

v plazmi ne zniza, saj se kalcij ¢rpa iz
zalog v kosteh, kar pa se ob dolgotraj-
nem pomanjkanju kaze kot zmanjSana
kostna mineralizacija (rahitis, oste-
openija). Kot kompenzacijski mehani-
zem ob prenizkem prehranskem vnosu
kalcija se zviSa plazemska koncentra-
cija dehidroksi kalciferola, kar odpira
membranske kalcijeve kanale v neka-
terih vrstah celic (gladkomisicnih celi-
cah, adipocitih) s porastom medceli¢ne
koncentracije kalcijevih ionov. To prive-
de do vrste za posamezna tkiva znacil-
nih celi¢nih odzivov, kot so kontrakcija
gladko-misi¢nih celic v steni arteriol
(klini¢no se kaZze kot arterijska hiper-
tenzija) in zvecana sinteza mascob ter
zmanjSana lipoliza v adipocitih. Zato je
pomanjkanje kalcija v prehrani dejavnik
tveganja za pojav arterijske hipertenzi-
je in presnovnega sindroma, morda pa
tudi za pojav nekaterih vrst raka (8, 34).

Pomanjkanje vitamina A

Vitamin A je v mascobi topni vitamin,
ki je klju¢nega pomena za vid, celi¢-
no diferenciacijo, delovanje imunske-
ga sistema ter normalen razvoj kosti,
pljuc in drugih organov ploda. V Zivilih
Zivalskega izvora, kot so jetra, mleko,
mlecni izdelki in jajca, se nahaja v obli-
ki retinola, ki je neposredno biolosko
uporaben, medtem ko rastlinska Zivila,
kot so korenje, bucke, temno listnata
zelenjava in sladek krompir, vsebujejo
provitamin A karotenoide, predvsem
beta-karoten, ki jih mora telo pretvoriti
v aktivno obliko vitamina A. Ta pretvor-
baje priljudeh razmeroma neucinkovi-
ta in variabilna, saj je odvisna tudi od
genetskih polimorfizmov v encimu beta
-karoten 15,15>-monooksigenaza. Zato
lahko nekateri posamezniki, ne glede
na navidezno zadosten vnos karoteno-
idov, razvijejo funkcionalno pomanjka-
nje vitamina A (35). Potrebe po vitaminu
A so med nosecnostjo povecane zara-
di vloge vitamina pri organogenezi in
razvoju fetalnega skeleta, dojenje pa
dodatno poveca potrebe zaradi izloca-
nja vitamina A v materino mleko. Tako
premajhen kot prevelik vnos vitamina A
v nosecnosti je lahko Skodljiv, saj lahko
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Ze blago pomanjkanje poveca tveganje
za noc¢no slepoto pri materi, medtem
ko lahko prevelik vnos preformirane-
ga vitamina A v obliki retinola v prvih
60 dneh nosecnosti deluje teratogeno.
Ker vegetarijanska in zlasti veganska
prehrana temelji izklju¢no na rastlin-
skih virih vitamina A, je pri teh dietah
tveganje za pomanjkanje vecje kljub
navidezno zadostnemu vnosu karote-
noidov (35).

Pomanjkanje vitamina B,

Vitamin B, imenovan tudi riboflavin,
je vvodi topen vitamin, ki je vkljucen v
presnovo ogljikovih hidratov, mascobin
beljakovin ter v delovanje antioksidativ-
nih sistemov. Riboflavin je pomemben
tudi za presnovo drugih vitaminov sku-
pine B, med drugim folata, vitamina B,
in niacina, ter za normalen razvoj plo-
da. Glavni prehranski viri riboflavina so
mleko in mlecni izdelki, jajca ter meso,
medtem ko rastlinska zivila, razen obo-
gatenih Zitaric, vsebujejo razmeroma
malo riboflavina. Zato so vegani, ki ne
uZivajo obogatenih izdelkov ali pre-
hranskih dopolnil, izpostavljeni tvega-
nju za njegovo pomanjkanje. Za razliko
od nekaterih drugih hranil, pri katerih
so priporocila za nosecnice na vegan-
ski dieti razmeroma dobro uveljavlje-
na, npr. za zZelezo, cink in vitamin B,
patveganje za pomanjkanje riboflavina
pogosto ni ustrezno prepoznano niti v
obstojecih klinicnih smernicah. Opisan
je bil primer novorojencka z Zivljenjsko
ogrozajoco hipoglikemijo in laktacidozo
zaradi hudega pomanjkanja riboflavina
pri materi, ki je bila na strogi veganski
dieti z le ob¢asnim uZzivanjem prehran-
skih dopolnil. Primer poudarja pomen
sistemati¢nega svetovanja glede
zadostnega vnosa riboflavina pri nosec-
nicah na veganski prehrani in posveto-
vanja s klini¢nim dietetikom (36).

