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MB   Maribor in okolica 
MD    Med dojenjem (od 4. do 5. tedna po porodu) 
MEMK   Metilni estri maščobnih kislin 
MetOH   Metanol 
MK   Maščobna kislina 
MN   Med nosečnostjo (od 27. do 37. tedna) 
NG/IZ   Nova Gorica/Izola 
NMK   Nasičene maščobne kisline 
OPKP   Odprta platforma za klinično prehrano; spletno orodje (angl. Open platform for  

clinical nutrition) 
p-4PD   Papirni 4-dnevni prehranski dnevnik 
PN   Leto dni pred nosečnostjo 
rib/izdelkov/sadežev ribe, ribji izdelki, morski sadeži 
SACN   Znanstveni svetovalni odbor za prehrano (angl. Scientific Advisory Committee on  

Nutrition) 
S.D.   Standardna deviacija 
S.E.   Standardna napaka 
s-4PD   Računalniški 4-dnevni prehranski dnevnik (Prodi 5.9 Exper Plus, Nutri-Science,  

Stuttgart, Germany, 2011) 
VNMK   Večkrat nenasičene maščobne kisline (angl. polyunsaturated fatty acids) 
VPŽ1   Vprašalnik o pogostosti uživanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadežev ter ostalih  

prehranskih dopolnil pred in med nosečnostjo 
VPŽ2   Vprašalnik o pogostosti uživanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadežev ter ostalih  

prehranskih dopolnil med dojenjem 
VPŽ   Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (angl. Food frequency questionnaire) 
WHO   Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization) 
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1 PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE IN HIPOTEZE 
 
Zdrava prehrana in zdrav življenjski slog v času pred nosečnostjo (za žensko in moškega), 
med nosečnostjo in dojenjem ter v času prvih dveh let otrokovega življenja sta pomembna 
dejavnika za doseganje optimalnega zdravja otroka skozi celo življenje (Sun in sod., 2013; 
Lillycrop in Burdge, 2015). Zdrava prehrana vpliva, ne le na zdravje dojenčka in otroka, 
temveč seže njen vpliv vse v odraslo dobo (zmanjšanje tveganja za razvoj prekomerne 
telesne mase, diabetesa, alergij, povišanega krvnega tlaka, bolezni srca in ožilja ter 
presnovnih bolezni) in celo na naslednjo generacijo potomcev (Koletzko in sod., 2012; 
Netting in sod., 2013; Vickers, 2014; Langley-Evans, 2015), kar imenujemo presnovno 
programiranje (angl. metabolic programming) (Lucas, 1998) ali presnovni vtis (angl. 
metabolic imprinting) (Waterland in Garza, 1999; Patel in Srinivasan, 2011). V času pred 
in med nosečnostjo ter dojenjem se razmeroma povečajo potrebe po hranilih kot tudi 
energiji, zato bi ženske v teh obdobjih morale v svojo prehrano vključiti čim več živil z 
visoko vsebnostjo esencialnih hranil (Koletzko in sod., 2013). Pestra in uravnotežena 
prehrana ter redni obroki noseče in doječe matere so, poleg zadostnega vnosa tekočine, 
izrednega pomena za zdravje matere in njenega otroka (Agostoni in sod., 2009; Koletzko 
in sod., 2013). S tega vidika so v letu 2007 izšla poenotena priporočila Evropske komisije 
in Mednarodnega društva za proučevanje maščobnih kislin in maščob, ki svetujejo, da se 
že v času nosečnosti, najbolje pa v prvem trimesečju, preverijo morebitne neustreznosti v 
prehrani. Nosečnicam, pri katerih bi ugotovili odstopanja od priporočene prehrane, naj bi 
zagotovili individualno prehransko svetovanje v času nosečnosti in v času dojenja 
(Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008). 
 
Humano mleko (HM) zdravih in dobro prehranjenih mater je najustreznejša hrana in 
zaščita za dojenčke, saj je kompleksna mešanica hranil, rastnih faktorjev, hormonov ter 
bioaktivnih in drugih zaščitnih snovi (Jenness, 1979). Hranjenje dojenčka s HM se 
priporoča vsaj do dopolnjenega drugega leta starosti, nato pa, dokler želita doječa mati in 
otrok (PAHO/WHO, 2002). Izključno dojenje v prvih šestih mesecih življenja zagotovi vse 
dojenčkove potrebe za optimalno rast, razvoj in zdravje (Agostoni in sod., 2008).  
 
HM vsebuje esencialni maščobni kislini, linolno (LA, C18:2 n-6) in alfa-linolensko kislino 
(ALK, C18:3 n-3) ter pogojno esencialne (za donošene in nedonošene dojenčke) 
dolgoverižne večkrat nenasičene maščobne kisline: dokozaheksaenojsko (DHK, C22:6 n-
3), eikozapentaenojsko (EPK, C20:5 n-3) in arahidonsko kislino (AK, C20:4 n-6) (angl. 
long-chain polyunsaturated fatty acids, LCP) (Koletzko in sod., 2001; Lapillonne, 2014; 
Koletzko in sod., 2014). DHK in EPK sta pomembni za zdrav razvoj otroka, predvsem v 
času hitre rasti in diferenciacije živčnega sistema v poznem prenatalnem (zadnja tretjina 
nosečnosti) in zgodnjem postnatalnem obdobju (vse do drugega leta starosti), ko potekata 
hitra rast in razvoj možganov ter vida (Koletzko in sod., 2007; Ryan in sod., 2010). EPK 
preprečuje srčno-žilna obolenja (EFSA, 2012). LCP imajo ugoden vpliv na imunski sistem, 
delujejo pa tudi protivnetno (Koletzko in Rodriguez-Palmero, 1999; Koletzko in sod., 
2001a; Calder, 2010; Ryan in sod., 2010; Fidler Mis in Benedik, 2011). V maternici 
oskrbuje zarodek z LCP zelo učinkovit transplacentalni prenosni mehanizem (Larque in 
sod., 2002). Po rojstvu uživajo dojeni dojenčki LCP s HM. Na maščobno-kislinsko sestavo 
HM vpliva prehrana v daljšem časovnem obdobju že pred in med nosečnostjo (van 
Houwelingen in sod., 1995; Connor in sod., 1996), ne le v času dojenja (Uauy in sod., 
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1996; Fidler in sod., 2000b). Delež DHK v zrelem HM znaša od najmanj 0,06 do 0,14 
ut. % pri materah, ki se prehranjujejo vegansko, in pri materah, ki živijo v celinskih 
državah oziroma na podeželju (Pakistan, Severna Afrika, Kanada, Nizozemska in 
Francija), 0,30 ut. % pri materah, ki se prehranjujejo z vegetarijansko prehrano, 0,37 ut. % 
pri materah, ki se prehranjujejo z mešano prehrano (omnivori), ter do 1,40 ut. % pri 
materah, ki žive ob morju ali na otokih in uživajo veliko morskih rib (na primer sardele, 
girice, orada, brancin) (Sanders, 1999; Brenna in sod., 2007). V študiji s stabilnimi izotopi 
je bilo ugotovljeno da 60-70 % dolgoverižnih maščobnih kislin v HM izhaja iz maščobnih 
rezerv matere (maščobno tkivo), 20-30 pa iz prehrane matere v krajšem časovnem obdobju 
(Fidler in sod., 2000b). Prehranska dopolnila, ki vsebujejo LCP, prav tako vplivajo na 
maščobno-kislinsko sestavo HM (Harris in sod., 1984; Makrides in sod., 1996).  
 
Ocena prehranskega statusa je sestavljena iz prehranske ocene (ocenimo vnos energije in 
hranil v določenem obdobju), antropometričnih in drugih meritev (starost, telesna višina, 
masa, obseg glave, kožne gube, telesna gostota), določitve biomarkerjev (odražajo bodisi 
vnos hranil bodisi njihov vpliv) ter zdravstvenega stanja (WHO, 1963; Vorster in Hautvast, 
2002). 
 
Za proučevanje prehrane in prehranskih navad obstajajo številne metode. Neposreden, 
individualen pristop beleženja prehrane je najboljši način za pridobitev bolj natančnih 
podatkov. Poznamo metode, pri katerih beležimo podatke v krajšem časovnem obdobju, po 
navadi od tri do sedem dni (predvidene metode: tehtane metode ter metode ocenjene 
količine, na primer 4-dnevni tehtani prehranski dnevnik (4PD), metoda jedilnika prejšnjega 
dne oziroma prejšnjih dni (24 urni »recall«)), ter metode, pri katerih beležimo podatke o 
hrani, zaužiti v bližnji preteklosti ali v daljšem časovnem obdobju (retrospektivne metode, 
metode intervjujev; na primer vprašalnik o pogostosti uživanja živil (VPŽ), ki se 
najpogosteje uporablja v epidemioloških študijah) (EFSA, 2009). 
 
Namesto metode papirnega prehranskega dnevnika (p-4PD) lahko uporabljamo različne 
spletne aplikacije, ki omogočajo beleženje prehranskega dnevnika neposredno v računalnik 
ali celo v mobilni telefon. Ena od takšnih aplikacij je Odprta platforma za klinično 
prehrano, OPKP (OPKP, 2015). Vedno večja težnja je, da bi se pri prehranski obravnavi 
pacientov uporabljale sodobne spletne tehnologije, saj tako ni treba dietetiku prepisovati 
prehranskega dnevnika s papirja v elektronsko obliko (e-4PD), s čimer prihrani čas in se 
tako lahko bolje posveti pacientu. Poleg tega pa naj bi bil prehranski dnevnik, ki ga vodi 
pacient, tudi natančnejši od tistega, ki ga na podlagi pacientovega p-4PD vnese v e-4PD 
dietetik, ker pacient v idealnem primeru izbere tisto živilo iz baze podatkov, ki jo je užival, 
oziroma tisto, ki je najbližje njegovemu izboru, dietetik pa si lahko izbere drugo živilo 
(Koroušić Seljak, 2011).  
 
VPŽ zajema standardizirane, kvantitativne podatke o običajnih, dolgoročnih 
prehranjevalnih navadah posameznika in se uporablja za ugotavljanje prehrane v preteklem 
obdobju (Patterson in Pietinen, 2004). Poznamo tri tipe VPŽ vprašalnikov: enostavni 
oziroma nekvantitativni, polkvantitativni in kvantitativni. Seznam živil, ki je 
najpomembnejši del vprašalnika, je sestavljen tako, da zajema tista živila ali skupino živil, 
ki dokazano prispevajo k prehranskemu vnosu posameznega proučevanega hranila, hkrati 
pa prinašajo podatke o viru energije in hranil za ciljno populacijo. Pozitivna stran VPŽ je, 
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da so za uporabnike manj obremenjujoči, enostavni in poceni za analizo v primerjavi z, na 
primer, 4PD. Negativna stran pa je, da so VPŽ vprašalniki manj natančni od 4PD. 
 
Rezultati preliminarne študije opravljene na istih slovenskih nosečnicah (N = 69), kot so 
sodelovale v naši študiji, kažejo, da je vnos vitaminov in mineralov s hrano skrb vzbujajoč, 
saj je kar 46,4 % preiskovank uvrščenih v skupino z revnim prehranskim statusom 
(zadovoljiv vnos dveh ali manj preiskovanih hranil, od skupno osmih). Poleg tega nobena 
od preiskovank ni dosegla priporočenega vnosa šestih ali več preiskovanih hranil. S 
prehranskimi dopolnili je sicer 27,5 % udeleženk pokrilo potrebe po vseh ali šestih od 
sedmih vitaminov in mineralov, medtem ko je bila četrtina v skupini z revnim prehranskim 
statusom (Puš in sod., 2013). V pilotni študiji o prehrani doječih mater v Sloveniji 
(N = 40), objavljeni leta 2003, je bil ugotovljen nezadosten prehranski vnos joda, železa, 
vitaminov A, D in folne kisline ter da uživajo neustrezno sestavo maščob (Širca-Čampa in 
sod., 2003). Slabe prehranske navade med nosečnostjo lahko vodijo do različnih 
zdravstvenih zapletov tako pri materi (povišan krvni tlak, debelost, nosečniški diabetes) 
(Borgen in sod., 2012; Gresham in sod., 2014; Schoenaker in sod., 2014; Torjusen in sod., 
2014) kot pri plodu/otroku (nenormalna rast, nizka porodna masa, okvara nevralne cevi) 
(Moore in sod., 2004; Wu in sod., 2004; Boney in sod., 2005; Belkacemi in sod., 2010; 
Cetin in sod., 2010; Carmichael in sod., 2012).  
 
Vsebnost maščob v zrelem HM je različna in v povprečju znaša od 3,8 do 3,9 g/100 ml 
(Koletzko in sod., 2001a). Med dojenjem se delež (%) maščobe veča in lahko doseže celo 
5,2 % (Clark in sod., 1982; Koletzko in Rodriguez-Palmero, 1999). Na maščobno-kislinsko 
sestavo vpliva prehrana in prehranski status med nosečnostjo in dojenjem, faza dojenja 
(kolostrum, prehodno, zrelo mleko), razlika med dojkama, razlike med podojem, 
vsakodnevni ritem dojenja, genetske značilnosti, morebitne presnovne motnje matere in 
številni drugi dejavniki (Koletzko in Rodriguez-Palmero, 1999; Bokor in sod., 2007). Na 
analitsko določeno vsebnost maščob vplivata tudi čas odvzema in način zbiranja vzorcev 
(Clark in sod., 1982). Maščobne kisline pridejo v mlečno žlezo v obliki hilomikronov (iz 
prehrane), lipoproteinov nizke gostote (iz jeter) in kot kompleksi z albumini (iz 
maščobnega tkiva) (Demmelmair in sod., 2001). Rezultati kažejo, da sestava in količina 
maščobnega tkiva mater pomembno prispevata k sestavi HM (Demmelmair in sod., 2001). 
Zato so dnevna nihanja v prehranskem vnosu maščobnih kislin do neke mere presnovno 
uravnana – ostajajo relativno stabilna, kar bi lahko bila pomembna biološka prednost 
(Koletzko in Rodriguez-Palmero, 1999; Koletzko in sod., 2001b; Larque in sod., 2002). Do 
pred kratkim je veljalo prepričanje, da so rastlinska olja in oreščki, ki imajo visoke 
vsebnosti ALK (lanena semena, laneno olje, orehi, orehovo olje, semena Chia, olje oljne 
repice in sojino olje), dober vir DHK, predvsem za vegetarijanke, saj naj bi se v človeškem 
organizmu sintetizirala iz ALK. Izkazalo se je, da v ženskem telesu iz ALK nastane < 9 % 
DHK (DeFilippis in Sperling, 2006; Williams in Burdge, 2006; Abedi in Mohammad Ali, 
2014), kar je premalo za pokrivanje priporočenih dnevnih potreb po DHK. Nekatera olja iz 
mikroalg (tako imenovano olje enoceličnih organizmov) vsebujejo visoko vsebnost DHK 
in so tako primeren vir DHK za osebe, ki se prehranjujejo vegansko in vegetarijansko 
(Lane in sod., 2014). Prav tako je primeren vir DHK tudi ribje olje. Ribje olje naj nebi 
predstavljalo tveganja za zdravje, obstajajo pa pomisleki glede eventuelne prisotnosti 
živega srebra in drugih nečistoč (PCB in dioksini), predvdsem v ribjem olju pridobljenim 
iz notranjih organov rib (Harris, 2004). Proizvajalci ribjega olja sicer odstranjujejo 
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nečistoče, a vendar nad tem trenutno ni dobrega nadzora, zaradi česar se nosečim in 
doječim materam priporoča raje uživanje rib z dna prehranske verige (na primer sardele, 
girice, orada, brancin) (Wenstrom, 2014). 
 
Povprečna vsebnost DHK v HM v različnih delih sveta (Evropa, ZDA, Azija, Afrika) je 
okoli 0,32 ut. % (Brenna in sod., 2007) in je v največji meri odvisna od sestave 
maščobnega tkiva matere (vsebnost DHK v maščobnem tkivu matere je močno odvisna od 
prehranskega vnosa pred nosečnostjo (PN), predvsem pa med nosečnostjo (MN)), sledi 
vpliv nedavnega in trenutnega prehranskega vnosa matere (med dojenjem (MD)) ter 
nazadnje vpliv endogene sinteze DHK iz ALK (Fidler in sod., 2000b; Sauerwald in sod., 
2000; Innis, 2014). 
 
 
1.1 CILJI RAZISKOVALNEGA DELA 
 

I. Preverili bomo, ali je metoda e-4PD uporabna za raziskovalno delo, kot tudi, če je 
enakovredna ali celo boljša odp-4PD. Do zdaj uporaba e-4PD v raziskovalnem delu 
in klinični praksi v takem obsegu še ni bila opisana v literaturi slovenski in 
mednarodni literaturi.  

II. Z ovrednotenjem prehrane s pomočjo 4PD bomo pridobili podatke, na podlagi 
katerih bomo ocenili, ali je prehrana slovenskih nosečih in doječih mater (v 
nadaljevanju: prostovoljke) vključenih v študijo Moje-mleko (www.moje-mleko.si) 
ustrezna in ali je v skladu s priporočili. 

III. Podatki o prehranskih navadah prostovoljk iz vseh treh obdobij (PN, MN, MD) 
bodo pridobljeni z VPŽ vprašalnikom (vprašalnik o pogostosti uživanja rib, ribjih 
izdelkov, morskih sadežev (v nadaljevanju: rib/izdelkov/sadežev) ter prehranskih 
dopolnil). Zanima nas ali prehranske navade uživanja rib/izdelkov/sadežev in 
prehranskih dopolnil vplivajo na vsebnost LCP, zlasti DHK v HM. S tem bomo 
dobili prvi bolj celosten vpogled o količini zaužite DHK in o maščobni-kislinski 
sestavi HM pri prostovoljkah. Do zdaj teh podatkov v povezavi s prehrano še 
nimamo, razen za maščobno-kislinsko sestavo kolostruma in zrelega HM (Fidler in 
sod., 2000a; Fidler in Koletzko, 2000; Sedej, 2011). 

 
Na podlagi dobljenih rezultatov bomo lahko opozorili ustrezne organe v državi o izvajanju 
ustreznih preventivnih ukrepov, kot je na primer možnost prehranskega svetovanja 
nosečnicam in doječim materam, kar so predlagali že Evropska komisija in Mednarodno 
društvo za proučevanje maščobnih kislin in maščob (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in 
sod., 2008). Kot je znano, je prehrana nosečnice in doječe matere izjemno pomembna za 
dolgoročne učinke na razvoj in zdravje otroka vse v odraslo dobo (Lucas, 1998). 
 
 
1.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
 

I. e-4PD je enakovreden ali celo boljši od p-4PD. 
II. Prehrana slovenskih nosečnic in doječih mater odstopa od prehranskih priporočil. 

