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VEGETARIJANSKA I VEGANSKA PREHRANA U DJECJOJ DOBI
— smjernice Hrvatskog drustva za pedijatrijsku gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu Hrvatskoga lije¢nickog zbora

VEGETARIAN AND VEGAN DIET IN CHILDREN
— guidelines of the Croatian Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition of the Croatian Medical Association

IVA HOJSAK', TENA NISETEO?, SANJA KOLACEK?, RANKA DESPOT,
OLEG JADRESIN?, NEVENKA JELIC?, VLATKA KONJIK®, ANA MOCIC-PAVIC?,
GORAN PALCEVSKI’, IRENA SENECIC-CALA®, DUSKA TJESIC-DRINKOVIC?,

JURICA VUKOVICY, ORJENA ZAJA’, ZRINJKA MISAK?

Deskriptori: Vegetarijanska prehrana — nezeljeni ucinci; Veganska prehrana — nezeljeni uéinci; Poremecaji djecje pre-
hrane — etiologija; Prehrambene potrebe; Energetski unos; Smjernice; Hrvatska

Sazetak. Utjecaj vegetarijanske i veganske prehrane na zdravlje djece sve ¢eS¢e razmatraju ne samo pedijatri nego i
drugi stru¢njaci koji se bave zbrinjavanjem djece. Zato je cilj ovih smjernica, na temelju predoéenih i sazetih znanstve-
nih dokaza o ucinku vegetarijanske i veganske prehrane na zdravlje djece i adolescenata, iznijeti upute Hrvatskog
drustva za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu Hrvatskoga lijecnickog zbora. Vegetarijanska, a
posebice veganska prehrana, ne znac¢i samo dokidanje mesa ili namirnica zivotinjskog podrijetla, ve¢ mora biti uravno-
tezena prehrana prilagodena djetetu. Ovakvo dijete iziskuje kontinuirani nadzor i ovlastenog lije¢nika primarne zdrav-
stvene zastite i pedijatrijskog nutricionista, pri cemu obojica u tom pogledu moraju biti posebno educirani. Budu¢i da
ogranicavanje broja namirnica koje dijete konzumira znatno povisuje rizik od nutritivnog deficita, roditelji koji se
odluce na ovakvu prehranu i svi profesionalci koji zbrinjavaju ovu djecu moraju biti svjesni moguéih nutritivnih rizika
koji su u dje¢joj dobi puno visi nego u odraslih.

Descriptors: Diet, vegetarian — adverse effects; Diet, vegan — adverse effects; Child nutrition disorders — etiology;
Nutritional requirements; Energy intake; Practice guidelines as topic; Croatia

Summary. The influence of vegetarian and vegan diet on children’s health has been discussed not only by pediatricians
but also by other professionals who take care of children. Therefore, the aim of this recommendations, based on presen-
ted and summarized scientific evidences on the effect of vegetarian and vegan diet on children’s and adolescents’ health,
was to state the instructions of the Croatian Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition of the
Croatian Medical Association. Vegetarian, and especially vegan diet, is not only the omission of meat and other food of
animal origin, but has to represent balanced nutrition adjusted for children. Such a child requires continuous supervision
not only by primary health physician but also by pediatric nutritionist, who both have to be specially educated in the
field. As restrictions in diet significantly increase the risk for nutritional deficiencies, parents who decide to follow such
a diet, and all professionals who take care of such children, have to be aware of possible nutritional risks that are much
bigger than in adulthood.
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Vegetarijanstvo je termin §to opisuje niz prehrambenih
obrazaca kojima je nacelno obiljezje uklanjanje pojedinih
ili svih namirnica Zivotinjskog (animalnog) podrijetla.
Naime, upravo s obzirom na razinu restrikcije u prehrani,
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Tablica 1. Definicije vegetarijanstva, adaptirano prema ref. 4
Table 1. Definitions of vegetarianism, adapted according to ref. 4

Vrsta vegetarijanstva

/Type of vegetarianism Opis/Description

Semi-vegetarijanstvo
/Semi-vegetarianism

iz prehrane se iskljuuju crveno meso i proizvodi od crvenog mesa/diet excludes red meat and by-products
u prehranu su ukljuceni riba, morski plodovi, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, sve namirnice biljnog podrijetla te povremeno

meso peradi/diet includes fish, seafood, eggs, dairy, all foods of plant origin and sometimes poultry