Pomanjkanje vitamina B ,

Vitamin B, je eno najbolj kriticnih hra-
nil, kadar govorimo o restriktivni vegan-
ski prehrani, saj se ta nahaja izklju¢no
v zZivilih Zivalskega izvora. Sodeluje pri
uravnavanju koncentracije homociste-

ina in presnovi metionina ter pri hema-
topoezi in presnovi mascobnih kislin in
aminokislin. Nizka serumska koncen-
tracija vitamina B, , je povezana z viso-
ko koncentracijo homocisteina v krvi,
kar predstavlja dejavnik tveganja za
bolezni srca in oZilja. Dolgotrajno nizek
vnos vitamina B , lahko vpliva na slabSe
delovanje celicin sintezo deoksiribonu-
kleinske kisline (DNK) ter lahko povzro-
¢i megaloblastno anemijo in nevroloske
motnje. Pomanjkanje vitamina B , pred
spocetjem je neodvisni dejavnik tve-
ganja za zaplete med nosecnostjo, kot
so splav, preeklampsija, nizka porodna
masa ter okvara nevralne cevi novoro-
jencka. Ce je mati na strogi veganski
prehrani brez ali z nezadostno koli¢ino
prehranskih dopolnil, novorojencek pa
jeizklju¢no dojen, je pomanjkanje vita-
mina B, in njegove posledice (nevro-
loske motnje, megaloblastna anemija)
mogoce opaziti Ze v prvih mesecih Ziv-
lienja novorojencka (8, 9).

Pomanjkanje vitamina D

Vitamin D ima kljucno vlogo pri presnovi
kalcija in fosfata ter mineralizaciji kosti,
poleg tega sodeluje pri delovanju imun-
skega sistema in celi¢ni diferenciaciji.
Glavni virvitamina D je endogena sinte-
za v koZi pod vplivom soncne ultravijo-
licne svetlobe tipa B (UVB), prehranski
viri, kot so mastne ribe, jajéni rumenjak
in obogateni mlecni izdelki, pa k skup-
ni preskrbljenosti navadno prispevajo
manjsi delez (37). Ker Slovenija zaradi
geografske lege in nizke jakosti UVB-
sevanja velik del leta (od oktobra do
maja) ne omogoca zadostne sinteze
vitamina D v koZi, je splosna populacija
izpostavljena tveganju za pomanjkanije,
kar je Se posebej izrazito pri posa-
meznikih, ki se izogibajo zivilom Zival-
skega izvora, saj imajo vegetarijanci in
vegani omejen dostop do prehranskih
virov vitamina D. Nacionalni inStitut za
javno zdravje je novembra 2025 izdal
prve slovenske smernice za zadostno
preskrbljenost z vitaminom D. Smerni-
ce priporocajo, da Zenske, ki nacrtujejo
nosecnost, nosecnice in dojeCe matere
dnevno uZivajo 800-1.000 i.e. (interna-

