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Spostovane drzavljanke
in drzavljani,

Hrana je pomemben del nasega vsakdana. Vpliva na nase zdravje, dobro pocutje
in kakovost zivljenja, hkrati pa predstavlja pomemben del slovenske kulture,
tradicije in druzbenega okolja. Prehranske izbire imajo dolgoro¢ne posledice ne le
za posameznika, temvec¢ tudi za zdravstveni sistem, razvoj podezelja, prehransko
varnost ter okolje.

Slovenija ima bogato prehransko dedis¢ino in raznolike prehranske znacilnosti, ki
izhajajo iz razlicnih geografskih, kulturnih in podnebnih okolij. Tradicija doma
pripravljene hrane, lokalne pridelave ter sezonskih zivil ostaja pomemben del
slovenskega nacina zivljenja. Obenem pa se tudi v Sloveniji soo¢amo s spremembami
prehranskih navad, Zivljenjskega sloga in prehranskega okolja, ki vplivajo na zdravje
prebivalstva.

Nacionalne prehranske smernice temeljijo na najboljsih razpolozljivih znanstvenih
dokazih ter sodobnih spoznanjih o povezavi med prehrano, zdravjem in trajnostnim
razvojem. Pri njihovi pripravi so avtorji upostevali mednarodne znanstvene izsledke,
vklju¢no z avstrijskimi, nems$kimi, danskimi in nordijskimi priporo¢ili, ki so jih
prilagodili slovenskemu prostoru, prehranskim navadam in dostopnosti zivil.

Smernice so namenjene podpori prebivalcem Slovenije pri oblikovanju uravnotezenih
prehranskih navad. Hkrati predstavljajo strokovno podlago za delo zdravstvenih
delavcev, vzgojno-izobrazevalnih ustanov, javnih zavodov, ponudnikov prehrane in
vseh, ki sodelujejo pri ustvarjanju prehranskega okolja v Sloveniji.

Poseben poudarek namenjajo tudi trajnostnim vidikom prehrane. Izbira lokalnih,
sezonskih in kakovostnih zivil lahko pomembno prispeva k ohranjanju naravnih
virov, zmanjs$evanju okoljskih obremenitev ter podpori slovenskemu kmetijstvu in
podezelju.

Verjamemo, da bodo te smernice prispevale k boljSemu razumevanju pomena
prehrane ter podprle prizadevanja za bolj zdravo, vkljucujoco in trajnostno Slovenijo.

Mateja Calusic
ministrica za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano

dr. Valentina Prevolnik Rupel
ministrica za zdravje

mag. Bojan Kumer
minister za okolje, podnebje in energijo



Okrajsave

AICR: Ameri$ki institut za raziskovanje raka (anglesko American Institute for Cancer Research)
ALA: alfa-linolenska kislina (C18:3n-3)

ITM: indeks telesne mase

BSZ: bolezni srca in Zilja

DHA: dokozaheksaenojska kislina (C22:6n-3)

EMBASE: zbirka podatkov Excerpta Medica (anglesko Excerpta Medica Database)

E%: energijski odstotek, to je odstotek skupnega energijskega vnosa

EFSA: Evropska agencija za varnost hrane (anglesko European Food Safety Authority)

EPA: eikozapentaenojska kislina (C20:5n-3)

ESC: Evropsko kardiolosko zdruzenje (anglesko European Society of Cardiology)

FAO: Organizacija Zdruzenih narodov za prehrano in kmetijstvo (anglesko Food and Agriculture
Organization of the United Nations)

FBDG: prehranske smernice na osnovi zivil (angle$ko food-based dietary guidelines)

FMD: dieta, ki posnema post (anglesko fasting-mimicking diet)

GHG: toplogredni plini (anglesko greenhouse gas)

GMO: gensko spremenjeni organizmi (anglesko genetically modified organisms)

HbA1c: glikiran hemoglobin

HDL: lipoproteini visoke gostote (anglesko high-density lipoproteins)

[IOM: Institut za medicino (angle$ko Institute of Medicine, USA); danes Nacionalna medicinska
akademija ZDA (anglesko National Academy of Medicine, USA)

[PCC: medvladni panel za podnebne spremembe (anglesko Intergovernmental Panel on Climate
Change)

[U: mednarodna enota (anglesko international unit)

kcal: kilokalorija (1 kcal = 4,184 kJ)

kJ: kilojoule (1 k] = 0,239 kcal)

LA: linolna kislina

LCA: ocena zivljenjskega cikla (anglesko life cycle assessment)

LCHEF: nizkoogljikohidratna, visokomascobna prehrana (anglesko low-carb high-fat diet)

LDL: lipoproteini nizke gostote (anglesko low-density lipoproteins)

LNCSB: nizkokalori¢ne in nekalori¢ne sladke pijace (anglesko low- and no-calorie sweetened
beverages)

MA: metaanaliza

M]J: megajoule (1 MJ = 239 kcal)

MRL: najvi$je dovoljene koli¢ine ostankov (anglesko maximum residue limit)

NH,: amonijak v ozrac¢ju

NNR: nordijska prehranska priporocila (anglesko Nordic Nutritional Recommendations)

n-3 LCP: n-3 dolgoverizne veckrat nenasi¢ene mascCobne kisline (anglesko n-3 long-chain
polyunsaturated fatty acids)

n-3 PUFA: n-3 veckrat nenasi¢ene ma$cobne kisline (anglesko n-3 polyunsaturated fatty acids)

n-6 PUFA: n-6 veckrat nenasi¢ene mascobne kisline (anglesko n-6 polyunsaturated fatty acids)



KNB: kroni¢ne nenalezljive bolezni

OPEN: odprta platforma za kliniéno prehrano

PAL: raven telesne aktivnosti (anglesko physical activity level)

PCB: poliklorirani bifenili (anglesko polychlorinated biphenyls)

PM, .: drobni trdni delci

PRI: priporoceni vnos za prebivalstvo (anglesko population reference intake)
PubMed: javni Medline (anglesko Public Medline)

PUFA: veckrat nenasicene maséobne kisline (anglesko polyunsaturated fatty acids)
qSR: kakovostni sistemati¢ni pregled (anglesko quality systematic review)

SB2: sladkorna bolezen tipa 2

SFA: nasi¢ene mascobne kisline (anglesko saturated fatty acids)

SO,: zveplov dioksid

SSP2025: Slovenske smernice za prehrano 2025

SSBs: pijace z dodanim sladkorjem (angle$ko sugar-sweetened beverages)

TFAs: transmascobne kisline (anglesko trans-fatty acids)

TRE: ¢asovno omejeno prehranjevanje (anglesko time restricted eating)

UN: Zdruzeni narodi (anglesko United Nations)

UPFs: visoko predelana zivila (anglesko ultra-processed foods)

WCRF: Svetovni sklad za raziskovanje raka (anglesko World Cancer Research Fund)
WFPB: polnovredna rastlinska prehrana (anglesko whole-food, plant-based diet)

WHO: Svetovna zdravstvena organizacija (anglesko World Health Organization)

SLOVAR

ABO dieta glede na krvno skupino (ABO dieta): priporoca dolocena zivila glede na

krvno skupino posameznika za optimalno zdravije.

DALY (anglesko the Disability-Adjusted Life Years): merilo za celotno breme
bolezni v populaciji, izrazeno kot Stevilo izgubljenih let zivljenja zaradi slabega

zdravja, invalidnosti ali prezgodnje smrti.

DASH (anglesko Dietary Approaches to Stop Hypertension): prehranski nacin za
preprecevanje hipertenzije: osredinja se na vecji vnos zelenjave, sadja, polnozrnatih
izdelkov in puste beljakovine, hkrati pa poudarja zmanjSanje vnosa natrija in

uzivanje ve¢ hrane, bogate s kalijem, z namenom znizanja krvnega tlaka.

Dodani sladkorji: rafinirani sladkorji, kot so saharoza, fruktoza, glukoza, skrobni

hidrolizati (glukozni sirup, sirup z visoko vsebnostjo fruktoze) in drugi izolirani
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sladkorni pripravki, ki se uporabljajo kot taki ali se dodajajo med pripravo in

proizvodnjo zivil. Dodani sladkorji so del prostih sladkorjev.

Ekvivalenti ogljikovega dioksida: za oceno kratkoro¢nega potenciala globalnega
segrevanja razli¢nih toplogrednih plinov s pretvorbo v enakovredno koli¢ino CO, z

enakim potencialom globalnega segrevanja, nato pa se se$teje skupna kolicina.

Monokultura: intenzivni sistemi pridelave v velikem obsegu z majhno

raznovrstnostjo.

Neto nic: sistemi emisij toplogrednih plinov, ki ne povzro¢ajo nadaljnjega segrevanja
(brez povecanja skupnega sevalnega uc¢inka toplogrednih plinov v ozracju).

Nizkoogljikohidratna, visokomasc¢obna prehrana (anglesko low-carb, high-fat
diet, LCHF): omejuje vnos ogljikovih hidratov in povecuje vnos mascob, pogosto

vklju¢uje meso, mlec¢ne izdelke in rastlinska olja.

Ocena zivljenjskega cikla: je okoljsko upravljavsko orodje, standardizirano po ISO,
za koli¢insko ocenjevanje in primerjavo splosne okoljske u¢inkovitosti proizvodov,

storitev in tehnologij.

Planetarna prehrana: prehranski vzorec, ki ga je predlagala komisija EAT-Lancet,
s ciljem hkrati spodbujati prehrano za varovanje in krepitev zdravja ljudi in varovati
planet. Temelji na pretezno rastlinskih zivilih, zmernem vnosu zivil zZivalskega
izvora, zmanj$anju ultrapredelanih zivil in zmanj$anju koli¢ine zavrzene hrane. Gre

za celostno re$evanje prehransko pogojenih bolezni in okoljskih izzivov.

Pretezno rastlinska prehrana (anglesko plant-based diet): v tem dokumentu
je rastlinska prehrana opredeljena kot prehrana, ki v glavnem vsebuje rastlinska
7ivila, kot so zelenjava, sadje, polnozrnata Zita, stro¢nice, orescki in semena. Zivila
zivalskega izvora, kot so ribe, belo meso (perutnina), rde¢e meso in mleé¢ni izdelki
z nizko vsebnostjo maséob, lahko v pretezno rastlinski prehrani sestavljajo manjsi
delez.

Predelano meso: meso, konzervirano s prekajevanjem, soljenjem, suSenjem ali

dodajanjem kemiénih konzervansov.
Prosti sladkorji: vsi monosaharidi in disaharidi, ki jih proizvajalec, kuhar ali

potrosnik doda zivilom in pija¢am, ter sladkorji, ki so naravno prisotni v medu,

sirupih, sadnih sokovih in koncentratih sadnih sokov.
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Psevdozita: rastline, ki niso trave in katerih semena se uzivajo kot zita, vklju¢no z

amarantom, ajdo in kvinojo, ki so vsi brez glutena.

Raven telesne aktivnosti: izraza skupno dnevno telesno aktivnost posameznika in
se uporablja za oceno skupne porabe energije.

Sredozemska prehrana: poudarja uzivanje zelenjave, sadja, polnozrnatih izdelkov,
stro¢nic, oresckov, olj¢nega olja, zmerno uzivanje rib in mle¢nih izdelkov ter

omejeno uzivanje rdeCega mesa.
Veganska prehrana: izkljuCuje uzivanje vseh zivil zZivalskega izvora.

Vegetarijanska prehrana: vcasih imenovana tudi lakto-ovo vegetarijanska
prehrana, vklju¢uje uzivanje jajc in mle¢nih izdelkov, vendar izkljuCuje uzivanje

mesa, perutnine, rib ali morskih sadezev.

Vir (anglesko ‘Source of’): temelji na modelu tockovnega sistema za razvrscanje
zivil, ki je opisan v preglednici 1. Ta model razvrsca zivila kot zZivila z visoko
vsebnostjo natrija, nasicenih mascobnih kislin (SFA) in prehranskih vlaknin ali kot
vir beljakovin, n-3 vec¢krat nenasicenih mascobnih kislin (n-3 PUFA) in mikrohranil.

Ta sistem ocenjevanja smo uporabili v poglavijih 3 in 4.

Visoka vsebnost: temelji na modelu tockovnega sistema za razvr$Canje zivil,
opisanem v preglednici 1. Ta model razvrsca zivila kot zivila z visoko vsebnostjo
natrija, SFA in prehranskih vlaknin ali kot vir beljakovin, n-3 veckrat nenasicenih
mascobnih kislin (n-3 PUFA) in mikrohranil. Ta sistem ocenjevanja smo uporabili
v poglavijih 3 in 4.

Visoko predelana zivila: zivila iz kategorije 4 sistema razvr§¢anja NOVA.
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Poglavije 1
Slovenske smernice za prehrano:
vpliv na zdravje in trajnost

1.1 Kaj so slovenske smernice za prehrano

Slovenske smernice za prehrano (SSP2025) spadajo med prehranske smernice na
osnovi skupin zivil, v angle§¢ini znane kot food-based dietary guidelines (FBDG).
Zagotavljajo na znanstvenih dokazih temeljeCa priporoc¢ila za spodbujanje
uzivanja zivil in hranil, povezanih z boljsim zdravjem in trajnostnim vplivom na
okolje. Prehranske smernice omogocajo informirano odloc¢anje posameznikov in
prebivalstva, s ¢imer podpirajo dobro pocutje ter ohranjanje in krepitev zdravija.
Prehranske politike po vsem svetu dajejo prednost prehranskim priporocilom,
ki so lahko razumljiva, temeljijo na ciljih, povezanih s hrano, in na javnem
obvescanju o verodostojnih in zanesljivih znanstvenih dognanjih [1, 2]. SSP2025
vsebujejo priporocila, ki temeljijo na razpolozljivih znanstvenih izsledkih,
in ljudem svetujejo, kaj naj jedo vsak dan, da bi optimizirali vnos energije in
esencialnih hranil ter soCasno zmanjsali tveganje za nastanek bolezni, povezanih
s prehrano. Smernice ponujajo tudi prakti¢ne nasvete za oblikovanje uravnotezene
in trajnostne prehrane, spodbujanje zdravih prehranjevalnih navad in zagovarjajo
dostopnost zadostne kolicine kakovostne hrane vsakomur. Smernice so vodilo za
oblikovalce politik, zdravstvene delavce in prehrambno industrijo ter prispevajo k
bolj zdravemu prehranjevalnemu okolju in boljsim javnozdravstvenim kazalnikom
in izidom. Smernice in cilji, ki temeljijo na zivilih, so uporabniku prijazni, zato
posamezniki lazje vedo, katere skupine zivil naj jedo ve¢ in katere manj. Ta jedrnata
sporocila, izrazena kot priporocila za prehrano na podlagi skupin zivil, pomagajo

posameznikom pri sestavljanju uravnotezenih in zdravih obrokov.

SSP2025 je pod pokroviteljstvom Ministrstva za zdravje Republike Slovenije
pripravila ve¢disciplinarna skupina strokovnjakov (s podro¢ij prehrane, medicine in
javnega zdravja, farmacije, okoljske znanosti, kmetijstva in informacijske znanosti)
s pomocjo recenzentskega pregleda ter strokovne in javne razprave. SSP2025 so
bile pripravljene kot odziv na ocene sedanjih prehranjevalnih navad in razsirjenosti
kroni¢nih nenalezljivih bolezni (KNB) v slovenski odrasli populaciji z vidika
prehranskega sistema, prehranjevalne kulture in zZivljenjskega sloga.
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V Sloveniji ze ve¢ kot 20 let priporo¢amo tako imenovano sredozemsko prehrano,
ki spodbuja uzivanje vec¢ zelenjave in sadja ter hkrati manj zivil z visoko vsebnostjo
nasi¢enih mascobnih kislin (SFA) zivalskega izvora in predelanih zivil [3, 4]. Ceprav
je sredozemska prehrana Ze pretezno rastlinska, nedavne znanstvene ugotovitve,
ki poleg mogocih koristi prehrane za zdravje poudarjajo tudi pozitivne vplive na
okolje in trajnost prehranskega sistema, podpirajo nadaljnji prehod na pretezno
rastlinsko prehrano [5]. Na mednarodni ravni so bili na tej podlagi sprejeti koraki
v smeri prehranskih priporo¢il, ki dajejo prednost Zivilom rastlinskega izvora, kar
dokazujejo porocilo komisije EAT/Lancet [6, 7], dokumenti FAO in WHO [8, 9],
britanski vodnik Eatwell Guide [10], kanadske prehranske smernice [11], $panska
priporoc¢ila za zdravo in trajnostno prehrano [12], v nekoliko manjsi meri pa tudi
nordijska prehranska priporoc¢ila (NNR) 2023 [13], danske FBDG [14] ter nedavne
nemske [15, 16] in avstrijske FBDG [17].

SSP2025 zagotavljajo veliko prehranskih moznosti, ki jih je mogoce prilagoditi
individualnim potrebam in izbiram posameznika. S prilagajanjem skupin Zivil
individualnim potrebam lahko spodbujamo trajnostne in zdrave prehranjevalne
navade med odraslo populacijo. Poleg tega SSP2025 vsebujejo dragocene informacije
o esencialnih hranilih in, kar se zdi Se pomembnejSe, o nac¢rtovanju obrokov in
pripravi hrane. SSP2025 spodbujajo tudi redno telesno dejavnost kot bistveni
dejavnik zdravega zivljenjskega sloga, ki je ze skoraj dve desetletji del celovite

nacionalne strategije za spodbujanje zdravja in prepreCevanje nastanka KNB na

evee

Ce povzamemo, SSP2025 priporocajo preteino rastlinsko prehrano (velik vnos
zelenjave, sadja, polnozrnatih zit, stro¢nic, krompirja, ores¢kov in semen), zmerno
uzivanje mle¢nih izdelkov, jajc in rib; omejen vnos mesa in minimalen (v idealnem
primeru niceln) vnos predelanega mesa, alkohola in visoko predelanih zivil z visoko
vsebnostjo nasi¢enih mascob, soli, rafiniranih $krobov/zit in dodanih/prostih
sladkorjev. Kot glavno pijaco priporoc¢ajo pitno vodo, mineralno vodo ali nesladkan
¢aj. Dnevni vnos vseh zivil mora ostati v okviru klju¢nih zdravstveno priporocenih
omejitev: < 10 % energije iz nasicenih mascob, <5 % iz prostih sladkorjev (= 0-31 g),
<0,5% iz transmascob (TFA) in < 5 g soli. Te omejitve veljajo za celotno prehrano,

ne samo za posamezne skupine zZivil.
1.2 Komu lahko koristijo SSP2025

SSP2025 so namenjene zagotavljanju informacij in priporocil za odrasle (osebe,
stare 18 let ali ve¢), vklju¢no s tistimi, ki so izpostavljeni pove¢anemu tveganju za
razvoj KNB, kot so bolezni srca in zilja (BSZ), sladkorna bolezen tipa 2 (SB2) in rak.

Bolniki z ugotovljenimi in/ali napredovalimi BSZ, SB2, rakom in drugimi boleznimi,
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ki zahtevajo posebne in/ali klini¢ne prehranske ukrepe, morajo biti obravnavani
v skladu s smernicami za posamezne bolezni in pod nadzorom strokovnjakov za

prehrano, ki upos$tevajo najsodobnejse standarde klini¢ne prakse.

SSP2025 se osredinjajo predvsem na prepreCevanje nastanka KNB in dejavnikov
tveganja za njihov nastanek, ki so zelo razsirjeni, zlasti med odraslimi srednjih let
in starej$imi (nad 65 let) [20]. Oblikovalci politik, zdravstveni delavci in ustanove,
vkljuéno z bolnisnicami in domovi za starejSe, bi se morali pri oblikovanju
prehranskih politik, programov in virov sklicevati na prehranske smernice. SSP2025
je treba uporabljati pri na¢rtovanju jedilnikov javnih ustanov, vklju¢no s tistimi, ki
nudijo prehrano svojim zaposlenim. Poudariti je treba, da morajo javne institucije
in oskrbovalne ustanove za starejse ljudi dati prednost zagotavljanju dostopnih in
hranljivih prehranskih moznosti, s Cimer se ustvarja zdravo prehransko okolje [21].
Zdruzeni narodi podpirajo uporabo FBDG za oblikovanje temeljev javnih politik
na podroc¢ju prehrane, zdravja, kmetijstva in programov izobraZevanja o prehrani.
SSP2025 vsebujejo priporocila o zivilih, skupinah zivil, hranilih in prehranskih
vzorcih, s ¢imer se zagotovi, da splo$na javnost prejema potrebne hranilne snovi

za spodbujanje dobrega zdravja in prepreCevanje kroni¢nih bolezni (Priloga A) [22].

1.3 Obravnava kroni¢nih nenalezljivih bolezni s
pomocjo SSP2025

SSP2025 prepoznavajo prepricljive znanstvene dokaze o povezavi med nezdravim
7ivljenjskim slogom ter pojavnostjo in pogostnostjo KNB, zlasti BSZ in raka. BSZ
so trenutno vzrok okoli tretjine vseh smrti in ostajajo glavni vzrok umrljivosti
slovenskih zZensk [23]. Zaradi velike razSirjenosti poglavitnih spremenljivih
dejavnikov tveganja je vecina odrasle slovenske populacije znatno ogrozena zaradi
nastanka BSZ - po dostopnih ocenah je 59 % odraslih in 74 % starejsih odraslih
cezmerno telesno tezkih ali debelih, 56 % jih ima dislipidemijo in 48 % arterijsko
hipertenzijo [23-27]. Rak je sicer prehitel BSZ kot glavni vzrok umrljivosti pri moskih
v Sloveniji, pri ¢emer so bili kot glavni spremenljivi dejavniki povecane pojavnosti
KNB v Sloveniji opredeljeni dejavniki tveganja, povezani z nac¢inom zivljenja, kot so
Cezmerna telesna teza in debelost, kajenje in uzivanje alkohola [28, 29].

Trenutni prehranski vzorci prebivalcev Slovenije so zaznamovani z izrazitimi
neravnovesji, vklju¢no s cezmernim uzivanjem zivil zivalskega izvora, zlasti rdeCega
in predelanega mesa (to je mesa, konzerviranega s prekajevanjem, soljenjem,
suSenjem ali dodajanjem kemic¢nih konzervansov), ter z visokim vnosom alkohola,
nezdravih mascob (zlasti TFA in SFA), rafiniranih zit, sladkorjev in soli. Nasprotno
pa je v primerjavi s priporocCili planetarne prehrane [6, 30] opazno nezadostno
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uzivanje rastlinskih zivil, vklju¢no s sadjem, zelenjavo, stro¢nicami, polnozrnatimi
ziti, orescki in semeni. Doseganje priporocila pet na dan za sadje in zelenjavo je
v Sloveniji e posebej zahtevno. Leta 2019 je le 5 % Slovencev dnevno zauzilo vsaj
primerjavi s tem je bila povpre¢na vrednost v EU 12 %, pri ¢emer so drzave, kot
so Irska (33 %), Nizozemska (30 %), Danska (23 %) in Francija (20 %), porocale o
precej visji stopnji [31]. Poleg tega znaten delez odrasle slovenske populacije uziva
premalo nekaterih klju¢nih hranil, kot so vlaknine (90 % odraslih in 84 % starejsih
odraslih), vitamin B , (32 % odraslih in 46 % starejsih odraslih), folat (88 % odraslih
in starejsih odraslih), vitamin D (100 %) ter element v sledovih Zelezo (33 % odraslih
in 76 % zensk v starosti 18-50 let) [24, 32-34]. Podrobna obravnava trenutne porabe
hrane in hranilnih snovi pri odraslih in starejsih v Sloveniji ter priporoceni vnos sta
navedena v poglavjih 2 in 3.

1.4 Metode in postopki

SSP2025 smo razvili in oblikovali v metodoloskem okviru slovenskega priro¢nika
za razvoj strokovnih smernic, ki temeljijo na znanstvenih izsledkih [35]. Slovenska
priporocila za razvoj smernic, temelje¢ih na dokazih, predlagajo pregled, izbor,
posodobitevin/ali prilagoditev veljavnih visokokakovostnih znanstveno utemeljenih
smernic s sistemati¢nim procesom, ki vkljuCuje sodelovanje vecdisciplinarnih
skupin za smernice (osrednje/delovne skupine za prehrano/vpliv na zdravje in
vpliv na okolje ter razsirjena/recenzijska skupina), opredelitev obsega smernic,
sistemati¢no ocenjevanje veljavnih smernic, izbor ustreznih smernic, opredelitev
posebnih vprasanj, kijih je treba posodobiti in/ali prilagoditi, sistemati¢no iskanje in
kriti¢no ocenjevanje mogoc¢ih $tudij, ki bodo vklju¢ene v kon¢ni dokument smernic,
ter oblikovanje priporocil na podlagi najboljsih razpolozljivih dokazov na podlagi
premisljene presoje. Na splosno je cilj slovenskega postopka za pripravo SSP2025
zagotoviti visokokakovostna priporocila, podprta z obstojec¢imi znanstvenimi

dokazi, ki se lahko u¢inkovito uporabljajo v Sloveniji.

Na podlagi sistemati¢ne ocene in premisljene presoje veljavnih smernic smo
najprej izbrali tri visokokakovostne dokumente: smernice komisije EAT Lancet [6],
nordijska prehranska priporocila, NNR [13], in kanadske FBDG [11]. Glavna merila
za izbor smernic so bila celovit pristop in opredelitev podrocij uporabe (obravnava
zdravstvenih izidov, prehranskih vprasanj in vpliva na okolje) ter znanstvena
veljavnost (robusten metodoloski pristop, ki temelji na izboru znanstvenih dokazov
dogovorili, da bomo posodobili posamezna priporoc¢ila na podlagi najnovejsih
znanstvenih dokazov in jih uskladili s trenutnim prehranskim stanjem slovenskega

prebivalstva.
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Znanstvene dokaze (sistemati¢ne preglede (SR), metaanalize (MA) in izvirne/
posamezne raziskave, citirane v izbranih smernicah) sta neodvisno ocenila vsaj dva
¢lana osrednje skupine avtorjev in so jih pregledali vsi avtorji. Poleg tega smo zbrali
ustrezne dodatne in novejsSe znanstvene izsledke in publikacije ter jih od januarja
2022 do marca 2024 sistematicno iskali v podatkovnih zbirkah EMBASE in PubMed
(iskal je tudi InStitut za biostatistiko in medicinsko informatiko Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani). Iskanje je bilo omejeno na vire v angleskem
jeziku ali vrsto publikacije (strategija iskanja s klju¢nimi besedami je navedena
v dodatnem gradivu, Priloga B). Vsebino SSP2025 smo revidirali in dopolnili na
podlagi povratnih informacij ter predlogov, ki smo jih maja in junija 2024 prejeli
od petih mednarodnih recenzentov in devetih slovenskih strokovnjakov, ki so
sodelovali pri pregledu. Da bi okrepili znanstveno podlago in zagotovili usklajenost
z najnovej$imi dokazi in strokovnim soglasjem, smo med postopkom popravljanja in
prilagajanja besedila (med revizijo dokumenta) dodali 121 novih virov. Zajete so bile
teme, kot so glikemi¢ni indeks, oksalati, alkohol in zdravje, vitamin B, v Zivalski
krmi, povezava med prehrano in dusevnim zdravjem, vplivi prehrambnih sistemov
na okolje, trajnost v ribogojstvu in kmetijstvu, kakovost beljakovin, rastlinske
alternative, visoko predelana zivila (anglesko ultra-processed foods, UPF), demenca,
zasvojenost, sol in rak ter sredozemska in planetarna prehrana. Poleg tega smo v
obdobju od maja 2024 do vklju¢no junija 2025 na podlagi skupnega soglasja osrednje
avtorske skupine dodali e 18 virov, da bi upostevali novo objavljene SR, posodobljene
podatke o politikah v zvezi s hrano in preprecevanju kroni¢nih bolezni ter jih
uskladili s priporo¢ili EFSA, WHO in izbranimi nacionalnimi priporo¢ili (Priloga
C). Programsko opremo za upravljanje virov Mendeley smo uporabili za sistematic¢en
vnos in oblikovanje virov ter za identifikacijo in odstranitev podvojenih vnosov iz
predhodnih rezultatov iskanja.

Kot zlati standard za sintezo znanstvenih dokazov smo obravnavali SR in MA
obseznih opazovalnih in/ali nakljuéno kontroliranih $tudij, ki ocenjujejo vpliv
skupin zivil na zdravstvene izide v splosni (navidezno zdravi) odrasli populaciji
(smrtnost zaradi vseh vzrokov, smrtnost zaradi posameznih vzrokov, pojavnost
splognih in/ali BSZ, pojavnost raka na splosno in/ali posameznih vrst raka ter
posebni izidi, kot so na primer zlomi kosti). Ce SR in MA niso bili na voljo, smo
upostevali dokaze iz posameznih, visokokakovostnih opazovalnih kohortnih ali
randomiziranih intervencijskih $tudij (anglesko interventional randomized studies).
Studije, ki ocenjujejo u¢inke skupin Zivil na nadomestne konéne tocke (sestava
telesa, lipidi v krvi, krvni tlak, glukoza v krvi in drugi dejavniki tveganja, mineralna
gostota kosti), smo upostevali kot podporne dokaze za mehanisti¢ne in/ali vzro¢ne

povezave, izpeljane iz visokokakovostnih SR opazovalnih $tudij.

Pri ocenjevanju dokazov smo upostevali tudi razkritja morebitnega neposrednega

financiranja s strani industrije ali finan¢nih odnosov, kot so zaposlitev, svetovanje
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ali preteklo financiranje s strani industrije; morebitna nesoglasja glede ugotovitev
studij, ki so izhajala iz mogocega/znanega navzkrizja interesov, smo resili s
soglasjem. Kon¢ni seznam referenc¢ne literature je kar najbolj izérpen in dosleden,

dileme pa smo resili s soglasjem osrednje skupine.

1.5 Razvojni proces: nacionalna strategija,
znanstvena podlaga in mednarodno sodelovanje

Razvoj SSP2025 je potekal ob podpori vrste klju¢nih nacionalnih in mednarodnih
aktivnosti. Ta prizadevanja so zajemala vkljucevanje v politi¢ne okvire, strokovna
posvetovanja, znanstvene predstavitve in recenzirane objave. Skupaj so prispevala
k preglednosti, vkljucevanju deleznikov in znanstveni utemeljenosti smernic. V

nadaljevanju je predstavljen pregled najpomembnej$ih mejnikov.

e Nacionalni strateski pomen in pobuda za pripravo smernic
Priprava SSP2025 temelji na delu Strateskega sveta za prehrano Republike Slovenije

in njegovi pobudi za spodbujanje zdrave in trajnostne prehrane [27].

¢ Vkljuditev v nacionalne politi¢ne okvire
Priprava SSP2025 je bila uradno vkljucena v Akcijski nacrt za izvajanje Resolucije o

nacionalnem programu za prehrano in telesno dejavnost za zdravje 2015-2025 [36].

e Znanstveno razsirjanje na nacionalni konferenci
Osnovne metodoloske pristope in prve izsledke smo predstavili na 25. slovenskem
forumu o preprecevanju bolezni srca in zilja marca 2024. V treh prispevkih so bile

predstavljene strateske, zdravstvene in okoljske razseznosti SSP2025 [37-40].

¢ Strokovna posvetovanja z mednarodno udelezbo in prispevki
V procesu razvoja in oblikovanja SSP2025 smo organizirali dve tematski strokovni
srecanji:

Februar 2024 (na spletu):
Predstavitev osnutka strokovnih izhodis¢, v sodelovanju z Regionalnim uradom WHO
za Evropo (februarski posvet 2024 - predstavitev osnutka strokovnih izhodis¢) [41].

Maj 2024 (v zivo):
Strokovno srecanje, ki so ga organizirali Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije,
Ministrstvo za okolje, podnebje in energijo Republike Slovenije ter Nacionalni institut
za javno zdravje, na katerem so sodelovali slovenski in mednarodni strokovnjaki (maj-

ski posvet 2024 - vkljuCenost strokovne javnosti) [42].
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¢ Strokovno recenzirana publikacija o procesu priprave SSP2025
Celovit povzetek metodoloskega okvira, uporabljene zbirke znanstvenih izsledkov
in izhodis¢ ter nacionalni proces oblikovanja SSP2025 smo objavili v prispevku v

mednarodni znanstveni strokovni reviji Foods [43].

1.6 Vloga SSP2025 pri ohranjanju in krepitvi
zdravja ter zagotavljanju trajnosti

Ocenjeni stroski KNB naj bi do leta 2030 na svetovni ravni dosegli okoli 44 tiso¢
milijard evrov [44]. Dobra novica je, da lahko z bolj zdravo prehrano in Zivljenjskim
slogom preprec¢imo do 95 % najpogostejsih KNB [45-49]. Z zdravim prehranjevanjem
in vzdrzevanjem priporocCene telesne mase, v kombinaciji z drugimi zdravimi
zivljenjskimi navadami, kot sta socialna vkljucenost in psihosocialno ravnovesije,
je mogoce pricakovano zivljenjsko dobo brez KNB podaljsati za do 10 let [50, 51].
SSP2025 uporabljajo razvrscanje zivil v skupine, s ¢imer poenostavijo razumevanje,
Cesa jesti ve¢, ¢esa manj in kako vzdrzevati uravnotezeno prehrano [52]. Ideja je, da
nacrtujemo okusne, priro¢ne in cenovno dostopne obroke, s sledenjem zadostnemu
energijskemu vnosu in vnosu posameznih hranil. To pomeni, da jemo predvsem
osnovna, pretezno rastlinska zivila, ki so naravna ali minimalno predelana. Cilj je
uravnotezen vnos energije, makrohranil (beljakovin, ogljikovih hidratov, mascob in
vlaknin), mikrohranil (vitaminov, mineralovin elementovvsledeh) invode. Prehrana,
bogata z vlakninami in z nizkim glikemi¢nim indeksom, lahko pomaga zmanjsati
lakoto in prepredi povelanje telesne mase [53, 54]. To je Se posebej pomembno, saj
cezmerno uzivanje sicer okusnih, a energijsko gostih predelanih zivil v kombinaciji
s sede¢im nacinom zivljenja (dalj$e sedenje in telesna neaktivnost) vodi v pandemijo
debelosti [55, 56]. Custveno prehranjevanje, za katero je znacilno povecano
uzivanje hrane kot odziv na negativna ¢ustva, tudi takrat, kadar ni fizi¢ne lakote,
je povezano s povecanjem telesne mase in debelostjo pri odraslih. Nanj vplivajo
razli¢ni dejavniki, med drugim depresija, dolzina spanja in genetska predispozicija
[57]. V primerjavi z normalno tezkimi in ¢ezmerno tezkimi so debeli posamezniki
porocali o vi$ji stopnji depresije, Custvenega prehranjevanja in simptomov
odvisnosti od hrane [58]. Ugotovljeno je bilo, da neustrezno obvladovanje custev in
negativna Custva posredno vplivajo na indeks telesne mase (ITM) prek ¢ustvenega
prehranjevanja [59]. Te ugotovitve poudarjajo zapleteno razmerje med custvenim
prehranjevanjem, psiholoskimi dejavniki in debelostjo ter pri ukrepanju poudarjajo
potrebo po celostnih pristopih. Prehrana, bogata z vlakninami, lahko privede do
spontanega omejevanja energijskega vnosa [60, 61], kar je koristno za uravnavanje
telesne mase in zmanj$anje tveganja za nastanek dolocenih KNB ter za smrtnost
zaradi vseh vzrokov [62-64]. Pomembno je, da se zavedamo, da nadzorovanje telesne
mase v zgodnji in srednji odrasli dobi, na primer prehod iz debelosti v c¢ezmerno
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telesno maso, bistveno zmanj$a tveganje za prezgodnjo smrt v primerjavi s trajno
debelostjo [65].

Obstajajo razli¢ni prehranski vzorci (za podrobnosti o prehranskih vzorcih, ki so
bolj ali manj priljubljeni v Sloveniji in opisani v znanstveni literaturi, glejte poglavje
A.4), vklju¢no z najpogostejso mesano vsejedo prehrano [13, 66, 67], sredozemsko
prehrano [68-71], prehranskim pristopom za preprecevanje hipertenzije (DASH
prehrano)[72-74], razli¢nimi oblikamivegetarijanske prehrane[75-78], prehranskimi
pristopi z zmanj$anim vnosom ogljikovih hidratov in vi$jim vnosom mascob (kot
so prehrana z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov in visoko vsebnostjo mascob
(LCHF) ter ketogena prehrana) [79-82], kot tudi prehrana glede na krvno skupino
ABO [83-85]. Stevilne znanstvene 3tudije poudarjajo, da zdravi prehranski vzorci
na osnovi polnovredne rastlinske prehrane (anglesko whole-food, plant-based diet,

WEFPB) prinasajo pomembne koristi za zdravje in trajnostno okolje [6, 78, 86-96].

Ker se prehranska priporocila razvijajo v smeri bolj trajnostnih prehranskih
navad, se je nujno pripraviti na te spremembe. Glede na sedanji prehranski sistem
in narascajoCe okoljske izzive vrnitev k preteklim prehranskim normam ni vec
sprejemljiva [97]. Vendar pa netrajnostni nacin prehranjevanja odpira vprasanja,
povezana z nezdravim zivljenjskim slogom, KNB in sistemi proizvodnje hrane.
Zanimivo in spodbudno je, da so prehranskivzorci, ki so povezaniz bolj$im zdravjem,
hkrati tudi okolju prijazni [98, 99]. Predlagani napreden in usklajen prehranski
model uposteva fizioloske, socioloske, etni¢no-tradicionalne, geografske, politi¢ne

in gospodarske vidike ter ponuja razli¢cne moznosti za zdravo prehranjevanje [100].

Sprehranjevanjem, kitemelji preteznonarastlinskih zivilih,lahko znatnozmanjsamo
vpliv prehranskega sistema na okolje, zmanj$ajo se poraba zemlje in vode, emisije
toplogrednih plinov in evtrofikacija, v nekaterih primerih celo za 70-80 % (glejte
drugi del SSP2025). Tak prehranski premik je zaradi ve¢jega uzivanja rastlinskih
zivil, bogatih z vlakninami, ter zmanj$anega vnosa zivil Zivalskega izvora in visoko
predelanih zivil povezan tudi z znatnimi koristmi za zdravje, vklju¢no z man;jsim
tveganjem za nastanek debelosti, KNB in za splo$no umrljivost. Vendar pa sta za
to, da bo pretezno rastlinska prehrana tako prehransko kot okoljsko trajnostna,
kljuéni strateska podpora prehranskih politik in potrosniska naklonjenost za
lokalna, minimalno predelana rastlinska zivila [86, 95, 101, 102]. Za izvajanje zdrave
in trajnostne prehrane v praksi posamezniki potrebujejo dostop do zanesljivih
informacij, avtonomijo pri odlo¢anju ter podporo strokovnih in politi¢nih virov. Na$
namen je oblikovati priporocCene trajnostne prehranske vzorce na osnovi celostnega
in znanstveno utemeljenega pristopa. Zavedamo se, da zaradi razli¢nih objektivnih
izzivov in omejitev v druzbi (sociolo$kih, fizioloskih, etni¢no-tradicionalnih,
geografskih in gospodarskih) prehod na zdravo in trajnostno prehrano ni preprost,

saj ni enotne resitve, ki bi ustrezala vsem [100]. Zdrava prehrana je del bolj zdravega
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zivljenjskega sloga [103, 104]. Prizadevamo si spodbujati spremembe za boljse izbire,
zacens$i s priporoc¢anjem uvedbe prehranskih vzorcev, ki zmanjsSujejo Cezmeren vnos
nezdrave hrane, zlasti skupnega vnosa mesa, predvsem rdecega in predelanega, ter
UPF, in hkrati povecujejo vnos zelenjave, polnozrnatih zit, stro¢nic, sadja, ore§ckov
in semen. To lahko zmanjsa tveganje za nastanek pogostih KNB in koristi okolju
[78, 105]. Taksen pristop je bil priznan tudi v najnovejsih posodobljenih smernicah
za obravnavo BSZ pri bolnikih s sladkorno boleznijo, ki jih je pripravilo Evropsko
kardiolosko zdruzenje (anglesko European Society of Cardiology, ESC). Poglavije o
prehrani v njihovem dokumentu je bilo posodobljeno in vklju¢uje novo priporocilo
za zmanj$anje tveganja za nastanek BSZ. Poleg upostevanja mediteranskega
smernice po novem priporocajo prehod na pretezno rastlinsko prehrano [106].
Vendar vecini ljudi samo branje o zdravi prehrani ne zadostuje, da bi bistveno in
trajno spremenili svoje vsakodnevne prehranjevalne navade. Pomembna sta tudi

dostopnost do strokovnjakov za prehrano in podporno prehransko okolje [107-111].

1.7 Sprejemanje planetarne prehrane za zdravje in
trajnost

Zdrava prehrana naj bi pripomogla k optimizaciji in ohranjanju zdravja kot
celostnega fizicnega, duSevnega in socialnega blagostanja, ne le kot odsotnost
bolezni. Poleg tega zdravo prehrano opredeljujemo na podlagi skupin zivil, ob
hkratnem upos$tevanju hranilne zadostnosti. To u¢inkovito povezuje proizvodnjo
hrane in zdravje. Globalna prehrana in prehranski sistemi vplivajo na zdravje ljudi
in trajnostno okolje [99]. Pomembno je prepoznati, da so zdravje posameznika,
populacijsko in planetarno zdravje tesno prepleteni ter ogrozeni zaradi prehrane
nizke kakovosti in degradacije okolja [112]. Zato je zdrava in trajnostna prehrana

klju¢nega pomena za zdravje ljudi in varovanje okolja [99, 113].

Celostni pristop k zdravju mora upostevati tudi medsebojno povezanost ljudi, zivali
in ekosistemov. »One Health« je zdruzevalni okvir, ki poudarja te medsebojne
odvisnosti in potrebo po veédisciplinarnem sodelovanju na podro¢jih javnega
zdravja, veterine, okoljskih znanosti in prehranskih sistemov za reSevanje
kompleksnih zdravstvenih izzivov [114]. Ta pristop je Se posebej pomemben v
proizvodnji hrane, kjer trajnostne kmetijske prakse vplivajo tako na prehrano ljudi
kot na okoljsko blaginjo. Obravnava zoonoz, odpornosti proti protimikrobnim
sredstvom in degradacije ekosistemov s koordiniranim nadzorom, raziskavami in
oblikovanjem politik je v skladu s cilji planetarne prehrane (anglesko Planetary
Diet), ki si prizadeva za ravnovesje med ustrezno prehrano in trajnostjo [115, 116]. Z
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vklju¢evanjem nacel »One Health«lahko razvijemo odporne prehranske sisteme, ki

podpirajo javno zdravje in blaginjo planeta.

Na tej podlagi priporocamo prehranske vzorce, ki vkljucujejo koristi za zdravje
in okoljsko trajnost tudi za prebivalce Slovenije [6, 96, 117, 118]. Eden takih
prehranskih vzorcev je tako imenovana planetarna prehrana, celovit nacin
skupnega resevanja nezdravega prehranjevanja in okoljskih problemov [78, 93-95,
99]. Upostevanje priporocil planetarne prehrane (indeks EAT-Lancet) je povezano
z manjSim tveganjem za umrljivost [119] in izboljSanim uravnavanjem telesne
mase [120]. Poleg tega globalni sistemati¢ni pregled 28 $tudij, ki je zajel ve¢ kot
2,21 milijona udelezencev, kaze, da je upoStevanje planetarne prehrane statisti¢no
znadilno povezano z zmanj$anim tveganjem za nastanek SB2, BSZ in raka ter za
umrljivost [121]. Ta prehranski vzorec ponuja razlicne moznosti, ki so primerne za
vse in prilagojene individualnim potrebam, s ¢imer prispeva k boljsemu zdravju.
Planetarna prehrana doloca priporoCene razpone vnosa za posamezne skupine
zivil, kar omogoca prilagodljivost razlicnim kulturnim, geografskim in osebnim
preferencam. Tak pristop zagotavlja vkljuCevanje vseh in sledi nacelu, da »nihce
ne sme biti izkljucen ali zapostavljen«. Ob podpori zdravju ljudi in planeta pa
morajo posamezniki zagotoviti ustrezen vnos hranil, pri ¢emer je treba morebitne
zmanj$ane ali izpu$éene skupine zivil nadomestiti z ustreznimi alternativami [6, 7,
122, 123].

Ker so sodobne prehranske smernice ve¢inoma zasnovane na osnovi skupin zivil
[6, 13], tudi mi opredeljujemo zdravo prehrano z uporabo skupin zivil, pri ¢emer
upostevamo ustreznost preskrbljenosti s hranili. Obicajno se kot standard za
razli¢ne prehranske nacrte uporablja dnevni vnos energije 2500 kcal. Ta dnevni
energijski vnos ustreza povpre¢nim potrebam 70 kg tezkega moskega oziroma 60 kg
tezke zenske, starih 30 let, ki sta zmerno do intenzivno telesno aktivna. Individualni
energijskivnos se prilagaja glede na telesno maso in/ali sestavo telesa ter prehranske

potrebe in raven telesne dejavnosti [6].

Za doseganje zdrave in okolju prijazne prehrane se priporoca premik k vec¢jemu
uzivanju zivil rastlinskega izvora ter manjSemu uzivanju zivil zivalskega izvora [6,
7]. To je podobno prehrani nasih prednikov, ki so v obdobjih veljega izobilja zauzili
vel rastlinskih zivil in so imeli v splosnem bolj aktiven Zivljenjski slog [124-126].
Planetarna prehrana poudarja znatno vecje uzivanje polnozrnatih zit, stro¢nic,
zelenjave, krompirja, sadja, oresckov in semen. Prav tako je kljuéno zmanjSanje
uzivanja skupnega vnosa mesa, zlasti rdecega in predelanega mesa, mle¢nih
izdelkov, jajc, nezdravih olj/mas¢ob (TFA- in nasicenih), rafiniranih Zzit in dodanih
ali prostih sladkorjev [6, 117]. Prosti sladkorji so opredeljeni kot vsi monosaharidi
in disaharidi, ki jih proizvajalci, kuharji ali potro$niki dodajo zivilom in pijacam,

ter sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, nesladkanih sadnih sokovih in
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koncentratih sadnih sokov [127]. Taksen prehranski vzorec ima dokazano ugoden
vpliv na zmanjSanje tveganja za nastanek KNB in prispeva k bolj zdravemu okolju
[78, 95, 96, 105, 128-131]. Najvecje koristi za daljSo pricakovano zivljenjsko dobo
lahko dosezemo s prehodom s tipi¢ne »zahodne« na planetarno prehrano [131, 132].
Eno od prehranskih priporoc¢il v SSP2025, ki se na primer razlikuje od priporocil
komisije EAT-Lancet, je vi$ji priporoCeni vnos krompirja, razlogi za to pa so

predstavljeni v poglavju o krompirju (glejte poglavije 2.2).

Zaradi zdravstvenih in okoljskih razlogov se tudi v Sloveniji povecuje potreba po
zmanj$anju vnosa zivil zivalskega izvora [6, 24], kar so sicer ze priporocile oziroma
uvedle Stevilne druge drzave (glejte poglavje 1.1). Koli¢ina in vrste zivil Zivalskega
izvora, ki so hkrati zdrava in ekolosko trajnostna, se razlikujejo glede na posebne
razmere in zdravstvene prioritete posamezne drzave. Prehod k vedjemu uzivanju
zivil rastlinskega izvora se lahko razvija z napredkom druzbe, skrbjo za zdravje in
novimi tehnologijami, zaradi katerih alternativna zZivila postanejo dostopnejsa in

druzbeno sprejemljivejsa [6, 133].

Planetarna prehrana, ki temelji na rastlinskih zZivilih, je lahko okusna, zdrava,
cenovno dostopna in koristna, ne da bi nujno izkljucevala vsa zivila zivalskega
izvora [6, 134-138]. Sledenje temu vzorcu je v skladu s sredozemsko prehrano in
drugimi kulturnimi tradicijami ter je v razlicnih populacijah povezano z boljsimi
zdravstvenimi kazalniki in izidi [139, 140]. Vendar pa takSen pristop pomeni
pomembno in napredno spremembo v primerjavi z uveljavljenimi prehranskimi
smernicami, ki se Se vedno uporabljajo za zdravo splosno odraslo prebivalstvo
Slovenije in temeljijo na vsejedi prehrani. Nove SSP2025 dopolnjujejo priporocila
za bolj rastlinsko sredozemsko prehrano z namenom zascite zdravja posameznikov
in preprec¢evanje KNB [3, 15, 18, 113, 117, 141]. Ce upostevamo sedanje povprecne
prehranjevalne navade Slovencev, bi lahko bila ta sprememba pomembna [24, 142].
Medtem ko SSP2025 predlagajo le majhno spremembo sredozemske prehrane, se
neskladje med priporocenimi in dejanskimi prehranjevalnimi navadami v Sloveniji
$e povecuje, prehranski trendi namrec vodijo v napa¢no smer. Tak$no stanje jasno
kaze na potrebo po nujnih in sistemskih ukrepih na podro¢ju zdravstvene politike
ter izboljsanju dostopnosti in razpolozljivosti rastlinskih zivil, s katerimi bi lahko
ucinkoviteje podprli uresnicevanje ciljev SSP2025.

Zdravstveno stanje delavcev je prav tako klju¢nega pomena za ohranjanje njihove
produktivnosti, kar posledi¢no vpliva tudi na bruto druzbeni proizvod na prebivalca
[143]. Ker vecina ljudi veliko Casa prezivi na delovnem mestu, to okolje ponuja
pomembno priloznost za spodbujanje zdravih prehranjevalnih navad. Delodajalci

imajo pri tem klju¢no vlogo, ker so dolzni skrbeti za zdravje svojih zaposlenih, saj to
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neposredno vpliva na delovno uspes$nost in stroske, povezane z odsotnostjo z dela,
bolniskimi dopusti in zmanjsano delovno zmoznostjo. Debelost in drugi dejavniki
tveganja za nastanek pogostih KNB in oslabljen imunski sistem lahko prispevajo
k povecani odsotnosti z dela [144]. Poleg odsotnosti z dela lahko na produktivnost
na delovnem mestu vpliva tudi tako imenovani prezentizem, pojav, pri katerem
so zaposleni sicer fizicno prisotni na delovnem mestu, vendar pa zaradi razli¢nih
dejavnikov, povezanih z zdravjem, delajo z zmanj$ano ucinkovitostjo. Prezentizem
vkljuCuje razlicne tezave, kot so tezave s koncentracijo, ponavljanje nalog,
pocasnejSe delo, utrujenost ali nezmoznost uéinkovitega dokoncevanja delovnih
zadolzitev [145]. Ceprav na prisotnost na delovnem mestu vpliva vrsta zdravstvenih
tezav, je izboljsanje prehrane na delovnhem mestu ena od ucinkovitih strategij za
izboljsanje pocutja in vec¢jo produktivnost zaposlenih. Uvedba programov prehrane
na delovnem mestu, ki poudarjajo na rastlinski hrani temeljece obroke, je pokazala
pozitivne u¢inke na zdravje, vklju¢no z zmanjSanjem telesne mase, zmanjsanjem
depresije in tesnobe, izboljsanjem sréno-zilnega zdravja, visjo moralo zaposlenih
in splosno boljso kakovostjo zivljenja [53, 111, 144, 146-149]. Uvedba hranljivih
obrokov, ki temeljijo na polnovrednih zivilih, namesto energijsko bogatih,
hranilno osiromasenih obrokov z visoko vsebnostjo TFA, nasicenih mascob, soli
in sladkorja, je pokazala znizanje telesne mase, izboljSanje krvnih biomarkerjev,
samoucinkovitosti in zmanjSanje tveganih vedenj za zdravje [143]. Poleg tega
lahko vkljucevanje izboljsane sestave prehrane, programov telesne aktivnosti in
zdravstvene vzgoje na delovnem mestu poveca produktivnost in delovno zmoznost,
zlasti v sedecih poklicih. To ustvarja zdravo delovno okolje in prispeva k splosnemu
dobremu pocutju na delovnem mestu [149, 150]. Programi za dobro pocutje na
delovnem mestu so pokazali tudi, da izboljsujejo zdravje zaposlenih in zmanjSujejo
stroSke zdravstvene oskrbe [111, 151-153]. Zato delodajalce spodbujamo, naj aktivno
udejanjajo predlagani prehranski vzorec in uporabijo nase SSP2025 za uvajanje
bolj zdravih in hranljivih obrokov na delovnem mestu. Poleg tega pozivamo
oblikovalce politik, naj spodbujajo odgovornost podjetij tako, da zagotovijo, da bodo
vecnacionalne druzbe poleg dobicka zacele poudarjati tudi pomen javnega zdravja.
Trenutno namrec¢ nekatere od njih zaradi izklju¢nega osredinjanja na dobicek

pomenijo znatno groznjo za javno zdravje [154].

Kot velja pri vseh prehranskih priporo¢ilih, tudi s planetarno prehrano ni mogoce
doseci popolne hranilne zadostnosti za celotno prebivalstvo. Zato je poudarek
na spodbujanju uzivanja ve¢ (ne nujno izklju¢no) rastlinskih polnovrednih zivil,
da se zapolnijo sedanje prehranske vrzeli in izboljsa zdravje prebivalstva ter
netrajnostni prehranski sistem. Smernice spodbujajo zdravo prehrano za prebivalce
Slovenije in priporocajo vsakodnevno uzivanje raznovrstnih hranljivih zivil,
vklju¢no z zelenjavo, sadjem, polnozrnatimi ziti, orescki, semeni in beljakovinsko
bogatimi zivili, pri cemer dajejo prednost rastlinskim virom beljakovin, kot so

na primer stro¢nice. Pomembno je omejiti uzivanje UPF. Pri uzivanju teh zivil je
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pomembno vkljuciti v obrok sadje in zelenjavo, s ¢imer lahko izboljsamo hranilno
zadostnost. Kot glavna pijaca se priporoca voda ali nesladkan ¢aj, priporocljivo pa
je tudi preverjanje oznacb na zivilih, da se omeji uzivanje zivil z visoko vsebnostjo
dodanih sladkorjev, natrija in nasicenih mascobnih kislin. Paziti je treba tudi na
trzenje zivil in splo$ne prehranjevalne navade. Pri hrani (na splo$no) ali obrokih je
pomembno, da se daje prednost kakovosti pred koli¢ino, da se uporabljajo zdrave
tehnike priprave hrane in da se upostevajo ustrezni delezi razli¢nih skupin zivil.
Vkljucitev slovenskih etni¢nih prehranjevalnih navad v nacionalne smernice je
klju¢nega pomena za njihovo sprejetje in udejanjanje oziroma prakti¢no izvajanje.
Ceprav se tako tradicionalne kot sodobne prehranjevalne navade nenehno razvijajo,
pa ostajajo njihove opredelitve neenotne [155]. Glavni cilj mora biti spodbujanje
zdravja na podlagi najmoc¢nej$ih dostopnih znanstvenih dokazov. Smernice morajo
temeljiti na prednostnih nalogah javnega zdravja, okoljski trajnosti in raziskavah
prehranskega sistema ter presegati kulturno sprejemljivost. Tradicionalna zivila
in kulturne prehranske navade so dragoceni, ¢e so v skladu z naceli spodbujanja
zdravija. Ce pa znanstveni dokazi podpirajo potrebe po prehranskih spremembah za
izboljsanje zdravstvenih izidov, morajo smernice podpirati spremembe, tudi e so

v nasprotju z dolgoletnimi prehranskimi navadami, ki ogrozajo zdravje [156, 157].

Ce povzamemo, prehod na prehrano, ki daje prednost zivilom rastlinskega izvora in
pomeni zmanj$anje vnosa zivil zivalskega izvora, prinasa znatne koristi za zdravje
in okoljsko trajnost (glejte drugi del SSP2025). Taksna sprememba lahko zmanjsa
tveganje za nastanek kroni¢nih bolezni, izboljsa splo$no pocutje in ublazi skodljive
vplive na okolje. Poleg tega lahko bolj zdrave prehranjevalne navade povecajo
produktivnost in zniZajo stroske zdravstvenega varstva, kar lahko pozitivno vpliva
na slovensko gospodarstvo. Vendar pa za uresnicitev tak$nega prehoda niso dovolj
le SSP2025; potrebni so tudi izobrazevanje in podporne politike, ki bodo omogocili

uspesen prehod k bolj zdravi in trajnostni prehrani.
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Poglavje 2
Skupine zivil

2.1 Zita

PREHRANSKI VNOS

ZITA (ZITNI IZDELKI)
POLNOZRNATA ZITA:
Semena:
je¢men, koruza, oves, proso, riz, rz,
sorgo/durra, teff, pSenica in divji riz
Psevdozita:
amarant, ajda in kvinoja
[ZDELKI IZ POLNOZRNATIH ZIT:
Polnozrnati:
> 50 % suhe mase
RAFINIRANA ZITA:
Beli riz, bela moka

VIR

Beljakovine

Vitamini: B, (tiamin), B, (riboflavin),
B, (niacin), B, (pantotenska kislina),
B, (piridoksin), B, (biotin) in B, (folat)

Minerali: kalcij, zelezo, cink,
magnezij, fosfor

VISOKA VSEBNOST

Prehranske vlaknine

Znanstveni nasveti in koristne informacije

VPLIVI NA ZDRAVJE IN OKOLJE

Ugodni uéinki na zdravje

Uzivanje polnozrnatih zit zmanjSuje tveganje
za nastanek debelosti, SB2, BSZ in raka
debelega ¢revesa ter za umrljivost zaradi vseh
vzrokov.

Za rafinirana Zita je manj dokazov.
Razpolozljivi dokazi ne kazejo podobnih
koristnih povezav kot za polnozrnata zita

Skodljivi u¢inki na zdravje

Pri uzivanju vecjih koli¢in polnozrnatih zivil
niso bili ugotovljeni nobeni skodljivi u¢inki.

Vplivi na okolje

V primerjavi z zivalskimi zivili imajo zita za
neposredno prehrano ljudi manjsi vpliv na okolje.
Slovenska zita imajo zaradi visoke pridelovalne
ucinkovitosti in donosa nizek okoljski odtis.

Vendar pa lahko zita povzrocajo skodljive
vplive na okolje zaradi

Priporocljivo je, da dnevno zauzijete vsaj 230 g celih zit (suha masa) v okusnih jedeh ali obrokih, razporejenih
na vsaj tri obroke. Nepreciscena polnozrnata zita in izdelki iz polnozrnatih zit (ajda, prosena, ovsena kasa, rzeni
kruh, polnozrnate Zitne kase in polnozrnate testenine) naj imajo prednost pred rafiniranimi izdelki (izdelki iz
bele moke, kosmiéi in ekspandirana Zita, bruseni beli riz), saj predelava zmanj$a hranilno vrednost in poveca
glikemicni indeks. Rafiniranih izdelkov ne priporo¢amo kot del prehranjevalnih navad, ki vkljucujejo rdece in
predelano meso, sladkane pijace, ocvrti krompir, mle¢ne izdelke z visoko vsebnostjo mascob in/ali sladke zitne
izdelke (brownieji, piskoti, rogljicki, krofi, sladki zvitki, mafini, kavne torte in pica), ki vsebujejo veliko dodanih
nasicenih in TFA ter dodanega sladkorja, hkrati pa imajo nizko vsebnost vlaknin in nizko hranilno gostoto.



Prehranski viri. Zita (zrnje) obsegajo semena iz druzine trav (je¢men, koruza, proso,
oves, teff riz, rz, sorgo/durra, pSenica in divji riz) ter psevdozita (netravne rastline,
katerih semena se uzivajo kot zita, vse brez glutena: amarant, ajda in kvinoja)
[158, 159]. Zita vkljucujejo polnozrnata in rafinirana zita. Polnozrnati izdelki so
nepokvarjena ali predelana zrna, ki vsebujejo endosperm, kal¢ek in otrobe v enakem
razmerju kot nepokvarjena zrna [160]. V polnozrnatih izdelkih ve¢ kot polovica
suhe mase izhaja iz celih zrn [161]. Rafinirana zita (beli riz, bela moka) vsebujejo le
$krobni endosperm, medtem ko so hranilno bogati otrobi in kal¢ki odstranjeni [13].
Sestava prehrane. Zita (zrna) so viri beljakovin, vitaminov (B, (tiamin), B
(riboflavin), B,

(folat)) in mineralov (kalcij, Zelezo, magnezij, fosfor in cink) ter imajo visoko vsebnost

1 2
(niacin), B, (pantotenska kislina), B, (piridoksin), B, (biotin) in B,

prehranskih vlaknin [162-168]. Zita vsebujejo povpre¢no 11 do 15 g beljakovin na
100 g suhe mase [165, 169].

Prehranski vnos. Povprecni vnos zit (rafiniranih in polnozrnatih, kot so kruh,
testenine, riz, zajtrk iz zit in tako dalje) pri slovenskih odraslih je 307 g na dan pri
moskih in 239 g na dan pri zenskah [24].

U¢inki na zdravje. Na voljo je ve¢ SR in/ali MA o vlogi Zit (zrn) in njihovih u¢inkih
na zdravje [128, 170-183]. Obstaja odvisnost med visokim vnosom polnozrnatih zit
in niZjim tveganjem za nastanek BSZ, SB2 [171, 178, 179], raka debelega ¢revesa
in danke [175, 183], raka dojke in za smrtnost zaradi vseh vzrokov [128, 184]. V
prospektivnih kohortnih $tudijah je bilo vsakih 10 g vecjega dnevnega vnosa
polnozrnatih zit povezanih s 4-odstotnim zmanj$anjem tveganja za umrljivost
zaradi BSZ [173]. V dveh velikih prospektivnih kohortnih $tudijah, izvedenih med
moskimi in zenskami v ZDA (Nurses” Health Study in Health Professionals Follow-
Up Study), je bila vsaka porcija (28 g na dan) polnozrnatih zit povezana z 9-odstotnim
zmanj$anjem umrljivosti zaradi BSZ oziroma 5-odstotnim zmanj$anjem skupne

umrljivosti [185].

Vedjivnos polnozrnatih zivil je povezan tudi z nizjo telesno maso [128], zmanjsanjem
tveganja za nastanek BSZ, SB2, koronarne bolezni, raka na splo$no in za umrljivost
zaradi vseh vzrokov (bolezni dihal in okuZbe ter vsi nesréno-zZilni in nerakavi vzroki)
[171] ter zmanj$anjem tveganja za nastanek raka na dolocenih mestih (raka debelega
Crevesa in danke, Zelodca, trebusne slinavke in poziralnika) [179] in za umrljivost
zaradi raka na splo$no. Vnos 15-90 g polnozrnatih Zit na dan je povezan s 3-20 %
nizjim tveganjem za skupno umrljivost zaradi raka [175]. V ve¢ Studijah so koristi
uzivanja polnozrnatih Zit najocitnejSe pri uzivanju 60-90 g na dan. Nasprotno pa
je povezava med uzivanjem rafiniranih zit in tveganjem za nastanek raka nejasna
[175, 186].
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Rafinirana zita se pogosto povezujejo z neugodnimi zdravstvenimi posledicami,
vkljuéno s povecanim tveganjem za nastanek BSZ, SB2 in debelosti. Taksni
rezultati v veliki meri temeljijo na $tudijah, ki so preucevale prehranjevalne navade,
ne pa posameznih skupin zivil (zahodna prehrana z rde¢im in predelanim mesom,
sladkanimi pijacami in zivili, ocvrtim krompirékom, mle¢nimi izdelki z visoko
vsebnostjo masc¢ob in rafiniranimi ziti), in/ali $tudijah, v katerih so rafinirana zita
vkljucevala tudi sladka zitna zivila (brownieji, piskoti, roglji¢i, krofi, sladki zvitki,
mafini, kavne torte in pica), ki so bogata z nasi¢enimi in TFA ter sladkorjem, hkrati
pa imajo nizko vsebnost vlaknin in hranil. Na podlagi tak$nih $tudij ni mogoce
dolociti locenega prispevka osnovnih zitnih zivil (kruh, Zita, testenine) v primerjavi
z zitnimi zivilskimi izdelki z visoko vsebnostjo mascob k debelosti [180, 186]. Ko se
ocenjuje kot loCena kategorija zivil, 11 metaanaliz prospektivnih kohortnih $tudij
kaze, dauzivanje do 180-210 g rafiniranih Zit na dan ni povezano z vi§jim tveganjem
za nastanek raka, BSZ, koronarne sréne bolezni, hipertenzije, SB2, mozganske kapi,

za povecanje telesne mase ali za smrtnost zaradi vseh vzrokov [186, 187].

Uzivanje do 50 % vseh zitnih zivil v obliki rafiniranih zit brez visoke vsebnosti
dodanih nasic¢enih/TFA, dodanega sladkorja ali natrija ni povezano s povecanim
tveganjem za nastanek bolezni. Uzivanje ve¢ polnozrnatih Zivil ostaja pomembno
priporocilo za zdravje, pri cemer je idealno zmanj$anje uzivanja rafiniranih zit na <
50 % vseh zit [187].

Vplivi na okolje. V primerjavi z zivili Zivalskega izvora imajo zita za neposredno
prehrano ljudi majhen vpliv na okolje. Emisije toplogrednih plinov v regijah z
visokim pridelkom zit so nizke na enoto proizvodnje. Na primer, 1 kg glavnih zitnih
proizvodov (pSenica, rZ, je¢men in koruza) izpusti le 0,7 kg ekv. CO, [188-190].
Vendar pa so emisije toplogrednih plinov riza lahko veliko vi$je zaradi visokih emisij
metana iz poplavljenih rizevih sistemov (svetovna povprecja znasajo 4,5 kg ekv.
CO,/1 kg) [189]. Hkrati to velja le, Ce se zita ne pridelujejo na izsusenih Sotnih tleh,
saj je v tem primeru vpliv na podnebje znatno vecji. Emisije, povezane s prevozom
zaradi uvoza zit (Slovenija uvozi okoli 100.000 ton zit letno, odvisno od podnebnih
razmer), so po ocenah nizke, saj Slovenija vecino uvozi iz sosednjih drzav. Drugi
vplivi na okolje se lahko razlikujejo glede na intenzivnost in u¢inkovitost pridelave.
Slovenija ima visoko produktivnost zit in jih uvaza predvsem iz sosednjih drzav s
podobno visoko u¢inkovitostjo, kar pomeni, da potrebuje manj prostora kot druge
drzave po svetu (na primer, slovenski pridelek pSenice je 5,8 t/ha, v primerjavi s
3,5 t/ha drugod po svetu). Zato so zita uc¢inkovita tudi glede povrsine, potrebne za
pridelavo, kar bi lahko pomenilo, da povzrocajo sorazmerno malo kréenja gozdov ali
drugih sprememb rabe zemljis¢. Proizvodnja Zit je pogosto povezana z obseznimi
monokulturami na velikih povr§inah, zmanj$ano prisotnostjo naravnih habitatov,
upadom biotske raznovrstnosti ter mogoc¢imi ve¢jimi negativnimi vplivi na zdravje
tal [189]. Veéina zit, proizvedenih v Sloveniji, je pridelana na manjsih poljih, saj je
skoraj polovica obdelovalnih povrsin na kmetijah, manjsih od 10 hektarjev [191].
Zato so negativni vplivi Zit na okolje v Sloveniji povezani zlasti z visoko porabo gnojil

in pesticidov ter intenzivnimi monokulturami s poenostavljenim kolobarjenjem.
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Te negativne vplive bi bilo mogo¢e zmanjsati z veéjo pridelavo ekoloskih zit, ki
imajo zlasti manjsi vpliv na kakovost tal, biotsko raznovrstnost in kakovost vode,
predvsem zaradi manj$e erozije in izpiranja pesticidov[192, 193]. Uvozena zita lahko
zahtevajo tudi velike koli¢ine vode za namakanje. Vendar pa vecina pridelanih zit
v Sloveniji ni namenjena neposredni prehrani ljudi, saj se okoli 70 % zit (predvsem
koruza) uporablja za krmo zivali [194]. Tak$na posredna raba Zit je z okoljskega
vidika neucinkovita, saj se zaradi pretvorbe krme veliko hranilnih snovi in energije,

ki bi jih bilo mogoce neposredno zagotoviti ljudem, izgubi.