Pesce-vegetarijanstvo
/Pesce-vegetarianism

iz prehrane se iskljucuju proizvodi od crvenog mesa i mesa peradi/diet excludes red meat and poultry
u prehranu su ukljuceni riba, morski plodovi, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi te namirnice biljnog podrijetla

/diet includes fish, seafood, eggs, dairy, all food of plant origin

Lakto-ovo-vegetarijanstvo
/Lacto-ovovegetarianism

iz prehrane su iskljuceni proizvodi od crvenog mesa, mesa peradi i ribe/diet excludes red meat, poultry and fish
u prehranu su ukljuceni jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi te sve namirnice biljnog podrijetla

/diet includes eggs, dairy and all food of plant origin

Lakto-vegetarijanstvo
/Lacto-vegetarianism

/diet includes dairy and all food of plant origin

Veganstvo/Veganism

iz prehrane se iskljucuje crveno meso, meso peradi, riba i jaja te njihovi proizvodi
/diet excludes red meat, poultry, fish, eggs and by-products
u prehranu su uklju¢eni mlijeko i mlije¢ni proizvodi te sve namirnice biljnog podrijetla

iz prehrane su eliminirane sve namirnice animalnog podrijetla/diet excludes all food of animal origin
prehrana se temelji na konzumaciji namirnica biljnog podrijetla/diet is based on food of plant origin

na tablici 1.).! Veganstvo, kao grana vegetarijanstva, razu-
mijeva potpunu eliminaciju svih namirnica Zivotinjskog
podrijetla te se prehrana zasniva samo na namirnicama
biljnog podrijetla.

Ucestalost vegetarijanstva procjenjuje se na oko 3%, a
veganstva oko 1%, dok se u Republici Hrvatskoj vegeta-
rijancima ili veganima izja$njava 3,7% stanovni$tva.>?
Uloga vegetarijanske prehrane u zdravlju djece sve je
¢esce predmet brojnih pitanja upucenih stru¢njacima raz-
licitih profila, poglavito onima koji sudjeluju u zbrinjava-
nju djece. Stoga je cilj ovog teksta, na temelju sazetih
znanstvenih dokaza o ucinku vegetarijanske i veganske
prehrane na zdravlje djece i adolescenata, iznijeti smjerni-
ce Hrvatskog drustva za pedijatrijsku gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu (HDPGHP) Hrvatskoga lijec-
nickog zbora o njezinoj primjeni u djece. Ove smjernice
namijenjene su pedijatrima, lije¢nicima Skolske i ado-
lescentske medicine, lije¢nicima obiteljske medicine te
specijalistima ostalih struka koje se bave prehranom djece.
Smjernice su izradene bez financijske potpore bilo koje
institucije, tvrtke ili udruge.

Prehrambeni rizici od vegetarijanske
i veganske prehrane u djecjoj dobi

Brojna su ispitivanja pokazala da nutritivni rizik raste s
povecanjem ogranicenja u prehrani pa su tako djeca na
veganskoj prehrani izloZena visem prehrambenom riziku
od djece koja se hrane vegetarijanskom prehranom.' Ovi
nacini prehrane ne samo da ogranic¢avaju ili dokidaju unos
namirnica zivotinjskog podrijetla nego i obiluju cjelovi-
tim zitaricama, vo¢em, povréem, mahunarkama, sjemen-
kama i orasidima zbog cega se povecava udio limitiraju-
¢ih i inhibirajuéih tvari te ometaju pravilna mobilizacija i
apsorpcija hranjivih tvari poput kalcija, Zeljeza i nekih
aminokiselina.*

Zbog svega navedenoga, vegetarijanska prehrana u
djecjoj dobi predmetom je mnogih rasprava, a osnovni je
problem pravilno procijeniti njezinu kvalitetu, odnosno
utvrditi postoji li rizik od razvoja nutritivnog deficita.
Obitelj valja pravodobno savjetovati o odgovaraju¢em
unosu energije i svih hranjivih tvari potrebnih za optimal-
ni rast i razvoj djeteta. Rije€ je o novom konceptu prehra-
ne koji, osim eliminacije namirnica zivotinjskog podri-
jetla, ukljucuje i pomno biranje ostalih namirnica te njiho-
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vo kombiniranje kako bi se zadovoljile sve potrebe orga-
nizma u rastu i razvoju. Upravo su stoga sva struc¢na
drustva suglasna da djeca na eliminacijskim dijetama,
posebice ona na veganskoj prehrani, moraju biti pod stro-
gim nadzorom stru¢ne i u tom pogledu posebno educirane
osobe.'>* Nazalost, u Republici Hrvatskoj takvih je stru¢-
njaka vrlo malo.