cionalnih enot) vitamina D, pri Cemer
naj Zzenske s cezmerno telesno maso ali
debelostjo prejemajo dvojni odmerek.
Zgornja meja varnega dnevnega vnosa
za osebe, starejSe od 11 let, vklju¢no z
nosecnicamiin dojecimi materami, zna-
$a4.000 i.e. na dan. Dodajanje vitami-
na D v priporocenih odmerkih zmanjsa
tveganje za preeklampsijo, znotrajma-
ternicno smrt ploda, prezgodnji porod,
rojstvo novorojencka, majhnega za
gestacijsko starost, ter neonatalno umr-
ljivost. Pri zdravi populaciji smernice ne
priporocajo rutinskega presejalnega
testiranja koncentracije 25(0H)D v krvi,
temvec splosno dodajanje vitamina D v
priporocenih odmerkih (38). Glede na
povecano tveganje za pomanjkanje pri
vegetarijanski in veganski prehrani je
pri teh nosecnicah in dojecih materah
smiselno posebej dosledno upostevati
ta priporocila, po potrebi pa tudi uZivati
Zivila, obogatena z vitaminom D ter se
posvetovati z zdravnikom in klini¢nim
dietetikom.

Dieta z nizkim vnosom ogljikovih
hidratov

Ogljikovi hidrati (OH) imajo kot ena od
glavnih prehranskih sestavin komple-
ksno in klju¢no vlogo pri vzdrzevanju
homeostaze presnove glukoze in lipi-
dov v telesu. Med nosecnostjo se glu-
koza prenasa na plod skozi placento,
kar vodi do povecanegaizlocanjainzu-
lina pri plodu in s tem stimulacije rasti
ploda. Trumbo in sodelavci priporocajo
minimalni vnos 175 g OH/dan (27).

Diete z nizkim vnosom OH so se poja-
vile kot nacin za nadzorovanje telesne
mase Ze konec 19. stoletja in od takrat
zasedajo glavno mesto po priljubljeno-
sti shujSevalnih diet. V preteklih letih so
se oblikovale razli¢ne kategorije diet z
nizko vsebnostjo OH, med katerimi
prevladujejo:

. Dieta z nizko vsebnostjo OH, kjer je
vnos OH omejen na 100 g/dan, pri
cemer je skupna porazdelitev mak-
rohranil 50-60 % dnevnega energij-
skega vnosa mascob, manj kot 30 %
OH in 20-30 % beljakovin (39).
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. Ketogena dieta, ki je moc¢no podprta
z znanstvenimi dokazi za zdravljenje
na zdravila neodzivne epilepsije, je
sestavljena iz izraunanega razmer-
ja med koli¢ino zauzite mascobe in
beljakovin ter OH. Koli¢ina beljakovin
je starosti primerna, OH pa so omeje-
ni glede na predpisano razmerje. Naj-
pogostejSe razmerje je 4 g mascobe
na 1 gbeljakovinin OH (4:1), razmerje
pa se lahko spreminja do 1:1 (40).

. Modificirana Atkinsonova dieta je pri-
lagoditev tradicionalne Atkinsonove
diete. Koli¢ina zauZitih OH je 15 g/
dan, pri cemer je delez med masco-
bamiin vsoto OH ter beljakovin v raz-
merju 1:1 (39).

Diete z nizko vsebnostjo OH imajo lah-
ko koristi med nosecnostjo, vklju¢no
z zniZzanjem krvnega sladkorja, izbolj-
Sanjem inzulinske rezistence in zmanj-
Sanjem tveganja za razvoj nosecniske
sladkorne bolezni. Vendar si raziska-
ve nasprotujejo, saj omejevanje OH
na dolgi rok lahko vodi v vecje tvega-
nje za razvoj sladkorne bolezni tipa
2. Prospektivna kohortna Studija, ki
je vkljucevala 4.502 primerov Zensk
z nosecnisko sladkorno boleznijo, je
pokazala, da je dolgorocCni prehranje-
valni vzorec z nizko vsebnostjo OH in z
visokim vnosom beljakovin ter mascob,
predvsem iz Zivil Zivalskega izvora,
povezan z vecjim tveganjem za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2 kasneje v Ziv-
lijenju (41). Podobno sStudijo so Rayner
in sodelavci leta 2020 izvedli na vzor-
cu 9.689 avstralskih Zensk. Zanimalo
jih je, ali dieta z nizko vsebnostjo OH
poveca tveganje za razvoj sladkorne
bolezni tipa 2 pri Zenskah, ki jim je bila
med nosecnostjo diagnosticirana slad-
korna bolezen. Ugotovljeno je bilo, da
je omejevanje vnosa OH, povezano z
vecjim tveganjem za razvoj sladkorne
bolezni tipa 2, neodvisno od zgodovine
nosecniske sladkorne bolezni (42).