Ogrozene skupine. Posamezniki s celiakijo in neceliakalno obcutljivostjo za gluten
[195] so izpostavljeni tveganju nizkega vnosa zit. Da bi zadostili svojim potrebam
po energijskem in hranilnem vnosu, naj se pred uzivanjem certificiranih zit brez
glutena (amarant, ajda, koruza, proso, oves, kvinoja, riz, sorgo in teff) posvetujejo z

zdravnikom in/ali dietetikom.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporocljivo je uzivati razli¢na polnozrnata
zita (vklju¢no s polnozrnatimi izdelki) [6] in zmanjsati uzivanje rafiniranih zit.
Rafinirana zita pripravite brez visokih koli¢in dodanih mascob, sladkorja ali natrija
in naj sestavljajo manj kot 50 % celotnega vnosa zit [187].

Na podlagi vplivov na okolje. Zita (razen poplavljenega riza) imajo majhen vpliv
na podnebje in so bistvena za bolj trajnostno in podnebju prijazno prehrano. Vendar
je lahko proizvodnja zit, odvisno od intenzivnosti proizvodnje (v smislu vlozkov in
proizvodnje), povezana tudi z izgubo biotske raznovrstnosti in zdravija tal. Izbiranje
zit, pridelanih v ekoloskih sistemih, lahko poveéa splo$no trajnost proizvodnje Zzit.

Splosno znanstveno priporoc¢ilo. Priporocljivo je zauziti vsaj 230 g suhih

polnozrnatih zit na dan (kar po kuhanju ustreza priblizno 600 g).
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2.2 Krompir in drugi s Skrobom bogati gomolji

PREHRANSKI VNOS

Beli krompir
Sladki krompir
Topinambur
Jam

Manioka

VIR

Vitamin: vitamin C
Mineral: kalij

VISOKA VSEBNOST

Prehranske vlaknine (rezistentni
skrob in inulin v jeruzalemskih
arti¢okah/ topinamburju)

Znanstveni nasveti in koristne informacije

VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Ugodni uéinki na zdravje

ZmanjSuje tveganje za nastanek kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, kot so debelost, SB2, BSZ
in rak.

Skodljivi ué¢inki na zdravje

Uzivanje ocvrtega krompirja, ne pa kuhanega,
je povezano z visokim krvnim tlakom.

Uzivanje ocvrtega krompirja z dodanim
maslom ali margarino je povezano s pove¢anim
tveganjem za nastanek debelosti, SB2, BSZ in
raka.

Vplivi na okolje

Krompir in druga gomoljasta zelenjava imata
majhen vpliv na okolje. Negativni vplivi porabe
krompirja v Sloveniji so povezani z uporabo
pesticidov, fungicidov, gnojil in uvozom iz regij
z visoko porabo vode.

Krompir je lahko del zdrave in okolju prijazne prehrane. Priporoca se dnevni vnos do 200 g krompirja ali $krobnih
zelenjav, kuhanih in/ali pecenih z dodatkom za¢imb (rozmarin, cesen, ¢ebula in/ali limona), brez dodanih nasi¢enih
in TFA ali z majhno koli¢ino rastlinskega olja in jodirane soli. Uzivanje Cipsa, ocvrtega krompirja in krompirja z

dodatkom masla, slanine (ocvirkov) ali margarine je treba omejiti.
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Prehranski viri. Krompir je tako v Sloveniji kot v mnogih drugih kulturah ze
stoletja pogosto uzivano zivilo, bogato z ogljikovimi hidrati. Danes je eno najbolj
uporabljanih zivil na svetu, takoj za ziti (riz, pSenica in koruza) [196]. Poleg tipi¢nega
belega krompirja (Solanum tuberosum) se v manjs$i meri uporabljajo tudi sladki
krompir (Ipomoea batatas), topinambur (Helianthus tuberosus), jam (Dioscorea spp.) in
manioka (Manihot esculenta) [197-199]. Krompir zaradi visoke vsebnosti $kroba ni

vkljucen v skupino zelenjavnih zivil [13].

Sestava prehrane. Krompir je vir vitamina C in kalija. V tej skupini je jeruzalemska
articoka/topinambur bogata z vlakninami [162, 163, 165-167, 200]. Vsebuje pa tudi
beljakovine, kompleksne ogljikove hidrate in polifenole (fenole in karotenoide) [165,
199, 201].

Prehranski vnos. Povpreéni skupni vnos krompirja (vecinoma Solanum tuberosum)
pri odraslih Slovencih znasa od 76 do 99 g na dan pri zenskah in moskih. Krompir se
pogosto uziva v predelani obliki z dodanim mascobami in soljo, na primer kot ocvrti

krompircek in krompirjev pire [24].

Uc¢inki na zdravje. Na voljo je ve¢ sistemati¢nih pregledov o vlogi krompirja in
njegovih vplivih na zdravje [177, 202-205]. Kohortne $tudije o uzivanju krompirja
niso vedno porocale o naéinih priprave (kuhan, ocvrt, pire, peCen in zapecen),
kar bi lahko vplivalo na povezave med uzivanjem krompirja in vplivi na zdravije.
Zmerno uzivanje krompirja (ocvrtega ali neocvrtega) ni povezano s povecanim
tveganjem za nastanek debelosti, SB2, BSZ, koronarne sréne bolezni, hipertenzije,
mozganske kapi, raka ali za smrtnost zaradi vseh vzrokov [202-208]. Povezava med
uzivanjem krompirja in zmanjs$ano smrtnostjo zaradi BSZ je bila ugotovljena pri
japonskih zenskah [209] in v treh okrozjih na Norveskem [210]. Ni povezave med
vsakim 100-gramskim dnevnim povecanjem uzivanja krompirja in tveganjem za
smrt zaradi vseh vzrokov in raka [202]. UZivanje neocvrtega krompirja je povezano z
boljso kakovostjo prehrane v primerjavi z rafiniranimi ziti, saj preprecuje nastanek
SB2, ne da bi negativno vplivalo na kardiometabolno tveganje [211, 212]. Krompir
ima nekoliko vi$jo hranilno vrednost kot rafinirana zita, vendar Studije kazejo, da
je njegova zamenjava s polnozrnatimi ziti in razlicnimi vrstami zelenjave povezana
z zmanj$anjem tveganja za razvoj SB2. Nasprotno pa lahko zamenjava krompirja
z beljakovinskimi viri, kot so perutnina ali rdece meso, to tveganje poveca [212].
Uzivanje do 150 g neocvrtega krompirja dnevno izboljsa kakovost prehrane,
predvsem zaradi vnosa kalija in vlaknin, brez $kodljivih u¢inkov na zdravje [205,
211]. Ocvrti krompir je lahko povezan s povecanim tveganjem za nastanek debelosti
in SB2 [203], pa tudi s poveCanim tveganjem za smrt, Ce se uziva dva- do trikrat na

teden ali pogosteje [203]. Poleg tega sta sladki krompir, vklju¢no z listi, in jam odli¢na
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vira razli¢nih hranil, ki so bistvena za normalno delovanje telesa in preprecevanje
nekaterih KNB, zlasti raka [201, 213, 214].

Vplivi na okolje

Kot mnoga druga rastlinska zivila imajo krompir in druge gomoljaste rastline
majhen vpliv na okolje. Proizvedejo le 0,1-0,3 kg ekv. CO,/kg in imajo majhen
odtis na rabo zemlje ter za pridelavo potrebujejo malo pesticidov in gnojil ter malo
vode [188, 189, 215]. Poleg tega se krompir lahko dolgo shranjuje in goji v veéini
delov Slovenije, zaradi Cesar je lahko dostopen. Negativni vplivi porabe gomoljev v
Sloveniji na okolje so povezani predvsem z uporabo fungicidov in vecjo verjetnostjo
kopicenja ostankov pesticidov v krompirju v primerjavi z drugimi rastlinskimi zivili
[216]. Poleg tega lahko poraba krompirja vpliva na vodne vire po vsem svetu, zlasti

ker mora Slovenija uvoziti ve¢ kot polovico porabljenega krompirja [217].

Vec kot polovica (55 %) uvozenega krompirja prihaja iz regij z visoko stopnjo vodnega
stresa, kot so Ciper, Egipt, Izrael, Italija in Spanija [218], kar lahko vpliva na vodne

vire in ekosisteme v drugih drzavah.
Ogrozene skupine. Ogrozene skupine niso bile ugotovljene [13].

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Krompir je v Sloveniji pogosto osnovno zivilo.
Priporocljivo je uzivati zmerne kolicine krompirja (do 200 g na dan), pripravljenega
na zdrav nacin [6]. Uzivanje krompirja, ki ni ocvrt, bi izboljsalo kakovost prehrane,
predvsem zaradi vnosa kalija in vlaknin, brez $kodljivih u¢inkov na zdravje [205,
219]. Omejiti je treba uzivanje ¢ipsa, ocvrtega krompirja in krompirja z dodatkom
masla, slanine (ocvirkov) ali margarine. Slovenija je sprejela uredbo, ki prepoveduje
prodajo zivil z ve¢ kot 2 g industrijskih TFA na 100 g mascob (glejte poglavije 3.2.4
Mascobe).

Na podlagi vplivov na okolje. Krompir in druge gomoljaste rastline imajo majhen
vpliv na okolje, zato so pomemben del bolj trajnostne, rastlinske prehrane.

Splosno znanstveno mnenje. Krompir je dragocen del prehrane, tako z
zdravstvenega kot z okoljskega vidika. Dnevno je priporoéljivo zauziti do 200 g
kuhanega in/ali peCenega krompirja, pripravljenega brez dodanih nasic¢enih ali TFA
ali z majhno koli¢ino olja in jodirane soli. Omejiti je treba uzivanje ¢ipsa, ocvrtega

krompirja in krompirja z dodatkom masla, slanine ali margarine.
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2.3 StrocCnice

PREHRANSKI VNOS VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Arasidi (vkljuéeni v skupino zivil z Ugodni uéinki na zdravje
ore$c¢ki in semeni)
Svez zelen fizol
Svez zelen grah
Soja
Strocnice (zrele (ali posusene)):
Fizol (razen kavnih in

Zmanjsajo tveganje za nastanek debelosti, BSZ,
raka (prsi, debelega Crevesa, zZelodca in pljuc) ter
za umrljivost.

kakavovih zrn) Zaséitni uéinki na wugotovljene dejavnike
Cicerika tveganja za nastanek SB2 in BSZ.
Leca
Grah

Nezeleni uc¢inki na zdravje
Pri ve¢jem vnosu stro¢nic niso bili ugotovljeni

Skodljivi u¢inki.
VIR
Beljakovine
n-3 veckrat nenasicene
mascobne kisline, alfa-linolenska
kislina (C18:3n-3),() Vplivi na okolje
- Vitamini: B, (niacin), B,
(pantotenska kislina), B,
(piridoksin), B, (folat) in K)
Minerali: kalcij, zelezo, magnezij,
fosfor, kalij in cink)

Stro¢nice imajo v primerjavi z drugimi
beljakovinskimi zivili majhen vpliv na okolje
in nizke emisije toplogrednih plinov. Ceprav
se njihov vpliv na porabo vode, pesticidov in
gnojil lahko razlikuje glede na lokacijo in sistem

VISOK A VSEBNOST pridel'ovzflnia, lahko z vezavo dusika prispevajo k
bogatitvi tal.

Prehranske vlaknine

Znanstveni nasveti in koristne informacije

Stro¢nice spadajo med najdostopnej$a zivila, ki na enoto energije vsebujejo ve¢ hranilnih snovi kot katero koli
drugo zivilo. Priporocljivo je, da dnevno zauzijete vsaj 50 g (v suhi masi) fizola, lece in graha (100 g kuhanega) in
vsaj 25 g (v suhi masi) sojinih zivil, ki vklju¢ujejo tako polnovredne kot tudi minimalno predelane oblike [6]. Da
bi zmanjsali vpliv na prebavni sistem, za¢nite z majhnimi obroki, jejte pocasi, dobro Zvecite in pijte veliko vode,
da se ¢revesje prilagodi povecani vsebnosti vlaknin in oligosaharidov. Namakanje ¢ez no¢ in odcejanje vode pred

XX

kaljenje izbolj$ajo prebavljivost stro¢nic in skrajsajo ¢as kuhanja [220, 221].
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Prehranski viri. Stro¢nice so skupni izraz za rastline iz botani¢ne druzine Fabaceae.
Mednje (anglesko legumes) uvr§¢amo svez zeleni fizol, svez zeleni grah, sojo, pa tudi
njihova zrela oziroma posusena semena (anglesko pulses), kot so fizol, ¢icerika, leca

in suhi grah. Arasidi spadajo v skupino zivil z orescki in semeni [221].

Sestava prehrane. StroCnice so vir beljakovin (soja vsebuje vse esencialne
aminokisline, zaradi Cesar je dragocen vir beljakovin, zlasti za vzdrzevanje in
rast misic), n-3 PUFA (ALA), vitaminov (B, .
(piridoksin), B, (folat) in K) ter mineralov (kalcij, Zelezo, magnezij, kalij, fosfor, cink;
zdrava kri in imunski sistem) [162, 163, 165-167, 200]. So tudi bogate s topnimi

in netopnimi vlakninami [165-168], ki so pomembne za zdravo prebavo, zdravo

(niacin), B, (pantotenska kislina), B

raven sladkorja v krvi in uravnavanje telesne mase [222]. Stro¢nice vsebujejo tudi
kompleksne ogljikove hidrate in fitohranila, ki podpirajo zdravje in dobro pocutje.
Ne vsebujejo glutena. Vsebujejo le majhne koli¢ine nasi¢enih mascobnih kislin in
imajo nizko kalori¢no gostoto ter glikemi¢ni indeks zaradi visoke vsebnosti vlaknin
[165, 223].

Prehranski vnos. Povprecni vnos kuhanih stro¢nic pri odraslih v Sloveniji znasa od

12 do 15 g na dan (pri zenskah oziroma moskih) [24].

Ucinki na zdravje. Za oceno vloge in vpliva stro¢nic na zdravstvene izide je
relevantnih vec sistemati¢nih pregledov in/ali metaanaliz, sedem o stro¢nicah [224-
229]in osem takih, ki se osredinjajo posebej na sojo in izoflavone [230-237]. Uzivanje
stro¢nic je povezano z zmanj$anjem tveganja za nastanek BSZ in koronarne sréne
bolezni. Uzivanje 57 g stro¢nic na dan zagotavlja optimalne koristi za srce in ozilje
[224]. Glede na opazovalne $tudije nizka poraba stroénic ne vpliva na tveganje za
nastanek SB2 in BSZ. Nasprotno pa MA naklju¢no kontroliranih raziskav kazejo
za$citniuc¢inek na dejavnike tveganja zanastanek SB2in BSZ (glikemi¢ni oznacevalci
in lipidi v krvi), kar podpira priporo¢ila za preprec¢evanje nastanka BSZ in SB2
[225]. V kontroliranih prehranskih $tudijah je uzivanje stroénic zmanjsalo raven
holesterola v lipoproteinih nizke gostote (holesterol v LDL) in krvni tlak [225, 238].
povezan z zmanj$anjem tveganja za nastanek BSZ in koronarne sréne bolezni,
vendar ne za mozgansko kap [6, 224, 239, 240]. Metaanaliza kohortnih $tudij podpira
povezavo med veéjim vnosom stro¢nic in zmanj$anjem tveganja za nastanek raka
debelega Crevesa in danke [228] in raka prostate [229]. Z vsakim dodatnim zauzZitjem
20 g stro¢nic na dan se tveganje za nastanek raka prostate zmanjsa za 3,7 % [229]. V
naklju¢no kontrolirani (randomizirani nadzorovani) raziskavi s 121 udelezenci s SB2
je vkljuéitev 1 skodelice stro¢nic (80 g suhih) na dan izboljsala glikemi¢ni nadzor
in zmanjsala tveganje za nastanek koronarne sréne bolezni [223]. Velik redni vnos
strocnic je najbolj zas¢itni prehranski dejavnik, ki zmanjsuje umrljivost iz razli¢nih

vzrokovin nastanek mozganske kapi[224,226,241]. V longitudinalni $tudiji starejsih

34



ljudi v petih kohortah se je za vsakih 20 g ve¢ji dnevni vnos stro¢nic tveganje za smrt
zmanjS$alo za 7-8 % [224]. V vedji sistemati¢ni pregledni $tudiji 32 kohort, v katero
je bilo vkljucenih 1.141.793 udelezencev, je bil za 50 g povecan dnevni vnos stroénic
povezan s 6-odstotnim zmanj$anjem tveganja za smrt zaradi vseh vzrokov [226].
Redno uzivanje stro¢nic je povezano tudi z u¢inkovitim uravnavanjem telesne mase
[227,242, 243]. Analiza 21 RCT je pokazala, da je uzivanje 132 g stro¢nic na dan (~ 1
porcija na dan) povzrocilo znatno zmanj$anje telesne mase za 0,34 kg v primerjavi z
dietami brez stro¢nic. Izguba telesne mase je bila opazna tako pri dietah za hujsanje

kot pri tistih za ohranjanje telesne mase [227].

Stroc¢nice pogosto vsebujejo antihranilne spojine, kot so inhibitorji amilaze, fitinska
kislina in tanini, ki sicer lahko ovirajo absorpcijo hranil v telesu, vendar pa imajo
lahko tudi pozitivne u¢inke na zdravje, Ce se uzivajo v zmernih koli¢inah. Pravilne
metode priprave lahko pomagajo ublaziti u¢inke teh spojin, stro¢nice pa postanejo
bolj hranljive in lazje prebavljive. Nekateri nacini za zmanjsanje ali odstranitev
antihranilnih spojin v stroénicah in za izboljsanje splosne absorpcije hranil so
namakanje (v vodi nekaj ur/¢ez no¢ in odlitje vode), fermentacija, kalitev (klitje),
kuhanje (vrenje ali kuhanje pod pritiskom) in kombiniranje z drugimi zivili, kot
so zita in zelenjava. Poleg tega se stro¢nice lahko vkljucijo v razli¢ne jedi (solate,

kalcki, enolon¢nice, juhe, testenine, polpeti/burgerji, namazi in pecivo) [220, 221].

Fitinska kislina lahko zmanj$a absorpcijo zeleza, cinka in kalcija. Vendar pa lahko
zmerno uzivanje koristi zdravju. Fitinska kislina ima antioksidativne lastnosti in
je povezana z zmanj$anjem tveganja za nastanek raka debelega ¢revesa in tveganja
za nastanek ledvi¢nih kamnov zaradi vezave kalcija v prebavnem traktu [244, 245].
Tanini lahko motijo prebavo beljakovin in zmanjsujejo biolosko razpolozljivost
nekaterih mineralov. Kljub temu imajo tudi antioksidativne lastnosti in zmanj$ujejo
tveganje za nastanek BSZ in raka [245, 246]. Lektini lahko v velikih koli¢inah motijo
absorpcijo hranil in povzrocajo gastrointestinalne tezave, vendar pa zmanjsujejo
tudi tveganje za nastanek raka debelega Crevesa in krepijo imunski sistem [245,
247]. Saponini lahko motijo absorpcijo hranil, vendar imajo tudi protivnetne ucinke

in zniZujejo holesterol, kar prispeva k boljsemu sréno-zilnemu zdravju [248, 249].

Soja je posebna vrsta stro¢nic. Soja in izdelki iz nje, kot so tempeh, edamame,
tofu in sojino mleko, so bogat vir razlicnih hranilnih snovi in fitohranil, vklju¢no
s popolnimi beljakovinami, fitoestrogeni (zlasti izoflavoni), kalcijem in n-3
maséobnimi kislinami. Studije kazejo, da je redno uzivanje sojinih zivil klju¢nega
pomena za zmanjs$anje tveganja za nastanek razli¢nih zdravstvenih tezav, vklju¢no z
BSZ,SB2, rakom (jajénikov, prostate, dojke, debelega ¢revesa, zelodca in endometrija)
in boleznimi ledvic, ter za boljse kognitivno delovanje, zdravo telesno maso in boljse
zdravje kosti pri Zenskah (tofu, obogaten s kalcijem) [230, 231, 233, 250-252]. V qSR

naklju¢no kontroliranih raziskav so ugotovili, da vklju¢evanje sojinih beljakovin
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v prehrano, zlasti kot nadomestek za mle¢ne beljakovine, lahko pomaga znizati
raven celotnega holesterola in holesterola v LDL, kar je koristno za sréno-zilno
zdravje [237]. Porocali so o zaskrbljenosti glede hormonskih u¢inkov soje, vendar so
obsezne raziskave pokazale, da uzivanje soje pri vecini posameznikov ne spreminja
znatno ravni Zenskih ali moskih spolnih hormonov, plodnosti ali delovanja §¢itnice.

[zoflavoni v soji niso bili razvrsceni kot hormonski motilci [235, 236, 250].

Vplivinaokolje. Stro¢nice zaneposredno prehranoljudiimajo majhenvplivnaokolje,
saj imajo nizke emisije toplogrednih plinov (0,5 do 0,9 kg ekv. CO,/kg proizvoda v
visoko u¢inkovitem kmetijstvu) [189, 215, 253]. Zaradi sorazmerno visoke vsebnosti
beljakovin imajo v primerjavi z drugimi visokobeljakovinskimi zivili, kot je meso,
tudi dober vpliv na okolje [189]; zlasti soja, grah in Cicerika se pogosto uvrscajo
med glavne rastlinske vire beljakovin z vidika vpliva na okolje [254, 255]. Ceprav se
njihov vpliv na porabo vode, pesticidov in gnojil lahko razlikuje glede na lokacijo in
sistem pridelave, stro¢nice ugodno vplivajo na tla, saj s sposobnostjo vezave dusika
prispevajo k njihovi rodovitnosti in zmanj$ujejo potrebo po dodatnem gnojenju [256].
Ceprav je splosna javnost zaskrbljena zaradi uzivanja gensko spremenjenih stro¢nic,
zlasti med glavnimi svetovnimi GSO pridelki, so taksne skrbi neutemeljene. Soja, ki
se v EU prideluje za neposredno prehrano ljudi, ni gensko spremenjena. Nasprotno
pa velja za strocnice, ki se uporabljajo za krmo zivali. Zlasti soja, pridelana v
Braziliji in Argentini, je pretezno gensko spremenjena, v Braziliji GSO soja pokriva
99 % celotne povrsine za pridelavo soje [257]. Najbolj zaskrbljujoce je, da je soja
za krmo zivali v zadnjih desetletjih eden glavnih vzrokov za krcenje (sub)tropskih
gozdov, ki so pomembni za globalno shranjevanje ogljika, krozenje vode in biotsko
raznovrstnost. Od leta 2015 Slovenija vsako leto uvozi 100.000 ton soje (vedinoma
iz Brazilije in Argentine) za krmo za zivali [258], veCcinoma za krmljenje pis¢ancev
(74 %), preostanek pa za prasice in govedo [259]. Uvoz brazilske soje v Slovenijo je
povezan z manj$im tveganjem za kréenje gozdov. Vendar se ocena izpostavljenosti
krcenju gozdov vsako leto spreminja in lahko $e vedno znasa ve¢ deset hektarjev (v
letih 2015 in 2018 je bila stopnja krcenja gozdov veliko visja, kar pomeni, da je bilo
zaradi izvoza soje v Slovenijo in njene uporabe v Sloveniji skrcenih vec sto hektarjev
gozda) [260].

Ogrozene skupine. Osebam z alergijo na sojo priporoc¢amo stro¢nice, ki ne vsebujejo

soje, in pozorno branje oznak na izdelkih, da se soji izognejo [251, 261, 262].

Znanstveni nasveti
Na podlagi zdravstvenih izidov. Stro¢nice so bogate z esencialnimi hranilj,
vkljuéno z visokokakovostnimi beljakovinami, prehranskimi vlakninami,
vitamini B, minerali, kot sta Zelezo in cink, in fitohranili. Redno uzivanje
stro¢nic lahko pomaga zmanjsati tveganje za nastanek nekaterih vrst raka,
zmanj$a umrljivost in podpira zdravo uravnavanje telesne mase. Priporocamo,
da zauzijete vsaj 50 g suhega fizola, lece in graha na dan (~ 100 g kuhanega)
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in vsaj 25 g sojinih zivil na dan [22]. Namakanje, fermentacija in kalitev stro¢nic
izboljsajo njihovo prebavljivost, skrajsajo cas kuhanja in pomagajo zmanjsati
vsebnost antihranilnih snovi.

Glede na vpliv na okolje. Stro¢nice imajo majhen vpliv na okolje in podnebje in
bodo imele klju¢no vlogo pri zagotavljanju bolj trajnostne prehrane.

Splosno znanstveno priporocilo. Priporo¢amo, da zauzijete vsaj 100 g kuhanih
stro¢nic in 25 g sojinih zivil na dan [22]. Stro¢nice so bogate z

beljakovinami, vlakninami, zZelezom in cinkom, pri pravilni pripravi pa so lahko

zdrav in trajnosten vir hrane.
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2.4 Sadje

PREHRANSKI VNOS

Jagodicje (borovnice, brusnice, goji
jagode, jagode, maline, robide)

- Citrusi (grenivka, limona, limeta,
mandarina, pomaranéa, pomelo)
Melone (lubenice, melone)

Peckato sadje (hruske, jabolka)

Kosc¢icasto sadje (breskve, ¢esnje,

marelice, nektarine, slive)

Tropsko in eksoti¢no sadje (banane,
kivi, li¢i, mango, pasijonka)

Drugo sadnje (fige)

Razen sadnih sokov

VIR

Vitamini: C, B, (biotin) in K
(borovnice)
Minerali: kalcij

VISOKA VSEBNOST

Prehranske vlaknine

Znanstveni nasveti in koristne informacije

VPLIVI NA ZDRAVJE IN OKOLJE

Ugodni ué¢inki na zdravje

Veéji vnos koristi za zmanjSevanje debelosti
ter zmanj$uje tveganje za nastanek SB2, BSZ,
mozganske kapi, koronarne sréne bolezni,
razliénih vrst raka (dojke, debelega ¢revesa
in danke, zelodca, plju¢ in ust) ter za splosno
umrljivost.

Skodljivi ué¢inki na zdravje

Razpolozljivi podatki kazejo, da wuzivanje
svezega sadja nima pomembnih $kodljivih
ucinkov na zdravije.

Uzivanje konzerviranega sadja je pozitivno
povezano s pojavnostjo BSZ in smrtnostjo
zaradi vseh vzrokov.

Vplivi na okolje

Pridelava sadja je lahko intenzivna glede na
emisije toplogrednih plinov. Na splosno so
vplivi sadja na okolje majhni, vendar lahko
nekateri sistemi pridelave uporabljajo velike
koli¢ine pesticidov in gnojil. Da bi zmanjsali te
vplive, po moznosti kupujte ekolosko pridelano
sadje. Banane so lahko povezane z nedavnim
kréenjem gozdov. Da bi zmanjsali koli¢ino
sadnih odpadkov, uzivajte sezonsko in lokalno
pridelano sadje. Slovenija uvozi ve¢ kot 70 %
sadja, zato je to priporocilo tezko upostevati.

Priporo¢ljivo je, da dnevno zauzijete vsaj 200 (100-300) g sadja. Uzivajte razli¢no sadje (vklju¢no z jagodicevjem),
po moznosti sveze ali odmrznjeno. Omejite uzivanje izdelkov, pripravljenih z dodanim sladkorjem (konzervirano

sadje). Sadni sokovi se ne Stejejo v priporoceni dnevni vnos sadja, ker ne vsebujejo vlaknin in imajo visoko vsebnost

sladkorja.
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Prehranski viri. Obstajajo razli¢ne podskupine sadja, kot so jagodic¢je (borovnice,
brusnice, goji jagode, jagode, maline, robide), citrusi (grenivka, limona, limeta,
mandarina, pomaranca, pomelo), melone (lubenice, melone), pec¢kato sadje (hruske,
jabolka), koscicasto sadje (breskve, CeSnje, marelice, nektarine, slive), tropsko in
eksoti¢no sadje (banane, kivi, li¢i, mango, pasijonka) ter drugo sadje (fige). Sadje,
kot so na primer marelice, datlji, fige in rozine, se tudi susi. Sadni sokovi iz sadja in

jagodicja sestavljajo loceno skupino zivil [184].

Sestava prehrane. Sadje je vir vitaminov C, B, (biotin) in K (borovnice) ter minerala
kalcija (suhe fige) in je bogato z vlakninami [162-168]. Vecina sadja vsebuje visok
odstotek vode, ki pomaga hidrirati telo. Sadje vsebuje tudi Stevilne druge hranilne

snovi, kot so enostavni ogljikovi hidrati in polifenoli [165, 263].

Prehranski vnos. Povpreéni skupni vnos sadja (svezega, konzerviranega in suhega)
pri odraslih Slovencih znasa od 162 g na dan pri moskih do 226 g na dan pri Zenskah,

pri cemer moski zauzijejo 141 g svezega sadja na dan, Zenske pa 198 g [24].

Uc¢inki na zdravje. Na voljo je Sest qSR o vlogi in vplivih sadja na zdravje [170, 264~
268] ter osem o skupni vlogi in vplivih zelenjave in sadja na zdravje [268-275]. Sadje
ima poleg zagotavljanja osnovnih hranilnih snovi tudi mogoce uéinke na krepitev
zdravja, kot je zmanjSevanje vnetja, in preventivne u¢inke na kroni¢ne bolezni.
Podatkiiz sistemati¢nih pregledovinvecinomaopazovalnih $tudij podpirajouzivanje
nekaterih vrst sadja, zlasti citrusov in temnih jagod, ki imajo izjemne ucinke na
nekatere krvne bioloske oznacevalce, nadomestne kon¢ne tocke in izide kroniénih
bolezni [272]. QSR iz WCRF/AICR [272] je nasel moéno (verjetno) povezanost med
uzivanjem vecje koli¢ine sadja in manjSim tveganjem za nastanek rakavih bolezni
dihal in prebavil (maligne bolezni, ki se razvijejo v tkivih, ki obdajajo dihalne poti
in zgornji prebavni trakt, kot so usta, grlo, glasilke in poZiralnik). Stevilni qSR o
prehranskih navadah, v katerih je sadje glavna sestavina, kazejo koristne ucinke
na zdravje, vklju¢no z manj$im tveganjem za nastanek BSZ, raka dojke in debelega
Crevesa [276] ter ugodnimi izidi glede uravnavanja telesne mase [13, 170, 265, 277].
Poleg tega uzivanje surovega svezega sadja ne prispeva k nastanku debelosti in ima

lahko vlogo pri preprecevanju in obvladovanju debelosti [13].

Pregled $tudij o uzivanju sadja in ve¢ zdravstvenih izidih kaze, da lahko ena
dodatna porcija sadja na dan zmanj3a tveganje za nastanek BSZ, moZganske kapi,
koronarne sréne bolezni in raka ustne votline (dokazi zmerne kakovosti). Poleg
tega je povecanje vnosa sadja za 200 g na dan povezano z nizjim tveganjem za
nastanek raka dojke [264]. Metaanaliza naklju¢no kontroliranih raziskav kaze,
da povecanje vnosa svezega in suhega sadja zmanj$a koncentracijo glukoze v krvi
na te$Ce [268]. Metaanaliza kohortnih $tudij je ugotovila Sibko obratno povezanost

med uzivanjem jabolk, borovnic, grenivk, grozdja, hrusk in rozin ter tveganjem
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za nastanek SB2 [271]. Z uzivanjem 100-500 g sadja na dan se lahko tveganje za
nastanek SB2 zmanjsa za 8-12 % (dokazi zmerne kakovosti) [264]. Poleg tega qSR
in MA kazejo, da povecano uzivanje jagod, zlasti liofiliziranih, izboljsa dejavnike
tveganja za nastanek presnovnega sindroma in zmanjsa tveganje za nastanek BSZ
[266, 267]. V MA prospektivnih $tudij je bilo uzivanje sadja (zlasti jabolk, hrusk in
citrusov) povezano z zmanj$anjem tveganja za nastanek BSZ in smrtnosti zaradi
vseh vzrokov [273, 275], pa tudi s tveganjem za nastanek raka na splosno [273]. Glede
uzivanja sadja je pomemben tudi dokaz, da uzivanje zivil, ki vsebujejo prehranske
vlaknine, verjetno zmanjSuje smrtnost zaradi vseh vzrokov, koronarne sréne bolezni
in raka debelega ¢revesa [184]. Uzivanje sezonskega, lokalno in ekolosko pridelanega
sadja je del trajnostne prehrane [278-280]. V sistemati¢nem pregledu metaanaliz
globalnega bremena bolezni je bilo uzivanje konzerviranega sadja pozitivno
povezano s smrtnostjo zaradi vseh vzrokov in BSZ [274]. Raziskave kaZejo, da lahko
dnevno uzivanje 50-100 g suhih sliv izboljsa ali ohrani mineralno gostoto kosti,

zlasti pri zenskah po menopavzi [281].

Vplivi na okolje. V splo$nem imajo sadje in jagodi¢je manjsi vpliv na podnebje
in druge okoljske vplive v primerjavi z nekaterimi drugimi zivili (zlasti zZivalskega
izvora), saj emisije toplogrednih plinov za razli¢ne vrste sadja znasajo od 0,1 do 0,4
kg ekv. CO, /kg sadja [215, 253, 274, 282]. Poraba in proizvodnja sadja lahko imata
tudi sinergije z vezavo ogljika, saj sadovnjaki zajemajo in shranjujejo ogljik in tako
lahko prispevajo tudi k blazenju podnebnih sprememb [283, 284]. Sadje, pridelano
v intenzivnih sistemih, lahko ima vecji vpliv zaradi uporabe pesticidov. Slovenija
je od leta 1992 skoraj prepolovila uporabo pesticidov (predvsem fungicidov) in ima
hektar [285]. Kljub temu se stopnje uporabe fitofarmacevtskih sredstev razlikujejo
glede navrsto kmetijskih zemljis¢, najvisje pa so pri trajnih nasadih. V Sloveniji se na
primer na hektar jabol¢nih nasadov uporabi okoli 28 kg fitofarmacevtskih sredstev
[286]. Slovenija uvaza 70 % porabljenega sadja, veCinoma iz sosednjih drzav [287],
od katerih nekatere uporabljajo znatno visje stopnje uporabe pesticidov. Slovenija
najpogosteje uvaza banane, citruse (pomarance, limone, mandarine) in jabolka.
Ti plodovi v slovenskem podnebju bodisi ne uspevajo dobro ali pa se v Sloveniji
ne pridelujejo v zadostnih koli¢inah. Sosednja Italija, iz katere Slovenija uvaza vec
kot 2500 ton jabolk letno, ima eno najvisjih stopenj uporabe pesticidov v EU. V
Juini Tirolski, eni od glavnih regij za pridelavo jabolk v Evropi, se po porocanju
uporabi ve¢ kot 30 kg pesticidov na hektar [288]. Vecina pesticidov v Sloveniji se
uporablja v trajnih nasadih, vklju¢no s sadovnjaki [285]. Veliko uvozenega sadja je
treba namakati ali gojiti v rastlinjakih, ker raste v manj vlaznem okolju, kar pomeni,
da ima lahko veéji oglji¢ni in vodni odtis kot domace sadje; to velja zlasti za jagode,
citruse in sadje zmernega podnebja, uvozeno iz drugih sredozemskih drzav, kot so
Italija, Francija, Gréija in Spanija [289]. Emisije toplogrednih plinov iz uvozenega
sadja iz teh drzav so lahko visje tudi zaradi emisij, povezanih z namakanjem [289]. V
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nekaterih primerih, kot je pridelava jagod v rastlinjakih v juzni Spaniji, se je nedavno
pokazalo, da je pridelava morda povezana z izkoriscanjem delavcev na kmetijah
[290], kar je mogoce opaziti tudi v mnogih drugih delih Evrope, iz katerih Slovenija
uvaza sadje izven tradicionalnih sezon [291]. Poleg tega so emisije sadja, pridelanega
v pasivnih (neogrevanih) in ogrevanih rastlinjakih, lahko od dva- do Sestkrat visje
v primerjavi s sadjem, pridelanim na polju [215, 253, 292]. Tropsko sadje, kot so
banane, je tudi lahko povezano z degradacijo okolja zaradi krcenja gozdov in
uporabe velikih koli¢in pesticidov ter s krsitvami ¢lovekovih pravic [293]. V zvezi
s spremembo rabe zemlji$¢ banane prakticno ne proizvajajo emisij toplogrednih
plinov [189]. Z okoljskega in socialnega vidika je najbolj smiselno uzivati sezonsko
sadje in sadje z daljsim rokom uporabnosti ter sadje, pridelano v bliznjih regijah,
saj sicer obstaja nevarnost poslabsanja kakovosti vode in biotske raznovrstnosti v

oddaljenih krajih ter nastanka veéjega deleza sadnih odpadkov.

Ogrozene skupine. Bolniki, pri katerih je potreben nadzor glikemije, naj ne
omejujejo uzivanja sadja [268, 294]. Posamezniki s specificnimi alergijami na
doloceno skupino zivil (citrusi, jagode) ali preobcutljivostjo zanjo morajo izbrati
drugo sadje.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporocljivo je zauziti 200 (100-300) g sadja
na dan [6], razporejenega na dva do tri locene obroke. Sadni sokovi se ne $tejejo v
priporocCeni dnevni vnos sadja.

Na podlagi vplivov na okolje. Z okoljskega vidika je najbolj smiselno uzivati
sezonsko sadje z dalj$im rokom uporabnosti in sadje, pridelano v bliznji okolici.
Sadje in jagodicje imata sicer manjsi vpliv na okolje, vendar je mogoce njun mogoci
negativni vpliv na porabo vode in pesticide zmanj$ati z uzivanjem sezonskega in
raznolikega sadja.

Splosno znanstveno priporocilo. Priporocljivo je zauziti 200 (100-300) g sadja
na dan.
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2.5 Zelenjava




* Vsebnost vitamina A v zivilih je izrazena v retinolnih ekvivalentih, pri ¢emer 1 mg retinolnega
ekvivalenta = 1 mg retinola = 6 mg skupnega trans-f-karotena = 12 mg drugih provitamina A
karotenoidov = 1,15 mg skupnega trans-retinil acetata = 1,83 mg skupnega trans-f-retinil palmitata;
11U =0,3 pg retinola [166, 167].

Prehranski viri. K zelenjavi, ki ne vsebuje Skroba, spadajo cebulna zelenjava
(¢ebula, Cesen, in por), rumena, oranzna, rdeca zelenjava (pesa, korenje, pastinak,
koleraba in repa), krizna zelenjava (temno zelena zelenjava: gorci¢ni listi, kitajsko
zelje, kodrolistni ohrovt, listnati ohrovt, repini listi, rukola in vodna kres$a; in druga
zelenjava, kot so brokoli, brsti¢ni ohrovt, cvetaca, hren, koleraba, redkev, rumena
repa in zelje) ter zelenolistna zelenjava (ne kriZnice; blitva, listi rdece pese, solata
in $pinaca). Krompir in stro¢nice niso vkljuceni kot zelenjava brez skroba. Gobe
so glive, ne rastline ne zelenjava v obicajnem pomenu, ¢eprav se v kuhinji obi¢ajno

obravnavajo kot zelenjava [184].

Sestava prehrane. Zelenjava (zelena listnata zelenjava: $pinaca in rukola ter
kapusnice: brokoli) je vir beljakovin in ALA. Zelenjava je tudi vir vitaminov
betakaroten, C in K ter mineralov kalcija (zelje) in zeleza (SpinacCa in korenje).
Zelenjava je bogata z vlakninami. Kisla zelenjava je dodatno soljena [162-168].
Vecina zelenjave vsebuje visok odstotek vode, ki pomaga hidrirati telo. Zelenjava
vsebuje tudi ogljikove hidrate, bioaktivne spojine ali fitohranila. Krizna zelenjava
(brokoli, brsti¢ni ohrovt, zelje, cvetaca, ohrovt in repa) in zelena listnata zelenjava
(rukola in $pinaca) so pomembni viri kalcija [165, 295]. Poleg tega so nekatere
gobe bogate z vlakninami (jurcki in Sampinjoni) in so vir vitaminov D (jurcki), B,
(niacin: Sitake in Sampinjoni), B, (pantotenska kislina: jurcki, itake in Sampinjoni)
ter mineralov: joda (Sampinjoni) in selena (jurcki in pravi bolete). Vendar pa lahko

vloZeni Ssampinjoni vsebujejo veliko natrija [165].

Prehranski vnos. Povpre¢ni skupni vnos zelenjave (sveze in konzervirane/v
plocevinkah) pri slovenskih odraslih znasa od 157 do 163 g na dan pri Zenskah in
moskih, pri ¢emer moski zauzijejo 121 g sveze zelenjave, Zenske pa 129 g [24].

Vplivi na zdravje. Na voljo sta dva qSR o vlogi zelenjave in vplivih na zdravje [296,
297] ter ve¢ qSR o vlogi zelenjave in sadja skupaj ter njunih vplivih na zdravje [184,
269-275]. Zelenjava ima mogoce ucinke na zdravje, ki presegajo osnovne prehranske
potrebe, kot so zmanjsanje vnetij in preventivni uc¢inki proti razli¢nim kroni¢nim
boleznim. Znanstveni izsledki kaZejo, da ima zelenjava najmocnejsi vpliv na
preprec¢evanje nastanka BSZ. Podatki iz sistemati¢nih pregledov in vecinoma
opazovalnih $tudij podpirajo uzivanje nekaterih vrst zelenjave, zlasti kriznic in
temnozelene listnate zelenjave, ki imajo izjemne uc¢inke na preprecevanje nastanka
kroni¢nih bolezni [272]. Vel sistemati¢nih pregledov kaze na koristne ucinke

43



uzivanja zelenjave na zdravje, vkljuéno z niZjim tveganjem za nastanek BSZ [272],
raka dojke in debelega ¢revesa [276] ter za ugodne izide glede telesne mase [13, 277].
Sistemati¢ni pregled in analiza odziva na odmerek iz prospektivnih kohortnih $tudij
kazejo, da je velje uzivanje zelenjave povezano z zmanjsanjem tveganja za smrt
zaradivseh vzrokov, zlasti zaradi BSZ [273, 275] in raka [273]. Poleg tega SR iz WCRF/
AICR poro¢a o mo¢nih (verjetnih) dokazih za manjse tveganje za nastanek raka
dihal in prebavnega trakta ob veéjem uzivanju zelenjave [184]. Metaregresija kaze
za$citne ucinke uzivanja zelenjave za ishemi¢no mozgansko kap, ishemi¢no bolezen
srca, hemoragi¢no kap in raka poziralnika [296]. Metaanaliza kohortnih $tudij kaze
tako obratno kot pozitivno povezavo med uzivanjem ve¢ podvrst zelenjave in SB2
[271]. V sistemati¢nem pregledu in metaanalizi globalnega bremena bolezni, ki jih
je mogoce pripisati nizkemu uzivanju zelenjave, je bila najvi$ja linearna odzivna
doza za vsakih 100 g dnevnega povecanja uzivanja zelenjave 0,88 za raka ledvi¢nih
celic in 0,89 za Nehodgkinov limfom. Nelinearni odzivi na odmerek za prvih 100 g
dnevnega vnosa zelenjave so bili 0,86 za koronarno sréno bolezen in 0,87 za smrtnost
zaradi vseh vzrokov. Povecanje za$¢itnih uc¢inkov je bilo ugotovljeno pri vnosu 200
g zelenjave dnevno. Pri vnosu ve¢ kot 300 g zelenjave dnevno je bilo opaziti le nekaj
dodatnih koristi za zdravje. Vnos kisle zelenjave je bil pozitivno povezan z rakom
zelodca [274]. Pregled, ki je vkljuc¢eval 41 metaanaliz 303 studij, kaze povezave med
vi$jim uzivanjem kriznic in nizjim tveganjem za nastanek raka zelodca, plju¢ in
endometrija ter za smrtnost zaradi vseh vzrokov (posredni dokazi), pa tudi nizjim
tveganjem za nastanek raka mehurja, raka dojke, raka debelega ¢revesa in danke,
raka endometrija, raka jajénikov, Nehodgkinovega limfoma, raka plju¢, raka
prostate, karcinoma ledvi¢nih celic in raka na splo$no ($ibki dokazi) [297]. SR in odziv
na odmerek ter MA prospektivnih $tudij kazejo obratno povezavo med uzivanjem
zelenolistne zelenjave, kriznic in solat ter nastankom BSZ in smrtnostjo zaradi vseh
vzrokov ter med uZivanjem zeleno-rumene zelenjave in kriZnic ter tveganjem za
nastanek raka na splosno. Zmanjsanje tveganja je bilo opazno pri uzivanju do 800 g
zelenjave na dan za vse izide razen raka (600 g na dan) [273].

Vplivi na okolje. Zelenjava, zlasti tista, ki se prideluje na poljih, kot so korenovke,
kapusnice, ¢ebula in por, ima majhen vpliv na okolje, zlasti glede emisij toplogrednih
plinov in porabo vode. Vendar je podobno kot pri sadju velik delez (56 %) zelenjave,
ki se porabi v Sloveniji, uvozen, pogosto iz drzav z intenzivnej$imi sistemi pridelave,
kot so Italija, Spanija in Nizozemska [298]. Nekatere vrste zelenjave imajo lahko
zaradi kraja pridelave znatno vis$je emisije toplogrednih plinov in druge vplive na
okolje, na primer vecjo porabo vode. Krhka zelenjava, kot so solata in druge solatne
rastline, lahko v vec¢jem delu svojega Zivljenjskega cikla zahteva hlajenje. Tiste
vrste zelenjave, ki se pridelujejo v zascitenih pogojih, kot so kumare, jajcevci in
paradizniki, ki se gojijo v potencialno ogrevanih rastlinjakih, se lahko pridelujejo
v energetsko intenzivnih sistemih, zaradi Cesar so bolj intenzivne glede emisij

toplogrednih plinov [253, 299]. V primerjavi z zelenjavo, pridelano na polju, ima



tista, pridelana v pasivnih rastlinjakih (brez ogrevanja), dvakrat visje emisije, tista,
ki je pridelana v ogrevanih rastlinjakih, pa ima v povprecju ve¢ kot Sestkrat visje
emisije [253, 292]. Kljub temu ima tudi zelenjava z najvis$jimi emisijami znatno nizje
emisije kot zivila zivalskega izvora [189, 282]. Zelenjava, uvozena z obmocij, kjer se
prideluje vso sezono, na primer iz Spanije, je lahko (podobno kot sadje) povezana
z izkoris¢anjem delavcev [290]. Zaradi okoljskih razlogov je zato najpomembneje,
da ¢im ve¢ uzivamo sezonsko dostopno in lokalno pridelano zelenjavo, s Cimer

zmanj$amo negativne vplive, povezane z izgubo vode.

Ogrozene skupine. Posamezniki s specificnimi alergijami na zelenjavo (paradiznik,
buce ali kumare) ali preobcutljivostjo zanjo [300, 301] naj izberejo nadomestne
izdelke. Nekatere vrste zelenjave, zlasti tiste z visoko vsebnostjo oksalata, kot je
$pinaca, lahko pri Cezmernem uzivanju povecajo tveganje za nastanek ledvi¢nih
kamnov. Da bi zmanjsali to tveganje, vkljucite v prehrano raznovrstno listnato
zelenjavo in uporabite metode, kot so namakanje, kuhanje ali kuhanje na pari, s
Cimer zmanjSate vsebnost oksalata, Se zlasti Ce zelenjavo uzivate skupaj s hrano,
bogato s kalcijem [245].

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporocljivo je, da dnevno zauzijete vsaj 300
g razlicnih vrst zelenjave [6], vklju¢no z zelenolistno, krizno in zeleno-rumeno
zelenjavo, razporejeno na tri do $tiri obroke.

Na podlagi vplivov na okolje. Zelenjava ima manjsi vpliv na okolje in znatno
nizje emisije toplogrednih plinov kot hrana zivalskega izvora. Glavni problemi v
zvezi z zelenjavo sta uvoz z obmocij s porabo velike kolic¢ine vode za namakanje in
uzivanje zelenjave, ki ni sezonska in zahteva vecje hlajenje ter povzroca nastanek
ve¢ odpadkov. Zato priporo¢amo uzivanje sezonske zelenjave.

Splosno znanstveno priporocilo. Priporocljivo je zauziti vsaj 300 g zelenjave na

dan. Kadar je mogoce, je najbolje izbrati sezonsko zelenjavo.
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2.6 Orescki in semena

PREHRANSKI VNOS VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

ORESCKI IN SEMENA

Lupina'st'i orf§é‘ki: man('llii, br'az'ilski s S e i e
orescki, indijski oreséki, lesniki,
pekan orescki, pinjole, pistacije, )
makadamije, orehi Zmanjsano tveganje za nastanek BSZ ter morda
Arasidi za smrt zaradi raka in smrt zaradi vseh vzrokov.

Semena: chia, laneno, bu¢no,

$€Zamovo, Soncnicno Nezeleni u¢inki na zdravje

Preobcutljive reakcije pri posameznikih z alergijo na
VIR orescke ali semena.

Beljakovine

n-3 veckrat nenasi¢ene mascobne
kisline, ALA (orehi (olje), laneno
seme, konopljina in chia semena)
Vitamini: B, (riboflavin), B, (niacin),
B, (piridoksin), B, (biotin), B, (folat) Vplivi na okolje
(vsi) in E (le$niki, arasidi, bu¢na

semena in orehi)

Minerali: kalcij (mandlji in chia Oresc¢ki in semena imajo nizke emisije
semena), kalij, magnezij toplogrednih plinov. Vendar pa imajo nekateri

orescki najvedji odtis rabe zemlje med vsemi
rastlinskimi viri in lahko doseZejo posebej slabe
ocene glede visoke porabe vode.

fosfor, zelezo, cink

(vsi), kalcij (lesniki, laneno seme
in sezamovo seme) in selen (brazilski
orescki, laneno seme, bu¢na semena
in sezamovo seme)

VISOKA VSEBNOST

Prehranske vlaknine

Znanstveni nasveti in koristne informacije
Glede na trenutni vnos bi bilo treba povpreéno uzivanje oresckov in semen povecati, da bi dosegli pozitivne
ucinke na zdravje. Posamezniki bi morali v okviru zdrave prehrane zauziti vsaj 30 g ore$¢kov in semen na dan.
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Prehranski viri. Ore$cki so botani¢no razvrsceni v drevesne ore$cke, araSide in
semena. Orescki (mandlji, lesniki, indijski orescki, brazilski ores¢ki, makadamije
in pistacije) so suhi plodovi z uzitnim semenom in trdo lupino. Semena, kot so chia,

lanena, bu¢na, sezamova in son¢ni¢na, spadajo v sorodne skupine zivil [302].

Prehranska sestava. Orescki in semena so vir beljakovin, n-3 veckrat nenasicenih
mascobnih kislin, ALA (orehi, laneno seme, konoplja in chia), vitaminov (B,
(riboflavin), B, (niacin), B, (piridoksin), B, (biotin), B, (folat) (v vseh) in E (lesniki,
ara$idi, bu¢na semena in orehi)) ter mineralov (kalij, magnezij, fosfor, Zelezo in cink
(v vseh); kalcij (lesniki, mandlji, laneno seme, chia semena in sezamova semena) in
selen (brazilski orehi, laneno seme, bu¢na semena in sezamova semena)). Orescki in
semena so bogati z vlakninami [162-168]. Poleg tega so orescki in semena hranilno
bogati in vsebujejo enkratno nenasi¢ene mascobne kisline in vrsto aktivnih
metabolitov, kot so polifenoli in fitosteroli [165, 166, 302].

Prehranski vnos. Povpre¢ni dnevni vnos ore$¢kov in semen (svezih in predelanih) v

Sloveniji je 8 g za odrasle moske in 9 g za odrasle Zenske [24].

Ucinki na zdravje. SR so pokazali obratno odvisnost med uzZivanjem oresckov in
semen ter tveganjem za nastanek BSZ (predvsem zaradi koronarne sréne bolezni)
[302, 303]. Naklju¢ne $tudije kazejo na mehanisti¢ne ucinke prek kardiometabolnih
biomarkerjev, vklju¢no z lipidi v krvi in presnovo glukoze [302-307]. Nadaljnji dokazi
kazejo tudi na zmerno povezavo med uzivanjem ore$ckov in nizjo umrljivostjo
zaradi vseh vzrokov ter rakom, boleznimi dihal in umrljivostjo zaradi nalezljivih
bolezni, kognitivnim upadom in depresijo [302]. Kljub visoki energijski gostoti se

zdi, da uzivanje oresckov ne povecuje tveganja za povecanje telesne mase [308].

Vplivi na okolje. Orescki in semena sestavljajo raznoliko skupino zivil z raznolikimi
vplivi na okolje. Drevesni orescki imajo nizke emisije toplogrednih plinov (0,4 kg
ekv. CO,/kg) in velik potencial za sekvestracijo ogljika (in v nekaterih primerih
potencialno neto negativne emisije na proizvod) [189, 282]. Kljub temu je zaradi
sorazmerno nizkih pridelkov v primerjavi z drugimi rastlinskimi zivili (Ceprav
$e vedno znatno nizjih v primerjavi z Zivalskimi proizvodi) odtis uporabe zemlje
za drevesne ore$cke visok, kar pomeni, da je za proizvodnjo drevesnih oresckov
potrebnega vec prostora [189]. Drevesni ore$cki, kot so indijski orescki, mandlji in
pistacije, imajo posebej visoke potrebe po vodi, saj je za proizvodnjo enega kilograma
ore$ckov potrebna vecja koli¢ina vode kot za vecino zivalskih virov. To je Se posebej
problemati¢no, saj se 63 % drevesnih ores¢kov prideluje na obmocjih z izrazitim
pomanjkanjem vode [309]. Zato se priporo¢a uzivanje lokalnih in tradicionalnih
drevesnih oresckov, kot so orehi in les$niki, Se posebej, ker so ta drevesa del mnogih
slovenskih kulturnih krajin. Zemeljski orescki imajo lahko osemkrat visje emisije

toplogrednih plinov v primerjavi z drevesnimi ore$¢ki [189]; zavzemajo 30 % manj
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zemlje in imajo 56 % manjSo porabo vode [189]. Zaradi visoke porabe vode za
pridelavo nekaterih ores¢kov je njihova trajnost v primerjavi z drugimi rastlinskimi
proizvodi nizja, zlasti ¢e uposStevamo vpliv podnebnih sprememb na razpolozljivost
vode v prihodnosti [310, 311]. Slovenija ima velik potencial za uzivanje semen, kot so

lanena, son¢ni¢na in bu¢na semena, saj se te kulture tradicionalno gojijo v Sloveniji.

Ogrozene skupine. Osebe z alergijo na orescke in semena (razsirjenost 1-2 %) [302,
312], kot so arasidi, orehi in sezamova semena [302, 312, 313], ali preobcutljivostjo

zanje morajo zato izbrati alternativne orescke in semena, ki jih lahko varno uzivajo.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporoca se uzivanje 30 g ores¢kov in semen na
dan, vklju¢no z razli¢nimi lupinastimi oresc¢ki, arasidi in semeni.

Na podlagi vplivov na okolje. Orescki imajo nizje emisije toplogrednih plinov
kot zivila Zivalskega izvora in majhne potrebe po zemlji. Vendar se mnogi drevesni
ore$cki pridelujejo predvsem v regijah z omejenimi vodnimi viri in zahtevajo veliko
vode. Zato so ore$¢ki, uvozeni iz oddaljenih krajev, manj trajnostni kot lokalni orehi
in le$niki ter semena iz tradicionalnih virov, kot so lanena, son¢ni¢na in buéna.

Splosno znanstveno mnenje. Uzivanje vsaj 30 g oresckov in semen na dan bi

moralo biti del zdrave prehrane.

48



2.7 Ribe in morske zZivali

PREHRANSKI VNOS VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Ribe: mastne, puste
Lupinarji (Skampi, raki in jastogi) et e
Mehkuzci (klapavice, ostrige in

skoljke)
Glavonozci (lignji in hobotnice) Uzivanje rib in morskih sadezev je povezano
s splosnim dobrim sréno-zilnim zdravjem ter
za$c¢ito pred kognitivnim upadom pri odraslih.
VIRI

el Skodljivi ué¢inki na zdravje
n-3 dolgoverizne veckrat
nenasi¢ene mas$cobne Potencialni vir $kodljivih onesnazevalcev okolja
kisline (eikozapentaenojska in visoka pojavnost alergij (zlasti na $koljke).
kislina (C20:5n-3) (EPA) in

dokozaheksaenojska kislina

(C22:6n-3), (DHA)

Vitamini: B, (kobalamin), D in

K (lignji)

Minerali: fosfor (vsi), jod (losos,

tuna), kalcij, zelezo in cink (vsi trije v Vplivi na okolje

sardinah)

Ribe in morski sadeZi so raznolika skupina

VISOKA VSEBNOST z razliénimi vplivi na okolje. Gojene ribe in
kozice imajo lahko visoke emisije in znaten
Natrij (konzervirane ribe) vpliv na zemljo in vodo zaradi krme, medtem

ko so ulovljene ribe povezane z negativnimi
okoljskimi vplivi, kot so iz¢rpavanje morskih
ribjih stalezev, degradacija morskega dna in
plasti¢ni odpadki v oceanih.

Znanstveni nasveti in koristne informacije

V okviru zdrave prehrane se priporoc¢a uzivanje 200 (0-450) g rib in morskih sadezev na teden. Priporocljivo je, da
dajete prednost mastnim ribam, ki so bogate z n-3 dolgoveriznimi veckrat nenasi¢enimi mascobnimi kislinami
(n-3 LCP), kot sta EPA in DHA (losos, sku$a in sardele), hkrati pa omejite uzivanje vecjih vrst, ki vsebujejo veliko
onesnazeval, zlasti zivega srebra (morski pes, mecarica in kraljeva skusa).

Ribe pripravljajte brez dodanih nasicenih ali TFA ali z majhno koli¢ino olja, zalinite jih z aromati¢nimi zelis¢i,
zeli$¢i in za¢imbami (origano, rozmarin, Cesen, ¢ebula in/ali limonin sok). Najbolj$i nacini priprave rib, da
ostanejo soc¢ne in mehke ter ohranijo hranilne snovi, so kuhanje na pari (v kosarici za kuhanje na pari nad vrelo
vodo, brez dodanih mascob), kuhanje na nizki temperaturi (v vodi/juhi) in pecenje v pecici (v aluminijasti foliji/
pergamentnem papirju). Ribe kombinirajte z razlicnimi vrstami zelenjave in polnozrnatimi ziti.
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Prehranski viri. Morske jedi vkljucujejo ribe, rake (Skampi, raki in jastogi),
mehkuzce (klapavice, ostrige in $koljke) in glavonozce (lignji in hobotnice). Ribe se
glede na vsebnost mascob v mesu delijo na puste in mastne. Za razlikovanje med
mastnimi (= 4 g mascob na 100 g; losos, tuna, sled, dimljeni sled, skusa, morska
plosca in sardele) in pustimi ribami (< 4 g mascob na 100 g; trska, osli¢, skoljke in
morski list) se pogosto uporablja meja 4 g mascob na 100 g [314].

Sestava prehrane. Ribe in druge morske zivali so vir beljakovin, n-3 LCP (EPA in
DHA), vitaminov B, (kobalamin), D (vse) in K (lignji) ter mineralov (fosfor (vse); jod
(losos in tuna); kalcij, Zelezo in cink (vsi trije v sardinah)). Konzervirane ribe imajo
na splosno visoko vsebnost natrija [162-168].

Prehranski vnos. Povpre¢ni skupni vnos rib in ribjih izdelkov (svezih in
konzerviranih) v Sloveniji je 26 g na dan za odrasle moske in 18 g na dan za odrasle
zenske [24].

Vplivi na zdravje. Vel sistemati¢nih pregledov je proucevalo uc¢inke uzivanja rib
in morskih sadezev na zdravje. Uzivanje rib je povezano z zmanj$anjem tveganja za
pojav BSZ (koronarna sréna bolezen, sréni infarkt, sréno popuicanje in mozganska
kap), smrtnostjo zaradi BSZ ter smrtnostjo zaradi vseh vzrokov. Uzivanje rib je
lahko povezano z zmanjsanjem tveganja za kognitivni upad pri odraslih (demenca
in Alzheimerjeva bolezen) in nastanek raka prebavil [315-319]. Uzivanje rib in
morskih sadezev med noseénostjo je lahko povezano z izboljsanjem kognitivnega
razvoja pri majhnih otrocih [320]. U¢inki rib in morskih sadezev na zdravje se
kazejo predvsem prek u¢inkov n-3 LCP, zlasti EPA in DHA. Ribe in morski sadezi
pa lahko vsebujejo tudi onesnazevala, kot so metilirano zZivo srebro, kadmij, dioksini
in poliklorirani bifenili (PCB), ki so lahko $kodljivi zZe pri majhni do zmerni porabi
rib. To je Se posebej pomembno za ranljive skupine prebivalstva, kot so nosec¢nice
in dojece matere [318, 321, 322]. Nedavne $tudije poleg tega izrazajo zaskrbljenost
zaradi visoke vsebnosti mikroplastike v majhnih ribah [323]. Kljub temu trenutno
dostopna znanstvena literatura ne poroca o zadostnih dokazih za splo$no veljavnost
mogoc¢ih skodljivih u¢inkov mikroplastike, ki jo lahko najdemo v majhnih ribah, na
zdravije. Zato se $e naprej priporoca uzivanje majhnih rib, kot so sardele in sardoni,
ter Skoljk, kot so klapavice. Te morske zivali se pogosto Stejejo za bolj trajnostne
zaradi v sploSnem nizjih ravni biokoncentracije onesnazeval in manjsega vpliva na
okolje [324]. Ceprav trenutni znanstveni dokazi kazejo, da mogoce koristi uzivanja
rib in morskih zivali za zdravje prevladajo nad tveganji [318], je zaradi onesnazeval
potrebna previdnost. Dokazi o veéjih koristnih ucinkih uzivanja mastnih rib (v
primerjavi z nemastnimi) so $ibkejsi kot dokazi o koristih uzivanja rib v splosnem.
Kljub temu dokazi o vplivu n-3 LCP na zdravje kazejo, da je treba v prehrani dati
prednost uzivanju mastnih rib [318]. Ljudem, ki ne uzivajo rib in morskih sadezev,
bogatih z n-3 LCP, je treba zagotoviti druge zanesljive vire n-3 LCP [325-328|.
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Dejstvo je tudi, da lahko nekateri nacini priprave hrane (cvrtje) negativno vplivajo
na zdravje [329]. Zlasti vkljuCevanje rastlinskih olj ali soje v krmo za ribe, kot so
losos ali Sarenka, kar je pogosta praksa, ki znatno zmanjsa stroske krme, lahko
zmanj$a tudi vsebnost n-3 LCP [330-332].

Vplivi na okolje. Vplivi na okolje se znatno razlikujejo glede na vrsto proizvoda in
glede na to, ali je proizvod gojen ali ulovljen. Emisije toplogrednih plinov se gibljejo
od 0,8 kg ekv. CO,/kg za sardele do 3,3 kg za lososa, 4,2 kg za postrv in 20,25 kg za
jastoga [215, 253], kar pomeni, da so nekateri proizvodi primerljivi z rde¢im mesom.
Pri zamrznjenih ribah se lahko emisije celo zmanjsajo [215, 253]. Ribogojstvo ima
lahko tudi velik vpliv na rabo zemlji$¢ in porabo vode. Raba zemljis¢ za ribogojstvo
znasa od 0,3 do 26,3 m? na kg rib, poraba vode pa od 600 do 12.000 | na kg [189].
Ribogojstvo, na primer gojenje lososa, lahko ima negativne vplive na okolje. Za
krmo lososa je treba uloviti velike koli¢ine drugih rib. V Zahodni Afriki se letno
ulovi ve¢ kot 2 milijona ton divjih rib, ki se nato uporabijo kot krma za norveske
ribogojnice lososa [333]. Taks$ne velike koli¢ine ogrozajo varnost preskrbe s hrano
in prezivetje ve¢ kot $tirih milijonov prebivalcev Zahodne Afrike, saj bi te ribe sicer
lahko neposredno uporabilo lokalno prebivalstvo [333]. Poleg tega lahko gojene ribe
ogrozajo ekosisteme in kakovost vode zaradi izpustov hranilnih snovi in pobeglih
rib [334]. Ribogojnice in gojilnice kozic so lahko povezane tudi z visoko porabo
antibiotikov. Po vsem svetu se protimikrobna sredstva, snovi, ki zavirajo rast
mikroorganizmov, vklju¢no z bakterijami (antibiotiki), virusi, glivami in paraziti,
v ribogojstvu uporabljajo precej intenzivneje (165 mg/kg obdelane biomase) kot
v proizvodnji kopenskih zivali za prehrano (140 mg/kg) ali v zdravstvu (91,7 mg/
kg). Cezmerna uporaba antibiotikov v ribogojstvu vodi do razvoja odpornosti proti
protimikrobnim sredstvom, kar pomenivsevecjo groznjozazdravjeljudi[335]. Poraba
antibiotikov je sicer lahko - tudi v komercialnih sistemih - majhna [336]; vendar
pa lahko vkljucuje tudi prepovedane antibiotike za nekatere Zivalske organizme,
kot so na primer kozice, ¢e prihajajo iz drzav, ki imajo tezave z uveljavljanjem in
izvr§evanjem zdravstvenih in okoljskih standardov [337]. Ker so stalezi divjih rib ze
moc¢no izkorisceni, je ribogojstvo v zadnjih desetih letih zagotovilo vec ribjega mesa
kot ribolov [338]. Negativni stranski u¢inek tega je, da dobrobit Zivali v ribogojstvu

ne more biti enaka tisti v divjini.

Ceprav imajo ujete ribe niZje emisije toplogrednih plinov in manjsi okoljski odtis
glede rabe zemlje in vode, povzroc¢ajo druge negativne vplive. Uzivanje rib je privedlo
do Cezmernega ribolova v $tevilnih delih oceanov, kar je izc¢rpalo ribje zaloge in
povzrocilo izumrtje mnogih morskih vrst [339], tako da je ostalo nedotaknjenih
le e 13 % oceanov [340, 341]. Cezmerni ribolov in podnebne spremembe ostajajo
glavna groZnja za oceanske ekosisteme [342]. Stevilne komercialne ribolovne prakse

lahko zaradi ribolova z vle¢nimi mrezami vplivajo celo na morsko dno [343]. Poleg
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tega najvel plastike v oceanih izvira iz ribiskih mrez in drugih ostankov ribiske

industrije, kot so boje, vedra in vrecke [344].

Ogrozene skupine. Osebam 1z alergijami na ribe in morske sadeze ali
preobcutljivostjo zanje je treba svetovati, naj se tem zivilom izogibajo [345]. Ranljive
skupine prebivalstva (nosece in dojece zenske) je treba opozoriti na potencialno
visoko vsebnost onesnazevalcev v ribah in morskih sadezih (tuna, morski pes,
kraljeva skusa) [320]. Osebam, ki uzivajo malo ali ni¢ teh zivil, se priporoca, da v
prehrano vkljucijo zanesljive zivilske vire joda (opisane v poglavju o jodu), vitamina

B, (sir, jajca, zivila, obogatena z vitaminom B, in/ali dodatki vitamina B,,)) ter n-3

12/
dolgoverizne veckrat nenasi¢ene mascobne kisline (n-3 LCP: EPA in DHA, olja iz

mikroalg) [162, 163, 165-167, 200, 318, 325, 326].