III. Prehranske navade, zlasti uživanje rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil PN, 
MN in MD, pozitivno vplivajo na vsebnost LCP, zlasti DHK v HM. 

http://www.moje-mleko.si/
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1.3 POTEK RAZISKOVALNEGA DELA 
 
Študija Vloga materinega mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka ali krajše Moje-
mleko (ARRS-RPROJ-J4-3606; nosilka prof. dr. Irena Rogelj) je potekala od decembra 
2010 do oktobra 2012 v treh geografskih regijah Slovenije: 1) Osrednjeslovenska 
(Ljubljana in okolica (LJ)); 2) Primorska (Nova Gorica/Izola (NG/IZ)); ter 3) Štajerska 
(Maribor in okolica (MB)) (Priloga A). Vključevanje je potekalo predvsem v šolah za 
starše, ki so organizirane v lokalnem okolju. 
 
V študijo so bile vključene zdrave nosečnice (prostovoljke), ki so imele namen dojiti 
svojega otroka vsaj 6 tednov in so bile pripravljene dvakrat voditi 4PD: 1. v času 
nosečnosti (od 27. do 37. tedna) (4PD1) ter 2. v času dojenja (od 4. do 5. tedna po porodu) 
(4PD2) ter izpolniti VPŽ o pogostosti uživanja rib/izdelkov/sadežev in prehranskih 
dopolnil za obdobje enega leta pred nosečnostjo (PN) in med nosečnostjo (MN) (VPŽ1) in 
prvega meseca po porodu (MD). Prostovoljke so bile naprošene mesec dni po porodu 
prispevati še vzorec HM. V študijo nismo vključili nosečnic, ki so bile noseče več kot 37. 
tednov, so imele avtoimunske kronične bolezni, akutne in kronične infekcije in povečano 
tveganje za prezgodnji porod. Iz študije so bile izključene tudi prostovoljke, katerih otroci 
so imeli hujše zdravstvene težave. 
 
V kliničnem delu študije, ki smo jo podrobno predstavili Bogovič Matijašić in sod. (2014) 
(Priloga A) in je predstavljena na spletni strani www.moje-mleko.si, je sodelovalo 174 
prostovoljk. Večina prostovoljk je bila iz LJ(N = 171) in IZ regije (N = 3). Prostovoljk iz 
NG in MB nismo vključevali v klinični del študije. Prostovoljke, ki so se odločile 
sodelovati v študiji, so bile povabljene na uvodno enourno predavanje na Pediatrično 
kliniko, UKC Ljubljana. Na predavanju smo jim bili podrobno predstavili namen in potek 
študije s praktičnimi primeri ter demonstracijo o vodenju p-4PD, e-4DP in izpolnjevanju 
VPŽ. Na uvodnem predavanju so prostovoljke prejele vsa navodila tudi v pisni obliki in 
kuhinjsko tehtnico (CTC, Clatronic, International GmbH), ki tehta na gram natančno. Med 
študijo so prostovoljke nadaljevale s svojo običajno prehrano.  
 
Študija je bila izvedena anonimno, vsaka prostovoljka je s prijavo pridobila svojo šifro, 
pod katero je bila vodena med celotno študijo. Vsi podatki, pridobljeni v času študije, so 
bili uporabljeni izključno za namen študije in so skrbno varovani kot del medicinske 
dokumentacije v skladu z vsemi predpisi. Študijo je odobrila Komisija Republike Slovenije 
za medicinsko etiko (No. 32/07/2010; Priloga J) in je registrirana v informacijski bazi 
ClinicalTrials.gov (NCT01548313).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.moje-mleko.si/
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2 ZNANSTVENA DELA 
 
2.1 OBJAVLJENA ZNANSTVENA DELA 
 
2.1.1 Zbirke podatkov o sestavi živil za učinkovito prehransko obravnavo 
 
Koroušić Seljak B., Stibilj V., Pograjc L., Fidler Mis N., Benedik E. 2013. Food 
composition database for effective quality nutritional care. Food Chemistry, 140, 3: 553-
561 
 
Izhodišča: Glavni cilj študije je bil preveriti metodo ocene hranil z uporabo slovenske 
spletne aplikacije (OPKP; Odprta platforma za klinično prehrano, OPKP, http://opkp.si, 
Ljubljana, Slovenija). Ker je najbolj zaželena potrditev neposredna primerjava izračunanih 
vrednosti z vrednostmi, dobljenimi s kemijsko analizo živil, smo opravili kemijsko analizo 
in izračun za vzorčen niz dnevnih obrokov (N = 20) ter rezultate primerjali med seboj. 
Sekundarni cilj študije je bil oceniti uporabnost aplikacije OPKP.  
Metode: Za primerjavo podatkov med analiziranimi in izračunanimi vrednostmi hranil 
smo uporabili Studentov t-test, upoštevajoč stopnjo zaupanja 0,01. Našli nismo nobenih 
statistično značilnih razlik v povprečnih vsebnostih energije, celotne prehranske vlaknine, 
vode, makrohranil ter izbranih mineralov in elementov v sledovih: Ca, Fe, Mg, Zn, Na, P, 
Cu in I. Opazili smo statistično pomembne razlike med povprečno izračunano in analitično 
vrednostjo selena.  
Sklepi: Opazili smo izjemno, toda statistično nepomembno razliko v povprečnih 
vrednostih joda (–11 %). Pričujoča študija tudi kaže, da je aplikacija OPKP koristno in 
stroškovno učinkovito orodje tako za dietetike kot tudi uporabnike.  
 
Dovoljenje založnika za objavo članka Koroušić Seljak in sod. (2013) v tiskani in 
elektronski obliki je v prilogi K. 

http://opkp.si/
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2.1.2 Primerjava papirnega in elektronskega prehranskega dnevnika: Pilotna študija  
 
Benedik E., Koroušić Seljak B., Simčič M., Rogelj I., Bratanič B., Ding EL., Orel R., 
Fidler Mis N. 2014. Comparison of paper- and web-based dietary records: A pilot study. 
Annals of Nutrition & Metabolism, 64: 156–166 
 
Izhodišča: Papirni prehranski dnevnik se lahko nadomesti z uporabo spletnega 
prehranskega dnevnika tako v epidemioloških študijah kot tudi v klinični praksi, saj se s 
tem poenostavi in poceni logistika ter skrajša čas ovrednotenja prehranskih dnevnikov. 
Izvedli smo študijo, v kateri smo primerjali papirni prehranski dnevnik (p-4PD) s 
slovensko spletno aplikacijo prehranskega dnevnika (e-4PD; Odprta platforma za klinično 
prehrano, OPKP, http://opkp.si, Ljubljana, Slovenija).  
Metode: Primerjali smo ujemanje različnih živil (N = 1103) iz p-4PD in e-4PD za energijo 
ter 48 hranilnih snovi, ki so jih vodile nosečnice prostovoljke (N = 16) iste štiri dni. p-4PD 
so bili vneseni v spletno aplikacijo prehranskega dnevnika z neodvisnim raziskovalnim 
dietetikom. Wilcoxonov preizkus predznačenih rangov primerja razlike v povprečnih 
rangih, Spearmanov koeficient korelacije rangov meri povezanost, Bland-Altmanove meje 
ujemanja ocenjujejo stopnjo ujemanja med dvema metodama za uporabljene parametre. 
Prostovoljke so izpolnile tudi kratek anketni vprašalnik o sprejemljivosti uporabe p-4PD in 
e-4PD.  
Rezultati: Ugotovili smo visoko korelacijo med p-4PD in e-4PD. Za 45 hranil nismo našli 
statistično pomembnih razlik, razen za proste sladkorje (P < 0,001), ALK (P = 0,041), 
folno kislino (P = 0,036) in pantotensko kislino (P = 0,023). Prostovoljke so za 
izpolnjevanje p-4PD porabile enako časa kot za izpolnjevanje e-4PD. Večina prostovoljk 
(75 %) je raje izpolnjevala e-4PD.  
Sklepi: Sklenili smo, da sta p-4PD in e-4PD primerljiva med seboj ter da je e-4PD 
priročnejši za uporabnika, hkrati pa ima bistvene logistične in stroškovne prednosti.  
 
Dovoljenje založnika za objavo članka Benedik in sod. (2014) v tiskani in elektronski 
obliki je v prilogi L. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://opkp.si/
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2.1.3 Primerjava spletne aplikacije (e-4PD) in računalniškega programa (s-4PD) za 
ovrednotenje prehranskih dnevnikov 
 
Benedik E., Koroušić Seljak B., Hribar M., Rogelj I., Bratanič B., Orel R., Fidler Mis N. 
2015. Comparison of a web-based dietary assessment tool with software for the evaluation 
of dietary records. Slovenian Journal of Public Health, 54, 2: 91–97 
 
Izhodišča in metode: V klinični praksi po navadi uporabljamo za ovrednotenje 
prehranskih dnevnikov računalniško podporo bodisi v obliki računalniškega programa 
bodisi spletne aplikacije. Namen študije je bil predstaviti rezultate primerjave e-4PDin s-
4PD. p-4PD, ki so ga vodile prostovoljke (N = 63), je izkušeni klinični dietetik vnesel v e-
4PD in s-4PD.  
Rezultati: Izračunani energijski vnos ter izračunan vnos 45 makro- in mikrohranil s 
pomočjo e-4PD in s-4PD smo statistično primerjali z neparametričnim Spearmanovim 
koeficientom (> 0,600). Ugotovili smo visoko korelacijo (> 0,800) med metodama za 
energijski vnos ter 11 hranil (ogljikovi hidrati, skupne maščobe, beljakovine, voda, kalij, 
kalcij, fosfor, skupna prehranska vlaknina, vitamin C, folna in stearinska kislina), zmerno 
(od 0,600 do 0,799) za 18 hranil, šibko (od 0,400 do 0,599) za 11 hranil, medtem ko za pet 
hranil ni bilo korelacije (AK, niacin, ALK, fluorid, skupni sladkorji).  
Zaključki: Rezultati ovrednotenja prehranskih dnevnikov z e-4PD in s-4PD so v visoki 
korelaciji za energijsko vrednost in vsebnost makrohranil. 
 
Dovoljenje založnika za objavo članka Benedik in sod. (2015) v tiskani in elektronski 
obliki je v prilogi M. 
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2.2 OSTALO POVEZOVALNO ZNANSTVENO DELO 
 

2.2.1 Sociodemografski, zdravstveni in antropometrični podatki nosečnic in doječih 
mater vključenih v študijo Moje-mleko 
 
Prostovoljke, vključene v študijo, so odgovarjale na vprašanja, vezana na 
sociodemografske, zdravstvene in antropometrične podatke, ki so pomembni pri pravilnem 
vrednotenju in interpretaciji podatkov o prehranskem vnosu, prehranskih navadah in tudi 
vsebnosti maščobnih kislin v HM.  
 
V študijo smo od decembra 2010 do oktobra 2012 vključili 294 nosečnic iz treh slovenskih 
regij: LJ, IZ/NG in MB. V kliničnem delu študije (Priloga A) je sodelovalo 174 prostovoljk 
iz ljubljanske in izolske regije z okolico. V celoti je vse načrtovane aktivnosti v študiji 
zaključilo 152 prostovoljk. 
 
 
Anketna vprašalnika za prostovoljke  
 
Sociodemografske podatke, kot so zakonski stan, število otrok v družini, stopnja izobrazbe 
in kraj bivanja, ter podatke o življenjskem slogu prostovoljk, kot so kajenje, uživanje 
alkohola in fizične aktivnosti, kot tudi o splošnem zdravstvenem stanju prostovoljke smo 
pridobili s pomočjo dveh vprašalnikov: prvič so ga izpolnjevale v zadnjem trimesečju 
nosečnosti (Priloga E) in drugič štiri tedne po porodu (Priloga F).  
 
Antropometrične meritve  
 
Te meritve so bile opravljene pri nosečnicah in doječih materah na Pediatrični kliniki v 
Ljubljani. Meritve so izvajali za to strokovno usposobljeni raziskovalci Biotehniške 
fakultete, Oddelka za biologijo, Katedre za fiziologijo, antropologijo in etologijo, Skupine 
za antropologijo. Pridobili smo podatke o starosti, višini in masi prostovoljke pred 
zanositvijo. Izmerili smo telesno maso, obseg zapestja, obseg sproščene in pokrčene 
nadlakti, dolžino nadlakti, dolžino stegna, obseg stegna, obseg goleni, velikost kožnih gub 
na tricepsu (angl. triceps), bicepsu (angl. biceps), pod lopatico (angl. subscapular), nad 
črevnico (angl. suprailiac), na sprednjem delu stegna (angl. front thigh) in na notranji strani 
goleni (medial calf). Meritve so bile opravljene dvakrat in sicer v zadnjem trimesečju 
nosečnosti (prvi obisk na Pediatrični kliniki) in štiri tedne po porodu (drugi obisk na 
Pediatrični kliniki).  
 
Telesno višino smo merili s certificirano medicinsko tehtnico na 0,5 cm natančno in 
telesno maso na 0,1 kg natančno (Seca digitalna tehtnica 769, Nemčija). Obsege smo 
merili z neraztegljivim tankim merilnim trakom (Fiber glass tape, Kitajska). Kožne gube 
smo merili s Harpenden kaliperjem (John Bull, Velika Britanija). Iz pridobljenih podatkov 
smo izračunali indeks telesne mase (ITM, ki je razmerje med telesno maso v kilogramih in 
kvadratom telesne višine v metrih). ITM uporabljamo za osnovno oceno posameznikove 
prehranjenosti (prenizka telesna masa: ITM < 18,5; normalna telesna masa: ITM od 18,5 
do 25,0; povišana telesna masa: ITM > 25,0) (WHO, 2013). Na osnovi izmerjenih kožnih 
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gub smo izračunali gostoto telesa (g/cm3) (Durnin in Womersly, 1974), iz katere pa smo 
izračunali delež maščobnega tkiva (%) (Siri, 1993) pri nosečnicah (Robič in sod., 2013) in 
doječih materah.  
 
 
Statistična analiza 
 
Pridobljene podatke smo obdelali in statistično analizirali z uporabo računalniškega 
programa Excel Microsoft Office 2010. Uporabili smo statistično metodo opisne statistike.  
 
Povprečna starost prostovoljk (srednja vrednost ± S.D.) je 30,6 ± 4,3 leta (razpon starosti 
od 20 do 44 let). Večina prostovoljk (73 %) prihaja iz mestnega okolja, 27 % s podeželja. 
96 % prostovoljk živi skupaj s svojimi partnerji; od tega jih 54 % živi v zunajzakonski 
skupnosti, 44 % je poročenih. Za 60 % prostovoljk je bila to prva nosečnost. Večina 
prostovoljk, ki so pred nosečnostjo kadile, je to med nosečnostjo in dojenjem opustilo, 2 % 
prostovoljk pa se temu ni odpovedalo. V prvem mesecu življenja je bilo izključno dojenih 
73 % dojenčkov, v prvih treh mesecih pa 68 %. Do prvega leta starosti se je delno dojilo še 
42 % dojenčkov.  
 
Slika 1 prikazuje izobrazbeno strukturo prostovoljk. Večina (62 %) ima visokošolsko ali 
univerzitetno izobrazbo. Nobena prostovoljka ni imela samo osnovnošolske izobrazbe.  
 
 
 

 
 

Slika 1: Izobrazbena struktura prostovoljk 
 
Figure 1: Educational structure of the volunteers 
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Slika 2 prikazuje povprečne vrednosti telesne mase prostovoljk v študiji za vsako skupino 
posebej (prenizka, normalna ali povišana), šest različnih obdobij, pred nosečnostjo do 12 
mesecev po porodu. 
 
 

 
 
Slika 2: Povprečne vrednosti telesnih mas sodelujočih prostovoljk za vse tri skupine (prenizka: N = 5; 
normalna: N = 115 in povišana telesna masa: N = 24) za šest različnih obdobij. 
 
Figure 2: Average body mass of participants for all three groups (low: N=5; normal: N=115 and overweight 
body mass: N=24) for six periods (before pregnancy, last trimester of pregnancy, before birth, in first days 
after birth, one month after birth and twelve month after birth). 
 
Izračunan delež maščobnega tkiva (srednja vrednost ± S.D.) pri nosečnicah znaša 32,5 ± 
4,6 %, pri materah 4 tedne po porodu pa 30,2 ± 4,8 %.  
 
 
 
2.2.2 Prehrana slovenskih nosečnic in doječih mater 
 
2.2.2.1 Uvod 
 
Nacionalnih podatkov o prehranskem vnosu nosečnic in doječih mater, predvsem iz 
Srednje Evrope, je malo, vključno s Slovenijo. Želeli smo pridobiti podatke o prehrani 
slovenskih nosečnic in doječih mater, kar smo izvedli s pomočjo metode 4PD. Skupaj smo 
proučevali uživanje 41 prehranskih parametrov: energijski vnos, skupne ogljikove hidrate, 
skupne sladkorje, škrob, prehransko vlaknino, maščobe, nasičene maščobne kisline 
(NMK), enkrat nenasičene maščobne kisline (ENMK), večkrat nenasičene maščobne 
kisline (VNMK), vsoto n-3 maščobnih kislin, vsoto n-6 maščobnih kislin, EPK, DHK, 
holesterol, beljakovine, alkohol, vodo, vitamine (biotin, folna kislina, niacin, pantotenska 
kislina, retinol ekvivalent, riboflavin, tiamin, vitamin B12, vitamin B6, vitamin C, vitamin 
D, vitamin E), minerale (kalcij, magnezij, fosfor, kalij, natrij, klorid) in elemente v 
sledovih (železo, baker, fluorid, jod, mangan in cink). 
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2.2.2.2 Metode dela 
 
Metoda prehranskega dnevnika (4PD) 
 
Trenutno prehrano smo spremljali z metodo 4PD (Priloga B) dvakrat, in sicer MN (od 27. 
do 37. tedna) ter MD (od 4. do 5. tedna po porodu). Metoda 4PD je natančneje opisana v 
poglavjih 2.1.2 in 2.1.3. Na kratko; gre za 4PD, ki so ga prostovoljke vodile štiri dni (en 
dan med vikendom – nedelja in tri zaporedne dni v tednu – ponedeljek, torek, sreda). 
Natančno so tehtale ali beležile vso hrano in pijačo, preden so jo zaužile; stehtati in opisati 
je bilo treba tudi morebitne ostanke hrane. Beležile so tudi uživanje prehranskih dopolnil, 
ki pa jih nismo upoštevali pri analizi prehranskega dnevnika, saj vseh prehranskih dopolnil 
do dneva, ko smo opravili analize prehranskega dnevnika, še niso bila vsa vključena v 
OPKP. Analiza prehranskega dnevnika bi bila tako nepopolna. Podrobneje smo prehranska 
dopolnila obravnavali v okviru VPŽ1 in VPŽ2 vprašalnika (poglavje: 2.2.3). Če 
prostovoljki ni uspelo stehtati hrane in pijače, je bila dovoljena uporaba domačih mer 
oziroma gospodinjskih enot (kozarec, skodelica, zajemalka, jedilna žlica, čajna žlička, 
ščepec, kos kruha in podobno). Prostovljkam nismo pripravili predavanja o zdravi 
prehrani, nasprotno, opozorili smo jih, naj med vodenjem 4PD ne spreminjajo svojih 
prehranskih navad, saj je bil namen ugotoviti dejansko stanje njihove prehrane. Prosili smo 
jih, če jim je čas dopuščal, da so vzporedno, poleg p-4PD, vodile še e-4PD (podrobneje 
opisano v poglavju 2.1.2; Benedik in sod., 2014). 
 