Americka i kanadska pedijatrijska i dijeteticka drustva
suglasna su da je pravilno planirana i dosljedno provode-
na vegetarijanska prehrana, ukljuéujuci i vegansku pre-
hranu, prikladna za sve osobe tijekom cijeloga Zivotnog
ciklusa, $to ukljucuje i trudnocu, vrijeme laktacije, doje-
nacku, djecju i adolescentsku dob i sportase, pod uvjetom
sustavnoga struénog nadzora. To ne ukljucuje frutarijan-
sku, frigansku i rastafarijansku te makrobioticku prehranu
koje se ne preporucuju primjenjivati u djece."* Europske
su smjernice ipak nesto opreznije; iako smatraju da vege-
tarijanska prehrana koja ukljucuje namirnice animalnog
podrijetla, uz pravilno planiranje i provodenje, moze biti
prikladan nacin prehrane u svim fazama djetetova zivota,
za vegansku prehranu naglasavaju potrebu za striktnim
nutricionistickim nadzorom i uporabom nutritivnih doda-
taka prilagodenih dobi te isticu vaznost informiranosti ro-
ditelja o mogué¢im teskim (Cak i smrtonosnim) posljedica-
ma neadekvatne veganske prehrane.’

U daljnjem se tekstu, na temelju znanstvenih dokaza,
opisuju najcesc¢i moguci prehrambeni nedostatci vegetari-
janske i veganske prehrane, zdravstvene komplikacije
koje ih mogu slijediti te preporuke kako ih prevenirati ili
ublaziti (tablica 2.).

Energijski unos

Istrazivanja su pokazala da je energijski unos u djece na
vegetarijanskoj prehrani slican unosu u djece koja konzu-
miraju sve skupine namirnica.® Tako su prijasnje studije
upozoravale na rizik od usporenog rasta, vecina novijih
longitudinalnih studija pokazala je da su djeca na vegeta-
rijanskoj (lakto-ovo) prehrani normalno rasla i razvijala
se.5? Ipak, ispitivanje provedeno u Nizozemskoj potvrdilo
je da ozbiljnija ograni¢enja u prehrani poput, npr., makro-
bioticke prehrane, znatno ometaju rast, ali da se to moze
poboljsati uvodenjem mlijeka i mlije¢nih proizvoda u pre-
hranu.'® Sto se ti¢e veganske prehrane, nema velikih pro-
spektivnih studija i stoga se ne moze zakljucivati o rastu i
razvoju djece na toj prehrani.
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Table 2. Recommendations for prevention and reduction of most common possible nutrient deficiencies of vegetarian and vegan diets

Energijski unos
/Energy intake
their butters

Masti i masne kiseline
/Fat and fatty acids
Bjelancevine i esencijalne
aminokiseline

/Proteins and essential
amino acids

osigurati dovoljan unos energijom bogatih namirnica: mahunarka i njihovih proizvoda (sojina mlijeka, tofua, vrhnja), orasida
i njihovih maslaca/insure adequate intake of energy rich food: legumes and by-products (soy milk, tofu, cream), nuts and

djeci veganima osigurati dovoljno prekursora a-linolenske kiseline (laneno ulje, mljevene lanene sjemenke, kanolino ulje, orasi i
soja)/to vegan children ensure sufficient precursors of a-linoleic acid (linseed oil, milled flax seeds, canola oil, nuts and soy)
povecati unos da bi se zadovoljile dnevne potrebe:/increase intake to fulfil daily requirements:

— za 30 —35% dojencadi i djeci do 2. godine zivota/by 30-35% for infants and children younger than 2 years

— za 20 —30% djeci od 2 do 6 godina/by 20-30% for children from 2 to 6 years old

— za 15 —20% djeci starijoj od 6 godina/by 15-20% for children older than 6 years

izvori bjelan¢evina biljnog podrijetla: mahunarke, posebno soja, Zitarice, orasasti plodovi, sjemenke

/sources of proteins of plant origin: legumes, especially soy, grains, nuts, seeds

Vitamin B12 (kobalamin)
/Vitamin B12 (cobalamin)

veganima se preporucuje 3 puta na dan unositi namirnice obogacene vitaminom B12 ili provoditi suplementaciju
/vegans are recommended to take 3 servings of food enriched with vitamin B12 daily or to take supplements
djeci koju doje majke na veganskoj prehrani savjetuje se davati suplementaciju 0,4 — 0,5 pg/dan