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Za del zdrave prehrane lahko Stejemo uzivanje
200 (0-450) g rib in morskih sadezev na teden [6]. Na podlagi ugotovljenih u¢inkov
na zdravije je treba dati prednost mastnim ribam in zdravim nacinom priprave rib,
medtem ko je treba uzivanje rib in morskih sadezev z onesnazenih obmoc¢ij in/ali z
visoko vsebnostjo onesnazeval omejiti, zlasti med nosec¢nostjo in dojenjem.

Na podlagi vplivov na okolje. Pri upostevanju vplivov morskih sadezev na
okolje moramo biti previdni glede porekla rib, ali so bile gojene, in kako so bile
ulovljene. Vplivi na okolje se lahko znatno razlikujejo, zato je treba dati prednost
ribam iz potrjenih (certificiranih) virov, kjer ne uporabljajo $kodljivih ribolovnih ali
gojitvenih praks.

Splosno znanstveno mnenje. Za del zdrave prehrane lahko $tejemo uzivanje
200 (0-450) g rib in morskih sadezev na teden, ob upostevanju koristnih ué¢inkov
za zdravje, pa tudi tveganj zaradi onesnazevalcev okolja in vplivov na okolje [6,
318]. Priporocljivo je uzivanje rib in morskih sadezev iz trajnostnih ribogojnic ali
divjih stalezev, medtem ko je treba omejiti uzivanje vrst z negativnim vplivom na
okolje. Za zagotovitev zadostnega vnosa EPA in DHA je okolju prijaznejsa resitev
sorazmerno dopolnjevanje prehrane z olji iz mikroalg. Ta olja so manj onesnazena
kot olja iz rib in krila [325, 326].
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2.8 Mleko in mlec¢ni izdelki

PREHRANSKI VNOS VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Mleko

Fermentirano (jogurt 8 S .
. (jogurt) Ugodni ucinki na zdravje
Predelano (sir, smetana, maslo)

Verjetna obratna povezava z rakom debelega
VIRI crevesa.

Beljakovine

Vitamini: B, (riboflavin), B,
(kobalamin; sir)

Minerali: kalcij (vsi, razen smetana), Uzivanje mleka in mle¢nih izdelkov lahko
fosfor, selen in cink (oba v siru) poveca tveganje za nastanek raka prostate.

Skodljivi ué¢inki na zdravje

Visoka poraba polnomastnega mleka ali
mlecnih izdelkov lahko prispeva k zvecanemu
Natrij (sir) tveganju za nastanek BSZ.

VISOKA VSEBNOST

Nasi¢ene mascobne kisline (mleko in
sir, razen mocarele)

Vplivi na okolje

Mleko in mle¢ni izdelki imajo lahko znatne
vplive na okolje, ki pa se razlikujejo glede na
vrsto izdelka. Medtem ko ima mleko manjsi
vpliv, so predelani izdelki, kot so na primer siri

toplogrednih plinov med vsemi zivili.

Glede na nacin proizvodnje lahko mleko in
mlecni izdelki pomenijo tudi problem v zvezi z
dobrim pocutjem zivali.

Znanstveni nasveti in koristne informacije

Razumen dnevni vnos lahko vklju¢uje 250 (0-500) g mleka ali ekvivalentov kalcija v mleku.* Prednost je treba
dati fermentiranim mle¢nim izdelkom ali mleku z nizko vsebnostjo mas§éob, medtem ko je treba omejiti izdelke z
dodanim sladkorjem in/ali soljo.

*Mlecni kalcijevi ekvivalenti (priblizno 300 mg kalcija). Da bi dosegli vsebnost kalcija, kot je v 250 ml mleka ali 250
g jogurta lahko zauzijete tudi: (i) 250 ml s kalcijem obogatenega rastlinskega nadomestka (na primer obogaten sojin
napitek ali sojin jogurt), (ii) 50-75 g mehkega sira (na primer brie, camembert) ali (iii) 27-42 g trdega/poltrdega sira (na
primer parmezanw 27 g; Cedar/zorjeni tolminc ~ 42 g) [165].
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Prehranski viri. Mleko za prehrano ljudi proizvajajo prezvekovalci in se lahko uziva
kot mleko (pasterizirano) ali kot mleéni izdelki, ki so predelani (sir, smetana, maslo)
ali fermentirani (jogurt) [346]. Pomembno je opozoriti, da je maslo, Ceprav je mle¢ni

izdelek, zaradi svoje edinstvene hranilne sestave uvr§¢eno med mascobe ali olja.

Sestava prehrane. Mleko in mle¢ni izdelki so vir beljakovin, vitaminov (B,
(riboflavin), B,, (kobalamin; sir)) in mineralov (kalcij (vsi, razen smetane), fosfor (vsi),
selen in cink (oba v siru)). Vendar pa imajo visoko vsebnost natrija (sir) in nasicenih
mascobnih kislin (mleko in sir, razen mocarele) [162-168]. Poleg tega mleko in mle¢ni
izdelki vsebujejo tudi enostavne ogljikove hidrate (laktozo). Mle¢ni izdelki lahko

vsebujejo razli¢ne proste/dodane sladkorje (mle¢ne pijace in sladkani jogurti) [165].

Prehranski vnos. Povpre¢ni dnevni vnos mleka in mle¢nih izdelkov pri slovenskih
odraslih moskih in Zenskah je naslednji: a) 80 in 84 g mleka; b) 35 in 32 g sira; c) 72
in 95 g jogurta in smetane [24]. To ustreza priblizno 315 ml mle¢nih ekvivalentov
pri moskih in 323 ml mle¢nih ekvivalentov pri zenskah [165]. Vendar velja opozoriti,
da 14 % odraslih v Sloveniji ne uziva mleka. Poleg tega je dnevni vnos masla in
drugih zivalskih mascob pri odraslih moskih in zenskah v Sloveniji 8 oziroma 7 g
[24]. Zlasti je pomembno, da ima 23 % slovenskih mladostnikov, odraslih in starejsih
odraslih alergijo na doloceno sestavino hrane ali intoleranco proti njej, od tega jih
39 % ne prenasa laktoze [347].

Uc¢inki na zdravje. U¢inki mleka in mle¢nih izdelkov na zdravje so bili obsirno
proucevani kot vir mogocih koristnih hranilnih snovi in kot vir mogo¢ih skodljivih
nasi¢enih mascobnih kislin, dodanih sladkorjev in soli [348]. Ve¢ sistemati¢nih
pregledov je proucevalo povezavo med mlekom in zdravstvenimi izidi, vendar so
bili rezultati za smrtnost zaradi vseh vzrokov, sréno-zilno smrtnost, BSZ ali SB2
neenotni in/ali heterogeni [173, 349-352]. Analize odziva na odmerek, vrste mle¢nih
izdelkov (mleko, sir, jogurt ali maslo) in vrste mas¢ob (nizka vsebnost mascob v
primerjavi z visoko vsebnostjo mascob) dodatno potrjujejo, da ni povezave med
uzivanjem mlecnih izdelkov in umrljivostjo zaradi vseh vzrokov [351]. Uzivanje
mlecnih izdelkov z nizko vsebnostjo mascob ali manjse uzivanje mle¢nih izdelkov z
visoko vsebnostjo masc¢ob je lahko povezano z nizjim kardiometabolnim tveganjem
[353]. Dva sistemati¢na pregleda sta pokazala, da je uzivanje mleka in mle¢nih
izdelkov povezano z manj$im tveganjem za nastanek raka debelega Crevesa in
danke, kar se pripisuje predvsem vsebnosti kalcija [319, 354]. Kljub temu mleko in
mlecniizdelki lahko povecujejo tveganje za nastanek raka prostate [319, 355]. Kot vir
kalcija so mleko in mleéni izdelki lahko povezani z zmanjSanjem izgube mineralne
gostote kosti [356]. Vendar pa ni bilo dosledno dokazano, da zmanjsujejo tveganje
za zlome kosti [348, 353, 357, 358]. Zaradi nedoslednih rezultatov $tudij o vplivih

mleka in mleénih izdelkov na zdravje in sistemati¢nih pregledov veljavne smernice
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ne ponujajo na dokazih utemeljenega priporocila glede koli¢ine vnosa mleka in
mlec¢nih izdelkov v prehrani. Namesto tega se osredinjajo na reSevanje izzivov v
lokalnem okolju, kot sta pomanjkanje hranil, povezano s prenizkim vnosom, ali

tveganje za nastanek KNB, povezano s cezmernim uzivanjem [359].

Vplivi na okolje. Mleko in mle¢ni izdelki so raznoliki proizvodi z razli¢nimi vplivi
ki zna$ajo od 1,1 do 1,9 kg ekv. CO,/kg proizvoda za mleko in jogurt, proizveden v
srednji Evropi (krma s travo) [215, 253, 282, 360], pri Cemer so emisije za nekatere
zemljis¢ veliko vedji, vendar se razlikuje tudi glede na vrsto krme [361]. Slovenske
mlecne krave se pretezno krmijo s travo in senom s travnikov, ki se obdelujejo ze
stoletja, kar pomeni manjse emisije toplogrednih plinov, odtis rabe zemljis¢ in
porabo vode v primerjavi z intenzivnej$imi mle¢nimi sistemi v zahodni Evropi
[362]. V primerjavi z drugimi zivili imajo mle¢ni izdelki sorazmerno visok delez
emisij, povezanih s predelavo, pakiranjem, prevozom in prodajo na drobno, zlasti
zaradi razli¢nih ukrepov ogrevanja in hlajenja, potrebnih za ohranjanje kakovosti in
varnosti izdelka, ki lahko presegajo 20 % skupnih emisij [189]. Sir in sorodni izdelki
imajo znatno vecji vpliv na okolje, predvsem zato, ker proizvodnja sira zahteva
velike koli¢ine mleka (za proizvodnjo 1 kg sira je na primer potrebnih 5-10 1 kravjega
porabo vode, pri cemer so nekateri vplivi na okolje do desetkrat vecji v primerjavi
z mlekom (Ceprav so razlike lahko manjse, ¢e upoStevamo hranilno vrednost, na
primer vsebnost beljakovin) [189, 215, 253, 282].

Drugividik, povezan z mlekom in mle¢nimi izdelki, je dobro pocutje zivali. Slovenski
sektor govedoreje je v primerjavi s sektorji drugod po Evropi manj intenziven:
najbolj izkoris¢ana kmetijska zemljis¢a v Sloveniji (priblizno 58 %) so trajni travniki
[363], kar je precej ve¢ od povprecja EU. Slovenske govedorejske kmetije so med
najmanj$imi v EU, delez goveda na velikih kmetijah (z ve¢ kot 500 glavami goveda
da se vecina goveda pase na pa$nikih. Le 34 % goveda v Sloveniji ima dostop do
pasnikov na prostem, vecina pa je stalno v hlevih. Mnoge druge drzave ¢lanice EU
imajo znatno visji delez goveda, ki se pase na prostem [365]. Ceprav lahko reja zivali
v hlevih poveca ucinkovitost in zmanjsa vpliv na okolje na kilogram proizvoda, ima
posledice za dobro pocutje zivali. Zadnji negativni vidik mleka in mleénih izdelkov
je evtrofikacija zaradi presezka hranil v tleh in vodi, ki prispeva k 5 % celotne
evtrofikacije v Evropi [366].

Rizi¢ne skupine. Osebam z alergijo na mleko in laktozo[352, 367] je treba svetovati o

alternativnih virih hrane. Osebe, ki uzivajo malo mleka ali mleka ne uzivajo, morajo

v svojo prehrano vkljuciti druge vire kalcija: laneno seme, lesnike, sezamova semena
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in/ali sardele [162, 163, 165-167, 200]. Kalcij lahko dobimo tudi iz mandljev, fizola,
brazilskih oresckov, fig, temnozelene listnate zelenjave (brokoli, ohrovt, koleraba) in/
ali obogatenih rastlinskih nadomestkov (mleko ali jogurt) brez dodanega sladkorja
(prednostno sojin napitek, lahko pa tudi mandljev, indijski, konopljin, ovseni, grahov
in/ali rizev napitek) [165].

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Poraba mleka in mle¢nih izdelkov mora biti
doloc¢ena individualno, na podlagi skupnega vnosa hranil iz drugih virov. Razumen
dnevni vnos lahko vkljucuje 250 (0-500) g mleka ali mle¢nih ekvivalentov [6]. Mleko
in mle¢ni izdelki so tudi pomembni prehranski viri nasicenih mascobnih kislin
(sledijo jim olja in mesni izdelki ) [368], lahko pa so tudi viri dodanega sladkorja in
soli [165].

Glede na vpliv na okolje. Medtem ko ima mleko na splo$no manjsi vpliv na okolje
kot drugi zivalski proizvodi, imajo sir in podobni proizvodi najvecji vpliv na emisije,
rabo zemljis¢, porabo vode in evtrofikacijo.

Splosno znanstveno mnenje. Porabo mleka in mle¢nih izdelkov je treba dolo¢iti

individualno na podlagi skupnega vnosa hranil iz drugih virov. Prednost naj imajo
mleko in mle¢ni izdelki z manj mas¢ob ter brez dodanega sladkorja in soli. Razumen
dnevni vnos lahko vkljucuje 250 (0-500) g mleka ali mle¢nih izdelkov ali obogatenih
rastlinskih napitkov z enakovredno koli¢ino kalcija kot mleko [6].
S kalcijem obogateni rastlinski napitki in jogurti brez dodanega sladkorja so lahko
ustrezna zamenjava za mleko in jogurt iz mleka [369, 370]. Hranilna sestava teh
napitkov se sicer razlikuje glede na sestavine (na primer zita, stro¢nice, orescki,
semena) in nacin proizvodnje, zato je klju¢nega pomena, da so obogateni z
esencialnimi hranili: beljakovinami, kalcijem, vitaminoma D in B, ter jodom.
SSP2025 kot najustreznej$i nadomestek mleka svetujejo obogaten sojin napitek brez
dodanega sladkorja, ki ima tudi primerljivo vsebnost beljakovin. Drugi rastlinski
napitki so pogosto oznaceni kot nadomestki mleka, vendar njihova hranilna sestava
obi¢ajno precej odstopa od mleka, zato niso enakovredna zamenjava, Ce niso
ustrezno obogateni. Posamezniki, ki ne uzivajo mleka ali mle¢nih izdelkov, lahko v
prehrano vkljucijo ustrezno obogatene rastlinske napitke, vendar morajo paziti na
nadomestitev klju¢nih hranil, sicer lahko s¢asoma pride do pomanjkanja kalcija,
joda, vitamina B, in beljakovin [371-373].
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2.9 Meso in predelano meso

PREHRANSKI VNOS

MESO

Rdeée meso: govedina, svinjina,
jagnjetina in kozje meso

Belo meso: perutnina, pis¢anec,
raca, puran in zajec

Predelano meso: meso, konzervirano
s prekajevanjem, soljenjem,
suSenjem ali dodajanjem kemic¢nih
konzervansov

VIR

Beljakovine (rdece, belo in predelano
meso, razen krvavice)

Vitamini: B, (riboflavin: rdece in
belo meso),

B, (piridoksin: rdece in belo meso) in
B, (kobalamin: rdec¢e meso in kraska
panceta)

Minerali: jod (predelano meso, ¢e

se uporablja jodirana sol), Zzelezo
(goveje meso, krvavica in

¢ajna klobasa), fosfor (rdece, belo

in predelano meso), selen (krvavica)
in cink (rdece, belo in predelano
meso)

VISOKA VSEBNOST

Natrij (predelano meso)
Nasi¢ene mascobne kisline
(predelano meso)

Znanstveni nasveti in koristne informacije

VPLIVI NA ZDRAVIJE IN OKOLJE

Ugodni uc¢inki na zdravje

Za meso ali predelano meso niso bili
ugotovljeni nobeni posebni koristni ué¢inki na
zdravje.

Skodljivi ué¢inki na zdravje

Uzivanje rdecega in predelanega mesa je
povezano s tveganjem za nastanek raka (zlasti
raka debelega ¢revesa in danke), BSZ in SB2.

Vplivi na okolje

Goveje meso ima najveéji vpliv na okolje med
vsemi vrstami mesa zaradi velikega odtisa na
zemlji in v vodi, emisij toplogrednih plinov

in evtrofikacije. Svinjina ima manjs$i vpliv na
okolje kot goveje meso, vendar je ta $e vedno
vedji kot pri rastlinski hrani. Perutnina ima
najmanj emisij med vsemi vrstami mesa,
vendar lahko negativno vpliva na okolje zaradi
pridelave krme in emisij v okviru komercialnih
proizvodnih sistemov.

Priporocena koli¢ina mesa za posameznika mora biti dolo¢ena na podlagi kakovosti njegove celotne prehrane.

Razumna skupna koli¢ina mesa lahko vkljucuje 43 (0-86) g na dan, pri ¢emer je treba dati prednost belemu mesu

in zmanj$ati uzivanje rdecega in predelanega mesa. Skupno uzivanje mesa naj bo omejeno na najve¢ 300 g na

teden.
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Prehranskiviri. V skladuz WCRF/AICR je rdeCe meso govedina, svinjina, jagnjetina
in kozje meso. Predelano meso se nanasa na rdece ali belo meso, konzervirano
s prekajevanjem, soljenjem, suSenjem ali dodajanjem kemiénih konzervansov
[374, 375]. Glede na to, da v poro¢ilu WCRF/AICR ni opredelitve belega mesa,
opredeljujejo SSP2025 belo meso kot perutnino, pis¢anca, raco, purana in zajca na
podlagi opredelitev belega mesa iz prej$njih studij [374, 376].

Sestava prehrane. Meso in predelano meso sta vir beljakovin (rdece, belo in

predelano meso, razen krvavice), vitaminov (B, (riboflavin; rdece/belo meso), B

2 6
(piridoksin; rdece/belo meso) in B , (kobalamin; rdece meso in kraska panceta)) ter
mineralov (jod (predelano meso, ¢e je uporabljena jodirana sol), Zelezo (goveje meso,
krvavica in ¢ajna klobasa), fosfor (rdece, belo in predelano meso), selen (krvavica)
in cink (rdece, belo in predelano meso)). Meso lahko pomaga zadovoljiti prehranske
potrebe posameznikov, ki se prehranjujejo vsejedo. Vendar je predelano meso
bogato z natrijem in nasi¢enimi mas¢obnimi kislinami [162-168]. Meso in predelano
meso vsebujeta tudi holesterol [377]. Clovesko telo sicer holesterola iz hrane ne
potrebuje, saj ga lahko samo proizvaja in uravnava njegovo raven [378, 379]. Poleg
tega predelano meso, kot so slanina, klobase, hrenovke in gnjat, ter deli mesa, kot
so pi$¢anec, puran, peCena govedina in salama, pogosto vsebujejo dodane nitrate in
nitrite [380]. Ti dodatki preprecujejo rast skodljivih bakterij, dodajajo slan okus ter
ohranjajo rdeco ali rozZnato barvo mesa [319, 381].

Vnos s hrano. Povpreéni dnevni vnos mesa v Sloveniji je 209 g za odrasle moske (137
g rdeCega mesa in 72 g perutnine) in 141 g za odrasle Zenske (76 g rdeCega mesa in
65 g perutnine). Povprecni dnevni vnos predelanega mesa, kot so klobase, salame in
drugo predelano meso, je 52 g za moske in 28 g za Zenske. Skupni povprec¢ni vnos
mesa in predelanega mesa je 261 g na dan za moske in 169 g na dan za zZenske [24].

Vplivi na zdravje. SR, ki ocenjujejo povezavo med uzivanjem mesa in zdravstvenimi
izidi, so se veCinoma osredinili na rdece in predelano meso. Uzivanje rde¢ega mesa
je povezano s povecanim tveganjem za nastanek raka debelega ¢revesa in danke
[382-384] in je lahko povezano s poveCanim tveganjem za nastanek raka dojke
in drugih vrst raka, BSZ in SB2 [382, 384-388]. Obseg teh povezav je Se posebej
pomemben pri predelanem mesu [319]. Analize odziva na odmerek kazejo, da morda
ni mogoce opredeliti minimalnega vnosa rdeCega mesa, ki bi bil povezan z ugodnimi
ucinki na zdravje [382]. Zato je Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) pri
WHO predelano meso razvrstila kot rakotvorno za ljudi, rde¢e meso pa kot verjetno
rakotvorno za ljudi [389]. Nasprotno pa so prehranski vzorci z manj$im vnosom
rdecega in/ali predelanega mesa lahko povezani z manj$im tveganjem za smrtnost
zaradi vseh vzrokov [389] ter za nastanek BSZ [390] in SB2[391]. Razpolozljivi dokazi
po drugi strani ne kaZzejo na nobeno koristno ali skodljivo vlogo uzivanja belega
mesa pri nastanku BSZ ali SB2 [392].
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Vplivi na okolje. Govedina ima v Sloveniji manjsi vpliv na okolje kot sistemi
proizvodnje govedine v sosednjih drzavah, saj je vecina slovenskega goveda mle¢na
zivina, ki se krmi s travo, krma pa pogosto prihaja s pasnikov in travnikov, ki se
obdelujejo Ze stoletja. Pogosto gre za hribovita in gorska obmocja, kjer zaradi omejitev
terena, tal in podnebja ni mogoce pridelovati nobene druge hrane. Govedoreja lahko
prispeva k ohranjanju krajine in proizvodnji govejega mesa z manj$im vplivom na
okolje v primerjavi z intenzivnej$imi sistemi [393]. To se odraza v dejstvu, da je
vecina kmetijskih zemljis¢ v Sloveniji (priblizno 58 %) trajnih travnikov [363], kar je
precej ve¢ od povpreéja EU. Emisije, povezane z rabo zemlji$¢, so posebej visoke,
Ce se govedo krmi z zitom ali sojo, zato so v nekaterih evropskih drzavah veliko
visje kot v Sloveniji [189, 362]. Poleg tega ima goveje meso iz mle¢ne ¢rede lahko za
polovico manj emisij v primerjavi z govedom za meso, porabi za 83 % manj zemljis¢
in ima za 13 % manjsi vodni odtis [189, 394]. Kljub temu pa ima zaradi sorazmerno
visokih emisij metana tudi najbolj trajnostno goveje meso veckrat visje emisije
v primerjavi z drugim mesom, kot sta svinjina in perutnina. Mediane emisije za
meso brez kosti so okoli 26 kg ekv. CO,/kg [253]. Vendar je razpon za goveje meso
posebej visok, saj lahko emisije znasajo od 11 do ve¢ kot 30 kg [189, 282, 360], kar
goveje meso uvrsca med zivila z najvecjo variabilnostjo v smislu emisij toplogrednih
plinov. Goveje meso je slabo ocenjeno tudi glede drugih okoljskih kazalnikov, saj
ima najvecji odtis rabe zemlje (od 12 do ve¢ kot 100 m? na kg), odtis vode (od 190 do
700 1 vode na kg) in najvecji vpliv na evtrofikacijo in zakisanje [189, 190, 215, 360].
Ceprav je mogoce mnoge od teh vplivov zmanjsati z zagotavljanjem krme z manjsim
vplivom na okolje, ohranjanjem ustrezne gostote zivine in izboljSanjem ravnanja z
gnojnico [393, 395], je celo najbolj trajnostno goveje meso (glede na vplive, navedene
v literaturi) slabse od drugih vrst mesa in vecine skupin zivil [189]. To je v glavnem
povezano z dejstvom, da ima govedo v primerjavi s svinjino ali pis¢ancem zelo nizko
ucinkovitost pretvorbe beljakovin [255]. Slovenski sektor govedoreje je v primerjavi
z veCino evropskih drzav precej manj intenziven, slovenske govedorejske kmetije
pa so med najmanj$imi v EU. Poleg tega je delez goveda na zelo velikih kmetijah
[364]. Kljub temu se le 34 % goveda v Sloveniji pase na prostem, vecina pa ostaja
v hlevih, kar je manjsi delez v primerjavi z mnogimi drugimi drzavami ¢lanicami
Evropske unije [365]. Poleg tega je reja goveda (in druge zivine) problemati¢na nad
podtalnimi vodnimi viri, saj ve¢ina vode v Sloveniji izvira iz podtalnice. Ceprav
bi povecanje deleza paSe na prostem in druge izboljsave v zvezi z emisijami,
gnojem in drugimi odpadnimi vodami lahko zmanjsale vpliv na okolje na kilogram
slovenskega govejega mesa, bi to lahko povzrocilo zmanjsanje gostote zivine in
poveclanje potrebnih povrs$in za proizvodnjo govejega mesa. To pomeni, da bi bilo
treba zmanj$ati povprasevanje, da se razlika ne bi pokrila z ve¢jim uvozom iz drzav z
intenzivnej$o proizvodnjo govejega mesa. Zmanj$anje porabe govejega mesa je bilo
opredeljeno kot ena najvecjih priloznosti za zmanj$anje emisij toplogrednih plinov
in vplivov rabe zemljis¢ v globalnem prehrambnem sistemu [396, 397]. Amonijak
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(NH,) iz kmetijstva v znatni meri prispeva k onesnazevanju zraka, zlasti zaradi
svoje vloge pri nastajanju drobnih trdnih delcev (PM, ). To se zgodi predvsem, ko
NH3 reagira z drugimi onesnazevali, kot so Zveplov dioksid (SO,) in dusikovi oksidi
(NO ), kar vodi do nastajanja sekundarnih trdnih delcev. Izpostavljenost NH, in PM,
,je povezana z vrsto respiratornih tezav, vklju¢no z zmanjsano plju¢no funkcijo,
drazenjem grla in o¢i, pove¢anim kasljanjem in zgodnjim pojavom astme pri otrocih.
PM, . lahko prodrejo globoko v pljuca in prispevajo k nastanku kroni¢nih bolezni,
kot sta kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB) in plju¢ni rak, ki povzrocajo
znatno breme za zdravje in gospodarske izgube. Glede na to, da kmetijstvo prispeva
ve¢ kot 81 % svetovnih emisij NH,, zlasti iz Zivinoreje, je zmanjSanje teh emisij
klju¢nega pomena za zmanj$anje tveganj za zdravje, povezanih z onesnazenostjo s
PM, .. U¢inkovite strategije za zmanjSanje emisij NH, vkljucujejo izboljsane prakse
ravnanja z gnojnico, prilagoditve prehrane Zivine in uporabo inhibitorjev [398].

Svinjina ima v primerjavi z drugim rdecim mesom (zlasti govedino) do 4,5-krat
nizje emisije toplogrednih plinov, in sicer 5,7 kg ekv. CO,/kg, ter porabi ve¢ kot
za 50 % manj vode in zemlje [189, 215, 253, 360]. Svinjina, dobljena od zivali, ki so
bile krmljene z domaco krmo (koruzo), ali uvozena iz sosednjih drzav, ima lahko $e
manj$i vpliv na podnebje, vodo in rabo zemlje kot svinjina, uvozena iz ve¢ drzav
¢lanic EU, kjer sestavlja velik delez krme za prasic¢e soja, uvozena iz Brazilije.
Lokalna svinjina je tako alternativa rdeCemu mesu z manj$im vplivom na okolje
v primerjavi z govedino. Slovenska prasicereja je po obsegu majhna in se upira
evropskim trendom povecevanja Stevila zivali na velikih kmetijah (tako imenovane
velike Zivinorejske enote), ki jih opredeljujejo kot kmetije z vec sto ali tiso¢ prasici,
odvisno od klasifikacije. V primerjavi z evropskim povpreéjem, ki znasa 65,4 %, se
v Sloveniji le 13,5 % prasicev redi v takih zelo velikih sistemih [364]. Vendar pa je
bil znaten del izboljsanja trajnosti slovenske proizvodnje prasicjega mesa posledica
pripeljalo do 80,5-odstotnega zmanjSanja Stevila prasicev, rejenih na zelo velikih
farmah [258, 399]. Poraba svinjskega mesa v istem obdobju pa se ni zmanjs$ala, kar
pomeni, da Slovenija zdaj Ze ve¢ kot polovico porabljenega svinjskega mesa uvaza
iz sosednjih drzav [400, 401], kjer so prasic¢i ve¢inoma rejeni na zelo velikih farmah
z visoko gostoto pras$icev, nizjimi standardi dobrega pocutja in zdravja zivali ter
mogoc¢im veéjim vplivom na okolje, tudi tistih, povezanih s prevozom in hlajenjem.
Kljub sorazmerno majhnim (v primerjavi z govedino) vplivom na okolje v smislu
atrofirajoCih snovi ter porabo vode, zlasti v primerjavi z rastlinskimi zivili [189].
Se zlasti zaskrbljujoce je, da je bila intenzivna proizvodnja svinjine povezana z
visokimi emisijami amonijaka in anorganskih snovi v dihalih (fini delci), kar ima

evee

njihovi blizini [402-404].
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V primerjavi z drugimi vrstami mesa (zlasti svinjskim in govejim) je perutnina
bistveno manjsa onesnazevalka s toplogrednimi plini, saj proizvede od 3,9 do 7,5 kg
ekv. CO,/kg, kar je za 30-32 % manj kot svinjina in za 79-85 % manj kot govedina
[189, 215, 253]. Velik delez skupnih emisij perutninskega mesa je mogoce pripisati
predelavi, pakiranju, prodaji na drobno in izgubam (30 %) ter krmi (25 %) [189], kar
je znatno vec v primerjavi s svinjskim ali govejim mesom. V Sloveniji sestavlja velik
emisijami in vplivi na biotsko raznovrstnost, kot sta Argentina in Brazilija (zaradi
spreminjanja tropskih gozdov v obmodéja za proizvodnjo soje) [399, 400, 405].
Perutnina je povezana z visokimi emisijami, ki povzrocajo evtrofikacijo, zlasti v
primerjavi z rastlinskimi proizvodi, vendar so te emisije nizje kot pri svinjini in
govedini [189]. V primerjavi z drugimi vrstami mesa, kot je govedina, je perutnina
lahko povezana s slabsim pocutjem zivali, zlasti zaradi visokega deleza zivali, ki so
gojene na zelo velikih kmetijah. Delez pis¢ancevv Sloveniji, ki so gojeni vintenzivnih
sistemih (kmetije z ve¢ kot 500 Zivinorejskimi enotami, kar ustreza ve¢ kot 71.000
pis¢ancev brojlerjev), je nizji od povprec¢ja EU (61,1 %), vendar je Se vedno 42,2 %
pis¢ancev gojenih v takih sistemih [36]. V Sloveniji se opaza prehod na ve¢ prosto
gojenih piscancev brez uporabe antibiotikov, kar lahko skupaj z izboljsanim dobrim
pocutjem zivali pripelje tudi do bolj kakovostnega mesa [406]. Hkrati pa lahko to
vodi do niZje telesne mase zivali, kar pomeni, da mora za doseganje okoljske koristi
povecanje kakovosti in dobrega pocutja zivali spremljati tudi hkratno zmanjsanje

porabe mesa.

Ogrozene skupine. Ljudje, ki uzivajo veliko rdeCega in/ali predelanega meso, imajo
povedano tveganje za nastanek raka debelega ¢revesa in danke, BSZ in SB2. Ljudje,
ki uzivajo malo mesa ali ga sploh ne uzivajo, so lahko izpostavljeni pomanjkanju
Zeleza, cinka in vitamina B ,. Zanesljivi viri nehemskega Zeleza so Zita, zelica in
zaCimbe, ore$¢ki in semena, stro¢nice in zelenjava ($pinaca, korenje), medtem ko
so viri hemskega Zeleza na primer rdece meso in ribe, kot so sardele. Zanesljivi viri
cinka so zita, ores¢ki in semena, stro¢nice, pa tudi sir, jajca in sardele. Zanesljivi
viri vitamina B, so jajca in sir [165-168]. Posamezniki, ki se prehranjujejo pretezno
z rastlinsko hrano, so, ¢e ne uzivajo dodatkov ali obogatenih zivil, izpostavljeni

tveganju za pomanjkanje vitamina B, [407].

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporocena koli¢ina mesa za posameznika se
dolo¢i na podlagi sestave in kakovosti njegove celotne prehrane. Razumna koli¢ina
mesa lahko vkljucuje 43 (0-86) g na dan, pri Cemer je priporocljivo izbirati belo meso
in omejiti uzivanje rdecega, zlasti predelanega mesa. Skupno uzivanje mesa naj ne
presega 300 g na teden.

Na podlagi vplivov na okolje. Goveje meso ima najvecji vpliv na okolje, celo

v trajnostnih proizvodnih sistemih. Nadomestitev z drugimi vrstami mesa ali
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zmanj$anje porabe mesa lahko znatno zmanjsa vpliv na okolje. Svinjina je boljsa
alternativa govejemu mesu, vendar ima Se vedno vecji vpliv na okolje. Perutnina
ima med glavnimi vrstami mesa najmanjsi vpliv na okolje, vendar ostajajo izzivi na
podrocju evtrofikacijskih emisij, proizvodnje krme in dobrobiti zivali.

Splosno znanstveno mnenje. Priporocena kolicina mesa za posameznika bi
morala biti doloc¢ena na podlagi sestave in kakovosti njegove celotne prehrane.
Razumna koli¢ina mesa lahko vklju¢uje 43 (0-86) g na dan, pri ¢emer je priporo¢ljivo
izbirati belo meso in omejiti uzivanje rdecega in predelanega mesa. Skupna kolicina

zauZitega mesa naj ne presega 300 g na teden.
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2.10 Jajca

PREHRANSKI VNOS VPLIVI NA ZDRAVJE IN OKOLJE

Kokosja jajca
Druga jajca (racja, gosja, nojeva,

L. s Ugodni uc¢inki na zdravje
puranja in prepelicja)

Za jajca niso bili ugotovljeni posebni koristni
VIRI ucinki na zdravije.

Beljakovine
Vitamini: A," B, (riboflavin),
B, (pantotenska kislina), B, (biotin),

Skodljivi ué¢inki na zdravje

B,, (kobalamin) Jajca zviSujejo raven celotnega holesterola in
Minerali: Zelezo, fosfor, selen in cink razmerje holesterola v LDL/holesterola v HDL
ter lahko pri uzivanju treh jajc tedensko ali ve¢
$kodljivo vplivajo na nastanek BSZ, SB2 in raka

VISOKA VSEBNOST ter na smrtnost zaradi vseh vzrokov.

Holesterol, SFA

Vplivi na okolje

Jajca so med zivalskimi proizvodi z najnizjimi
emisijami toplogrednih plinov in so primerljiva
celo z nekaterimi rastlinskimi proizvodi. Ve¢ina
negativnih vplivov uzivanja jajc je povezana s
proizvodnjo krme in emisijami, ki povzroéajo
evtrofikacijo.

Znanstveni nasveti in koristne informacije

Zmeren vnos jajc (0-25 g na dan, kar ustreza 0 do 3 jajcem na teden) je lahko del zdrave in okolju prijazne prehrane.
To vkljucuje tudi jajca v razli¢nih izdelkih, kot so piskoti in testenine. Kadar je mogoce, izberite predvsem
ekoloska jajca ali jajca iz proste reje. Izberite bolj zdrave naéine priprave, kot so kuhanje, poSiranje ali priprava
omlete z minimalno koli¢ino olja.

* Vsebnost vitamina A v zivilih je izrazena v retinolnih ekvivalentih, pri cemer 1 mg retinolnega ekvivalenta = 1 mg
retinola = 6 mg skupnega trans-f-karotena = 12 mg drugih provitamina A karotenoidov = 1,15 mg skupnega trans-retinil
acetata = 1,83 mg skupnega trans-B-retinil palmitata; 11U = 0,3 ug retinola [166, 167].
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Prehranski viri. Najpogosteje se uporabljajo kokosja jajca. Druga jajca, kot so radja,

gosja, nojeva, puranja in prepelic¢ja, se uzivajo v veliko manjsih koli¢inah [408].

Prehranska sestava. Jajca so vir beljakovin, vitaminov (A, B, (riboflavin), B,
(pantotenska kislina), B, (biotin) in B,, (kobalamin)) in mineralov (zelezo, fosfor,
selen in cink). Vendar pa je bioloska razpolozljivost zeleza v jajcih sorazmerno nizka
zaradi nekaterih spojin, ki zavirajo absorpcijo. Jajca vsebujejo nehemsko zelezo,
ki se absorbira manj ucinkovito v primerjavi s hemskim Zelezom. Zlasti fosvitin
v rumenjaku se moc¢no veze na zelezo, medtem ko kalcij in nekatere beljakovine v
beljaku, kot je ovotransferin, zavirajo njegovo absorpcijo. Absorpcijo nehemskega
zeleza lahko izboljsajo dejavniki, kot je vitamin C, vendar je kon¢na ucinkovitost
odvisna od prehranskega konteksta in medsebojnega delovanja hranilnih snovi [409,
410]. Jajca so bogata tudi s holesterolom in nasi¢enimi mascobnimi kislinami (SFA)
[162-168]. Poleg tega vsebujejo holin. Beljak je vir beljakovin brez SFA ali holesterola
[165, 411, 412).

Prehranski vnos. Povprecni dnevni vnos jajc (svezih in vkljuéenih v zivila) v
Sloveniji je 43 g za odrasle moske in 36 g za odrasle Zenske [24]. Povpre¢no kokosje
jajce tehta 60 g [165].

Uc¢inki na zdravje. Vec¢ sistemati¢nih pregledov je ugotovilo, da uzivanje jajc (> 3
jajca na teden) poveca raven celotnega holesterola in holesterola LDL v krvi [412,
413] in je lahko povezano z vi§jim tveganjem za smrt zaradi vseh vzrokov [413-416],
vi§jim tveganjem za nastanek raka in za smrtnost zaradi raka [413, 416-418] ter
za nastanek SB2 [419]. Resnost u¢inka se med S$tudijami razlikuje, saj se Studije
razlikujejo po trajanju, Stevilu zauzitih jajc in v $tudije vkljucenih populacijah.
Uzivanje jajc je bilo v nekaterih SR [414, 415, 419], vendar ne v vseh [413, 416, 420-
422], povezano s poveéanim tveganjem za nastanek BSZ (smrtnost).

Vplivi na okolje. V primerjavi z drugimi zivalskimi proizvodi (zlasti svinjino in
govedino) imajo jajca znatno manjsi vpliv na okolje. Emisije toplogrednih plinov
so priblizno 3 kg ekv. CO,/kg jajc [189, 360]. Najvecji delez v skupnih emisijah jajc
ima krma, saj ta prispeva skoraj polovico emisij [189]. Zato je izredno pomembno,
da se krma pridobiva iz regij, kjer se proizvaja z najmanj$im mogocim vplivom na
okolje. V Sloveniji sestavlja velik delez pis¢ancje krme uvozena soja, tudi z obmocij,
Argentina in Brazilija (zaradi mogocega spreminjanja tropskih gozdov v obmo¢ja za
proizvodnjo soje) [258, 259]. Jajca zaradi visjih emisij, ki povzrocajo evtrofikacijo,
znatno bolj prispevajo k ekotoksi¢nosti na kopnem in vvodah kot rastlinski proizvodi
[423-425]. Taksni vecji vplivi na okolje so povezani predvsem z intenzivnimi sistemi
proizvodnje jajc, ki lahko imajo tudi nizZje standarde za dobro pocutje in zdravje

zivali. Ceprav je delez piscancev v Sloveniji, ki so gojeni v intenzivnih sistemih
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(kmetije z ve¢ kot 500 zivinorejskimi enotami za perutnino, kar ustreza vec kot
35.000 nesnicam), nizji od povpreéja EU (61 %), je Se vedno 42 % piscancev gojenih
v tak$nih sistemih [364]. V Sloveniji se opaza prehod na jajca iz proste reje, ki lahko
izboljsa dobro pocutje Zivali brez poseganja v hranilno vrednost [31], tudi zaradi
sprememb v krmi ali prehoda na ekolosko pridelavo [426]. Kljub temu bi taki sistemi
lahko imeli nizZjo gostoto pi$¢ancev, kar pomeni, da bi morali povecanje kakovosti

in dobrega pocutja zivali spremljati ustrezni ukrepi pri povprasevanju po jajcih.

Ogrozene skupine. Med slovenskimi mladostniki in odraslimi jih 39 % poroca o
alergiji na hrano ali preob¢utljivosti zanjo, 9 % pa je alergi¢nih na jajca [347]. Ceprav
je alergija na jajca pri odraslih redka [426, 427], se morajo prizadeti posvetovati z
zdravnikom in sodelovati z dietetikom, da najdejo primerne alternative in recepte
za vezavo, vzhajanje in vlazenje hrane. Spletni viri ponujajo tudi prakti¢ne nasvete
za kuhanje brez jajc, saj je mogoce tudi tradicionalne jedi, kot je na primer potica,
in sodobne recepte sorazmerno preprosto prilagoditi. Poleg tega morajo osebe s

hiperholesterolemijo omejiti uzivanje hrane, bogate s holesterolom, kot so jajca.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Uzivanje do treh jajc na teden se lahko Steje
za del zdrave prehrane [428]. To vkljucuje jajca kot taka (jajca na oko, kuhana ali
surova) in jajca v drugih zZivilih (jajéne testenine, piskoti, pecivo, paladinke). Zdi
se, da lahko v primerjavi z obi¢ajnimi jajci, zlasti tistimi iz baterijske reje, ekoloska
jajca zaradi bolj zazelenega hranilnega profila ponujajo koristi za zdravje, vendar so
za potrditev teh ugotovitev potrebne nadaljnje raziskave [429, 430].

Na podlagi vplivov na okolje. Jajca so alternativa drugim zivalskim zivilskim
proizvodom, ker imajo manjsi vpliv na okolje. Vecina okoljskih vprasanj, povezanih
s proizvodnjo jajc, je povezanih z emisijami, ki povzrocajo evtrofikacijo, proizvodnjo
krme in dobro pocutje zivali. Vendar je mogoce ta vprasanja do neke mere zmanjsati
z uvedbo novih sistemov za rejo na prostem (prosto gojena perutnina) in spremembo
krme. Ker pa imajo ti sistemi manjSo gostoto kokosi, bo morda treba zmanjsati
porabo jajc.

Splosno znanstveno mnenje. Priporocljivo je zauziti do 25 g jajc na dan (1 jajce =

60 g), kar ustreza najvec trem jajcem na teden.
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2.11 Mascobe in olja

PREHRANSKI VNOS

Rastlinska olja

Tropski olji/mascobi (kokosovo in
palmovo)

Margarina

Maslo in ghee

Svinjska mast in ocvirki

VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Ugodni ué¢inki na zdravje

Rastlinska olja, bogata z nenasi¢enimi
mascobami, prispevajo esencialno linolno

Smetana kislino (n-6 PUFA; LA) in bioaktivne
sestavine, pri uporabi namesto masla pa imajo
kardioprotektivni u¢inek.

VIRI

Olja iz repice, lanenih semen, soje, konoplje,
pSeniénih kalckov in orehov prispevajo k vnosu
esencialne n-3 ALA

n-3 veckrat nenasicene mascobne
kisline, ALA (olje: laneno,
konopljino, bu¢no, repi¢no, orehovo
in sojino)

Vitamini: K (vsi), A (ghee), Skodljivi ué¢inki na zdravje
betakaroten (maslo), E (rastlinska
olja in maslo; ne pa svinjska mast in

. e . Maslo, smetana, svinjska mast in tropski olji
tropski olji/mascobi) J P J

(kokosovo in palmovo) so bogati z nasi¢enimi
mascobnimi kislinami, ki poveéujejo holesterol
v LDL.

VISOKA VSEBNOST

Nasicene mas§cobne kisline (maslo, Olja in mas¢obe so med najbolj energijsko gostimi

ghee, mast in tropski olji) zivili in lahko pri ¢ezmernem uZzivanju prispevajo

k debelosti.

Vplivi na okolje

Trajnost mascob in olj je odvisna od vrste,
ali so zivalskega ali rastlinskega izvora, in od
kraja proizvodnje.

Mascobe, pridobljene iz palmovega olja, so
problematic¢ne zaradi njihovega znatnega
prispevka h kréenju gozdov v jugovzhodni
Aziji.

Znanstveni nasveti in koristne informacije

Uzivanje do 25 g izoliranih mascob v prehrani je mogoce, vendar ni nujno za uravnotezeno prehrano. Po moznosti
uporabljajte netropsko rastlinsko olje. Namesto izoliranih mascob izberite zdrave vire mascob (kot hranilo, ne
kot hrano), na primer avokado, ore$¢ke in semena, olive in/ali izbrane mastne ribe. Med olivami izberite tiste z
nizko vsebnostjo natrija, tiste, ki so konzervirane v oljénem olju, ali pa olive v slanici sperite z vodo, da zmanjsate
presezek soli.
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Prehranski viri. Mascobe, ki so pri sobni temperaturi trdne ali tekoce, so lahko
izolirane (rastlinska olja, tropske mascobe, margarina, maslo) ali del drugih celostnih
ali nepredelanih zivil (ores¢ki, semena, oljke, avokado, mleko, meso in mastne ribe)
[377].

Sestava prehrane. Masc¢obe in olja so viri n-3 veckrat nenasicenih mas¢obnih kislin,
ALA (laneno, konopljino, bu¢no, repi¢no, sojino in orehovo olje), in vitaminov (K
(vsi), A (ghee), betakaroten (maslo), E (rastlinska olja in maslo; ne pa svinjska mast
in tropski olji/mascobi)). Nekatere so bogate s SFA (maslo, ghee, mast in tropski olji)
[162-168]. Mascobe sicer vsebujejo hranila, ki so nujna za normalno delovanje telesa,
vendar pa so tako mascobe kot olja visoko koncentrirani viri energije, ki lahko
pri Cezmernem uzivanju povecajo tveganje za nastanek debelosti. Podpirajo rast
celic, §¢itijo organe in absorbirajo v mas¢obah topna hranila. Zivila, ki vsebujejo
mascobe zivalskega izvora, vsebujejo tudi prehranski holesterol [377], vendar pa
ta ni esencialen v ¢loveski prehrani, saj ga lahko ¢lovesko telo samo proizvaja in

uravnava njegovo raven v krvi [378, 379].

Prehranski vnos. Povpre¢ni dnevni vnos izoliranih mascob in olj (rastlinska olja,
margarina, maslo in druge Zivalske mascobe) v Sloveniji je 28 g za odrasle moske in

23 g za odrasle Zenske [24].

Ucinki na zdravje. Metaanaliza naklju¢no kontroliranih $tudij je pokazala, da so
v primerjavi z zivalskimi mas¢obami (svinjina, maslo) rastlinska olja (zafranovo,
son¢nic¢no, repi¢no, laneno, koruzno, olivno in sojino) ob 10-odstotni izokalori¢ni
zamenjavi ucinkovitejSa v znizevanju holesterola v . LDL kot tropski mascobi
(kokosovo in palmovo olje) [377]. V dveh sistemati¢nih pregledih je kokosovo olje
v primerjavi z netropskimi rastlinskimi olji znatno povecalo holesterol v LDL, v
primerjavi z zivalskimi olji pa ga je znizalo [431, 432]. Vendar pa lahko uzivanje
ustrezne koli¢ine zdravih nenasi¢enih mascob, kot so na primer tiste, ki so prisotne
v olivah in olj¢nem olju, oresc¢kih in semenih, avokadu in mastnih ribah, koristi
zdravju srca [303, 316, 433-436]. Nasprotno pa Cezmerno uzivanje TFA in SFA (ki
so pogosto v zivilih Zivalskega izvora in tropskih mascobah, kot sta kokosovo in
palmovo olje/mascoba [368]) povecuje tveganje za nastanek BSZ [431, 432, 437-442)].
Zato so TFA v vsej hrani v Sloveniji omejene [443]. Vendar pa so lahko $e vedno
prisotne v ocvrti hrani in se naravno pojavljajo v masc¢obah, ki jih pridobimo od

prezvekovalcev, kot so na primer maslo, ghee in smetana.

Vplivi na okolje. Masc¢obe in olja so raznolika skupina zivil, ki se po vplivih na
okolje med seboj zelo razlikujejo. Glede emisij toplogrednih plinov imajo rastlinske
mascobe niZje emisije, ki segajo od 1 kg ekv. CO,/kg za sonc¢ni¢no do 3,2 kg ekv.
CO,/kg za olj¢no olje. Predelane rastlinske mascobe, kot je na primer margarina,
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povpreé¢no izpuséajo 1,4 kg ekv. CO,/kg [215, 253]. Zivalske mascobe, kot je maslo,
imajo znatno visje emisije, saj izpuscajo 8,9 kg ekv. CO,/kg proizvoda [215, 253]
in zahtevajo ve¢ zemlje [189, 190]. V zadnjem casu je pridelava palmovega olja
postala glavni vzrok krcenja gozdov in izgube biotske raznovrstnosti, zlasti ker
se prideluje na nekaterih obmo¢jih z najvecjo biotsko raznovrstnostjo, kot sta
Indonezija in Peru [444, 445]. Palmovo olje ima sicer najmanjs$i odtis rabe zemljis¢
med vsemi mascobami in olji zaradi visokih donosov, vendar pa je kréenje gozdov
zaradi pridelave palmovega olja eden od razlogov za sorazmerno visoke emisije
toplogrednih plinov v primerjavi z drugimi rastlinskimi mascobami in olji, ki so

lahko dvakrat visje v primerjavi s sonéni¢nim oljem [189].

Ogrozene skupine. Posamezniki s ¢ezmerno telesno tezo, debeli ali tisti, katerih
zdravije je zaradi ¢ezmerne telesne mase ogrozeno, naj mascobe in olja uzivajo
zmerno, namesto energijsko bogatih olj naj po moznosti izberejo olja pretezno iz

nepredelanih rastlinskih virov, kot so orescki, semena, olive in avokado.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporoca se, da dnevno zauzijete do 25 g mascob
iz celotnih zivil (avokado in olive) in/ali rastlinskih olj (olj¢no, son¢ni¢no, repi¢no,
koruzno, buéno, laneno in/ali orehovo olje), poleg 30 g oresckov in semen (glejte
poglavije 2.7). Uzivanje zivalskih mascob (maslo, svinjska mast in ghee) ter tropskih
olj ali mascob (kokosovo in palmovo olje) je treba omejiti [6].

Na podlagi vplivov na okolje. Priporocljivo je preiti z uporabe zZivalskih mascob
in olj na rastlinske alternative, ki so proizvedene lokalno ali v sosednjih drzavah.
Poleg tega se priporoca izogibanje palmovemu olju zaradi njegovega prispevka h
krcenju gozdov.

Splosno znanstveno priporocilo. Priporocljivo je, da dnevno zauzijete do 25 g
mascob iz celotnih zivil in/ali netropskih rastlinskih olj, poleg 30 g oresc¢kov in

semen. Uporabo zivalskih mascob in tropskih olj ali masc¢ob je treba omejiti [6].
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2.12 Zelis¢a in zalimbe

PREHRANSKI VNOS

Bazilika, kumina, zelena, cimet,
koper, janez, Cesen, ingver, petersilj,
poper, majaron, paprika, rozmarin,
timijan, kurkuma, origano in zafran.
Ocet: jabol¢ni, balzami¢ni in vinski.

VIRI

Zelis¢a in zacimbe se uzivajo v
majhnih koli¢inah in ne veljajo za
primarni vir

hranil v skladu z enotnim sistemom
tockovanja za razvr$canje zivil kot
bogatih z dolo¢enimi hranili ali vir
dolocenih hranil.

Kis je uvrs¢en med zelisca

in zaéimbe zaradi svoje
funkcionalne vloge kot

za¢imba, ki kulinariénim

jedem dodaja kislost in
kompleksnost okusa.

Znanstveni nasveti in koristne informacije

VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Koristni uéinki na zdravje
Uporaba zelis¢ in za¢imb lahko
pomaga zmanj$ati koli¢ino soli v
prehrani.
Mnoga zeli$¢a in za¢imbe imajo
antioksidativni, protimikrobni in
protivnetni u¢inek.

Skodljivi ué¢inki na zdravje

Nekatere zacimbe lahko pri obcutljivih
posameznikih drazijo prebavni trakt.

Vplivi na okolje

Zelis¢a in zac¢imbe imajo majhen vpliv na
okolje. Negativni vplivi lahko nastanejo zaradi
uvoza za¢imb s tropskih obmocij, kjer se gojijo
na preoblikovanih gozdnih povr$inah.

Priporoéljiva je obsezna uporaba zeli$¢ in za¢imb, saj lahko zmanj$ajo potrebo po soli v prehrani in imajo druge

koristi za zdravije.

Prehranski viri. Zelis¢a in zaCimbe se pridobivajo iz razli¢nih delov rastlin: listov

(bazilike, petersilja, kopra, koromaca, majarona, rozmarina, timijana, origana),

semen (kumine, zelene, koromaca), korenin in cebulic (¢esna, ingverja, kurkume),

plodov ali jagod (poper, paprika, brin), lubja (cimeta) in cvetov ali cvetnih delov

(zafran) [446]. Kis se veCinoma uporablja kot zacimba, ki jedem doda kislost in

kompleksnost okusa.
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Sestava prehrane. Zelis¢a, zacimbe in tudi kis se uzivajo v majhnih koli¢inah,
zato ne veljajo za primarni vir hranil v skladu z enotnim sistemom tockovanja za
razvr§canje zivil kot bogatih z dolo¢enimi hranili ali vir dolo¢enih hranil. Zelis¢a
in za¢imbe vsebujejo beljakovine (petersilj), vitamine (betakaroten (petersilj), B,
(folat; petersilj in rozmarin), C (petersilj, kurkuma in rozmarin), E in K (petersilj
in ingver)) ter minerale (kalcij (Cebula, petersilj, cimet in rozmarin), zelezo (vse),
magnezij (Cebula, petersilj, ingver, cimet, kurkuma in rozmarin), kalij (kurkuma),
cink (Cebula, petersilj in ingver) in selen (Cesen in ingver)). Rozmarin in kurkuma
vsebujeta tudi prehranske vlaknine, kurkuma pa tudi nasi¢ene mascobne kisline [162-

168]. Balzamic¢ni kis lahko vsebuje precej$njo koli¢ino prostega sladkorja [165].

Prehranski vnos. Ni na voljo specificnih podatkov o kolicinah zelis¢, za¢imb in

kisa, ki se porabijo v Sloveniji.

Uc¢inki na zdravje. Za prehrano so pomembni za¢imbe in zelis¢a, ki jedem dajejo
okus in aromo, hkrati pa povecujejo njihovo hranilno vrednost in/ali sluzijo kot
zeli$¢na zdravila za zdravljenje razli¢nih bolezni [447, 448]. Zaradi njihovih koristnih
ucinkov na zdravje, med katerimi so protivnetni u¢inki, podpora prebavi in sréno-
zilnemu zdravju, uravnavanje krvnega sladkorja in delovanje imunskega sistema,
se priporoc¢a redno uzivanje. Te sestavine lahko pomagajo pri preprecevanju
kroni¢nih bolezni in splosnem dobrem pocutju, hkrati pa izboljsujejo okus brez
dodajanja Cezmernih kalorij [449-451]. Rastlinske zacimbe ponujajo razli¢ne
koristi za zdravije, ki jih pripisujejo njihovim bioaktivnim sestavinam, vklju¢no
z antioksidanti in protivnetnimi snovmi [452-455]. Poleg tega nekatera zelisCa
in zacimbe krepijo zdravje, saj izboljSujejo obcutljivost za inzulin, uravnavajo
krvni tlak, zmanjSujejo raven krvnih mascob in vnetnih oznacevalcev, imajo
protimikrobne ucinke in izboljSujejo prebavo. Njihove zdravstvene koristi so kljub
nizki vsebnosti kalorij vredne omembe, zlasti v zvezi s prehranskimi priporocili
in zmanjSevanjem ¢ezmernega vnosa soli. Kljub temu se lahko specifi¢ne koristi
posameznih zeli$¢ in zaCimb za zdravje razlikujejo [447, 448, 452-454, 456, 457].
Tradicionalno fermentirani zitni in sadni kisi imajo Stevilne koristi za zdravje,
vklju¢no z antibakterijskimi lastnostmi, preprecevanjem okuzb, antioksidativnim
delovanjem, uravnavanjem krvnega sladkorja, izboljSanjem uravnavanja presnove
mascob, znizanjem krvnega tlaka, izgubo telesne mase in protirakotvornimi uc¢inki
[458-462].

Vplivi na okolje. Natan¢nejsi podatki o vplivih zelis¢ in za¢imb na okolje so redki
in omejeni na nekatere izdelke, kot sta ¢ili in ingver [215, 253]. Vplivi na okolje
so domnevno majhni, saj gre za rastlinske izdelke, ki se uporabljajo v manjsih
koli¢inah in zato ne prispevajo bistveno k vplivom prehrane posameznika na okolje.
Kljub temu imajo zelis¢a in zacimbe, pridelani lokalno na odprtih poljih namesto v

ogrevanih rastlinjakih ali na oddaljenih krajih, verjetno manjsi vpliv na okolje.
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Ogrozene skupine. Posamezniki, ki so obcutljivi za dolo¢ena zelis¢a in za¢imbe, kot
sozelena, goréicain pekoce zacimbe (poper, ¢ili), morajo izbrati drugo moznost. Poleg
tega je obicajna uporaba komercialnega kisa (dve zlici z vsakim obrokom kot preliv)
na splo$no varna [463]. Priporocljivo je, da se izogibate uzivanju nerazredcenega
kisa, saj lahko povzroc¢i hudo kolcanje in potencialno poskoduje poziralnik [464,

465]. Pri uporabi kisa v kateri koli obliki je bistveno, da se daje prednost varnosti.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Ceprav je zaradi raznolikosti Zivilskih skupin
in individualnih odzivov nanje tezko dolociti natan¢no koli¢ino, je bistveno, da se
zavedamo pomena te skupine zivilskih za¢imb. Za optimalno zdravje ljudi je treba
povecati uzivanje zelis¢ in zacimb, zlasti tistih, ki lahko zmanjsajo potrebo po soliv
prehraniinimajo koristne u¢inke na zdravje. Vkljucevanje razli¢nih zacimb in zelis¢,
kot so petersilj, zelena, ¢esen, rozmarin, timijan, bazilika, koper, majaron, paprika,
cimet, ingver, kurkuma, origano, zafran, kumina, janez in poper, v prehrano lahko
izboljsa senzori¢no privla¢nost zivil in potencialno zmanjsa Cezmerno uzivanje soli,
sladkorja ali nezdravih SFA ali TFA [215, 253, 448].

Glede na vpliv na okolje. Priporocljivo je uporabljati lokalno pridelana zelis¢a in
zaCimbe namesto uvozenih iz oddaljenih krajev.

Splosni znanstveni nasvet. Priporo¢ljivo je, da v svoje obroke redno dodajate
za¢imbe in zeli¢a, ne da bi preve¢ uporabljali sol. Ceprav imajo te sestavine
razli¢ne koristi za zdravje, je pomembno, da ste pozorni na morebitne alergije ali

preobcutljivosti in jih uporabljate zmerno, da ne prekrijete naravnega okusa hrane.
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2.13 Sladice in prigrizki

PREHRANSKI VNOS

SLADKARIJE IN SLANI PRIGRIZKI:

Sladkorni bomboni, ¢okolada,
sladice, kot so torte, krofi, pite,
brownieji, piskoti, sladoled, pudingi
in druge jedi z visoko

vsebnostjo mascob in sladkorja,
sladki namazi

Cips, slani krekerji, preste

VIRI

Natrij (Cips, soljeni orescki, slani
krekerji)

Nasi¢ene mascobne kisline (veliko
v industrijskih pecivih: piskoti,
torte, pecivo in brownieji)
zac¢imba, ki kulinariénim

jedem dodaja kislost in
kompleksnost okusa.

VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Koristni u¢inki na zdravje

Sladkarije in slani prigrizki nimajo nobenih
koristnih u¢inkov na zdravije.

Skodljivi ué¢inki na zdravje

Sladkarije in slani prigrizki s svojim privla¢nim
okusom in visoko vsebnostjo sladkorja in
mascob povecujejo porabo kalorij in prispevajo
k epidemiji debelosti.

Visok vnos zivil, bogatih s prostim/dodanim
sladkorjem in SFA, je povezan z vrsto Skodljivih
ucinkov na zdravje, vkljuéno s presnovnimi
boleznimi in zobno gnilobo.

Slani prigrizki zagotavljajo znaten vnos natrija
in nezdravih mascob, vendar imajo malo
hranilne vrednosti.

Prehranski viri. Tradicionalne sladkarije in slane prigrizke, ki so pogosto uvrséeni

med manj zdrave, vkljucujejo veliko privlaénih dobrot. Mednje spadajo ¢okolade,

gumijevi bomboni, trdi bomboni in lizike z visoko vsebnostjo sladkorja in umetnih

dodatkov. Priljubljena so tudi peciva, kot so piskoti, torte, pecivo in krofi, pa tudi

sladoled in zamrznjene sladice. Med slanimi prigrizki se pogosto uzivajo krompirjevi

Cips, tortilja ¢ips in preste [466].

Sestava prehrane. Uzivanje sladkarij in slanih prigrizkov, kot so razli¢ni Cipsi,

je pogosto povezano z visoko vsebnostjo kalorij in dodanimi/prostimi sladkorji,

nasicenimi mascobnimi kislinami ali natrijem, ob minimalni vsebnosti esencialnih

hranilnih snovi in prehranskih vlaknin. Poleg tega ti izdelki pogosto vsebujejo

konzervanse in umetne arome [467-471].
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Prehranski vnos. V Sloveniji je povpre¢na dnevna poraba zivil z visoko vsebnostjo
sladkorja, vklju¢no s sladkorjem, slas¢icami, pecivom, piskoti in deserti, priblizno

98 g za moske in 106 g za zZenske [24].

Vplivi na zdravje. Sladkarije in slani prigrizki prispevajo k vis§jemu vnosu kalorij
zaradi visoke vsebnosti sladkorja, mascob in okusnosti [472]. Opredelitev zdravih
ali nezdravih sladkarij in prigrizkov ostaja predmet razprave. Razprave o dolocitvi
praga, ki bi opredelil, kaj v tej kategoriji lahko $tejemo za zdravo ali hranljivo, niso
koncane [473]. Glede na to, da je eno nedvomno najpomembnejsih priporocil glede
prehrane zadosten vnos vlaknin, je prakticno upostevati pravilo Pet proti ena za
vlaknine pri pakiranih zivilih. To pravilo predlaga, naj razmerje med skupnimi

ogljikovimi hidrati in vlakninami v zZivilu ne presega razmerja 5 : 1 [474].

Cezmerno uzivanje sladkarij je dejavnik tveganja za slabo kakovost prehrane
in zmanj$ano gostoto hranil [475], kar prispeva k pandemiji debelosti. Zivila z
visoko vsebnostjo prostega/dodanega sladkorja so neodvisen dejavnik za pojav
in poslabsevanje poglavitnih sréno-zilnih dejavnikov tveganja, kot so na primer
povisan krvni tlak in dislipidemije [476]. Sistemati¢ni pregledi [477, 478] so pokazali
tudi jasno in dosledno povezavo med uzivanjem sladkorja in zobno gnilobo. Poleg
tega lahko pogosto uzivanje slanih prigrizkov znatno prispeva k Cezmernemu
uzivanju natrija in nezdravih mascob, zlasti SFA in TFA (glejte poglavji Sol in
Mascobe in olja), ki imajo majhno hranilno vrednost oziroma koristi. So pa lahko
prigrizki, ¢e so pripravljeni iz zdravih sestavin iz celih Zivil, okusen in priroéen vir
beljakovin, nenasicenih mascob, vlaknin, vitaminov, mineralov in antioksidantov
ter lahko pomagajo pri doseganju sitosti [466, 479, 480]. Poleg tega skupni dokazi iz
sistemati¢nih pregledov kazejo, da uzivanje cokolade ali izdelkov iz kakava, zlasti
tistih s 70-odstotno ali vecjo vsebnostjo kakava, ni imelo pomembnega vpliva na
telesno maso, ITM, obseg pasu, raven trigliceridov, holesterola v HDL ali HbA1c.
Nasprotno pa je bilo opazno zmanj$anje celotnega holesterola in holesterola v LDL,

ravni glukoze v krvi na tesce in sistemskega krvnega tlaka [481].

Vplivi na okolje. Vplivi sladkarij in desertov na okolje so odvisni od vsebnosti
kakava, mleka in masla. Kakav je med proizvodi z najvec¢jim vplivom na biotsko
raznovrstnost (ker se zaradi njegove pridelave pogosto kréijo tropski gozdovi) in
emisije toplogrednih plinov (482, 483]. Sladkarije z visoko vsebnostjo kakava in
mleka (kot je na primer mlecna cokolada) lahko zato izpustijo do 3,6 kg ekv. CO,/
kg proizvoda, kar je znatno ve¢ v primerjavi s polnozrnatimi piskoti s sadjem, ki
izpustijo 1,4 kg ekv. CO,/kg [253]. Prigrizki imajo lahko majhen vpliv na okolje, ce
so v glavnem sestavljeni iz zit ali krompirja in imajo nizko vsebnost mascob. Tisti z
visjo vsebnostjo palmovega olja imajo lahko na primer visje emisije in veéji vpliv na

biotsko raznovrstnost.
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Ogrozene skupine. Posamezniki z nizkimi energijskimi potrebami, ki uzivajo
prehrano, bogato s sladkarijami in slanimi prigrizki, vendar z malo zelenjave, sadja
in drugih nepredelanih zivil, so najbolj izpostavljeni tveganju za neravnovesje,
za katero je znacilna nizka hranilna gostota in visok vnos kalorij. Zivila z visoko
vsebnostjo dodanega sladkorja, soli in/ali SFA/TFA pomenijo posebno tveganje za
zdravje posameznikov s cezmerno telesno maso ali debelostjo ali tistih, ki ze imajo
bolezni, povezane s presnovnim sindromom. Visok vnos teh snovi lahko poslabsa

obstojece zdravstvene tezave in privede do dodatnih $kodljivih posledic.

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Priporocljivo je omejiti uzivanje sladkarij in
slanih prigrizkov ter jih nadomestiti z bolj zdravimi moznostmi, kot so uzivanje
zelenjave (avokado, korenje, zelena), svezega, surovega ali suhega sadja (jabolka),
polnozrnatih skrobnih zivil (krekerji, ovseni piskoti, navadna pokovka), nesoljenih
ore$ckov in semen, humusa s polnozrnato pito, prazene Cicerike, naravnega jogurta
s sadjem in domacih energijskih plos¢ic iz ores¢kov in suhega sadja [480, 484]. Te
izbire zagotavljajo energijo in esencialne hranilne snovi, kot so vitamini, minerali
in prehranske vlaknine, hkrati pa nudijo naravno sladkost brez skodljivih u¢inkov
Cezmernega dodajanja sladkorja, nezdravih SFA/TFA in soli [485-487].

Glede na vpliv na okolje. Sladkarije in prigrizki z manj kakava, mleka, masla in
palmovega olja imajo znatno manjsi vpliv na okolje kot tisti z vi$jo vsebnostjo teh
sestavin. Kljub temu pa je priporoc¢ljivo, da se sladkarije in prigrizki, ki na splo$no
niso nujni za zadovoljitev potrebe po hranilih, uzivajo v majhnih koli¢inah.