Dieta brez glutena

Brezglutenska dieta je prvotno name-
njena posameznikom s celiakijo ali
neceliakalno preobcutljivostjo na

gluten, vendar se je vse pogosteje
posluZujejo tudi nosecnice brez medi-
cinskega razloga oz. predpisa. Ker
izkljucuje Zita, ki vsebujejo gluten,
mnogi nadomestni izdelki pa temelji-
jo na rafiniranem Skrobu in moki z niz-
ko vsebnostjo prehranske vlaknine,
je tovrstna dieta pogosto revna s pre-
hransko vlaknino, kar povecuje tvega-
nje za zaprtje (43). Poleg tega je dieta
brez glutena veckrat povezana z nizjim
prehranskim vnosom Zeleza, kalcija,
magnezija, vitamina D, folata in cinka,
saj se z izkljucitvijo pSenice in drugih
Zit z glutenom zmanjsa vnos pomemb-
nih virov teh hranil (44). Prinosecnicah
je to Se posebej pomembno, saj lahko
pomanjkanje omenjenih hranil nega-
tivno vpliva na razvoj ploda in potek
nosecnosti (45). Nosecnicam, ki so na
dieti brez glutena, se zato svetuje vedji
poudarek na vnosu Zivil, ki so naravno
brez glutena, ter posvet s klini¢nim die-
tetikom (46).

Dieta brez laktoze

Tako kot pri vegetarijanskih dietah lah-
ko do pomanjkanja kalcija pride tudi pri
posameznikih, ki so na dieti brez lakto-
ze, predvsem v primerih, ko iz prehra-
ne v celoti izkljuc¢ijo mleko in mlecne
izdelke in posegajo po s kalcijem revnih
rastlinskih napitkih in po drugih nado-
mestkih, namesto, da biraje izbrali mle-
ku in mle¢ne izdelke brez laktoze (47).

Poleg kalcija se pri dieti brez lakto-
ze lahko pojavi tudi nezadosten vnos
beljakovin, saj imajo nekateri rastlin-
ski napitki, npr. rizevi in ovseni napitki,
bistveno niZjo vsebnost beljakovin kot
kravje mleko, medtem ko pa se sojini
napitki po beljakovinski vrednosti ven-
darle Se najbolj priblizajo kravjemu
mleku. Rastlinski napitkiin nadomestki
mlecnih izdelkov, zlasti aromatizirane
in sladkane razlicice, imajo pogosto
razmeroma visoko in zelo variabilno
vsebnost dodanih enostavnih sladkor-
jev, pri vsebnosti nasicenih mascob
pa so praviloma nizji od kravjega mle-
ka, razen izdelkov na osnovi kokosa, ki
lahko vsebujejo pomembno vec nasice-
nih mascob. Poleg tega imajo rastlinski

napitki pogosto tudi manj joda in vita-
mina B, kot kravje mleko. Zato se pri
izbiri nadomestkov priporoca posega-
nje po izdelkih, ki so obogateni s kal-
cijem, vitaminom D, vitaminom B, in
jodom, ob hkratnem upoStevanju vseb-
nosti dodanih sladkorjev in nasicenih
mascob (48).