/children breastfed by mothers on vegan diet are recommended to take supplements of 0.4 — 0.5 pg/day

u starije djece i adolescenata razmotriti suplementaciju/consider supplementation in older children and adolescents

u fazama ubrzana rasta moze biti potrebna suplementacija/in periods of rapid growth supplementation may be needed

Kalcij/Calcium * osigurati dovoljan unos hrane obogacene kalcijem, soje i zelenih biljaka siromasnih oksalatima
/ensure adequate intake of calcium fortified foods, soy, and low oxalate greens
Zeljezo/Iron * ivegani i vegetarijanci trebaju unositi 1,8 x viSe Zeljeza od nevegetarijanaca
/both vegans and vegetarians have to intake 1.8 times more iron than nonvegetarians
Cink/Zinc * suplementacija rijetko potrebna/supplementation rarely needed
Vitamin D/Vitamin D * suplementaciju provoditi jednako kao i kod omnivora/supplementation equal as in omnivores
Vitamin A/Vitamin A .

u veganskoj prehrani osigurati 3 serviranja zutog i narancastog voca i povréa na dan

/in vegan diet ensure 3 servings of yellow and orange fruit and vegetables per day

Prehrambena vlakna
/Fibre

u veganskoj prehrani dnevni unos ¢esto veci od preporucenog (0,5 g/kg tjelesne mase ili dob plus 5)
/in vegan diet daily intake is often higher than recommended (0.5 g/kg of body weight or age plus 5)

lako bogata ugljikohidratima, prehrana vegetarijanaca
zbog visokog je unosa vlakana voluminoznija, time i za-
sitnija, pa moze biti i energijski siromasnija. Stoga je vaz-
no osigurati dovoljan unos energijom bogatih namirnica
kao §to su mahunarke (leguminoze) i njihovi proizvodi
poput sojina mlijeka, tofua i vrhnja te orasidi i njihovi
maslaci."

Masti i masne kiseline

Djeca na veganskoj prehrani, za razliku od djece koja
konzumiraju sve skupine namirnica ili su na lakto-ovo-
-vegetarijanskoj prehrani, unose 30 do 31,5% manje ma-
snoc¢a.! Posebno zabrinjava kada su u pitanju dojencad i
mala djeca na veganskoj prehrani jer su masti ne samo
vrlo vazan izvor energije ve¢ i izvor esencijalnih masnih
kiselina nuznih za kognitivni razvoj i razvoj vida.'"!? Ve-
ganska je prehrana siromasna omega-3 masnim kiselina-
ma, buduéi da se dokozaheksaenska (DHA) i eikozapen-
taenska kiselina (EPA) najviSe nalaze u ribi, morskim
plodovima i jajima. Potvrdeno je da su koncentracije
upravo ovih omega-3 masnih kiselina niske u serumu
odraslih osoba na veganskoj prehrani.'* Dodatno, vegan-
ska prehrana obiluje omega-6 masnim kiselinama koje
inhibiraju pretvorbu a-linolenske masne kiseline u DHA i
EPA. Preporucuje se, stoga, da veganska prehrana, osobi-
to u djece, bude bogata prekursorima o-linolenske kiseli-
ne kojima obiluju laneno ulje, mljevene lanene sjemenke,
kanolino ulje (rafinirano ulje uljane repice iz kojeg je
uklonjena toksi¢na eruka masna kiselina), orasi i soja.!>*

Bjelancevine i esencijalne aminokiseline

Bjelancevine biljnog podrijetla imaju nizu probavlji-
vost — ona iznosi oko 85% probavljivosti animalnih bje-
lanc¢evina.* Stoga se preporucuje povecati ukupni unos
bjelancevina da bi se zadovoljile dnevne potrebe. Poveca-
nje iznosi 30 — 35% za dojencad i malu djecu (do 2. godi-

ne zivota), 20 — 30% za djecu od 2 do 6 godina te 15 —
20% za djecu stariju od 6 godina.'" Osim nize probavljivo-
sti, biljne bjelancevine imaju drugaciji sastav aminokiseli-
na pa se kombiniranjem razlicitih biljnih namirnica mora
omoguciti adekvatni unos esencijalnih aminokiselina.