 
Spletna aplikacija Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) 
 
Za analizo prehranskih dnevnikov smo uporabili spletno aplikacijo OPKP na podlagi 
ugotovitve, da sta si e-4PD in s-4PD enakovredna (poglavje 2.1.3; Benedik in sod., 2015). 
Na kratko, OPKP omogoča beleženje in analizo prehranskega dnevnika v spletnem okolju. 
Za izračun podatkov o sestavi jedi uporablja standardizirani postopek, ki ga je določila 
mednarodna organizacija FAO INFOODS in potrdila evropska mreža EuroFIR. 
Uporabnik, v naši študiji raziskovalni dietetik, v OPKP vnaša zapise prehranskih 
dnevnikov tako, da si izbere točno določeno živilo iz baze živil ali navede sestavine in 
postopek priprave, aplikacija pa nato samodejno izračuna energijsko in hranilno vrednost 
jedi.  
 
 
Referenčne vrednosti in priporočila 
 
Vnos energije in hranil smo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil 
(Referenčne vrednosti ..., 2004; German Nutrition Society, 2012), priporočili WHO/FAO 
(WHO/FAO, 2003; WHO, 2015) ter priporočilom Evropske komisije in Mednarodnega 
društva za proučevanje maščobnih kislin in maščob (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in 
sod., 2008). 
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Statistična analiza 
 
Pridobljene podatke smo obdelali in statistično analizirali z uporabo dveh računalniških 
programov za statistično analizo; SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) in 
statističnim paketom R (R development core team, 2013). Uporabili smo metodo opisne 
statistike (srednja vrednost, standardni odklon), t-test za odvisne vzorce (parni t-test) za 
iskanje razlik v prehranskem vnosu med nosečnicami in doječimi materami, ter t-test za en 
vzorec, s katerim smo iskali razlike v primerjavi s priporočili. Vnos hranil je bil s pomočjo 
rezidualne metode (Willett in Stampfer, 1986) standardiziran glede na energijski vnos. 
 
 
2.2.2.3 Rezultati 
 
Dnevni vnos energije, makrohranil, DHK in EPK iz prehrane v primerjavi s priporočili so 
predstavljeni v preglednici 1. Nosečnice in doječe matere zaužijejo 33 in 34 % energije iz 
maščob, 52 in 51 % iz ogljikovih hidratov in 15 % v obeh obdobjih iz beljakovin. Deleži 
energije iz NMK, ENMK in VNMK v prehrani so 11,5; 8,6 in 4,8 % (pri nosečnicah) ter 
12,1; 8,1 in 4,5 % (pri doječih materah). Vnos EPK iz prehrane je znašal 35 ± 90 mg/dan 
MN in 43 ± 89 mg/dan MD, vnos DHK pa 92 ± 152 mg/dan MN in 108 ± 199 mg/dan 
MD. Vnos holesterola pri nosečnicah znaša 274 ± 366 mg/dan, pri doječih materah pa 295 
± 318 mg/dan. Vnos vode iz hrane in pijače (voda, čaj, kava, 100 % sadni sokovi, nektarji, 
gazirane pijače, alkoholne pijače) je pri nosečnicah znašal 3233 ± 1085 ml/dan, pri doječih 
materah pa 3349 ± 1503 ml/dan. 
 
 
Preglednica 1: Vnos energije, makrohranil, DHK in EPK iz prehrane pri slovenskih nosečnicah in doječih 
materah pridobljen na podlagi 4-dnevnega tehtanega prehranskega dnevnika (4PD) v primerjavi s priporočili 
(WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004; Koletzko in sod., 2007; EFSA, 2012; IARD, 2015; WHO, 
2015).  
 
Table 1: Dietary intake of energy, macronutrients, DHK and EPA in Slovenian pregnant and lactating 
women obtained from the 4-day weighted dietary protocol (4PD) and compared to the recommendations 
(WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004; Koletzko et al., 2007; EFSA, 2012; IARD, 2015; WHO, 
2015). 
 
 Prostovoljke  Priporočila 

Nosečnice 
(N = 155) 

Doječe matere 
(N = 140) 

 Nosečnice Doječe matere 

Energijski vnos (kcal/dan) 2074 ± 377# 2126 ± 501#  2555a, b 2935a, b 
(MJ/dan) 8,7 ± 1,6# 8,9 ± 2,1#  10,6a, b 12,2a, b 
Ogljikovi hidrati (g/dan) 271 ± 27 269 ± 34  – – 
(% E)* 52 ± 5#a,d 51 ± 6#b  > 50a/55–75d > 50a/55–75d 
Skupni sladkorji (g/dan)c* 119 ± 24 104 ± 28  – – 
(% E)* 23 ± 6 19 ± 5  – – 
Škrob (g/dan) 76 ± 29 83 ± 35  – – 
(% E) 15 ± 6 16 ± 7  – – 
Prehranska vlaknina (g/dan)* 25 ± 7 22 ± 8#  30d 30d 
(% E)* 2,4 ± 0,7 2,1 ± 0,7  – – 
(g/MJ)g* 3,0 ± 1,1 2,7 ± 1,2#  3,0a 3,0a 
      

se nadaljuje 
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nadaljevanje    
    
 Prostovoljke  Priporočila 
 Nosečnice 

(N = 155) 
Doječe matere 
(N = 140) 

 Nosečnice Doječe matere 

Maščoba (g/dan)* 76 ± 12 80 ± 15  – – 
(% E)* 33 ± 5#a,f,d 34 ± 6#a,f,d  30a, f/30–35d 30a, f/30–35d 
NMK (g/dan)* 27 ± 6 28 ± 9  – – 
(% E) 11,5 ± 2,5# 12,1 ± 3,6#  < 10a, d < 10a, d 
ENMK (g/dan) 20 ± 6 19 ± 6  – – 
(% E) 8,6 ± 2,6# 8,1 ± 2,7#  ≥ 10a ≥ 10a 
VNMK (g/dan) 11 ± 4 11 ± 4  – – 
(% E) 4,8 ± 1,6#a,d 4,5 ± 1,7#a,d  7–10a /6–10d 7–10a /6–10d 
Σ n-3 (mg/dan) 1,0 ± 0,6 1,1 ± 1,1  – – 
(% E) 0,5 ± 0,3#d 0,5 ± 0,5#d  0,5a /1–2d 0,5a /1–2d 
Σ n-6 (mg/dan) 5,9 ± 3,7 5,3 ± 3,3  – – 
(% E)* 2,6 ± 1,6#d 2,3 ± 1,4#a,d  2,5a /5–8d 2,5a /5–8d 
EPK (mg/dan) 35 ± 90 43 ± 89  –e –e 
DHK (mg/dan) 92 ± 152# 108 ± 199#  ≥ 200f, e ≥ 200f, e 
Holesterol (mg/dan) 274 ± 366 295 ± 318  < 300a, d < 300a, d 
Beljakovine (g/dan)* 78 ± 11# 82 ± 14#  58a 63a 
(% E)* 15 ± 2# 15 ± 3#  10–15d 10–15d 
(g/kg telesne mase/dan)g* 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,3  – – 
Alkohol (ml/dan) 0,5 ± 1,2# 0,8 ± 1,5#  0i 0i 
(% E) 0,2 ± 0,3# 0,3 ± 0,5#  0i 0i 
Voda (ml/dan)h 3233 ± 1085# 3349 ± 1503#  2700a 3100a 

Vrednosti so podane kot srednje vrednosti ± S.D.  
% E = delež celodnevnega energijskega vnosa (uporabljene nedeatenuirane vrednosti izračunane na podlagi 
splošnega Atwater energijskega pretvornika (v kcal/g): ogljikovi hidrati = 4, prehranska vlaknina = 2, 
maščoba = 9, alkohol = 7 (FAO, 2003)). Zaradi pomanjkljivih podatkov o sestavi živil in pijač v OPKP, 
predvsem zaradi skupnih sladkorjev, vsota deleža energije pri ogljikovih hidratih ne predstavlja 52 % ampak 
40,4 %.  
* P < 0,05 med nosečnicami in doječimi materami. # P < 0,05 v primerjavi s priporočili. ° upoštevana srednja 
vrednost priporočil. 
NMK = nasičene maščobne kisline; ENMK = enkrat nenasičene maščobne kisline; VNMK = večkrat 
nenasičene maščobne kisline; EPK = eikozapentaenojska kislina; DHK = dokozaheksaenojska kislina. – = ni 
priporočil (WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004). 
aPriporočila za starostno skupino 25 do < 51 let; energijski vrednosti je v času nosečnosti dodanih dodatnih 
255 kcal/dan (1,1 MJ/dan) in v prvih štirih mesecev dojenja dodatnih 635 kcal/dan (2,7 MJ/dan) (Referenčne 
vrednosti ..., 2004). 
bPovprečne dnevne potrebe, izračunane na podlagi bazalnega metabolizma posameznika z normalno telesno 
maso, pomnoženo s stopnjo fizične aktivnosti; 1,75 (Referenčne vrednosti ..., 2004). 
cSkupni sladkor = prosti sladkor (monosaharidi in disaharidi dodani v hrano s strani 
proizvajalca/kuharja/potrošnika in naravno prisotni sladkorji v medu, sirupih in sadnih sokovih + naravno 
prisotni sladkorji (laktoza v mleku, sladkorji v sadju) (WHO, 2015). 
dSACN priporočila (SACN, 2015). 
eEFSA priporočila sicer navajajo priporočen dnevni vnos EPK + DHK za odrasle (250 mg/dan) + dodatnih 
od 100 do 200 mg DHK/dan za nosečnice in doječe matere, vendar ne navajajo priporočenega skupnega 
celodnevnega vnosa posebej za EPK in DHK (EFSA, 2012). 
fPriporočilo Evropske komisije in Mednarodnega društva za proučevanje maščobnih kislin in maščob 
(Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008). 
gUporabljene deatenuirane vrednosti. 
hSkupna voda iz pijač in hrane. 
iICAP priporočilo (IARD, 2015). 
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Dnevni vnos mikrohranil (12 vitaminov, 6 mineralov in 6 elementov v sledovih) je 
predstavljen v preglednici 2.  
 
 
Preglednica 2: Vnos izbranih vitaminov, mineralov in elementov v sledovih pri slovenskih nosečnicah in 
doječih materah pridobljen na podlagi 4-dnevnega tehtanega prehranskega dnevnika (4PD) v primerjavi s 
priporočili (WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004; German Nutrition Society, 2012). 
 
Table 2: Intake of selected vitamins, minerals and trace elements in Slovenian pregnant and lactating women 
obtained from the 4-day weighted dietary protocol (4PD) and compared to the recommendations 
(WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004; German Nutrition Society, 2012). 
 
 Prostovoljke  Priporočilaa, b, c 
 Nosečnice 

(N = 155) 
Doječe matere 
(N = 140) 

 Nosečnice Doječe matere 

Vitamini      
A (retinol ekvivalent) (mg/dan)d 1,3 ± 1,0# 1,2 ± 0,8#  1,1 1,5 
B1 (tiamin) (mg/dan) 1,6 ± 0,5# 1,5 ± 0,5#  1,2 1,4 
B2 (riboflavin) (mg/dan) 2,1 ± 0,6# 2,0 ± 0,6#  1,5 1,6 
B3 (niacin) (mg niacin ekvivalenta/dan) 31,5 ± 9,2# 29,4 ± 10,4#   15 17 
B5 (pantotenska kislina) (mg/dan)* 6,6 ± 2,6# 5,8 ± 2,5  6 6 
B6 (mg/dan) 2,0 ± 0,7 1,8 ± 0,7  1,9 1,9 
B9 (folna kislina) (µg ekvivalenta folne 
kisline/dan)* 

386 ± 118# 339 ± 99#   600 600 

B12 (µg/dan) 4,0 ± 2,0# 4,5 ± 4,2  3,5 4,0 
C (mg/dan)* 162 ± 86# 102 ± 90#  110 150 
D (µg/dan)* 2,0 ± 2,0# 2,5 ± 2,5#  20,0c 20,0c 
E (mg/dan)* 12,8 ± 5,3 10,2 ± 4,3#  13 17 
H (biotin) (µg/dan) 38,1 ± 31,2# 33,8 ± 29,3#   30–60 30–60 
Minerali      
Kalcij (mg/dan)* 1096 ± 248# 1019 ± 358  1000 1000 
Magnezij (mg/dan)* 385 ± 107# 344 ± 98#  310 390 
Fosfor (mg/dan) 1332 ± 229# 1282 ± 244#  800 900 
Kalij (mg/dan)* 3320 ± 669# 2878 ± 668#  2000 2000 
Natrij (mg/dan) 2684 ± 897#° 2801 ± 972#°  550  550 
    < 2000b < 2000b 
Klorid (mg/dan) 4182 ± 1345# 4385 ± 1481#  830 830 
Elementi v sledovih      
Železo (mg/dan) 14,5 ± 7,4# 15,2 ± 7,0#  30 20 
Baker (mg/dan)* 1,7 ± 0,4# 1,6 ± 0,5#  1,0–1,5 1,0–1,5 
Fluorid (mg/dan)* 0,3 ± 0,3# 0,2 ± 0,1#  3,1 3,1 
Jod (µg/dan) 101,1 ± 44,1# 93,3 ± 49,1#  200–230 200–260 
Mangan (mg/dan) 4,9 ± 3,7# 4,7 ± 2,8#  2,0–5,0 2,0–5,0 
Cink (mg/dan) 10,0 ± 2,9 9,5 ± 2,3#  10,0 11,0 

Vrednosti so podane kot srednje vrednosti ± S.D. 
* P < 0,05 med nosečnicami in doječimi materami. # P < 0,05 v primerjavi s priporočili. V primeru ko 
priporočilo podaja razpon, je upoštevana srednja vrednost priporočil. V primeru da gre za več različnih 
priporočil za eno hranilo, je bilo za vsako priporočilo izračunan t-test. 
aPriporočila za starostno skupino 25 do < 51 let (Referenčne vrednosti ..., 2004). 
bWHO/FAO priporočila (WHO/FAO, 2003). Zgornja dovoljena količina glede na WHO/FAO priporočila; 
ustreza < 5 g NaCl/dan (NaCl (g) = Na (g ) x 2,54). 
cNove referenčne vrednosti za vitamin D (German Nutrition Society, 2012; Benedik in Fidler Mis, 2013). 
dRetinol ekvivalent = vitamin A + α-karoten (1 mg retinol ekvivalenta = 12 mg α-karotena) + β-karoten 
(1 mg retinol ekvivalenta = 6 mg β-karotena) + γ-karoten (1 mg retinol ekvivalenta = 12 mg γ-karotena) 
(Referenčne vrednosti ..., 2004). 
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2.2.3 Prehranske navade slovenskih nosečnic in doječih mater 
 
2.2.3.1 Uvod 
 
Za vpogled v prehranske navade prostovoljk glede uživanja rib/izdelkov/sadežev in 
prehranskih dopolnil smo uporabili VPŽ in sicer v treh časovnih obdobjih: PN in MN 
(VPŽ1) ter MD (VPŽ2). VPŽ je ena izmed najprimernejših metod za ocenjevanje 
prehranskih navad v epidemioloških študijah saj poda podatek o povprečju vnosa 
določenega živila v daljšem časovnem obdobju (EFSA, 2009).  
 
 
2.2.3.2 Metode dela 
 
Metoda pogostosti uživanja posameznih živil 
 
VPŽ1 in VPŽ2, ki smo ju uporabili, smo priredili na podlagi dveh vprašalnikov z 
Norveške, kjer so prav tako proučevali uživanje rib/izdelkov/sadežev in prehranskih 
dopolnil v času MN in MD (Birgisdottir in sod., 2008; Norwegian Institute of Public 
Health, 2011). Omenjene skupine živil predstavljajo namreč največji prehranski vir DHK. 
Živila z visoko vsebnostjo ALK, kot so rastlinska olja in semena, niso zajeta v VPŽ, ker se 
le majhen del ALK v organizmu pretvori v DHK (DeFilippis in Sperling, 2006; Williams 
in Burdge, 2006; Abedi in Mohammad Ali, 2014). VPŽ, ki smo ga uporabili v naši študiji 
je semikvantitativni, sestavljen iz 31 vprašanj o pogostosti uživanja posameznih živil, 
razvrščenih v štiri skupine: morske ribe, sladkovodne ribe, morski sadeži in drugo. Sledila 
so vprašanja o načinu priprave živil (uživanje surovih, prekajenih, pečenih, dušenih ali 
ocvrtih rib) in vnosu ribjih izdelkov (konzerve, paštete, namazi) (Prilogi C in D). 
Prostovoljke so za vsako posamezno skupino in vrsto živila glede na način priprave 
označile pogostost uživanja (9 frekvenc: nikoli, enkrat letno, dvakrat letno, enkrat 
mesečno, od dva- do trikrat mesečno, enkrat tedensko, dvakrat tedensko, trikrat tedensko, 
≥ štirikrat tedensko) ter velikost porcije (mala = 100 g; srednja = 125 g; velika = 175 g). 
Pri vprašanju o vnosu ribjih izdelkov je bilo, poleg označbe pogostosti uživanja, treba 
navesti še vrsto zaužitega ribjega izdelka in zaužito količino (v g/obrok). Vprašalnik je za 
lažjo predstavo vseboval slikovni prikaz standardnih velikosti porcij zaužitega obroka. 
Vprašalnik je vseboval tudi poglavje o prehranskih dopolnilih, kjer so prostovoljke 
poimensko navedle katera prehranska dopolnila vsa uživajo, kako pogosto in v kakšni 
količini. Vprašanja so bila postavljena za vsako preiskovano obdobje posebej: VPŽ1: PN 
(za čas enega leta pred nosečnotjo) in MN (za čas prvih osmih mesecev nosečnosti); 
VPŽ2: MD (za čas prvega meseca po porodu). Vprašanja so si bila enaka, le vprašanj o 
vnosu prehranskih dopolnil ni bilo na vprašalniku PN. 
 
S pomočjo uporabe spletne aplikacje OPKP smo iz vprašalnikov izračunali količino 
zaužite DHK (mg/dan) z ribami/izdelki/sadeži in s prehranskimi dopolnili.  
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Statistična analiza  
 
Podatke smo obdelali in statistično analizirali z uporabo računalniškega programa Excel 
Microsoft Office 2010 in računalniškega programa za statistično analizo SPSS 21.0 
(Statistical Package for Social Sciences). Uporabili smo metodo opisne statistike (srednja 
vrednost, standardni odklon). 
 