Splosni znanstveni nasvet. Priporocljivo je izbirati bolj zdrave prigrizke, kot so
celosadje, zelenjava, nesoljeni orescki, semena, polnozrnatiizdelkiin temna cokolada
z visoko vsebnostjo kakava, ki zagotavljajo esencialne hranilne snovi. Nasprotno
pa je treba omejiti uzivanje visoko predelanih sladkarij in sladkih prigrizkov, saj
obic¢ajno vsebujejo veliko rafiniranega sladkorja, nezdravih mascob, soli in praznih

kalorij ter so pogosto proizvedeni z nezdravimi metodami.
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2.14 Voda in brezalkoholne pijace

PREHRANSKI VNOS

VODA IN BREZALKOHOLNE PIJACE
- Voda, mineralna voda
Caji:
zeliséni ¢aji: kamilica, komarcek,
ingver, hibiskus, melisa, rooibos,
sivka, poprova meta in Sipek
Caji, ki vsebujejo kofein: zeleni, érni,
oolong, beli, yerba mate
Kava
Sadni sokovi
Sladkane pijace (SSB)
Umetno sladkane pijace

VIRI

Vitamini: B2 (riboflavin), B3 (niacin),
B6 (piridoksin) (sadni sok)
Polifenoli (sadni sokovi)

Znanstveni nasveti in koristne informacije
Odraslim, vklju¢éno z noseénicami, se priporoca,
da popijejo okoli 1,5 I, dojeéim zZenskam pa
priblizno 1,7 | vode dnevno. Potreba po vodi je
ve¢ja ob intenzivnem znojenju in/ali vrocini.
Zdrave pijace za hidracijo so voda, mineralna
voda in nesladkani caji. Omejite uzivanje
kofeina iz vseh virov na 400 mg na dan (od
dve do $tiri skodelice na dan). Nose¢nice naj
se kavi izogibajo. Omejite uzivanje sadnih
sokov na najve¢ 200 ml dnevno. Izogibajte se
uzivanju sladkih brezalkoholnih pija¢ (sladke,
gazirane pijace, koncentrirani sadni sokovi,
sadni nektarji, ledeni caji, aromatizirana
voda in druge industrijsko proizvedene in
domace sladke pijace/sirupi), zlasti energijskih
pijac. Osebe, ki so izpostavljene tveganju za
pomanjkanje zeleza, naj po zauzitju hrane
pocakajo vsaj eno uro, preden zauzijejo zeleni
ali ¢rni ¢aj ali ¢aj iz poprove mete, ni spa treba,
da se izogibajo drugim zelis¢nim cajem.
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VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

Koristni uc¢inki na zdravje

Zadostna hidracija z vodo in nesladkanim
¢ajem koristi kognitivnim funkcijam, telesni
zmogljivosti in presnovnemu zdravju v
splo$nem.

Zeleni in ¢rni ¢aj sta povezana z zmanj$anjem
tveganja za nastanek demence, vkljuéno

z Alzheimerjevo boleznijo in vaskularno
demenco. Poleg tega imajo zelis¢ni ¢aji
razli¢ne koristne uéinke za zdravije, kot so
antioksidativno, protivnetno, protimikrobno in
za$éitno delovanje na zivéevije.

Uzivanje dveh do Stirih skodelic kave na dan
(=400 mg kofeina), po moznosti brez dodanega
sladkorja ali umetnih sladil, je povezano z
manj$im tveganjem za nastanek BSZ, SB2,
nekaterih vrst raka, nevroloske, jetrne in
presnovne bolezni ter za splo$no umrljivost.

Skodljivi u¢inki na zdravje

Nezadostna hidracija lahko vodi do
dehidracije, ki je povezana z nastankom in
napredovanjem KNB. Uzivanje sladkih pija¢
je povezano s presnovnimi boleznimi in zobno
gnilobo, uzivanje energijskih pija¢ pa lahko
ogrozi sréno-zilno zdravje in zdravije zivénega
sistema.

Vplivi na okolje

Pijace, kot je voda, imajo v primerjavi z
zivalskimi proizvodi majhen vpliv na okolje.
Vendar pa lahko imajo negativne vplive na
okolje zaradi porabe energije pri predelavi in
pakiranju ter odpadkov (zlasti plastike).



Prehranski viri. Voda je bistvena za ohranjanje hidracije. Zdrava prehrana
zagotavlja priblizno 20-25 % dnevnega vnosa vode v obliki sadja, zelenjave in drugih
zivil z visoko vsebnostjo vlage [488]. Priporoc¢ene pijace so voda, mineralna voda in/
ali (sadni ali zelis¢ni) ¢aj brez dodanega sladkorja. Caji se lahko na splo$no razdelijo
na zelis¢ne in nezelis¢ne. Nezelis¢ni ¢aji, kot so zeleni, ¢rni in oolong ¢aj, so narejeni
iz listov rastline Camellia sinensis in so bogati s polifenoli, vklju¢no s katehini in
tanini, znanimi po svojih antioksidativnih lastnostih. Vendar pa lahko te spojine
zavirajo absorpcijo nehemskega Zeleza. Nasprotno pa so zelis¢ni Caji pripravljeni
iz razli¢nih zelis¢, sadja ali cvetov in niso pridobljeni iz Camellia sinensis. Zelis¢ni
¢aji, kot so kamilica, ingver in poprova meta, lahko imajo razli¢ne koristne u¢inke
za zdravje, spodbujajo na primer prebavo ali zmanjsujejo stres, in v splosnem ne
vplivajo na absorpcijo zZeleza na enak nacin kot nezelis¢ni ¢aji [489]. Sadni sokovi so
vir vitaminov B, (riboflavin), B, (niacin) in B, (piridoksin) [162-168] in vsebujejo tudi
polifenole. SSB (pijace ali napitki, ki vsebujejo dodana kalori¢na sladila (saharoza,
koruzni sirup z visoko vsebnostjo fruktoze, koncentrati sadnih sokov)) vsebujejo
sladkor v tekoc¢i obliki [165, 490, 491]. Energijske pijace, podskupina SSB, vsebujejo
kofein, tavrin, zelis¢ne izvlecke, dodan sladkor in vitamine B [492-494|. Umetno
sladkane pijace vsebujejo nehranljiva sladila (NNS ali nekalori¢na sladila), ki imajo
malo kalorij ali nimajo kalorij in vklju¢ujejo umetna sladila (aspartam, acesulfam-K,
saharin, sukraloza, neotam, advantam), nizkokalori¢na sladila (stevia, naravno

nizkokalori¢no sladilo in sladkorni alkoholi) in nekalori¢na sladila [495].

Trenutni vnos. V Sloveniji moski dnevno popijejo priblizno 2,4 1 vode iz vseh virov,
zenske pa 2,3 |. Poraba vode iz pipe in ustekleni¢ene vode znasa v povprecju 925 ml
za mos$ke in 970 ml za zenske. Moski dnevno popijejo povprecno 136 ml sladkanih
pijac, zenske pa 63 ml. Moski dnevno popijejo povpreéno 91 ml kave in 106 ml ¢aja,
zenske pa 104 ml kave in 172 ml ¢aja [24].

Uc¢inki na zdravje. Clovesko telo sestavlja priblizno 40-62 % vode, kar poudarja
klju¢ni pomen hidracije zaradi omejene sposobnosti telesa za sintezo in ohranjanje
vode [496]. Hidracija je bistvena za splo$no zdravje in klju¢na v razli¢nih fizioloskih
procesih, kot so prebava, krvni obtok inuravnavanje telesne temperature. Nezadostna
hidracija lahko vodi do dehidracije, ki je povezana z nastankom in napredovanjem
KNB [496-498]. Vendar pa lahko tudi tekocine, ki niso voda in nesladkan ¢aj,

pomenijo dolocena tveganja za zdravije.

Uzivanje kave je pri vnosu do 400 mg kofeina na dan (od dve do §tiri skodelice)
pogosteje povezano s koristmi kot s $kodljivimi ucinki; povezano je z manjsim
tveganjem za nastanek BSZ, vec¢ vrst raka, nevroloske, jetrne in presnovne bolezni
ter za celotno umrljivost [499-501]. Dodajanje sladkorja ali umetnih sladil znatno
zmanj$a moc obratne povezanosti med povecanim uzivanjem kave in tveganjem za

nastanek SB2 [502]. Poleg tega obstajajo nasprotujoci si dokazi glede priporocila
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za uzivanje kave med nosecnostjo ali pred njo. Medtem ko nekateri sistemati¢ni
pregledi kazejo, da zdrave nosecnice lahko zauzijejo do 300 mg kofeina na dan brez
$kodljivih u¢inkov na reprodukcijo in razvoj [503], pa pregled 37 izvirnih opazovalnih
$tudij in 17 metaanaliz nose¢nicam in zenskam, ki nacrtujejo nose¢nost, moc¢no

priporoca, da se uzivanju kofeina izogibajo [504].

Pitje zelis¢nih in nezeli$¢nih Cajev je zaradi domnevnih koristi za zdravije ze stoletja
pogosta praksa v razli¢nih kulturah [489]. Studije so pokazale, da uzivanje zelenega
Caja pomembno vpliva na preprecCevanje raka jeter. V primerjavi z neuporabo
zelenega Caja ima poleg tega tudi pomemben blagodejni ué¢inek na ITM, raven
jetrnih encimov in lipidni profil, zlasti z znizevanjem holesterola v LDL [505-507].
Metaanaliza naklju¢no kontroliranih raziskav je pokazala, da ima ¢aj iz hibiskusa
pomemben uéinek na zniZevanje sistoli¢nega in diastoli¢nega krvnega tlaka [508].
Metaanaliza prospektivnih kohortnih raziskav je pokazala, da je uzivanje zelenega
in ¢rnega Caja povezano z zmanjSanjem tveganja za nastanek demence, vklju¢no
z Alzheimerjevo boleznijo in vaskularno demenco [509]. Pregled 96 metaanaliz
opazovalnih $tudij s 40 edinstvenimi zdravstvenimi izidi kaze, da je uZivanje ¢aja
v splo$nem bolj koristno kot $kodljivo. Pitje dveh do treh skodelic ¢aja dnevno je
povezano z zmanj$anjem smrtnosti zaradi vseh vzrokov, BSZ, kapi in SB2. Pozitivne
povezave so bile ugotovljene tudi pri nekaterih vrstah raka, kognitivnih funkcijah,
zdravju kosti in izidih nose¢nosti. Vendar pa lahko uzivanje zelo vrocega ¢aja (nad
55-60 °C) poveca tveganje za nastanek raka poziralnika in Zelodca zaradi toplotnih
poskodb, ki oslabijo zas¢itno funkcijo epitelija poziralnika [510]. Poleg tega lahko
pitje ¢aja ali kave ob obrokih zavira absorpcijo nehemskega Zeleza, saj polifenoli
v teh pijacah vezejo zelezo in tvorijo netopne komplekse. Ta zaviralni ucinek je
najizrazitejsi pri zelenem in ¢rnem ¢aju in caju iz poprove mete. Ceprav tudi
kamili¢ni ¢aj vsebuje polifenole, se zdi, da je njegov ucinek na absorpcijo zeleza manj
pomemben. Da bi zmanjsali to medsebojno vplivanje, naj osebe, ki so izpostavljene
tveganju za pomanjkanje Zeleza, z zauzitjem teh Cajev po obroku pocakajo vsaj eno
uro [511-513]. Poleg tega lahko kombinacija zivil, bogatih z Zelezom, z viri vitamina
C, izboljsa absorpcijo Zeleza in nevtralizira zaviralne ucinke [514]. V primerjavi s
sladkimi pijacami se omejen vnos 100-odstotnih sadnih sokov $teje za nekoliko bolj
zdravega zaradi visje vsebnosti vitaminov in polifenolov, ki jih sladke pijace obic¢ajno
ne vsebujejo [515-519]. Ceprav 100-odstotni sadni sokovi zagotavljajo hidracijo in
nekatere hranilne snovi, imajo podobno vsebnost sladkorja kot sladkane pijace in
malo vlaknin, kar lahko prispeva k ¢ezmernemu uzivanju in ne zagotavlja enakega
obcutka sitosti ali prehranskih koristi kot celo sadje [517].

Redno uzivanje SSB lahko vodi do skodljivih uc¢inkov za zdravje, kot so povecanje
telesne mase, slabo zdravje ustne votline in povecano tveganje za nastanek SB2[520],
in tudi za smrtnost zaradi vseh vzrokov [515]. Poleg tega je bilo, odvisno od odmerka,

uzivanje SSB povezano z vi§jim tveganjem za obolevnost in smrtnost zaradi BSZ [521,

77



522]. Energijske pijace, podskupina SSB, lahko prispevajo k skodljivim u¢inkom na
zdravje, saj povecujejo sréni utrip in sréno kontraktilnost ter zvisujejo krvni tlak.
Njihovo uzivanje je priporocljivo omejiti in se izogibati mesanju z alkoholom [523,
524]. Uzivanje energijskih pijac¢ je povezano s povecano zlorabo nedovoljenih snovi
in tveganim vedenjem ter lahko vodi do skodljivih u¢inkov na sréno-zilno zdravje in
zdravije zivCevija [492, 493, 525]. Umetno sladkane pijace vsebujejo manj kalorij ali
jih ne vsebujejo, vendar pa je tveganje za nastanek debelosti, SB2 in hipertenzije ter
za umrljivost zaradi vseh vzrokov podobno tistemu, ki so ga ugotavljali za uzivanje
SSB [526].

Vpliv na okolje. Med razlicnimi brezalkoholnimi pijacami obstajajo znatne
razlike, celo pri enakih izdelkih, odvisno od njihove embalaze. Usteklenicena voda
ima na primer 300-krat veéje emisije kot voda iz pipe [527], s skupnim vplivom
na okolje (vklju¢no s porabo vode za proizvodnjo vecinoma plasti¢nih steklenic),
ki je potencialno 3500-krat vecji kot pri vodi iz pipe [528]. V splo$nem ima voda
manjsi vpliv na okolje v primerjavi s sadnimi in drugimi predelanimi in sladkanimi
pijacami [215, 253, 529]. Okoljski vpliv sadnih sokov je v primerjavi z uzivanjem
sadja znatno vecji, saj so emisije ve¢ kot desetkrat visje v primerjavi z enako maso
jabolk, poraba vode pa je ve¢ kot dvakrat visja [215, 253]. Kljub temu pa je veliko
sadnih sokov na slovenskih kmetijah proizvedenih iz sadja, ki bi bilo sicer zavrzeno.
Na ta nacin lahko proizvodnja sokov, odvisno od konteksta, zmanjsa tudi koli¢ino
zivilskih odpadkov.

Ogrozene skupine. Zaradi pogostega uzivanja so najbolj ogrozeni najstniki in
mladi moski, ki uzivajo sladke in energijske pijace [525, 530, 531]. Nosecnice so
bolj obcutljive za visji vnos kofeina, uzivanje kofeina med nosecnostjo lahko vodi
tudi do nezelenih posledic za nosec¢nost [504]. Nekatere vrste Caja, zlasti tiste z
visoko vsebnostjo polifenolov, kot so tanini in oksalati, lahko zavirajo absorpcijo
nehemskega Zeleza, ki je predvsem v rastlinskih zivilih. Zeleni, ¢rni, metin in
kakavov ¢aj (iz lupin kakavovih zrn) so znani po visji vsebnosti polifenolov, ki
lahko zmanjsajo biolosko razpolozljivost zeleza. Nasprotno pa imajo minimalen ali
zanemarljiv vpliv na absorpcijo Zeleza kamili¢ni, ingverjev in lipov Caj, saj vsebujejo
nizje koncentracije polifenolov in manj verjetno motijo absorpcijo zeleza [512, 513,
532]. Zato se osebam, ki so izpostavljene tveganju za pomanjkanje zZeleza ali zelijo
absorpcijo zeleza optimizirati, priporo¢a, da po obroku pocakajo vsaj eno uro,
preden zauzijejo zeleni ali érni ¢aj, ¢aj poprove mete ali kavo. Ta previdnostni ukrep

ni potreben za druge zelis¢ne Caje z nizko vsebnostjo polifenolov.

Znanstveni nasveti
Na podlagi zdravstvenih izidov. Odrasli, vklju¢no z nose¢nicami, naj bi popili
okoli 1,51 vode na dan, dojece zenske pa 1,7 I. Ob intenzivnem znojenju (med fizi¢no

aktivnostjo) in/ali v vrocini so potrebe po hidraciji vecje [166]. Priporocene pijace so
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voda, mineralna voda in nesladkani ¢aji. Sadni sokovi naj se pijejo obc¢asno, do 200
ml dnevno. Skupni vnos kofeina iz vseh virov naj bo omejen na 400 mg kofeina na dan
(od dve do stiri skodelice na dan). Izogibajte se uzivanju sladkanih brezalkoholnih
pijac, zlasti energijskih [533, 534]. Nosecnice in zenske, ki naértujejo noseénost, naj
se uzivanju kofeina izogibajo [504]. Za boljso absorpcijo Zeleza uzivajte nesladkane
zeliS¢ne Caje kadar koli, vendar pa poc¢akajte vsaj eno uro po obroku, preden zauzijete
zeleni ali ¢rni ¢aj ali ¢aj poprove mete oziroma kavo [512, 513, 532].

Glede na vpliv na okolje. Priporoc¢ljivo je piti ¢im vec vode iz pipe. Namesto
sadnih sokov raje izberite sveze, nepredelano sadje.

Splosni znanstveni nasvet. Priporocljivo je, da dnevno popijete priblizno 1,5 1
tekocCine (voda, mineralna voda in/ali nesladkan ¢aj). Omejite uzivanje sadnih sokov
na najve¢ 200 ml dnevno in kave na dve do $tiri skodelice dnevno (med nosecnostjo
je bolje, da se ji izogibate), po moznosti brez sladkorja ali umetnih sladil [502, 504].
Zeleni ali ¢rni ¢aj ali ¢aj iz poprove mete oziroma kavo pijte vsaj eno uro po obroku;
zelis¢ni ¢aji so priporoceni/dovoljeni brez omejitev [512, 513, 532]. Poleg tega se
priporoca, da se izogibate uzivanju sladkih brezalkoholnih pija¢, zlasti energijskih
533, 534].
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2.15 Alkohol

Znanstveni nasveti in koristne informacije
Varne spodnje meje uzivanja alkohola niso bile
dolocene. Priporo¢a se popolna abstinenca.
Koristen nadomestek, zlasti na druzabnih
srecanjih, so lahko brezalkoholne pijace, kot
so brezalkoholno vino, pivo ali kombuca, s
¢imer podpiramo zmanjs$evanje skupne koli¢ine
zauzitega alkohola.

Vplivi na okolje

Vplivi alkohola na okolje so povezani predvsem
z obmo¢ji, ki se uporabljajo za pridelavo
surovin za njegovo proizvodnjo. Pomembna
skrb je, da proizvodnja alkohola pogosto
konkurira za zemljo, ki bi lahko bila namenjena
proizvodnji hrane, kar pomeni, da je zato, da

se omogo¢i pridelava surovin, potrebnih za
proizvodnjo alkohola, treba dodatno hrano
uvoziti iz drugih krajev.

Prehranski viri. Alkohol (etanol) se obi¢ajno uziva v obliki piva (priblizno 2,5-6 vol.
% alkohola), vina (priblizno 12 vol. % alkohola) in zganih pija¢ (priblizno 40 vol. %
alkohola) [13, 535].

Trenutni vnos. Povpre¢ni dnevni vnos alkoholnih pija¢ (vino, pivo in Zgane pijace) v
Sloveniji je 233 ml za moske (33 ml vina, 183 ml piva in 17 ml zganih pija¢) in 66 ml
za zenske (18 ml vina, 44 ml piva in 4 ml zganih pijac), od Cesar se veéina zauzije v
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obliki piva (183 ml pri moskih in 44 ml pri Zenskah) [24]. Po podatkih WHO za leto
2019[536] je bila povprecna letna poraba alkohola na odraslega prebivalca v Sloveniji
(starejSega od 15 let) 10,6 | Cistega alkohola v letu 2020, kar presega povprecje EU,
ki je po podatkih OECD za leto 2022 priblizno 9,8 1[537]. S tem se Slovenija uvr$ca
med drzave z najvec¢jo porabo alkohola v evropski regiji.

Vplivi na zdravje. Zmerno (4-14 pijac na teden) do veliko (ve¢ kot dve pijaci dnevno)
uzivanje alkohola je povezano s povecanim tveganjem za nastanek razli¢nih
vrst raka, kot so rak ustne votline, grla, poziralnika, zelodca, debelega crevesa,
centralnega zivénega sistema, trebus$ne slinavke, jeter, dojke in prostate [375, 538-
540]. IARC je ze leta 1988 prepoznala resnost tega tveganja in alkohol uvrstila v
skupino 1 rakotvornih snovi, kar pomeni najvisjo stopnjo tveganja [541]. Poleg tega
je kroni¢no Cezmerno pitje glavni dejavnik tveganja za nastanek ciroze jeter, pri
Cemer se tveganje z vsakim dodatno zauzitim kozarcem alkohola moc¢no poveca.
Raziskave kazejo, da so lahko zenske bolj izpostavljene tveganju za skodljive u¢inke
alkohola za zdravje kot moski, tudi ob manjsi porabi [542]. Cezmerno pitje alkohola

lahko vodi tudi do nedohranjenosti, saj ovira vnos in absorpcijo hranil [543].

Z alkoholom povezana zdravstvena tveganja se nana$ajo tudi na nosecnice, pri
katerih je celo zmerno pitje povezano z nezelenimi posledicami, kot so premajhna
telesna masa novorojencka in prezgodnji porod [544]. Poleg posledic za zdravje ima
skodljivo uzivanje alkohola tudi znatne socialne in gospodarske posledice, zlasti
zaradi povecCane odsotnosti z dela zaradi bolezni [545]. Kljub v splosnem napaénemu
prepricanju o koristih zmernega pitja za srce in Zilje [546] znanstveni izsledki kazejo,
da je celo blago do zmerno uzivanje alkohola povezano s povecanim tveganjem za
smrt [547, 548|. Poleg tega raziskave kazejo, da ni razlik v tveganju za nastanek raka
med rde¢im in belim vinom, kar med drugim izpodbija splosno prepricanje, da je
rdece vino bolj zdravo. Ta ugotovitev je klju¢na za javno zdravstveno obvesc¢anje in
ozavescanje, saj kaze, da glede tveganja za nastanek raka rdece vino nima nobene
prednosti pred belim vinom [549]. Raven uzivanja alkohola, ki zmanjsuje $kodljive
ucinke na zdravje, je enaka ni¢ [550-552]. Slovenija ima v EU najvi$jo stopnjo
umrljivosti zaradi dusevnih motenj, povezanih z alkoholom [553]. Neposredni letni
zdravstveni stroski zaradi posledic uzivanja alkohola so ocenjeni na 147 milijonov
evrov, povecajo pa se na 228 milijonov evrov, ¢e mednje pristevamo Se stroske
zaradi prometnih nesre¢, kriminala in nasilja v druzini. Pomembni dejavniki so tudi

zmanj$ana produktivnost in custveni vpliv na druzino [554].

Vpliv na okolje. Med glavnimi vplivi uzivanja alkohola na okolje v Sloveniji je
uporaba pesticidov, saj se vecina alkohola proizvaja iz sadja, grozdja ali hmelja.
Vecina pesticidov v Sloveniji so fungicidi, ki se uporabljajo na trajnih kmetijskih
povrsinah, kot so sadovnjaki, vinogradi in hmeljni nasadi [285]. Vinogradi in

hmeljniki obsegajo 56 % skupne povrs$ine trajnih nasadov v Sloveniji, kar pomeni, da
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se velik delez pesticidov, ki se uporabljajo v Sloveniji, uporablja za proizvodnjo piva
in vina [258]. Na ta nacin proizvodnja pridelkov, povezanih z alkoholom, konkurira
proizvodnji sadja za neposredno prehrano ljudi; to je Se posebej zaskrbljujoce, saj
le 30 % porabljenega sadja pridelamo v Sloveniji, preostanek pa uvozimo [287, 555].
Zmanjsanje porabe alkohola je bilo opredeljeno kot ena od glavnih priloznosti za
povecanje trajnosti kmetijstva tako v Sloveniji kot v Evropski uniji [556], saj bi se
zmanj$anje zemeljskih povrsin, ki se uporabljajo za proizvodnjo alkohola, lahko
uporabilo za proizvodnjo hrane, obnovo ekosistemov ali zmanjsanje intenzivnosti
kmetijstva na obstojecih trajnih kmetijskih povrSinah in drugih obmo¢jih. Kljub
temu je treba opozoriti, da se veliko alkohola v Sloveniji proizvaja iz sadja, ki sicer
ne bi prislo do potrosnikov, saj bi bilo zavrzeno, kar bi lahko povzrocilo veéje
koli¢ine sadnih odpadkov. Glede na to, da ima Slovenija velik delez vinogradov
[557], je dealkoholizacija tak$nega sadja moznost na rastocem trgu brezalkoholnih
vin, praksa, ki bi jo bilo treba spodbujati pri prehodu s (pre)velike koli¢ine uzivanja
alkohola.

Ogrozene skupine. Po podatkih WHO (2023) »ni varne koli¢ine alkohola, ki ne
vpliva na zdravje«, zlasti v zvezi s tveganjem za nastanek raka [552]. To dodatno
potrjuje raziskava Global Burden of Disease Study, objavljena v reviji The Lancet
(2018), ki je ugotovila, da »je raven uzivanja alkohola, ki zmanjSuje poslabsevanje
zdravja, enaka nic« [551]. OgrozZene skupine, ki so Se posebej obcutljive za skodljive
uc¢inke uzivanja alkohola, so otroci, mladostniki, osebe s kroni¢nimi boleznimi
jeter, noseCnice in starej$i odrasli. Za osebe s kroni¢nimi boleznimi jeter uzivanje
alkohola ni varno [543]. Nosec¢nice, ki uzivajo alkohol, so izpostavljene povecanemu
tveganju za nastanek zapletov v nosec¢nosti [544]. Obcasna opitost z alkoholom in
Cezmerno pitje imata lahko tudi druge $kodljive ucinke, kot so nasilje in prometne
nesrece [558].

Znanstveni nasveti

Na podlagi zdravstvenih izidov. Za zdravje ljudi ni varna nobena koli¢ina
uzivanja alkohola. Mladostnikom, nose¢nicam in doje¢im materam se priporoca
popolna abstinenca.

Na podlagi vplivov na okolje. Negativni vplivi alkohola na okolje v Sloveniji
so veCinoma povezani z uporabo pesticidov in potencialnim zmanj$anjem obsega
povrsin, ki so na voljo za pridelavo sadja. To lahko vodi do visjih emisij zauzitega
sadja, ki ga je treba uvoziti.

Splosno znanstveno mnenje. Za redno uzivanje alkohola ni varne meje.
Mladostnikom in nose¢nicam se priporoca popolna abstinenca [13]. Poleg tega je
glede na zdravstvene in gospodarske probleme, povezane z uzivanjem alkohola, ter
obilje vinogradov v Sloveniji nujno dati prednost dealkoholizaciji. Brezalkoholne
izbire, kot so brezalkoholno vino, pivo ali kombuca, lahko pomagajo zmanjsati

uzivanje alkohola, zlasti na druzabnih dogodkih.
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2.16 Visoko predelana hrana

PREHRANSKI VNOS VPLIVI NA ZDRAV]JE IN OKOLJE

VISOKO PREDELANA ZIVILA (UPF)
Sladki in slani pakirani 'prig'rizl'd” e o o
Predelano meso, perutnina in ribji
»nuggetsi«, nadomestni obroki
Margarina Z vidika hranljivosti je mogoce nekatera UPF
Instantne juhe Steti za zdrava.
Nekatera zita za zajtrk
Sladoled Skodljivi u¢inki na zdravje
Gazirane pijace, beljakovinski
napitki in tako dalje
Redno uzivanje UPF je povezano z zveCanim
tveganjem za nastanek debelosti, SB2, BSZ,
nekaterih vrst raka, kronove bolezni, krhkosti
in demence ter za smrtnost zaradi vseh

vzrokov.

UPF z visoko vsebnostjo rafiniranih ogljikovih
hidratov, dodanih mascob in soli so lahko zelo
okusna, privla¢na in se uzivajo kompulzivno,
lahko pa so tudi zasvojljiva.

Vplivi na okolje

UPF imajo razli¢ne vplive na okolje, odvisno
od njihovih sestavin. Zivila zivalskega izvora
imajo vedji vpliv kot zivila rastlinskega izvora.
Izdelki iz palmovega olja lahko negativno
vplivajo na biotsko raznovrstnost.

Znanstveni nasveti in koristne informacije

Za izbolj$anje kakovosti prehrane je treba dajati prednost celostni hrani in zmanjsati uzivanje, zlasti tistih s slabo
prehransko vrednostjo. Pri izbiri UPF dajte prednost tistim z nizZjo celotno vsebnostjo mascob, SFA, dodanih/
prostih sladkorjev, umetnih sladil, soli, aditivov, konzervansov, ojacevalcev okusa in rafiniranih sestavin ter
izberite tista z vi$jo vsebnostjo vlaknin in beljakovin
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Prehranski viri. Klasifikacija NOVA opredeljuje UPF (skupina 4) kot pripravljene
ali toplotno obdelane izdelke, ki so bili izpostavljeni obsezni industrijski predelavi
in vsebujejo vel aditivov, konzervansov, umetnih sladil, ojacevalcev okusa in
rafiniranih sestavin. Pogosti primeri so s sladkorjem ali s sladili sladkane pijace,
razli¢ne brezalkoholne pijace, sladki in slani pakirani prigrizki, sladoled, krompirjev
Cips, pica, industrijsko proizveden kruh, pecivo, piskoti, slasCice, sladkana zita za
zajtrk, margarina, hamburgerji, hot dogi in druga pripravljena hrana. Ta zZivila so
v splo$nem visokoenergijska, vsebujejo dodane ali proste sladkorje, umetna sladila,
sol in/ali nezdrave mascobe (vkljuéno s SFA), hkrati pa imajo nizko vsebnost

prehranskih vlaknin in esencialnih mikrohranil [467].

UPF, za katera je pogosto znacilna visoka vsebnost dodanih/prostih sladkorjev,
nezdravih SFA/TFA, soli in razli¢nih aditivov, povzrocajo pomembno skrb v
prehranskih smernicah, predvsem zato, ker so v mnogih drzavah postala osnovna
prehranska sestavina [559]. UPF so priro¢na, obicajno energijsko gosta, z visjo
vsebnostjo SFA/TFA in dodane soli, ob tem pa vsebujejo malo prehranskih vlaknin
in mikrohranil. Obicajno UPF vsebujejo sestavine, ki se v domaci kuhinji ali
tradicionalnih receptih ne uporabljajo pogosto. Te sestavine so razdeljene v dve
kategoriji: tiste, ki se v tradicionalni kuhinji redko ali sploh ne uporabljajo, in
razli¢cne dodatke, namenjene izboljSanju okusa, ki pogosto ustvarjajo intenzivne
arome (»kozmeti¢ni dodatki«). Sestavine, ki se redko uporabljajo v tradicionalni
kuhinji in so pretezno v proizvodnji UPF, vkljucujejo razli¢ne oblike sladkorjev (kot
so fruktoza, koruzni sirup z visoko vsebnostjo fruktoze, koncentrati sadnih sokov,
invertni sladkor, maltodekstrin, dekstroza in laktoza), umetna sladila, spremenjene
mascobe (kot so hidrogenirana ali interesterificirana olja) in beljakovinski derivati
(vklju¢no s hidroliziranimi beljakovinami, izolatom sojinih beljakovin, glutenom,

kazeinom, sirotkinimi beljakovinami in mehansko lo¢enim mesom) [467].

Ceprav so UPF pogosto povezana z negativnimi u¢inki na zdravije, je pomembno
ne spadajo v kategorijo UPF, Ceprav so v doloceni meri predelana. Poleg tega niso
vsa UPF po naravi nezdrava. Kategorija UPF je raznolika in vkljuc¢uje dolocena
rastlinska zivila, kot so burgerji, kis, tofu, sojino mleko, nesladkani jogurti in
polnozrnati kruh. Stopnja predelave teh zZivil je razli¢na. Burgerji na rastlinski
osnovi, narejeni iz polnovrednih zivil, kot so stro¢nice, zelenjava in Zita, so obicajno
bolj hranljivi, medtem ko so tisti, ki vsebujejo rafinirane sestavine, kot so kokosovo
ali palmovo olje, izolirane beljakovine, aditivi, emulgatorji in velika vsebnost soli,
visoko predelani. Ker je hranilna vrednost teh zivil odvisna od njihovih sestavin
in stopnje predelave, je pomembno, da se vsak proizvod oceni posebej, namesto
da se domneva, da so vsa UPF nezdrava. Kis ni visoko predelano zivilo. Nastane
s fermentacijo etanola z ocetnimi bakterijami in je uvrs¢en med predelane
kulinari¢ne sestavine (skupina NOVA 2). Preide preproste mehanske ali
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fermentacijske procese, ne pa industrijske predelave. Tudi tofu ni nujno visoko
predelano zivilo. Tradicionalno se proizvaja s koagulacijo sojinega mleka in
stiskanjem skute v bloke, pri ¢emer je predelava minimalna, zato je uvrscen
med predelana zivila (skupina NOVA 3). Vendar pa nekatere komercialne vrste
tofuja vsebujejo aditive ali stabilizatorje, zaradi cesar lahko spadajo v kategorijo
UPF. Kljub temu minimalno predelan tofu, proizveden izklju¢no iz soje, vode
in koagulantov, ostaja hranljivo predelano Zivilo. Podobno tudi sojino mleko ni
avtomaticno visoko predelano. Navadno sojino mleko, izdelano izklju¢no iz vode
in soje, je uvrsceno med predelana zivila (skupina NOVA 3), medtem ko sladkane,
aromatizirane ali modificirane razlicice, ki vsebujejo konzervanse, emulgatorje
in vec aditivov, spadajo v kategorijo UPF (skupina NOVA 4) [560-568]. Zaklju¢imo
lahko, da nam lahko klasifikacija NOVA sluzi le kot smernica in ne kot absolutno
pravilo. Ceprav so nekatera rastlinska zivila zaradi dodanih sestavin in nac¢inov
predelave uvrscena v kategorijo UPF, pa to Se ne pomeni, da so nujno nezdrava.
Kis, tradicionalni tofu in nesladkano sojino mleko so hranljiva predelana zivila,
ki lahko sestavljajo del uravnotezene prehrane. Klju¢no je, da ocenimo posamezne
sestavine in stopnjo predelave, namesto da se brez razlikovanja izogibamo kar

vsem predelanim zivilom.

Trenutnivnos. Trenutni vnos UPF v slovenski populaciji ni znan. Delez energijskega
vnosa iz UPF se v tujini precej razlikuje, od ve¢ kot 50 % v Zdruzenih drzavah

Amerike in Zdruzenem kraljestvu do priblizno 10 % v Italiji [569].

Vplivi na zdravje. Pogosto uzivanje obicajnega UPF je povezano z vecjo verjetnostjo
nastanka debelosti[570], SB2[571]in BSZ [572]. Razpolozljivi podatki kazejo dosledno
pomembno povezavo med uzivanjem UPF in tveganjem za nastanek vec vrst raka,
vklju¢no z rakom debelega Crevesa, dojke in trebusne slinavke. Manj izrazita
povezava je bila ugotovljena pri kroni¢nilimfocitnilevkemiji in tumorjih centralnega
zivénega sistema [559, 573]. Visok vnos UPF je povezan s povecanim tveganjem
za nastanek demence pri odraslih [574]. Poleg tega je bilo pri rednem uzivanju
UPF ugotovljeno povecano tveganje za nastanek Chronove bolezni [575], krhkost
starej$ih odraslih [576] in smrt zaradi vseh vzrokov [572]. Nasprotno pa je prehrana,
bogata z nepredelano ali minimalno predelano hrano, povezana z zas¢itnimi uc¢inki
proti navedenim zdravstvenim tezavam [577]. UPF z visoko vsebnostjo rafiniranih
ogljikovih hidratov in dodanih mascob ¢loveka zelo zadovoljijo, so privla¢na in jih

uzivamo kompulzivno, lahko pa so tudi zasvoijljiva [578].

Ogrozene skupine. Opazovali so veliko razliko v uzivanju UPF med razli¢nimi
skupinami prebivalstva, kar je posledica dejavnikov, kot so cena, dostopnost,
priro¢nost in morda pomanjkanje ozave$Cenosti. Za trzenje in umestitev UPF so
$e posebej ranljivi otroci in mladostniki, medtem ko revnejse skupine prebivalstva

pogosto zivijo na obmo¢jih z omejenim dostopom do bolj zdravih moznosti. Moski
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in posamezniki s cezmerno telesno maso ali debelostjo imajo prav tako vecji vnos
UPF [569]. Glede na potencialno zasvojenost z UPF pa odgovornost za njihovo
uzivanje ne sme biti prenesena izkljuéno na posameznike. Zagovarjamo celovite
sistemske ukrepe, ki spodbujajo zdravo izbiro hrane z znizanjem cen in otezeno
dostopnostjo ter zmanjsanjem razpolozljivosti UPF v javnih ustanovah, zlasti v

Solah in bolnisnicah.

Vpliv na okolje. Vpliv UPF na okolje se lahko zelo razlikuje glede na sestavine,
uporabljene v njihovi proizvodnji. Izdelki, ki vsebujejo sestavine zivalskega izvora,
kot sta maslo in mleko, imajo obi¢ajno vecji vpliv na okolje kot izdelki, proizvedeni
iz sestavin rastlinskega izvora. Poleg tega lahko imajo izdelki iz palmovega olja

znatne negativne vplive na biotsko raznovrstnost.

Znanstveni nasveti:

Na podlagi zdravstvenih izidov. Da bi izboljsali kakovost svoje prehrane, izberite
polnovredna zivila in zmanjs$ajte uzivanje UPF, zlasti tistih z neustrezno hranilno
sestavo. Pri izbiri UPF dajte prednost tistim z nizZjo vsebnostjo skupnih mascob in
SFA, dodanih sladkorjev in soli ter visjo vsebnostjo vlaknin in beljakovin. Potro$niki
naj se seznanijo z raznolikostjo UPF, zlasti s hranilno vrednostjo (z ucenjem
razumevanja oznacb na zivilih ali upoStevanjem osnovnih nacel branja oznacb) in
mogoc¢imi vplivi na zdravje.

Na podlagi vplivov na okolje. Pri uzivanju UPF je klju¢no upostevati sestavine.
Izdelki z visokim odstotkom zivalskih sestavin ali palmovega olja imajo vec¢ji vpliv
na okolje. Kadar je mogoce, izberite rastlinske alternative.

Splosni znanstveni nasveti. [zberite celostna zivila namesto UPF. Pri uzivanju
UPF izberite izdelke z minimalno vsebnostjo SFA/TFA, brez dodanega sladkorja
in soli, z malo ali brez umetnih sladil, aditivov, konzervansov, ojacevalcev okusa
in rafiniranih sestavin ter z vis$jo vsebnostjo vlaknin in beljakovin. Pozivamo k
celostnim ukrepom na drzavni ravni, ki bodo zmanjs$ali dostopnost UPF v javnih
ustanovah in spodbujali zdravo prehrano z znizanjem cen in otezeno dostopnostjo

UPF, v skladu z znanstveno utemeljenimi smernicami.
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Poglavje 3
Vnos energije in hranil
3.1 Vnos energije

Energija, pridobljena iz razlicnih skupin zivil, je bistvena za zadovoljevanje nasih
dnevnih prehranskih potreb in za podporo splosnega zdravja. Energijo (kalorije)
pridobivamo predvsem iz ogljikovih hidratovin mascob, sekundarno paiz beljakovin,
kadar je vnos ogljikovih hidratov nezadosten. Bakterije v ¢revesju razgrajujejo
nekatere prehranske vlaknine in tako zagotavljajo majhno koli¢ino energije. Pri
prehrani je bistveno razumeti energijsko gostoto zivil. To je koli¢ina energije v
doloceni masi zivila, merjena v kalorijah na gram (kcal/g). Energijska gostota zivila
lahko znasa od 0 do 9 kcal/g, odvisno od hranilnih snovi v zivilu. Mas¢obe imajo
najvi$jo energijsko gostoto, priblizno 9 kcal/g, medtem ko imajo ogljikovi hidrati in
beljakovine zmernejso energijsko gostoto, priblizno 4 kcal/g [579]. Te informacije
so pomembne za razumevanje in ozave$¢eno izbiro hrane ter ohranjanje uzivanja

zdrave prehrane.

Uzivanje polnozrnatih zivil je koristno zavzdrzevanje energije, saj vsebujejo kompleksne
ogljikove hidrate in vlaknine. Stro¢nice poleg tega zagotavljajo rastlinske beljakovine
in energijo, zaradi Cesar so dragocene za posameznike, ki sledijo priporo¢ilom
planetarne prehrane. Podobno je tudi sadje dober vir energije iz ogljikovih hidratov ter
esencialnih vitaminov, mineralov in vlaknin. Avokado je sicer kalori¢no bogat, vendar
energijo zagotavlja predvsem iz zdravih nenasi¢enih mascob, vsebuje pa tudi vlaknine,
vitamine in minerale, ki so bistveni del uravnotezene prehrane. Tudi ore$cki in semena
so skupina zivil, bogata z esencialnimi hranili, vklju¢no z beljakovinami, zdravimi
nenasicenimi mascobami, kompleksnimi ogljikovimi hidrati, vlakninami, vitamini
in minerali. Zivila Zivalskega izvora vsebujejo beljakovine, olja mascobe, pijace pa
enostavne sladkorje kot ogljikove hidrate, kar vse zagotavlja energijo. Uravnotezen vnos
energije iz teh skupin, ob izogibanju UPF, upostevanje ustreznosti sestave obrokov in
porcij pri prehranjevanju ad libitum ter sploSen energijski nadzor so klju¢nega pomena
za doseganje in vzdrzevanje zdrave telesne mase in za dobro pocutje [474, 562, 565, 580,
581].

87



3.2 Makrohranila

3.2.1 BELJAKOVINE

Prehranski viri in vnos. Zivila, ki so vir beljakovin, so polnozrnata zita, stro¢nice,
ore$cki in semena, zelenjava (zelena listnata zelenjava ($pinaca in rukola), kapusnice
(brokoli)), ribe, jajca in meso [165-168].

Glavne funkcije. Beljakovine so bistvene za gradnjo in obnovo telesnih tkiv, saj
zagotavljajo aminokisline, ki so nujne za razli¢ne fizioloske funkcije, kot so obnova
tkiv, sinteza misic, proizvodnja encimov in hormonov, delovanje imunskega sistema
ter ohranjanje strukture celic in tkiv [582]. Ceprav so zivila zivalskega izvora velik
vir beljakovin, sedanja priporodila zaradi zdravstvenih in okoljskih pomislekov
poudarjajo njihov zmernivnos, s ¢imer bi lahko zagotovili bolj trajnosten prehranski
sistem [6, 95, 96, 583, 584].

Zanimivo je, da lahko prehrana z manj beljakovinami, ki pa je bogata z rastlinskimi
viri, koristi zdravim ljudem do 65. leta starosti [585]. Za zagotavljanje zadostnega
vnosa esencialnih aminokislin in vkljuéitev priporocenih virov beljakovin za splosno
zdravje daje uravnotezena planetarna prehrana prednost rastlinskim moznostim [6,
133, 199, 586, 587]. Za starejSe odrasle (> 65 let) z mejnim ali nezadostnim vnosom
beljakovin (< 0,8 g/kg/dan), ki ve¢ino beljakovin zauzijejo zvecer, se priporoc¢a, da
vnos beljakovin porazdelijo bolj enakomerno ¢ez dan. Povecanje vnosa beljakovin
pri zajtrku in kosilu lahko pomaga doseci nekoliko visji skupni vnos beljakovin in
podpira zdravje skeletnih misic. Pri posameznikih, ki Ze zauzijejo zadostne koli¢ine
beljakovin (0,8-1,3 g/kg/dan), je lahko zadosten Ze en beljakovinsko bogat obrok
na dan za ohranjanje zdravja, povezanega z mi$i¢no maso [588]. V SR in MA so
preucevali, ali poveCanje dnevnega vnosa beljakovin izboljsa pusto telesno
maso, misicno moc¢ in fizicno zmogljivost pri zdravih, nedebelih odraslih, ob
upostevanju vadbe za mo¢, starosti in ravni vnosa beljakovin. Pri udelezencih,
ki so izvajali vaje za mo¢, je visji vnos beljakovin (< 65 let: = 1,6 g/kg/dan; = 65 let:
1,2-1,59 g/kg/dan) povecal pridobivanje puste telesne mase. Mo¢ spodnjega dela
telesa se je izboljsala z vnosom beljakovin = 1,6 g/kg/dan ob izvajanju vaj za moc,
medtem ko se je moc¢ pri potiskanju na klopi le rahlo povecala. Jasnih u¢inkov na

moc¢ stiska roke oziroma splosno fizi¢no zmogljivost niso ugotovili [589].

Za optimalno prehrano posameznika sta klju¢ni splosna kakovost in koli¢ina
beljakovin v prehrani [199, 583, 590, 591|. Rastlinska hrana vsebuje vse esencialne
aminokisline in je lahko kakovosten vir beljakovin. Je pa pri nekaterih rastlinskih
beljakovinah omejitev nizka vsebnost esencialnih aminokislin (EAA) in levcina,
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zmanjSana bioloska razpolozZljivost beljakovin in niZja vsebnost beljakovin na
porcijo. Navedene omejitve lahko nadomestite s kombiniranjem razli¢nih skupin
zivil, s ¢imer zagotovite zadosten vnos vseh EAA in levcina, z nacini priprave in
kuhanja, ki izboljSujejo biolosko razpolozljivost beljakovin, ter s povecanjem
velikosti obrokov rastlinskih zivil ali izoliranih rastlinskih beljakovin, saj je nizja

vsebnost beljakovin pogosto povezana z nizjo beljakovinsko gostoto [592].

Nedavni izsledki kazejo, da lahko pri netreniranih posameznikih, ¢e je vnos
beljakovin ustrezno prilagojen, rastlinska prehrana u¢inkovito podpre povecevanje
misi¢ne mase, pri ¢emer so rezultati primerljivi z vsejedo prehrano [593, 594].
Netrenirani posamezniki ne potrebujejo natancnega kombiniranja razli¢nih
rastlinskih virov beljakovin ali povecevanja velikosti porcij pri vsakem obroku, ce le
dnevno uzivajo raznoliko celostno hrano in vnasajo zadostno koli¢ino energije [590,
595-598|. Poleg tega je za izravnavo nizjih splosnih anabolnih lastnosti rastlinskih
glavnem obroku zauzijemo okoli 25 g razlicnih rastlinskih beljakovin [599]. Za
trenirane posameznike in vrhunske $portnike so dokazi glede rastlinskih beljakovin
omejeni, zato so za zadovoljevanje njihovih specificnih potreb po beljakovinah
potrebne nadaljnje raziskave. Sportniki, ki izvajajo vadbo za mo¢ in zelijo povecati
mis$i¢no maso ob hkratnem zmanj$anju pridobivanja telesne mascobe, se soocajo
z izzivi zaradi niZje energijske gostote rastlinskih beljakovin. Skrbna izbira in
kombinacija teh virov beljakovin (na primer fizola in riza), vklju¢no s prehranskimi
dopolnili (na primer izolata sojinih beljakovin), lahko pomagata zadovoljiti njihove
potrebe [593, 594]. Vendar pa $tevilni zdravi odrasli, tudi vzdrzljivostni $portniki
in Sportniki, ki izboljsujejo misi¢no mo¢, ne stremijo k doseganju najvecje sinteze
misic ali mineralne gostote kosti [600, 601]. Zmerno povecanje vnosa beljakovin
ob hkratni nizkoenergijski prehrani lahko pomaga ohranjati misi¢no maso in

spodbujati izgubo telesne mascobe, kadar zelimo zmanjs$ati telesno maso [602, 603].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni ucinki. Prehrana, bogata z rastlinskimi beljakovinami, je zlasti pri
posameznikih z vsaj enim, z zivljenjskim slogom povezanim dejavnikom tveganja
koristna za zmanj$anje tveganja za nastanek SB2, kot tudi za smrt zaradi vseh
vzrokov in za nastanek BSZ [604, 605].

¢ Nezeleni uc¢inki. Raziskave kazejo, da je prehrana z visoko vsebnostjo zivalskih
beljakovin povezana s povecanim tveganjem za smrt zaradi BSZ [604]. Zato lahko
nadomestitev nekaterih preseznih zivalskih beljakovin, ki jih trenutno uzivate, z
rastlinskimi beljakovinami prispeva k daljsi pricakovani Zivljenjski dobi. UzZivanje
rastlinskih beljakovin je povezano z zmanjSanjem tveganja za smrt zaradi vseh
vzrokov in zaradi BSZ, kar poudarja pomen izbire virov beljakovin v zdravi prehrani
[604-607]. Ob stabilni presnovi je treba pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo

vnos beljakovin omejiti na 0,8 g/kg telesne mase [608].
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¢ Referen¢ne vrednosti v prehrani in trenutni vnos. Priporocen dnevni vnos
beljakovin pri odraslih je 47 g za zenske oziroma 55 g za moske (kar ustreza 0,8 g
beljakovin na kg telesne mase na dan in sestavlja pri obeh spolih priblizno 10-15 %
dnevnegaenergijskegavnosa)[166,167]. Popodatkih EFSA je priporocen populacijsko
referen¢ni vnos (PRI) beljakovin za ohranjanje nevtralne dusikove bilance 0,83 g na
kg telesne mase. Pri odraslih se $teje za varno uzivanje do dvakraten PRI. Taksen
vnos je pogost pri fizi¢no aktivnih posameznikih, vklju¢no s $portniki in tistimi, ki
zelijo izgubiti telesno mascobo [609].

e Slovenski podatki kazejo, da odrasli obi¢ajno zauzijejo vecje koli¢ine beljakovin
od priporocenih, zenske povpre¢no 82 g na dan (kar ustreza 1,2 g beljakovin na
kilogram telesne mase ali 19 % energije), moski pa 114 g na dan (kar ustreza 1,4 g

beljakovin na kilogram telesne mase ali 20 % energije) [24].

3.2.2 OGLJIKOVI HIDRATI

Prehranski viri in vnos. Ogljikovi hidrati so v zivilih rastlinskega in zZivalskega
izvora. Najbogatejsi rastlinski viri ogljikovih hidratov so Zita, kot so pSenica, oves,
ajda, proso, kvinoja in riz. Ogljikovi hidrati so tudi v gomoljih (krompir in sladki
krompir), stro¢nicah (vklju¢no s fizolom, Ciceriko, le¢o in sojo) in sadju (jabolka,
jagodicje, citrusi in grozdje). Orescki, semena in avokado so sicer zlasti bogat vir
nenasi¢enih mascob, vendar pa vsebujejo tudi majhen delez ogljikovih hidratov.
V zivilih zivalskega izvora so ogljikovi hidrati prisotni predvsem v laktozi (mle¢ni
sladkor) in medu [610, 611].

Na kakovost ogljikovih hidratov v prehrani v splosnem vplivata koli¢ina dodanega
ali prostega sladkorja in vsebnost prehranskih vlaknin v viru ogljikovih hidratov.
Pomembno je razlikovati med zdravimi ogljikovimi hidrati iz nepredelanih oziroma
minimalno predelanih virov, kot so polnozrnata zita, in dodanimi sladkorji, kot
so navaden sladkor, sirupi in bela moka, vklju¢no z njihovimi derivati [127]. Prosti
sladkorji so opredeljeni kot vsi monosaharidi in disaharidi, ki jih proizvajalci,
kuharji ali potro$niki dodajo zivilom in pijacam, ter sladkorji, ki so naravno prisotni

v medu, sirupih, sadnih sokovih in koncentratih sadnih sokov [612].

Strokovnjaki so predlagali nova arbitrarna merila za ocenjevanje kakovosti ogljikovih
hidratov v nasi prehrani. Priporocajo, da za uravnotezeno prehrano zauzijemo vsaj
1 g vlaknin in manj kot 1-2 g prostega sladkorja na vsakih 10 g ogljikovih hidratov v
prehrani ali zivilu [613]. To orodje je $e posebej koristno za prepoznavanje zivil, ki so

bogata z ogljikovimi hidrati, vsebujejo pa preve¢ dodanega ali prostega sladkorja..

Glavne funkcije. Ogljikovi hidrati so klju¢ni za uravnotezeno prehrano, ki je

nujna za splo$no zdravje. So glavni vir energije za mozgane in miSice [614]. Je pa za
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zdravje bolj kot koli¢ina, ki jo zauzijemo, pomembna kakovost ogljikovih hidratov.
Nadomestitev rafiniranih ogljikovih hidratov z ogljikovimi hidrati iz polnovrednih

zivil ali z zdravimi nenasi¢enimi ma$¢obami lahko znatno izbolj$a javno zdravje [615].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni uéinki. Zita, zelenjava, sadje in stroénice so priporoceni glavni viri
ogljikovih hidratov prehrani [616]. Uzivanje velikih koli¢in ogljikovih hidratov in
prehranskih vlaknin iz zgoraj navedenih zivil in krompirja (ob zdravem nacinu
priprave) ima ugoden vpliv na presnovno zdravje [128, 202, 611, 617]. Studije so
pokazale, da je prehrana, ki vsebuje 45-60 % energije iz ogljikovih hidratov, zlasti
Ce so ti ogljikovi hidrati visoke kakovosti, povezana z nizjo splosno umrljivostjo
odraslih [618, 619].

¢ Nezeleniucinki. Evropskaagencijazavarnosthrane(EFSA)jenapodlaginaklju¢no
kontroliranih raziskav potrdila zmerno mocne dokaze o vzro¢ni povezanosti
veljega vnosa dodanih in prostih sladkorjev s povecanim tveganjem za nastanek
debelosti in dislipidemije [620]. Poleg tega je MA 25 $tudij (med katerimi je bilo Sest
kohortnih in 19 nakljuéno kontroliranih raziskav) pokazala, da uzivanje sadnega
soka, ki je energijsko bogat, lahko vodi do povecanja telesne mase. Za ohranjanje
zdrave telesne mase se priporoca omejitev uzivanja sadnih sokov [621]. Vpliv prostih
sladkorjev na telesno maso je verjetno predvsem posledica sprememb v energijskem
vnosu [612, 620, 621]. Ti izsledki poudarjajo pomen spremljanja in uravnavanje vnosa
prostih sladkorjev za zmanjsanje tveganj za zdravje, ki so povezana z debelostjo,
dislipidemijo in zdravjem zob. V nedavni prospektivni kohortni raziskavi je bilo
uzivanje = 2 porcij SSB na teden povezano s pove¢anim tveganjem za nastanek BSZ,
ne glede na raven telesne aktivnosti, kar podpira trenutna priporocila za zmanjsanje
uzivanja SSB, tudi za tiste, ki so telesno aktivni [622].

¢ Prehranske referen¢ne vrednosti in trenutni vnos. Priporo¢eni vnos ogljikovih
hidratovza odrasle je >50%energije[166,167]. WHO je vsvojih smernicah priporocila
zmanj$anje vnosa prostih sladkorjev na manj kot 10 % skupne energije. Poleg tega je
v pogojnem priporocilu svetovala dodatno omejevanje vnosa prostih sladkorjev na
manj kot 5 % skupne energije. Ta priporocila temeljijo predvsem na ugotovljenem
vplivu sladkorjev na povecevanje telesne mase odraslih, pa tudi, za strozjo omejitev,
na zobno gnilobo [612]. Tudi Scientific Advisory Committee on Nutrition iz Velike
Britanije to podpira in priporoca, da povpreéni vnos prostih sladkorjev v prebivalstvu
ne sme presegati 5 % skupne energije [177]. V Sloveniji odrasle zenske in moski zauzijejo
ogljikove hidrate v 46 oziroma 42 % svojega skupnega energijskega vnosa, pri cemer oba
spola zauzijeta 7 % prostih sladkorjev [24].
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3.2.3 PREHRANSKE VLAKNINE

Prehranskiviriinvnos. [zraz prehranske vlaknine nima splosne opredelitve, vendar
sevsplosnem razume, davkljucuje neprebavljive ogljikove hidrate in druge sestavine,
kot je na primer lignin, ki je v celi¢nih stenah rastlin. Te vlaknine so odporne
proti hidrolizi v tankem ¢revesu, vendar jih lahko delno fermentirajo bakterije
v debelem crevesu [177]. Prehranske vlaknine so opredeljene tudi kot naravno
prisotni rastlinski polisaharidi in tisti v materinem mleku, ki jih ¢loveski prebavni
encimi ne morejo popolnoma razgraditi [623]. Med naravne prehranske vlaknine
pristevamo celulozo, hemicelulozo, lignin, pektine, B-glukane, oligosaharide in
odporen $krob [624]. Zivila, ki so vir vlaknin, so Zita, stro¢nice, sadje, zelenjava,
krompir, ores¢ki in semena ter nekatere zaCimbe, kot sta rozmarin in kurkuma
[165-168]. Prej so bile prehranske vlaknine razvr$¢ene v topne in netopne. Topne
vlaknine se raztopijo v vodi, na primer pektin in B-glukani (najdemo jih v ovsu in
je¢menu). Netopne vlaknine, kot so celuloza in hemiceluloza, se v vodi ne raztopijo
in povecajo koli¢ino blata [177]. Ker je ta razvrstitev odvisna od metode testiranja,
topnost pa ne napoveduje dosledno njihovega u¢inka na telo, je bilo predlagano, naj
se razlikovanje med topnimi in netopnimi vlakninami postopno opusti [625]. Kljub

takemu predlogu se navedeni izrazi $e vedno pogosto uporabljajo.

Glavne funkcije. Vlaknine so bistvena prehranska sestavina, ki pomaga izboljsati
prebavo in absorpcijo hranil v tankem ¢revesju. Pomembno vlogo imajo tudi pri
povecevanju obcutka sitosti in skrajSevanju Casa, potrebnega za prehod hrane skozi
telo. Topne vlaknine, kot so B-glukani, upocasnjujejo absorpcijo hranilnih snovi,
saj ustvarjajo pregradno plast, ki zmanj$uje porast ravni glukoze in lipidov v krvi
po zauzitju hrane. B-glukani pomagajo tudi zmanjSevati raven holesterola v krvi,
saj zmanjSujejo absorpcijo Zol¢nih kislin [624]. Zelo pomembno je dejstvo, da se
vlaknine lahko fermentirajo (odporni $krobi so netopni in zelo fermentabilni, topne
vlaknine pa so na splo$no fermentabilne). Sluzijo kot hrana za zdrave bakterije v
nasem Crevesju, kar vodi do nastajanja kratkoveriznih mascobnih kislin (SCFA). To
so esencialni presnovki, ki jih proizvajajo bakterije v debelem ¢revesu. Dokazali so,
da lahko SCFA, ki se proizvajajo iz prehranskih vlaknin, zniZujejo hitrost sinteze
holesterola v jetrih [623]

Ucinki na zdravje

¢ Ugodni ucinki. Stevilne raziskave dosledno poudarjajo koristi za zdravije, ki jih
prinasa povecan prehranski vnos vlaknin. Najbolj prepricljivi dokazi jih povezujejo
z manj$im tveganjem za smrt zaradi vseh vzrokov, koronarno sr¢no bolezen in raka
debelega ¢revesa in danke [63, 64, 128, 584, 618, 623, 626, 627]. Dokazi, ki podpirajo
njihov zas¢itni uc¢inek proti mozganski kapi in SB2, so sicer manj prepricljivi, vendar

$evedno pomembni. Ucinek na telesno maso je o¢iten, vendar skromen. Zagotavljanje
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zadostnega vnosa prehranskih vlaknin je klju¢nega pomena za zmanjsanje tveganja
za zaprtje in zmanj$anje verjetnosti razvoja KNB, kot so rak debelega ¢revesa in
danke, BSZ in SB2. Zivila z visoko vsebnostjo vlaknin podpirajo tudi ohranjanje
zdrave telesne mase, pomagajo pri hujsanju in izboljSujejo obcutljivost za inzulin.
Prehranske vlaknine poleg tega podpirajo zdravje Crevesja, delovanje imunskega
sistema in redno prebavo, hkrati pa pomagajo nadzorovati sitost in zmanjSujejo
tveganje za nastanek raka [63, 64, 128, 584, 618, 623, 626, 627].

e NezZeleniué¢inki. Zivila z visoko vsebnostjo vlaknin, kot so stro¢nice in kapusnice,
lahko povzrocajo napenjanje in vetrove. Da bi te ucinke zmanjsali, priporo¢amo, da
ta zivila v svojo prehrano vkljucite postopoma, stro¢nice namocite ali nakalite, po
sekljanju pred kuhanjem nekaj casa pocakajte, podaljsajte cas kuhanja zelenjave, v
svoje obroke pa vkljucujte fermentirana zivila [628-630].

e Prehranske referen¢ne vrednosti in trenutni vnos. PriporoCen dnevni vnos
vlaknin za odrasle in starejse je 30 g [166, 167]. V Sloveniji vecina odraslih zauzije le
21 g vlaknin dnevno, kar je manj od priporocenega vnosa. V Sloveniji pa povprecen
vnos pri odraslih dosega le 21 g/dan, pri starejsih pa 22 g/dan, kar je bistveno pod
priporoceno vrednostjo. Posledi¢no kar 90 % odraslih in 84 % starejSih ne doseze

priporoCenega vnosa vsaj 30 g prehranskih vlaknin na dan [32].

3.2.4 MASCOBE

Prehranski viri in vnos. Zdrave mascobe, kot so tiste v olivah in lanenih semenih, so
bogat vir MUFA in PUFA [631, 632]. Omega-3 PUFA se naprej delijo na ALA, EPA
in DHA. Viri n-3 PUFA, zlasti ALA, so zelena listnata zelenjava (kot sta $pinaca
in rukola), kapusnice (kot je brokoli), orescki in semena (kot so orehi, lan, konoplja
in chia) ter olja (kot so laneno, orehovo in konopljino olje). Viri n-3 LCP (EPA in
DHA) so ribe in morski sadezi [165-167, 200]. Nasprotno pa je LA, esencialna n-6
mascobna kislina, pogosto prisotna v rastlinskih oljih, ores¢kih, semenih, zitih,
mesu ter predelanih in ocvrtih zivilih [633].

Nasprotno so nezdrave mascobe, kot so SFA, pogosto prisotne (visoka vsebnost) v
tropskih oljih/mascobah (kokosovo in palmovo olje), mleku, siru (razen v mocareli),
maslu, gheeju, predelanem mesu, jajcih in svinjski masti [162, 163, 165-167, 431, 432,
441, 634]. TFA, najbolj nezdrave mascobe, so naravno prisotne v mesu in mle¢nih
izdelkih, vklju¢no z govedino, jagnjetino in polnomastnimi mle¢nimi izdelki, kot
so maslo in sir. Proizvajajo se tudi industrijsko s hidrogenacijo in so v mnogih
predelanih zivilih, kot so ocvrta hrana, pekovski izdelki in pakirani prigrizki
[439, 635]. Leta 2018 je Slovenija sprejela uredbo, ki prepoveduje prodajo zivilskih
proizvodov, ki vsebujejo ve¢ kot 2 g industrijsko proizvedenih TFA na 100 g masc¢ob

[636]. Za splosno zdravje in dobro pocutje je klju¢nega pomena, da dajemo prednost
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zdravim nenasi¢enim mascobam in hkrati kar najbolj zmanj$amo vnos TFA in SFA

iz predelanih in ocvrtih zivil [441].

Glavne funkcije. Mas¢obe v prehrani so bistvene za splo$no zdravje, saj zagotavljajo
koncentrirano energijo, olajSujejo absorpcijo vitaminov in podpirajo razli¢ne
telesne funkcije, kot so zdravje mozganov in proizvodnja hormonov [637]. Te koristi
ponujajo zdravi viri mascob, kot so avokado, orescki, semena in mastne ribe [302,
638]. V zdravi prehrani je bistveno uzivanje mascob s PUFA, zlasti n-3 in n-6
mascobnih kislin [639-643]. Premalo zauzitih n-3 mascob je treba obravnavati z
oceno prehranskega vnosa, posvetom s strokovnjakom za prehrano ali zdravnikom

ter po potrebi preverjanjem ravni n-3 v krvi pred uporabo prehranskih dopolnil.

Ucinki na zdravje

¢ Ugodni uc¢inki. MUFA izboljsujejo raven holesterola v krvi in zmanjsujejo vnetje
(644, 645].

¢ Nezeleni uéinki. SFA, ki so v tropskih oljih/mascobah, kot ssta kokosovo in
palmovo olje, v mleku, siru (razen v mocareli), maslu, gheeju, predelanem mesu,
jajcih in svinjski masti, lahko povecajo tveganje za nastanek BSZ [646-648].
Z omejevanjem vnosa mesa in jajc ter povecanjem vnosa sadja in zelenjave v
intervencijski skupini lahko rezultati doloc¢enih raziskav zavajajo, kar lahko med
ljudmi povzroc¢i zmedo [649-651].

¢ Prehranske referencne vrednosti in trenutni vnos. Priporoceni dnevni vnos
mascob za odrasle v Sloveniji je 30 % njihovega skupnega energijskega vnosa. Za
nosecnice po ¢etrtem mesecu nosec¢nosti in dojece zenske je priporocilo 30-35 %.
Ta vnos mora vsebovati vsaj 10 % enojne MUFA, 7-10 % PUFA in manj kot 10 % SFA.
Poleg tega naj bi odrasli zauzili 0,5 % ALA in 2,5 % LA. Nosece in dojele Zenske
morajo zauziti tudi vsaj 200 mg DHA dnevno [166, 167]. Za ohranjanje in krepitev
sréno-zilnega zdravja prehranske smernice poudarjajo omejevanje vnosa SFA in
TFA. Sréno-zilnemu zdravju koristi nadomes¢anje SFA in TFA (ki so v pecivu,
margarini, ocvrtih Zivilih, maslu, mesu in predelanem mesu [652]) z nenasi¢enimi
mascobnimi kislinami (MUFA in PUFA), ki so v zivilih, kot so orescki, semena,
avokado in mastne ribe [440]. Da bi se izognili ¢ezmernemu vnosu kalorij in bi
izrabili njihove koristi, je klju¢no, da te mascobe uzivate v zmernih koli¢inah, v
obliki celostnih zivil. Slovenski odrasli pridobijo iz mascob povpre¢no 27 % energije
[24]. Poleg tega 30 % odraslih in 42 % starejsih presega priporoceno zgornjo mejo za
TFA, ki zna$a 0,50 % energijskega vnosa [652].

3.2.5 HOLESTEROL V PREHRANI

Prehranski viri in vnos. V prehrani je holesterol predvsem v zivilih Zivalskega

izvora, kot so jajca, rdece in belo meso, mleko, sir, jogurt in drugi mle¢ni izdelki.
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Prehranski holesterol je zunanji (praviloma po obsegu manjsi) vir in ga velja
razlikovati od tako imenovanega endogeno nastalega, ki se sicer nenehno proizvaja
v jetrih [653].

Glavne funkcije. Holesterol je vitalna molekula, ki ima v nasem telesu klju¢no vlogo.
Zelo pomemben je pri izgradnji in stabilizaciji celicnih plazemskih membran in je
predhodnik za sintezo steroidnih hormonov, zol¢nih kislin in vitamina D [654, 655].
Tako njegov presezek kot pomanjkanje lahko povzrocita razli¢na bolezenska stanja,
kot so BSZ, dusevne motnje, nevropsihiatri¢ne bolezni in povecanje tveganja za
smrt pri starej$ih. Ker lahko v principu jetra sintetizirajo ves za delovanje organizma
potreben holesterol, holesterol v ¢loveski prehrani ni nujno potreben [655, 656]. Za
zivljenjske potrebe ¢lovesko telo dnevno samo sintetizira okoli 1 g holesterola [657].
Poleg tega se prehranski holesterol v telesu absorbira v razponu od 29 do 80 %,

povprecna stopnja absorpcije pa znasa 60 % [658].