Najbolji izvor proteina biljnog podrijetla jesu mahunar-
ke (leguminoze), posebno soja, a dodatnim izvorom mogu
se smatrati i Zitarice, oraSasti plodovi i sjemenke.'*

Vitamin B12 (kobalamin)

Vitamin B12 nalazi se samo u namirnicama Zzivotinj-
skog podrijetla i zato lakto-ovo-vegetarijanci mogu zado-
voljiti dnevne potrebe, a osobama na veganskoj prehrani
savjetuje se konzumacija prehrambenih proizvoda oboga-
¢enih vitaminom B12 ili redovita suplementacija.

Ovaj vitamin vazan je za neuroloski i kognitivni razvoj
djeteta. Njegov nedostatak uzrokuje megaloblasti¢nu ane-
miju, usporeni neuroloski razvoj, sve do ireverzibilnog
oste¢enja mozga.'> Mlijeko majka na veganskoj prehrani
los je izvor vitamina B12, a u jednom od ispitivanja u 45%
dojencadi veganskih majka utvrden je deficit tog vitami-
na.!” Slijedom navedenoga, dojenoj djeci majka veganka
savjetuje se suplementacija vitamina B12 u koli¢ini od 0,4
do 0,5 pg/dan. 4121617 Osim toga, deficit vitamina B12 za-
biljezen je iu do 33% djece i adolescenata vegana.'” Stoga
je neupitna vaznost nadzora i kvalitativne procjene unosa
prehrambenih proizvoda obogaéenih vitaminom BI12
(najcesce napitci na bazi soje i orasastih plodova, zitne
pahuljice itd). Preporucuje se 3 puta na dan unositi oboga-
¢ene namirnice da se osigura 5 do 10 pug vitamina B12 na
dan ili je nuzno provoditi suplementaciju.'

Veganska je prehrana bogata folnom kiselinom, odno-
sno folatima, $to moze dodatno prikriti anemiju izazvanu
deficitom vitamina B12. Takoder treba napomenuti da
samo mjerenje vrijednosti vitamina B12 u serumu nije do-
statno, ve¢ treba odrediti homocistein i/ili metilmalonsku
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kiselinu u serumu koji su ve¢ pri granicnom nedostatku
vitamina B12 poviseni.

Kalcij

Unos kalcija u djece lakto-ovo-vegetarijanaca uglav-
nom zadovoljava, Sto nije tocno za djecu na veganskoj
prehrani.'®!"” Naime, apsorpcija kalcija u prisutnosti bje-
lanéevina veca je za oko 30 do 50%, zbog Cega je veca u
vegetarijanaca koji konzumiraju namirnice Zivotinjskog
podrijetla.*!" Djeca na veganskoj prehrani ne samo da
unose manje kalcija od preporucenoga nego se kalcij iz
biljne hrane otezano apsorbira, buduci da s tvarima poput
oksalatne i fitinske kiseline, koje se nalaze u mnogim ma-
hunarkama, sjemenkama, orasastim plodovima i zelenom
lisnatom povréu, formira netopljive soli (fitate 1 oksala-
te).* I velik udio prehrambenih vlakana u pojedinim na-
mirnicama dodatno smanjuje iskoristivost kalcija.

Unos kalcija povecava se uzimanjem hrane obogacene
kalcijem, soje te zelenih biljaka siromasnih oksalatima.* U
starije djece i adolescenata katkad je nuzna i suplementa-
cija kalcijem.!

Zeljezo

Vegetarijanska i veganska prehrana rizi¢ni su ¢cimbenici
za niske vrijednosti hemoglobina i feritina.® Poput kal-
cija, i zeljeza u namirnicama biljnog podrijetla ne samo
da ima manje nego se i otezano apsorbira jer je rijec o
ne-hem formi koja u organizam prolazi otezanije u uspo-
redbi s hem Zeljezom iz namirnica Zivotinjskog podrijetla.
Stovise, mnoge namirnice biljnog podrijetla sadrzavaju
fitinsku kiselinu koja veze zeljezo i time smanjuje njego-
vu biodostupnost.'® Slijedom navedenoga, i vegani i vege-
tarijanci trebaju unositi 1,8 x vise Zeljeza od osoba na
raznovrsnoj prehrani.?! Pobolj$anoj apsorpciji znatno pri-
donosi istodobno uzimanje namirnica bogatih vitaminom
C.!' U fazama ubrzanog rasta djeteta savjetuje se tragati za
anemijom i, ovisno o nalazima krvne slike, suplementirati
zeljezo ako je potrebno.