 
2.2.3.3 Rezultati 
 
Prostovoljke so PN, MN in MD v povprečju zaužile 29, 25 in 
26 g(rib/izdelkov/sadežev)/dan. Od vseh rib (skupno 100 %), v vseh treh obdobjih skupaj 
(PN, MN, MD), so najpogosteje uživale tuno (20 %), lososa (15 %), postrv (13 %), orado 
(12 %) in osliča (12 %). Med morskimi sadeži so najpogosteje uživale lignje (53 %), 
kozice (33 %) in školjke (9 %). Tiste prostovoljke, ki so navedle, da uživajo tuno, je bila ta 
večinoma iz konzerve (75 %), posledično so tunine konzerve predstavljale glaven vir DHK 
(22 % glede na celoten vnos DHK iz rib/izdelkov/sadežev). Med ribami glaven vir DHK 
predstavlja losos (15 %), med morskimi sadeži pa lignji (6 %). Uživanja prehranskih 
dopolnil z DHK v obdobju PN nismo beležili. Dopolnila uživa MN 35,9 %, MD pa 21,4 % 
prostovoljk. Slika 3 prikazuje vnos DHK (mg DHK/dan; povprečje ± S.E.) iz 
rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil za tri proučevana obdobja; PN (194 ± 11,2 
mg DHK/dan iz rib/izdelkov/sadežev; vnos iz prehranskih dopolnil ni znan), MN (246 ± 8 
mg DHK/dan, od tega 165,4 ± 10,0 mg DHK dan iz rib/izdelkov/sadežev in 80,8 ± 5,8 mg 
DHK/dan iz prehranskih dopolnil) ter MD (191 ± 7 mg DHK/dan, od tega 149,5 ± 9,4 mg 
DHK/dan iz rib/izdelkov/sadežev ter 42,2 ± 3,8 mg DHK/dan iz prehranskih dopolnil). 
Vnos DHK iz rib/izdelkov/sadežev niti iz prehranskih dopolnil ni bil v korelaciji niti z 
izobrazbo, geografsko regijo niti s starostjo prostovoljk. 
 

  
 
Slika 3: Vnos DHK (mg DHK/dan; srednja vrednost ± S.E.) PN (v času pred nosečnostjo), MN (v času med 
nosečnostjo), MD (v času med dojenjem) iz rib/izdelkov/sadežev ter prehranskih dopolnil (razen PN) z DHK 
(P < 0,05). 
 
Figure 3: DHK intake (mg DHK/day; mean ± S.E.) PN (before pregnancy), MN (during pregnancy) and MD 
(during first month of lactation) from fish, seafood and fish products, and food supplements (except PN) 
containing DHK (P < 0.05). 

Priporočilo: 
≥ 200 mg DHK/dan 

P < 0,05 
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2.2.4 Vsebnost DHK v humanem mleku v odvisnosti od prehranskega vnosa 
 
 
2.2.4.1 Uvod 
 
DHK je pogojno esencialne za donošene in nedonošene dojenčke, je pomemben gradnik 
celičnih membran, predvsem živčnih celic (nevronov). Tako jo je največ v možganih in 
očesni mrežnici. DHK je tudi izhodna molekula (prekurzor) za nastanek eikozanoidov, ki 
imajo vrsto pomembnih bioloških funkcij v organizmu (regulirajo spanje, ugodno vplivajo 
na učenje, živčne celice ipd.) (Cetin in sod., 2009; Grieger in Clifton, 2015). DHK prehaja 
preko placente v plod (možgane) predvsem v drugi polovici nosečnosti in preko HM 
oziroma hrane v prvih dveh letih življenja, kar vpliva na rast in razvoj otroka (nevrološki 
razvoj, razvoj vida) (McCann in Ames, 2005).  
 
Ženske v rodni dobi si morajo prizadevati za zadosten vnos DHK, ki naj bi bil vsaj 200 mg 
DHK/dan, kar dosežejo z eno do dvema porcijama morskih rib na teden, vključno z eno 
porcijo mastnih rib (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008). Poleg tega 
predstavljajo vir DHK tudi ribje olje in prehranska dopolnila z DHK, predvsem v primeru, 
da nosečnica oziroma mati ne uživa dovolj morskih rib (De Giuseppe in sod., 2014). 
Obstaja več različnih priporočil glede uživanja DHK za noseče in doječe matere (od < 100 
mg DHK/dan do > 500 mg DHK/dan), ki so podrobneje predstavljene v FAO/WHO 
(2014). Zadostna oskrba z LCP, zlasti z DHK, je pomembna za razvoj otroka predvsem v 
času hitre rasti in diferenciacije živčnega sistema v poznem prenatalnem (zadnja tretjina 
nosečnosti) in zgodnjem postnatalnem obdobju (vse do drugega leta starosti), ko poteka 
hitra rast in razvoj možganov ter vida (Delgado-Noguera in sod., 2010; Ryan in sod., 2010; 
Morse, 2012; Koletzko in sod., 2014). 
 
HM predstavlja najboljši vir DHK za dojenčka, čeprav vsebnost DHK v HM znotraj in 
med populacijami zelo variira (Smit in sod., 2002; Brenna in sod., 2007). Povprečna 
vsebnost DHK v HM, določena na podlagi 84 študij iz različnih delov sveta (Evrope, ZDA, 
Azije, Afrike), v kateri je skupno sodelovalo 2974 prostovoljk, je 0,32 ut. % (Brenna in 
sod., 2007). Vsebnost DHK v HM je odvisna v največji meri od materinih maščobnih 
zalog, ki jih je pridobila v času PN, predvsem pa v času MN (sestava maščobnih zalog je 
odvisna od prehrane v daljšem časovnem obdobju), sledi vpliv prehrane MD in na koncu 
vpliv endogene sinteze DHK iz ALA (Sauerwald in sod., 2000; Lassek in Gaulin, 2011; 
Lauritzen in Carlson, 2011; Innis, 2014). 
 
V okviru te študije smo določili vsebnost DHK v zrelem HM ter preverili vpliv 
prehranskega vnosa DHK iz rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil, ki smo ga 
določili z VPŽ1 in VPŽ2 (poglavje 2.2.3) za vsa tri obdobja: PN, MN in MD. 
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2.2.4.2 Vzorec in metode dela 
 
Vzorec HM 
 
Doječim materam smo 4 tedne po porodu (pri drugem pregledu) na dan 5 (četrtek), dan za 
tem ko so končale z vodenjem drugega (zadnjega) 4DP2, ob obisku na Pediatrični kliniki v 
Ljubljani odvzeli vzorec zrelega HM (alikvot na začetku (1 ml) in koncu dojenja (1 ml) za 
pridobitev reprezentativnega vzorca HM) za analitiko maščobno-kislinske sestave. Pred 
tem je bilo področje areole in bradavice očiščeno s fiziološko raztopino, HM pa si je 
prostovoljka izbrizgala ročno (Priloga G). Vzorce smo prepihali z dušikom in jih do 
analize skladiščili v zamrzovalni omari pri minus 80 °C. 
 
 
Analitika maščobno-kislinske sestave HM 
 
Ta je bil izvedena v Službi za specialno laboratorijsko diagnostiko Pediatrične klinike s 
pomočjo plinske kromatografije s plamenskim ionizacijskim detektorjem (GC-FID). Tik 
pred analizo smo vzorce odtalili pri sobni temperaturi in jih v vodni kopeli temperirali pri 
38 °C 10 minut. Alikvot mleka smo uporabili za in situ transesterifikacijo maščob (Park in 
Goins, 1994; Fidler Mis in Hren, 2003). Maščobe smo ekstrahirali z dodajanjem metilen-
klorida in 0,5 N natrijevega hidroksida, pripravljenega v metanolu, tik pred uporabo. 
Dodali smo tudi interni standard (heneikozanojska kislina; C21:0). Sledilo je segrevanje za 
10 minut pri 90 °C in hlajenje do sobne temperature. Metilne estre maščobnih kislin 
(MEMK) smo pridobili z dodajanjem 14 % borovega trifluorida v metanolu s segrevanjem 
za 10 minut pri 90 °C in ohlajanjem (Glej: Protokol priprave MEMK). Ekstraktu MEMK 
smo dodali destilirano vodo in heksan. MEMK smo analizirali z GC-FID (Agilent 
Technologies 7980), opremljenim s sistemom za samodejno odvzemanje tekočih vzorcev 
(Agilent Technologies 7683). Ločitev je potekala na kapilarni koloni Agilent J&W HP-88 
(100 m x 0,25 mm x 0,20 μm). Maščobno-kislinsko sestavo MEMK smo določevali s 
primerjavo retenzijskih časov s standardnimi vzorci (Interni standardi, Priloga H). 
Kvantificirali smo jih kot utežne odstotke (ut. %) vseh maščobnih kislin s pomočjo 
določitve faktorjev odziva (angl. response factors) in deležev površin (uporabljen Supelco 
37 FAME Mix standard). Vsi vzorci so bili analizirani v paralelkah. Natančnost, 
zanesljivost in ponovljivost analitske metode so bile preverjene z 10 zaporednimi 
analizami standarda FAME 37 Mix istega lota znotraj treh dni. FAME 38 Mix je bil 
uporabljen tudi vsako 10 analizo vzorcev za sprotno preverjanje identificiranih površin in 
retenzijskih časov. Za oceno zanesljivosti analitskega postopka je bil uporabljen referenčni 
material mlečne maščobe (Anhydrous Milk Fat; CRM-164), certificiran leta 1993. 
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Protokol priprave MEMK (prirejeno po Park in Goins, 1994): 
 

1) Zamrznjeno HM segrevamo v termobloku na 38 °C/10 min. Pred nadaljevanjem 
vzorec dobro premešamo z obračanjem (20x). 

2) V epruvete z navojem in teflonskim zamaškom odpipetiramo (v dveh paralelkah): 
+ 2,4 ml sveže 0,5 M NaOH v MetOH (2g NaOH/100 ml CH3OH) 
+ 240 µl CH2Cl2  
+ 60 µl internega standarda C21:0 (2 mg/ml) 
+ 360 µl homogenega HM 
+ prepihamo z N2 (5 s), dobro zapremo in premešamo na vortex-u (10 s). 

3) Sledi segrevanje pri 90 °C/10 min v vodni kopeli. Vsebina postane rjave barve zaradi 
Maillardove reakcije.  

4) Epruvete hitro ohladimo v ledeni kopeli na sobno temperaturo, dodamo: 
+ 2,4 ml hladnega 14 % BF3 v MetOH 
+ rahlo prepihamo z N2 (5 s) in premešamo na vortex-u (~3 s). 

5) Epruvete ponovno segrevamo pri 90 °C/10 min v vodni kopeli. 
6) Epruvete ponovno ohladimo v ledeni kopeli na sobno temperaturo in dodamo: 

+ 2,4 ml destilirane vode  
+ 1 ml heksana  
+ prepihamo z N2 (~3 s). 

7) Nastale MEMK ekstrahiramo z močnim stresanjem 1 minuto na vortex-u, pri čemer se 
metilni estri izločijo v heksansko fazo. 

8) Sledi centrifugiranje (10 min pri 2000 x g). 
9) Po centrifugiranju prenesemo zgornjo heksansko fazo v zatemnjene viale in še zadnjič 

rahlo prepihamo z N2 (3 s).  
10) Tako pripravljene vzorce shranimo v zamrzovalnik na – 20 °C do pričetka analize. 
11) Pred analizo vzorce predhodno termostatiramo na sobno T in jih rahlo premešamo.  
 
 
Kromatografski pogoji pri analitiki HM 
 

Temperatura injektorja: 250 °C 
Temperatura detektorja: 260 °C 
 
Temperaturni program kolone:  
konstantno 65 °C, 4 min 
segrevanje od 65 °C do 150 °C, 20 °C/min, 0 min 
segrevanje od 150 °C do 185 °C, 2,5 °C/min, 0 min 
segrevanje od 185 °C do 195 °C, 0,5 °C/min, 2 min 
segrevanje od 195 °C do 220 °C, 1 °C/min, 15 min 
segrevanje od 220 °C do 235 °C, 20 °C/min, 10 min 
konstantno 235 °C, 2 min 
 
Injiciranje: Split, 50 : 1, injicirani volumen 1 μl HM 
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Pretoki plinov:  
N2 – 25 ml/min, 
sintetični zrak – 400 ml/min, 
H2 – 30 ml/min in 
He: konstantno 0,3 ml/min, 15 min 

 povečanje pretoka iz 0,30 ml/min na 0,38 ml/min, 6 min 
 povečanje pretoka iz 0,38 ml/min na 0,56 ml/min, 74 min 

 
 
Aparature in reagenti 
 
Aparature 
 

‒ plinski kromatograf (Agilent Technologies 7980, Kitajska), opremljenim s 
sistemom za samodejno odvzemanje tekočih vzorcev (Agilent Technologies 7683, 
Kitajska); 

‒ kapilarna kolona (Agilent J&W HP-88; 100 m x 0,25 mm x 0,20 μm); 
‒ analitska tehtnica (Sartorius BP 210S, Goettingen, Nemčija); 
‒ vodna kopel (Wasserbad Memmert WB7, Memmert GmbH + Co. KG, 

Schwabach); 
‒ univerzalna centrifuga (Eppendorf centrifuge 5702 R, Hamburg, Nemčija); 
‒ sistem za destilacijo vode (Branstead NANOpure, Iowa, ZDA); 
‒ termoblok (Metal block thermostat VLM 1.0 HT, VLM GmbH, Leopoldshöhe, 

Nemčija); 
‒ ultrazvočna kopel (Transsonic 460/H, Elma GmbH & Co KG, Singen, Nemčija); 
‒ stresalnik (Vibromix 10, Tehtnica, Železniki, Slovenija); 
‒ hladilna omara (Gorenje RK62FSY2, Gorenje d.d., Velenje, Slovenija); 
‒ zamrzovalna omara (Gorenje ZOS3167C, Gorenje d.d., Velenje, Slovenija); 
‒ globokozamrzovalna omara (SANYO MDF-U3386S, SANYO Electronic Co., Ltd., 

Japonska). 
 
 
Reagenti 
 
Za pripravo raztopin in vzorcev smo uporabili reagente in standarde čistosti, primerne za 
delo s plinsko kromatografijo (GC) (Priloga H). Delovne raztopine standardov za 
identifikacijo s koncentracijami 2 mg/ml smo pripravljali tedensko, raztopine standarda, ki 
smo ga uporabljali kot interni standard za kvantifikacijo maščobnih kislin, pa dnevno. 
 
 
Statistična analiza 
 
Pridobljene podatke smo obdelali in statistično analizirali z uporabo računalniškega 
programa Excel Microsoft Office 2010 in računalniškega programa za statistično analizo 
SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences). Uporabili smo naslednje statistične 
metode: metodo opisne statistike (srednja vrednost, standardni odklon, interval zaupanja, 
frekvenčna porazdelitev), Spearman’s rho korelacijski koeficient, test ANOVA. 
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2.2.4.3 Rezultati 
 
Odstotek identificiranih površin MEMK v HM je znašal 96,94 ± 0,49 %. Skupaj smo 
identificirali 31 maščobnih kislin, od tega 13 NMK, 7 ENMK in 11 VNMK (Priloga I).  
 
Vsebnost DHK v zrelem HM je bila (srednja vrednost ± S.D.) 0,26 ± 0,15 ut. %. Največji 
vpliv na vsebnost DHK v HM (padajoči vrstni red) ima: 

- uživanje rib/izdelkov/sadežev + prehranskih dopolnil MD (rho = 0,600);  
- uživanje rib/izdelkov/sadežev MD (rho = 0,406) in  
- uživanje rib/dopolnil/sadežev + prehranskih dopolnil MN (rho = 0,385) 

(Preglednica 3). 
 
 
Preglednica 3: Vsebnost DHK v zrelem HM v povezavi z uživanjem rib/izdelkov/sadežev in prehranskih 
dopolnil z DHK. 
 
Table 3: DHK content in mature human milk in relation to fish, seafood and fish products and food 
supplements with DHK intake. 
 

N = 101 Ribe/izdelki/sadeži  Prehranska 
dopolnila 

Ribe/izdelki/sadeži  
+ 
prehranska dopolnila 

  rho P rho P rho P 

PN 0,261 < 0,01     

MN 0,170 = 0,09 0,297 < 0,01 0,385 < 0,01 

MD 0,406 < 0,01 0,377 < 0,01 0,600 < 0,01 

Korelacija signifikanta pri stopnji 0,01 (2-tailed).  
Ribe/izdelki/sadeži: ribe, ribji izdelki in morski sadeži; Prehranska dopolnila z DHK PN – leto dni 
pred nosečnostjo; MN – med nosečnostjo; MD – med dojenjem (prvi mesec po porodu). 
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Vpliv na vsebnost DHK (ut. %) v HM je opazen, ko je vnos iz rib/izdelkov/sadežev nad 
200 mg DHK/dan (P < 0,05), oziroma vpliv je še večji, če prištejemo še prispevek DHK iz 
prehranskih dopolnil (P < 0,05) (Slika 4). 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 4: Vsebnost DHK v HM (ut. %) v povezavi z uživanjem DHK iz rib/izdelkov/sadežev (ribe, ribji 
izdelki, morski sadeži) in prehranskih dopolnil z DHK (srednja vrednost ± S.D. s prikazanimi osamelci) v 
času enega leta pred nosečnostjo (PN), med nosečnostjo (MN) in med prvim mesecem dojenja (MD) 
razdeljene v tri podskupine vnosa (≤ 100, 100–200 in > 200 mg DHK/dan).  
 
Figure 4: DHK content in mature human milk (wt. %) in relation to DHK intake from fish, fish products, 
seafoods and food supplements with DHK (median ± S.D. with outliers) before pregnancy (PN), during 
pregnancy (MN) as well as during first month of lactation (MD) divided into three subgroups (≤ 100, 100-
200, and > 200 mg DHK/day).  
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3 RAZPRAVA 
 
Predstavljena prehranska študija je prva tovrstna študija v Sloveniji (www.moje-mleko.si), 
v katero smo vključili nosečnice in doječe matere ter proučevali vpliv prehrane v krajšem 
(4PD 1 in 4PD 2) in daljšem časovnem obdobju (VPŽ1 in VPŽ2) na maščobno-kislinsko 
sestavo HM. 
 
 
3.1 SOCIODEMOGRAFSKI, ZDRAVSTVENI IN ANTROPOMETRIČNI PODATKI 
 
V kliničnem delu študije je sodelovalo 144 parov mati-otrok. Povprečna starost prostovoljk 
je bila 30,6 leta. Kot kažejo podatki Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije 
(IVZ) iz leta 2010, je to za kar 0,4 leta višja povprečna starost nosečnic v Sloveniji (IVZ, 
2012). To bi lahko pomenilo, da se trend naraščanja povprečne starosti nosečnic/mater še 
nadaljuje. 
 
Podobno kot poroča IVZ za leto 2010, je tudi v našem primeru več kot polovica 
prostovoljk (60 %) otroke rodila prvič, in podobno kot leta 2010 dobra tretjina prostovoljk 
(40 %) drugič (IVZ, 2012). IVZ za leto 2010 po anamnestičnih podatkih poroča, da je v 
času nosečnosti kadilo 11,1 % nosečnic v Sloveniji. Kajenje povezujejo s stopnjo 
izobrazbe, in sicer največ kadilk naj bi bilo med manj izobraženimi nosečnicami (IVZ, 
2012). V okviru naše študije ugotavljamo, da je kadilo 2 % prostovoljk (N = 3), ena je 
imela srednješolsko izobrazbo, preostali dve univerzitetno. Glede na izobrazbeno strukturo 
prostovoljk v primerjavi s podatki IVZ-ja za leto 2010 ugotavljamo, da naš vzorec ni 
reprezentativen, saj imamo v naši študiji 81 % prostovoljk z visoko ali višjo izobrazbo, 
medtem ko je bilo slovensko povprečje iz leta 2010 36,3 % (IVZ, 2012).  
 