Ucinki na zdravje

¢ Ugodni ucinki. Holesterol je poglavitna sestavina celi¢cnih membran, pomaga
ohranjati njihovo strukturo in teko¢nost in je bistven za celi¢no delovanje. Sluzi
kot predhodnik za sintezo hormonov, kot so estrogeni, progesteron, testosteron in
kortizol, ki uravnavajo vec fizioloskih procesov. Holesterol je predhodnik za sintezo
vitamina D v kozi ob izpostavljenosti son¢ni svetlobi, ki je bistven za zdravje kosti
in druge funkcije. Holesterol se v jetrih uporablja za proizvodnjo zol¢nih kislin,
ki pomagajo pri prebavi in absorpciji mas¢ob in v masc¢obah topnih vitaminov.
Holesterol je kljuéen za razvoj in vzdrzevanje centralnega Zzivenega sistema,
vkljuéno z mozgani, kjer pomembno prispeva k nastajanju sinaps in delovanju
nevrotransmiterjev [654, 655].

o Nezeleni ucinki. Clovek ima omejeno sposobnost razgradnje holesterola, kar
pomeni, da se lahko presezek holesterola iz hrane ali holesterola, ki v ¢ezmernih
kolicinah nastane zaradi genetskih dejavnikov, kopi¢i in povecuje tveganje za
nastanek BSZ [378, 654]. Ateroskleroza je bolezenski proces, pri katerem se varterijah
kopici plak, kar vodi do njihove zozitve ali zamasitve in znatno poveca tveganje za
nastanek BSZ (sréni infarkt, in moZganska kap). Visoke ravni holesterola v LDL
so povezane s povecanim tveganjem za nastanek BSZ, ki so vodilni vzrok smrti
in invalidnosti v zahodnem svetu, tudi pri slovenskih zenskah [27]. Ljudje imajo
omejeno sposobnost razgradnje holesterola, zato se lahko presezki prehranskega
holesterola ali holesterola, ki nastane zaradi genetskih dejavnikov, kopicijo v telesu
in s tem $e povecujejo tveganje za nastanek BSZ [378, 654|. Poleg tega zivila z
visoko vsebnostjo holesterola pogosto vsebujejo tudi znatne koli¢ine SFA in soli, ki
zvisujejo raven holesterola v LDL in krvni tlak, kar lahko dodatno poveca tveganje
za nastanek BSZ [659, 660].
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e Priporocene vrednosti v prehrani in trenutni vnos. Priporocljivo je, da se vnos
holesterola iz hrane omeji na najve¢ 300 mg na dan [166, 167]. Podatkov o vnosu

holesterola iz hrane v slovenski odrasli populaciji nimamo.

3.3 Mikrohranila

3.3.1 VITAMIN B,

Prehranski viri in vnos. Vitamin B, je vodotopen in ga lahko pridobimo iz zivil
zivalskega izvora, obogatenih zivil ali/in prehranskih dopolnil, ¢eprav ga naravno
sintetizirajo tudi nekatere bakterije in arheje [407, 661, 662]. Med zivila, ki so vir

vitamina B, spadajo meso, ribe, jajca in mlecni izdelki [165-168]. Prezvekovalci

127

(na primer krave, ovce, koze) vitamin B, ki se shranjuje v njihovih tkivih, naravno

127
proizvajajo s pomocjo ¢revesnih bakterij. Dejstvo pa je, da je sodobno kmetijstvo

zmanjsalo vsebnost vitamina B , v drugih naravnih virih, kot sta prst in voda. Zivali,
ki niso prezvekovalci (na primer prasici, perutnina, gojene ribe) nimajo bakterij, ki

proizvajajo vitamin B ,, zaradi prehrane na osnovi zita in uporabe antibiotikov pa je

sinteza lahko tudi omejena celo pri prezvekovalcih. Da bi jo nadomestili, je krma za

Zivino pogosto obogatena z dodatki vitamina B, kar pomeni, da ljudje, ki uzivajo

meso zaradi vitamina B, pogosto posredno uzivajo dodan (ne naravni) vitamin B,

[663].

127 2

Glavne funkcije. Vitamin B, je potreben za razvoj, mielinizacijo in delovanje
centralnega zivenega sistema, zdravo tvorbo rdecih krvnih celic in sintezo DNK
[407, 664].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodniucinki.VitaminB, jekofaktorrazli¢cnihencimov. Bistvenje za proizvodnjo
rdeéih krvnih celic v kostnem mozgu in ima klju¢no vlogo pri ohranjanju zdravja
zivénega sistema. Podpira proizvodnjo mielina, zas¢itne ovojnice okoli zivcev, ki
omogoca ucinkovito prenasanje Zivénih signalov. Zadostna koli¢ina vitamina B,
pomaga prepreCevati megaloblastno anemijo (za katero je znacilno nastajanje
nenormalno velikih in neudinkovitih rdecih krvnih celic) in nevroloske motnje
[664]. Nekatere raziskave kazejo, da lahko vzdrzevanje ustreznih ravni vitamina B ,
podpira kognitivne funkcije in zmanj$a tveganje za nastanek nevrodegenerativnih
bolezni, kot je na primer Alzheimerjeva bolezen. Ustrezen vnos vitamina B, je
povezan z nizjimi ravnmi homocisteina, aminokisline, povezane s povecanim
tveganjem za nastanek BSZ. Vitamin B , pomaga pri presnovi homocisteina in lahko

tako prispeva k ohranjanju sréno-zilnega zdravija [664-666].
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¢ NezZeleni u¢inki. Pomanjkanje vitamina B, lahko povzroci nevroloske simptome,
misi¢ne krce, utrujenost, psihiatri¢ne simptome in celo erektilno disfunkcijo [667].
Pomembno je, da ne podcenjujemo tveganja za nastanek pomanjkanja vitamina
B,, pri osebah, ki se prehranjujejo izklju¢no z rastlinsko hrano [12], in pri osebah,
ki uzivajo zivila zivalskega izvora le nekajkrat tedensko [668]. Posamezniki s
prebavnimi tezavami, ljudje, ki se prehranjujejo pretezno z rastlinsko hrano, ali
osebe, starejSe od 50 let, morda potrebujejo prehranska dopolnila, da preprecijo
pomanjkanje vitamina B, [407, 669, 670]. O kolic¢ini in pogostosti jemanja dodatkov
mora na podlagi analize prehrane in zdravstvenega stanja posameznika odloditi
nutricionist, dietetik ali zdravnik [671, 672]. Visoke ravni vitamina B , so povezane
s povecanim tveganjem za smrt, bolezni pljuc¢ in ledvic ter poskodbe jeter [673, 674].
Za osebe, ki se prehranjujejo pretezno z rastlinsko prehrano, je klju¢nega pomena,
da za preprecitev pomanjkanja zagotovijo zadosten vnos vitamina B , z obogatenimi
zivili ali prehranskimi dopolnili [407].

e Prehranske referen¢ne vrednosti in trenutni vnos. PriporoCen dnevni vnos
vitamina B , je 4 pg, za nosecnice in dojeCe matere pa se priporoca vecji vnos, in
saj 43 %
odraslih Zensk in moskih ter 21 % starejSih Zensk in moskih poroc¢a o nezadostnem

sicer 4,5 oziroma 5,5 pg [166, 167]. Slovenci zauzijejo premalo vitamina B ,,
vnosu. Posledi¢no imajo mnogi starejsi moski in Zenske zniZane ravni vitamina B,,
v serumu; vrednosti pod 221 pmol/l ima 21 % odraslih in 46 % starej$ih odraslih.

Prevalenca pomanjkanja vitamina B ,, opredeljena z nizkimi ravnmi vitamina B , v

127
serumu (< 148 nmol/L) in povisanimi ravnmi homocisteina v serumu (> 15 pmol/L),

je prisotna pri 2,3 % odraslih in 7,0 % starejsih odraslih [34].

3.3.2 VITAMIN C

Prehranski viri in vnos. Vitamin C, znan tudi kot askorbinska kislina, je vodotopen
vitamin. Clovek sam ne more proizvajati vitamina C, zato je ta nujna sestavina
prehrane. Zivila, ki so vir vitamina C, so sadje (zlasti kivi, citrusi, jagode, melona in
tako dalje), zelenjava (rdeca in zelena paprika, paradiznik, brokoli, brsti¢ni ohrovt
in tako dalje), krompir in druge gomoljaste rastline ter nekatera zeli$¢a in zacimbe
(petersilj, kurkuma in rozmarin) [165-168]. Toplota in izpostavljenost zraku lahko
zmanjsata vsebnost vitamina C v zivilih. Obicajno kuhanje v vodi povzroci znatne
izgube vitamina C, medtem ko ga kuhanje na pari in v mikrovalovni pecici ohranjata
bolje. Sekljanje sadja in zelenjave lahko povzroc¢i manjso degradacijo vitamina C
[675-677].

Glavne funkcije. Vitamin C je antioksidant, ki $¢iti celice pred poskodbami, ki
jih povzrocajo prosti radikali, hkrati pa krepi imunski sistem. Je tudi kofaktor za
ve¢ encimov, ki sodelujejo pri biosintezi kolagena, karnitina in nevrotransmiterjev.

Pomaga pri absorpciji Zeleza in podpira zdravo kozo, krvne zile in kosti [678].
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Uc¢inki na zdravje

¢ Ugodni ucinki. Povecan vnos vitamina C lahko zmanj$a tveganje za smrt zaradi
vseh vzrokov ter za nastanek BSZ in ve¢ vrst raka, vkljuéno z rakom Zelodca,
trebusne slinavke, dojke, prostate, ledvic in plju¢. Uzivanje vitamina C ima koristne
uc¢inke tudi na dihalne, nevroloske, oftalmoloske, misi¢no-skeletne, ledvi¢ne in
zobne zdravstvene izide [679, 680)].

¢ NezZeleni ucinki. Pri zelo visokem vnosu so mogoc¢i nezeleni u¢inki vitamina C,
kot so driska in prebavne motnje, pa tudi nastajanje oksalatov in ledvi¢nih kamnov
pri dovzetnih posameznikih [681]. Zgornja meja toksi¢nosti ni natan¢no dolocena,
vendar strokovne ustanove predlagajo zgornjo dopustno mejovnosa 1-2 g nadan[681].
Kadilci imajo lahko povecane potrebe po vitaminu C in so izpostavljeni tveganju za
nezadosten vnos. Dolgotrajno pomanjkanje vitamina C povzroca skorbut. Tveganje
za nastanek skorbuta je nizek vnos sadja, sadnih sokov in zelenjave [681].

¢ Prehranske referen¢ne vrednosti in trenutni vnos. Priporocen dnevni vnos
vitamina C je 95 mg za zenske in 110 mg za moske [166, 167]. Podatkov o vnosu vitamina
C v slovenski odrasli populaciji nimamo. Za zagotavljanje zadostnega vnosa vitamina
C poskusajte dnevno zauziti vsaj pet obrokov sadja in zelenjave [129, 356]. Ta je lahko

sveza, zamrznjena, konzervirana ali kuhana, pripravljena na razli¢ne nacine.

3.3.3 VITAMIN D

Prehranski viri in vnos. Vitamin D je topen v mascobah in ga telo pridobi z
izpostavljenostjo son¢ni svetlobi, iz dolocenih zivil in/ali prehranskih dopolnil [167].
Vitamin D, (holekalciferol) je steroidna spojina, ki se v ¢loveski kozi sintetizira iz
7-dehidroholesterola ob izpostavljenosti ultravijoli¢ni B (UVB) svetlobi sonca v
valovnem obmo¢ju 290-315 nm [682, 683]. Slovenija lezi na zemljepisni $irini 46° N,
kjer je son¢no sevanje del leta nezadostno za tvorbo vitamina D3 v kozi. Zadostna
koli¢ina vitamina D samo iz prehrane je tezko dosegljiva, saj le redka zivila vsebujejo
dovolj vitamina D. Mastne ribe so vir vitamina D [165-168]. V manjsih koli¢inah ga
najdemo tudi v govejih jetrih, rumenjaku in siru, ki so bogati s SFA, holesterolom,
potencialnimi onesnazevali, ter v nekaterih gobah, ki so izpostavljene UV Zarkom
25, 684].

Glavne funkcije. Vitamin D je esencialno hranilo in prohormon. Najprej se v jetrih
hidroksilira v 25-hidroksivitamin D [25(OH)D], nato pa se, predvsem v ledvicah in
drugih tkivih, hidroksilira v aktivno obliko vitamina D, 1,25-dihidroksivitamin
D (kalcitriol) [682, 683]. Vitamin D je bistven za delovanje imunskega sistema.
Zmanjs$uje vnetje, hkrati padelno modulira tudi Stevilne gene, ki kodirajo beljakovine
za uravnavanje celicne proliferacije, diferenciacije in apoptoze [683]. Vitamin D
olajsuje absorpcijo kalcija v ¢revesju in ohranja optimalne ravni kalcija in fosfata

v serumu, kar je bistveno za normalno mineralizacijo kosti in ohranjanje zdravega
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skeletnega sistema. Vitamin D podpira rast in preoblikovanje kosti. Zadosten vnos
vitamina D preprecuje rahitis pri otrocih in osteomalacijo pri odraslih. Poleg tega
vitamin D v kombinaciji s kalcijem in telesno aktivnostjo (vadba za mo¢) $¢iti pred
osteoporozo [685-688].

Ucinki na zdravje

¢ Ugodni ucinki. Zadostna koli¢ina vitamina D je povezana z manj$im tveganjem
za nastanek kroni¢nih bolezni, vklju¢no s covidom-19, depresijo, povecanim ITM,
umrljivostjo zaradi raka in skupno umrljivostjo [682, 689-692].

¢ NezZeleni ucinki. NezZeleni ucinki ¢ezmernega vnosa vitamina D, ki poveca
absorpcijo kalcija iz hrane, vklju¢ujejo hiperkalcemijo. Pomanjkanje vitamina D je
zelo razsirjeno zaradi manjse izpostavljenosti soncu in pretezno notranjega nacina
zivljenja zlasti pozimi [166, 693, 694]. Pomanjkanje vitamina D zaradi neucinkovite
absorpcije kalcija in fosforja iz hrane vodi do motene mineralizacije kosti. Povezano
je s povecano koncentracijo paratiroidnega hormona (PTH) v serumu. Pomanjkanje
vitamina D je pogosto pri krhkih starejsih odraslih, ljudeh, ki so manj izpostavljeni
soncu (zaradi institucionalizacije), in pri ljudeh s temneje pigmentirano kozo
[25, 682]. Priporocljivo je jemanje dodatkov vitamina D jeseni in pozimi ter
izpostavljanje soncu spomladi in poleti [684, 695]; za prepreCevanje in zdravljenje
pomanjkanja vitamina D pri odraslih lahko pomaga 2000 IU vitamina D3 [696].
Najveéji dopustni vnos je 4000 IU dnevno (100 mcg na dan) [697]. Za personalizirana
priporocila, ki temeljijo na prehranjevalnih navadah, nacinu zivljenja, telesni sestavi
in zdravstvenem stanju, se posvetujte z nutricionistom, dietetikom ali zdravnikom
[698, 699].

¢ Prehranske referencne vrednosti in trenutni vnos. Priporoceni dnevni vnos
vitamina D je 20 pg (= 800 mednarodnih enot (IU)) [700]. Novejsa slovenska
priporo¢ila priporocajo 1500-2000 IU dnevno med noseénostjo, za odrasle osebe,
starejSe od 70 let, pa 1000-2000 IU dnevno (ali 14.000 IU tedensko) vse leto [701].
Slovenska raziskava, izvedena na reprezentativnem vzorcu zdravih Slovencev, starih
od 18 do 74 let, je pokazala izjemno nizek vnos vitamina D. Mnogi niso dosegli niti
praga za izjemno nizek vnos vitamina D (2,5 pg na dan). Povpre¢ni dnevni vnos
vitamina D (brez prehranskih dopolnil) pri mladostnikih, odraslih in starejsih je
bil 2,7, 2,9 oziroma 2,5 pg. V jesensko-zimskem obdobju je imelo priblizno 80 %
slovenskih odraslih nezadostno raven vitamina D v krvi (25(OH)D < 50 nmol/L),
skoraj 40 % zdravih odraslih Slovencev pa je imelo hudo pomanjkanje vitamina
D (25(0H)D < 30 nmol/L [25]. Siroko razsirjeno pomanjkanje vitamina D je resen
problem, ki zasluzi posebno obravnavo, ki presega okvir tega dokumenta.
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3.3.4 FOLAT (VITAMIN B,)

Prehranski viri in vnos. Med zivila, ki so vir folata, pristevamo polnozrnate izdelke,
stroc¢nice, ore$¢ke in semena [165-168]. Folat v prehrani je obcutljiv za svetlobo in
oksidacijo, delno pa se razgradi tudi med kuhanjem. Sinteti¢ni folat (znan kot folna
kislina) je predvsem v prehranskih dopolnilih [702].

Glavne funkcije. Folat ali vitamin B, je esencialno mikrohranilo in je topen v
vodi. Bistvenega pomena je za nastajanje rdecih krvnick, podpira zdravo rast in
delovanje celic ter razvoj ploda. Ima tudi pomembno presnovno funkcijo in deluje
kot kofaktor za encime v presnovi molekul enega ogljika, zato je na primer zelo
pomemben za biosintezo nukleotidov (RNA in DNA). Poleg tega je folat pomemben
za pretvorbo homocisteina v metionin. Jemanje prehranskega dopolnila v obliki
folne kisline, skupaj z rednim vnosom folata iz prehrane, je lahko klju¢no ze pred
zanositvijo za preprecevanje okvar nevralne cevi, kot sta spina bifida in anencefalija
pri novorojenckih [702, 703].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni ucinki. Zadosten vnos §c¢iti pred anemijo zaradi pomanjkanja folata.
Zadostna raven folata zmanjSuje smrtnost zaradi vseh vzrokov in tveganje za
nastanek nekaterih vrst raka, BSZ in nevroloskih bolezni. Zadosten vnos folata pri
nosec¢nicah zmanjsuje tveganje za okvare nevralne cevne okvare pri otrocih [704].

o Skodljivi u¢inki. Prenizek vnos folata lahko vodi do slabokrvnosti in BSZ [703].
Pomanjkanje je veCinoma posledica nezadostnega uzivanja temnozelene listnate
zelenjave, zit, ores¢kov in stroénic [705, 706]. Cezmeren vnos folata, obi¢ajno v obliki
prehranskega dopolnila (folne kisline), lahko poveca tveganje za nastanek raka
prostate, adenomatoznih sprememb na debelem ¢revesju, astme in depresije [704].
Poleg tega lahko visoki odmerki folne kisline prikrijejo simptome pomanjkanja
vitamina B, kar lahko vodi do zapoznele diagnoze ter potencialne slabokrvnosti in
nevroloskih poskodb [707].

e Prehranske referen¢ne vrednosti in trenutni vnos. PriporoCen dnevni vnos
folata za odrasle je 300 ug, medtem ko naj bi nosecnice in doje¢e matere svoj vnos
povecale na 550 oziroma 450 pg [166, 167]. Raziskave so pokazale, da ve¢ina odraslih
(58 %) in starejsih ljudi (68 %) v Sloveniji ne dosega teh prehranskih priporocil [708].

3.3.5 ZELEZO

Prehranski viri in vnos. Prehranski viri Zeleza so zita, zelenjava, kot na primer
$pinaca in korenje, orescki in semena, za¢imbe in zelis¢a ter rde¢e meso, kot so

govedina, krvavice in cajne klobase [165-168]. Zelezo v prehrani obstaja v dveh
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glavnih oblikah: hemski (Fe?:; iz zivalskih tkiv) in nehemski (Fe’; iz rastlin in
zivil, obogatenih z zelezom). Rastline in z Zelezom obogatena Zivila vsebujejo samo
nehemsko Zelezo, medtem ko meso, morski sadezi in perutnina vsebujejo tako
hemsko kot nehemsko zelezo [709, 710]. Zelezo iz rastlinskih virov (nehemsko) se ne
absorbira tako u¢inkovito kot zelezo iz zivalskih virov (hemsko) [711-714]. Absorpcijo
nehemskega zeleza izboljsajo zivila, bogata z vitaminom C, kot so sadje, paprika,
brokoli in kis [715-717], medtem ko jo zavirajo mleko, kava (zaradi polifenolov, tako
v obicajni kot v brezkofeinski kavi), ¢aj (zlasti nezeli§¢ni ¢aji, kot sta ¢rni in zeleni
Caj, zaradi taninov), rdece vino, rumenjaki in kakav ter fitinska kislina in polifenoli
[716, 718]. Za optimalno absorpcijo nehemskega zeleza je priporoc¢ljivo, da teh pija¢
in zivil ne uzivamo eno uro po obroku. Zelis¢ni ¢aji, ki vsebujejo malo taninov,
nimajo nobenega vpliva na absorpcijo Zeleza ali pa je ta vpliv le majhen [513, 532,
714,716, 717, 719]. Absorpcija Zeleza je homeostatsko regulirana, kar pomeni, da se
poveca, ko so zaloge Zeleza nizke, in zmanjsa, ko so zaloge Zeleza visoke. V telesu se

zelezo reciklira, ¢lovesko telo pa nima poti za izloCanje presezka zeleza [709, 720].

Glavne funkcije. Zelezo je potrebno za delovanje hemoglobina in mioglobina, ki sta
odgovorna za prenos kisika po telesu. Pomembno je tudi za zdravo vezivno tkivo,
telesno rast, delovanje celic, razvoj zivCevja, delovanje stevilnih encimov, ki so
vkljuceni v energijski metabolizem, sintezo nekaterih hormonov in druge funkcije v
razli¢nih tkivih, vklju¢no z mozgani [709, 721, 722].

Uc¢inki na zdravje

¢ Ugodni uc¢inki. Zadostna raven zZeleza zagotavlja ucinkovit prenos kisika, podpira
splosno raven energije in preprecuje utrujenost. Zadostna raven zZeleza je potrebna
za optimalno zdravje mozganov, vklju¢no s spominom, koncentracijo in splo$no
kognitivno zmogljivostjo [721, 722].

e Nezeleni ucinki. Za ohranjanje splo$no dobrega zdravja in pocutja je
zagotavljanje zadostnega vnosa zeleza s prehrano ali dodatki klju¢nega pomena.
Tako pomanjkanje zeleza kot njegovo Cezmerno uzivanje lahko imata nezelene
ucinke na zdravje. Pomanjkanje zeleza lahko povzroci utrujenost, zmanjSano
sposobnost koncentracije, omotico, tinitus, bledico, glavobol, sindrom nemirnih
nog, alopecijo, suhe lase ali kozo, koilonihijo in atrofi¢ni glositis [721-723]. Visoki
odmerki dodatkov Zeleza lahko povzrocijo erozijo sluznice v Zelodcu in ¢revesju,
kar vodi do slabosti, bole¢in v trebuhu, bruhanja in driske. Se visji odmerki lahko
povzrocijo sistemsko preobremenitev z Zelezom in lahko povzrodijo krvavitve v
prebavilih, Sok, presnovno acidozo in akutno odpoved jeter [709].

o Prehranske referencne vrednosti in trenutni vnos. Priporoceni dnevni vnos

zeleza je pri odraslih 10-15 mg dnevno za zenske oziroma 10 mg za moske. Nosec¢nice
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in dojece Zenske naj bi zauzile 20 oziroma 30 mg [165, 166]. Pri 33 % slovenskih
odraslih (76 % zensk, starih 18-50 let) in 14 % starejsih je bil zabelezen nezadosten

vnos Zeleza [33].

3.3.6 MAGNEZIJ

Prehranski viri in vnos. Prehranski viri magnezija so Zita, strocnice, zelena
listnata zelenjava, orescki in semena ter zaCimbe in zelisca (Cebula, petersilj, ingver,
cimet, kurkuma in rozmarin). V splo§nem magnezij zagotavljajo zivila, ki vsebujejo
prehranske vlaknine [165-168].

Glavne funkcije. Magnezij je mineral, ki je v telesu prisoten v velikih koli¢inah
in je naravno v Stevilnih zivilih. Je kofaktor $tevilnih encimov in nujen za veliko
biokemi¢nih in fizioloskih procesov, kot so energijski metabolizem, transport
glukoze, delovanje celic in membran, elektri¢ni potencial v zZivcih in celi¢nih
membranah, Zivéno-misi¢no delovanje in prenos impulzov, kréenje misSic,
uravnavanje krvnega tlaka, normalen sréni ritem, uravnavanje krvnega sladkorja in
zdravje kosti [724-726].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni ucinki. Zadosten vnos magnezija zmanjSuje tveganje za nastanek
presnovnega sindroma in za umrljivost zaradi raka. Lahko je povezan z manjsim
tveganjem za nastanek SB2 in mozganske kapi [726-729].

e Nezeleni ucinki. Nezelen ucinek visokega vnosa magnezija je driska [730].
Pomanjkanje magnezija je zaradi njegovega reguliranega izlocanja redko.
Dolgotrajno premajhno uzivanje in doloc¢ene zdravstvene tezave lahko vodijo do
pomanjkanja magnezija, kar lahko povzroci slabost, izgubo apetita, bruhanje in
Sibkost. Dolgotrajno pomanjkanje je lahko povezano z migrenami, Alzheimerjevo
boleznijo, mozgansko kapjo, visokim krvnim tlakom, BSZ in SB2 [724, 725].

e Prehranske referencne vrednosti in trenutni vnos. Priporo¢eni dnevni vnos
magnezija je 300-310 mg za Zenske oziroma 350-400 mg za moske. Nosece in
dojece zZenske naj povecajo vnos na 310 oziroma 390 mg [166, 167]. Podatkov o vnosu

magnezija za odrasle Slovence nimamo.

3.3.7 KALI]J

Prehranski viri in vnos. Kalij je esencialno hranilo, ki je naravno prisotno v

Stevilnih zivilih. Med viri kalija so krompir in druge gomoljnice, stro¢nice, ores¢ki
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polnozrnata pSeni¢na moka in rjavi riz bistveno vi$jo vsebnost kalija kot njune

rafinirane razli¢ice - bela pSeni¢na moka in beli riz [165].

Glavne funkcije. Kalij je prisoten v vseh telesnih tkivih in je potreben za normalno
delovanje celic, uravnavanje tekocin in kislo-bazicnega ravnovesja. Se zlasti pomemben

je za zdravje kosti in vzdrzevanje normalnega krvnega tlaka [731, 732].

Uc¢inki na zdravje

¢ Ugodni ucinki. Prehrana, bogata s kalijem, lahko zniza krvni tlak pri osebah s
hipertenzijo in zmanj3a tveganje za nastanek BSZ, mozganske kapi in za prezgodnjo
smrt [733, 734]. Zato je povecan vnos kalija lahko pomemben ukrep za zmanjsanje
pojavnosti zapletov BSZ. To je $e posebej koristno pri osebah z nizkim vnosom kalija
in visokim vnosom natrija (> 4 g na dan, kar ustreza > 10 g soli dnevno), saj je nizko
razmerje med vnosom kalija in natrija mo¢neje povezano s tveganjem za nastanek
BSZ kot posamezen vnos katerega koli od teh hranil [732, 735, 736].

¢ Nezeleni ucinki. Pri zdravih posameznikih niso bili ugotovljeni nezeleni u¢inki
kalija [737]. Pri osebah z motenim delovanjem ledvic obstaja tveganje za nastanek
hiperkalemije, kijelahko, ¢e je ne zdravimo, tudi usodna[732]. Nezadosten vnos kalija
lahko zvisa krvni tlak, pomeni tveganje za nastanek ledvi¢nih kamnov, kostnega
preoblikovanja in izlo¢anja kalcija v secu. Vendar pa je ekstremno pomanjkanje
kalija redko, saj je kalij Siroko prisoten v hrani [732]. Pomanjkanje kalija lahko
povzrocijo dolgotrajna driska, bruhanje in/ali uporaba odvajal oziroma diuretikov,
kar vodi do Sibkosti, utrujenosti, zaprtja in srénih aritmij, ki lahko negativno
vplivajo na ¢rpalno sposobnost srca [732, 736]. Povecan vnos kalija se uravnava
bodisi z ve¢jim izlo¢anjem prek ledvic ali celi¢nim privzemanjem in spro$¢anjem
[737]. Hiperkalemija, to je povisana raven kalija v krvi, je lahko posledica dajanja
heparina, diuretikov, ki varcujejo s kalijem, in oslabljenega delovanja ledvic [738,
739].

e Priporocene vrednosti v prehrani in trenutni vnos. Priporoceni vnos kalija za
odrasle Zenske in moske je 4000 mg dnevno, medtem ko naj dojece zenske dnevni
vnos povecajo na 4400 mg [166, 167]. Nedavna nacionalna raziskava, ki je bila
izvedena leta 2022, je pokazala nezadostno vnasanje kalija, saj je bil povprec¢ni
dnevni vnos 2,9 g; 3,1 g dnevno pri moskih in 2,7 g dnevno pri Zenskah [740], kar je

precej pod priporocenimi koli¢inami.
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3.3.8 KALCIJ

Prehranski viri in vnos. Zivila, ki so vir kalcija, so mleko in mle¢ni izdelki (razen
smetane), Zita (amarant), stroc¢nice (suha soja), zelenjava (zelje), sadje (suhe fige) ter
ore$¢ki in semena (lesniki, mandlji, laneno seme, chia in sezamova semena) [165-
168]. Najpogostejsi viri kalcija so mleéni izdelki. Tezave z zadostnim vnosom kalcija
imajo lahko osebe z laktozno intoleranco ali tisti, ki se prehranjujejo z neustrezno
nacrtovano rastlinsko prehrano [67, 741]. Drugi pomembni rastlinski viri kalcija
so brokoli, ohrovt in kivi, medtem ko ima $pinaca visjo vsebnost oksalatov, kar

zmanjS$uje absorpcijo kalcija [742-744].

Glavne funkcije. Kalcij je najbolj razsirjen mineral v telesu. Ve¢ kot 99 % ga je
shranjenega v kosteh in zobeh [745]. Je bistvenega pomena za zdravje kosti in zob,
krcenje misic, strjevanje krvi, raz$irjanje zil, prenos zivénih impulzov in izlo¢anje

hormonov [746].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni ucinki. Zadosten vnos kalcija blazi hipertenzivne motnje, znizuje krvni
tlak, zlasti pri mladih, preprecuje osteoporozo in kolorektalne adenome ter znizuje
raven holesterola v krvi. Otroci mater, ki med nosecnostjo zauzijejo zadostno
koli¢ino kalcija, imajo lahko nizji krvni tlak [747]. Zadosten vnos kalcija, skupaj
z redno telesno aktivnostjo, zlasti z vadbo za moc¢, je pomemben preventivni
ukrep za zdravije kosti [688, 748-752]. Zadostna koli¢ina kalcija preprecuje rahitis,
osteomalacijo in zlome kosti [745]. Vnos kalcija s hrano je varen, medtem ko lahko
dodatki kalcija povzrocajo zaprtje.

e Nezeleni uc¢inki. Ni znanih nezelenih uc¢inkov. Cezmeren vnos kalcija lahko v
kombinaciji z visokim vnosom vitamina D negativno vpliva na presnovo mineralov
[682, 745]. Kombinacija dodatkov kalcija z dodatki vitamina D lahko poveca
pojavnost ledvi¢nih kamnov [745]. Ugotovljeno je bilo, da je visok vnos kalcija iz
mlecnih izdelkov povezan z ve¢jim tveganjem za nastanek raka prostate, medtem ko
za dodan in nemle¢ni kalcij pomembna povezava s tem tveganjem ni bila potrjena
[383]. Nezadosten vnos kalcija ima lahko pri odraslih negativen vpliv na zdravje
kosti [753].

¢ Prehranske referencne vrednosti in trenutni vnos. Priporoceni dnevni vnos
kalcija za odrasle moske in Zenske je 1000 mg [166, 167]. To priporocilo temelji na
zelo kratkoro¢nih $tudijah in ne na tveganju za nastanek zlomov [348]. Podatkov o

vnosu kalcija za odrasle Slovence nimamo.
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3.3.9 NATRIJ

Prehranski viri in vnos. Prehranski vnos natrija (v obliki natrijevega klorida, NaCl)
vkljucuje tako majhne kolicine, ki so naravno prisotne v zivilih, vecje koli¢ine, ki
jih dodamo med pripravo hrane v kuhinji in na mizi, kot tudi Se vecje koliCine,
dodane med industrijsko predelavo stevilnih zivilskih proizvodov. En gram soli
ustreza priblizno 0,4 g natrija, 1 g natrija pa je enakovreden 2,5 g soli. Zivila z
visoko vsebnostjo natrija (NaCl, kuhinjska sol) so kislo zelje, konzervirane ribe, sir,

predelano meso in prigrizki (pekovski izdelki, ¢ips in soljeni ore$cki) [165-168].

Glavne funkcije. Natrij je pomemben mineral, ki pomaga uravnavati ravnovesje

tekocin v telesu, delovanje zivcevja in kréenje misic [754].

Uc¢inki na zdravje

Zivcev [755].

o Skodljivi u¢inki. Visok vnos natrija zaradi zvisanja krvnega tlaka poveca tveganje
za nastanek BSZ in moZganske kapi. Tveganje za nastanek zvisanega krvnega tlaka
zaradi velikega vnosa natrija se s staranjem Se povecuje [756]. Prav tako prispeva
k razvoju kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, raka zZelodca, kalcijevih ledvi¢nih kamnov
in osteoporoze. Vecji vnos natrija je povezan z vi§jo smrtnostjo [754]. O akutni
toksi¢nosti s smrtnim izidom so porocali ob enkratnih odmerkih okoli 7 g. Ze manjse
koli¢ine so lahko $kodljive za osebe s sr¢nim popusc¢anjem, ledvié¢nim popuscanjem
ali dekompenzirano jetrno cirozo [755]. Za ohranjanje zdravega zivljenjskega sloga
je bistveno omejevanje vnosa natrija z izogibanjem predelanim zivilom, hrani v
restavracijah in nejodirani soli [756-760]. Pomanjkanje natrija zaradi majhnega
vnosa s hrano je redko zaradi dodane soli v $tevilnih pogosto uporabljanih zivilih.
¢ Referen¢ne vrednosti za prehrano in trenutni vnos. Priporocen dnevni vnos
natrija za odrasle zenske in moske je 1500 mg [166, 167]. WHO, SR/MA in Nacionalni
institut za javno zdravje Slovenije priporocajo, da odrasli zauzijejo manj kot 2000
mg natrija na dan, kar ustreza manj kot 5 g soli dnevno [759, 761, 762]. Raziskave so
pokazale, da v Sloveniji poraba soli znatno presega ta priporo¢ila. Studija iz leta 2010
je pokazala, da je bil povpreéni dnevni vnos soli pri odraslih Slovencih 11,3 g, pri
moskih 13,0 g in pri Zenskah 9,9 g [763], kar je ve¢ kot dvakrat ve¢ od priporocenega
dnevnega vnosa soli po priporoc¢ilih WHO [759, 761]. Novejsa nacionalna $tudija,
izvedena leta 2022, je pokazala nekaj izboljsanja. Povpre¢ni dnevni vnos soli se je
zmanj$al na 10,3 g, znasal pa je 11,7 g pri moskih in 8,7 g pri Zenskah [740], kar
pomeni, da ostaja ve¢ kot dvakrat vecji od dopustne kolic¢ine s strani WHO [759, 761].

105



3.3.10 CINK

Prehranski viri in vnos. Zivila, ki so vir cinka, vklju¢ujejo meso (rdece, belo in
predelano), ribe in morske sadeze, mle¢ne izdelke (sir), jajca, polnozrnate izdelke,
stro¢nice/leguminoze, ores¢ke in semena, za¢imbe in zelisCa (Cebula, petersilj
in ingver) [165-168]. Na koli¢ino absorbiranega cinka negativno vplivajo fitinska
kislina in kalcij. Uzivanje cinka lahko zmanjsa absorpcijo bakra, Zeleza in kalcija.
Zaradi vsebnosti fitinske kisline je bioloska razpolozljivost cinka iz rastlinskih
zivil nizja od tiste iz zivalskih zivil [764]. Absorpcijo cinka povecajo zivila, bogata
z vitaminom C, kot so sadje, paprika, brokoli in kis [165, 166, 765]. Biolosko
razpolozljivost cinka lahko poveca dodajanje Cesna in ¢ebule polnozrnatim zivilom
ali stro¢nicam/leguminozam. Pravilne metode priprave (namakanje, fermentiranje
in kalitev stro¢nic in zit) lahko prav tako povecajo biolosko razpolozljivost cinka
iz rastlinskih zivil [220, 766, 767]. Zmanjs$anje vsebnosti fitinske kisline v prehrani
lahko sicer izboljsa stanje mineralov v telesu, vendar pa imajo fitinske kisline tudi

koristne u¢inke, kot so preprecevanje raka, BSZ, SB2 in ledvi¢nih kamnov [221].

Glavne funkcije. Cink je esencialen element kot stabilni divalentni kation (Zn?').
Ima Sirok spekter vitalnih fizioloskih funkcij in je prisoten v vseh telesnih celicah.
Ima strukturno in kataliti¢no vlogo v vseh sedmih razredih encimov. Sodeluje pri
sintezi, presnovi in obnavljanju beljakovin, ogljikovih hidratov, lipidov, nukleinskih
kislin in nekaterih vitaminov [768]. Cink deluje kot kofaktor klju¢nih encimov, ki
zmanjS$ujejo oksidativni stres. Mo¢ni homeostatski mehanizmi ohranjajo, v Sirokem
razponu vnosa prek sprememb izloc¢anja in absorpcije, konstantno vsebnost cinka v
tkivih in tekoé¢inah [768]. Cink podpira tudi zdravo rast in razvoj med nosecnostjo,

obdobjem dojenja in poznej$im otro$tvom; vkljucen je tudi v Cutilo okusa [764].

Ucinki na zdravje

e Ugodni ucinki. Zadosten vnos cinka ima Stevilne koristi za zdravje, kot so
zmanj$anje tveganja za nastanek raka, depresije in SB2. Izboljsa lahko kakovost in
koncentracijo sperme ter stopnjo zanositve. Cink lahko zmanjsa pojavnost driske in
plju¢nice. Ima protivirusne, antioksidativne in protivnetne lastnosti, ki izboljsujejo
okuzbe dihalnih poti. Pozitivno vpliva tudi na nastajanje kosti, lipide v krvi in
presnovo IGF-1 [764].

e Nezeleni ucinki. Cink ni toksicen, tudi v velikih odmerkih ne, lahko pa povzrodi
bruhanje. Presezek cinka iz prehrane se v telesu ne shranjuje, motenj, povezanih z
njegovim kopicenjem, ne poznamo. Hudo pomanjkanje cinka poveca dovzetnost za
okuzbe, slabo rast, slabo celjenje ran, izpadanje las, anoreksijo, spremenjen okus,
kozne lezije in ekcem, zlasti v drzavah z nizkim in srednjim dohodkom [768].

¢ Prehranske referenc¢ne vrednosti in trenutni vnos. Priporoc¢en dnevnivnos cinka

za zenske je 7-10 mg, za moske pa 11-16 mg, odvisno od koli¢ine zauzite fitinske
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kisline. Nosece in dojeCe zenske naj dnevni vnos cinka povecajo za 7-13 oziroma
11-14 mg [166, 167]. Podatkov o vnosu cinka za odrasle Slovence nimamo. Prehrana,
ki temelji na rastlinskih zivilih z visjo vsebnostjo kelatnih snovi (fitinska kislina in
tanini), poveca potrebe po cinku. Podatki o vnosu fitinske kisline v prebivalstvu so
redki. Po podatkih EFSA ta znasa 300-1.400 mg na dan [764].

3.3.11JOD

Prehranski viri in vnos. Zivila, ki so vir joda, so ribe (losos in tuna), morske alge

(nori, awake in kelp) in predelano meso (Ce je uporabljena jodirana sol) [165-168].

Glavne funkcije. Jod je esencialni element vsledovih, ki pomaga pri sintezi §¢itni¢nih

hormonov, ki uravnavajo presnovo in splosno zdravije [769].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni ucinki. Vnos joda je kljucnega pomena za delovanje $Citnice, razvoj
mozganov, uravnavanje presnove, delovanje imunskega sistema in reproduktivno
zdravije [770].

e Nezeleni ucinki. Nezadosten (pomanjkljiv ali ¢ezmeren) vnos joda je povezan z
motnjami v delovanju in boleznimi $Citnice [771]. Za odrasle osebe je lahko tezko
doseci priporocen vnos joda, ne da bi presegli dnevni limit vnosa soli [763, 772], saj
¢ezmeren vnos soli povzro¢a visok krvni tlak, BSZ ter prezgodnjo smrt [773-775].
Koristno je lahko vkljucevanje morskih alg, kot so nori in kelp, v prehrano. Vendar
pa lahko ¢ezmerno uzivanje morskih alg kombu privede do ¢ezmernega vnosa joda
[776, 777]. Prevelik vnos (na primer pri populacijah z visokim vnosom morskih alg)
lahko povzroci hipertiroidizem, avtoimunske bolezni $¢itnice in raka $¢itnice [770,
771]. Odrasli ne smejo zauziti ve¢ kot 600 pg joda dnevno [778].

¢ Referen¢ne vrednosti v prehrani in trenutni vnos. Priporocen dnevni vnos
joda za odrasle zZenske in moske je 180-200 mg, nosec¢nice in doje¢e matere pa naj
vnos joda povecajo na 230 oziroma 260 mg na dan [166, 167]. Pomanjkanje joda je
pomemben svetovni problem, ki prizadene vse ljudi [779, 780]. V SR 11 $tudij so
ugotovili, da nobena prehranska skupina ni imela ustrezne srednje koncentracije
joda v sec¢u. Najnizji vnos joda so imeli posamezniki na rastlinski prehrani [781].
Poleg tega podatkov o vnosu joda za odrasle Slovence nimamo.

3.3.12 SELEN

Prehranski viri in vnos. Zivila, ki so viri selena, so oresc¢ki in semena (brazilski
ore$cki, laneno seme in sezamovo seme), mle¢ni izdelki (sir), predelano meso

(krvavica) ter zaCimbe in zelis¢a (Cesen in ingver) [165-168], pri ¢emer so brazilski
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ore$cki najbogatejsi vir [782, 783]. Z zauzitjem enega brazilskega orescka dnevno
lahko zagotovimo priporoc¢en dnevni vnos selena [166, 167, 784]. Kolic¢insko
dolocanje in identificiranje selena v zivilih je zapleteno, njegova vsebnost pa se
mocno razlikuje. Zato so preglednice sestavin zivil pogosto neto¢ne, kar posledi¢no

vodi tudi do neto¢nih ocen vnosa selena [785].

Glavne funkcije. Selen je esencialni mineral, ki ima v telesu ve¢ pomembnih funkcij,
kot so izboljsanje kognitivnih sposobnosti, antioksidativna zascita in metabolizem

§¢itni¢nih hormonov [786, 787].

Uc¢inki na zdravje

e Ugodni uéinki. Vnos selena lahko zmanj3a tveganje za nastanek BSZ ter nekatere
vrste raka pri populacijah s primanjkljajem selena [788]. Ce je bil primanjkljaj vnosa
selena ze odpravljen, jemanje prehranskih dopolnil selena ni priporocljivo [789].

o Nezeleni u¢inki. Cezmeren vnos selena lahko povzroci nezelene u¢inke, kot so
utrujenost, slabost in koZne spremembe, v redkih primerih pa tudi zaplete s smrtnim
izidom [783].

¢ Priporocene vrednosti v prehrani in trenutni vnos. Priporoc¢en dnevni vnos
selena za Zenske je 60 mg, za moske pa 70 mg [166, 167]. Raziskave v Evropi kazejo,

da je vnos selena pogosto pod optimalnimi ravnmi [790]. Poglavije 3
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Priloga A Oblikovanje bolj
zdrave prihodnosti

A.1 Vloga SSP2025 pri ohranjanju in krepitvi
zdravja

Upostevanje priporoCil SSP2025 je bistveno za ohranjanje visoke kakovosti prehrane,
ohranjanje in krepitev zdravja nasploh ter preprecevanje KNB. Kot prakti¢en
pristop za ohranjanje in preprecevanje povelanja telesne mase in izboljSevanje
zdravija je v nasprotju s tem $iroko sprejeto nacelo zmernega hranjenja. Vendar pa
splosna priporocila, kot so na primer »jejte vse, le v zmernih kolicinah«, »pomembna
je raznolikost prehrane«, »vsakdo lahko shujsa z dovolj volje« ali »jejte manj, vec
se gibajte«, pogosto ne vodijo do izboljsanja kakovosti prehrane ali dolgoro¢nih
koristi za zdravje. Taki posploSeni nasveti pogosto nimajo potrebne specifi¢nosti
za doseganje trajnih izboljsanj prehrane in ugodnih zdravstvenih izidov [791-
795]. Zato je kljuénega pomena udejanjanje celovitih prehranskih priporocil, ki
obravnavajo klju¢ne dejavnike Zivljenjskega sloga za splosno dobro pocutje. Dajanje
prednosti preventivnim strategijam z izobrazZevanjem o prehrani je bistvenega
pomena. Poleg tega je za ucinkovit boj proti preprecljivim KNB treba zagotoviti
dostopnost in cenovno primernost zdrave hrane. KNB so vse pogostejse, dosegajo
epidemicne razseznosti in pomenijo znatno finan¢no breme [44]. Vse navedeno vodi

do zmanj$ane kakovosti zivljenja in neué¢inkovite porabe javnih sredstev [796-798].

Da bi lahko pozitivno vplivali na javno zdravje, potrebujejo zdravstveni delavci
in dietetiki ve¢ in boljSe izobrazevanje o prehrani [799-808]. Ker so nezdrave
prehranjevalne navade po vsem svetu priznane kot glavni vzrok KNB [760, 809,
810], je bistvenega pomena, da se SSP2025 vkljucijo kot standardni del sodobne
medicinske prakse. Ker pomena zdrave, hranilno zadostne prehrane preprosto ni
ve¢ mogoce ignorirati, morajo tudi zdravniki redno in ustrezno svetovati svojim
pacientom o zdravem prehranjevanju [803, 804, 808, 811-813]. Zato moramo
na dolo¢en nacin na novo opredeliti nas prehranski in zdravstveni sistem, ki bo
namesto v zdravljenje bolezni $e bolj usmerjen v varovanje in krepitev zdravja, se
izobrazevati o zdravih prehranjevalnih navadah in kot eno od klju¢nih izhodis¢

uporabiti tudi nova prehranska priporocila, ki temeljijo na zivilih.
Do nedavnega zdravstveni in okoljski cilji niso bili ustrezno usklajeni niti z

nacionalnimi niti z globalnimi cilji [814]. V zvezi s tem koncept planetarne prehrane

promovira tako zdravje kot trajnost. Njen cilj je soCasno obravnavati tri izzive, s
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katerimi se sooca prehranski sistem: zagotavljanje prehrane nenehno narascajocemu
svetovnemu prebivalstvu, izboljSanje javnega zdravjain zmanj$anje okoljskegavpliva
nasih prehranskih izbir. Taka prehrana poudarja potrebo po uravnotezeni, dostopni
in hranljivi prehrani, ki zadosc¢a nasim prehranskim potrebam in hkrati spostuje
omejitve naSega planeta [6]. Stevilne raziskave podpirajo zagotavljanje ustrezne
prehrane v vseh zivljenjskih obdobjih s pomoc¢jo dobro zasnovane, polnovredne
rastlinske prehrane, tudi brez zivil Zivalskega izvora [815, 816]. Vendar planetarna
prehrana dopusca nekatera zivila zivalskega izvora, kar omogoca preprostejse
prilagajanje razlicnim prehranskim izbiram in potrebam [6, 662]. Za zagotovitev
upostevanja prehranskih priporocil za vse prehranske vzorce je potrebno skrbno
nacrtovanje [67, 817, 818]. Raziskave vsejede prehrane so opozorile na prehranske
vrzeli, ki jih lahko planetarna prehrana zapolni. Z vkljucitvijo vec zelenjave in sadja
promovira zadosten vnos vlaknin, ALA, vitaminov D, E, folata, kalcija in magnezija.
Spodbuja manjsi vnos mesa in predelanega mesa, prostih sladkorjev, nezdravih
nasicenih in TFA ter dodane soli [6], kar vse se danes pogosto uziva v ¢ezmernih
koli¢inah [24, 67, 817].

Dinamic¢na narava prehranske znanosti nenehno preoblikuje nase smernice, kar
za razvoj in izvajanje strateSkega nacrta za krepitev zdravja zahteva sodelovanje
med razli¢nimi delezniki (oblikovalci politik, kmetovalci, potro$niki, izobrazevalci
in mediji). Tak na¢rt mora jasno opredeliti cilje in sredstva za njihovo doseganje.
Za uc¢inkovito spreminjanje prehranskega okolja so bistvene strukturne spremembe
v celotni druzbi, na katere vplivajo politiki, strokovnjaki, menedzerji in mediji.
Sodelovalni okvir je klju¢nega pomena za oblikovanje priporo¢il, ki izobrazujejo
in motivirajo ter spodbujajo trajnostni prehod k bolj zdravemu zZivljenjskemu
slogu. Za izboljSevanje javnega zdravja je nujno sprejeti in izvajati ukrepe, kot so
ciljno usmerjene subvencije, davéna politika, usmerjena v zdravje, prilagoditve
zavarovanja za posledice nezdravega zivljenjskega sloga in zmanjSanje trznega
pritiska nezdravih prehrambnih industrij. Ti ukrepi so potrebni za preprecevanje
$kodljivih prehranjevalnih navad in za gradnjo zdrave, gospodarsko stabilne in
okoljsko trajnostne druzbe [27]. Planetarna prehrana spodbuja zdravje ljudi in
okoljsko trajnost. Omogoca fleksibilnost glede sestave prehrane, tako da lahko
posamezniki prilagodijo izbiro hranil svojim osebnim preferencam, zmanjsajo
nezdrave prehranjevalne navade in prispevajo k zmanjSanju prehranskih vplivov
na okolje [819]. Drzava mora zagotoviti, da so hranilno esencialna Zivila splo$no in

Siroko dostopna vsem [662].

Nacrtovanje obrokov je povezano z bolj zdravo prehrano in bolj$im uravnavanjem
telesne mase [820]. Za ucinkovito nalrtovanje obrokov so koristni nacrtovanje
nakupov, organizacija Casa za pripravo obrokoviz osnovnih celostnih zivil in priprava
dela obrokov vnaprej. Tako bodo obroki bolj priro¢ni in prijetne;jsi, hkrati pa imamo

vel Casa za druge dejavnosti. Kadar jemo zunaj, izberemo obroke, ki so sestavljeni
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v glavnem iz polnovrednih zZivil. Pri na¢rtovanju glavnih obrokov naj planetarni
zdravstveni kroznik po prostornini sestavlja priblizno polovica zelenjave in sadja.
Druga polovica, temelje¢ na energijski vrednosti, naj bo v glavnem sestavljena iz
polnozrnatih zit, beljakovin iz rastlinskih virov, nenasic¢enih rastlinskih olj in, ¢e
zelimo, zmernih koli¢in zZivalskih beljakovin. Tak nacin zagotavlja zadosten vnos
esencialnih hranil in spodbuja splo$no zdravje in dobro pocutje [821]. Najlazji nacin
za upoStevanje nacrta obrokov je priprava okusnih obrokov za zajtrk, kosilo, vecerjo
in malice. Posamezne obroke prilagodimo prehranjevalnim navadam, razpolozljivim
sestavinam, Casovnim omejitvam, zdravstvenemu stanju, prehranskim potrebam
in osebnim ciljem/izbiram. S prilagajanjem zagotovimo, da je vsak obrok v skladu
s posebnimi prehranskimi potrebami in cilji. Pri branju prehranskih oznac¢b na
zivilih je najbolje, da ne uposStevamo marketinskih izrazov, kot so odlicen vir,
brez in naravno. Osredinimo se na seznam sestavin. Izberemo zivila, ki vsebujejo
prepoznavne sestavine, imajo v sploSnem malo sestavin in ne vsebujejo umetnih
barvil, arom, konzervansov, stabilizatorjev, gostil, sladil, sladkorjevin/alinepoznanih

imen [822]. Optimalno pa je, da obroke pripravljamo iz polnovrednih zivil.

Ucenje kuhanja lahko izboljsa nase zdravje. Z u¢enjem kuharskih vescin lahko sami
prevzamemo odgovornost za svoje zdravje. Da bi to dosegli na dolgi rok, moramo
uzivati v pripravi okusnih, prakti¢nih in zdravih obrokov. Pogosto kuhanje doma
morda zahteva vec truda, energije in Ci$Cenja, je pa povezano z boljso kakovostjo
hrane, boljs$im zdravjem in dolgozivostjo [823-825]. Obstajajo razli¢ne metode
priprave hrane. Odlicne moznosti so na primer segrevanje z vroco vlago, kot je
na primer posiranje, kuhanje na Sibkem ognju, z vretjem ali na pari. Zdrave so
tudi tehnike kuhanja, kot so dusenje, kuhanje v omaki ali kuhanje pod pritiskom,
mogoce pa je poskusiti tudi metode brez segrevanja, kot so soljenje, fermentiranje,
kislo fermentiranje, kaljenje, namakanje, hitro mesanje, pasiranje, vakuumsko
zapiranje, stiskanje soka (le v redkih primerih) in dehidriranje. Pomembno je
upostevanje moznosti metod kuhanja s suhim toplim zrakom, kot so susenje na
zraku/dehidriranje, potenje, hitro pecCenje, prazenje, peka na Zaru, pecCenje, pecenje
na zaru, pecenje na reSetki ali sotiranje, pri ¢emer pa je treba kar najbolj zmanjsati
cvrtje na zraku in globoko cvrtje [327, 826, 827]. Pri uporabi teh metod je pomembno,
da je hrana kuhana na ustrezni temperaturi, s ¢imer je zagotovljena njena varnost
[828, 829]. Nekatere priporocene metode lahko tudi u¢inkovito zmanjsujejo alfa-
oligosaharide in druge antihranilne dejavnike ali pa lahko prihranijo ¢as za pripravo,
Se zlasti pri stro¢nicah [220]. Poleg tega vretje, kuhanje pod pritiskom, kuhanje na
pari in pecenje povzroc¢ajo izgubo joda [776]. Priporocljivo je, da morebitno izgubo
joda preprecimo z ustreznim prilagajanjem nacinov kuhanja [776, 777]. Dodajanje
soli na koncu kuhanja lahko na primer pomaga zmanjsati izgube joda. Pri kuhanju
rastlinskih zivil lahko nekatere metode zmanj$ajo njihovo zdravstveno koristnost.
Najslabse so prevrevanje in dolgotrajno kuhanje pri visokih temperaturah. Parjenje

in uporaba mikrovalovne pecice pa lahko pomagata ohraniti dobro, e zlasti, ¢e se
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hranilne snovi raztopijo v vodi. Uporaba tekoc¢ine od kuhanja v pripravljenih jedeh

lahko ohrani nekatere hranilne snovi, ki se obi¢ajno izgubijo [827].
A.2 Prehranski vzorci

Te SSP2025 spodbujajo uzivanje polnovrednih zivil, z ve¢jim vnosom rastlinskih
zivil v primerjavi z zivalskimi. Nekateri posamezniki morda nekaterih skupin zivil
ne uzivajo, kljub njihovemu prehranskemu pomenu in mogo¢im koristim za zdravije.
Zato smernice spodbujajo prehranske vzorce, ki so ¢im bolj podobne planetarni

prehrani, kar zagotavlja zadostno hranljivost in optimalno zdravije.

Za napovedovanje ogrozenosti oziroma tveganja za nastanek in napredovanje
bolezni je pomembneje upostevati splosen prehranski vzorec kot posamezna zivila
ali hranila [830]. Upostevanje priporocil planetarne prehrane bo pomagalo povecati
vnos vlaknin, folata in kalija, ki jih je v tipi¢ni »zahodni« prehrani pogosto premalo.
Povecanje vnosa polnovrednih zivil pomeni tudi manjse uzivanje predelanih zivil
in skrite soli. Uporaba jodirane soli lahko izboljsa vnos joda. Planetarna prehrana
morda ni popolna, vendar pa odpravlja Stevilne sedanje prehranske pomanjkljivosti
ter uposteva s kulturo in tradicijo povezane prehranjevalne navade [6, 67].

Poglavja A.2.1 do A.2.4 ponujajo osnovne informacije o razlicnih prehranskih
vzorcih, ki imajo eno pomembno skupno lastnost: uravnotezena prehrana mora biti

v glavnem sestavljena iz polnovrednih ali minimalno predelanih zivil.
A.2.1 SREDOZEMSKA PREHRANA

Med razli¢nimi splo$no znanimi in promoviranimi vrstami tako imenovanih
zdravih prehranjevalnih vzorcev se zdi, da je sredozemska prehrana eden najboljsih,
saj je primerna za Siroko uporabo. Sredozemska prehrana poudarja uzivanje velikih
koli¢in sadja, zelenjave, polnozrnatih Zit, oresckov in olj¢nega olja, vkljucuje pa tudi
ribe, perutnino, malo mle¢nih izdelkov z nizko vsebnostjo mascob ter rdeCega mesa
[68, 831]. Hrana v okvirih tega prehranskega vzorca vsebuje antioksidante, zdrave
mascobe in vlaknine, ki lahko pomagajo zmanjSevati vnetje in izboljSevati raven
holesterola v krvi [68]. Sredozemska prehrana ni omejena na prehranski vzorec v
ozjem pomenu, ampak vkljucuje vsaj Se druzabnost in redno telesno dejavnost, kar
skupaj pomeni zdravzivljenjskislog. Poleg tega je nacionalnaanalizav ZDA pokazala,
da lahko zmanj$anje uzivanja rdecega in predelanega mesa in nadomestitev teh vrst
mesa z drugimi viri beljakovin, kot so perutnina, morski sadezi, jajca in rastlinske
beljakovine, pripelje do finan¢nih prihrankov za gospodinjstva, zlasti tista z nizjimi

dohodki [832].
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Upostevanje priporocil sredozemske prehrane je v razli¢nih populacijah dosledno
povezano z zmanj$anjem tveganja za nastanek BSZ in z izboljanimi presnovnimi
izidi ter z zmanjSanjem tveganja za nastanek s starostjo povezanih kognitivnih
motenj in za nizjo splosno umrljivost [833-836]. Dodajanje ve¢ rastlinskih in
polnovrednih zivil lahko dodatno izboljsa zdravstvene koristi sredozemske prehrane
in potencialno zmanjsa emisije toplogrednih plinov [68-70, 837-843]. Sprejetje
sredozemskega nacina Zivljenja je lahko zdravo za mnoge posameznike, tudi ce
ne prihajajo s sredozemskega obmocja [837, 844]. Za nekatere so lahko stroski in
dostopnost sredozemske hrane izziv, zaradi Cesar je priporocilom tezje slediti in
izkoristiti koristi sredozemske prehrane. Vendar pa obstajaveliko cenovno dostopnih,
zdravih in trajnostnih rastlinskih zivil, ki so v Sloveniji bolj tradicionalna. Mednje
spadajo krompir, ajda, fizol, zelje, ovseni kosmici, repa, Cesen, Cebula, jabolka, hruske

in fermentirana zivila, kot so kislo zelje in kisla repa.

A.2.2 PREHRANA DASH

Prehrana DASH se osredinja na splosno izboljSanje sréno-zilnega zdravja [73].
Podobno kot sredozemski tudi prehranski vzorec DASH vkljucuje predvsem sadje,
zelenjavo, polnozrnate izdelke, mle¢ne izdelke z nizko vsebnostjo mascob, pusto
meso in ribe. Prehrana DASH je bila zasnovana tako, da vsebuje zelo malo nasi¢enih
mascobnih kislin in holesterola, zmerno koli¢ino beljakovin ter veliko mineralov in
vlaknin. Pomemben poudarek je na zivilih, bogatih s kalijem in magnezijem [73].
Prehrana, pripravljena po tem vzorcu, je okusna, dovolj prilagodljiva in sorazmerno

preprosta za dosledno udejanjanje [72].

Glavni cilj diete DASH je preprecevanje in/ali nadzor uravnavanja zviSanega
krvnega tlaka [72]. Pomembna raziskava, ki sta jo leta 1988 opravila Sacks in
Kass [845], je pokazala, da imajo ljudje, ki se prehranjujejo z rastlinsko hrano,
nizji krvni tlak kot tisti, ki uzivajo zivila zZivalskega izvora. Nekoliko pozneje je
bila oblikovana tako imenovana kon¢na DASH dieta, ki ohranja dovolj koristi
rastlinske prehrane za znizZevanje krvnega tlaka, hkrati pa vsebuje dovolj zivalskih
proizvodov, da je sprejemljiva in okusna za vsejedce z zviSanim krvnim tlakom [72].
Standardna DASH dieta priporoca (dovoljuje) do 2,3 g natrija na dan, razli¢ica s e
veljo omejitvijo - do najvec 1,5 g na dan - pa zagotavlja Se vecje znizanje krvnega
tlaka [846, 847]. Ceprav je bil prehranski vzorec DASH prvotno prilagojen izrecno
ljudem z arterijsko hipertenzijo, se je izkazalo, da lahko ima od nje koristi za
zdravije ve¢ ljudi. Raziskave so pokazale, da prehranjevanje po nacelih DASH pri
odraslih ne zmanjsa le umrljivosti zaradi vzrokov, povezanih z BSZ, ampak tudi
zaradi vseh vzrokov. V opazovalnih $tudijah je bil prehranski vzorec DASH povezan
tudi z manjSo pojavnostjo SB2 in srénega popuscanja [73, 848]. Poleg tega lahko

dieta DASH izboljsa lipidni profil pri posameznikih s ¢ezmerno telesno maso ali
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debelostjo, saj zniza raven celotnega holesterola in holesterola v LDL in VLDL.

Vendar pa ne vpliva bistveno na raven holesterola v HDL ali trigliceridov [849].

Omeniti velja, da so ulinke prehrane DASH proucevali tudi v dveh nedavnih
naklju¢no kontroliranih raziskavah. Ena jo je primerjala s sredozemsko prehrano
pri odraslih z visoko normalnim krvnim tlakom, druga pa s prehrano WFPB pri
posameznikih s SB2, zdravljenih z inzulinom. Prva od navedenih $tudij je ugotovila,
da je sredozemska prehrana boljsa pri zniZevanju sistoli¢nega krvnega tlaka, ki
ga izmerimo v ordinaciji. Vendar pa sta obe vrsti prehrane (prehranska vzorca)
znizali krvni tlak v velji meri kot samo omejitev soli [850]. Raziskava, v kateri so
primerjali DASH z dieto WFPB, je ugotovila, da lahko sprejetje katere koli od obeh
pri posameznikih z inzulinsko odvisno SB2 povzroc¢i znatne in hitre spremembe v
potrebah po inzulinu, obcutljivosti za inzulin in povezanih oznacevalcih. Sistoli¢ni
in diastoli¢ni krvni tlak se ob upostevanju bodisi DASH ali WFPB diete v primerjavi
z izhodi$¢nim stanjem nista pomenljivo spremenila; vendar pa je bil sistolicni
krvni tlak nizji ob upostevanju DASH. Pomembnejse spremembe prehrane v smeri

rastlinske prehrane so pomenile veéjo korist [851].

Iz rezultatov raziskovanja u¢inkov DASH lahko potegnemo dva pomembna sklepa.
Taka dieta pomaga uravnavati hipertenzijo in je zato $e eno prehransko orodje za
osebe s hipertenzijo. Poleg tega se je izkazalo tudi, da uzivanje ve¢ mle¢nih izdelkov
zvisa krvni tlak pri lakto-vegetarijancih [845]. Vendar pa nedavni SR kazejo, da je
uzivanje vec¢jih koli¢in mle¢nih izdelkov lahko povezano z zmanj$anjem tveganja za
nastanek hipertenzije [852, 853], pri tem pa ni prepricljivih dokazov, da bi zamenjava
kravjega mleka z rastlinskimi napitki vplivala na krvni tlak [854].

A.2.3 VEGETARIJANSKA PREHRANA

Vegetarijanska prehrana izklju¢uje meso, perutnino in ribe, dovoljene pa so razli¢ne
variacije, ki lahko vkljucujejo mle¢ne izdelke in jajca, medtem ko veganska prehrana
tega ne dopusca. Te vrste prehrane temeljijo na rastlinskih zivilih, kot so sadje,
zelenjava, stroCnice, polnozrnata zita, ore$¢ki in semena. Vegetarijanska prehrana je
povezana z zmanj$anjem telesne mase in telesne mascobe ter prispeva k zmanjsanju
tveganja za nastanek ve¢ KNB, vklju¢no z debelostjo, BSZ, hipertenzijo, sladkorno
boleznijo tipa 1 in tipa 2, nealkoholno boleznijo jeter in revmatoidnim artritisom.
Taka prehrana je povezana z zmanjSanjem tveganja za nastanek nekaterih vrst
raka, Ceprav so podatki omejeni [68, 75, 76, 89, 855-867]. Poleg tega izsledki najbolj
kakovostnih $tudij kazejo na dosledno zas¢itno povezavo med prehrano brez mesa

in depresijo [868].

114



Izraz rastlinska prehrana ima razlicne pomene in se pogosto uporablja kot
sopomenka za vegansko ali vegetarijansko prehrano. Pri uporabi tega izraza je
nujno navesti opis prehrane, ki natanc¢no opredeljuje vkljucene in izkljucene skupine
zivil [77]. Vegetarijanska prehrana vsebuje malo SFA in holesterola, veliko vlaknin,
vitaminov, mineralov in antioksidantov. Vendar pa niso vsa rastlinska zivila enako
zdrava. Nezdrava vegetarijanska prehrana, ki je revna z dolo¢enimi hranili in bogata
z visoko predelanimi in rafiniranimi zivili, lahko poveca obolevnost in umrljivost
[861]. Zagotoviti je treba tudi zadosten vnos vitamina B, kalcija, joda, cinka in n-3
LCP (to je EPA in DHA) [67].

127

Veganska prehrana je morda najbolj okolju prijazna moznost [95, 97, 869]. Ta
prehrana je povezana tudi z zmanjSanjem telesne mase in vsebnosti telesne
mascobe [68, 76, 870-872]. Veganska prehrana izboljsa aerobno zmogljivost in
spodbuja nizjo telesno maso brez zmanjsanja moci [600, 873]. Vendar pa morajo
$portniki, ki sledijo veganski prehrani, prehrano $e bolj ustrezno oziroma skrbno
nacrtovati, da zagotovijo zadosten vnos esencialnih hranil. Klju¢nega pomena je, da
se veganska prehrana prilagodi individualnim ciljem, zahtevam treninga in eti¢nim
prepricanjem, ob upostevanju osebnih preferenc, sezonskih razlik in kulturnega
ozadja. Za optimizacijo veganske ali vegetarijanske $portne prehrane sta bistvena
ucinkovito nac¢rtovanje in vrednotenje [67, 600, 874, 875]. V nasprotju s splo$nim
prepricanjem, da je vegetarijanska prehrana drazja od vsejede, studije iz ZDA in
Evrope kazejo nasprotno [134-138].