Cink

Osnovni prehrambeni izvori cinka namirnice su ani-
malnog podrijetla, no nalazi se i u namirnicama poput
soje, graha, sjemenka i Zitarica.* Ponovo, biodostupnost i
apsorpciju cinka smanjuje fitinska kiselina ¢ija je koncen-
tracija u prehrani vegetarijanaca znatno visa.! Cink ima
vaznu ulogu u rastu i razvoju djeteta; nuzdan je za osjet
okusa i mirisa, zbog Cega njegov nedostatak rezultira i
smanjenim apetitom, ali i lo$ijim imunosnim odgovorom
i poveéanom podloznoséu infekcijama. Tijekom djecje
dobi potrebe za cinkom rastu od 3 mg/dan u dojenackoj
dobi i ranom djetinjstvu do 11 mg/dan u adolescentskoj
dobi.® Medutim, manifestni nedostatak cinka rijedak jeiu
veganske djece pa je suplementacija rijetko potrebna.'

Vitamin D

Vitamin D u najve¢oj mjeri nastaje pod utjecajem sun-
Ceva svjetla na kozu. Od prehrambenih namirnica vitami-
nom D bogati su jedino jetra, masna morska riba te zuta-
njak. Osim toga, u ve¢ini zemalja vitaminom D suplemen-
tiraju se mlijeko 1 neki voéni sokovi. Buduéi da je naj-
vazniji izvor vitamina D pretvorba u nasoj kozi pod
utjecajem UV zraka, suplementaciju treba provoditi u
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jednakoj mjeri kao i kod omnivora, $to vrijedi 1 za djecu
na veganskoj prehrani u koje je unos namirnica bogatih/
obogacenih vitaminom D posebno malen.!

Vitamin A

Vitamin A nalazi se samo u namirnicama zivotinjskog
podrijetla. Medutim, karotenoidi iz Zutog i narancastog
voca i povréa mogu se konvertirati u vitamin A. Stoga je u
veganskoj prehrani nuzno naglasiti potrebu za uzimanjem
triju serviranja ovog voca i povrc¢a na dan.!

Prehrambena viakna

Unos prehrambenih vlakana u djece na veganskoj pre-
hrani znatno je ve¢i od onog u djece koja jedu sve ili su na
lakto-ovo-vegetarijanskoj prehrani te Cesto viSestruko
prekorace preporuceni dnevni unos (0,5 g/kg tjelesne
mase ili dob plus 5).*!® Povecani unos prehrambenih vla-
kana u male djece moze stvoriti osjecaj sitosti i tako ogra-
niciti adekvatan energijski unos, ali i interferirati s apsorp-
cijom minerala o ¢emu je ve¢ bilo rije¢i u prethodnom
tekstu.'

Veganska i vegetarijanska prehrana
po dobnim skupinama

Dojencad

Provodenje vegetarijanske prehrane, a posebice vegan-
ske, u dojenackoj dobi iziskuje posebnu pozornost. To je
posebno vazno kod prelaska sa samo mlije¢ne prehrane
(dojenja ili dojenackoga mlijecnog pripravka) na vegan-
sku prehranu i zato u tim okolnostima treba osigurati traj-
ni nadzor strué¢nog osoblja (lije¢nik primarne zdravstvene
zastite 1/ili nutricionist) koje je u tom pogledu dodatno
educirano. Roditelji moraju biti svjesni teskih posljedica
koje u djeteta moze uzrokovati nedostatni unos odredenih
nutrijenata. Te posljedice ukljucuju zastoj rasta, kognitiv-
ne deficite te ¢ak i smrtni ishod.’ Slijedom navedenoga,
prehrana treba omoguciti dostatan i uravnoteZen unos
energije i svih spornih nutrijenata, poglavito vitamina
B12, omega-3 masnih kiselina, zeljeza i cinka, ali i pro-
teina (esencijalnih aminokiselina) i kalcija. U dojenackoj
dobi to se Cesto moze posti¢i samo dodatnim suplementi-
ma ili obogacivanjem namirnica.'*