Glede na stan prostovoljk ugotavljamo, da jih 54 % živi v zunajzakonski skupnosti, 44 % 
je poročenih in 2 % je mater samohranilk. Po podatkih IVZ za vso Slovenijo je v 
zunajzakonski skupnosti v letu 2010 živelo 35,7 % parov, poročenih pa je bilo 39,5 % 
(IVZ, 2012). 
 
Večina prostovoljk v naši študiji je eno leto po porodu dosegla svojo telesno maso pred 
zanositvijo, ne glede na začetno telesno maso (Slika 3). Poleg tega je naklon krivulj v vseh 
treh skupinah (ITM: < 18,5; od 18,5 do 25 in > 25) podoben. 
 
V letu 2010 je bilo po podatkih IVZ v Sloveniji rojenih 48,4 % deklic in 51,6 % dečkov 
(IVZ, 2012). V naši študiji je bilo razmerje podobno, in sicer od 144 dojenčkov je bilo 
46 % deklic in 54 % dečkov. Povprečna gestacijska starost za deklice je bila 39,2 tedna, za 
dečke pa 39,5 tedna. Dečki so se v povprečju rodili 3,5 dneva pozneje, prav tako so v 
povprečju težji od deklic (Slika 4).  
 
Izključno dojenih dojenčkov v prvem mesecu starosti je bilo 73 %, v prvih treh mesecih 
68 %. Podatka o številu izključno dojenih dojenčkov v starosti šestih mesecev nimamo. 
Delno dojenih dojenčkov ob dopolnjenem 12. mesecu starosti je bilo 42 %. Trajanje 
dojenja ni bilo statistično značilno odvisno od starosti matere (P = 0,66), čeprav so starejše 
matere (nad 36 let) v naši študiji dojile svoje dojenčke dlje časa kot mlajše.  

http://www.moje-mleko.si/
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3.2 PREHRANSKI VNOS NA OSNOVI 4PD 
 
Prehrano slovenskih nosečnic in doječih mater smo ugotavljali s 4PD. Ugotovili smo, da 
prehranski vnos ni optimalen za kar 25 % prostovoljk MN in 41 % prostovoljk MD. Vnos 
NMK in natrija (soli) je previsok, vnos LCP (predvsem DHK) in nekaterih vitaminov 
(folna kislina, vitamin D, vitamin E) ter mineralov (magnezij, železo, fluorid, jod) pa 
prenizek. Z neustreznim prehranskim vnosom imajo težave tako v deželah v razvijajočem 
se kot tudi razvitem svetu (Haileslassie in sod., 2013; Kim in sod., 2013; Ogechi, 2014; 
Vidal in sod., 2015). V zadnjem času največjo pozornost v času nosečnosti in dojenja 
posvečajo predvsem trem hranilom, in sicer vnosu DHK, železu in folni kislini.  
 
 

3.2.1 Energijski vnos 
 
Energijski vnos pri nosečnicah (2074 kcal/dan; razpon: 1121–3722 kcal/dan) in doječih 
materah (2126 kcal/dan; razpon: 1155–3918 kcal/dan) je bil glede na Referenčne vrednosti 
za vnos hranil (Referenčne vrednosti ..., 2004) (2555 in 2935 kcal/dan, za zmerno telesno 
aktivnost) prenizek in sicer 81 in 72 % (Preglednica 1). V literaturi obstaja nekaj študij iz 
drugih držav, ki so prišle do podobnih zaključkov glede energijskega vnosa nosečnih in 
doječih mater. V Seulu poročajo o energijskem vnosu med nosečnostjo 1872 in med 
dojenjem 1924 kcal/dan (Kim in sod., 2013). V Etiopiji so določili energijski vnos 2013 
kcal/dan za doječe matere (Haileslassie in sod., 2013) in 2279 kcal/dan prav tako za doječe 
matere v Nigeriji (Ogechi, 2014). Neposredna primerjava teh podatkov ni mogoča, glede 
na to, da so bile uporabljene različne metode za določitev energijskega vnosa nosečnic in 
doječih mater. Vsekakor je pomemben vzrok, ki ga je treba upoštevati pri pravilni 
interpretaciji podatkov, tudi neustrezno poročanje, navadno o prenizkih količinah in vrsti 
zaužite hrane, saj naj bi bilo, glede na podatke iz literature, kar 45 % nosečnic z nerealnim 
energijskim vnosom (McGowan in McAuliffe, 2012). Poleg tega smo v našem primeru za 
vse prostovoljke kot izhodiščno vrednost za energijski vnos vzeli vrednost energijskega 
vnosa pri zmerni telesni aktivnosti. Za natančnejšo oceno bi potrebovali podatek o telesni 
aktivnosti za vsako prostovoljko posebej. Da bi se izognili napačni interpretaciji podatkov 
in izgubi prostovoljk iz nabora zaradi neustreznega poročanja o bodisi prenizkem kot tudi 
previsokem energijskem vnosu, smo uporabili statistično utež, s katero smo glede na podan 
energijski vnos standardizirali vsa ostala proučevana hranila (Willett in Stampfer, 1986). 
 
 

3.2.2 Vnos makrohranil in DHK 
 
Razmerje med vnosom glavnih makrohranil (ogljikovi hidrati, maščobe, beljakovine) je 
ustrezno. 
 
Ogljikovi hidrati prispevajo 52 % energijskega vnosa pri nosečih in 51 % pri doječih 
materah. V času nosečnosti so skupni sladkorji predstavljali 23 %, v času dojenja pa 19 % 
skupnega energijskega vnosa (Fidler Mis in sod., 2014).  
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Vnos prehranskih vlaknin je bil tako MN (25 g/dan) kot tudi MD (22 g/dan) nižji od 
priporočil (30 g/dan; SACN, 2015), kar je po vsej verjetnosti povezano s splošnim 
prepričanjem slovenskih doječih mater, da sveža zelenjava in sadje povzročata trebušne 
krče (kolike) dojenčkom, za kar pa ne obstaja znanstvenih osnov (Critch, 2011). Vnos 
prehranskih vlaknin je pri naših prostovoljkah MN in MD precej večji kot na Kitajskem 
(14,1 g prehranskih vlaknin/dan MN (Wang in sod., 2000) in 10,3 g prehranskih 
vlaknin/dan MD (Chen in sod., 2012)), v Seulu (21,4 g prehranskih vlaknin/dan MN in 
22 g prehranskih vlaknin/dan MD (Kim in sod., 2013)) in v ZDA (17,8 g prehranskih 
vlaknin/dan MN (Tovar in sod., 2009)). 
 
Delež energije iz maščob je ustrezen (nosečnice in doječe matere v primerjavi s 
priporočili) (33 in 34 % namesto 30-35 % (WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 
2004; Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008)), neustrezna je sestava maščob, saj 
zaužijejo previsok delež NMK (11,5 in 12,1 % namesto < 10 % (WHO/FAO, 2003; 
Referenčne vrednosti ..., 2004), a prenizek delež ENMK (8,6 in 8,1 % namesto ≥ 10 % 
(Referenčne vrednosti ..., 2004)) in VNMK (4,8 in 4,5 % namesto od 6 do 10 % 
(WHO/FAO, 2003) oziroma od 7 do 10 % (Referenčne vrednosti ..., 2004)).  
 
Deleži energije iz maščob za nosečnice so različni ter zelo odvisni od prehranskih navad in 
okolja. Na Kitajskem (Wang in sod., 2000) in v ZDA (Tovar in sod., 2009) so deleži 
energije iz maščob pri nosečnicah naslednji (NMK, ENMK, VNMK): 13,7; 8,6; 10,2 % ter 
11,2; 10,5 in 8,9 %.  
 
Vnos holesterola (srednja vrednost ± S.D.) pri nosečnicah znaša 274 ± 366 mg/dan, pri 
doječih materah pa 295 ± 318 mg/dan. V povprečju niso presegle maksimalnega 
dopustnega vnosa (300 mg/dan) (WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004). 
 
Beljakovine prispevajo povprečno 15 % energijskega vnosa v obeh skupinah, kar je v 
skladu s priporočili (Referenčne vrednosti ..., 2004). 
 
Alkohol prispeva povprečno 0,2 % energijskega vnosa pri nosečnicah in 0,3 % pri doječih 
materah, kar je previsoko, saj mednarodna priporočila med nosečnostjo in dojenjem 
odsvetujejo uživanje alkohola (IARD, 2015). 
 
Vnos tekočine iz hrane in pijače je bil ustrezen tako MN kot MD. Nosečnice so v 
povprečju zaužile 3233 ± 1085 ml tekočine/dan od priporočenih 2700 ml/dan. MD so 
zaužile 3349 ± 1503 ml tekočine/dan od priporočenih 3100 ml/dan (Referenčne vrednosti 
..., 2004). Vnos tekočine s pijačo pri naših prostovoljkah je podrobneje raziskala in opisala 
Hribar s sod. (2015). Ugotovili so, da MN popijejo 406 ml in MD 403 ml pijač s 
sladkorjem/dan (definicija: Preglednica 1, c opomba) ter 1640 ml MN oziroma 1942 ml 
vode in mineralne vode/dan MD. Tako MN kot tudi MD je energijski vnos s tekočinami 
znašal 6,2 %, kar je za 24 % višje od skupne količine dovoljenega prostega sladkorja tako 
v tekoči kot tudi trdni obliki (≤ 5 % celodnevnega energijskeva vnosa) (WHO/FAO, 2003; 
WHO, 2015). 
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DHK 
Vnos DHK s prehrano znaša (srednja vrednost ± S.D.) 92 ± 152 mg/dan MN in 108 ± 199 
mg/dan MD, namesto priporočenih ≥ 200 mg DHK/dan (Koletzko in sod., 2007) 
(Preglednica 1). Skladno s priporočili ima zadosten prehranski vnos le 12 % nosečnic in 16 
% doječih mater. 
 
 

3.2.3 Vnos mikrohranil 
 
Nosečnice in doječe matere s prehrano v povprečju niso dosegle priporočenih dnevnih 
potreb (Referenčne vrednosti ..., 2004) (% doseženega priporočenega dnevnega vnosa za 
noseče in doječe matere) za vnos: folne kisline (64 in 57 %), vitamina D (10 in 13 %) 
(German Nutrition Society, 2012), vitamina E (98 in 60 %), magnezija (nezadosten vnos 
samo MD, in sicer 88 %), železa (48 in 76 %), fluorida (10 in 6 %) ter joda (51 in 47 %). 
Vnos natrija je bil MN in MD višji od zgornje dopustne vrednosti (34 in 40 % nad 
priporočili (WHO/FAO, 2003)) (Preglednica 2), kar kaže na previsok vnos soli s prehrano.  
 
 
Folna kislina (B9) 
Vnos folne kisline s prehrano MN znaša 386 ± 118 µg/dan in MD 339 ± 99 µg/dan, kar je 
bistveno prenizek vnos od priporočenih 600 µg/dan) (Referenčne vrednosti ..., 2004) 
(Preglednica 2). S pomočjo anketnega vprašalnika smo pridobili podatek o uživanju folne 
kisline kot prehranskega dopolnila (Prilogi C in D). Ugotovili smo, da folno kislino v 
obliki prehranskih dopolnil MN uživa 39 % prostovoljk (Benedik in sod., 2013). V študiji, 
opravljeni leta 2010 v Sloveniji, v kateri je sodelovalo 259 prostovoljk, so ugotovili, da jih 
le 19 % uživa zadnostne količine folne kisline (Antolič in sod., 2010). MN in MD so 
potrebe po folni kislini povečane, predvsem zaradi normalnih fizioloških sprememb 
organizma pri materi in optimalnega razvoja ter rasti plodu oziroma novorojenčka 
(Lamers, 2011). Zato folno kislino svetujejo uživati v obliki prehranskih dopolnil vsaj 4 
mesece pred začetkom nosečnosti in z uživanjem nadaljevati med 1. tretjino nosečnosti 
(Referenčne vrednosti ..., 2004). V prejšnji pilotni študiji (N = 69) smo ugotovili, da 
uporaba prehranskih dopolnil med nosečnostjo in dojenjem sicer izboljša prehranski vnos 
hranil, a je 46,4 % preiskovank uvrščenih v skupino z revnim prehranskim statusom 
(zadovoljiv vnos dveh ali manj preiskovanih hranil). Poleg tega nobena od preiskovank ni 
dosegla priporočenega vnosa šestih ali več preiskovanih hranil (Puš in sod., 2013).  
 
 
Vitamin D 
Zaužile so premalo vitamina D (2,0 µg/dan MN in 2,5 µg/dan MD, namesto 20,0 µg/dan 
(German Nutrition Society, 2012)). Pomanjkanje vitamina D v času nosečnosti in dojenja 
se povezuje z neželenimi zdravstvenimi posledicami pri nosečnici in doječi materi ter 
plodu oziroma otroku, predvsem pojavu zgodnje osteoporoze pri odraslih in rahitisa pri 
otrocih (Mulligan in sod., 2010; Dawodu in Wagner, 2012; Wagner in sod., 2012). 
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Železo 
Vnos železa s prehrano MN znaša 14,5 ± 7,4 mg/dan od priporočnih 30 mg železa/dan 
MN, vnos železa s prehrano MD pa znaša 15,2 ± 7 mg/dan od priporočenih 20 mg 
železa/dan MD (Preglednica 2) (Referenčne vrednosti ..., 2004). Približno 75 % od vseh 
diagnosticiranih slabokrvnosti (anemij) MN je zaradi pomanjkanja železa (Goonewardene 
in sod., 2012). Prevalenca anemij zaradi pomanjkanja železa med nosečnicami v Sloveniji 
na podlagi reprezentativnih podatkov je bila 18,9 % v letu 2005 (McLean in sod., 2009) in 
25,2 % v letu 2011 (Stevens in sod., 2013).  
 
 
Fluorid 
Vnos fluorida s prehrano pri MN je znašal 0,3 mg/dan in 0,2 mg/dan MD, kar je prenizko 
glede na priporočenih 3,1 mg/dan (Referenčne vrednosti ..., 2004)). V literaturi poročajo o 
podobni vsebnosti fluorida v prehrani nosečnic (0,35 mg/dan) (Maheshwari in sod., 1983). 
Fluorid je hranilo, ki ima pomembno vlogo pri preprečevanju nastajanja zobnega kariesa 
(Maheshwari in sod., 1983). 
 
 
Natrij 
Prostovoljke so v povprečju zaužile preveč natrija. MN so zaužile 2684 ± 897 mg/dan in 
MD 2801 ± 972 mg/dan od priporočenih < 2000 mg natrija/dan. Študija iz leta 2009, ki je 
bila opravljena v Sloveniji in je temeljila na podlagi nakupov hrane gospodinjstev, je 
pokazala vnos 1860 mg natrija/dan, kar je sicer v skladu s priporočili, vendar je potrebno 
upoštevati, da so v študiji uporabili, manj natančno metodo za izračun skupnega natrija v 
prehrani (Hlastan Ribič in sod., 2014). Visok vnos natrija kaže na visok vnos soli v 
prehrani pri slovenskih nosečnicah in doječih materah, kar je povezano z visokim krvnim 
tlakom, ki ima neugoden vpliv na plod in otroka, tudi pozneje v življenju. Dokazano je, da 
imajo otroci mater, ki so s prehrano zaužile velike količine soli, povečano tveganje za 
težave z razvojem in funkcijo ledvic in uravnavanjem krvnega tlaka (Coimbra in sod., 
2012). 
 
 
Pre- in postnatalna prehranska podpora v Sloveniji 
 
V Sloveniji obstajajo tako imenovane šole za starše (financira jih država), ki sicer niso 
obvezne, so pa priporočljive za vse nosečnice v zadnji tretjini nosečnosti in njihove 
partnerje. V okviru omenjene šole je tudi tematski sklop namenjen prehrani med 
nosečnostjo in dojenjem, ki ga je treba posodobiti in nadgraditi. Poleg šole za starše imamo 
v Sloveniji urejeno in dobro organizirano patronažno službo, ki nudi strokovno in 
praktično pomoč, tudi prehransko, na domu v času nosečnosti in prvo leto po porodu 
(Navodila ..., 1998). Kljub razmeroma dobri organiziranosti in dostopnosti služb za pre- in 
postnatalno podporo rezultati naše študije kažejo na neučinkovito implementacijo 
najnovejših prehranskih smernic v prakso, kar govori o tem, da bo treba spremeniti 
strategijo nacionalne prehranske politike v Sloveniji, v okvir katere sodi prehransko 
svetovanje nosečnicam in doječim materam, kar sta predlagali že Evropska komisija in 
Mednarodno društvo za proučevanje maščobnih kislin in maščob (Koletzko in sod., 2007; 
Koletzko in sod., 2008). 
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3.3 PREHRANSKE NAVADE 
 

Po naših informacijah je to prva tovrstna študija, kjer ugotavljamo povezavo med 
prehranskimi navadami vnosa rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil v treh 
obdobjih: PN (v tem obdobju nismo beležili vnosa DHK s prehranskimi dopolnili), MN in 
MD z vsebnostjo DHK v HM (Preglednica 3).  
 
Korelacija med prehranskim vnosom DHK MN in MD ter vsebnostjo DHK v HM je v 
literaturi že opisana (Makrides in sod., 1996; Fidler in sod., 2000a; Dunstan in sod., 2007; 
Koletzko in sod., 2014), ni pa opisane korelacije med prehranskim vnosom DHK PN, MN 
in MD tako, kot smo to izvedli v naši študiji (Preglednica 3).  
 
Ženske v rodnem obdobju naj bi zaužile vsaj 200 mg DHK/dan, kar dosežejo z eno do 
dvema porcijama morskih rib na teden, vključno z eno porcijo mastnih rib (Koletzko in 
sod., 2007; Koletzko in sod., 2008). V primerih, ko ženska ne uživa rib, naj bi zadosten 
vnos DHK zagotovila s prehranskimi dopolnili (ribje olje, druga prehranska dopolnila z 
DHK) (De Giuseppe in sod., 2014). V kliničnih študijah preizkušena zgornja še 
sprejemljiva količina prehranskega vnosa DHK je 1000 mg/dan (Koletzko in sod., 2007). 
Prehranska dopolnila z rastlinskim oljem niso dobri vir DHK, ampak ALK, ki pa ima nizek 
faktor pretvorbe v DHK, < 9 % pri ženskah, pri moških je faktor pretvorbe še bistveno 
nižji, < 1 % (DeFilippis in Sperling, 2006; Williams in Burdge, 2006; Abedi in 
Mohammad Ali, 2014). V naši študiji smo proučevali navade uživanja 
rib/izdelkov/sadežev ter prehranskih dopolnil. Znano je, da imajo lahko osebe s kroničnimi 
obolenji, kot so na primer alergije (Johansson in sod., 2011), ali osebe z različnimi 
genetskimi spremembami (polimorfizmi) v genih FADS1 in/ali FADS2, ki so povezane z 
n-6 in n-3 maščobnimi kislinami (Xie in Innis, 2008) nižjo vsebnost DHK v mleku kljub 
zadostnemu prehranskemu vnosu. Iz naše študije nismo izključili nobene prostovoljke, saj 
niso poročale o hujših kroničnih obolenjih, polimorfizmov pa nismo določali.  
 