A.2.4 PREHRANA Z NIZKO VSEBNOSTJO OGLJIKOVIH
HIDRATOV IN VISOKO VSEBNOSTJO MASCOB

Prehod na LCHF ali ketogeno prehrano vklju¢uje znatno zmanj$anje vnosa
ogljikovih hidratov (LCHF) ali njihovo skoraj popolno izlocitev (ketogena prehrana),
ob sofasnem povecanju vnosa mas$cob in zmernem vnosu beljakovin. Glavni cilj
ketogene diete je sproziti ketozo, ob kateri postanejo namesto ogljikovih hidratov
mascobe glavni vir energije [80, 81]. Ketogena dieta je lahko koristna za cezmerno
tezke ali debele odrasle osebe s SB2 ali brez nje, saj vodi do hitre izgube telesne mase,
izgube misi¢ne mase, izboljsanja nadzora krvnega sladkorja, zmanj$anja pogostosti
napadov pri osebah z epilepsijo, odporno proti zdravilom, ter izboljsanja nekaterih
presnovnih dejavnikov tveganja, vklju¢no z nizjimi ravnmi trigliceridov in HbA1lc
ter visjimi ravnmi holesterola v HDL [876-881]. Vendar pa sta tako LCHF kot
ketogena dieta povezani z znatnim povecanjem holesterola v LDL in tveganjem za
smrt [882-885]. Ketogena dieta znatno vpliva na adaptivni imunski sistem, saj krepi
dolocene poti in vrste celic, medtem ko veganska dieta krepi predvsem prirojeni
imunski sistem, zlasti v protivirusnih imunskih poteh [886].
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Vec studij je razkrilo $tevilne, s ketogeno dieto povezane nezelene ucinke, od blage
keto gripe, za katero so znacilni utrujenost, sibkost in prebavne motnje, do hudih
zapletov, kot so sréne aritmije zaradi pomanjkanja selena [887]. Zaradi omejevalne
narave teh diet, kar lahko vodi do pomanjkanja hranil in tezav pri zadovoljevanju
dnevnih potreb po vlakninah, vitaminih in mineralih, je v njih tezko dolgoro¢no
vztrajati [888]. Za mnoge posameznike so lahko tveganja, povezana s ketogeno dieto,
velja od koristi, saj so izboljsave obiCajno zacasne, prehranski ucinki neugodni,
podatki o dolgoro¢ni varnosti pa nezadostni [81, 889-892]. Ceprav je ketogena
dieta priljubljena za obvladovanje debelosti, SB2 in drugih KNB, so dokazi, ki
podpirajo njeno uc¢inkovitost, omejeni, potencialna tveganja pa so znatna [81, 887].
Spreminjanje prehrane, ki vkljucuje rastlinske vire LCHF in vi$ji vnos nenasicenih
mascob, bi lahko ublazilo nekatere pomisleke v zvezi z zivalskimi razli¢icami
LCHF in ketogene diete [884, 893-896]. Poleg tega ima ta dieta negativne u¢inke na
misi¢no maso pri treningu moc¢i [897], motori¢ne sposobnosti v §portih, kot je visoko
intenzivna funkcionalna vadba (»crossfit«) [891], ter na zdravje kosti in zmogljivost
v vzdrzljivostnih $portih [898, 899]. Kljub potencialu za izgubo telesne mascobe je
ketogena dieta manj u¢inkovita kot obi¢ajna visoko ogljikohidratna vsejeda dieta
[82] ali nizkomascobna veganska dieta s polnovrednimi zivili [883, 900]. Zato je
pred zacetkom uporabe klasi¢ne LCHF ali ketogene diete nujno posvetovanje z
zdravstvenim delavcem ali dietetikom, da se zagotovi skladnost z individualnimi

pricakovanimi zdravstvenimi cilji in sprejemljivostjo tveganja [80, 887].

A.2.5 PREHRANA PO KRVNIH SKUPINAH ABO

Dr. J. D’Adamo je predlagal prehrano, ki temelji na krvni skupini. Po njegovi teoriji
ima vsaka krvna skupina specificne antigene, ki vplivajo na izbiro hrane, prebavo,
imunski sistem in zdravje v splosnem [901]. Vendar pa so, ne glede na krvno
skupino, zelo pomembne individualne razlike v odzivu nasega telesa na razli¢ne
izbire prehranskih vzorcev in zivljenjskega sloga [902, 903]. Kljub ugotovitvi, da
imajo ljudje razli¢nih krvnih skupin lahko razli¢ne stopnje tveganja za nastanek
BSZ, pa raziskave niso potrdile, da prehrana, ki temelji na krvnih skupinah ABO,
izbolj$a zdravje ali zmanjsa tveganje za nastanek bolezni. Studije pri posameznikih,
ki so sledili prehrani glede na krvno skupino oziroma prehrani, prilagojeni njihovi
krvni skupini, niso pokazale nobenega vpliva na telesno maso, telesno mascobo ali

sr¢no-zilno zdravje, v primerjavi s kontrolno skupino [83-85].
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A.3 Prehranske in okoljske prednosti ekolosko
pridelane hrane

Zagotavljanje varnosti hrane, kakovosti prehrane in varnosti preskrbe s hrano so
temeljna vprasanja za bliznjo prihodnost. Industrijske metode proizvodnje so jasno
pokazale resne omejitve, vkljucno s Siroko razsirjeno onesnazenostjo prehranske
verige in vode zaradi obstojnih ostankov pesticidov ter zmanj$ano hranilno
vrednostjo in neokusnostjo, ki so posledica intenzivne ter poceni proizvodnje in
predelave hrane [904]. Pri ocenjevanju ekoloskih ali neekoloskih (konvencionalnih)
zivil se zastavlja vprasanje, ali ekoloska zivila v splosnem ponujajo veéjo hranilno
vrednost, varnost in pozitivne ucinke za zdravje. Eden od najpomembnejsih
razlogov za povecano povpraSevanje po ekoloskih zivilih so njihove domnevne
koristi za zdravije [905-909]. Vendar pa dolgorocne koristi uzivanja ekoloskih zivil
za zdravje $e niso dokazane. Uzivanje ekoloskih zivil je povezano z bolj zdravimi
prehranjevalnimi navadami in niZjo stopnjo ¢ezmerne telesne mase in debelosti, kar
lahko vpliva na rezultate opazovalnih $tudij. Zato bi morala metodologija raziskav
o koristih za zdravje ljudi, ki uzivajo ekolosko ali konvencionalno hrano, izkljuciti
dejavnike zivljenjskega sloga, ki poleg kmetijskega izvora hrane vplivajo na zdravje
ljudi (predvsem telesna dejavnost, vrsta in sestava dnevne prehrane ter ¢ezmerna

telesna masa/debelost).

V veljem delu podatki iz literature ne kazejo, da bi imela v smislu beljakovin,
vlaknin, ogljikovih hidratov ali mascob ekolosko pridelana rastlinska hrana znatno
prehransko prednost pred konvencionalno pridelano hrano, vklju¢no s pakirano in
predelano hrano [278, 910]. Vendar pa podatki o primerjavah vsebnosti ogljikovih
hidratov, beljakovin in vitaminov niso zadostno dokumentirani [904]. Poleg tega so
pri primerjavi osnovnih rastlinskih zivil, kot so koruza, psenica, riz in krompir, s
hitro pripravljenimi jedmi, ki vsebujejo veliko mesa, rafiniranih ogljikovih hidratov
in mascob, prehranske razlike med konvencionalno in ekolosko pridelanimi
pridelki sorazmerno majhne [911]. Pomembno je poudariti, da bistvena hranila v
zivilih rastlinskega in zivalskega izvora ostajajo nespremenjena, kljub spremembam
v proizvodnih sistemih [912]. Izbrane $tudije vendarle kazejo, da ekoloska zivila
rastlinskega izvora vsebujejo ve¢ suhe snovi in mineralov, kot sta Zelezo in magnezij
[904, 913]. Po obsezni in temeljiti analizi Hunterja in sodelavcev (2011), ki temelji
na 33 neodvisnih presejalnih $tudijah in 908 primerjavah mikrohranil, je bilo v
ekoloskih rastlinskih zivilih v primerjavi s konvencionalnimi zivili ugotovljeno
znatno ve¢ mineralov (za 5,7 % vec¢) in vseh mikrohranil, vklju¢no z vitamini (za 5,5
% vec). Razlike zadevajo predvsem natrij, baker, bor, cink in fosfor, med vitamini pa
B-karoten in vitamin C. Pomembne razlike v opisani smeri so bile ugotovljene pri
stro¢nicah in zelenjavi ter vseh rastlinskih surovinah skupaj [913]. Najvecja doslej
opravljena MA, ki temelji na 343 skrbno izbranih publikacijah, je pokazala, da je
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v ekoloskih surovinah v primerjavi s konvencionalnimi znatno ve¢ reducirajocih
sladkorjev in skupnih ogljikovih hidratov [910]. Tudi novejse $tudije to v splosnem
potrjujejo in so pokazale znatno ve¢ skupnih sladkorjev in reducirajoc¢ih sladkorjev
v ekolosko gnojenih v primerjavi s konvencionalno gnojenimi ¢ebulami [914].
Reche in sodelavci (2019) so pokazali visjo vsebnost sladkorja (saharoza, glukoza
in fruktoza) v ekolosko pridelanih plodovih jujube (kitajska dateljna) v primerjavi
s konvencionalno pridelanimi [915]. Tudi nedavni pregledni ¢lanek kaze, da vecina
$tudij iz razli¢nih drzav (Ceprav ne vse) dokazuje visjo vsebnost sladkorja v ekolosko
pridelanem sadju [916]. Studije so pokazale, da tudi ekolosko pridelana zelenjava
vsebuje veclje koli¢ine nekaterih sladkorjev, bioaktivnih spojin in antioksidantov v
primerjavi s konvencionalno pridelano [904, 917]. Zelo pomembno je, da ekolosko
pridelano sadje, zelenjava in zita vsebujejo znatno ve¢ polifenolnih spojin kot njihovi

konvencionalno pridelani ekvivalenti [904, 910].

Doslej najbolj iz¢rpna je ze navedena MA Baranskega in sodelavcev (2014), ki je
pokazala, da je v rastlinskih zivilih iz ekoloske pridelave za od 19 % vec fenolnih
kislin, za 50 % ve¢ flavonolov in antocianinov ter za do 69 % vec¢ flavanonov kot
v tistih iz konvencionalne pridelave [910]. Polifenoli nas $¢itijo pred Stevilnimi
boleznimi, saj krepijo nas imunski sistem, imajo antibakterijske in protirakave

ucinke ter zavirajo proces staranja [918].

V raziskavah so tudi dokazali, da je v ekolosko pridelanih surovinah bistveno manj
kadmija kot v konvencionalno pridelanih [910]. To je posledica nizje vsebnosti
kadmija v gnojilih, ki se uporabljajo v ekoloskem kmetijstvu, kot v fosfatnih gnojilih,
ki se uporabljajo v konvencionalnem kmetijstvu. Poleg tega boljsa struktura
ekolosko obdelanih tal zavira absorpcijo kadmija v rastline. Kadmij je tezka kovina,
ki ob dolgotrajni izpostavljenosti povzroca bolezni ledvic in kosti ter raka. Zgoraj
navedena MA [908, 910], ki zajema sadje, zelenjavo in predelano hrano rastlinskega
izvora, je pokazala,dasobili ostanki pesticidovstirikrat pogostejsivkonvencionalnih
pridelkih kot v ekoloskih, pri ¢emer so bile najvecje razlike ugotovljene pri sadju,
nekoliko manjse pri zelenjavi in najmanjse pri zitih. Izsledki analize EFSA (2018)
[919] so bili v osnovi podobni tistim iz leta 2014 [908, 910]. Ostanki pesticidov so
bili v ekoloskih surovinah ugotovljeni v 6,5 % testiranih vzorcev, v primerjavi s
44,5 % testiranih vzorcev konvencionalnih surovin. Razlika je bila torej sedemkrat
vecja, kar je vec kot nekaj let prej. Nadaljnji rezultati so prikazani v porocilu EFSA
iz leta 2023 [920]. Podatki za leto 2021 Se naprej kazejo, da je v ekoloski hrani v
primerjavi z neekoloSko manj preseganj in koli¢in pesticidov. Od 6530 testiranih
ekoloskih vzorcev jih je 17 % vsebovalo merljive ostanke pesticidov, v primerjavi s
44 % konvencionalnih vzorcev. Opaziti je torej mogoce neugoden trend za ekoloske
vzorce, saj so se ravni ostankov v ekoloskih vzorcih v primerjavi z letom 2017
povecale za priblizno 2,5-krat. V ekoloskih vzorcih je ustrezne MRL preseglo 2 %,

v konvencionalnih vzorcih pa 4 % [920]. Koncentracije pesticidov v polnozrnatih
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zitih in izdelkih so visje kot v brusenih zitih, kot so izdelki iz bele moke, ker imajo
zunanje plasti otrobov zit ve¢jo vsebnost pesticidov kot endosperm [921]. Sadje in
zelenjava sta glavna vira izpostavljenosti pesticidom v prehrani. Prehod na ekolosko
prehrano lahko pomaga zmanj$ati raven glifosata in aminometilfosfonske kisline v
telesu, ki veljata za potencialno rakotvorna [922, 923]. Na splosno ekolosko pridelani
proizvodi vsebujejo manj ostankov pesticidov kot konvencionalno pridelani, kar

zmanjsuje izpostavljenost pesticidom [904, 911, 924].

To je zelo pomembno, saj imajo pesticidi po mnogih $tudijah negativne uc¢inke na
zdravije ljudi, ker zmanjsujejo delovanje izbranih sistemov in organov, v primeru
Cezmernega kopicenja in pomanjkanja ustreznega zdravljenja pa lahko povzrocijo
smrt [915]. Kroni¢na izpostavljenost pesticidom in njihovo kopiCenje v telesu
lahko povzrocita $tevilne motnje v delovanju telesa, kot so motnje spomina in
koncentracije, zmeda, depresivna stanja, razdrazljivost, dezorientacija ali podaljsan
reakcijski ¢as. Glede na S$tudije lahko izpostavljenost pesticidom prek hrane med
drugim moti delovanje endokrinega sistema in vpliva na vnetja, oksidativni stres
in presnovo lipidov [925-929]. Pri odraslih je najbolje dokazana povezava med
izpostavljenostjo pesticidom in razvojem nevarne oblike raka limfaticnega sistema,

in sicer Nehodgkinovega limfoma [930].

Ze leta poteka tudi polemika o obstoju mikotoksinov v ekologkih zivilih. Med
znanstveniki prevladuje mnenje, da so ekoloske surovine bolj ranljive, saj je
uporaba fungicidov, ki unicujejo plesni na pridelkih, prepovedana. Obstaja
mnenje, da ekoloski pridelki ostajajo dovzetni za onesnazenje s plesnimi, ki lahko
proizvajajo aflatoksine in fumonizine, povezane z rakom jeter in poziralnika [922,
923, 931]. Vendar pa nedavni SR in MA podatkov kazejo drugace [932]. Izsledki
analize, ki temelji na dolgoro¢nih podatkih o ekoloskih in konvencionalnih zitnih
zrnih/proizvodih, so pokazali znatno visjo vsebnost mikotoksinov Fusarium DON
(deoksinivalenol), ZEA (zearalenon) in HT-2/T-2 (trikoteceni) v konvencionalnih
proizvodih kot v ekoloskih proizvodih. Enako velja za aflatoksine, ki so mikotoksini
plesni Aspergillus in Penicillium. Nasprotni rezultati so bili pridobljeni za OTA
ali ohratoksine, poleg enniatinov in bowercinov, ki so bistveno pogostejsi v
ekoloskih proizvodih kot v konvencionalnih. Na splosno avtorji ugotavljajo, da so
ravni onesnazenosti v ekoloskih in konvencionalnih zitih podobne. Poleg tega se je
onesnazenost z mikotoksini Fusarium med letoma 1990 in 2020 zmanj$ala. Avtorji

eves

mejnimi vrednostmi onesnazenosti (3,0 um), kot jih je dolocila EU, velik izziv.

Pri pisanju o kakovosti ekoloskih zivil ni mogoce prezreti vprasanja nitritov in
nitratov, ki jih je po podatkih MA [910] v ekoloskih pridelkih za 87 oziroma 30 %
manj kot v konvencionalnih. Razlog za to je drugacen nacin gnojenja pridelkov - v
ekoloskem sistemu se ne uporabljajo takoj razpolozljiva mineralna gnojila, katerih

presezek rastline pretvorijo v nitrate in nitrite. Te spojine, ki se dolgotrajno in v
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vecjih koncentracijah zauzijejo s hrano in pitno vodo, lahko pri odraslih povzroc¢ajo
nastanek rakotvornih nitrozaminov, ki povzroc¢ajo raka prebavil in levkemijo [933].

Te bolezni najpogosteje prizadenejo ljudi srednjih let in starejse.

Zivalske surovine iz ekoloske pridelave v primerjavi s konvencionalnimi surovinami
vsebujejo znatno vec¢ zdravju koristnih nenasi¢enih mascobnih kislin iz skupine n-3
[924, 934]. To velja za meso, mleko, jajca in izdelke iz njih. Razlog za to je drugacna
prehrana zivali v ekoloskem sistemu - veliko ve¢ ¢asa prezivijo na odprtih travnikih
in pasnikih. Uzivanje velikih koli¢in svezih rastlin - trav in zeliS¢ - zagotavlja, da se
nenasi¢ene mascobne kisline, ki v veliki meri vsebujejo konjugirano linolno kislino
(CLA), intenzivno sintetizirajo v vampu krav. V krmi ni sinteti¢nih dodatkov, delez
zit in koncentrirane krme pa je nizji. Nenasicene mascobne kisline, zlasti CLA, ki
je je v ekoloskem mleku v povprecju za 50 % vec kot v konvencionalnem mleku, so

pomembne za zdravje - delujejo proti aterosklerozi, alergijam in raku [924, 934, 935].

V ekoloskih zivalskih surovinah je tudi manj ostankov antibiotikov kot v
konvencionalnih surovinah. To je posledica dejstva, da ekoloski kmetje zelo redko
uporabljajo antibiotike pri svojih Zivalih, saj je karenca za antibiotike dvakrat daljsa
kot pri konvencionalnih Zivalih. To pomeni, da proizvodov dolgo ¢asa ni mogoce
prodajati, kar povzroéaizgube za proizvajalca. Tudi zato, ne samo iz eti¢nih razlogov,
se ekoloski proizvajalci izogibajo uporabi antibiotikov pri svojih zivalih. Dajanje
antibiotikov zZivalim v krmo ali pitno vodo, ki je v industrijskem kmetijstvu zelo
razsirjeno, velja za glavni razlog za razvoj odpornosti proti antibiotikom. Cezmerna
uporaba antibiotikovvveterinarski medicini je tesno povezana s povecanim $tevilom
odpornih bakterijskih izolatov in narasc¢ajo¢imi ravnmi ostankov antibiotikov v
hrani [936]. Leta 2019 so porocali, da je po vsem svetu zaradi okuzb, povezanih z
veckratno odpornimi sevi, umrlo priblizno pet milijonov ljudi, od tega 1,27 milijona
zaradi okuzb, ki so jih povzrocile bakterije, odporne proti vsem razpolozljivim
antibiotikom [937, 938]. Ekoloska zZivinoreja v tem pogledu zagotavlja vecjo varnost

za potro$nike.

Omeniti velja, da je cilj ekoloske predelave ohraniti ¢im ve¢ hranilne vrednosti
pridobljenih proizvodov, zato v skladu z veljavnimi zakonskimi predpisi ekoloski
pridelovalcineuporabljajo sinteti¢nih aditivovzazivila,ampak le 82 povsem naravnih
snovi, ki izbolj$ujejo videz, okus in rok uporabnosti proizvodov. V primerjavi s tem
se v konvencionalni predelavi uporablja ve¢ kot 600 razli¢nih sinteti¢nih aditivov,
od katerih mnogi negativno vplivajo na zdravje potrosnikov. NajocCitnejsi primer so
azobarvila - rumena, oranzna, rdecCa -, ki se uporabljajo za barvanje slasc¢i¢arskih
izdelkov (Zele, bomboni, »jelly beans«). Cezmerne koli¢ine teh barvil v prehrani
otrok povzrocajo hiperaktivnost, kar je bilo znanstveno dokazano [939, 940]. Ob
upostevanju vseh zgoraj navedenih dejstev lahko ugotovimo, da je ekoloska hrana za
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potro$nika varnejsa in ima visjo hranilno vrednost od konvencionalno pridelane, saj

vsebuje manj onesnazeval in veliko ve¢ dragocenih hranilnih snovi.

Ekolosko kmetovanje naj bi spodbujalo optimalno zdravje in zmanjsevalo tveganje
za nastanek kroni¢nih bolezni pri odraslih. Znanstveni dokazi potrjujejo vpliv
uzivanja ekolosko pridelane hrane na zmanjsanje tezav z debelostjo v otrostvu
in odraslem zivljenjskem obdobju [941]. Pri rednih uzivalcih ekolosko pridelane
hrane v primerjavi z uzivalci konvencionalne hrane je prav tako znatno redkejsi
metaboli¢ni sindrom [942]. Druga francoska $tudija je pokazala, da so imeli redni
uzivalci ekolosko pridelane hrane v primerjavi z uzivalci konvencionalne hrane
manj$e tveganje za nastanek SB2, hipertenzije in BSZ. Vendar pa je bila ta povezava
pomembna le pri moskih [943]. Porocali so tudi, da so moski, ki so se prehranjevali
z ekolosko hrano ali so obéasno gladovali, redkeje trpeli za erektilno disfunkcijo
[944]. V kontekstu reprodukcije je pomembna norveska $tudija, ki je ugotovila, da
zenske, ki med nosecnostjo uzivajo veliko ekolosko pridelane zelenjave, redkeje
trpijo za nevarno preeklampsijo kot zenske, ki uzivajo predvsem konvencionalno

pridelano zelenjavo [945].

Nazadnje so tri velike kohortne $tudije pokazale, da redno uzivanje ekolosko
pridelane hrane zmanjsuje tveganje za nastanek raka. V britansko $tudijo [946] je
bilo vklju¢enih 623.080 britanskih zensk srednjih let. Izsledki so pokazali, da redno
uzivanje ekolosko pridelane hrane zmanjsa pojavnost nevarnih Nehodgkinovih
limfomov za 21 %, medtem ko na druge vrste raka tako prehranjevane ni imelo
vpliva. V Franciji je $tudija [947], v katero je bilo vkljucenih 68.946 ljudi, pokazala,
da je bilo tveganje za nastanek raka pri rednih potrosnikih ekoloske hrane za 25 %
nizZje v primerjavi s potro$niki konvencionalne hrane. Pri raku dojke po menopavzi
je bilo zmanjSanje za 34 %, pri Nehodgkinovem limfomu kar za 86 % in pri vseh
limfomih skupaj za 76 %. Na Danskem je bilo v $tudijo vkljucenih 44.872 Zensk in
moskih, starih od 50 do 65 let, ki so odgovorili na vprasanja o uzivanju ekolosko
pridelane hrane [948]. Izsledki niso pokazali nobene povezave med pogostostjo
uzivanja ekolo$ko pridelane hrane in splosno pojavnostjo raka, pokazali pa so nizjo
pojavnost raka zelodca in vi$jo pojavnost Nehodgkinovega limfoma. Ta rezultat ni
v skladu s prej$njimi $tudijami, vendar avtorji niso navedli mogoc¢ih vzrokov. To
potrjuje, da potrebujemo dodatne podobne $tudije v razli¢nih drzavah Evrope in po

svetu, s ¢Cimer bi pridobili ve¢ znanja o tej pomembni temi.

Ceprav je, kot je bilo opisano, uzivanje ekolosko pridelane hrane lahko povezano
s pozitivnimi uéinki na zdravje in okolje, bi moral prehod na prehrano, ki temelji
na ekolosko pridelani hrani, spremljati prehod na rastlinsko prehrano, s ¢imer bi
se lahko optimiziralo zdravje planeta in ljudi [949]. Pri nas je treba dati prednost
slovenski ekolosko pridelani hrani rastlinskega izvora, ki ni predelana ali je
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predelana minimalno. Pomembno je poudariti, da ni nujno, da gre za pristop »vse

ali ni¢«; tudi delni koraki v tej smeri imajo lahko pomemben vpliv.

A.4 Casovno omejeno prehranjevanje, post z vodo
in prehrana, ki posnema post

Casovno omejeno prehranjevanje (TRE) omejuje dnevno prehranjevanje na 8-12 ur,
preostanek dneva pa je namenjen postu [857]. Ne zahteva sprememb kakovosti ali
koli¢ine hrane [858] in je priznano zaradi mogoc¢ih koristi za huj$anje in presnovno
zdravje. Kljub svoji preprostosti TRE zahteva prilagoditev zivljenjskega sloga, da se
ohrani dosleden jedilni urnik, kar je lahko zahtevno zaradi druzabnih dogodkov in
psiholoskih dejavnikov [859, 860]. Vztrajanje v TRE v klini¢nih Studijah znasa od
47 do 95 % [859]. Hujsanje s TRE je pogosto posledica zmanjsanega vnosa energije
in ne le casovnega okvira za obroke, kar poudarja pomen redne telesne dejavnosti
in uravnotezene prehrane za preprecevanje izgube miSic in povecanja apetita
[861-865]. Zgodnje TRE, zlasti nepreskakovanje zajtrka, je lahko bolj u¢inkovito za
uravnavanje telesne mase, vklju¢no z ohranjanjem misi¢ne mase [866-868]. Ceprav
lahko TRE zmanj$a tveganje za nastanek KNB, kot so debelost in BSZ, ostaja v
primerjavi s tradicionalnim omejevanjem kalorij vprasljiva dolgoro¢na vztrajnost
v TRE [869-873]. Na uspeh TRE vplivajo razli¢cni dejavniki, med drugim telesna
dejavnost, prehranski vnos in individualno zdravstveno stanje [874]. Potrebne so
nadaljnje raziskave, da se ugotovijo dolgoro¢ne koristi za osebe z zdravim ITM in

tiste, ki Ze sledijo zdravim prehranjevalnim navadam [875].

Medicinsko nadzorovano postenje samo z vodo in postenje, ki posnema post (FMD),
pridobivata pozornost zaradi svojih koristi za zdravje, vklju¢no z izgubo telesne mase
in izboljsanjem presnove [950-952]. FMD posnema ucinke posta z nizko vsebnostjo
beljakovin in omejenim vnosom kalorij [527]. Post z vodo povzrodi ketozno stanje v
24-48 urah, pri cemer se mascobe uporabijo za energijo in ohranjanje misi¢ne mase,
kar podpira presnovno zdravje in lahko pomaga izboljsati specifi¢na zdravljenja raka
[844, 953-959]. Vendar pa je treba post z vodo izvajati pod zdravniskim nadzorom
zaradi mogocih tveganj, kot so presnovna acidoza, glavoboli, nespec¢nost in lakota
[877]. FMD pod strokovnim nadzorom je v sploSnem varnejsi, saj ima manj stranskih
ucinkov, kot je izguba misi¢ne mase [752, 876, 884]. Obe strategiji posta sta obetavni
za izboljsanje kardiometabolnega zdravja in spodbujanje zdravega staranja, vendar
pa je zdravniski nadzor nujen, zlasti ob daljSem postu. Prihodnje raziskave bi se
morale osrediniti na razumevanje mehanizmov, ki stojijo za temi koristmi, in na

oblikovanje smernic za varne in u¢inkovite intervencije s postom [960].
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A.5 Prehranska dopolnila: ciljna vloga v okviru
SSP2025

Kot je poudarjeno v priporocilih prehrane za zdravje planeta in drugih FBDG, je
temelj optimalnega zdravija hranilno ustrezna prehrana, ki temelji na polnovrednih,
minimalno predelanih zZivilih. Prehranska dopolnila ne morejo nadomestiti
uravnotezene in raznolike prehrane, vendar pa imajo lahko pomembno vlogo v
primerih, ko prehranskih potreb samo s hrano ni mogoce v celoti zadovoljiti.
Potrebo po prehranskih dopolnilih je najbolje oceniti individualno, ob upostevanju
dejavnikov, kot so starost, prehranjevalne navade in preference, fiziolosko stanje
(noseénost, staranje), zivljenjski slog in splosno zdravje. Uporabo prehranskih
dopolnil najbolje usmerjajo usposobljeni zdravstveni delavci na podlagi potrjenih
bioloskih oznacevalcev ali dokumentiranega tveganja za pomanjkanje. Ce na
bioloskih oznacevalcih temeljeCe individualne ocene nimamo, lahko uporabimo
nekatera splo$na priporocila, ki so opisana v naslednjih odstavkih. Vloga
prehranskih dopolnil je dopolnjevanje - in ne nadomesc¢anje - predvsem s hranili
bogate prehrane.

e Vitamin D pogosto zahteva dodajanje v vseh prehranskih vzorcih. Endogena
sinteza vitamina D z izpostavljenostjo soncu je jeseni in pozimi pogosto nezadostna.
Tveganju za pomanjkanje so $e posebej izpostavljeni posamezniki z minimalno
izpostavljenostjo soncu, kot so na primer osebe v institucionalnem varstvu ali tisti,
ki zivijo pretezno v zaprtih prostorih. Dnevni dodatek 2000 IU (50 pg) vitamina
D, se Steje za preprost, u¢inkovit in varen odmerek za preprecevanje in zdravljenje
pomanjkanja vitamina D v splos$ni odrasli populaciji [961]. Glede na najnovejsa
slovenska priporocila se med nose¢nostjo priporoc¢a dnevni vnos 1500-2000 IU,
osebam, starej$im od 70 let, pa se priporoc¢a vnos 1000-2000 IU dnevno ali 14.000
IU na teden skozi vse leto [701].

e Folati (vitamin B,) so $e ena pomembna hranilna snov, zlasti med nosecnostjo.
Medtem ko je splo$ni priporoCeni dnevni vnos za odrasle 300 pg, naj nosecnice
in dojece matere zaradi povecanih fizioloskih potreb med nose¢nostjo in dojenjem

vnos povecajo na 550 oziroma 450 pg [166, 167].

jod in n-3 LCP (EPA in DHA), lahko

postanejo pomembna glede na prehranjevalne navade in dejavnike tveganja,

Tudi druga mikrohranila, kot so vitamin B,
specifi¢ne za posamezno populacijo.

e Vitamin B, je esencialna hranilna snov, ki je prisotna skoraj izklju¢no v zivilih
zivalskega izvora. PriporoCeni dnevni vnos je 4 pg, med nosecnostjo se poveca na 4,5
ng, med dojenjem pa na 5,5 pg [166, 167]. Osebe, ki se prehranjujejo vegetarijansko,
so izpostavljene tveganju pomanjkanja in morajo jemati prehranska dopolnila
vitamina B, ,, da zagotovijo zadosten vnos. Zlasti za vegane je dopolnjevanje bistveno,

saj rastlinska prehrana ne zagotavlja prakti¢no nobenega aktivnega vitamina B,,.
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Za vegetarijance, vklju¢no z vegani, je dodatek 50-100 pg na splosno ucinkovit
tako za preprecevanje kot za zdravljenje pomanjkanja [962]. Dopolnjevanje je
lahko indicirano tudi za osebe z omejenim vnosom zivalskih proizvodov in starejse
odrasle, saj se absorpcija vitamina B , s starostjo zmanj$uje zaradi atrofije Zelodca.
Ker se le majhen odstotek peroralno zauZitega vitamina B , absorbira s pasivno
difuzijo, zlasti v odsotnosti intrinzi¢nega faktorja, morajo biti odmerki dodatkov
znatno visji od priporo¢enega dnevnega vnosa, da se zagotovi zadostna absorpcija.
Za posameznike, ki ne uZivajo zadostnih koli¢in hrane, bogate z vitaminom B,
je obicajno priporoc¢eno 25-100 pug dnevno ali 1000 pg dvakrat na teden [963]. Za
ogrozene skupine prebivalstva je priporocljivo redno spremljanje stanjavitamina B ,,
tako z oceno prehrane kot z biomarkerji, kot sta merjenje koncentracije serumskega
vitamina B, in metilmalonske kisline [407].

¢ Jod je bistven za sintezo $¢itni¢nih hormonov in pravilen razvoj zivénega sistema.
Dodatek je lahko potreben za posameznike, ki se izogibajo mle¢nim izdelkom,
morskim sadezem in jodirani soli. Priporoceni dnevni vnos za odrasle je 180-200
ng, med nosecnostjo se poveca na 230 pg, med dojenjem pa na 260 pg [166, 167].

e n-3 LCP, zlasti EPA in DHA, so bistvene za sréno-zilno in kognitivno zdravje.
Med nosecnostjo in dojenjem imajo klju¢no vlogo pri razvoju mozganov in mreznice
ploda. Zadosten vnos teh mascobnih kislin je povezan tudi z zmanjSanjem tveganja
za nastanek preeklampsije, za nizko porodno tezo, prezgodnji porod in poporodno
depresijo. Poleg tega lahko spodbujajo boljso rast dojenckov, delovanje imunskega
sistema in ostrino vida, hkrati pa koristijo tudi kardiometabolnemu zdraviju
nosecnic [964]. Rastlinska prehrana pogosto ne vsebuje neposrednih virov EPA in
DHA, razen ce se ji dodajo dodatki na osnovi alg. Tudi posamezniki, ki uzivajo
zivalske izdelke, lahko brez rednega uzivanja mastnih rib ne dosezejo priporocenega
vnosa. Nose¢nicam in doje¢im zenskam se priporoc¢a najmanj 200 mg DHA dnevno
[166, 167]. V sklepu lahko recemo, da so prehranska dopolnila v nekaterih primerih
koristna ali potrebna, vendar so namenjena podpori, ne pa nadomes$éanju na
znanstvenih dokazih temeljec¢ih prehranskih priporocil.

A.6 Prehrana in zZivljenjski slog

Zdrava prehrana je bistvena sestavina zdravega zivljenjskega sloga. Lifestyle
Medicine navaja, da je za prepre¢evanje KNB in izboljsanje splo$nega zdravija,
dobrega pocutja in kakovosti zivljenja klju¢nih sedem stebrov. Ti stebri vkljucujejo
rastlinsko prehrano, telesno aktivnost, zadosten spanec, izogibanje tveganim
snovem, obvladovanje stresa, gojenje socialnih vezi in pozitivno psihologijo [965].
Najvecji potencial za izboljSanje javnega zdravja lezi v sposobnosti posameznikov,
da sprejmejo zdrave navade [149]. V zadnjih desetletjih so se prehranjevalne navade
po vsem svetu zal spremenile v manj zdravo smer. Iz veCine svetovnih regij porocajo

o nezadostnem uzivanju sadja, stro¢nic, ore$¢kov in odpornih ter neskrobnih vrst
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zelenjave, kar vse je priporoceno za optimalno zdravije [966]. V zahodnih drzavah so
kroni¢ne degenerativne bolezni pogoste zaradi neustreznih sprememb prehranskih
vzorcev ter premikov glede vnosa energije in makrohranil. To je verjetno posledica
dejstva, da se nasa sodobna prehrana in zivljenjski slog v splo$nem razlikujeta od
tistega, na kar se je ¢loveski genom prilagodil v milijonih let [967]. Za nastanek KNB
pa so odgovorni predvsem dejavniki, ki niso genetsko pogojeni, nezdrava prehrana

in zivljenjski slog v splosnem [110, 968|.

Epidemijodebelostiin KNB, kotso BSZ,SB2, rak,avtoimunske in nevrodegenerativne
motnje ter depresija, lahko v veliki meri pripiSemo nezdravemu nacinu Zivljenja
[969-971]. To se kaze tudi v visoki stopnji debelosti, SB2, tveganju za nastanek BSZ
in drugih kroni¢nih boleznih v Sloveniji [23, 25, 28, 29, 142, 972-975]. Slovenija
se sooca tudi z znatnim bremenom na podrocju dusevnega zdravja, saj raziskave
kazejo, da depresija prizadene priblizno 8 % slovenskih odraslih, kar ustreza
135.000 posameznikom [976]. Mnogi posamezniki ostanejo nediagnosticirani ali ne
prejmejo ustrezne strokovne oskrbe. V SR in MA, ki sta temeljito proudila vpliv
prehranjevalnih navad na depresijo, so ugotovili, da je vecji vnos sadja, zelenjave,
n-3 mascobnih kislin in polnozrnatih zit povezan z manjsim tveganjem za nastanek
depresije [977]. Tudi nedavni sistemati¢ni pregledi dosledno kazejo zascitno
povezanost brezmesne prehrane na depresijo [383]. Medtem ko rastlinska prehrana
zagotavlja protivnetne in antioksidativne ucinke, so njene nevroloske posledice
odvisne od ustreznosti hranil [978]. Zanimivo pa je, da dve MA, ki ju je financirala
mesna industrija, teh ugotovitev nista podprli [979, 980]. Poleg tega v Sloveniji okoli
EU (» 19,8/100.000), zlasti pri moskih. Te tezave e poslabsujejo socialno-ekonomski
izzivi in velika poraba alkohola [976, 981, 982].

Povzetek populacijskih podatkov za Slovenijo kaze, da manj kot 10 % ljudi sledi
priporocilom za zdravo prehranjevanje [25, 32-34, 708], medtem ko celo manj kot 5

% odraslih bolj ali manj popolnoma sledi priporoc¢ilom za zdrav zivljenjski slog [109].

Med 25 najpomembnejsimi globalnimi dejavniki tveganja za nastanek najpogostejsih
KNB jih je bilo v $tudiji Global Burden of Disease iz let 1990in 2010 kar 18 povezanih
z nezdravo prehrano, medtem ko je telesna neaktivnost na desetem mestu [983]. V
kombinaciji z dolgotrajnim sedenjem pridobi telesna neaktivnost dodatne negativne
razseznosti, ki povecujejo tveganje za nastanek pogostih bolezni in za prezgodnjo
smrt [984-986]. Sprejetje in ohranjanje splosnega zdravega zivljenjskega sloga,
ki je povezano z dalj$o zivljenjsko dobo in zmanj$anjem tveganja za razvoj KNB,
vkljucuje uravnotezeno in hranilno zadostno prehrano, redno in ustrezno telesno
aktivnost, ki vklju¢uje tako aerobne vaje kot vaje za moc¢, izogibanje kajenju,
omejevanje uzivanja alkohola, izboljSanje kakovosti spanja, obvladovanje stresa,
ohranjanje zdrave telesne mase in nadzor izpostavljenosti onesnazevalom okolja,
soncu in okuzbam [45, 46, 51, 987].

125



Stres vpliva tako na telesno kot na dusevno zdravje. Dolgotrajna izpostavljenost
stresu je povezana s slabsimi izidi pri mnogih pomembnih zdravstvenih stanjih.
Vendar ni vsak stres $kodljiv. Medtem ko lahko kroni¢ni, cezmerni stres vodi do
negativnih u¢inkov na zdravje, pa lahko zmeren ali akutni stres, pogosto imenovan
eustres, koristi. Eustres pomaga izboljsati zmogljivost, poveca zbranost in spodbuja
prilagajanje izzivom. Po drugi strani pa je dolgotrajni, neprestani stres tisti, ki
po navadi povzroca Skodljive posledice [631, 988]. Socialni stres (psihosocialna
diskriminacija, finan¢ne tezave v razlicnih druzbenih krogih, zivljenjske travme,
osamljenost in tako dalje) lahko povzroci prezgodnje staranje imunskega sistema in
poveca tveganje za nastanek KNB, oslabi odziv na okuzbe in splo$no staranje telesa
[989, 990]. Nenehni stres nizke intenzivnosti, kot je tisti na delovnem mestu, lahko
vodi do izgorelosti, ki povzroca iz¢rpanost, tezave z motivacijo in produktivnostjo
ter razdrazljivost zaradi pomanjkanja energije [991]. Stres lahko vpliva na zdravje
tudi zato, ker lahko povzro¢i razvoj nezdravih prehranjevalnih navad, kot so
preskakovanje obrokov, prenajedanjealislabe prehranskeizbire. Tak$ne navadelahko
povecajo obcutek stresa in prispevajo k neugodnim posledicam za zdravje, vklju¢no
z debelostjo in motnjami razpolozenja [992, 993]. Dovolj kakovosten spanec (vsaj
sedem ur spanja vsako no¢, z rednim spalnim urnikom) je bistven za splosno, fizi¢no
in kognitivno zdravje ter splosno dobro pocutje [994-999]. Nezadosten spanec vodi
do kroni¢nega vnetja in lahko prispeva k nekaterim boleznim, zlasti v kombinaciji z
nezdravo prehrano [1000]. Hranjenje pred spanjem in uzivanje nekaterih zivil lahko
vplivata na kakovost spanja in spalne vzorce [1001-1004]. Nezadosten spanec lahko

vodi do hudih posledic, kot je razvoj demence [995].

A.7 Vkljucevanje telesne aktivnosti, Casa,
prezivetega v naravi, in zdrave prehrane za
preprecCevanje bolezni

Telesna aktivnost presega fizi¢no kondicijo in ponuja Stevilne koristi, ki so klju¢ne
za celostno zdravije in dobro pocutje. Spodbuja sréno-zilno zdravje, mo¢ misic in
kosti ter uravnavanje telesne mase, znatno izboljsa dusevno zdravje, zmanjsa stres
in izboljsa kognitivne funkcije [1005-1011]. Redna telesna aktivnost ima tudi klju¢no
vlogo pri izboljsanju obcutljivosti za inzulin, kar je $e posebej pomembno pri osebah,
ki se spopadajo z inzulinsko rezistenco in sorodnimi boleznimi, kot je SB2. Redna
telesna vadba ne pomaga le pri uravnavanju telesne mase, ampak tudi izboljsa
sposobnost telesa za u¢inkovito presnovo ogljikovih hidratov, s ¢imer se inzulinska
rezistenca skoraj takoj zmanjsa. To izboljsanje omogoca boljso presnovno toleranco
ogljikovih hidratov, kar ustvarja klju¢no interakcijo med telesno aktivnostjo in
prehrano [1012]. Blagodejni uéinek redne telesne aktivnosti se razteza tudi na
zmanj$anje tveganja za nastanek Stevilnih KNB in za podaljSanje pricakovane
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zivljenjske dobe, kar redno telesno aktivnost uvr§¢a med temeljne stebre zdravega
zivljenjskega sloga [1005-1011].

Vkljucevanje redne telesne aktivnosti v vsakdanje Zivljenje zmanjsa tveganje za
nastanek ve¢ kot 25 pogostih KNB in za prezgodnjo smrt za polovico [1013, 1014].
V kombinaciji z zdravo prehrano se sinergija izkaze kot najucinkovitejsa strategija
za nadzor telesne mase in telesne sestave ter za zdravljenje ve¢ kot 50 bolezni,
povezanih z debelostjo [603, 1015-1019]. Tradicionalne predstave o moskosti in
njihova povezanost z uzivanjem mesa se predvsem zaradi vecje ozaves$cenosti o
pomenu zdrave prehrane za dobro pocutje in okolje spreminjajo, celo med $portniki
[1020]. Zanimivo je, da je celo minimalna telesna aktivnost povezana z znatnim
zmanj$anjem tveganja za nastanek vec kot desetih vrst raka [1010, 1021]. Poleg tega
je bilo priblizno 60 minut treninga za mo¢ na teden povezano z 10- do 17-odsotnim
zmanj$anjem tveganja za nastanek pogostih KNB in za smrtnost zaradi vseh vzrokov
med odraslimi, neodvisno od aerobnih dejavnosti [1022]. Uravnotezen rezim, ki
vkljucuje aerobne dejavnosti (kot so hoja, kolesarjenje ali plavanje) in trening za

mo¢, je povezan z do 40-odstotnim zmanj$anjem tveganja za prezgodnjo smrt [1023].

SR in MA poudarjajo koristi gibanja v naravi za zdravje in jih povezujejo z izboljsano
kognitivno funkcijo, dusevnim zdravjem, telesno aktivnostjo, spanjem in man;j$im
tveganjem za nastanek BSZ. Eksperimentalne $tudije dokazujejo zai¢itne ucinke
na dusevno pocutje, medtem ko opazovalne $tudije kazejo dolgoro¢ne prednosti za
preprecevanje kroni¢nih bolezni [1024-1027].

Ta kombinacija, skupaj z vajami ¢uje¢nosti (anglesko mindfulness), izboljsa dusevno
zdravje in dobro pocutje [1028] ter ima klju¢no vlogo pri u¢inkovitem nadzoru
energijskega vnosa [1029]. Za uravnavanje telesne mase se je celostni pristop, ki
zdruzuje telesno aktivnost z uravnotezeno prehrano, izkazal za u¢inkovitejsega kot
katera koli strategija sama [603, 1015, 1030]. Zanimivo je, da beljakovinski dodatki
ne prinasajo nobenih dodatnih koristi za mi$i¢no maso, moc ali telesno sestavo, ¢e

je prehrana ze bogata z beljakovinami [1031-1033].

Nedavne raziskave kazejo, da beljakovinski dodatki pred treningom za mo¢ ali
po njem ne povecajo miSicne mase, moci ali splo$ne telesne sestave pri zdravih
neSportnih posameznikih, ki ze uzivajo uravnotezeno prehrano z zadostnim
vnosom beljakovin, razporejenim na vec¢ obrokov. Ta ugotovitev poudarja zadostnost
dobro strukturirane prehrane za izpolnjevanje prehranskih potreb za razvoj misic
in poveéanje misi¢ne moci, kar zmanjsuje domnevno nujnost dodatnega uzivanja
beljakovinskih dodatkov za tiste, ki ze dosegajo optimalni vnos beljakovin s svojo
dnevno prehrano [1031-1033].
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Povecana telesna aktivnost zahteva dodatno energijo in hranila, ki jih je treba
zagotoviti s prehrano. Telesna aktivnost z nizko intenzivnostjo (do 70 % VO, )
je predvsem odvisna od presnove mascob, aktivnosti nad 80 % VO, _ pa so skoraj
izklju¢no odvisne od presnove ogljikovih hidratov [1034]. Za znatno poveclanje
telesne aktivnosti, zlasti v Sportu in pri delu, so bile razvite posebne prehranske
strategije za ustrezno zagotavljanje energije in hranil [1035]. Pri daljsi zmerni do
intenzivni telesni aktivnosti (ve¢ kot 1 ura) je za ohranjanje intenzivnosti pomembna
prehrana med aktivnostjo, po aktivnosti pa za obnovitev zalog energije. Telesna
aktivnost, zlasti v vlaznih in vrocih razmerah, lahko povzroc¢i dehidracijo. Zato
je pomembna ustrezna hidracija, saj lahko zmerna do huda dehidracija zmanjsa
telesno zmogljivost in povzroci bolezenske simptome [1036]. Cezmerno pitje med
telesno aktivnostjo pa lahko vodi do ¢ezmerne hidracije. Pri mnogih maratoncih,
ki tecejo vec kot §tiri ure, je bila ugotovljena ¢ezmerna hidracija, ki ima lahko hude
negativne posledice za zdravje, vklju¢no s smrtjo [1037, 1038]. Preprosta metoda za
nadzorovanje ravni hidracije v povezavi s fizicno aktivnostjo je merjenje telesne
mase pred aktivnostjo, med njo in po njej [1039]. Pitje med vadbo mora prepreciti
cezmerno dehidracijo (izguba vec kot 2 % telesne mase zaradi pomanjkanja vode) in

ohranjati elektrolitsko ravnovesije.

Redna zmerna do intenzivna telesna aktivnost, tudi v kraj$ih intervalih, znatno
zmanjs$a tveganje, povezano s sede¢im nac¢inom Zivljenja, kar poudarja pomembno
vlogo telesne aktivnosti pri podaljSevanju zivljenjske dobe [1040]. Glavne koristi za
zdravje izhajajo predvsem iz aerobnih vaj (kot so hoja, kolesarjenje ali plavanje) in
vadbe za mo¢, vklju¢no z vadbo na fitnes napravah ali z utezmi [1023, 1041]. Misi¢na
vadba ne pomaga le pri u¢inkovitem uravnavanju telesne mase, ampak ima tudi
klju¢no vlogo pri zmanjsevanju tveganja za nastanek BSZ [1042]. Zdruzevanje
Cujecnosti s telesno aktivnostjo krepi njene pozitivne ucinke na dusevno zdravje
in dobro pocutje [1028], medtem ko redna oziroma zadostna vadba pomaga tudi
pri vzdrzevanju nadzorovanega vnosa energije [1029]. Celostni pristop, ki zdruzuje
aerobno vadbo in vadbo za mo¢ z zdravo prehrano (z zmernim omejevanjem kalorij
za priblizno 12-18 % in brez hranilnih pomanjkljivosti, ki ne ogrozajo kakovosti
zivljenja), ponuja najvecje koristi za uravnavanje telesne mase in splosno zdravje ter

se je izkazal za ucinkovitejSega od posameznih komponent [573, 603, 1015, 1030].

V sodobnem 7zivljenjskem slogu, za katerega je znacilno obcasno poveclevanje
telesne mase, zlasti zaradi prazni¢nega razvajanja (Cezmerno uzivanje energijsko
bogatih zivil), je pomen redne telesne aktivnosti Se bolj izrazit [1043]. Redna telesna
aktivnost ne le olajsuje uravnavanje telesne mase, ampak lahko pomembno prispeva
tudi k obvladovanju hude depresije [1044-1048]. Glede na obsezne dokaze je jasno,
da sta redna telesna aktivnost in vadba klju¢na ukrepa za ohranjanje in izboljSevanje

zdravja na razli¢nih ravneh, primerljiva z zdravili [1009].
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Priloga B Strategija iskanja
s klju¢nimi besedami
(izvirnik v anglescini)

SEARCH STRATEGY

#1 CEREALS

((("Edible Grain"[tiab] OR "Cereal"[tiab]) OR (" Triticum"[Mesh]OR"Triticum"[tiab] OR "Wheat"[tiab])
OR ( "Avena"[Mesh] OR "Avena'"[tiab] OR "Oat"[tiab]) OR ("Oryza"[Mesh] OR "Oryza"[tiab] OR
"Rice"[tiab] ) OR ("Secale"[Mesh] OR "0Secale"[TiAB] OR "Rye"[tiab]) OR ("Hordeum"[Mesh] OR
"Hordeum"[tiab] OR "Barley"[tiab]) OR ("Whole Grains"[Mesh] OR "Whole Grain*'[Tiab]) OR
("Glutens"[Mesh| OR "Gluten*"[tiab] OR "Hordein*"[tiab] OR "Secalin"[tiab] OR "Glutelin*"[tiab])))
AND (((systematic review][ti] OR systematic literature review|ti] OR Cochrane Database Syst Rev]ta]
OR systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] OR (randomized controlled trial[pt])
OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized|tiab] OR randomised[tiab]) OR (placeboltiab]) OR
(drug therapy[sh]) OR (randomly][tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab]))))) NOT (animals[mh] NOT

humans[mh))

#2 POTATOES

((("Solanum tuberosum"[Mesh] OR "Solanum tuberosum*"[tiab] OR "Potato"[tiab]) OR ("Ipomoea
batatas"[Mesh] OR "Ipomoea batatas*'[tiab] OR "Sweet Potato*"[tiab]) OR ("Helianthus"[Mesh]
OR "Helianthus"[tiab] OR "Jerusalem Artichoke*"[tiab] OR "Helianthus tuberosus"[tiab] OR
"Sunflower"[tiab] OR "Helianthus Annuus"[tiab]) OR ("Dioscorea'"[Mesh| OR "Dioscorea*"[tiab] OR
"Shan Yao'[tiab] OR "Yam"[tiab]) OR ("Manihot"[Mesh] OR "Manihot*"[tiab] OR "Kasaba*"[tiab]
OR "Cassava*'[tiab] OR "Tapioca*"'[tiab] OR "Manioc*"[tiab]))) AND ((((systematic review]ti]
OR systematic literature review|ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review|pt|
OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized
controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR randomised|tiab]) OR
(placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly|tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab])))) NOT
(animals[mh] NOT humans[mh])))
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#3 PULSES/LEGUMES

((((("Arachis"[Mesh] OR "Arachis"[tiab] OR "Peanut*'[tiab]) OR ("Vigna'[Mesh] OR
"Vigna"[tiab] OR "Cowpea'"[tiab] OR "Bean"[tiab] OR "Pea"[tiab] OR "Mungo'"[tiab] OR "Black
Gram'[tiab])) OR ("Pisum sativum"[Mesh] OR "Pisum"[tiab] OR "Pea"[tiab])) OR ("Glycine
max''[Mesh] OR "Glycine max"[tiab] OR "Soy Bean*"[tiab] OR "Soybean*"[tiab])) OR (("Cicer"[Mesh]
OR "Cicer"[tiab] OR "Chickpea™"[tiab] OR "Garbanzo*"[tiab]) OR ("Lens Plant"[Mesh] OR "Lens"[tiab]
OR "Lentil*"[tiab]))) AND (((randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt]) OR
(randomized|[tiab] OR randomised|[tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly][tiab])
OR (trial[tiab]) OR (groups[tiab])) NOT (animals[mh|] NOT humans[mh])) OR (systematic review]ti]
OR systematic literature review][ti] OR Cochrane Database Syst Rev|ta] OR systematic review|[pt] OR
placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh]))))

#4 FRUITS

(("Fruit"[Mesh]OR"Fruit*"[tiab]OR"LegumePod*"[tiab) OR("Rubus"[Mesh]OR"Rubus"[tiab]
OR "Blackberry"[tiab] OR "Blackberries"[tiab] OR "Raspberries"[tiab] OR "Raspberry"[tiab]) OR
("Vaccinium macrocarpon”[Mesh] OR "Vaccinium macrocarpon®'[tiab] OR "Cranberry"[tiab]
OR "Cranberries"[tiab]) OR ("Lycium"[Mesh] OR "Lycium"[tiab] OR "Goji Berry"[tiab] OR "Goji
Berries"[tiab] OR"Wolfberry"[tiab] OR"Wolfberries"[tiab] OR"Goji Berry"[tiab]) OR("Fragaria"[Mesh]
OR "Fragaria™'[tiab] OR "Strawberry"[tiab] OR "Strawberries"[tiab]) OR ("Actinidia"[Mesh] OR
"Actinidia*"[tiab] OR "Kiwi"[tiab]) OR ("Passiflora"[Mesh| OR "Passiflora"[tiab] OR "Passion*"[tiab]
OR "Granadilla*"[tiab] OR "Passiflora"[tiab]) OR ("Citrus"[Mesh] OR "Citrus"[tiab] OR "Pomelo"[tiab]
OR "Citron"[tiab] OR "Orange"[tiab] OR "Mandarin"[tiab] OR "Tangerine"[tiab] OR "Lemon"[tiab]
OR "Kaffir Lime*"[tiab]) OR ("Citrus paradisi"[Mesh] OR "Citrus"[tiab] OR "Grapefruit*"[tiab] OR
"Toronja™"[tiab]) OR ("Cucurbitaceae"[Mesh] OR "Cucurbitaceae"[tiab] OR "Coccinia*"[tiab] OR "Ivy
Gourd*"[tiab] OR "Fevillea*"[tiab] OR "Melothria*"[tiab] OR "Melon*"[tiab]) OR ("Citrullus"[Mesh] OR
"Citrullus"[tiab] OR »Watermelon«(tiab]) OR (»Malus«[Mesh] OR »Malus«[tiab] OR »Apple*«[tiab] OR
»Apple*«tiab]) OR (»Benomyl«[Mesh] OR »Benomyl«[tiab] OR »Fundazol«[tiab] OR »Fundasol«[tiab]
OR»Benlate«[tiab]) OR (»Prunus armeniaca«[Mesh] OR »Prunus armeniaca«[tiab] OR »Apricot*«[tiab])
OR (»Prunus avium«[Mesh] OR »Prunus avium«[tiab] OR »Cherry«[tiab] OR »Cherries«[tiab] OR
»Prunus«[tiab]) OR (»Litchi«[Mesh] OR »Litchi«[tiab] OR »Lychee*«[tiab]) OR (»Mangifera«[Mesh]
OR »Mangifera*«[tiab] OR »Mango*«[tiab]) OR (»Prunus persica«[Mesh] OR »Prunus persica«|tiab]
OR »Nectarine*«[tiab] OR »Peach*«[tiab]) OR (»Prunus domestica«[Mesh| OR »Prunus«[tiab] OR
»Plum*«[tiab] OR»Plum®«[tiab]) OR (»Tephritidae«[Mesh] OR»Tephritidae«[tiab] OR»Trypetidae«[tiab]
OR »Anastrepha«[tiab] OR »Bactrocera«[tiab] OR »Rhagoletis«[tiab] OR »Bactrocera tryoni«[tiab] OR
»Anastrepha ludens«[tiab] OR »Anastrepha suspensa«[tiab]) OR (»Musa«[Mesh] OR »Musa*«[tiab]
OR »Banana*«[tiab]) (»Fruit«[Mesh] OR »Fruit*«[tiab] OR »Berries«[tiab] OR »Berry«[tiab] OR »Plant
Capsule*«[tiab] OR »Legume Pod*«[tiab] )) AND ((((systematic review[ti] OR systematic literature
review[ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR
meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized controlled trial[pt]) OR
(controlled clinical trial[pt]) OR ((randomized[tiab] OR randomised[tiab]) OR (placeboltiab]) OR
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(drug therapy[sh]) OR (randomly|[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab])))) NOT (animals[mh] NOT
humans[mbh])))

#5 VEGETABLES

(("Onions"[Mesh] OR "Onion*"[tiab] OR "Allium cepa*'[tiab] OR "Leek*"[tiab] OR
"Allium porrum"[tiab]) OR ("Garlic"[Mesh] OR "Garlic*"[tiab] OR "Allium sativum"[tiab]) OR
("Beta vulgaris"[Mesh] OR "Beta vulgari*"[tiab] OR "Beet*"[tiab] OR "Chard*"[tiab]) OR ("Daucus
carota'[Mesh| OR "Daucus carota'[tiab] OR "Carrot™"[tiab]) OR ("Lactuca'[Mesh] OR "Lactuca"[tiab]
OR "Lettuce*"[tiab] OR "Lactuca Sativa*"[tiab]) OR ("Pastinaca"[Mesh] OR "Pastinaca*"[tiab] OR
"Parsnip*"[tiab]) OR ("Brassica napus'[Mesh] OR "Brassica napus'[tiab] OR "Turnip*"[tiab] OR
"Rapeseed*"[tiab] OR "Rutabaga'[tiab]) OR ("Brassica"[Mesh] OR "Brassica"[tiab] OR "Collard
Green*"[tiab] OR "Kale"[tiab] OR "Cauliflower"[tiab] OR "Broccoli"[tiab] OR "Cabbage"[tiab]) OR
("Mustard Plant"[Mesh] OR "Mustard Plant*"[Mesh] OR "Brassica nigra"[tiab] OR "Mustard*"[tiab])
OR ("Armoracia"[Mesh] OR "Armoracia"[tiab] OR "Horseradish*"[tiab] OR "Armoracia"[tiab])
OR ("Raphanus"[Mesh] OR "Raphanus"[tiab] OR "Radish*"[tiab]) OR ("Nasturtium"[Mesh] OR
"Nasturtium'"[tiab] OR "Watercress"[tiab] OR "Nasturtium"[tiab]) OR ("Spinacia oleracea"[Mesh]
OR "Spinacia oleracea"[tiab] OR "Spinach"[tiab])) AND ((((systematic review[ti] OR systematic
literature review([ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review[pt] OR placeboltiab]
OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized controlled trial[pt])
OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized|tiab] OR randomised[tiab]) OR (placeboltiab]) OR
(drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab])))) NOT (animals[mh] NOT
humans[mh])))

#6 NUTS AND SEEDS

((((((((("Prunus  dulcis"[Mesh] OR "Prunus dulcis"[tiab] OR "Almond*"[tiab] OR
"Prunus*"[tiab]) OR ("Bertholletia"[Mesh] OR "Bertholletia"[tiab] OR "Brazil Nuts"[tiab] OR "Brazil
Nut"[tiab] OR "Bertholletia excelsa"[tiab])) OR ("Anacardium"[Mesh|] OR "Anacardium*"[tiab] OR
"Cashew™"[tiab])) OR ("Corylus"[Mesh] OR "Corylus"[tiab] OR "Filbert"[tiab] OR "Hazelnut*"[tiab]))
OR ("Carya"[Mesh] OR "Carya"[tiab] OR "Hickory"[tiab] OR "Pecan*"[tiab] OR "Pecan*"[tiab]))
OR ("Pinus"[Mesh] OR "Pinus*"[tiab] OR "PIne*"[tiab])) OR ("Pistacia"[Mesh] OR "Pistacia"[tiab]
OR "Pistachio*"[tiab])) OR ("Macadamia"[Mesh] OR "Macadamia"[tiab])) OR ("Juglans"[Mesh] OR
"Juglans"[tiab] OR "Walnut*"[tiab] OR "Juglans nigra®"[tiab])) OR ("Arachis"[Mesh] OR "Arachis"[tiab]
OR "Peanut*"[tiab])) OR ((("Salvia hispanica"[Mesh] OR "Salvia hispanica"[tiab] OR "Chia"[tiab] OR
"Salvia columbariae"[tiab]) OR ("Flax"[Mesh| OR "Flax*"[tiab] OR "Linum*"[tiab] OR "Linseed*"|[tiab]
OR "Linseed*"[tiab]) OR ("Cucurbita"[Mesh] OR "Cucurbita"[tiab] OR "Pumpkin*'[tiab] OR
"Squash Plant*"[tiab] OR "Squashe*"[tiab])) OR ("Helianthus"[Mesh] OR "Helianthus"[tiab]
OR "Jerusalem Artichoke*"[tiab] OR "Helianthus tuberosus*"[tiab] OR "Sunflower*"[tiab] OR
"Helianthus annuus"[tiab])))) AND ((((systematic review[ti] OR systematic literature review[ti] OR

Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review|[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis|pt|
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NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical
trial[pt]) OR ((randomized[tiab] OR randomised|tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR
(randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab])))) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])))

#7 FISH AND SEAFOOD

((((("Fishes"[Mesh] OR "Fish*"[tiab]) OR ("Fish Oils"[Mesh] OR "Fish Oil*"[tiab] OR
"Fish Liver Oil*"[tiab])) OR ("Salmonidae"[Mesh] OR "Salmonidae*"[tiab] OR "Salmonid*"[tiab]
OR "Grayling*"[tiab] OR "Thymallus*"[tiab] OR "Whitefish*"[tiab]) OR ("Crustacea"[Mesh]
OR "Crustacea*"[tiab] OR "Ostracod*"[tiab])) OR ("Mollusca"[Mesh] OR "Mollusca*"[tiab] OR
"Mollusk*"[tiab] OR "Mollusc*"[tiab])) OR ("Seafood"[Mesh] OR "Seafood™"[tiab] OR "Sea-
Food*"[tiab] OR "Sea Food*"[tiab])) AND (((((randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical
trial[pt]) OR (randomized[tiab] OR randomised[tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy|[sh]) OR
(randomly[tiab]) OR (trial[tiab])) AND (systematic review][ti] OR systematic literature review][ti] OR
Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt])))
NOT (animals[mh] NOT humans|mh])))

#8 MILK AND DAIRY PRODUCTS

((("Cheese"[Mesh] OR "Cheese*"[tiab]) OR ("Butter"'[Mesh] OR "Butter*"[tiab]) OR
("Yogurt"[Mesh] OR "Yogurt"[tiab]))) AND (((systematic review|ti] OR systematic literature review]ti]
OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis|[pt]
OR (randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR
randomised|tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR
(groups[tiabl)))) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])

#9 PROCESSED MEAT

("Meat"[Mesh] OR "Meat*"[tiab]) OR ("Red Meat"[Mesh] OR "Beef"[tiab] OR "Lamb
Meat*"[tiab] OR "Veal*'[tiab] OR"Beef*"[tiab] ) OR ("Pork Meat"[Mesh] OR "Pork"[tiab] OR
"Pig"[tiab] OR "Bacon"[tiab] OR "Cured Ham"[tiab]) OR ("Goats"[Mesh] OR "Goat*"[tiab] OR
"Capra*"[tiab]) OR ("Poultry"[Mesh] OR "Poultry"[tiab] OR "Poultries"[tiab] OR "Domestic
Fowl*"[tiab]) OR ("Chickens"[Mesh| OR "Chicken*"[tiab] OR "Gallus"[tiab]) OR ("Ducks"[Mesh] OR
"Duck*"[tiab]) OR ("Turkey"[Mesh] OR "Turkey"[tiab] OR "Turkiye"[tiab]) OR ("Rabbits"[Mesh] OR
"Rabbit*"[tiab] OR "Hare*"[tiab] OR "Oryctolagus cuniculus"[tiab]) OR ("Meat Products"[Mesh] OR
"Meat Product™"[tiab] OR "Processed Meat"[tiab] OR "Smoking Meat"[tiab] OR "Salted meat"[tiab]
OR "Curing Meat"[tiab] OR "Preserving Meat"[tiab])) AND ((((systematic review[ti] OR systematic
literature review|[ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review|pt] OR placeboltiab]
OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized controlled trial[pt])
OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized|tiab] OR randomised[tiab]) OR (placeboltiab]) OR
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(drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab]))) NOT (animals[mh] NOT

humans[mh]))

#10 EGGS

(("Solanum tuberosum'"[Mesh] OR "Solanum tuberosum*"[tiab] OR "Potato"[tiab])
OR ("Ipomoea batatas"[Mesh] OR "Ipomoea batatas™'[tiab] OR "Sweet Potato*"[tiab]) OR
("Helianthus"[Mesh] OR "Helianthus"[tiab] OR "Jerusalem Artichoke*"[tiab] OR "Helianthus
tuberosus"[tiab] OR "Sunflower"[tiab] OR "Helianthus Annuus"[tiab]) OR ("Dioscorea"[Mesh] OR
"Dioscorea™"[tiab] OR "Shan Yao'"[tiab] OR "Yam"[tiab]) OR ("Manihot"[Mesh] OR "Manihot*"[tiab]
OR"Kasaba*"[tiab] OR "Cassava*"[tiab] OR "Tapioca*"[tiab] OR "Manioc*"[tiab])) AND (("Eggs"[Mesh]
OR "Egg"[tiab]) OR ("Egg White"[Mesh]) OR ("Egg Yolk"[Mesh]))) AND ((((systematic review]ti]
OR systematic literature review(ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review|pt|
OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized
controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR randomised|tiab]) OR
(placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups[tiab])))) NOT
((animals[mh] NOT humans[mh]))

#11 FATS AND OILS

("Plant  Oils"[Mesh] OR "Plant Oil*"[tiab] OR "Vegetable Oil*"[tiab]) OR
("Margarine"[Mesh] OR "Margarine"[tiab]) OR ("Butter"[Mesh] OR "Butter*"[tiab]) OR ("Ice
Cream"[Mesh] OR "Cream"[tiab]) OR ("Dietary Fats"[Mesh] OR "Dietary Fat*"[tiab] OR "Lard*"[tiab]))
AND (((randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt]) OR (randomized|tiab]
OR randomised[tiab]) OR (placebo[tiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly][tiab]) OR (trial[tiab])
OR (groups|tiab])) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (systematic review[ti] OR systematic
literature review(ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review[pt] OR placeboltiab]
OR meta-analysis[pt]))) NOT ((animals[mesh] NOT humans|mesh])))