Majke vegetarijanke/veganke Cesto doje i tu praksu
treba poticati. Mlijeko majke vegetarijanke sastavom je
slicno mlijeku nevegetarijanke i primjerene je nutritivne
vrijednosti, no u slucaju veganske prehrane savjetuje se
suplementacija vitaminom B12 ili majke ili djeteta.* Ako
dijete nije dojeno, jedina prikladna zamjena za majcino
mlijeko jest dojenacki mlijecni pripravak. Pri veganstvu
treba birati dojenacki mlijecni pripravak na bazi soje ili
rize.* Bilo koji drugi, dojenackim potrebama neprilagode-
ni biljni napitci (,,biljna mlijeka“) poput sojina, rizina, zo-
benog i drugih te pripravci iz kuéne radinosti (engl. home-
made) nisu prikladna zamjena za majc¢ino mlijeko i ne
smiju se rabiti kao zamjena za maj¢ino mlijeko i/ili osnov-
no dojenacko mlijeko. U pogledu dohrane zapocinjanje i
brzina uvodenja namirnica trebaju biti jednaki kao u neve-
getarijanske dojencadi, pri cemu se meso zamjenjuje na-
mirnicama poput sojinih proizvoda (tofu, jogurt), jaja i
sira.* Punomasno kravlje mlijeko ili punomasni i oboga-
¢eni sojin napitak mogu se dati kao osnovni mlije¢ni napi-
tak nakon navrSene prve godine zivota djeteta.” Unos ma-
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sti u dojencadi na vegetarijanskoj prehrani ne smije se
ograniCavati, a djetetu se moraju dati izvori omega-3 ma-
snih kiselina. Potrebna je procjena unosa cinka i zeljeza, a
ako je taj unos nedostatan, provodi se nadoknada ili daje
hrana obogaéena ovim mineralima.'>*

Mala djeca, djeca predskolske i skolske dobi

Vegetarijansku prehranu djece starije od godinu dana
potrebno je kvalitativno i kvantitativno nadzirati te even-
tualno korigirati. NajviSe se to odnosi na unos kalcija, ze-
ljeza, cinka i vitamina B12.* U ponekim slu¢ajevima po-
trebna je suplementacija nekim od navedenih nutrijenata.
Budu¢i da su mala djeca i djeca predskolske dobi Cesto
izbirljiva i odbijaju nove vrste namirnica, vazno je prepo-
ruciti namirnice visoke kalorijske gustoce kako bi se osi-
gurao dostatni unos energije.'* Obroci koji sadrzavaju
obogacene rafinirane zitarice i slicne proizvode te namir-
nice bogate nezasi¢enim masnim kiselinama mogu pozi-
tivno utjecati na ukupni energijski i nutritivni unos. U
male djece, zbog opasnosti od zagrcavanja i guSenja na-
mirnicama poput orasastih plodova, komadica sirova voca
i povréa, njihovu pripremu treba prilagoditi moguénosti-
ma i vjeStinama jedenja pojedinacnog djeteta.*

Vec¢ je naglaseno da je rast djece na lakto-ovo-vegetari-
janskoj prehrani slican onomu njihovih vr$njaka nevege-
tarijanaca®” te da je slabije somatsko napredovanje uoce-
no uglavnom u djece koja su bila na strogoj restriktivnoj
prehrani. '

Adolescenti

Rast i razvoj adolescenata lakto-ovo-vegetarijanaca i
nevegetarijanaca sli¢ni su. lako su prva istrazivanja poka-
zala da djevojke vegetarijanke imaju kasniju pojavu me-
narhe, novija istrazivanja to ne potvrduju.”? Adolescent-
skoj dobi svojstvene su promjene u stilu hranjenja, odno-
sno prijelaz na vegetarijansku ili vegansku prehranu.
Uravnotezeni unos kvalitetnih namirnica adolescentima
vrlo je tezak zadatak, posebice ako rastu u obitelji koja
konzumira meso. Njihova prehrana tada je najéescée jed-
noli¢na i neadekvatna te nalaze nutricionisti¢ki nadzor.

Vazno je napomenuti da se u ovoj dobi iza vegetarijan-
stva moze skrivati poremecaj jedenja (anoreksija, bulimi-
ja) zbog Cega se savjetuje provesti pojedine probirne alate
koji sluze za detekciju tih poremecaja.’

Dugoro¢ne prednosti i nedostatci
vegetarijanske i veganske prehrane

O pozitivnom ucinku vegetarijanske prehrane u odra-
sloj dobi puno se govori i postoji velik broj studija koje su
istrazivale njezin u¢inak na razlicite kronic¢ne bolesti. Po-
sljednje metaanalize pokazale su da vegetarijanska pre-
hrana snizava kolesterol u krvi, pozitivno utje¢e na reduk-
ciju tjelesne mase te ima blagi pozitivan u¢inak na sma-
njenje kardiovaskularnih bolesti, ali ne i na smrtnost.?>*
Medutim, ove studije najcesc¢e su usporedivale vegetari-
jansku prehranu s obi¢nom prehranom koja nije jasno de-
finirana, zbog ¢ega njihove rezultate treba interpretirati s
oprezom. Naime, poznato je da ljudi koji provode razlicite
oblike prehrane viSe paze na svoje zdravlje, ces¢e provode
vise vremena u prirodi i bave se tjelesnom aktivnoscéu, Sto
sve zajedno moze imati pozitivan ucinak.