Iz VPŽ1 in VPŽ2, s katerima smo ugotavljali prehranske navade vnosa 
rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil, smo določili povprečen dnevni vnos DHK 
(mg DHK/dan) (Benedik in sod., 2014). Ugotovili smo, da je prehranski vnos DHK iz 
rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil MN in MD nižji od priporočenih vsaj 200 mg 
DHK/dan (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008), razen MN, ko je prispevek 
DHK iz prehranskih dopolnil visok (80,8 ± 5,8 mg DHK/dan). Prehranska dopolnila z 
DHK izboljšajo celoten vnos DHK, kar so potrdili tudi v nekaterih drugih študijah 
(Bergmann in sod., 2008; Delgado-Noguera in sod., 2010; Jia in sod., 2015). Povprečen 
dnevni celokupni vnos DHK (mg/dan), določen na podlagi VPŽ, je višji od celokupnega 
dnevnega vnosa, pridobljenega iz 4PD (92 ± 152 mg DHK/dan MN in 108 ± 199 mg 
DHK/dan MD), kar so ugotovili tudi v nekaterih drugih študijah (McNaughton in sod., 
2007; Ingram in sod., 2012). Razlika med dobljenima vrednostma vnosa DHK s pomočjo 
VPŽ in 4PD je verjetno zaradi različnega obdobja spremljanja prehrane (280 dni proti 4 
dni MN ter 28 dni proti 4 dni MD). Poleg tega se lahko zgodi, da prostovoljka sicer uživa 
ribe/izdelke/sadeže, vendar jih pred in med štiridnevnim vodenjem 4PD ni zaužila. 
Določena napaka je bila narejena tudi zaradi nepopolnih podatkov o vsebnosti DHK za 
posamezne vrste rib v OPKP, tako smo vzeli povprečno vrednost vsebnosti DHK najbližje 
sorodnih rib. Seveda je treba poudariti še pomanjkljivost same VPŽ metode, saj gre za 
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pridobitev ocene uživanja rib, ki pa je zelo subjektivna. Prostovoljke, vključene v študijo, 
so verjetno precenile pogostost uživanja rib. Poleg tega je treba tudi upoštevati, da si 
verjetno niso zapomnile, koliko rib ter katero vrsto so zaužile. Iz tega razloga je treba 
poudariti, da z našim vprašalnikom (VPŽ) pridobimo samo približno informacijo o 
pogostosti uživanja rib in velikostih porcije, ne pa natančne vrednosti. Nasprotno, podatek 
o uživanju prehranskih dopolnil je bilo lažje pridobiti in je tudi bolj natančen, saj so bili 
poznani vrsta, količina in doziranje za vsako dopolnilo posebej, poleg tega pa se je 
prehransko dopolnilo uživalo redno, načeloma daljše časovno obdobje. 
 
Analiza HM je pokazala, da je vsebnost DHK v zrelem HM (srednja vrednost ± S.D.) 0,26 
± 0,15 ut. % (razpon: 0,09–1,34 ut. %), kar je nekoliko nižje kot v podatkih iz literature za 
Evropo, ZDA, Azijo in Afriko, kjer navajajo kot srednjo vrednost 0,32 ut. % (razpon: 
0,06–1,4 ut. %) (Sanders, 1999; Brenna in sod., 2007). 
 
V povprečju je zaužilo ≥ 1 porcijo rib/izdelkov/sadežev/teden (1 porcija definirana kot 
minimalen vnos rib/izdelkov/sadežev/teden tekom vseh treh obdobij in v povprečju znaša; 
PN = 203 g/teden, MN = 175 g/teden, MD = 182 g/teden) 68,9 % prostovoljk PN, 57,1 % 
MN in 62,3 % MD. Prehranska dopolnila je uživalo 35,9 % MN in 21,4 % MD. Miklavčič 
in sod. (2011) so opravili študijo na slovenskih nosečnicah, vendar na drugi skupini 
prostovoljk (N = 585; 513 iz ljubljanske regije z okolico ter 72 iz Izole, Kopra, Pirana, 
Idrije, in Kočevja), in ugotovili, da zaužijejo 25 g sladkovodnih in morskih rib ter ribjih 
izdelkov/dan. Po študiji Ministrstva za kmetijstvo gozdarstvo in prehrano Republik 
Slovenije iz leta 2008 na letni ravni odrasel slovenec v povprečju zaužije 9,1 kg 
sladkovodnih in morskih rib, kar je za 2,6 kg več kot leta 2004 (MKGPRS, 2008). 
 
Na vsebnost DHK v HM ima največji vpliv skupen prehranski vnos DHK iz 
rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil MD (rho = 0,600; P < 0,01), sledi obdobje 
MN (rho = 0,385; P < 0,01) ter obdobje PN (v tem obdobju podatka o prehranskih 
dopolnilih nismo beležili) (rho = 0,261; P < 0,01) (Preglednica 3).  
 
Vpliv prehranskih dopolnil z DHK na vsebnost DHK v HM je večji, če zaužijejo vsaj 200 
mg DHK/dan (Slika 4). Rezultati so primerljivi s podatki iz literature, kjer so ugotavljali, 
kako prehranska dopolnila z DHK vplivajo na vsebnost DHK v HM (Boris in sod., 2004; 
Dunstan in sod., 2007; Bergmann in sod., 2008; Haugen in sod., 2008; Carlson, 2009; 
Imhoff-Kunsch in sod., 2011; Sherry in sod., 2015). Študija, ki so jo opravili Imhoff-
Kunsch in sod. (2011) je pokazala, da dodatek 400 mg DHK/dan od sredine nosečnosti vse 
do prvega meseca po porodu vpliva na višjo vsebnost DHK v HM kot v kontrolni skupini 
(0,20 ± 0,06 namesto 0,17 ± 0,07 (P < 0,01)). Do podobnih sklepov so prišli tudi v danski 
študiji, kjer so prav tako prostovoljkam dodajali ribje olje od zadnje tretjine nosečnosti do 
meseca dni po porodu ter pri tem ugotovili, da se vsebnost DHK v HM zviša (1,4 ut. %), in 
sicer bolj, kot če bi jim dodajali ribje olje le MN (0,6 ut. %) (Boris in sod., 2004). Do 
podobnih sklepov so prišli tudi Dunstan in sod. (2007), ko so prostovoljkam dodajal ribje 
olje (2,2 g DHK/dan) od zadnje tretjine nosečnosti do 6. tedna po porodu ter ugotovili, da 
je ut. % DHK višji kot v kontrolni skupini (0,42 ± 0,2 namesto 0,25 ± 0,1 ut. %) 
(P < 0,001). 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imhoff%26%23x02010%3BKunsch%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imhoff%26%23x02010%3BKunsch%20B%5Bauth%5D
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V naši študiji je bila korelacija med vsebnostjo DHK v HM in uživanjem 
rib/izdelkov/sadežev PN nizka (rho = 0,261; P < 0,01), kar je verjetno posledica 
siceršnjega nižjega uživanja rib med Slovenci (MKGPRS, 2008). Domnevamo, da se je 
posledično sorazmerno manj DHK vgradilo v maščobno tkivo ženske. Razpolovni čas 
DHK v maščobnem tkivu ženske je ocenjen na dve leti (Katan in sod., 1997), vendar je 
delež vgrajene DHK zelo nizek (0,1 % ali nižji) (Hodson in sod., 2008). 
 
V naši študiji prehranska dopolnila z DHK uživa 35,9 % MN in 21,4 % MD, medtem ko na 
Norveškem 58,6 % nosečnic (Haugen in sod., 2008), na podeželju v Nemčiji 27,8 % v času 
nosečnosti in 16,8 % med dojenjem (Libuda in sod., 2014), v Muenchnu pa 41,8 % 
nosečnic (Becker in sod., 2011). Uporaba prehranskih dopolnil v naši študiji ni v korelaciji 
s starostjo ali izobrazbo prostovoljk, kar pa ne velja za prej omenjeni norveško in nemško 
študijo (Haugen in sod., 2008; Libuda in sod., 2014). Predvidevamo, da imamo premajhen 
vzorec za razlikovanje statističnih razlik med uporabo prehranskih dopolnil in izobrazbo, 
saj ima večina prostovoljk (81 %), vključenih v našo študijo, visokošolsko izobrazbo. Za 
primerjavo v norveški študiji je bilo vključenih 19,8 % prostovoljk z visokošolsko 
izobrazbo (Libuda in sod., 2014).  
 
Prav tako ni bilo statistično značilne razlike med vnosom DHK iz rib/izdelkov/sadežev in 
geografskimi regijami, verjetno zato, ker je večina prostovoljk iz LJ. V študiji, kjer so 
raziskovali vnos rib v povezavi z vsebnostjo živega srebra v laseh otroka in matere, 
opravljeni v Sloveniji, so ugotovili nižji prehranski vnos rib na podeželju, kar je nekako 
pričakovano (Becker in sod., 2014; Castaño in sod., 2015). 
 
 
Prednosti in slabosti študije 
 
Ena od prednosti naše študije je, da smo vanjo vključili razmeroma veliko število 
prostovoljk in da smo imeli nizek osip (12 %). Poleg tega smo spremljali prehranski vnos 
MN in MD pri istih prostovoljkah. Vseeno je pri tem potrebna previdnost pri interpretaciji 
naših rezultatov na širšo populacijo, saj naš vzorec prostovoljk ni reprezentativen. 
Prostovoljke so v glavnem prihajale iz LJ in so bile više izobražene kot je izobrazbena 
struktura v Sloveniji (podiplomska: 17 %; visoka in višješolska: 64 %; srednješolska in 
poklicna: 19 %, osnovnošolska ali manj: 0 %). Izobrazbena struktura med rodnimi 
ženskami v Sloveniji je naslednja: podiplomska: 2,4 %; višješolska: 35,7 %; srednješolska: 
52,9 %, osnovnošolska ali manj: 9 % (SURS, 2015). Stopnja izobrazbe in z njo povezani 
prihodki vplivajo na boljše prehranske navade posameznikov, kar je tudi opisano v 
literaturi (Rifas-Shiman in sod., 2009; McGowan in McAuliffe, 2012; Brunst in sod., 
2014). Zato na podlagi omenjenih podatkov domnevamo, da je prehrana nosečnic in 
doječih mater v Sloveniji še slabša kot kažejo podatki v naši študiji. 
 
Natančnost pri vodenju prehranskega dnevnika se lahko med prostovoljkami zelo razlikuje 
glede na različne dejavnike, kot sta izobrazba in socioekonomski status, ter nekatere druge 
lastnosti (nosečnost, materinstvo). Poleg tega lahko prostovoljka vodenje prehranskega 
dnevnika nekoliko prilagodi ali med vodenjem poenostavi svoje prehranske navade z 
namenom, da bo vodenje prehrane lažje. 
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3.4 SKLEPNE UGOTOVITVE 
 
V doktorski disertaciji smo postavili več raziskovalnih hipotez z namenom, da ugotovimo, 
kakšno je stanje prehrane pri nosečnicah in doječih materah v Sloveniji. 
 
Hipotezo 1, da je štiridnevni tehtan elektronski prehranski dnevnik (e-4PD) enakovreden 
ali celo boljši od papirnega štiridnevnega tehtanega prehranskega dnevnika (p-4PD), smo 
potrdili. Še več, naredili smo tudi primerjavo med e-4PD, ki temelji na Odprti platformi za 
klinično prehrano (OPKP) ter med računalniškim programom (s-4PD) (Prodi 5.9 Exper 
Plus, Nutri-Science, Stuttgart, Germany, 2011) in ugotovili, da so rezultati ovrednotenja 
prehranskih dnevnikov s spletno aplikacijo in računalniškim programom v visoki korelaciji 
za energijsko vrednost in vsebnost makrohranil. Izkazalo se je, da bi lahko spletno 
aplikacijo OPKP rutinsko uporabljali v klinični praksi in za potrebe različnih populacijskih 
študij, saj bi pacienti/prostovoljci sami vodili svoj prehranski dnevnik, dietetik pa bi lahko 
na koncu samo še preveril vnose. S tem bi precej zmanjšali čas, ki ga sicer dietetik 
potrebuje za analizo prehranskega dnevnika. Poleg tega smo natančnost podajanja 
rezultatov pri OPKP tudi fizično testirali v laboratoriju, ko smo analizirali sestavo 
posameznih obrokov ter določili vsebnost energije, makro- in mikrohranil, na koncu pa še 
primerjali z izpisom iz OPKP.  
 
Hipotezo 2, da prehrana slovenskih nosečnic in doječih mater odstopa od prehranskih 
priporočil, smo tudi potrdili. Namreč dokazali smo, da zaužijejo ustrezno količino maščob, 
le razmerje med NMK, ENMK in VNMK ni ustrezno. Zaužijejo preveč NMK in premalo 
VNMK, zlasti DHK. Zaužijejo tudi preveč soli in skupnih sladkorjev. Zaužijejo premalo 
folne kisline, vitaminov D in E, železa, fluorida ter joda. Rezultati naše študije niso 
reprezentativni, saj smo v njej imeli visok odstotek visoko izobraženih prostovoljk (79 %). 
Glede na to, da je izobrazba in z njo povezan prihodek pomemben dejavnik pri poseganju 
po bolj zdravih živilih, je verjetno splošna situacija v Sloveniji še precej slabša.  
 
Hipotezo 3, da prehranske navade, zlasti uživanje rib/izdelkov/sadežev in prehranskih 
dopolnil v PN in MN, vplivajo na vsebnost LCP, zlasti DHK v HM, smo delno potrdili. 
Ugotovili smo namreč, da predvsem prehrana MD pomembno vpliva na vsebnost DHK v 
HM med tem ko prehrana PN nima velikega vpliva. Prehranska dopolnila, ki vsebujejo 
DHK, pomembno prispevajo k višji vsebnosti DHK v HM.  
 
Z našo študijo smo dobili vpogled v prehranski vnos DHK s hrano in prehranskimi 
dopolnili ter prehranske navade uživanja rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil v 
povezavi z vsebnostjo DHK v HM. Prvič smo dobili tudi podrobnejši vpogled o uživanju 
prehranskih dopolnil med slovenskimi nosečnicami in doječimi materami. Dobljeni 
rezultati so osvetlili problematiko prehrane pri slovenskih nosečnicah in doječih materah 
ter so tako dobro izhodišče za ustvarjanje nove nacionalne prehranske politike za noseče in 
doječe matere. Poleg tega opravljeno delo predstavlja tudi dodatno referenco in izhodišča 
za nadaljnje raziskovanje na tem področju. 
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3.4.1 Kaj je novega za stroko? 
 
Naša študija ima pomemben prispevek tudi za razvoj stroke na področju prehrane, 
predvsem na področju vodenja 4PD, saj smo ugotovili, da se p-4PD lahko nadomesti z e-
4PD oziroma lahko prostovoljka samostojno vodi svoj e-4PD v aplikaciji OPKP ob 
predpostavki, da je računalniško dovolj usposobljena. Zadnje predstavlja velik časovni 
prihranek za dietetika, saj mu ni več treba fizično vnašati prehranskega dnevnika v OPKP 
ali Prodi ali kateri drug program, temveč ga lahko enostavno takoj pregleda in začne z 
ovrednotenjem v spletnem okolju OPKP. Ugotovili smo tudi, da je e-4DP večino 
primerljiv s s-4PD. 
 
Na podlagi 4PD smo pridobili natančne podatke o prehrani prostovoljk MN in MD. Skupaj 
s 4PD in vprašalnikom VPŽ, v okviru katerega smo pridobili celovit vpogled v prehranske 
navade uživanja rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil že PN, MN in MD, smo 
določili vnos DHK (mg/dan) in povezali z maščobno-kislinsko sestavo HM.  
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4 SKLEPI 
 
Na podlagi rezultatov doktorske disertacije lahko podamo naslednje sklepe: 
 

• Kemijska analiza obroka je pokazala, da so tako energija kot druga makro- in 
mikrohranila v visoki korelaciji s podatki, ki jih poda OPKP. 

• p-4PD se lahko nadomesti z e-4PD oziroma lahko prostovoljka samostojno vodi 
svoj e-4PD v aplikaciji OPKP ob predpostavki, da je računalniško dovolj 
usposobljena. 

• Analize prehranskih dnevnikov z aplikacijo OPKP (e-4PD) ali računalniškim 
programom Prodi (s-4PD) so večinoma primerljive. 

• Prehrana slovenskih nosečnic in doječih mater ni optimalna, zaužijejo preveč 
NMK, in soli, premalo pa DHK, vitaminov (B9, D in E), železa, fluorida ter joda. 

• Vnos DHK s hrano pri slovenskih nosečnicah in doječih materah ni zadosten. Ob 
upoštevanju vnosa DHK s prehranskimi dopolnili je prehranski vnos z DHK 
zadosten samo MN.  

• Prehranska dopolnila z DHK, predvsem MD, zelo prispevajo k vsebnosti DHK v 
HM. 

• Vsebnost DHK v HM slovenskih doječih mater je primerljiva z vsebnostjo DHK v 
HM drugih študij, ki jo navajajo v literaturi (Brenna in sod., 2007). 
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5 POVZETEK (SUMMARY) 
 

5.1 POVZETEK 
 
Doktorska disertacija je del večje prospektivne opazovalne klinične raziskave (Vloga 
materinega mleka v razvoju črevesne mikrobiote dojenčka, krajše Moje-mleko: 
www.moje-mleko.si), ki vključuje slovenske nosečnice in doječe matere ter njihove 
novorojenčke, usmerjene v ugotavljanje povezav med prehrano matere, vsebnostjo 
dolgoverižnih večkrat nenasičenih maščobnih kislin (LCP) in sestavo mikrobiote v 
humanem mleku (HM), otrokovo črevesno mikrobioto in zdravjem. Zdrava prehrana eno 
leto pred nosečnostjo (PN), med nosečnostjo (MN) in mesec dni po porodu (MD) 
pomembno vpliva na zdravje dojenčka in otroka vse v odraslo dobo. Nacionalnih podatkov 
o prehranskem vnosu v srednji Evropi, še posebej v Sloveniji, primanjkuje. 
 
V študijo so bile vključene prostovoljke iz treh slovenskih regij: Primorske (Nova 
Gorica/Izola (NG/IZ)); Osrednjeslovenske (Ljubljana in okolica (LJ)) ter Štajerske 
(Maribor in okolica (MB)). Od decembra 2010 do oktobra 2012 je bilo v študijo vključenih 
294 nosečnic. 174 prostovoljk, od tega 149 iz LJ z okolico, je sodelovalo tudi v kliničnem 
delu študije. Povprečna starost prostovoljk, ki so sodelovale v kliničnem delu študije, je 
bila 30,6 ± 4,3 leta. Prostovoljke so bile visoko izobražene, 79 % jih je imelo vsaj 
visokošolsko izobrazbo. 
 