#12 HERBS AND SPICES

(CCCCCC " petroselinum"[Mesh]  OR  "Petroselinum*"[tiab] OR "Parsley"[tiab]) OR
("Apium"[Mesh] OR "Apium*"[tiab] OR "Celery*"[tiab] OR "Celeries*"[tiab] OR "Celeriac*"[tiab]))
OR ("Garlic"[Mesh] OR "Garlic"[tiab] OR "Allium sativum"[tiab])) OR ("Rosmarinus'[Mesh] OR
"Rosmarinus"[tiab] OR "Rosmary"[tiab])) OR ("Thymus Plant"[Mesh] OR "Thymus Plant*"[tiab]
OR "Thyme*"[tiab])) OR ("Ocimum basilicum"[Mesh] OR "Ocimum basilicum"[tiab] OR
"Basil"[tiab])) OR ("Anethum graveolens"[Mesh] OR "Anethum graveolen™"[tiab] OR "Dill*"[tiab]))
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OR ("Origanum"[Mesh] OR "Origanum®"[tiab] OR "Paprika"[tiab] OR "Oregano*"[tiab] OR
"Marjoram*"[tiab])) OR ("Capsicum"[Mesh] OR "Capsicum"[tiab] OR "Bell Pepper"[tiab] OR "Sweet
Pepper'[tiab] OR "Red Pepper"[tiab] OR "Green Pepper"[tiab] OR "Cayenne"[tiab] OR "Paprika"[tiab]
OR "Hot Pepper"[tiab] OR "Jalapeno Pepper"[tiab] OR "Pimiento"[tiab] OR "Capsicum annuum"[tiab]
OR "Chilli Pepper™[tiab] OR "Chile Pepper*"[tiab])) OR ("Cinnamomum zeylanicum"[Mesh]
OR "Cinnamomum zeylanicum'"[tiab] OR "Cinnamon"[tiab]) OR ("Zingiber officinale"[Mesh]
OR "Zingiber officinale*"[tiab] OR "Ginger*"[tiab])) OR ("Curcuma"[Mesh] OR "Curcuma*"[tiab]
OR "Tumeric*"[tiab] OR "Tumeric*"[tiab]) OR ("Origanum'[Mesh] OR "Origanum"[tiab] OR
"Oregano*"[tiab] OR "Marjoram™*"[tiab])) OR ("Crocus"[Mesh] OR "Crocus"[tiab] OR "Saffron"[tiab]))
OR ("Carum"[Mesh] OR "Carum®'[tiab] OR "Caraway*"[tiab] OR "Ajowan*"[tiab]) OR
("Cuminum'"[Mesh] OR "Cuminum"[tiab])) OR ("Foeniculum"[Mesh| OR "Foeniculum*"[tiab] OR
"Fennel*"[tiab])) OR ("Piper nigrum"[Mesh] OR "Piper nigrum*"[tiab] OR "Black Pepper*"[tiab]))) AND
((((systematic review[ti] OR systematic literature review|[ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR
systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh]))
OR (randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR
randomised|tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR
(groups[tiab])))) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])))

#13 SWEETS AND SNACKS [MESH MAJOR TOPIC DOES
NOT EXIST]

(("Sugar-Sweetened Beverages"[Mesh] OR "Sugar-Sweetened Beverage*"[tiab] OR
"Sugar-Added Beverage*"'[tiab] OR "Sweetened Beverage*"[tiab]) OR ("Snacks"[Mesh] OR
"Snack*"[tiab]) OR ("Candy"[Mesh] OR "Candy"[tiab]) OR ("Candies"[tiab] OR "Confection*"[tiab])
OR ("Chocolate"[Mesh] OR "Chocolate*"[tiab] OR "Cocoa Powder*"[tiab]) OR ("Dessert"[tiab]
OR "Cake*"[tiab] OR "Doughnut*"'[tiab] OR "Pie"[tiab] OR "Brownies"[tiab] OR "Biscuit*"[tiab]
OR "Pudding"[tiab]) OR ("Ice Cream"[Mesh] OR "Ice Cream®"[tiab]) OR ("Crisp*"[tiab] OR
"Cracker"[tiab] OR "Pretzel "[tiab])) AND (((((systematic review][ti] OR systematic literature reviewl|ti]
OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review[pt] OR placebol[tiab] OR meta-analysis|pt|
NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical
trial[pt]) OR ((randomized[tiab] OR randomised|tiab]) OR (placebol[tiab]) OR (drug therapy[sh]) OR
(randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|tiab])))) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])))

#14 WATER AND NON-ALCOHOLIC BEVERAGES [MESH
MAJOR TOPIC DOES NOT EXIST]

("Water"[Mesh] OR "Water"[tiab]) OR ("Mineral Waters'[Mesh| OR "Mineral Water*"[tiab])
OR ("Tea"[Mesh] OR "Tea"[tiab]) OR ("Coffea"[Mesh] OR "Coffea"[tiab]) OR ("Fruit and Vegetable
Juices"[Mesh] OR "Fruit Juice*'[tiab]) OR ("Beverages'[Mesh] OR "Beverage*'[tiab]))) AND
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((((systematic review([ti] OR systematic literature review|[ti] OR Cochrane Database Syst Rev|[ta] OR
systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh]))
OR (randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt]) OR ((randomized[tiab] OR
randomised|tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR
(groups[tiabl)))) NOT (animals[mh| NOT humans[mh])))

#15 ALCOHOL

(("Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Alcohol"[tiab]) OR ("Beer"[Mesh] OR "Beer*"[tiab])
OR ("Wine"[Mesh] OR "Wine"[tiab] OR Vino[tiab]) OR ("Spirits"[tiab] OR "Snops"[tiab]))) AND
(((((systematic review[ti] OR systematic literature review|[ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR
systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh]))
OR (randomized controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR
randomised|[tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly][tiab]) OR (trial[tiab]) OR
(groups[tiab])))) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])))

#16 ULTRA-PROCESSED FOODS

((("Food, Processed"[Mesh] OR "Processed Food*"[tiab] OR "Ultra-Processed Food*"[tiab])
OR("Satureja"[Mesh]OR"Satureja"[tiab] OR Savory|tiab] OR Savories|tiab]) OR "Processed Meat"[tiab]
OR ("Poultry"[Mesh] OR "Poultry"[tiab] OR "Poultries"[tiab] OR "Domestic Fowl*"[tiab]) OR "fish
nugget*"[tiab] OR ("Fish Products"[Mesh] OR "Fish Product*"[tiab]) OR "Meal Replacement*"[tiab]
OR("Margarine"[Mesh] OR "Margarine"[tiab] ) OR "Instant soup*"[tiab] OR "Breakfast Cereals"|tiab]
OR ("Ice Cream"[Mesh] OR "Ice Cream*"[tiab]) OR ("Carbonated Beverages"[Mesh] OR "Carbonated
Beverage*"[tiab] OR "Carbonated Drink*"[tiab] OR "Soft Drink*"[tiab] OR "Soda Pop*"[tiab]))) AND
((((systematic review][ti] OR systematic literature review][ti] OR Cochrane Database Syst Rev|[ta] OR
systematic review[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] ) OR (randomized controlled trial[pt])
OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR randomised|tiab]) OR (placebol[tiab]) OR
(drug therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups[tiab])))))) NOT ((animals[mh] NOT
humans[mbh])))

#1 TO #16 HEALTH/NCDS

((((("edible Grain"|tiab] OR "Cereal "[tiab]) OR (" Triticum"[Mesh| OR " Triticum'[tiab]
OR "Wheat"[tiab]) OR ( "Avena"[Mesh] OR "Avena'"[tiab] OR "Oat"[tiab]) OR ("Oryza"[Mesh] OR
"Oryza"[tiab] OR "Rice"[tiab] ) OR ("Secale"[Mesh] OR "Secale"[TiAB] OR "Rye"[tiab]) OR
("Hordeum"[Mesh] OR "Hordeum"[tiab] OR "Barley"[tiab]) OR ("Whole Grains"[Mesh] OR "Whole
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Grain*"[Tiab]) OR ("Glutens"[Mesh] OR "Gluten*"[tiab] OR "Hordein*"[tiab] OR "Secalin"[tiab] OR
"Glutelin*"[tiab])) OR ((("Solanum tuberosum"[Mesh] OR "Solanum tuberosum*"[tiab] OR
"Potato"[tiab]) OR ("Ipomoea batatas"[Mesh] OR "Ipomoea batatas*"[tiab] OR "Sweet Potato*"[tiab])
OR ("Helianthus"[Mesh] OR "Helianthus"[tiab] OR "Jerusalem Artichoke*"[tiab] OR "Helianthus
tuberosus"[tiab] OR "Sunflower"[tiab] OR "Helianthus Annuus"[tiab]) OR ("Dioscorea"[Mesh] OR
"Dioscorea*"[tiab] OR "Shan Yao'"[tiab] OR "Yam"[tiab]) OR ("Manihot"[Mesh] OR "Manihot*"[tiab]
OR "Kasaba*"[tiab] OR "Cassava*'[tiab] OR '"Tapioca*'[tiab] OR "Manioc*"[tiab])))) OR
(((("Arachis"[Mesh] OR "Arachis"[tiab] OR "Peanut*"[tiab]) OR ("Vigna"[Mesh] OR "Vigna"[tiab] OR
"Cowpea'[tiab] OR "Bean"[tiab] OR "Pea"[tiab] OR "Mungo"[tiab] OR "Black Gram"[tiab])) OR
("Pisum sativum'"[Mesh] OR "Pisum"[tiab] OR "Pea"[tiab])) OR ("Glycine max"[Mesh] OR "Glycine
max'[tiab] OR "Soy Bean*"[tiab] OR "Soybean®"[tiab])) OR (("Cicer"[Mesh] OR "Cicer"[tiab] OR
"Chickpea*"[tiab] OR "Garbanzo*"[tiab]) OR ("Lens Plant"[Mesh] OR "Lens"[tiab] OR "Lentil*"[tiab]))))
OR ((("Fruit"[Mesh] OR "Fruit*"[tiab] OR "Legume Pod*"[tiab) OR ("Rubus"[Mesh] OR "Rubus"[tiab]
OR "Blackberry"[tiab] OR "Blackberries"[tiab] OR "Raspberries"[tiab] OR "Raspberry"[tiab]) OR
("Vaccinium macrocarpon'[Mesh] OR "Vaccinium macrocarpon®'[tiab] OR "Cranberry"[tiab] OR
"Cranberries"[tiab]) OR ("Lycium"[Mesh] OR "Lycium"[tiab] OR "Goji Berry"[tiab] OR "Goji
Berries"[tiab] OR"Wolfberry"[tiab] OR"Wolfberries"[tiab] OR"Goji Berry"[tiab]) OR("Fragaria"[Mesh]
OR "Fragaria™'[tiab] OR "Strawberry"[tiab] OR "Strawberries"[tiab]) OR ("Actinidia"[Mesh] OR
"Actinidia*"[tiab] OR "Kiwi"[tiab]) OR ("Passiflora"[Mesh] OR "Passiflora"[tiab] OR "Passion*"|[tiab]
OR "Granadilla*"[tiab] OR "Passiflora"[tiab]) OR ("Citrus"[Mesh] OR "Citrus"[tiab] OR "Pomelo"[tiab]
OR "Citron"[tiab] OR "Orange"[tiab] OR "Mandarin"[tiab] OR "Tangerine"[tiab] OR "Lemon"[tiab]
OR "Kaffir Lime*"[tiab]) OR ("Citrus paradisi"[Mesh] OR "Citrus"[tiab] OR "Grapefruit*"[tiab] OR
"Toronja™"[tiab]) OR ("Cucurbitaceae"[Mesh] OR "Cucurbitaceae"[tiab] OR "Coccinia*"[tiab] OR "Ivy
Gourd*"[tiab] OR "Fevillea*"[tiab] OR "Melothria*"[tiab] OR "Melon*"[tiab]) OR ("Citrullus"[Mesh]|
OR "Citrullus"[tiab] OR "Watermelon"[tiab]) OR ("Malus"[Mesh] OR "Malus"[tiab] OR "Apple*"[tiab]
OR"Apple*"[tiab]) OR("Benomyl"'[Mesh] OR "Benomyl"[tiab] OR "Fundazol"[tiab] OR "Fundasol"[tiab]
OR "Benlate"[tiab]) OR ("Prunus armeniaca"[Mesh] OR "Prunus armeniaca"[tiab] OR "Apricot™"[tiab])
OR ("Prunus avium'[Mesh] OR "Prunus avium'[tiab] OR "Cherry"[tiab] OR "Cherries"[tiab] OR
"Prunus"[tiab]) OR ("Litchi"[Mesh] OR "Litchi"[tiab] OR "Lychee*"[tiab]) OR ("Mangifera"[Mesh] OR
"Mangifera*"[tiab] OR "Mango*"[tiab]) OR ("Prunus persica"[Mesh] OR "Prunus persica"[tiab] OR
"Nectarine™"'[tiab] OR "Peach*"[tiab]) OR ("Prunus domestica"[Mesh] OR "Prunus'[tiab] OR
"Plum*"[tiab] OR"Plum*"[tiab]) OR("Tephritidae"[Mesh]OR"Tephritidae"[tiab] OR"Trypetidae"[tiab]
OR "Anastrepha'[tiab] OR "Bactrocera[tiab] OR "Rhagoletis"[tiab] OR "Bactrocera tryoni"[tiab] OR
"Anastrepha ludens"[tiab] OR "Anastrepha suspensa'[tiab]) OR ("Musa"[Mesh] OR "Musa*"[tiab] OR
"Banana*"[tiab]) ("Fruit"[Mesh] OR "Fruit*"[tiab] OR "Berries"[tiab] OR "Berry"[tiab] OR "Plant
Capsule*"'[tiab] OR "Legume Pod*"[tiab] ))) OR (("Onions"[Mesh] OR "Onion*"[tiab] OR "Allium
cepa®"[tiab] OR "Leek*"[tiab] OR "Allium porrum"[tiab]) OR ("Garlic"[Mesh] OR "Garlic*"[tiab] OR
"Allium sativum"[tiab]) OR ("Beta vulgaris"[Mesh] OR "Beta vulgari*"[tiab] OR "Beet*"[tiab] OR
"Chard*"[tiab]) OR ("Daucus carota"[Mesh] OR "Daucus carota'[tiab] OR "Carrot*"[tiab]) OR
("Lactuca"[Mesh] OR '"Lactuca'[tiab] OR "Lettuce*"[tiab] OR "Lactuca Sativa*'[tiab]) OR
("Pastinaca"[Mesh] OR "Pastinaca*"'[tiab] OR "Parsnip*"[tiab]) OR ("Brassica napus'[Mesh] OR
"Brassica napus'[tiab] OR "Turnip*'[tiab] OR "Rapeseed*"[tiab] OR "Rutabaga"[tiab]) OR
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("Brassica"[Mesh]OR"Brassica"[tiab] OR"Collard Green*"[tiab] OR "Kale"[tiab] OR"Cauliflower"[tiab]
OR "Broccoli"[tiab] OR "Cabbage"[tiab]) OR ("Mustard Plant"[Mesh] OR "Mustard Plant*"[Mesh] OR
"Brassica nigra"[tiab] OR "Mustard*"[tiab]) OR ("Armoracia"[Mesh] OR "Armoracia"[tiab] OR
"Horseradish*"[tiab] OR "Armoracia"[tiab]) OR ("Raphanus"[Mesh] OR "Raphanus"[tiab] OR
"Radish*"[tiab]) OR ("Nasturtium'[Mesh] OR "Nasturtium'[tiab] OR "Watercress'[tiab] OR
"Nasturtium"[tiab]) OR ("Spinacia oleracea"[Mesh| OR "Spinacia oleracea"[tiab] OR "Spinach"[tiab]))))
OR ((((((((("Prunus dulcis"[Mesh] OR "Prunus dulcis"[tiab] OR "Almond*"[tiab] OR "Prunus*"[tiab])
OR ("Bertholletia"[Mesh| OR "Bertholletia"[tiab] OR "Brazil Nuts"[tiab] OR "Brazil Nut"[tiab] OR
"Bertholletia excelsa"[tiab])) OR ("Anacardium'[Mesh| OR "Anacardium®"[tiab] OR "Cashew™"[tiab]))
OR ("Corylus"[Mesh] OR "Corylus"[tiab] OR "Filbert"[tiab] OR "Hazelnut*"[tiab])) OR ("Carya"[Mesh]
OR "Carya'"[tiab] OR "Hickory"[tiab] OR "Pecan*"[tiab] OR "Pecan®"[tiab])) OR ("Pinus"[Mesh] OR
"Pinus*"[tiab] OR "PIne*"[tiab])) OR ("Pistacia"[Mesh] OR "Pistacia"[tiab] OR "Pistachio™"[tiab])) OR
("Macadamia"[Mesh] OR "Macadamia'[tiab])) OR ("Juglans"[Mesh] OR "Juglans"[tiab] OR
"Walnut*"[tiab] OR "Juglans nigra*"[tiab])) OR ("Arachis"[Mesh] OR "Arachis"[tiab] OR
"Peanut*"[tiab])) OR ((("Salvia hispanica"[Mesh] OR "Salvia hispanica”[tiab] OR "Chia"[tiab] OR
"Salvia columbariae"[tiab]) OR ("Flax"[Mesh] OR "Flax*"[tiab] OR "Linum*"[tiab] OR "Linseed*"[tiab]
OR "Linseed*"[tiab])) OR ("Cucurbita"[Mesh] OR "Cucurbita"[tiab] OR "Pumpkin*"[tiab] OR "Squash
Plant*"[tiab] OR "Squashe*"[tiab])) OR ("Helianthus"[Mesh] OR "Helianthus"[tiab] OR "Jerusalem
Artichoke*"'[tiab] OR "Helianthus tuberosus*'[tiab] OR "Sunflower*"[tiab] OR "Helianthus
annuus''[tiab]))))) OR (("Fishes"[Mesh] OR "Fish*"[tiab]) OR ("Fish Oils"[Mesh] OR "Fish Oil*"[tiab]
OR "Fish Liver Oil*"[tiab])) OR ("Salmonidae"[Mesh] OR "Salmonidae*"[tiab] OR "Salmonid*"[tiab]
OR "Grayling™"[tiab] OR "Thymallus*'[tiab] OR "Whitefish*"[tiab]) OR ("Crustacea"[Mesh] OR
"Crustacea*"'[tiab] OR "Ostracod*"[tiab]) OR ("Mollusca"[Mesh] OR "Mollusca*"[tiab] OR
"Mollusk*"[tiab] OR "Mollusc*"[tiab])) OR ("Seafood"[Mesh] OR "Seafood*"[tiab] OR "Sea-Food*"|tiab]
OR "Sea Food*"[tiab]))) OR ((((("Cheese"[Mesh] OR "Cheese*"[tiab]) OR ("Butter"'[Mesh] OR
"Butter*"[tiab])) OR ("Yogurt"[Mesh] OR "Yogurt"[tiab])))))) OR (("Meat"[Mesh] OR "Meat*"[tiab]) OR
("Red Meat"[Mesh] OR "Beef"[tiab] OR "Lamb Meat*"[tiab] OR "Veal*"[tiab] OR"Beef*"[tiab] ) OR
("Pork Meat"[Mesh] OR "Pork"[tiab] OR "Pig"[tiab] OR "Bacon"[tiab] OR "Cured Ham"[tiab]) OR
("Goats"[Mesh] OR "Goat*"[tiab] OR "Capra*"[tiab]) OR ("Poultry"[Mesh] OR "Poultry"[tiab] OR
"Poultries"[tiab] OR "Domestic Fowl*"[tiab]) OR ("Chickens"[Mesh] OR "Chicken*"[tiab] OR
"Gallus"[tiab]) OR ("Ducks"[Mesh] OR "Duck*"[tiab]) OR ("Turkey"[Mesh] OR "Turkey"[tiab] OR
"Turkiye"[tiab]) OR ("Rabbits"[Mesh] OR "Rabbit*"[tiab] OR "Hare*"[tiab] OR "Oryctolagus
cuniculus"[tiab]) OR ("Meat Products'[Mesh] OR "Meat Product*"[tiab] OR "Processed Meat"[tiab]
OR "Smoking Meat"[tiab] OR "Salted meat"[tiab] OR "Curing Meat"[tiab] OR "Preserving
Meat"[tiab])))) OR (((("Solanum tuberosum'[Mesh] OR "Solanum tuberosum*"[tiab] OR "Potato"[tiab])
OR ("Ipomoea batatas"[Mesh] OR "Ipomoea batatas™'[tiab] OR "Sweet Potato*"[tiab]) OR
("Helianthus"[Mesh] OR "Helianthus"[tiab] OR "Jerusalem Artichoke*"[tiab] OR "Helianthus
tuberosus"[tiab] OR "Sunflower"[tiab] OR "Helianthus Annuus"[tiab]) OR ("Dioscorea"[Mesh] OR
"Dioscorea®™"[tiab] OR "Shan Yao"[tiab] OR "Yam"[tiab]) OR ("Manihot"[Mesh| OR "Manihot*"[tiab]
OR"Kasaba*"[tiab] OR "Cassava*"[tiab] OR "Tapioca*"[tiab] OR "Manioc*"[tiab])) AND (("Eggs"[Mesh]
OR "Egg'"[tiab]) OR ("Egg White"[Mesh]) OR ("Egg Yolk"[Mesh])))) OR (("Plant Oils"[Mesh] OR
"Plant Oil*"[tiab] OR "Vegetable Oil*"[tiab]) OR ("Margarine"[Mesh] OR "Margarine"[tiab]) OR
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("Butter"[Mesh] OR "Butter*"[tiab]) OR ("Ice Cream"[Mesh] OR "Cream"[tiab]) OR ("Dietary
Fats"[Mesh| OR "Dietary Fat*"[tiab] OR "Lard*"[tiab])))) OR ((((C(((((("Petroselinum"[Mesh] OR
"Petroselinum*"[tiab] OR "Parsley"[tiab]) OR ("Apium"[Mesh] OR "Apium*"[tiab] OR "Celery*"[tiab]
OR "Celeries*"[tiab] OR "Celeriac*"[tiab])) OR ("Garlic"[Mesh] OR "Garlic"[tiab] OR "Allium
sativum'[tiab])) OR ("Rosmarinus"[Mesh] OR "Rosmarinus"[tiab] OR "Rosmary"[tiab])) OR (" Thymus
Plant"[Mesh] OR "Thymus Plant*"[tiab] OR "Thyme*"[tiab])) OR ("Ocimum basilicum"[Mesh] OR
"Ocimum basilicum"[tiab] OR "Basil"[tiab]) OR ("Anethum graveolens"[Mesh] OR "Anethum
graveolen®"[tiab] OR "Dill*"[tiab])) OR ("Origanum"[Mesh] OR "Origanum*"[tiab] OR "Paprika"[tiab]
OR "Oregano*"[tiab] OR "Marjoram*"[tiab])) OR ("Capsicum"[Mesh] OR "Capsicum"[tiab] OR "Bell
Pepper[tiab] OR "Sweet Pepper'[tiab] OR "Red Pepper'[tiab] OR "Green Pepper"[tiab] OR
"Cayenne"[tiab] OR "Paprika"[tiab] OR "Hot Pepper"[tiab] OR "Jalapeno Pepper"[tiab] OR
"Pimiento"[tiab] OR "Capsicum annuum"[tiab] OR "Chilli Pepper*"[tiab] OR "Chile Pepper*"[tiab]
OR ("Cinnamomum zeylanicum'"[Mesh] OR "Cinnamomum zeylanicum"[tiab] OR "Cinnamon"[tiab]
OR ("Zingiber officinale"[Mesh] OR "Zingiber officinale*"[tiab] OR "Ginger*"[tiab]) OR
("Curcuma"[Mesh] OR "Curcuma*"[tiab] OR "Tumeric*"[tiab] OR "Tumeric*"[tiab])) OR
("Origanum"[Mesh] OR "Origanum'"[tiab] OR "Oregano*'[tiab] OR "Marjoram*"[tiab])) OR
("Crocus"[Mesh] OR "Crocus"[tiab] OR "Saffron"[tiab])) OR ("Carum"[Mesh| OR "Carum*"[tiab] OR
"Caraway”*"[tiab] OR "Ajowan*"[tiab])) OR ("Cuminum"[Mesh] OR "Cuminum"[tiab])) OR
("Foeniculum"[Mesh] OR "Foeniculum*"[tiab] OR "Fennel*"[tiab])) OR ("Piper nigrum"[Mesh] OR
"Piper nigrum*"[tiab] OR "Black Pepper*"[tiab])))) OR (("Sugar-Sweetened Beverages"[Mesh] OR

)
)

"Sugar-Sweetened Beverage™'[tiab] OR "Sugar-Added Beverage*'[tiab] OR "Sweetened
Beverage*"[tiab]) OR ("Snacks"[Mesh] OR "Snack*"[tiab]) OR ("Candy"[Mesh] OR "Candy"[tiab]) OR
("Candies"[tiab] OR "Confection*"[tiab]) OR ("Chocolate"[Mesh] OR "Chocolate*"[tiab] OR "Cocoa
Powder*"[tiab]) OR ("Dessert"[tiab] OR "Cake*"[tiab] OR "Doughnut*"[tiab] OR "Pie"[tiab] OR
"Brownies"[tiab] OR "Biscuit*"[tiab] OR "Pudding"[tiab]) OR ("Ice Cream"[Mesh] OR "Ice
Cream*"[tiab]) OR ("Crisp*"[tiab] OR "Cracker"[tiab] OR "Pretzel"[tiab]))) OR ((("Water"[Mesh] OR
"Water"[tiab]) OR ("Mineral Waters"[Mesh] OR "Mineral Water*"[tiab]) OR ("Tea"[Mesh] OR
"Tea"[tiab]) OR ("Coffea"[Mesh] OR "Coffea"[tiab]) OR ("Fruit and Vegetable Juices"[Mesh] OR "Fruit
Juice*"[tiab]) OR ("Beverages"[Mesh] OR "Beverage*"[tiab]))))) OR ((("Alcohol Drinking"[Mesh] OR
"Alcohol"[tiab]) OR ("Beer"[Mesh] OR "Beer*"[tiab]) OR ("Wine"[Mesh] OR "Wine"[tiab] OR
Vino[tiab]) OR ("Spirits"[tiab] OR "Snops"[tiab])))) OR ((("Food, Processed"[Mesh] OR "Processed
Food*"[tiab] OR "Ultra-Processed Food*"[tiab]) OR ("Satureja"[Mesh] OR "Satureja"[tiab] OR
Savory[tiab] OR Savories[tiab]) OR "Processed Meat"[tiab] OR ("Poultry"[Mesh] OR "Poultry"|tiab]
OR "Poultries"[tiab] OR "Domestic Fowl*"[tiab]) OR "fish nugget*"[tiab] OR ("Fish Products"[Mesh]
OR"FishProduct*"[tiab]) OR "Meal Replacement™"[tiab] OR("Margarine"[Mesh] OR "Margarine"[tiab]
) OR "Instant soup*"[tiab] OR "Breakfast Cereals"[tiab] OR ("Ice Cream"[Mesh] OR "Ice Cream™"[tiab])
OR ("Carbonated Beverages'"[Mesh] OR "Carbonated Beverage*"[tiab] OR "Carbonated Drink*"[tiab]
OR "Soft Drink*"[tiab] OR "Soda Pop*"[tiab]))) AND ((((randomized controlled trial[pt]) OR
(controlled clinical trial[pt]) OR (randomized|tiab] OR randomised[tiab]) OR (placeboltiab]) OR (drug
therapy[sh]) OR (randomly[tiab]) OR (trialltiab]) OR (groups[tiab]) NOT (animals[mh] NOT
humans[mh]))) OR ((systematic review[ti] OR systematic literature review][ti] OR Cochrane Database

Syst Rev[ta] OR systematic review|[pt] OR placebo[tiab] OR meta-analysis|pt])))) NOT (animals[mesh]
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NOT humans[mesh])) AND ((((((((((((((("Non-alcoholic Fatty Liver Disease"[Mesh] OR "Non-
alcoholic Fatty Liver Disease™"'[tiab] OR "Non alcoholic Liver Disease*"[tiab] OR "Non-alcoholic
Liver Disease™"[tiab] OR "Nonalcoholic Fatty Liver"[tiab] OR "Nonalcoholic Steatohepatitis"|[tiab])
OR ("Kidney Diseases"[Mesh] OR "Kidney Disease*"[tiab])) OR ("Migraine Disorders"[Mesh] OR
"Migraine"[tiab] OR "Status Migrainosus"[tiab] OR "Headache*"[tiab])) OR ("Neoplasms"[Mesh] OR
"Neoplasm™"[tiab] OR " Tumor*"[tiab] OR "Neoplasia®"[tiab] OR "Cancer*"[tiab] OR "Malignancy"[tiab]
OR "Malignancies"[tiab] OR "Carcinoma®"[tiab])) OR ("Mortality"[Mesh] OR "Mortality"[tiab] OR
"Mortalities"[tiab] OR "Death Rate*"[tiab] OR "Case Fatality Rate*"[tiab])) OR("Cause of Death"[Mesh]
OR "Cause of Death"[tiab] OR "Death Cause*"[tiab] OR "All-cause Mortality"[tiab] OR "All Cause
Mortality"[tiab])) OR ("Malnutrition"[Mesh] OR "Malnutrition*"[tiab] OR "Malnourishment*"[tiab]
OR "Undernutrition*"[tiab] OR "Nutritional Deficiency"[tiab] OR "Nutritional Deficiencies"[tiab]))
OR("Sports"[Mesh]OR "Sport*"[tiab] OR "Exercise*"[tiab])) OR ("Exercise"[Mesh] OR "Exercise*"[tiab]
OR "Physical Activity"[tiab] OR "Physical Activities"[tiab])) OR ("Food/economics"[Mesh] OR "Food
Cost*"[tiab] OR "Food Price*"[tiab])) OR (Cholesterol, LDL|[Mesh] OR "LDL Cholesterol"[tiab] OR
"beta-Lipoprotein Cholesterol"[tiab] OR "beta Lipoprotein Cholesterol"[tiab] OR "Low Density
Lipoprotein Cholesterol"[tiab] OR "LDL Cholesteryl Linoleate"[tiab])) OR ("Diabetes Mellitus, Type
2"[Mesh] OR "Type 2 Diabetes Mellitus"[tiab] OR "Adult-Onset Diabetes Mellitus"[tiab] OR "Ketosis-
Resistant Diabetes Mellitus"[tiab] OR "NIDDM "[tiab] OR "Maturity-Onset Diabetes Mellitus"[tiab]
OR "Maturity Onset Diabetes Mellitus"[tiab] OR "MODY"[tiab] OR "Type 2 Diabetes Mellitus"[tiab]
OR "Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus"[tiab] OR "Noninsulin Dependent Diabetes
Mellitus"[tiab] OR "Maturity-Onset Diabetes"[tiab] OR "Maturity Onset Diabetes"[tiab] OR "Type 2
Diabetes"[tiab])) OR ("Blood Pressure"[Mesh] OR "Blood Pressure'[tiab] OR "Pulse Pressure"[tiab]
OR '"Diastolic Pressure"[tiab] OR "Systolic Pressure”[tiab] OR "Hypertension"[tiab] OR
"Hypotension"[tiab])) OR ("Blood Glucose"[Mesh] OR "Blood Glucose"[tiab] OR "Blood Sugar"[tiab]
OR "Hyperglycemia"[tiab] OR "Hypoglycemia"[tiab])) OR ("Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR
"Cardiovascular Disease*"[tiab] OR "Cardiac Event*"[tiab] OR "Cardiac Event™"[tiab])) OR ("Coronary
Disease'"[Mesh] OR "Coronary Disease*"[tiab] OR "Coronary Heart Disease™"[tiab] OR "Coronary
Heart Disease*"[tiab]) OR ("Myocardial Ischemia"[Mesh] OR "Myocardial Ischemia"[tiab] OR
"Ischemic Heart Disease*"[tiab] OR "Ischemic Heart Disease*"[tiab]))) AND ((((systematic reviewl|ti]
OR systematic literature review][ti] OR Cochrane Database Syst Rev|ta] OR systematic review[pt] OR
placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized controlled
trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR randomised[tiab]) OR
(placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly]tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|[tiab]))))) NOT
(animals[mh] NOT humans[mh]))
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#1TO #4 DIETS (MEDITERRANEAN, DASH,
VEGETARIAN/VEGAN AND ABO TYPE)

((("Diet, Mediterranean"[Mesh] OR "Mediterranean Diet*"[tiab]) OR (Dietary Approaches
To Stop Hypertension[Mesh] OR "Dietary Approaches To Stop Hypertension"[tiab] OR "DASH
Diet™"[tiab]) OR ("Diet, Vegan"[Mesh] OR "Vegan Diet*"[tiab] OR "Veganism™"[tiab] OR "Vegetarian
Diet™"[tiab] OR "Plant-based diet*"[tiab] OR "Vegetarian Eating*"[tiab] OR "Vegetarianism*"[tiab]))
OR ("ABO Blood-Group System"[Mesh] AND "Diet"[Mesh] OR "Blood Type Diet*"[tiab]) AND
(((CCCCCCCC(((("Non-alcoholic Fatty Liver Disease"[Mesh] OR "Non-alcoholic Fatty Liver Disease*"|[tiab]
OR "Non alcoholic Liver Disease*"[tiab] OR "Non-alcoholic Liver Disease*"[tiab] OR "Nonalcoholic
Fatty Liver"[tiab] OR "Nonalcoholic Steatohepatitis"[tiab]) OR ("Kidney Diseases"[Mesh] OR "Kidney
Disease™"[tiab])) OR ("Migraine Disorders"[Mesh] OR "Migraine"[tiab] OR "Status Migrainosus"|tiab]
OR "Headache*"[tiab])) OR ("Neoplasms"[Mesh] OR "Neoplasm*"'[tiab] OR "Tumor*"[tiab] OR
"Neoplasia*'[tiab] OR "Cancer*"[tiab] OR "Malignancy"[tiab] OR "Malignancies"[tiab] OR
"Carcinoma*"[tiab])) OR ("Mortality"[Mesh] OR "Mortality"[tiab] OR "Mortalities"[tiab] OR
"Death Rate*"[tiab] OR "Case Fatality Rate™"[tiab])) OR ("Cause of Death"[Mesh] OR "Cause of
Death"[tiab] OR "Death Cause*"[tiab] OR "All-cause Mortality"[tiab] OR "All Cause Mortality"[tiab]))
OR ("Malnutrition"[Mesh] OR  "Malnutrition*"[tiab] OR "Malnourishment*"[tiab] OR
"Undernutrition*"[tiab] OR "Nutritional Deficiency"[tiab] OR "Nutritional Deficiencies"[tiab])) OR
("Sports"[Mesh] OR "Sport*"[tiab] OR "Exercise*"[tiab])) OR ("Exercise"[Mesh] OR "Exercise*"[tiab]
OR "Physical Activity"[tiab] OR "Physical Activities"[tiab])) OR ("Food/economics"[Mesh] OR "Food
Cost*"[tiab] OR "Food Price*"[tiab])) OR (Cholesterol, LDL[Mesh] OR "LDL Cholesterol"[tiab] OR
"beta-Lipoprotein Cholesterol"[tiab] OR "beta Lipoprotein Cholesterol"[tiab] OR "Low Density
Lipoprotein Cholesterol"[tiab] OR "LDL Cholesteryl Linoleate"[tiab]) OR ("Diabetes Mellitus,
Type 2"[Mesh] OR "Type 2 Diabetes Mellitus"[tiab] OR "Adult-Onset Diabetes Mellitus"[tiab] OR
"Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus"[tiab] OR "NIDDM"[tiab] OR "Maturity-Onset Diabetes
Mellitus"[tiab] OR "Maturity Onset Diabetes Mellitus"[tiab] OR "MODY "[tiab] OR "Type 2 Diabetes
Mellitus"[tiab] OR "Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus"[tiab] OR "Noninsulin Dependent
Diabetes Mellitus"[tiab] OR "Maturity-Onset Diabetes"[tiab] OR "Maturity Onset Diabetes"[tiab]
OR "Type 2 Diabetes"[tiab]) OR ("Blood Pressure"[Mesh] OR "Blood Pressure"[tiab] OR "Pulse
Pressure"[tiab] OR "Diastolic Pressure"[tiab] OR "Systolic Pressure"[tiab] OR "Hypertension"[tiab] OR
"Hypotension"[tiab])) OR ("Blood Glucose"[Mesh] OR "Blood Glucose"[tiab] OR "Blood Sugar"[tiab]
OR "Hyperglycemia"[tiab] OR "Hypoglycemia"[tiab])) OR ("Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR
"Cardiovascular Disease*"[tiab] OR "Cardiac Event™"[tiab] OR "Cardiac Event™"[tiab])) OR ("Coronary

Eall

Disease"[Mesh] OR "Coronary Disease*"[tiab] OR "Coronary Heart Disease™"[tiab] OR "Coronary
Heart Disease*"[tiab]) OR ("Myocardial Ischemia"[Mesh] OR "Myocardial Ischemia"[tiab] OR
"Ischemic Heart Disease*"[tiab] OR "Ischemic Heart Disease*"[tiab]))) AND (((systematic reviewlti]
OR systematic literature review([ti] OR Cochrane Database Syst Rev[ta] OR systematic review|pt]
OR placebo[tiab] OR meta-analysis[pt] NOT (animals[mh] NOT humans[mh])) OR (randomized
controlled trial[pt]) OR (controlled clinical trial[pt])) OR ((randomized[tiab] OR randomised|tiab]) OR
(placeboltiab]) OR (drug therapy[sh]) OR (randomly]tiab]) OR (trial[tiab]) OR (groups|[tiab]))))) NOT

(animals[mh] NOT humans[mh])
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Priloga C Dodani viri

po I‘eViZI]I Smerni

A) VIRI, KI SO JIH PREDLAGALI RECENZENTI

Viri, dodani na podlagi predlogov mednarodnih recenzentov in slovenskih
strokovnjakov med revizijskim postopkom, ki je potekal maja in junija 2024.
Nizek GI:

https://in.nutrition.org/article/S0022-3166(22)03037-1/fulltext in https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/31374573)/.

Oksalati:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7600777/.

Alkohol:
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11S2468-2667(22)00317-6/
fulltext, https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30146330/ in https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC10989238].

Vitamin B , v krmi: https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.2903/j.
efsa.2024.8752.

Narava in duSevno zdravje:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37019572/, https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/

PMC8125471/, https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9754067/ in https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6562165/.

Spanska prehranska priporocila: https://www.aesan.gob.ess/AECOSAN/docs/
documentos/nutricion/RECOMENDACIONES DIETETICAS EN.pdf.

Nova nemska prehranska priporocila: https://www.dge.de/fileadmin/dok/
wissenschaft/publikationen/Interpretationshilfe DGE FBDG DEundENG.pdf.
Prehrana in okolje:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37928317/ in
https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35458176/.

Amonijak v zivinoreji: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0301479722018588.

Majhne ribe:

https://www.nature.com/articles/s41586-021-03889-2.

S kalcijem obogatene rastlinske alternative:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articless/PMC10504201/ in https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC10421432/.

Absorpcija zeleza iz jajc:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9213210/ in https://pmc.ncbi.nlm.nih.

gov/articles/PMC7509542/.
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https://jn.nutrition.org/article/S0022-3166(22)03037-1/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31374573/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31374573/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7600777/
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00317-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(22)00317-6/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30146330/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10989238/. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10989238/. 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.2903/j.efsa.2024.8752
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.2903/j.efsa.2024.8752
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37019572/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8125471/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8125471/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9754067/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6562165/. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6562165/. 
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES_DIETETICAS_EN.pdf
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/RECOMENDACIONES_DIETETICAS_EN.pdf
https://www.dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/publikationen/Interpretationshilfe_DGE_FBDG_DEundENG.pdf
https://www.dge.de/fileadmin/dok/wissenschaft/publikationen/Interpretationshilfe_DGE_FBDG_DEundENG.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37928317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35458176/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479722018588
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479722018588
https://www.nature.com/articles/s41586-021-03889-2
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10504201/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10421432/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9213210/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7509542/

Zalimbe in zelisca:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31143299/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/38068725/ in https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25749238)/.

TFA - prehranski viri:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33445809/.

Selen v podatkovnih zbirkah: https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/
epdf/10.2903/j.efsa.2014.3846.

Starej$i odrasli (nad 65 let):

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing

Europe - introduction.

Mleé¢ni izdelki in nasi¢ene masc¢obne kisline:

pdf, httDs //[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33985895/ in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/34550320/.

Beljakovine za maksimalno sintezo:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articless/PMC7285146/ in https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/35187864/.

Sestava jedilnika Lancet:

https://eatforum.org/content/uploads/2019/07/EAT-Lancet Commission

Summary Report.pdf.

Zelis¢a in zacimbe:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38068725/ in https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31143299].

Antihranila:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32987890/.

Vnos beljakovin - priporocila EFSA:
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2012.2557.
Planetarna prehrana:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064662/ in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/39855229/.

Rastlinske beljakovine:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35508011/.

Sredozemska (rastlinska) prehrana:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40138066/.

Tradicija in etni¢na pripadnost v FBDG:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11087705/, https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC8883773/, https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6889524/.

5 na dan:

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20220104-1.

Dusevno zdravije:

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/slovenia-country-health-
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38068725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38068725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25749238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3846
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3846
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing_Europe_-_introduction
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing_Europe_-_introduction
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10255899/pdf/nutrients-15-02603.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10255899/pdf/nutrients-15-02603.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33985895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34550320/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7285146/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35187864/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35187864/
https://eatforum.org/content/uploads/2019/07/EAT-Lancet_Commission_Summary_Report.pdf
https://eatforum.org/content/uploads/2019/07/EAT-Lancet_Commission_Summary_Report.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38068725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31143299/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32987890/
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2012.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39064662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39855229/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35508011/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40138066/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11087705/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8883773/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8883773/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6889524/
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20220104-1
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/m/slovenia-country-health-profile-2023

profile-2023.
Gospodarska obremenitev - alkohol:

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/ekonomske posledice pitja
alkohola 2018-2019.pdf.

Depresija - razSirjenost:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37024144/.

Depresija in prehrana:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40077681/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24196402/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34612096/, https://www.
tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408398.2020.1741505 in https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/40077754/.

Stres in kognicija:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26304203/.

Osamljenost in socialna izolacija:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33791461/.

Custveno prehranjevanje:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32213213/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32998238/ in https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32026375/.

WHO One Health:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/one-health.

CDC One Health:

https://www.cdc.gov/one-health/about/index.html.

WOAH Zdravije zivali:

https://www.woah.org/en/new-global-strategy-for-the-prevention-and-control-of-

high-pathogenicity-avian-influenza/.

Manj stroskov za zdravstveno varstvo v podjetjih, ¢e vkljucujejo prehrano in dobro
pocutje:

https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33876454/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/20389060/.

Psevdozita:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408398.2020.1761774 in https://
fppn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s43014-023-00154-z.

Manj n-3 v gojenih ribah zaradi spremenjene krme: https://[pmc.ncbi.nih.gov/
articles/PMC9475308/, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11171545/ in
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19087364/.

Uporaba antibiotikov v ribogojstvu:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36934450/.

Rastlinske pijace kot nadomestek kravjega mleka:
https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9650290/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/38871080/.

Mlecni izdelki in CRC ter rak prostate: SR/MA: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31089733/ in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25527754/.
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https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/ekonomske_posledice_pitja_alkohola_2018-2019.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37024144/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40077681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24196402/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24196402/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34612096/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408398.2020.1741505
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408398.2020.1741505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40077754/. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40077754/. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26304203/
 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33791461/. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32213213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32026375/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/one-health
https://www.cdc.gov/one-health/about/index.html
https://www.woah.org/en/new-global-strategy-for-the-prevention-and-control-of-high-pathogenicity-avian-influenza/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33876454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20389060/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10408398.2020.1761774
https://fppn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s43014-023-00154-z
https://fppn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s43014-023-00154-z
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9475308/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9475308/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11171545/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19087364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36934450/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9650290/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38871080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38871080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31089733/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31089733/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25527754/

Ekoloska jajca v primerjavi s konvencionalnimi jajci in jajci iz baterijske reje:

ubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/32600012/.

Alergije na hrano (SR/MA):

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37405695/.

Ocet:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33401833/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31667860/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34187442/, https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/37608660/, https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36152934/, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25168916/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17979912/ in
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12376715/.

Nezdravi prigrizki:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17556685/ in https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32992500/.

Zdravi prigrizki:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29659681/.

Kakav:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34578786/.

Caj in absorpcija:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10999016/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/12936926/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29046302/.

Caj in holesterol v LDL:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32434539/ in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27324590/.

Caj in demenca:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37483967/.

Alkohol v Sloveniji:
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231010-1,

https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/alcohol policy in slovenia final.pdf,
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022 healthatglance rep en 0.
pdf, https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-

consumption-is-safe-for-our-health in https://www.who.int/data/gho/data/themes/

global-information-system-on-alcohol-and-health.

UPF in demenca:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37831127/.

UPF in odvisnost:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37813420/.

UPF in rak:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38115963/.

Zmerno omejevanje energije:
https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9036399/.
Rastlinske beljakovine in misice:
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35811992/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32600012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37405695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33401833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31667860/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31667860/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34187442/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37608660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37608660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36152934/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25168916/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25168916/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17979912/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12376715/. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17556685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32992500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29659681/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34578786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10999016/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12936926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12936926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29046302/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32434539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27324590/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37483967/
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231010-1
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/alcohol_policy_in_slovenia_final.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health
https://www.who.int/europe/news/item/04-01-2023-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-for-our-health
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health. 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37831127/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37813420/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38115963/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9036399/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39982647/.

Holesterol v prehrani:
https://faseb.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1096/fasebj.28.1 supplement.267.6 in
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26109578/.

Ribogojstvo presega tradicionalni ribolov:

https://www.fao.org/newsroom/detail/fao-report-global-fisheries-and-aquaculture-

production-reaches-a-new-record-high/en.

Slovensko vinogradnistvo:
https://[www.stat.si/StatWeb/en/news/Index/9568.

B) VIRI, OBJAVLJENI PO APRILU 2024:

Fizi¢na aktivnost:

https://www.mdpi.com/1467-3045/46/6/327.

Krompir:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39489419/ in https://www.mdpi.com/2072-
6643/17/3/451.

Kava:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39828230/.

Selen v brazilskih ores¢kih:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39891729/.

Post z vodo - terminologija in varnost:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39599745/, https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/38956708/ in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39059384/.

Stalis¢e Akademije za prehrano in dietetiko o WFPB: https://[pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/39923894/.

Beljakovine in delovanje ledvic:
https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538%2823%2900766-4/
fulltext.

Kakav:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38931273.

Razvrstitev ¢ajev in njihovi uéinki:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11521711/.

Dodatne studije o telesni aktivnosti:
https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8001428/, https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/30068354/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32747792/, https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/15829535/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36431252/ in https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17277604/.
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8001428/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30068354/
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C) SKLICI GLAVNIH AVTORJEV

Sklici, dodani med aprilom 2024 in junijem 2025 na podlagi soglasja osrednje
ekipe piscev, da se upostevajo nova dokazila in uskladijo z mednarodnimi
priporocili.

Antihranila:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nbu.12732?saml referrer.
Cenej$a hrana zaradi zmanjsanega uzivanja rdeCega in predelanega mesa
(nadomestek): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39385430/.

SR/MA: Sredozemska prehrana:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39599734/, https://[pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/39797935/, https://[www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0146280624001488 in https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39143663].

SR/MA: Mleko (Ca) in rak: https://[www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0946672X25000653.

SR/MA: Rdece meso in rak prebavil in debelega ¢revesa: https://link.springer.
com/article/10.1007/s11357-025-01646-1#citeas in https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/38924054/.

SR/MA: Rdece in belo vino ter BSZ:
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/3/534.

Global SR/MA: Planetarna prehrana in zdravje srca in ozilja: https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/39489999/.

SR: Planetarna prehrana in debelost:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/0br.13901.

SR/MA: Soja in BSZ, rak in umrljivost: https://link.springer.com/article/10.1007/
s00394-024-03363-5.

Sol (Slovenija): https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11505472/pdf/
$1368980024001605a.pdf.

DASH dieta MA:
https://www.nmcd-journal.com/article/S0939-4753(25)00211-X/abstract.
Sol:

https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/sol-in-zdravje/.

Omejitev tedenskega vnosa mesa:
https://eatforum.org/content/uploads/2019/01/EAT brief healthcare-professionals.

pdf.
Eat Lancet za zdravstvene delavce: https://eatforum.org/content/uploads/2019/01/

EAT brief healthcare-professionals.pdf.

146


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nbu.12732?saml_referrer
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39599734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39797935/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39797935/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0146280624001488
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0146280624001488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39143663/. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0946672X25000653
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-025-01646-1#citeas
https://link.springer.com/article/10.1007/s11357-025-01646-1#citeas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38924054/
https://www.mdpi.com/2072-6643/17/3/534
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39489999/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39489999/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.13901
https://link.springer.com/article/10.1007/s00394-024-03363-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s00394-024-03363-5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11505472/pdf/S1368980024001605a.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11505472/pdf/S1368980024001605a.pdf
https://www.nmcd-journal.com/article/S0939-4753(25)00211-X/abstract
https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/sol-in-zdravje/
https://eatforum.org/content/uploads/2019/01/EAT_brief_healthcare-professionals.
https://eatforum.org/content/uploads/2019/01/EAT_brief_healthcare-professionals.pdf
https://eatforum.org/content/uploads/2019/01/EAT_brief_healthcare-professionals.pdf

Priloga C

Model tockovnega sistema za
razvrScanje zivil v kategorijah
visoka vsebnost in vir

Da bi lahko objektivneje koli¢insko opredelili vsebnost hranil v razli¢nih zivilih, smo
na podlagi obstojece dostopne literature oblikovali to¢kovni sistem (preglednica 1).
Ta model razvrsca zivila kot bogata z, na primer natrijem, nasicenimi mas¢obnimi
kislinami in prehranskimi vlakninami, ali kot vir, na primer beljakovin, n-3 veckrat
nenasic¢enih mascobnih kislin (n-3 PUFA) in mikrohranil. Ta to¢kovni sistem smo
uporabili v poglavjih 3 in 4 SSP2025. Poleg tega so v preglednicah skupin zivil v tem
poglavju na kratko povzete vsebine, ki so ustrezno navedene.

Preglednica 1. Merila za model ocenjevalnega sistema za razvr§canje zivil glede
na visoko vsebnost, na primer natrija, nasi¢enih mascobnih kislin in vlaknin,
oziroma vir, na primer beljakovin, n-3 veckrat nenasicenih masc¢obnih kislin (n-3
PUFA) in mikrohranil, v skladu z Evropsko agencijo za varnost hrane [200] in
Voedingscentrum of Netherland (Nizozemski center za prehrano) [163], citirano s
strani Evropske agencije za varnost hrane (EFSA) [162], Evropske komisije [168],
in priporocene vrednosti po D-A-CH [166], sprejete v Sloveniji [167], izracunane
na podlagi podatkov iz slovenske podatkovne zbirke o zivilih Odprta platforma za

klini¢no prehrano [165].
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Visoka vsebnost Vir

Skupine zivil NATRI)J NASICENE PREHRANSKE BELJAKOVINE
spremenjeno ~ MASCOBNE VLAKNINE [165-168]
[165-168] KISLINE [165-168]
[162, 163,
=0,12g/100g  165-167] =6 g/100 g ali =12%E
ali ml =3 g/100 kcal
>1¢g/100 g
(mleko)
>5¢g/100 g

(meso, ribe,
jajca)
>6g/100

g (orescki/
semena)
>18g/100 g

(smetana, sir)

>24¢g/100 g

(olje)
Zita NE DA DA
Krompir in drugi NE DA NE

$krobni gomolji
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N-3 PUFA

[165-167, 200]

0,3¢g
ALA/100 g in
0,3¢g
ALA/100 keal
ali

40 mg EPA +
DHA/100 g in
40 mg EPA
+DHA/100
keal

NE

NE

MIKROHRANILA
[165-168]

=15 % priporoc¢ene

vrednosti/100 g ali ml

Vitamini: B, (tiamin), B,
(riboflavin), B, (niacin),
B, (pantotenska kislina),
B, (piridoksin), B (biotin)
in B, (folat)

Minerali: kalcij
(amarant), Zelezo, cink,

magnezij in fosfor

Vitamin: C

Mineral: kalij




Stroénice/

strocnice

Sadje

Zelenjava

Gobe**

Oresc¢ki in semena

NE

NE
DA (kisla NE
zelenjava)
DA (kisla NE
zelenjava)

NE

DA

DA

DA

DA (jamboloni in

pravi jurcki)

DA

149

DA

NE

DA (zelena

listnata zelenjava:

$pinaca in rukola,
kapusnice:

brokoli)

NE

DA

NE

NE

DA (zelena
listnata
zelenjava:
Spinaca

in rukola,
kapusnice:

brokoli)

NE

DA (orehi
(olje), laneno
seme,
konoplja,
chia)

Vitamini: B, (niacin), B,
(pantotenska kislina),
B, (piridoksin), B (folat)
in K

Minerali: kalcij, zelezo,
magnezij, fosfor, kalij

in cink

Vitamini: C, B, (biotin)
in K (borovnice)

Minerali: kalcij (suhe

fige)

Vitamini: betakaroten®,
CinK
Minerali: kalcij (zelje),

zelezo (Spinada, korenje)

Vitamini: D (jurcki),

B, (niacin: Sitake

in Sampinjoni), B,
(pantotenska kislina:
jurcki, sitake in
§ampinjoni)

Minerali: jod (gobe
§ampinjon), selen (jurcki

in pravi bolete)

Vitamini: B, (riboflavin;
sezamova semena,
lesniki), B, (niacin), B,
(piridoksin), B, (biotin),
B, (folat), E (lesniki,
ara$idi, bu¢na semena)
Minerali: kalij, magnezij,
fosfor, zelezo, cink,
kalcij (lesniki, mandlji,
laneno seme, sezamovo
seme in chia seme), selen
(brazilski orescki, laneno

seme in sezamovo seme)




Ribe in morski

sadezi

Mleko in mleéni

izdelki

Meso in predelano

meso

Jajca

Mascobe in olja

DA NE NE DA

DA (sir) DA (mleko NE DA

in sir, razen

mocarele)
DA DA (predelano =~ NE DA
(predelano meso)
meso)
NE DA NE DA
NE DA (maslo, NE NE

mast, ghee in

tropski olji)
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DA

NE

NE

NE

DA (laneno,
konopljino,
repi¢no in

sojino olje)

Vitamini: B,
(kobalamin), D in

K (lignji)

Minerali: fosfor (vse
vrste),

jod (losos, tuna)

Vitamini: B, (riboflavin),
B, (kobalamin; sir)
Minerali: kalcij (vsi
razen smetane), fosfor,

selen in cink (oba v siru)

Vitamini: B, (riboflavin,
rdece/belo meso), B,
(piridoksin, rdece/belo
meso) in B, (kobalamin;
rdece meso in kraska
slanina)

Minerali: Zelezo (goveje
meso, krvavica in ¢ajna
klobasa), jod (predelano
meso, e je uporabljena
jodirana sol), fosfor
(rdece/belo/predelano
meso), selen (krvavica)
in cink (rdece/belo/

predelano meso)

Vitamini: A, B,
(riboflavin), B,
(pantotenska kislina),
B, (biotin) in B,
(kobalamin)

Minerali: zelezo, fosfor,

selen in cink

Vitamini: K (vsi),

A (ghee, maslo), E
(rastlinska olja in maslo;
ne mast in tropski olji/

mascobi)




Sladkarije in DA

prigrizki (¢ips, soljeni
orescki, slani
krekerji)

Voda in NE

brezalkoholne

pijace

(neobogatene)

Alkohol NE

Zelis¢a in NE

za¢imbe*** (/50 g)

Ocet™™* (/50 g) NE

NE

(Mnoga
industrijsko
proizvedena
peciva, kot
so piskoti,
torte, pecivo
in brownieji,
vsebujejo
veliko
nasic¢enih
mascobnih

kislin.)

NE

NE

NE (kurkuma)

NE

NE

NE

NE

DA (rozmarin,

kurkuma)

NE

NE

NE

NE

DA (petersilj)

NE

NE

NE

NE

NE

NE

Vitamini: /

Minerali: /

Vitamini: /

Minerali: /

Vitamini: /

Minerali: /

Vitamini: betakaroten
(petersilj), B, (folat;
petersilj in rozmarin),
C (petersilj, kurkuma in
rozmarin); E in K (oba v
petersilju in ingverju)
Minerali: kalcij (Cebula,
petersilj, cimet in
rozmarin), zelezo (vsi),
magnezij (¢ebula,
petersilj, ingver, cimet,
kurkuma in rozmarin),
kalij (kurkuma), selen
(¢esen in ingver) in cink
(¢ebula, petersilj in

ingver)

Vitamini: /

Minerali: /
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* Vsebnost vitamina A v zivilih je izrazena v retinolnih ekvivalentih, pri cemer 1 mg retinolnega ekvivalenta = 1 mg retinola = 6
mg skupnega trans-B-karotena = 12 mg drugih provitamina A karotenoidov = 1,15 mg skupnega trans-retinil acetata = 1,83 mg
skupnega trans-B-retinil palmitata; 11U =0,3 ug retinola[166, 167]. Sestava izbranih zivil v skupinah, preverjena v Odprti platformi
za klini¢no prehrano (OPEN) [165]: zita: ovsena ka$a, polnozrnate testenine, ajdova kasa, prosena kasa, kvinoja, amarant; krompir
in drugi skrobni gomolji: beli, sladki jam, stro¢nice: fizol, leca, ¢ierika, grah, soja (tofu); sadje: jabolka, banane, pomarance, jagode,
borovnice, suhe fige, zelenjava: paradiznik in korenje (barvita zelenjava), brokoli, zelje in brsti¢ni ohrovt (kapusnice), spinacéa in
rukola (temno zelena zelenjava), solata (listnata), ore$¢ki in semena: orehi (olje), lesniki, mandlji, arasidi, lanena semena, sezam, chia
in bu¢na semena; ribe in morski sadezi: postrv, tunina v olivnem olju, divji losos, sardele na Zaru, lignji na zaru; mleko in mle¢ni
izdelki: mleko (3,5 % mascobe), navaden jogurt, sir (mocarela in ementalec), skuta (20 % mascobe); meso in predelano meso: govedina,
pis¢andja bedra, svinjska ledja in hrenovke, ¢ajna klobasa, kraska panceta, krvavica; jajca (neobogatena): pis¢ancja jajca; mascobe
in olja: olivno olje, son¢ni¢no olje, maslo, kokosovo olje, palmovo olje, ghee, mast, konopljino olje, repi¢no olje, sojino olje; sladkarije
in prigrizki: Cips, pretzli, soljeni arasidi, slani krekerji, piskoti, cokolada, puding; voda in brezalkoholne pijace: voda, jabol¢ni
sok, pomaranéni sok, ¢aj, kava, energijske pijace, gazirane pijace; alkohol: pivo, vino, slivovec.** Gobe (sveze): jurcki, shiitake,
$ampinjoni, pravi jurcki, dezevniki (so glive, ne zelenjava, Ceprav se v kuhinji obi¢ajno obravnavajo kot zelenjava). *** Zelisca in
zacimbe (petersilj (listi), bazilika, origano, ¢esen, cebula v prahu, rozmarin, kurkuma, cimet, ingver); se uzivajo v majhnih koli¢inah,
zato ne veljajo za primarni vir hranil v skladu z enotnim sistemom tockovanja za razvr§canje zivil kot bogata z dolocenimi hranili
ali vir dolo¢enih hranil.**** Kis: balzamié¢ni, jaboléni in vinski (kot zac¢imba je vkljucen v skupino zelis¢ in za¢imb). Ce je hranilna
snov prisotna le v dolo¢enih zivilih v skupini, so ta zivila navedena v oklepaju. Na primer v zitih: minerali - kalcij (amarant).
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Zahvala

Iskreno se zahvaljujemo recenzentom ter ¢lanom strokovne in SirSe delovne
skupine za njihov dragoceni prispevek k pripravi znanstvenih izhodis¢ in za

strokovno recenzijo SSP2025.

Posebno  zahvalo  izrekamo  Ministrstvu za  zdravje  Republike
Slovenije ter Ministrstvu za okolje, podnebje in energijo Republike Slovenije za
finané¢no in strokovno podporo pri pripravi dokumenta.

Zahvaljujemo se tudi Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) in Svetovni
zdravstveni organizaciji, regionalnem uradu za Evropo, za pomoc¢ pri organizaciji

in izpeljavi strokovnih posvetov, ki so pomembno prispevali k oblikovanju SSP2025.

Za podporo pri pripravi prvih smernic, ki zdruzujejo zdravo in trajnostno prehrano,
se posebej zahvaljujemo predsedniku Vlade Republike Slovenije, ki v ospredje
postavlja zdravje ljudi in planeta. Zavedamo se, da prihodnost pripada tistim, ki
skrbijo zanjo danes.

Iskrena hvala tudi vsem drugim, ki si bodo prizadevali za raz$irjanje in uresnic¢evanje

priporo¢il iz SSP2025 v vsakdanji praksi - v korist zdravja ljudi, prehranske

pravic¢nosti in prihodnosti nasega planeta.
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Poglavije 1

Trajnostnost sedanjega
slovenskega, evropskega in
svetovnega prehranskega sistema

KLJUCNA SPOROCILA

e Sedanji prehranski sistem je netrajnosten, neu¢inkovit in nezdrav za
ljudi in planet.

¢ Slovenija je mo¢no odvisna od evropskih in svetovnih prehrambnih
sistemov.

e  Zivila zivalskega izvora so manj trajnostna z vidika porabe vode in

zemlje ter zpustov toplogrednih plinov in gnojil.

1.1 Zakaj je potreben bolj trajnosten prehranski
sistem

Sedanji slovenski zivljenjski slog ima, podobno kot v drugih razvitih drzavah, velik
okoljski odtis. Ceprav imamo na voljo u¢inkovitejse in bolj trajnostne alternative,
imajo nasa vsakodnevna dejanja, kot so prevoz, ogrevanje domov, koli¢ina odpadkov
ter proizvodnja in poraba elektri¢ne energije, Se vedno pretiran okoljski odtis.
Postopomaizboljsujemojavniprevoz, elektrificiramo ogrevanje, prometinindustrijo;
zmanj$ujemo koli¢ino odlozenih odpadkov ter povecujemo delez nizkooglji¢nih
virov energije. Vendar ostaja v sektorju, ki je klju¢en za nase prezivetje, izboljsanje

trajnostnosti najzahtevnejse: to je nas prehranski sistem.

Na svetovni ravni ima prehranski sistem, ki je del sektorja kmetijstvo, gozdarstvo

in druge rabe tal, izjemno velik okoljski vpliv. Je drugi najvecji vir izpustov
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toplogrednih plinov, saj prispeva 25do 37 % skupnihizpustov(IPCC,2019). Poleg tega
je prehranski sistem s 70 % dalec najvecji porabnik sladkovodnih virov (UN Water,
2020). Je tudi glavni neposredni povzrocitelj izgube biotske raznovrstnosti (Pilling
in Bélanger, 2019), degradacije mokris¢ (Fluet-Chouinard et al., 2023), degradacije
tal (IPCC, 2019) in onesnazevanja vodnih virov (EEA, 2021). Na§ prehranski sistem
je v veliki meri odgovoren za sedanji videz nasega planeta; v tiso¢letjih smo vecino
zemeljskega povrs$ja, primernega za Zivljenje, spremenili v kmetijska obmocja (Ellis
et al., 2021). Skoraj polovica zemeljskega povrsja (izvzemajo¢ ledenike in neplodne
povrsine, kot so pu$éave) je namenjena kmetijstvu, kar presega skupno povrs$ino
vseh svetovnih gozdov (Ramankutty et al., 2008). Veclina teh obmo¢ij so bili neko¢
gozdovi, naravni travniki in mokrisca, kar ne vpliva le na biotsko raznovrstnost,
ampak tudi na vodni krog in klju¢ne funkcije tal. Velika vecina kmetijskih povrsin
(80 %) se uporablja za zivinorejo, bodisi za paso Zivine bodisi za proizvodnjo krme
(FAO, 2023b; Ritchie in Roser, 2019). Le majhen delez svetovnih kmetijskih povrsin
se uporablja za pridelavo polj$c¢in za neposredno prehrano ljudi, kot so zZita, krompir,

zelenjava in sadje.

Kljub velikemu vplivu kmetijstva na vodne in talne vire, izpuste toplogrednih plinov
in biotsko raznovrstnost je pogost argument za ohranitev sedanjega prehranskega
sistema, da so ti vplivi sicer nezeleni, vendar je hrana nujna za naSe prezivetje.
Zaradi tega se mora Cloves§tvo najprej osrediniti na sektorje energije, prometa in

industrije. Tak$en argument pa ima ve¢ pomanjkljivosti:

Prvi¢, kot je bilo ze navedeno, sedanji prehranski sistem, ki daje prednost
komercialnim kmetijskim dejavnostim z visokimi vlozki, je najvec¢ji neposredni
povzrocitelj izgube biotske raznovrstnosti, degradacije tal in voda ter porabnik
sladkovodnih virov.

Drugi¢, taksen sistem je zelo neuc¢inkovit. Medtem ko je globalno 80 % kmetijskih
povr§in namenjenih zivinoreji, te pokrivajo le 17 % globalnega kalori¢nega in 38 %
beljakovinskega vnosa (Alexander et al., 2016; Ritchie in Roser, 2019). Na obstojecih
povrsinah bi torej lahko pridelali bistveno ve¢ hrane in tako bolj prispevali k
svetovni varnosti preskrbe s hrano, zlasti ker ve¢ kot 700 milijonov ljudi Se vedno
trpi zaradi nedohranjenosti (FAO, 2023b).

Nazadnje, kmetijstvo je sektor, ki je najbolj prizadet zaradi podnebnih sprememb
in geopoliti¢nih pretresov, kar vpliva na stroske in razpolozljivost kmetijskih
surovin. Sistem, ki potrebuje ve¢ povrsin, vodnih virov in kmetijskih surovin, je
manj odporen kot sistem, ki lahko nahrani enako $tevilo ljudi na manj$em obmocju,

z manj$o koli¢ino vode in kmetijskih surovin.
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1.2 Vkljucevanje planetarnega vidika v razpravo o
slovenski prehrani

Slovenskiprehranskisistemjetesno prepletenz evropskimiin globalnimiagrozivilski
tokovi, kar se kaze v visoki stopnji uvozne odvisnosti od zivil in kmetijskih surovin.
V letu 2022 je Slovenija uvozila 27 % porabljenih zZit (pretezno za krmo), 63 %
krompirja, 61 % zelenjave, 70 % sadja in 59 % svinjine (Zagorc et al., 2023). Kljub
statisticni samozadostnosti pri proizvodnji govejega in perutninskega mesa drzava
$e vedno uvaza znatne kolicine obeh vrst mesa, predvsem zaradi izvozno naravnane

predelave dolocenih mesnih izdelkov.

Vecina navedenih zivil izvira iz sosednjih ¢lanic Evropske unije, drzav Zahodnega
Balkana in SirSega sredozemskega obmocdja, na primer krompir iz Egipta. Med
uvozenimi zivili imajo Stevilna visoke zahteve po vodi, kot so sadje in riz, in
pogosto prihajajo iz drzav s (pol)susnim podnebjem, kjer je pridelava v veliki meri
odvisna od namakanja. Taksna praksa posredno povecuje pritisk na vodne vire v zZe

obremenjenih regijah z izredno visokim vodnim stresom.

Poleg tega je slovenski kmetijski sektor, zlasti Zzivinoreja (perutninarstvo in
prasicereja), mo¢no odvisen od uvoza krmilnih surovin z oddaljenih obmocij,
zlasti iz Juzne Amerike. Uvoz soje, predvsem v obliki sojinih oljnih poga¢, prispeva
k degradaciji tamkaj$njih ekosistemov, zlasti zaradi povezave z deforestacijo
(izsekavanjem tropskih gozdov in goscav) in izgubo biotske raznovrstnosti (MMC
RTV, 2022; Zagorc et al., 2023).