Prehranska dopolnila

Prehranska dopolnila so izdel-
ki, s katerimi dopolnjujemo obi-
¢ajno prehrano. Vsebujejo hranila
(vitamine, minerale, mascobne kisli-
ne) v koncentrirani obliki. Namenjeni
so izboljSanju prehranskega vnosa, ko
s prehrano ne zagotavljamo zadostnih
kolicin dolocCenega hranila, kar je Se
posebej pomembno v obdobju nosec-
nosti in dojenja, saj se potrebe po hra-
nilih takrat povecajo (34). Nosecnice
si nemalokrat napacno predstavljajo,
da bodo z dodajanjem prehranskih
dopolnil kar nadomestile prehranske
pomanijkljivosti ali preprecile posledi-
ce restriktivnih diet, kot so vegetari-
janske oblike prehranjevanja ali druge
restriktivne diete. Sestava in koli¢ina
hranil v prehranskih dopolnilih pogos-
to nista zanesljivi, saj ne gre za zdra-
vila, ki so dobro regulirana, ampak se
lahko celo pomembno razlikujeta med
posameznimi dopolnili. Prav tako lahko
pride do nezelenih ucinkov zaradi pre-
tiranega vnosa nekaterih mikrohranil
(22, 27). Samostojno dodajanje pre-
hranskih dopolnil ali uvajanje restrik-
tivnih diet brez strokovnega nadzora
se zaradi vsega nastetega ne priporo-
¢a.Nosecnicam in dojeCim materam se
svetuje posvet s klini¢nim dietetikom,
ki na podlagi individualnih potreb pre-
sodi, ali je dodajanje dolocenih hranil
potrebno in jo po potrebi usmeri nap-
rej na pregled k zdravniku (9, 22). Za
varno uporabo prehranskih dopolnil je
pomembno tudi poznavanje mehaniz-
mov nadzora in porocanja. Uporabni-
ki, zdravstveni delavci ali druge osebe
z ustreznimi informacijami lahko prek
sistema nutrivigilance pri Nacionalnem
inStitutu za javno zdravje prostovoljno
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in anonimno poroc¢ajo o domnevno
neZelenih dogodkih, povezanih z uZi-
vanjem prehranskih dopolnil (49). Na
osrednjem spletnem portalu Republi-
ke Slovenije je dostopen tudi seznam
nevarnih in neskladnihizdelkov na slo-
venskem trgu, vklju¢no s prehranski-
mi dopolnili, za katere so bili sprejeti
ustrezni ukrepi ali odrejen umik iz pro-
daje, skupaj z navodili, kako ravnati, ¢e
ima potrosnik tak izdelek doma (50). Za
podrobnejse informacije o zakonodaji,
dovoljeni sestavi, oznacevanju ter raz-
mejitvi prehranskih dopolnil od zdravil
je navoljo tudi strokovno gradivo Mini-
strstva za zdravje (51).

Zakljucek

Nosecnost in obdobje dojenja sta
obdobji povecanih potreb po hranilih,
v katerih prehrana matere neposredno
vpliva na razvoj ploda, potek nosec-
nosti in dolgoro¢no zdravje otroka
(25). Restriktivne diete, ne glede na to,
ali gre za vegetarijanstvo in veganstvo,
dieto brez glutena, dieto brez laktoze
ali dieto z nizkim vnosom ogljikovih
hidratov, lahko ob neustreznem nacr-
tovanju vodijo v pomanjkanje hranil
kljucnega pomena, kot so beljakovine,
omega-3 mascobne kisline, predvsem
DHK, Zelezo, cink, kalcij, vitamin A,
vitamin B,, vitamin B_, in vitamin D. To
pa poveca tveganje za neZelene izide
tako pri materi kot pri plodu oz. otro-
ku. Poleg neposrednega pomanjkanja
hranil se restriktivne diete pogosto
povezujejo tudi z manjSo raznolikostjo
prehrane, niZjim vnosom prehranske
vlaknine in spremembami v sestavi
Crevesne mikrobiote, kar lahko dolgo-
rocno vpliva na presnovno in imunsko
programiranje otroka (6). Prehran-
ska dopolnila lahko delno omilijo pre-
hranske primanjkljaje, vendar nikakor
ne morejo v celoti nadomestiti pestre
in uravnoteZene prehrane. Njihova
sestava in odmerki pa se med izdelki
tudi precej razlikujejo. Zato je ne glede
navrsto izbrane diete klju¢nega pome-
na, da nosecnice in dojece matere svo-
je prehranske odlocitve sprejemajo v

sodelovanju s klini¢nim dietetikom,
ki lahko oceni individualno tveganje
za pomanjkanje posameznih hranil in
predlaga ustrezne prilagoditve pre-
hrane. Le s strokovno vodenim in dob-
ro nacrtovanim pristopom je mogoce
zmanjsati tveganja, ki jih restriktivno
prehranjevanje prinasa med nosec-
nostjo in dojenjem, ter hkrati podpre-
ti zdrav razvoj otroka in dobro pocutje
matere.
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