V okviru kliničnega dela študije smo s pomočjo anketnih vprašalnikov pridobili 
sociodemografske in antropometrične podatke o materah. Prav tako smo pridobili podatke 
o prehranskem vnosu s pomočjo 4-dnevnega tehtanega prehranskega dnevnika (4PD) za 
obdobji MN in MD ter podatke o prehranskih navadah s pomočjo vprašalnika o uživanju 
rib, ribjih izdelkov in morskih sadežev (rib/izdelkov/sadežev) ter prehranskih dopolnil 
(VPŽ) za vsa tri obdobja (PN, MN in MD). Opravljene so bile tudi antropometrične 
meritve ter odvzeti vzorci zrelega HM za določitev maščobno-kislinske sestave. 
Prostovoljke so vodile 4PD v papirni obliki (p-4PD) oziroma, če so želele in jim je čas 
dopuščal, so lahko vzporedno vodile tudi spletno obliko 4PD (e-4PD), ki je prvi slovenski 
spletni prehranski dnevnik, ki smo ga želeli v naši študiji preizkusiti in evalvirati. 
 
V prvem koraku smo preverili metodo ocene hranil z uporabo slovenske spletne aplikacije 
(OPKP; Odprta platforma za klinično prehrano, OPKP, http://opkp.si, Ljubljana, 
Slovenija). Ker je najbolj zaželena potrditev neposredna primerjava izračunanih vrednosti 
z vrednostmi, dobljenimi s kemijsko analizo živil, smo opravili kemijsko analizo in izračun 
za vzorčen niz dnevnih obrokov (N = 20) ter rezultate primerjali med seboj. Naslednja 
stopnja je bila oceniti uporabnost aplikacije OPKP pri uporabnikih, prostovoljkah. V 
povprečnih vsebnostih energije, celotne prehranske vlaknine, vode, makrohranil in izbranih 
mineralov ter elementov v sledovih Ca, Fe, Mg, Zn, Na, P, Cu ter I ni bilo statistično 
značilnih razlik. Opazili smo statistično pomembne razlike med povprečno izračunano in 
analitično vrednostjo selena (P = 0,004). Prostovoljke so za izpolnjevanje p-4PD porabile 
enako časa kot za izpolnjevanje e-4PD. Večina prostovoljk (75 %) je raje izpolnjevala e-
4PD. Sklenili smo, da sta p-4PD in e-4PD primerljiva med seboj, da je e-4PD priročnejši 

http://www.moje-mleko.si/
http://opkp.si/
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za uporabnika (dietetika ali prostovoljko) ter ima pomembne logistične in stroškovne 
prednosti. 
 
V drugem koraku smo preverili, ali se lahko p-4PD nadomesti z uporabo e-4PD. Primerjali 
smo ujemanje različnih živil (N = 1103) iz p-4PD in e-4PD za energijo ter 48 hranilnih 
snovi, ki so jih vodile nosečnice prostovoljke iste štiri dni (N = 16). Raziskovalni dietetik 
je p-4PD vnesel v e-4PD. Ugotovili smo visoko korelacijo med p-4PD in e-4PD. Za 45 
hranil ni bilo statistično pomembnih razlik, bile pa so za proste sladkorje (P < 0,001), alfa-
linolensko (P = 0,041), folno (P = 0,036) in pantotensko kislino (P = 0,023). Sklenili smo, 
da sta p-4PD in e-4PD primerljiva med seboj. 
 
V tretjem koraku smo izvedli primerjavo med e-4PD in s-4PD. p-4PD, ki so ga vodile 
nosečnice prostovoljke (N = 63), je izkušeni klinični dietetik vnesel v e-4PD in s-4PD. 
Rezultate za izračunani energijski vnos ter vnos 45 makro- in mikrohranil s pomočjo e-
4PD in s-4PD smo statistično primerjali. Ugotovili smo, da ima visoko korelacijo (> 0,800) 
med metodama 12 prehranskih parametrov (energija, ogljikovi hidrati, skupne maščobe, 
beljakovine, voda, kalij, kalcij, fosfor, skupna prehranska vlaknina, vitamin C, folna kislina 
in stearinska kislina) zmerno (od 0,600 do 0,799) za 18 hranil, šibko (od 0,400 do 0,599) 
za 11 hranil, medtem ko za 5 hranil ni bilo korelacije (arahidonska kislina, niacin, alfa-
linolenska kislina, fluor, skupni sladkorji). Sklenili smo, da so rezultati ovrednotenja 
prehranskih dnevnikov z e-4PD in s-4PD v visoki korelaciji za energijsko vrednost in 
vsebnost makrohranil. Na podlagi rezultatov teh treh korakov smo se odločili za uporabo 
aplikacije OPKP pri nadaljnji analizi in vrednotenju p-4PD.  
 
Trenutno prehrano prostovoljk (N = 174) smo spremljali z metodo 4PD dvakrat, in sicer 
MN in MD.  
 
Vnos energije in hranil smo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil 
(Referenčne vrednosti ..., 2004; German Nutrition Society, 2012), WHO/FAO priporočili 
(WHO/FAO, 2003; WHO, 2015) ter priporočilom Evropske komisije in Mednarodnega 
društva za proučevanje maščobnih kislin in maščob (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in 
sod., 2008). Energijski vnos pri nosečnicah (2074 kcal/dan) in doječih materah (2126 
kcal/dan) je bil prenizek glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil (Referenčne 
vrednosti ..., 2004). Ženske zaužijejo prevelik delež NMK (energijski vnos (%)): 11,5 % 
MN in 12,1 % MD namesto < 10 % (WHO/FAO, 2003; Referenčne vrednosti ..., 2004), 
vendar prenizek delež ENMK (8,6 in 8,1 % namesto ≥ 10 % (Referenčne vrednosti ..., 
2004)) in VNMK (4,8 in 4,5 % namesto od 6 do 10 % (WHO/FAO, 2003) oziroma od 7 do 
10 % (Referenčne vrednosti ..., 2004)). Vnos dokozaheksaenojske kisline (DHK) je prav 
tako prenizek (srednja vrednost ± S.D.): (MN: 92 ± 152, MD: 108 ± 199 namesto ≥ 200 
mg/dan) in dosega le 46 % priporočene vrednosti (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in 
sod., 2008) MN in za 54 % MD. Prav tako so zaužile velike količine prostih sladkorjev 
(119 ± 24 g/dan (23 ± 6 % energijskega vnosa) MN in 104 ± 28 g/dan (19 ± 5 % 
energijskega vnosa) MD), natrija (MN: 34 %, MD: 40 % nad priporočili (WHO/FAO, 
2003)). Med mikrohranili prihaja do prenizkega vnosa folne kisline (µg/dan) (MN: 386 ± 
118, MD: 339 ± 99 namesto 600 µg/dan), vitamina D (µg/dan) (MN: 2 ± 2, MD: 2,5 ± 2,5 
namesto 20 µg/dan), vitamina E (mg/dan) (MN: 12,8 ± 5,3, MD: 10,2 ± 4,3 namesto 13 
mg/dan MN in 17 mg/dan MD), železa (MN: 14,5 ± 7,4, MD: 15,2 ± 7 namesto 30 mg/dan 
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MN in 20 mg/dan MD), fluorida (MN: 0,3 ± 0,3, MD: 0,2 ± 0,1 namesto 3,1 mg/dan) ter 
joda (MN: 101,1 ± 44,1; MD: 93,3 ± 49,1 namesto od 200 do 230 µg/dan MN in od 200 do 
260 µg/dan MD). Ugotovili smo, da prehrana slovenskih nosečnic in doječih mater ni 
optimalna, zaužijejo NMK, skupnega sladkorja in soli, premalo pa LCP (zlasti DHK), 
folne kisline, vitaminov D in E, železa, fluorida ter joda. 
 
Kot smo že omenili, smo z VPŽ proučevali prehranske navade uživanja 
rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil v vseh treh obdobjih (PN, MN, MD). V HM 
smo s pomočjo plinske kromatografije s plamenskim ionizacijskim detektorjem (GC-FID) 
identificirali skupaj 31 maščobnih kislin, vključno z DHK. Skupaj je bila v študijo 
vključena 101 prostovoljka.  
 
Določili smo korelacijo med vnosom DHK, izračunanim na podlagi prehranskih navad 
uživanja rib/izdelkov/sadežev, za vsa tri opazovana obdobja: PN, MN in MD. V povprečju 
je zaužilo ≥ 1 porcijo rib/izdelkov/sadežev/teden (25 g/dab) 68,9 % prostovoljk PN, 57,1 % 
MN in 62,3 % MD. Prehranska dopolnila je uživalo 35,9 % MN in 21,4 % (za obdobje PN 
nismo spraševali po uporabi prehranskih dopolnil).  
 
Vnos DHK (mg DHK/dan; povprečje ± S.E.) iz rib/izdelkov/sadežev in prehranskih 
dopolnil za vsa tri proučevana obdobja; PN (194 ± 11,2 mg DHK/dan iz 
rib/izdelkov/sadežev), MN (246 ± 8 mg DHK/dan, od tega 165,4 ± 10,0 mg DHK/dan iz 
rib/izdelkov/sadežev in 80,8 ± 5,8 mg DHK/dan iz prehranskih dopolnil) ter MD (191 ± 7 
mg DHK/dan, od tega 149,5 ± 9,4 mg DHK/dan iz rib/izdelkov/sadežev ter 42,2 ± 3,8 mg 
DHK/dan iz prehranskih dopolnil). Vnos DHK iz rib/izdelkov/sadežev in prehranskih 
dopolnil ni bil v korelaciji niti z izobrazbo, geografsko regijo niti s starostjo prostovoljke 
(velja za vsa tri opazovana obdobja: PN, MN, MD). Vsebnost DHK v zrelem HM je bila 
(srednja vrednost ± S.D.) 0,26 ± 0,15 ut. % ter je odvisna predvsem od prehranskih navad 
uživanja rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil MD (rho = 0,600, P < 0,01).  
 
Povprečen vnos DHK iz prehranskih navad uživanja rib/izdelkov/sadežev je v vseh treh 
obdobjih nižji od priporočenega (vsaj 200 mg DHK/dan; (Koletzko in sod., 2007; Koletzko 
in sod., 2008)). Vnos DHK se je zelo izboljšal zaradi uživanja prehranskih dopolnil z 
DHK. Ob sočasnem upoštevanju prehranskega vnosa DHK s prehranskimi navadami 
uživanja rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil prostovoljke MN dosežejo 
priporočeni dnevni vnos DHK (246 mg/dan). Ženske v rodni dobi naj se spodbuja na 
nacionalni ravni, da bodo imele zadosten prehranski vnos DHK (vsaj 200 mg DHK/dan), 
kar dosežejo z eno do dvema porcijama morskih rib na teden, vključno z eno porcijo 
mastnih rib (Koletzko in sod., 2007; Koletzko in sod., 2008). 
 
Z našo študijo smo dobili vpogled v prehranski vnos DHK s hrano in prehranskimi 
dopolnili ter prehranske navade uživanja rib/izdelkov/sadežev in prehranskih dopolnil v 
povezavi z vsebnostjo DHK v HM. Dobljeni rezultati so osvetlili problematiko prehrane 
pri slovenskih nosečnicah in doječih materah ter so lahko dobro izhodišče za izboljšanje 
prehrane na nacionalni ravni. 
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5.2 SUMMARY 
 
This PhD thesis is a part of a wider prospective observational clinical study on Slovenian 
pregnant and lactating women and their infants, focused on the establishment of linkage 
among the mother's diet, human milk (HM) long-chain polyunsaturated fatty acids (LCP) 
and microbiota composition, the child's gut microbiota and health (The role of human milk 
in the development of a breast fed child’s intestinal microbiota, in short the “My-Milk” 
study available at: www.moje-mleko.si/en). Proper nutrition one year before pregnancy 
(PN), during pregnancy (MN) and during the first month after birth (MD) plays an 
important role in maternal health and fetal growth and development. A nationally 
representative dietary intake in Central Europe, especially in Slovenia, is lacking. 
 
In the “My-Milk” study, volunteers (N = 294) from three Slovenian regions: NG/IZ – 
Nova Gorica/Izola (coastal/Mediterranean region); LJ – Ljubljana (central region); MB – 
Maribor (western edge of the Podravje region, close to Austria) were recruited into the 
“My-Milk” study from December 2010 to October 2012, of which 174 participated in the 
clinical part of the study. The average age of the volunteers included in the clinical part of 
the study was 30.6 ± 4.3 years. The volunteers were highly educated; 79 % had at least a 
university degree and they came mainly from the capital of Slovenia (LJ; N = 149).  
 
In the clinical part of the study, socio-demographic and anthropometric data on mothers 
were collected by questionnaires, dietary intake by 4-day weighted dietary record (4PD) 
for MN and MD was assessed and dietary habits of fish, fish products and seafood 
(fish/products/seafood) by adopted food frequency questionnaire (VPŽ), and dietary 
supplements consumption was assessed for all three periods: PN, MN and MD. 
Anthropometrical measurements were also performed and mature human milk samples 
were collected for fatty acids analysis. The volunteers reported the dietary intake on paper-
based 4PD (p-4PD) and, if they had time and were willing, also on web-based 4PD (e-
4PD). e-4PD is the first Slovenian web-based dietary record, which we wanted to test and 
evaluate.  
 
We first validated the nutrient estimation method applied using the Slovenian Open 
Platform for Clinical Nutrition (OPKP; www.opkp.si/en). Because the most desirable 
validation is direct comparison of the calculated values with the values obtained from a 
chemical analysis of the same food, we performed a chemical analysis and a calculation for 
a representative set of daily meals (N=20) and compared the data. The secondary aim was 
to evaluate the usability of OPEN for dietary assessment by the volunteers. We found no 
statistically significant differences in the mean contents of energy, total dietary fiber, water, 
macronutrients and selected essential minerals: Ca, Fe, Mg, Zn, Na, P, Cu and I. There was 
a difference in the mean calculated and analytical values of selenium (P=0.004). Volunteers 
found p-4PD equally time-consuming as e-4PD. The majority of the volunteers (75%) 
preferred e-4PD. We conclude that e-4PD is a useful and cost effective tool for both 
dieticians and volunteers. 
 
Secondly, we compared p-4PD to e-4PD. We compared the matching of different food 
items (N=1.103) from p-4PD and e-4PD for energy and 48 nutrients among 16 pregnant 
volunteers, with 4PDs for the same individuals, matched for the same four days. p-4PD 

http://www.moje-mleko.si/en
http://www.opkp.si/en
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were coded into e-4PD independently by the same research dietitian. We noted a high 
correlation between p-4PD and e-4PD. There were statistically insignificant differences for 
45 nutrients, but not for free sugars (P<0.001), alpha-linolenic acid (P=0.041), folate 
(P=0.036) and pantothenic acid (P=0.023). We conclude that p-4PD and e-4PD are 
comparable methods. 
 
Thirdly, we compared e-4PD with s-4PD. s-4PD is widely used in Slovenian clinical 
practice. A volunteer group of pregnant women (N=63) completed p-4PDs. These records 
were entered by an experienced research dietitian into e-4PD and s-4PD. The results for 
calculated energy intake, as well as 45 macro- and micronutrient intakes, were statistically 
compared. Twelve nutritional parameters (energy, carbohydrates, fat, protein, water, 
potassium, calcium, phosphorus, dietary fiber, vitamin C, folic acid and stearic acid) were 
in high correlation (>0.800), 18 in moderate (0.600-0.799) and 11 in weak correlation 
(0.400-0.599), while 5 (arachidonic acid, niacin, alpha-linolenic acid, flour, total sugars) 
did not show any statistical correlation. We conclude that e-4PD and s-4PD are in high 
correlation for energy and macronutrient content. 
 
Based on these results, we decided to use OPKP for further analysis of 4PD, into which all 
p-4PD were entered and evaluated. 
 
The diet of the volunteers (N=174) was twice assessed by 4PD: MN and MD. Dietary 
intake was calculated and compared with the Central European (D-German, A-Austrian, 
CH-Swiss, D-A-CH) recommendations (Reference values ..., 2004; German Nutrition 
Society, 2012), World Health Organization/Food and Agriculture Organization 
recommendations (WHO/FAO, 2003; WHO, 2015) as well as with the European 
Commission with the International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids 
(Koletzko et al, 2007; Koletzko et al, 2008). We found that energy intake was below D-A-
CH recommendations (Reference values ..., 2004) (MN: 2.074 ± 377 kcal/day, MD: 2.126 
± 501 kcal/day). The women consumed excessive amounts of saturated fatty acids (NMK) 
(energy intake (%)): 11.5 % MN and 12.1 % MD vs. recommended <10 %, and an 
insufficient amount of monounsaturated fatty acids (ENMK) (8.6 % MN and 8.1 % MD vs. 
≥ 10 % (Reference values..., 2004)) and polyunsaturated fatty acids (VNMK) (4.8 % MN 
and 4.5 % MD vs. 6-10 % (WHO/FAO., 2003) or 7-10 % (Reference values ..., 2004)). 
Docosahexaenoic acid (DHK) intake (median ± S.D.) was also insufficient: (MN: 92 ± 
152, MD: 108 ± 199 vs. recommended ≥ 200 mg/day) (Koletzko et al., 2007; Koletzko et 
al, 2008). They also consumed excessive amounts of total sugars (119 ± 24 g/day MN and 
104 ± 28 g/day MD) and sodium (MN: 34 %, MD: 40 % of WHO/FAO upper limit) 
(WHO/FAO, 2003; WHO, 2015). Among micronutrients, compared to D-A-CH 
recommendations (Reference values ..., 2004; German Nutrition Society, 2012), 
insufficient intakes of folate (MN: 386 ± 118, MD: 339 ± 99 vs. recommended 600 
µg/day), vitamin D (MN: 2.0 ± 2.0, MD: 2.5 ± 2.5 vs. 20 µg/day), vitamin E (MN: 12.8 ± 
5.3, MD: 10.2 ± 4.3 vs. 13 mg/day MN and 17 mg/day MD), iron (MN: 14.5 ± 7.4, MD: 
15.2 ± 7.0 vs. 30 mg/day MN and 20 mg/day MD), fluoride (MN: 0.3 ± 0.3, MD: 0.2 ± 0.1 
vs. 3.1 mg/day) and iodine (MN: 101.1 ± 44.1, MD: 93.3 ± 49.1 vs. 200-230 µg/day MN 
and 200-260 µg/day MD) were reported. We conclude that the diet of Slovenian pregnant 
and lactating women is not optimal. It is characterized by excessive intake of NMK, total 
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sugars and salt and deficient intake of LCP (especially DHK), folic acid, vitamin D, 
vitamin E, iron, fluoride and iodine. 
 