Nedavno je objavljena metaanaliza koja je opcenito sa-
gledavala utjecaj razlicitih dijeta na okoli$ i zdravstvene
ishode. Pokazala je da razlicite vrste prehrane (vegetari-
janska, prehrana prema nutricionisti¢kom savjetu, medite-
ranska prehrana i dijeta DASH (engl. Dietary Approaches
to Stop Hypertension)) pozitivno utjecu na zdravlje i oko-
1i8.» Do sada nema objavljenih studija koje su usporedile
dobro balansiranu omnivornu dijetu (npr., mediteransku
dijetu) s vegetarijanskom ili veganskom dijetom. Jedina je
takva studija u tijeku i rezultati jo§ nisu poznati.*

Medutim, vazno je naglasiti da do sada nema nikakvih
znanstvenih dokaza da je u dje¢joj dobi vegetarijanska ili
veganska prehrana zdravija od one uobicajene. Postoje
samo ve¢ spomenute studije koje su procjenjivale utjecaj
vegetarijanske dijete na rast i stanje uhranjenosti.

Glavni je cilj promicati zdravu prehranu dojencadi i
djece koja ¢e poticati razvoj zdravih prehrambenih navi-
ka, ali i svesti moguce Stetne posljedice na minimum. U
medicinskoj 1 opcoj literaturi postoje brojni slucajevi u
kojima su djeca na veganskoj i lose vodenoj vegetarijan-
skoj prehrani imala trajne posljedice na zdravlje, a postoji
i vise opisanih smrtnih ishoda.?” Osim toga, vazno je spo-
menuti rezultate studije koja je procijenila kognitivno
funkcioniranje adolescenata (10 — 16 godina) koji su bili
hranjeni veganskom prehranom u prvih 6 godina Zivota,*
nakon Cega su presli na vegetarijansku ili obi¢nu prehra-
nu. Ispitanici kontrolne skupine koji su omnivornu pre-
hranu primali od rodenja pokazali su bolji uspjeh u svim
psiholoskim testovima od djece §to su hranjena vegan-
skom prehranom u prvih 6 godina Zivota.*®

Zakljucno, zasad nema ispitivanja koja pokazuju da ve-
ganska ili vegetarijanska prehrana u djecjoj dobi ima bilo
kakav pozitivan ucinak na zdravlje djece. Medutim, sma-
njenjem broja namirnica koje dijete uzima povisuje se
rizik od nutritivnog deficita. Vegetarijanska, a posebice
veganska prehrana zbog dokidanja mesa ili svih namirni-
ca zivotinjskog podrijetla mora biti dobro planirana da bi
se postigao uravnotezen i dostatni unos energije i svih hra-
njivih tvari, a dijete treba poseban nadzor stru¢nih osoba
koje su u tom pogledu dodatno educirane. Roditelji mora-
ju biti svjesni svih mogucih nutritivnih rizika koji su u
dje¢joj dobi puno visi. Osim toga, moraju biti svjesni
¢injenice da se veganska prehrana odraslih ne moze jed-
nostavno preslikati na dijete.

Zakljucci i preporuke HDPGHP-a

* Preporucuje se hranjenje djece raznovrsnom prehra-
nom koja obuhvaca sve namirnice uklju¢ujuéi i namirnice
zivotinjskog podrijetla.

* Hranjenje djece vegetarijanskom prehranom $to uk-
ljucuje jaja i mlijeko niskoga je nutritivnog rizika koji se
u prvom redu odnosi na unos Zeljeza.

* Provodenje veganske prehrane u dje¢joj dobi iznim-
no je zahtjevno, povezano je s visokim nutritivnim rizi-
kom i stoga se smije provoditi samo ako je dijete pod stal-
nim nadzorom stru¢nih osoba (lije¢nici primarne zdrav-
stvene zastite / nutricionisti / dijetetic¢ari) kojih je u RH u
ovom trenutku vrlo malo. Spomenuti nutritivni rizik od-
nosi se na nizak energijski unos, malen unos omega-3
masnih kiselina, opasnost od neadekvatnog unosa bjelan-
Cevina, a posebice esencijalnih aminokiselina, te na neod-
govarajuci unos vitamina B12, kalcija, Zeljeza i cinka.
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