Ob upostevanju teh globalnih razseznosti je razvidno, da okoljskih vplivov
slovenskega prehranskega sistema ni mogoce razumeti samo znotraj nacionalnega
okvira. Potrebna je $ir$a perspektiva, ki vklju¢uje okoljske, druzbene in gospodarske
posledice globalnih oskrbovalnih verig. Zmanj$evanje okoljskega odtisa v tujini je ne
le stvar eticne odgovornosti, temve¢ tudi vprasanje pravi¢nosti - saj tudi v Sloveniji

ne zelimo doziveti degradacije okolja zaradi zivljenjskega sloga drugih narodov.

Poleg eti¢nih razlogov pa uvozna odvisnost pomeni tudi stratesko ranljivost. Zaradi
vezanosti na tuje vire hrane je Slovenija izpostavljena geopoliti¢nim nestabilnostim,
cenovnim nihanjem in vplivom podnebnih sprememb, kot so suse, vro¢inski valovi
in poplave. Prehod k bolj trajnostno zasnovanemu in lokalno ukoreninjenemu
prehranskemu sistemu bi tako lahko povecal tudi stabilnost in odpornost tako za

proizvajalce kot za potros$nike.
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Dodatno je pomembno poudariti, da Slovenija izstopa po visoki porabi zivil
zivalskega izvora v primerjavi z evropskimi in svetovnimi povpreéji (Preglednica 1).
Leta 2021 je zna$ala povpre¢na letna poraba govejega mesa 20,6 kg na prebivalca
(v EU 10,3 kg; svetovno povprecje 9 kg), svinjine 32,8 kg (v EU 33,1 kg; svetovno
povprecje 14 kg) in perutnine 30,9 kg (v EU 23 kg; svetovno povprecje 16 kg) (Zagorc
et al., 2023; FAO, 2023a). Ta zivila pa imajo med vsemi kategorijami zivil najvec;ji
okoljski odtis.

Zmanjsanje porabe zivil zivalskega izvora tako ne pomeni samo okoljskih koristi
- zlasti glede rabe tal, izpustov toplogrednih plinov in porabe vode -, temve¢ ima
tudi pomembne javnozdravstvene razseznosti. Po podatkih EUROSTAT (2024) je
Cezmerno uzivanje mesa povezano z najpogostejSimi kroni¢nimi boleznimi in med
vodilnimi dejavniki tveganja za prezgodnjo smrtnost v Sloveniji. Preoblikovanje
prehranskega sistema v bolj trajnostnega in zdravega tako ponuja sinergijsko
priloZnost za krepitev odpornosti tako okoljskih kot druzbenih podsistemov.

Meso Slovenija EU Svet
Goveje 20,6 10,3 9,0

Pragicje 32,8 33,1 14,5
Perutnina 30,9 234 16,2

Preglednica 1. Povpre¢na poraba govejega, pra$i¢jega in perutninskega mesa na prebivalca za
Slovenijo (Zagorc s sodelavci, 2023), Evropsko Unijo, in globalno (FAO, 2023). Vrednosti za Slovenijo
in EU so za leto 2021, globalne pa za 2020.

1.3 Zakaj je treba preuciti vplive hrane na okolje
skozi njen Zivljenjski cikel

Ugotavljanje celovitih vplivov zivil na okolje je kompleksen proces, ki zahteva
upostevanje celotne dobavne verige oziroma zivljenjskega cikla proizvoda. Ta
zajema vse faze, od primarne proizvodnje, vklju¢no s pridelavo krme ter uporabo
gnojil in pesticidov, prek vplivov, povezanih s pridelavo in skladi$¢enjem na kmetiji,
do faz, ki sledijo po tem, ko proizvodi zapustijo kmetijo. Te vkljucujejo prevoz,
predelavo, pakiranje, prodajo na drobno in kon¢no obravnavo odpadkov.
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Posebno pomembno je celovito preucevanje zivljenjskega cikla pri zivilih zivalskega
izvora, saj velik delez njihovih okoljskih vplivov nastane v fazah, ki niso neposredno
povezane s samo kmetijsko proizvodnjo (glej sliko 1). Za ponazoritev poglejmo
izpuste toplogrednih plinov, pri katerih je pregled celotnega zivljenjskega cikla
zivil $e posebej smiseln. Pri tem uporabimo najvecjo zbirko podatkov o vplivih na

okolje skozi zivljenjski cikel zZivil (Poore in Nemecek, 2018).

Analiza emisij toplogrednih plinov kaze, da so povpreCne emisije, ki nastanejo
zunaj kmetijskih gospodarstev, znatne:

e za goveje meso so te emisije za 50 % visje od tistih, ki nastanejo na kmetiji;

e za mlecne izdelke so dvakrat visje;

e zajajca so 3,5-krat visje;

e za svinjino so petkrat visje;

e za perutnino so kar desetkrat visje.

Pridelava krme pomembno prispeva k skupnim emisijam toplogrednih plinov, in
sicer:

e 47 % za jajca,

¢ 35 % za svinjino,

e 25% za perutnino.

Faze, kot so predelava, prevoz, prodaja na drobno, pakiranje ter odpadki in
izgube, so Se posebej pomembne za dolocene kategorije zivil:

¢ 30 % za perutnino,

e 28 % za mleko,

e 23 % za svinjino.

V javnosti pogosto poslusamo o nujnosti zmanjsevanja koli¢ine odpadkov in izgub
hrane, ki so nedvomno velik okoljski in druzbeni problem. Vendar njihov prispevek
k skupnim emisijam toplogrednih plinov v celotnem zivljenjskem ciklu znasa le med
9 (za mle¢ne izdelke) in 15 % (za perutnino). To kaze, da je za celovito zmanjsanje
okoljskega odtisa prehrane nujno obravnavati tudi druge, pogosto nekajkrat vecje

vire izpustov v celotni dobavni verigi.
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Goveje meso

Prasic¢je meso

Perutnina
Jajca
Mleko 8,4
0% 20% 40% 60% 80%
B Rabatal m Kmetije B Krma B Predelava
M Transport Trgovine M Embalaza 7 Izgube

Slika 1: Delezi emisij toplogrednih plinov v zivljenjskem ciklu izbranih zivil v %. Vir: Poore in Nemecek, 2018;
Ritchie, 2020.

Za proucevanje razli¢nih okoljskih vplivov se uporablja veliko orodij in objavljenih
je bilo ve¢ sto znanstvenih §tudij, ki so analizirale vplive posameznih zivil na okolje.
V zadnjem casu je bilo opravljenih ve¢ pomembnih $tudij, ki so zbrale, uskladile in
sintetizirale obsezno znanje iz $tudij. Joseph Poore in Thomas Nemecek (2018) sta
zbrala podatke o vplivih na okolje z 38.700 kmetij in od 1600 predelovalcev hrane
ter predstavila najveéjo metaanalizo (Studijo $tudij), ki je na voljo. Druga Studija,
ki so jo opravili Petersson in soavtorji (2021), je razvila vecplastni niz podatkov
o oglji¢cnem in vodnem odtisu zZivilskih proizvodov, ki obsega 3349 podatkovnih
zapisov o ogljicnem odtisu in 938 o0 vodnem odtisu. To porocilo temelji predvsem na

teh dveh najnovejsih znanstvenih spoznanjih.
1.4 Okoljski vplivi zivilskih proizvodov

Okoljski vplivi posameznih zivilskih proizvodov se lahko razlikujejo glede na
geografsko lokacijo, druzbeno-ekonomske znacilnosti kmetov ter intenzivnost in
ucinkovitost kmetijske dejavnosti. Kljub tej variabilnosti pa imajo zivila zivalskega
izvora, kot so meso, mlec¢ni izdelki in jajca, na splosno bistveno vecji okoljski
odtis v primerjavi z rastlinskimi proizvodi. Najopaznejse razlike med posameznimi
zivili se kazejo v oglji¢nem odtisu (izrazeno kot izpusti CO, ekvivalenta na enoto
proizvoda), rabi tal (povr$ina, potrebna za proizvodnjo dolocenega izdelka) in

vodnem odtisu (litri vode, potrebni za proizvodnjo dolo¢enega izdelka). Slednji se
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lahko sicer razlikujejo glede na podnebne razmere posameznih lokacij (na primer

suha obmocja v primerjavi z obmo¢ji z obilnimi padavinami).

Obravnavanje izpustov toplogrednih plinov, ki izvirajo iz zivilskega sektorja, je
pomembno, saj je globalni prehranski sistem odgovoren za priblizno ¢etrtino do
tretjino vseh globalnih izpustov toplogrednih plinov (Pachauri et al., 2015; Poore in
Nemecek, 2018). Studije ugotavljajo, da se bo ta delez v prihodnosti se povecal, saj
svetovne prehranske navade nakazujejo povecano porabo mesa in mle¢nih izdelkov
(FAO, 2023a; Godfray et al., 2018; Kastner et al., 2012; Tilman et al., 2011). Medtem
ko se resitve za zmanj$anje izpustov v energetskem, prometnem in industrijskem
sektorju razvijajo Ze desetletja, imajo proizvajalci v prehranskem sistemu omejene
mozZnosti za zmanj$anje izpustov (Poore in Nemecek, 2018). Zato so za u¢inkovito

zmanj$anje izpustov nujne spremembe potrosnje, torej nasih prehranskih navad.

Raba tal je najbolj neposredna posledica prehranskega sistema, saj je vecina
globalne rabe tal povezane s proizvodnjo hrane (FAO, 2023b; Ritchie in Roser,
2019). Obstajajo jasne omejitve glede obsega, do katerega lahko kopenske povrsine
pretvorimo v kmetijska zemlji$¢a, zlasti ob upostevanju sedanje podnebne krize
in krize biotske raznovrstnosti (Richardson et al., 2023). Ceprav je intenzifikacija
kmetijskih zemljis¢ preprecila preoblikovanje mnogih naravnih obmodij in s tem
pomagala ohraniti ogromne povrsine, ki jih pokrivajo nedotaknjeni ekosistemi
(Byerlee et al., 2014), je imela tudi negativne posledice, vklju¢no z vplivi na biotsko
raznovrstnost (Rigal etal., 2023). Klju¢nega pomena je torej obravnavati u¢inkovitost
in trajnost porabe hrane z vidika rabe tal, da bi lahko proizvedli ve¢ hrane na manjsi

povrs$ini in z minimalnim okoljskim vplivom.

Podobna vprasanja so pomembna pri obravnavanju vodnega odtisa in evtrofikacije
prehranskega sistema. Prehranski sistem je najveéji svetovni porabnik vode in
pomemben dejavnik zmanjsanja kakovostivode (EEA,2021; UN Water, 2020). Mnoga
zivila zivalskega izvora, kot bo podrobneje pojasnjeno v nadaljevanju, spadajo med
tista, ki porabijo najve¢ vode. Odlocitev za prehrano, ki temelji na zivilih z manjs$o
porabo vode, je klju¢nega pomena, zlasti v sedanji podnebni krizi, z omejenimi in

pogosto iz¢rpanimi sladkovodnimi viri (Brauman et al., 2016).

V primerjavi z mnogimi drugimi drzavami je slovensko kmetijstvo sorazmerno
ucinkovito, kar pomeni potencialno manjse okoljske vplive na enoto proizvoda.
Dejanski okoljski vplivi za Stevilne zivilske proizvode v Sloveniji, kot bo opisano
pozneje v tem porocilu, bi bili zato lahko dejansko manjsi. To velja predvsem za
goveje meso in mle¢ne izdelke, saj Studije kazejo, da je variabilnost okoljskih
vplivov za te proizvode velika. Razlike med okoljskimi vplivi so Se posebej velike
med govedom in drobnico, krmljenimi s krmo iz travinj, ki jih obdelujemo Ze skozi

stoletja, in zivalmi, krmljenimi z uvozeno beljakovinsko krmo, kot je soja. Vrednosti
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za zivila z velikim delezem uvozenih kmetijskih vlozkov (na primer krma za prasice
in perutnino) so zelo verjetno podobne vrednostim v drugih evropskih drzavah,
zaradi podobnosti lokalnih in evropskih sistemov komercialne reje prasicev in

perutnine.

Kljub potencialno visoki spremenljivosti vplivov posameznih zivilskih proizvodov
na okolje je ocitno, da imajo proizvodi Zivalskega izvora bistveno vecji vpliv
na okolje, pogosto za vec velikostnih redov, v primerjavi z Zivili rastlinskega
izvora (glej sliko 2). To je mogoce preprosto pojasniti: zivali, podobno kot ljudje,
za zivljenje potrebujejo veliko energije. To pomeni, da se znatna koli¢ina energije,
ki jo zivali dobijo s krmo, porabi za njihov metabolizem ali za rast delov zivali, ki
se ne uporabijo ali se zavriejo (na primer koza, rogovje, kosti in tako dalje). Na
primer, za proizvodnjo 1 kg svinjine, ki je najbolj uporabljano meso v Sloveniji,
je potrebnih priblizno 2,5 kg krme; za proizvodnjo 1 kg pustega svinjskega mesa
pa je potrebnih priblizno 5,8 kg krme, kar pomeni 17-odstotno ucinkovitost
pretvorbe. Ob upostevanju pretvorbe beljakovin (dejanska koli¢ina beljakovin, ki
jih zivali proizvedejo, v primerjavi s tistimi, ki jih zauZijejo) je hrana zZivalskega
izvora - kljub dejstvu, da sta meso in mleko lahko bogatejsa z beljakovinami v
primerjavi z rastlinsko hrano - sorazmerno $e manj uc¢inkovita. Medtem ko jajca in
polnomastno mleko v povpreéju prinesejo 25 % beljakovin, ki so bile porabljene za
njihovo proizvodnjo, je u¢inkovitost perutninskega mesa z 20 %, svinjskega mesa z 9
% in govejega mesa s 4 % precej manjsa. Ta nacin pridobivanja energije iz zivalskih
virov je manj uéinkovit v primerjavi z rastlinsko hrano, upostevajo¢ tako kalorije
kot beljakovine. Tu naj dodamo, da zivila Zivalskega izvora sicer vsebujejo tudi
druge hranilne snovi, nujno pomembne za delovanje ¢loveskega organizma, ki so
obravnavane v delu slovenskega priporoc¢ila o prehrani. Kljub temu ta analiza kaze,
da bi lahko iz obstojec¢ih kmetijskih povr$in pridobili bistveno vec¢ energije - v obliki

kalorij in beljakovin -, ¢e bi upostevali priporocila za bolj trajnostno prehrano.
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Slika 2. Izpusti toplogrednih plinov, poraba vode, raba tal in vpliv na evtrofikacijo za izbrane glavne prehranske

skupine. Vrednosti predstavljajo mediano vrednosti za toplogredne pline in vodo povzeto po Petersson

s sodelavci (2021), ter za rabo tal in evtrofikacijo povzeto po Poore in Nemecek (2018). Sadje ne vkljucuje

tropskega sadja kot sta ananas in banane, ki imata vecje okoljske vplive. Vrednosti za sveze ribe predstavljajo

gojene ribe, ulovljene ribe imajo tako nizji vpliv na evtrofikacijo
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1.5 Analiza trajnosti slovenskega prehranskega
sistema: Razbijanje pogostih mitov

V tem porocilu sku$amo sistemati¢no obravnavati in ovreéi Stevilne pogoste
predstave o (ne)trajnosti slovenskega prehranskega sistema. Klju¢ne ugotovitve,

podrobneje pojasnjene v nadaljevanju, so povzete spodaj.

MIT 1: SLOVENIJA, GRICEVNATA INHRIBOVITA DEZELA S
PREVLADUJOCIMI TRAVNIKI, JE NELOCLJIVO ODVISNA OD PRIDELAVE
GOVEJEGA MESA IN MLEKA

Ceprav je res, da je ve¢ina slovenskega ozemlja pokrita z gozdovi in da travniki
pomenijo prevladujoc¢o rabo kmetijskih zemljis¢, podatki kazejo, da govedina
sestavlja le priblizno 25 % celotne porabe mesa v Sloveniji. Pomembno je poudariti,
da poraba mesa v Sloveniji obsega predvsem svinjino in perutnino. Reja prasic¢ev
in pis¢ancev v Sloveniji poteka pretezno v zaprtih sistemih, kjer zivali ne pasejo
na travnikih, temve¢ jih hranijo z zitaricami in, v zadnjem casu, tudi s sojo. Niti
zitaric niti soje ne pridelujemo na gorskih travnikih, temvec¢ na rodovitnih nizinskih
ravnicah, predvsem na vzhodu drzave. Na teh rodovitnih kmetijskih povrsinah bi
lahko pridelali znatno ve¢ rastlinske hrane, namenjene neposredni prehrani ljudi,
kot so zita za kruh, stro¢nice (fizol, grah, soja) in oljnice (son¢nice, buce), namesto

da se pridelki uporabljajo za krmo zZivine.

MIT 2: POVECANJE SAMOZADOSTNOSTI PRI PROIZVODN]JI MESA BO
ZMANJSALO EMISIJE IZ PREVOZA

Trditev o popolni samozadostnosti pri proizvodnji mesa ni povsem utemeljena.
Slovenija ze zdaj uvaza velike koli¢ine krme za rejo pis¢ancev. Poleg tega se vec
kot polovica porabljenega svinjskega mesa uvozi, za trenutno populacijo prasicev
pa je nujen tudi uvoz krme. To pomeni, da preprosto podvojitev Stevila prasicev z
namenom doseganja samozadostnosti ni uresnicljiva, saj bi to $e povecalo odvisnost
od uvoza krme. Ceprav je Slovenija statisti¢cno samozadostna z govedino, ta
sestavlja le etrtino celotne porabe mesa. Pomembno je poudariti, da prevoz zajema
zanemarljiv delez skupnih emisij, povezanih s porabo mesa. Glavni okoljski vplivi

izhajajo iz same proizvodnje mesa.

MIT 3: ZMANJSANJE PORABE MESA NUJNO POMENI POVECAN UVOZ
EKSOTICNIH ZIVIL, KOT JE AVOKADO, KAR BI POVZROCILO DODATNO
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ONESNAZEVAN]JE IN IZCRPAVANJE VODNIH VIROV NA DRUGIH
KONCIH SVETA

Cezmerna poraba mesa v Sloveniji, podobno kot vmnogih evropskih drzavah, presega
zdravstvena priporocila. Zato bi zmanjsanje porabe mesa na priporoceno raven
omogocilo zadosten vnos hranil brez potrebe po nadomes¢anju mesa z eksoti¢nimi
zivili. Namesto avokada obstajajo Stevilne lokalne in trajnostne alternative za
nadomescanje mesa v rastlinski prehrani, kot so zita, zelenjava, ores¢ki in semena
(orehi, lesniki, bu¢na, lanena in son¢ni¢na semena). Za zdravo in trajnostno prehrano

zato uvoz avokada ni potreben.

MIT 4: ZMANJSANJE PORABE MESA BI VODILO DO VECJEGA UVOZA
GENSKO SPREMENJENE SOJE IZ BRAZILIJE IN ZDA, KAR BI POVECALO
KRCENJE GOZDOV

Pomembno je razlikovati med sojo za ¢lovesko prehrano in sojo za krmo Zivine. Skoraj
vsa soja, pridelana na obmocjih nekdanjih ali sedanjih izkrcenih gozdov v Braziliji
(in sosednjih drzavah), je namenjena za krmo zivine in ni primerna za neposredno
prehrano ljudi. Slovenija in druge drzave Evropske unije uvazajo velike koli¢ine krme
iz Brazilije za rejo perutnine in prasicev. Poleg tega se meso (perutnina in svinjina),
uvozeno iz sosednjih drzav EU, prav tako proizvaja z uporabo brazilskega krmnega
materiala. Najve¢ uvoza kmetijskih surovin v EU v obliki krme izvira iz Brazilije.
Zato je kljucen ukrep za zmanjSanje krcenja gozdov v Juzni Ameriki zmanjsanje
porabe mesa. Soja, pridelana neposredno za ¢lovesko prehrano, bi zahtevala znatno
manj$e povrSine kot soja za krmo Zivine. Poleg tega je pomembno poudariti, da
gensko spremenjena soja, namenjena neposredni prehrani ljudi, v Evropski uniji
ni dovoljena. Vendar pa je skoraj vsa soja (97 %), ki jo Slovenija in druge drzave
EU uvazajo iz Brazilije (ali ZDA) za krmo Zivine, gensko spremenjena. Potros$niki
so zato Ze izpostavljeni uzivanju mesa, proizvedenega z uporabo uvozene gensko

spremenjene soje.

MIT 5: V KOLIKOR ZMANJSAMO PORABO MESA, MORAMO ZACETI
UZIVATI ZUZELKE ALI V LABORATORIJU VZGOJENO MESO, KAR BI
LAHKO NEGATIVNO VPLIVALO NA CLOVESKO ZDRAVJE.

Porabo mesa je treba zmanjsati na stopnjo katero priporocajo strokovnjaki za zdravje
in prehrano. To ne zahteva zamenjave mesa z zuzelkami ali laboratorijskim mesom.

Najvecji potencial za rabo zuzelk v prehrani je pri uporabi zuzelk za krmo zivali, saj

veve
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zuzelk in laboratorijskega mesa, ¢eprav bi oboje lahko predstavljajo ni$ni izdelek za

doloc¢eno skupino potrosnikov in bi lahko prispevalo k boljsi dobrobiti zivali.

MIT 6: DOKLER LJUDJE VOZIJO VELIKE AVTOMOBILE IN VECKRAT
LETNO LETIJO NA POCITNICE, NI POTREBE PO ZMANJSEVAN]JU
OKOLJSKIH VPLIVOV PREHRANSKEGA SISTEMA

Ceprav v Sloveniji in tudi v drugih drzavah Evropske unije kmetijstvo ni glaven vir
izpustov toplogrenih plinov (z okoli 10 % skupnih izpustov), je celoten prehranski
sistem precej bolj pomemben, saj povzroci skoraj 25 % vseh evropskih izpustov.
Hkrati je prehranski sistem glavni povzrocitelj izgube biotske raznovrstnosti,
onesnaZzenja voda in tal, zmanjSevanja dostopnosti vode in degradacije tal. Te
okoljske probleme lahko resimo le z bolj trajnostnim prehranskim sistemom. Za
konec, zmanjSevanje porabe zivil Zivalskega izvora ne preprecuje trajnostnega
razvoja prometa (in industrije, tekstilne industrije, ogrevanja gospodinjstev in tako

naprej).

MIT 7: SLOVENIJA JE MAJHNA DRZAVA IN NASI OKOLJSKI VPLIVI SO NA
SVETOVNI RAVNI NEPOMEMBNI. ZARADI TEGA NIMA SMISLA, DA SE
UKVARJAMO Z OKOLJSKIMI POSLEDICAMI NASE PREHRANE

Slovenija je res majhna: vendar ima velik okoljski odtis na prebivalca. Bolj trajnosten
prehranski sistem pa je tudi bolj nujen za zagotavljanje bolj robustnega prehranskega
sistema, zmanj$anje vplivov na vode, tla, zuzelke in ptice v Sloveniji. Bolj trajnostna
prehrana je tudi boljsa za naSe zdravje, kar bo vodilo v to, da bomo ziveli dlje in
bolje.
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Poglavje 2
Znacilnosti slovenskega
kmetijstva v evropskem kontekstu

Klju¢na sporocila

e Razporeditev in obseg kmetijskih zemljis¢ v Sloveniji omejujejo relief, tla in
podnebje. Ve¢ina kmetijskih zemljis¢ lezi na obmo¢jih z omejenimi

moznostmi za kmetijsko dejavnost.

e Trajni travniki in pasniki prevladujejo v kmetijski rabi zemljis¢, na

.....

Zivinoreja s tem prevladuje v slovenskem kmetijstvu.

e Kmetijska gospodarstva v Sloveniji so v primerjavi s kmetijskimi
gospodarstvi v drugih drzavah EU manjsa, z manj$im stalezem Zivine in

manj$im delezem zivine v zelo velikih gospodarstvih.

e Slovenski kmetje so v zadnjih treh desetletjih znatno zmanjsali koli¢ino
uporabljenih gnojil in sinteti¢nih pesticidov, Stevilo glav Zivine in izpuste

toplogrednih plinov.

e Vistem obdobju se je povecalo povprasevanje po zivalskih proizvodih,
kar pomeni, da je Slovenija postala bolj odvisna od uvoza hrane, zlasti sadja

in zelenjave.

e To pomeni tudi, da velik del okoljskih vplivov slovenske prehrambne verige

nastane zunaj Slovenije, tudi v oddaljenih krajih.
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2.1 Kmetijska gospodarstva in raba zemljis¢ v
Sloveniji

Pridelava hrane se za¢ne pri kmetih, zato je klju¢nega pomena razumeti znacilnosti

slovenskega kmetijstva in kmetijskih gospodarstev. Analiza skoraj vseh kmetijsko-

okoljskih kazalnikov jasno kaze, da je 67.927 kmetijskih gospodarstev v Sloveniji v

primerjavi s kmetijami iz ostalih ¢lanic EU v povpredju:

e manjsih,

e manj intenzivnih v pridelavi in stalezu Zivine,

¢ bolj raznolikih glede deleza krajinskih znacilnosti ali gozdnih povrsin.

e Vse te znacilnosti skupaj kazejo, da imajo slovenske kmetije v povprecju
manjsi vpliv na okolje v primerjavi z bolj intenzivnimi kmetijskimi

sistemi, znacilnimi za nekatere druge dele Evropske unije.

V primerjavi z preostalo Evropo je slovensko kmetijstvo bolj omejeno z geografskimi
pogoji, zlasti s terenom, tlemi in podnebjem. Ve¢ kot polovica (56,5 %) Slovenije lezi
na nadmorski vi§ini nad 400 m, 10,7 % ozemlja pa je celo nad 1000 m nadmorske
visine (Perko, 1992). Poleg tega ima 38,2 % slovenskih zemljis¢ naklon ve¢ kot 15
% (Perko, 1992), kar omejuje kmetijske dejavnosti, saj na primer oteZuje uporabo
mehanizacije in vodi v nizjo kakovost zemlji$¢, primernih za kmetijstvo (RS, 2008).
Skupaj je 76,1 % kmetijskih povrsin v Sloveniji na obmoc¢jih z omejenimi moznostmi
za kmetijske dejavnosti (kot so gorska obmocja, naravne omejitve zunaj gorskih
obmo¢ij in druga obmoc¢ja s posebnimi omejitvami) (Bedrac et al., 2022). Vse to vodi
do tezjih pogojev za pridelavo v primerjavi z drzavami z veéjo povrsino kmetijskih

povrsin in delezem rodovitnih nizin.

V zadnjih desetletjih je bil opazen splosen trend zmanjSevanja Stevila kmetijskih
gospodarstev, kar je privedlo do opustitve kmetijske proizvodnje na manj ugodnih
obmo¢jih za kmetijstvo, hkrati pa do vecje koncentracije kmetijske proizvodnje na
rodovitnejsih obmo¢jih. Stevilo kmetijskih gospodarstev je bilo leta 2020 za 21 %
nizje kot leta 2000 (SURS, 2024).

Slovenijo zaznamuje visoka stopnja pokritosti z gozdovi, saj gozdovi prekrivajo 58
% celotnega ozemlja. Za kmetijstvo se uporablja bistveno manj$a povrsina, in sicer
le 24 % (482.539 hektarjev) (ARSO, 2024a). To pomeni, da prakti¢no ni moznosti za
Siritev kmetijstva oziroma je to prostorsko in okoljsko precej omejeno.

evee

obmocij v Evropi. Kar 40 % slovenskega ozemlja je zavarovanega, pri cemer je 52,2
% drzave opredeljene kot ekolosko pomembna obmocja (ARSO, 2024b, 2024c).
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24,8 % vseh kmetijskih povrsin v Sloveniji je zavarovanih v okviru evropskega

omrezja za ohranjanje narave Natura 2000 (Bedrac et al., 2022).

Geografske in reliefne znacilnosti dodatno omejujejo moznosti za intenzivno
kmetijsko dejavnost.

Po ocenah Glavana in sodelavcev (2017) kar 36,5 % vseh kmetijskih zemljis¢ lezi
na nadmorski visini nad 400 metrov, medtem ko je 34,1 % povrsin na obmocjih s
strmimi pobo¢ji, ki fizi¢no omejujejo uporabo mehanizacije in povecujejo tveganja

za pojav erozije.

Ti podatki potrjujejo, da je kmetijstvo v Sloveniji prostorsko in okoljsko omejeno,
s Cimer se povecujejo izzivi za povecanje domace pridelave ob hkratnem varovanju
naravnih virov in biotske raznovrstnosti. Trajnostni razvoj kmetijstva je zato v

slovenskem prostoru tesno prepleten z naravovarstvom in prostorskim nacrtovanjem.

Vse to se odraza v dejstvu, da je vecCina kmetijskih zemljis¢ v Sloveniji trajnih
travnikov (56 %) (KIS, 2022; SURS, 2023). V preteklosti je bila proizvodnja
beljakovin za prehrano ljudi iz rastlinske biomase v hribovitih in gorskih obmo¢jih
Slovenije mogoca le z zivinorejo (govedo, ovce in v manjs$i meri koze). Od preostalih
(sadovnjaki, vinogradi in olj¢ni nasadi) (KIS, 2022). Kljub omejeni povrsini za
pridelavo polj$¢in vecina obdelovalnih povrsin ni namenjena neposredni prehrani
ljudi: 71,1 % obdelovalnih povrsin se uporablja za pridelavo krme za Zivino (SURS,
2023). Pridelava zit za neposredno prehrano ljudi se je od leta 1991 zmanjsala za 19,7
% (Grabar, 2020).

Kazalnik Slovenija Evropska unija

Velikost kmetijskega 7,0 17,4
gospodarstva (ha
izkorisCene kmetijske

povrsine)

Delez gozdnih povrsin 40,8 12,7
v skupni povrsini

kmetijskega gospodarstva

v %)
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Delez trajnih travnikov 30,8 25,2
v skupni povrsini
kmetijskega gospodarstva

(%0)

Delez trajnih travnikov 57,8 30,5
v izkori$¢ani kmetijski

povrsini (%)

Zivina na Zivinorejsko 9,1 47,0

gospodarstvo (v LSU)

Gostota zivine (LSU na 0,9 0,7

hektar kmetijske povrsine)

Preglednica 2: Primerjava nekaterih statisti¢nih podatkov na ravni kmetij med Slovenijo (KIS, 2022)
in povprecjem Evropske unije (EUROSTAT, 2022)

2.2 Vplivi slovenskega kmetijstva na okolje in
obcutjivost podtalnice

Ceprav se na prvi pogled zdi, da ima slovensko kmetijstvo v primerjavi z ve¢jimi
evropskimi agroindustrijskimi sistemi manjse okoljske vplive, pa specifi¢ne
biofizikalne znacilnosti prostora kazejo, da je slovensko okolje v stevilnih pogledih
bolj ranljivo. Eden klju¢nih dejavnikov okoljske ranljivosti je skoraj popolna
odvisnost prebivalstva od podzemnih vodnihvirov. V Sloveniji se kar 97 % prebivalcev
oskrbuje s pitno vodo iz podtalnice, pri cemer so mnogi vodonosniki neposredno pod
intenzivno obdelovanimi kmetijskimi obmo¢ji (Zagorc s sodelavci, 2023). Ceprav
statisti¢ni podatki kazejo, da je splo$na kakovost podtalnice razmeroma dobra,
pa je na obmoc¢jih z najvecjo intenzivnostjo kmetijske rabe - predvsem v vzhodni

Sloveniji (Slika 3) - zaznana slabsa kakovost vodnih virov.

Ta obmocja so pretezno namenjena obsezni pridelavi krmnih monokultur (na primer
koruze) ter gostitvi velikih Zivinorejskih obratov, zlasti v sektorju perutninarstva
in prasiCereje (Zagorc s sodelavci, 2023). Prostorska sovpadanja med obmo¢ji s
slabo kakovostjo podzemne vode in regijami z intenzivnim kmetovanjem kazejo
na neposredno povezavo med kmetijskimi praksami in degradacijo vodnih virov.
Taks$na konfiguracija rabe tal in kmetijskih praks prispeva k onesnazevanju
podzemne vode s hranili (na primer nitrati), ostanki gnojil in drugimi spojinami, ki

izvirajo iz zivinorejske pridelave. Vecina negativnih vplivov slovenskega kmetijstva
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na kakovost voda - neposredno ali posredno - je tako povezana z Zivinorejo, bodisi
zaradi izpustov iz hlevov in gnojevke bodisi zaradi potrebe po obseznih krmnih
povr$inah. Zaradi velike odvisnosti od podtalnice, hkrati pa visoke koncentracije
zivinorejske pridelave in intenzivne poljedelske rabe v dolocenih regijah je
degradacija vodnih virov eden najresnejsih okoljskih izzivov slovenskega kmetijstva
(Zagorc s sodelavci, 2023). To dodatno potrjuje potrebo po celostnem razmisleku
o preoblikovanju prehranskega sistema v smeri vecje trajnostnosti in okoljske
odgovornosti (Zagorc s sodelavci, 2023).

Slika 3: Kakovost podtalnih vodnih virov. Rdec¢a barva pomeni slabo kakovost. Tocke oznacujejo
mesta merjenja, rdece tocke pa mesta z nezadostno kakovostjo. Vir: ARSO, 2024d.

263



2.3 Dobrobit zivali

V primerjavi z vecino drzav ¢lanic Evropske unije je dobrobit zivali v Sloveniji
na visoki ravni, ¢e upostevamo kazalnike za rejo zivali, ki so povezani z dobrim
zdraviem, prehrano in bivanjem (Ingenbleek et al., 2011). Slovenske Zivinorejske
kmetije so v povpre¢ju manjse, manjsi delez Zivine (vseh vrst) pa je nastanjen v
zelo velikih zivinorejskih obratih, imenovanih tudi megafarme (tako imenovani
»megastables« ali kmetije z ve¢ kot 500 glavami Zivine; sliki 4 in 5) (Breeman et al.,
2013; Debonne et al., 2022).

Dobrobit zivali se je izboljsala na primer z ve¢jim delezem perutnine in prasicev,
proste reje, ter goveda in drobnice, ki se vecji del leta pase na prostem. Vendar je bil
kar je od leta 2005 privedlo do 80,5-odstotnega zmanj$anja Stevila prasicev, gojenih
vteh intenzivnih obratih z ve¢ kot 500 glavami Zivine. Poraba svinjine pa ni sledila
enakemu trendu, kar pomeni, da se je samozadostnost Slovenije pri svinjini znatno
zmanjsala. Zdaj Slovenija uvaza svinjino iz sosednjih drzav EU, med katerimi je
v mnogih raven dobrobiti zivali nizZja (gledajo¢ kazalnik zivali, nastanjenih v zelo
velikih zivinorejskih obratih). Medtem ko slovenska prasi¢jereja nasprotuje trendom
intenzivnejse reje prasicev v EU, sledijo trendi v perutninski reji drugim ¢lanicam
EU, kar je zaskrbljujocCe, saj se je Stevilo perutnine v Sloveniji v velikih obratih od
leta 2005 povecalo kar za 55 % (Eurostat, 2023), pri ¢emer je vec¢ina zelo velikih
perutninskih gospodarstev skoncentriranih na vzhodu, pa tudi v izredno ranljivem
kraskem okoljui ali nad pomembnimi viri podtalnice (Preglednica 3). V Sloveniji je
le nekaj velikih kmetijskih obratov, od katerih je vecina perutninskih farm, ki imajo
od 3000 do 12.000 piscancev v enotah velike Zivine in v katerih redimo 42 % vse

perutnine.

Drzava Zivina skupaj Govedo Prasici Perutnina
Danska 77,3 38,0 92,5 81,2
Ceska 67,2 53,9 92,7 93,1
Slovaska 61,1 42,9 86,5 92,7
Estonija 60,0 45,1 96,2 95,0
Madzarska 597 46,2 77,5 66,3
Ciper 50,9 29 4 95,9 73,2
Spanija 50,2 14,5 76,7 62,6
Nizozemska 50,0 10,9 85,4 77,4
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Italija 42,1 21,1 78,7 69,2

Belgija 39,3 8,8 61,8 74,3
Latvija 38,8 14,4 91,1 90,8
Portugalska 38,4 12,9 78,9 68,5
Litva 36,3 16,6 90,6 81,0
Svedska 35,9 13,0 72,7 84,6
Nemcdija 32,8 16,3 44,6 69,2
Bolgarija 32,1 9,4 92,0 69,6
Hrvaska 29,5 22,9 40,1 44,5
Poljska 27,4 4,4 37,4 59,8
Romunija 22,0 6,1 51,1 44,3
Finska 18,4 3,5 43,3 48,2
Francija 16,8 3,0 57,0 41,5
Gr¢ija 13,0 4,5 69,5 43,5
Irska 10,4 4,2 92,8 50,4
Slovenija 7.8 1,3 13,5 42,2
Avstrija 3,0 0,1 51 15,6

Preglednica 3: Delez zivine, rejene v velikih kmetijskih gospodarstvih (ve¢ kot 500 glav velike Zivine)
v drzavah ¢lanicah EU za leto 2020. Drzave ¢lanice, oznaéene z rdeco barvo, so tiste, iz katerih je
Slovenija v letu 2020 uvozila ve¢ kot 5000 ton mesa. Vir:Eurostat, 2023.

Trendi kazejo na prihodnje izboljsave v nekaterih vidikih dobrega pocutja zivali, kot
so povecan delez goveda za proizvodnjo govejega mesa in mleka, ki se pase, prasicev
z dostopom do prostih povrsin in perutnine proste reje. Kljub temu pa Slovenija, ker
ne zmanjSuje porabe mesa, tvega, da bo postala bolj odvisna od uvozenega mesa, s

¢imer bo vpliv na morebitno dobrobit zivali prenesla na druge drzave.
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Znacilnosti dobrega pocutja  Slovenija  Evropska unija
zivali

Perutnina, gojena na 42,2 61,1
megafarmah (% Zivine na

kmetijah z ve¢ kot 500

glavami zivine)

Prasici, rejeni na 13.5 65,4
megafarmah (% Zivine na

kmetijah z ve¢ kot 500

glavami zivine)

Govedo, rejeno na 1,3 11,5
megafarmah (% Zivine na

kmetijah z ve¢ kot 500

glavami Zivine)

Govedo z dostopom do 34 Primerjava z drugimi alpskimi

pasnikov na prostem (% obmogji:

vsega goveda) Avstrija: 25 (Koroska) do 60
(Tirolska)

Italija: 3 (Lombardija) do 100
(Trentinsko - Zgornje Poadizje)
Svica: 58 (Valais) do 100
(Graubiinden)

Nemcija: 17 (Bavarska) do 27
(Baden Wiirttemberg)

Francija: 89 (Alpes-de-Haute-
Provence) do 94 (Savoja)

Preglednica 4: Primerjava izbranih znacilnosti dobrega pocutja zivali za Slovenijo (KIS, 2022) in
Evropsko unijo (Eurostat, 2023)
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okoljska dovoljenja. Vir: ARSO, 2024d.

2.4 Kmetijsko-okoljski kazalniki

Kmetijstvo v Sloveniji ima - na podlagi Stevilnih kazalnikov - manjsi vpliv na
okolje v primerjavi s kmetijstvom v drugih evropskih drzavah. To je povezano tako
z manj$imi kmetijskimi gospodarstvi, manj velikimi in intenzivnimi kmetijskimi
obrati kot tudi s prizadevanji slovenske kmetijske politike za zmanjSanje vpliva
kmetijstva na okolje v zadnjih treh desetletjih (Sumrada et al., 2021).

Eden od glavnih kmetijsko-okoljskih kazalnikov je vnos sinteti¢nih pesticidov in
hranil, saj so ti med najpomembnejSimi onesnazevali povrsinskih in podzemnih
voda v Sloveniji. To je lahko posledica uporabe fitofarmacevtskih sredstev ter
mineralnih in organskih gnojil. Poleg tega lahko tla in vodo onesnazujejo tudi drugi
organski vnosi, kot so kmetijske odpadne vode (zlasti iz Zivinorejskih kmetij).

Uporaba fitofarmacevtskih sredstev (fungicidov, herbicidov, insekticidov in drugih)
se je v Sloveniji med letoma 1992 in 2021 zmanjsala za ve¢ kot polovico (-55 %).
Vecina pesticidov, ki se uporabljajo v Sloveniji, so fungicidi, ki se uporabljajo na
trajnih kmetijskih povrsinah (sadovnjaki, vinogradi in hmeljni nasadi). Velik

delez fitofarmacevtskih sredstev se zato uporablja za proizvode, ki ne prispevajo
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neposredno k varnosti preskrbe s hrano v Sloveniji, kot sta proizvodnja vina in
piva. Vinogradi in nasadi hmelja namrec sestavljajo 57,5 % skupne povrsine trajnih
nasadov, medtem ko je le 42,5 % sadja namenjenega neposredni prehrani ljudi (KIS,
2022; SURS, 2023). To je Se posebej problemati¢no, saj ima Slovenija zelo nizko
stopnjo samozadostnosti pri sadju (le 29,5-odstotno, (ARSO, 2024b; Bedrac et al.,
2022), in visoko - ter Se bolj problemati¢no - porabo alkoholnih pija¢, ki je nad
evropskim povpreéjem in priporoCenimi zdravstvenimi smernicami (EUROSTAT,
s proizvodnjo hrane je ena glavnih priloznosti za izbolj$anje trajnosti kmetijstva, in
to ne le v Sloveniji, ampak v Evropski uniji nasploh (Scherer et al., 2018). Zmanjsanje
porabe (in proizvodnje) alkohola bi zato lahko privedlo do dodatnih pozitivnih

sinergij med javnim zdravjem in okoljem.

Vplivi gnojil na okolje so se od leta 1992 znatno zmanjsali. Bruto bilanca dusika se je
med letoma 1992 in 2021 zmanjs$ala za 54 %, neto bilanca dusika pa se je zmanjsala
$e bolj, in sicer za 87 % (ARSO, 2024c; IPSUM, 2021). Kmetje so to dosegli tako z
zmanj$anjem uporabe dusika (Ceprav v manjSem obsegu) kot tudi z izboljSanjem
absorpcije dusika v rastlinah zaradi ucinkovitejSega upravljanja dusika. Podoben
napredek je bil dosezen tudi pri potencialnem presezku fosforja v okolju. Bilanca
fosforja se je med letoma 1992 in 2019 zmanjsala za 97 %, dejanska raba fosforja pa
za 41 % (ARSO, 2024d). Glavni kmetijski vir dusika in fosforja v Sloveniji je zivinski
gnoj (48 oziroma 57 %) iz zivinorejskih kmetij (ARSO, 2024d, 2024c), kar kaze, da
zivila zivalskega izvora najbolj prispevajo k presezku hranil in onesnazevanju tal in

.....

Kljub sorazmerno manjSemu vplivu slovenskega kmetijstva na presezek hranil
Slovenija uvaza zivila iz Stevilnih regij z visokim presezkom dusika in slabo
kakovostjo vode zaradi intenzivnega kmetijstva (slika 5). V prilozenem zemljevidu,
ki prikazuje presezek dusika (kg/ha/leto) v Evropi, lahko opazimo, da so obmo¢ja
z visokim presezkom dusika (temno modra) nakopi¢ena predvsem v zahodni in
srednji Evropi.

Z rdec¢imi krogi so oznacena nekatera obmocja, ki izstopajo s posebej visokimi
presezki dusika, in sicer:

¢ severna Italija (Padska nizina),

¢ Belgija in Nizozemska,

deli Francije in Nemcije,
deli Poljske in Ceske,

¢ manjSe izolirane tocke v Spaniji.

To nakazuje, da so ta obmoc¢ja verjetno pod veljim pritiskom zaradi uporabe
dusikovih gnojil v kmetijstvu ali intenzivne Zivinoreje, kar lahko povzroci okoljske
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probleme, kot so evtrofikacija voda in izpusti amonijaka. Slovenija se na tem

zemljevidu uvrsca med drzave z niZjim do zmernim presezkom dusika.

——— P ’

Presezki v bilanci dusika .iﬂ" iﬁrﬁ\ kg/halleto

<

] 5 . -

Slika 5: Preseganje dusika v drzavah ¢lanicah EU. Rde¢i krogi oznadujejo obmoéja z visokim
preseganjem dusika in slabo kakovostjo podtalnice, iz katerih je Slovenija v letu 2020 uvozila ve¢ kot
5000 ton mesa. Vir: EEA., 2019.

Nadaljnja primerjava kmetijsko-okoljskih kazalnikov za Slovenijo (KIS, 2022) in
Evropsko unijo (EUROSTAT, 2022) razkriva nekaj pomembnih razlik in podobnosti
(preglednica 4). Slovenija izstopa pri uporabi pesticidov, saj s 4 kg/ha izkoriscene
kmetijske povrsine presega povprecje EU, ki znasa 3 kg/ha. Podobno je pri bruto
dusikovi bilanci, kjer Slovenija dosega nekoliko nizje vrednosti (od 32 do 48 kg/ha)
v primerjavi s povpre¢jem EU (53 kg/ha). To kaze na potencialno ¢ezmerno gnojenje
z dusikom, kar lahko vodi do onesnazevanja voda in izpustov toplogrednih plinov,
kot so dusikovi oksidi. Pri bruto bilanci fosforja je slika v Sloveniji bolj raznolika,
saj se vrednosti gibljejo od -0,9 do 4,5 kg/ha, medtem ko je povpreéje EU 2 kg/ha.
To lahko nakazuje na neenakomerno uporabo fosforja in na specificne geoloske in
kmetijske razmere. Pozitivna je primerjava glede ekoloskih kmetijskih zemljisc.
Slovenija z 10 % ekoloskih kmetijskih povrsin celo nekoliko presega povpredje
EU (9 %). To kaze na sorazmerno dober napredek pri spodbujanju trajnostnejsih

kmetijskih praks.
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Skratka, Ceprav Slovenija dosega dobro raven pri ekoloskem kmetijstvu, je treba
posvetiti ve¢ pozornosti zmanj$anju uporabe pesticidov in predvsem izboljsanju
upravljanja dusika v kmetijstvu, da bi zmanj$ali njegov okoljski odtis in se priblizali

povprecju EU.

Kmetijsko-okoljski kazalniki Slovenija Evropska unija

uporaba pesticidov (kg/ha izkoriscene 41 31

kmetijske povrsine)

bruto dusikova bilanca (kg/ha izkoris¢ene od 32 do 48 53

kmetijske povrsine)

bruto bilanca fosforja (kg/ha kmetijskih od-09do4,5 22

zemlji$¢ v uporabi)

ekolosko kmetijska zemljisca (% 10,8 9,9

izkoriscene kmetijske povrsine)

Preglednica 5: Primerjava izbranih kmetijsko-okoljskih kazalnikov za Slovenijo (KIS, 2022) in Evropsko
unijo (EUROSTAT, 2022)

2.5 Ptice v kmetijskih krajinah

Raznovrstnost in velikost populacije ptic v kmetijskih krajinah, kot pomemben
kazalnik biotske raznovrstnosti, sta se v zadnjem desetletju zmanjsali. Slovenski
indeks kmetijskih ptic (FBI) za obdobje 2008-2019 je pokazal splo$ni upad stevila
kmetijskih ptic (-22,7 %) in $e vecji upad Stevila ptic, specializiranih za travnike
(-37,4 %) (Rigal et al., 2023; Sumrada et al., 2021). Razlogi za ta upad so zapleteni,
nedavna $tudija pa kot najbolj kriti¢ne dejavnike izgube biotske raznovrstnosti
navaja zaraSCanje kmetijskih zemljis¢, izgubo mozaikaste pokrajine z visoko
raznovrstnostjo polj$¢in in opuscanje ekstenzivnega kmetijstva z zelo nizko
gostoto zivine < 0,7 LU/ha) (Rigal et al., 2023; Sumrada et al., 2021). Za pticje vrste,
specializirane za travnike, se zaverjeten kriti¢ni dejavnik Steje tudi prestrukturiranje
proizvodnje mleka in govejega mesa, s trendom opuscanja proizvodnje na nekaterih
obmod¢jih in istocasno intenzifikacijo proizvodnje na drugih obmo¢jih (Rigal et al.,
2023; Sumrada et al., 2021). Intenziviranje proizvodnje se odraza tako v LU/ha na
ravni kmetij kot tudi v spreminjajocih se kmetijskih praksah, kot so datumi kosnje,
koli¢ina gnojenja na posameznih poljih, usmeritev v visanje hektarskega donosa
in prisotnost (oziroma odsotnost) krajinskih znacilnosti, kot so mejice, posamezne

gozdne zaplate in ekstenzivne povrsine.
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2.6 Samooskrba in uvoz

Ob upostevanju vseh kmetijskih in okoljskih znacilnosti, zlasti manjsih kmetij, in
v povprecju manjsih vplivov na okolje je pomembno preuciti, kako lahko slovensko
kmetijstvo zadovolji povprasevanje po razli¢nih zivilskih proizvodih. To je Se
posebej pomembno, ker je poraba zivilskih proizvodov z najvecjim vplivom na
okolje (meso in mle¢ni proizvodi) primerljiva s porabo v drugih drzavah ¢lanicah
EU z vi§jim razpolozljivim dohodkom in intenzivnej$im kmetijstvom ali celo
vi$ja od nje. Poraba hrane v Sloveniji - predvsem koli¢ina zivil zivalskega izvora,
ki za proizvodnjo enake koli¢ine hranilnih snovi v primerjavi z zivili rastlinskega
izvora zahteva vel prostora (Kaufmann et al., 2022) -, zato ne odraza kmetijskih,

geografskih in druzbeno-gospodarskih znacilnosti Slovenije.

Pogosto se poudarja, da je Slovenija v veliki meri samooskrbna pri mnogih zivilskih
proizvodih, vendar to v resnici ne drzi. Prvi¢, velik delez kmetijskih vnosov, ki
so pomembni za proizvodnjo zivalskih proizvodov, zlasti krme, se uvaza. Vecina
uvozene krme je namenjena za prehrano perutnine in prasicev v Sloveniji, krma za
govedo pa je v glavnem domaca trava in seno. To ne velja le za uvoz krme iz drugih
drzav ¢lanic EU ali sosednjih drzav, temvec¢ tudi za uvoz soje v velikih koli¢inah iz
Brazilije in Argentine. Letni uvoz soje je v obdobju med letoma 2015 in 2022 znasal
od 100 do 204 tiso¢ ton (Bedrac et al., 2022). Drugi¢, znaten delez zivil Zivalskega
izvora se izvozi, preostalo povprasevanje pa se zadovolji z uvozenim mesom, ki
je pogosto cenejse in slabse kakovosti. Tretji¢, velika vecina sadja in zelenjave se

uvaza, ker je stopnja samooskrbe Se posebej nizka.

Glede na skupno samooskrbo biomase (upostevajo¢ uvozene kmetijske surovine)
Slovenija spada med evropske drzave z najnizjo stopnjo samooskrbe (Kaufmann et
al., 2022). Zato moramo jasno locevati med okoljskim vplivom hrane, proizvedene
v Sloveniji, in hrano, ki jo dejansko porabi prebivalstvo (od katere je znaten delez
uvozen). To potrjuje tudi analiza Global Footprint Network (GFN, 2018). GFN je
ugotovil, da Slovenija za ohranjanje zivljenjskega sloga svojega prebivalstva potrebuje
2,4-krat ve¢ zemeljskega povrsja, kot je njena povr$ina, pri cemer je skoraj 25 %
celotnega ekoloskega odtisa povezanega s prehrano (Lin et al., 2018). Po podatkih
GFN je zato 60 % povrsine Slovenije potrebne za proizvodnjo hrane in pija¢, ki se
porabijo, kar jasno kaze na odvisnost Slovenije od drugih drzav (v resnici je namrec
pri mnogih zivilskih proizvodih je zato v veliki meri mogoce z zmanj$anjem porabe

zivil zivalskega izvora.
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Meso

Jajca in mleko

Sadje in zelenjava

Poraba perutnine (kg na prebivalca) 31,5
Samooskrba s perutnino (% proizvedenega mesa v kon¢ni porabi mesa) 112
Uvoz perutnine kot delez porabljenega mesa (%) 38,4
Poraba svinjine (kg na prebivalca) 32,7
Samooskrba s svinjino (% proizvedenega mesa v kon¢ni porabi mesa) 43
Uvoz svinjine kot delez porabljenega mesa (%) 88,1
Poraba govejega mesa (kg na prebivalca) 19,6
Samooskrba z govejim mesom (% proizvedenega mesa v kon¢ni porabi mesa) 111
Uvoz govejega mesa kot delez porabljenega mesa (%) 34,7
Poraba jajc (kg na prebivalca) 11
Samooskrba z jajci (% proizvedenih jajc v konéni porabi jajc) 96,8
Uvoz jajc kot delez porabljenih jajc (%) 16,2
Poraba mleka (kg na prebivalca) 204,1
Samooskrba z mlekom (% proizvedenega mleka v koné¢ni porabi mleka) 316,5
Uvoz jajc kot delez porabljenih jajc (%) 74
Poraba fermentiranih mle¢nih izdelkov (kg na prebivalca) 20,2
Samooskrba s fermentiranimi mle¢nimi izdelki (% proizvedenih izdelkov v 107,9
kon¢ni porabi)

Uvoz fermentiranih mle¢nih izdelkov kot delez porabljenih izdelkov (%) 33,3
Poraba sira (kg na prebivalca)* 16,8
Samooskrba s sirom (% proizvedenega sira v kon¢ni porabi sira) 44,5
Uvoz sira kot delez porabljenega sira (%) 82,7
Poraba smetane (kg na prebivalca)* 6,9
Samooskrba s smetano (% proizvedene smetane v konéni porabi smetane) 81,9
Uvoz smetane kot delez porabljene smetane (%) 2,7
Poraba masla (kg na prebivalca)* 2,2
Samooskrba z maslom (% proizvedenega masla v kon¢ni porabi masla) 51,5
Uvoz masla kot delez porabljenega masla (%) 52,8
Poraba sadja (kg na prebivalca) 58,6
Samooskrba s sadjem (% proizvedenega sadja v konéni porabi sadja) 13,8
Samooskrba s svezim sadjem (% proizvedenega svezega sadja v kon¢ni porabi) 23,0
Poraba zelenjave (kg na prebivalca) 118,5
Samooskrba z zelenjavo (% proizvedene zelenjave v konéni porabi zelenjave) 43,2

Preglednica 6: Poraba, uvoz in samooskrbnost izbranih zivilskih proizvodov v Sloveniji (Zagorc et

al., 2023). Pri mesnih in mleénih izdelkih, pri katerih Slovenija dosega visoko stopnjo samooskrbe,

vendar hkrati izvaza in uvaza velike koli¢ine teh izdelkov, navajamo ocenjeni delez uvozenih izdelkov

v kon¢ni porabi.
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Preglednica 6 (Zagorc et al., 2023) podaja zanimiv vpogled v porabo, uvoz in
samozadostnost izbranih zivilskih proizvodov v Sloveniji. Splosno je razvidno,
da je Slovenija v veliki meri odvisna od uvoza pri vecini prikazanih zivil, ¢eprav
pri nekaterih kategorijah, kot so meso in mle¢ni izdelki, dosega visoko stopnjo
samooskrbe in hkrati tudi izvaza. Podatki kaZejo na izrazito odvisnost Slovenije
od uvoza zivil, se posebej pri sadju in zelenjavi ter pri doloc¢enih vrstah mesa in
mlecnih izdelkov. Visoka poraba in hkrati nizka samozadostnost pri klju¢nih zivilih

postavljata vprasanje o dolgoro¢ni prehranski varnosti in trajnosti.

Poglavje 3 Kako lahko kot
potrosniki zmanjsamo
vpliv na okolje

KLJUCNA SPOROCILA

e Zdrava prehrana omogoca znatno zmanj$anje oglji¢nega odtisa, porabe

vode in obseg rabe tal, in to brez sprememb v samem kmetovanju.
e ZmanjSanje oglji¢nega odtisa za 36 do 63 % (EAT Lancet in SFG2024).

e Zmanj$anje koli¢ine vode, potrebne za proizvodnjo hrane, za 37 do 48 %
(sredozemska dieta, EAT Lancet in SFG2024).

e ZmanjSanje obsega rabe tal za 31 do 51 % (SFG2024).

e ZmanjSanje evtrofikacije za 28 % (SFG2024).

Pregledali smo razlicne prehranske smernice, ki so prehransko uravnotezene in

temeljijo na dokazih o zdravi prehrani (vklju¢no z novimi predlaganimi slovenskimi

273



prehranskimi smernicami). Te smernice smo primerjali s trenutnim slovenskim
prehranskim profilom z vidika trajnosti, pri Cemer smo upoStevali razli¢ne
razseznosti trajnosti: ogljicni in vodni odtis ter rabo tal in evtrofikacijo. Sedanji
prehranski profil SI-Menu je znacilen po visoki porabi zivil zZivalskega izvora
(Gregoric et al., 2022) in temelji na porabi, ki je bila zabelezena za reprezentativni
vzorec slovenske populacije. Sredozemska prehrana je vklju¢ena zaradi svojih
splosnih koristi za zdravje ter zaradi blizine in sploSnega poznavanja med Slovenci
(Castaldi et al., 2022). Dodatno ocenjujemo vplive smernic WHO (WHO in FAO,
2004, 2003) na okolje. Primerjamo tudi vplive na okolje tako planetarne prehrane
EAT Lancet (Willett et al., 2019) kot tudi na novo razvitih slovenskih priporocil.
Koli¢ine zauzitih zivilskih proizvodov, torej prehranski vzorci iz opisanih smernic,

so navedeni v prilogah na koncu.

Za primerjavo razli¢nih prehranskih smernic smo uporabili sintetizirane podatke o
ogljicnem odtisu, odtisu porabe vode in rabe tal ter evtrofikacije iz javno dostopnih
zbirk podatkov in analiz Zivljenjskega cikla prehranskih izdelkov (Petersson et al.,
2021; Poore in Nemecek, 2018; Springmann et al., 2018), ki so bili uporabljeni tudi
v drugih ocenah vplivov prehrambnega sistema na okolje, na primer v nemskem

porocilu o vplivih sprememb prehrane na okolje (Springmann, 2023).

V primerjavi z drugimi prehranjevalnimi navadami bi Slovenci lahko znatno
zmanjS$ali svoj vpliv na okolje, ¢e bi se prehranjevali v skladu z zahtevami in
priporocili za prehrano ljudi. Nasa analiza kaze, da lahko prehod na zdravo prehrano
prinese pomembne dodatne koristi za okolje brez sprememb v samem kmetovanju,

torej le s potro$njo in spremenjenimi prehranskimi navadami.
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Slika 6: Oglji¢ni odtis razliénih prehranskih
smernic (na podlagi Petersson et al. 2021).
Skupina zivil ribe ni vkljucena v izracune.

B rdece meso B belo meso
m mlecni izdelki jajca

M sadje M zelenjava
W gomoljnice Zita

m mascobe inolja  msemena in orescki

W strocnice m sladkor

Potros$niki lahko z izbiro bolj zdrave in pretezno rastlinske prehrane bistveno
prispevamo k zmanj$anju izpustov toplogrednih plinov, povezanih s prehranskim
sistemom. Ze z zmernimi spremembami - na primer s prehrano, ki jo priporoca
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) - lahko izpuste zmanj$amo za priblizno
36 %. Se vedji u¢inek pa ima tako imenovana planetarna prehrana, kot jo priporoéajo
pobuda EAT-Lancet in nove slovenske prehranske smernice, saj omogoca do
63-odstotno zmanj$anje izpustov v primerjavi s trenutno povprecno slovensko

prehrano (slika 6).
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VODNI ODTIS

Slika 7: Vodni odtis razlicnih prehranskih
smernic (na podlagi Petersson et al. 2021).
Skupina zivil ribe ni vklju¢ena v izrac¢une.

M rdece meso M belo meso
m mlecni izdelki jajca

W sadje M zelenjava
W gomoljnice Zita

W mascobe inolja  Msemena in orescki

W strocnice m sladkor

Z vidika vpliva na rabo vodnih virov lahko z uvedbo zdrave in trajnostne prehrane
- kot jo priporo¢ajo nova slovenska prehranska priporoc¢ila, EAT-Lancet ali
sredozemski prehranski vzorec - svoj vodni odtis zmanjsamo za skoraj polovico
(-47 %). Tudi upostevanje priporocil Svetovne zdravstvene organizacije (WHO)

lahko prispeva k pomembnemu zmanj$anju vodnega odtisa, in sicer za priblizno 27
% (slika 7).
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S spremembo prehranskih navad lahko pomembno zmanjsamo tudi povrsino
zemlje, potrebne za pridelavo hrane, ki zagotavlja vsa potrebna hranila in energijo
(slika 8). To je Se posebej pomembno za majhno drzavo, kot je Slovenija, ki se sooca
z izrazitimi geografskimi omejitvami, kot so razgiban relief, razprsena poseljenost
in omejena kmetijska zemljis¢a. S prehodom na prehrano po novih slovenskih
smernicah ali sredozemskem prehranskem vzorcu lahko potrebe po kmetijskih

povr§inah zmanj$samo za kar 51 %.

RABA TAL

Slika 8: Razli¢ne prehranske smernice in njihov
vpliv na rabo tal (na podlagi Poore in Nemecek,

. 2018). Ribe niso vkljucene v izracune.

M rdece meso B belo meso
 mlecni izdelki jajca

W sadje M zelenjava
W gomoljnice Zita

mmascobe inolja  msemena in orescki

W strocnice m sladkor
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Slika 9: Okoljski odtis evtrofikacije razli¢nih
prehranskih smernic (na podlagi Poore in
Nemecek, 2018). Skupina zivil ribe ni vklju¢ena

vizracune.
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Prehod na bolj zdravo prehrano lahko prinese tudi pozitivne sinergijske u¢inke na

kakovost tal in vodnih virov, saj vse obravnavane priporocene vrste prehrane vodijo k

nizjim izpustom snovi, ki povzrocajo evtrofikacijo (glej sliko 9). Evtrofirajo¢i izpusti

- ki so povezani z uporabo mineralnih gnojil za pridelavo krme in z dusikovimi

izgubami iz zivinskega gnoja - se lahko ob upostevanju prehranskih smernic, kot

so nova slovenska priporocila, sredozemska prehrana ali prehranski model EAT-

Lancet, zmanj$ajo za do 70 %.
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Poglavje 4
Sklepne ugotovitve

Prehod v bolj trajnosten prehranski sistem zahteva celovita prizadevanja vseh
deleznikov - od kmetijskih proizvajalcev in zivilskopredelovalne industrije do
trgovcev in potro$nikov. V tem kontekstu ima zmanjSevanje vplivov na okolje s
prilagajanjem prehranskih navad in povprasevanja klju¢no vlogo. Porocilo opozarja,
da Ze s preoblikovanjem potrosniskih vzorcev - zlasti z zmanj$anjem uzivanja zivil
zivalskega izvora - lahko doseZzemo pomembne spremembe brez dodatnega bremena

za slovensko kmetijstvo.

Slovenija se zaradi pretezno majhnih kmetijskih gospodarstev in $tevilnih
geografskih omejitev (na primer slaba rodovitnost tal, strm teren, gorsko podnebje)
ne more zana$ati samo na spremembe v pridelavi. V S$tevilnih regijah prehod s
tradicionalne Zivinoreje na pridelavo rastlinske hrane niti ni izvedljiv. Kljub temu
zmanjSanje povprasevanja po mesu lahko zmanjsa potrebo po uvozu krme in
mesnih izdelkov, kar razbremeni lokalne kmete ter prispeva k zmanjsanju okoljskih
pritiskov doma in v tujini. Ce bi se prehranska politika osredinjala izkljué¢no na
zmanj$evanje proizvodnje brez soCasnega zmanj$anja porabe, bi lahko to vodilo v
nadaljnjo in vecjo odvisnost od uvoza in preusmeritev okoljskih bremen na druge

regije.

Spremembe prehranjevalnih navad prebivalstva so zato eden od najucinkovitejsih

in najbolj izvedljivih ukrepov za dosego trajnostnega prehranskega sistema. Gre za

ukrep, ki je:

o ekonomsko ucinkovit, saj zahteva manj javnih sredstev kot razvoj novih
tehnologij,

o prostorsko gospodaren, saj omogoca vecjo pridelavo rastlinske hrane na
manjsih povrsinah,

¢ koristen za zdravje, saj prispeva k zmanj$anju dejavnikov tveganja za nastanek

kroni¢nih bolezni.

Taksen sistem bo dolgoro¢no bolj odporen, pravicen in prilagojen prostorskim in okoljskim

danostim Slovenije.
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Priloga 1: Razli¢ni profili prehrane, upostevani v
tem porocilu

Dnevnivnos v g SI jedilnik za  SIjedilnik za Sredozemska Eat Lancet WHO Slovenski
moske Zenske dieta osnutek
smernic
Mlecéni Mleéni 534 531 150 250 662 250
izdelki izdelki brez
sira
Sir 35 32 11
Zelenjava  Zelenjava 163 158 400 300 300 300
Sadje Sadje 162 226 600 200 200 200
Strocnice Strocnice 15 11.6 29 75 4 75

(fizol, zelena

fizol, le¢a in

tako dalje)
Oresckiin  Svezi in 8 10 30 50 16 30
semena predelani

orescki in

semena

Gomolji Krompir 99 76 86 50 200

Zita in Vsa zita in 307 239 300 232 114 230
kruh kruh

Ribe Ribe 26.5 18.2 86 28 18 28

Meso Rdece meso 137 76 14 14 80 14

Perutnina 72 65 29 29 31 29

Predelano 52 28 0 0 12 0

meso

Mascobe Rastlinska 20 16 40 40 46 25
in olja olja in

margarine

Maslo 8 7 0 12 0 0
in druge
Zivalske

mascobe

Sladkarije Hranaz 98 107 20 31 50 0
visoko
vsebnostjo

sladkorja

Jajca Sveza jajca 44 36 29 13 31 25
in jajcav

zivilih
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Priloga 2 Vplivi razli¢nih zivil iz razli¢nih virov
podatkov na okolje

SuEATableLife (Peterson et al. 2021) Poore in Nemecek 2018
Ogljik (kg ekv. Voda (litri nakg  Raba zemljis¢  Evtrofikacija (g
Kategorija Zivilo CO, na kg) alil) (m? na kg) ekv. PO43na kg)
Mleéni izdelki Mle¢ni izdelki brez sira 14 1599 2,1 2,9
Mleko 1,4 1599 2.1 2,9
Jogurt, sir, smetana 2,55 1540 20,2 26,3
Sir 9,59 5253 7,9 26,3
Zelenjava Zelenjava 0,33 336 0,3 1,2
Sadje Sadje 0,4 748 0,5 0,4
Stro¢nice in izdelki iz stro¢nic
Strocnice (fizol, zeleni fizol, leca ... 0,52 4615 67 16
Svezi in predelani orescki in
Oresc¢ki in semena  semena 1,11 4918 8,7 6,6
Gomolji Krompir 0,27 5548 0,8 0,6
Zita in kruh Vsa zita in kruh 0,86 901,8 2,7 1
Zitni izdelki za zajtrk 2,64 2196,5 2,7 1
Testenine, riz 1,21 1508,5 2,2 2,9
Riba Sveza riba 519 2313 5,6 58,3
Meso Govedina 25,75 15.139 25,9 79,8
Svinjina 5,7 6299 13,4 295
Perutnina 3,88 4325 11 22,7
Predelano meso 5,99 6177 134 295
Pijace Sladke brezalkoholne pijace 0,48 1019 0,9 0,5
Mascobe in olja Rastlinska olja in margarine 2,11 6792 16,3 5,8
Maslo in druge zivalske
mascobe 8,84 5659 7,9 26,3
Sladkarije Sladkor in slascice 0,78 1294,5 1,8 3,3
Torte, piskoti 1,99 1870,3 1,8 3,3
Sladice 3,16 2158 1,8 3,3
Jajca Sveza jajca in jajca v zivilih 3,2 3270 5,7 12
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