As mentioned, an adapted VPŽ method was used to determine DHK intake from habitual 
fish/products/seafood as well as supplements intake, assessed through three periods: PN, 
MN and MD. Fatty acid composition (of 31 fatty acids) of HM at one month post-partum, 
especially the content of DHK, was assessed by gas chromatography with a flame 
ionization detector (GC-FID). One hundred and one volunteers were included in this part 
of the study. A correlation of dietary DHK and its content in HM was determined in all 
three periods (PN, MN, MD). The consumption of ≥1 fish/products/seafood meal (25 
g/day) was reported by 68.9 % of volunteers PN, 57.1 % MN and 62.3 % MD. The intake 
of supplements was reported by 35.9 % MN and 21.4 % MD (we did not ask the volunteers 
to report the use of supplements for the period PN). Taking fish/products/seafood and 
supplementation into account, the DHK intake was (mean ± S.E.) 194.9 ± 11.2 mg/day PN 
(only fish/products/seafood), 246.2 ± 11.5 mg /day (165.4 ± 10.0 mg DHK/day from 
fish/products/seafood and 80.8 ± 5.8 mg DHK/day from supplements) MN and 191.7 ± 9.8 
mg /day (149.5 ± 9.4 mg DHK/day from fish/products/seafood and 42.2 ± 3.8 mg 
DHK/day from supplements) MD. DHK intake from fish/products/seafood PN, MN and 
MD was not correlated with education, geographical region or age; the same was noted for 
supplements. The (median ± S.D.) DHK content in HM was 0.26 ± 0.15 wt. %, 
respectively. DHK in HM was in positive, dose–response correlation with maternal 
fish/products/seafood and supplements consumption MD (rho=0.600, p<0.01). We 
conclude that in all three periods, women on average failed to reach the recommended 
DHK intake with the reported habitual fish/products/seafood intake. The recommended 
DHK intake (above 200 mg DHK/day) was reached only MN on account of 
fish/products/seafood and supplements intake together (246 mg DHK/day). 
Encouragement on a national level to increase the dietary intake of fish to one to two 
portions of sea fish per week, including oily fish, during all three periods (PN, MN and 
MD), would be of benefit.  
 
Our study gives an insight into the dietary intake of DHK from food and supplements, as 
well as from dietary habits of fish/products/seafood and supplements consumption in 
relation to its DHK content in HM. The results shed light on the inadequate nutrition of 
Slovenian pregnant and lactating women and this is a starting point for targeted actions to 
improve nutrition on a national level. 
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Eriki Šmid, zdravnikom specialistom prim. Marjeti Sedmak, doc. dr. Matjažu Homanu, asist. mag. 
Darji Urlep Žužej, asist. mag. Jerneju Breclju in asist. Tini Kamhi Trop ter diplomiranim 
medicinskim sestram Andreji Lajhar, Klavdiji Medja, Maji Primec, Nini Slemenšek, Aniti 
Smajlović in zdravstvenim tehnikom Simoni Dobravec, Urošu Gorjupu, Dariu Havoju, Nini 
Ivančič, Nataši Kaisersberger, Bojani Kalan, Mojci Kranjc, Denisu Lukančiču, Mateji Mohar, 
Jeleni Petrošanec, Nataši Podlogar, Renati Salamon, Ireni Šivic, Vesni Šprajcar, Dragici Šramel 
Stefanović, Metki Zajc in Štefki Žvokelj. Zahvalil bi se rad tudi psihologinji Valentini Kralj 
Stefanova, vzgojiteljici Sandri Ban, tajnici Marjetki Košir in administratorki Darji Strnad.  
 
Velika zahvala gre tudi sodelavcem Kliničnega oddelka za neonatologijo in sicer predstojnici 
oddelka prof. dr. Darji Paro Panjan, glavni medicinski sestri oddelka Ani Galič, zdravnikom 
specialistom asist. dr. Borutu Brataniču, doc. dr. Petji Fister, Aneti Soltirovska Šalamon, Jani 
Krivec in Gregorju Nosanu ter diplomiranim medicinskim sestram Janji Gržinič, Albini Gubanc, 
Nives Jesenko, Arneli Karabegović, Martini Lekan, Marijani Pranjić, Regini Štrukelj in 
zdravstvenim tehnikom Nini Ambrož, Adrijani Borovac, Zdenki Cigoj, Almi Hodžić, Ramzi 
Kurtović, Marjeti Klemenc, Rebeki Kubik, Sanji Milovanović, Nini Palčič, Aniti RadićSimoni 
Švigelj, Anji Tancek, Fehriji Žilić, Urški Mošnik, Edini Sitnić in Barbari Pintar Jazbec. 

http://www.opkp.si/
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Zahvala gre tudi sodelavcem iz Službe za dietoterapijo in bolniško prehrano in sicer vodji 
službe Andreji Širca Čampa ter kliničnima dietetikoma Heleni Kobe in Tomažu Poredošu. Zahvala 
gre tudi vodji kuhinje Ljubici Barič ter dietnim kuharjem Dragici Češnovar, Majdi Anžlovar, 
Dominiki Jovanovič, Borisu Cimpriču, Lidiji Ðorđevič, Nadi Mudrič in Zlati Šokec ter kuharjem 
Žigi Dobrotinšku, Gordani Ofak, Anici Urban, Refiki Durakovič, Miri Subotič, Ivanki Dakič, 
Semiri Rošič ter kuharjem mlečne kuhinje Mariji Novak, Tijani Vrabičić, Darji Planinšek in Nadi 
Trebec ter kuharskim pomočnikom Slobodanki Miloševič, Jadranki Erjavec, Luku Rozmanu, 
Mariji Klišanin, Borisu Žontarju, Semiri Ponjević, Milanki Lazič, Ðurđici Mesarič, Suzani 
Jesenček, Zorici Kuzmič in Halidi Bukvar. Zahvala tudi kuhinjskemu ekonomistu Tomotu Bejuku 
in kuhinjskemu skladiščniku Stanetu Kuzmiču. 
 
Posebna zahvala gre tudi sodelavcem iz Službe za specialno laboratorijsko diagnostiko 
Pediatrične klinike, predvsem mag. Mirjani Zupančič, vodji biokemičnega laboratorija, doc. dr. 
Katarini Trebušak Podkrajšek, dr. Barbki Repič Lampret, dr. Maruši Debeljak, Alenki Trampuš 
Bakija, dr. Simoni Murko, dr. Tinki Hovnik in kolegom MR-jem; dr. Jerneju Kovaču, Mariji 
Holzar, Gašperju Klančarju, Daši Perko, Andražu Šmonu in Tinetu Tesovniku. Zahvalil bi se rad 
tudi tehničnemu osebju in sicer Maji Ficko, Vandi Matuc, Vanji Čuk, Maruši Borisov, Karolini 
Antolović, Dragotu Mencinu, Renati Berdajs, Jurki Ferran, Mariji Horvat, Marjeti Limoni, Mateji 
Lužnik, Alenki Perme, Olgi Petač, Mateji Semič, Kseniji Sirnik Smrekar, Nini Ulčar, Sonji 
Zupančič, Evi Đalič in Almi Šistek. Dr. Barbki Repič Lampret se zahvaljujem tudi za skrben 
pregled doktorske disertacije. 
 
Za pomoč pri analitiki maščobno-kislinske sestave humanega mleka, za BCR-164 vzorec in za 
pomoč pri pripravi macro-ja bi se rad zahvalil dr. Alenki Levart iz Biotehniške fakultete. 
 
Za računalniško podporo pri obdelovanju kromatogramov bi se rad zahvalil dr. Emilu Skočirju iz 
podjetja Chemass. 
 
Zahvala gre tudi celotni raziskovalni ekipi prof. dr. Irene Rogelj na Rodici, predvsem, dr. Bojani 
Bogovič Matijašić, dr. Gorazdu Tompi, dr. Primožu Trevnu, dr. Anji Mavrič, Tanji Obermajer in 
Tini Tušar.  
 
Posebna zahvala gre tudi prof. ddr. Ericu L. Dingu s harvardske univerze, ZDA ter prof. dr. 
Bertholdu Koletzku, predstojniku Oddelka za presnovo in prehransko medicino na »Dr. von 
Hauner Children’s Hospital«, v Münchnu, Nemčija. 
 
Maji Škafar se zahvaljujem za pomoč pri statistični obdelavi podatkov. Dr. Urošu Godnov se 
zahvaljujem za pomoč pri obdelovanju podatkov, in za zahtevno statistično obdelavo prehranskih 
dnevnikov. 
 
Anji Miklavčič se zahvaljujem za hitro in temeljito lektoriranje.  
 
Hvala tudi Lini Burkan Makivić za pregled doktorske disertacije. 
 
Hvala mag. Vesni Ješe Janežič za administrativno pomoč. 
 
Hvala Katji Černe za skrb nad tiskanjem in vezavo doktorske disertacije. 
 
Zahvaljujem se Javni agenciji za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije, da je finančno 
podprla projekt Moje-mleko (ARRS-RPROJ-J4-3606) in financirala moj doktorski študij.  
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Posebno zahvalo bi rad namenil dekletu Petri, staršema, sestri in bratu, sorodnikom ter prijateljem 
za podporo in razumevanje skozi vsa leta. 
 
Rad bi se zahvalil še osebju Ginekološke klinike, Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani, in 
sicer predstojnici Kliničnega oddelka za perinatologijo doc. dr. Tanji Premeru Sršen, glavni 
medicinski sestri Nadi Butinar, dipl. med. ses., za pomoč pri širjenju informacije o naši študiji. Za 
pomoč pri vključevanju nosečnic se zahvaljujem Brigiti Grum, dipl. med. ses., in Gordani Njenjić, 
dipl. med. ses., v okviru šole za starše na Ginekološki kliniki; Eriki Povšnar, viš. med. ses., v 
okviru šole za starše v Kranju; Jožici Hartman Vižintin, viš. med. ses., iz Ginekološke klinike, dr. 
Dariji Strah, dr. med., spec. ginekol. in porod., iz Diagnostičnega centra Strah, Dispanzerjem za 
žene ZD Škofja Loka, ZD Kranj, ZDL Šentvid, ZDL Bežigrad in ZDL Šiška, ZDL Moste-Polje. Za 
odlično sodelovanje se zahvaljujem tudi Porodnišnici Ljubljana, BGP Kranj in BGP Postojna. Prav 
lepo se zahvaljujem tudi asist. Andreji Tekauc Golob, dr. med., spec. gineko. in porod., UKC 
Maribor za prevzem in skrb nad izvajanjem projekta v mariborski regiji. Zahvaljujem se tudi 
prostovoljkam, študentkam medicine na Medicinski fakulteti v Ljubljani: Gaji Vidali, Tini Kurent, 
Marti Treven, Anji Koprivec, Andreji Pavlinjek, Evi Javornik, Katji Jeras, Maji Gregorčič, Manji 
Maver, Katji Jarc in Tanji Carli ter prostovoljcu Romanu Čičak, ki so pomagali vključevati 
nosečnice z udeležbo v šoli za starše, objavljenimi prispevki v revijah za nosečnice in matere ter 
neposrednim pristopom do nosečnice. Še posebej bi se rad zahvalil Katji Jarc in Tanji Carli za 
pomoč pri izvajanju študije.  
 
Rad pa bi se zahvalil tudi vsem, ki ste kakorkoli pripomogli k razpoznavnosti naše študije (revije 
ABC Plus, Jana, Moj malček, Mama, Ringaraja, zurnal24, spletna revija Študent, spletno mesto 
Baby Center in drugim spletnim oglaševalcem). 
 
Rad bi se zahvalil tudi Kranjski investicijski družbi, d.o.o., ki nam je v uporabo prijazno ponudila 
dve parkirni mesti za prostovoljke v parkirni hiši Meksiko (nasproti urgentnega bloka UKC 
Ljubljana) za čas izvajanja študije. 
 
Iz srca se zahvaljujem tudi vsem drugim, s katerimi sem sodeloval v času svojega raziskovalnega 
dela na Pediatrični kliniki UKC Ljubljana in Biotehniški fakulteti, Oddelku za živilstvo in Oddelku 
za zootehniko. 
 
NAJLEPŠA HVALA VSEM! 
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PRILOGE 
PRILOGA A: Časovni potek študije Moje-mleko (Bogovič Matijašić in sod., 2014) 
ANNEX A: Time frame of »My-Milk« study (Bogovič Matijašić et al., 2014) 

 



Benedik E. Prehrana v času nosečnosti in dojenja ter maščobno–kislinska sestava humanega mleka.        
    Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, 2015 

PRILOGA B: 4-dnevni tehtani prehranski dnevnik  
ANNEX B: 4-day weighted dietary record 
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PRILOGA C: Vprašalnik o pogostosti uživanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadežev ter ostalih 
prehranskih dopolnil pred in med nosečnostjo (VPŽ1) 
ANNEX C: Food frequency questioniare for period one year before pregnancy and during pregnancy 
for fish, fish products and food supplements consumption (VPŽ1) 
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PRILOGA D: Vprašalnik o pogostosti uživanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadežev ter ostalih 
prehranskih dopolnil tekom dojenja (VPŽ2) 
ANNEX D: Food frequency questioniare for period during lactation for fish, fish products and food 
supplements consumption (VPŽ2) 
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PRILOGA E: Vprašalnik za pridobitev sociodemografskih in zdravstvenih podatkov prostovoljke v 
času nosečnosti 
ANNEX E: Questionnaire to obtain socio-demographic and health data from the volunteers during 
pregnancy
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PRILOGA F: Vprašalnik za pridobitev sociodemografskih in zdravstvenih podatkov prostovoljke med 
dojenjem 
ANNEX F: Questionnaire to obtain socio-demographic and health data from the volunteers during 
lactation
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PRILOGA G: Ročno izbrizgavanje humanega mleka (Davis, 2015) 
ANNEX G: Manual expression of human milk (Davis, 2015) 
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PRILOGA H: Reagenti in standardi, ki smo jih uporabili v študiji 
ANNEX H: Reagents and standards used in the study 
 
Ime reagenta  Proizvajalec in kataloška  
slovensko angleško številka reagenta 
destilirana voda destilated water  
etanol ethanol 96 vol. %t Sigma-Aldrich 24106 
n-heksan n-hexan Sigma-Aldrich 32293 
natrijev hidroksid sodium hydroxide Sigma-Aldrich 30620 
metanol methanol Fluka 34860 
diklorometan dichloromethane Sigma-Aldrich 32222 
14 % borov trifluorid v metanolu 14 % boron trifluoride-methanol 

solution 
Sigma-Aldrich SU-33021 

Ime standardov   
mešanica MEMK  
metilni ester heneikozanojske kisline (IS) 
metilni ester tridekanojske kisline 
metilni ester linolenske kisline (cis/trans) 
metil nonadekanoat 
PUFA no. 3 
metilni ester cis-5,8,11-eikozatrienojske 
kisline 

Supelco 37 component FAME Mix 
methyl heneicosanoate 
methyl tridecanoate 
linoleic methyl ester(cis/trans) 
methyl nonadecanoate 
PUFA no. 3 
cis-5,8,11-eicosatrienoic acid methyl 
ester 

Sigma-Aldrich CRM47885 
Sigma-Aldrich H3265 
Fluka 91558 
Supelco 47791 
Fluka 74208 
Supelco 47085-U 
Sigma-Aldrich E6013 
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PRILOGA I: Seznam identificiranih maščobnih kislin v vzorcih humanega mleka (HM) v ut. % 
ANNEX I: List of identified fatty acids in human milk samples (HM) in wt. % 

Ime maščobne kislinea Oznaka Srednja vrednost ± S.D. 
dekanojska C10:0 1,16 ± 0,28 
undekanojska C11:0 0,01 ± 0,00 
dodekanojska C12:0 4,47 ± 1,49 
tridekanojska C13:0 0,03 ± 0,01 
tetradekanojska C14:0 5,46 ± 1,41 
cis-9-tetradecenojska C14:1 n-5 0,26 ± 0,09 
pentadekanojska C15:0 0,36 ± 0,10 
cis-10-pentadecenojska C15:1 n-5 0,00 ± 0,00 
heksadekanojska C16:0 23,23 ± 2,34 
cis-9-heksadecenojska C16:1 n-7 2,79 ± 0,62 
heptadekanojska C17:0 0,30 ± 0,06 
oktadekanojska C18:0 6,30 ± 1,04 
∑ oktadecenojskih kislin b ∑ C18:1 38,24 ± 3,71 
trans-9,12-oktadekadienojska C18:2 n-6tt 0,06 ± 0,02 
cis-9,12-oktadekadienojska C18:2 n-6cc 13,97 ± 3,40 
eikozanojska C20:0 0,17 ± 0,03 
cis-6,9,12-oktadekatrienojska C18:3 n-6 0,14 ± 0,05 
cis-9,12,15-oktadekatrienojska C18:3 n-3 0,86 ± 0,49 
cis-11-eikozenojska C20:1 n-9 0,37 ± 0,06 
cis-11,14-eikozadienojska C20:2 n-6 0,29 ± 0,06 
dokozanojska C22:0 0,05 ± 0,01 
cis-8,11,14-eikozatrienojska C20:3 n-6 0,40 ± 0,09 
cis-11,14,17-eikozatrienojska C20:3 n-3 0,03 ± 0,01 
cis-5,8,11,14-eikozatetraenojska C20:4 n-6 0,52 ± 0,10 
cis-13-dokozenojska C22:1 n-9 0,08 ± 0,02 
trikozanojska C23:0 0,00 ± 0,00 
cis-13,16-dokozadienojska C22:2 n-6 0,03 ± 0,01 
cis-5,8,11,14,17-eikozapentaenojska C20:5 n-3 0,07 ± 0,06 
tetrakozanojska C24:0 0,04 ± 0,01 
cis-15-tetrakozenojska C24:1 n-9 0,04 ± 0,01 
cis-4,7,10,13,16,19-dokozaheksaenojska C22:6 n-3 0,26 ± 0,15 
 NMK 41,58 ± 4,57 
 ENMK 42,22 ± 3,81 
 VNMK 16,21 ± 3,65 
 VNMK/NMK 0,40 ± 0,12 
 n-3 1,22 ± 0,59 
 n-6 14,98 ± 3,49 
 ∑(n-3) + (n-6) 16,21 ± 3,65 
 n-6/n-3 13,78 ± 4,67 
 Skupen % maščob 3,44 ± 1,04 
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aVrstni red navedenih maščobnih kislin je enak elucijskemu vrstnemu redu maščobnih kislin pod opisanimi 
kromatografskimi pogoji (poglavje 2.2.4.2). 
b∑ oktadecenojskih kislin = trans-9-oktadecenojska + cis-9-oktadecenojska + cis-11-oktadecenojska kislina. 
NMK = ∑ (C10:0; C11:0; C12:0; C13:0; C14:0; C15:0; C16:0; C17:0; C18:0; C20:0; C22:0; C23:0; C24:0);  
ENMK = ∑ (C14:1 n-5; C15:1 n-5; C16:1 n-7; ∑C18:1; C20:1 n-9; C22:1 n-9; C24:1 n-9);  
VNMK = ∑ (C18:2 n-6tt; C18:2n-6cc; C18:3 n-6; C18:3 n-3; C20:2 n-6; C20:3 n-6; C20:3 n-3; C20:4 n-6; 
C22:2 n-6; C20:5 n-3; C22:6 n-3).  
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PRILOGA J: Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko za izvajanje študije Moje-
mleko 
ANNEX J: Approval from the Medical Ethics Committee of the Republic of Slovenia for the »My-
Milk« study 
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PRILOGA K: Dovoljenje založnika za objavo članka Koroušić Seljak in sod. (2013) v tiskani in 
elektronski obliki  
ANNEX K: Permission to publish the article Koroušić Seljak et al. (2013) in print and electronic form 
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