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Prehrana ima v najzgodnejSem obdobju Zivljenja, ze pred rojstvom, med
nosecnostjo in zlasti v prvem letu zivljenja pomembne dolgoro¢ne ucinke na razvoj
in zdravje vse v odraslo dobo. V nasi raziskavi nas je zanimalo ali nose¢nice in
dojece matere uzivajo probiotike in v kaks$ni obliki. Osredotocili smo se na uzivanje
probiotikov v obliki mle¢nih in sojinih izdelkov ter probioti¢nih prehranskih
dopolnil. V raziskavi je sodelovalo 294 nosec¢nic in nato 165 doje¢ih mater iz treh
slovenskih regij (Ljubljana, Maribor in Nova Gorica). Najve¢ udeleZenk je bilo iz
ljubljanske regije (58 %), povprecna starost vseh udelezenk je bila 30,5 let in 61 %
jih je dokoncalo visoko Solo. Udelezenke so bile v vecini (88 %) vsejede, ki
prehranjevalnih navad med nosecnostjo niso spreminjale (p = 0,000). Probiotike je
uzivalo 90 % nosecnic in 89 % dojecih mater, predvsem z mle¢nimi in/ali sojinimi
izdelki (73 %), znacilno manjsi delez pa s probioti¢nimi prehranskimi dopolnili (17
%). Izobrazba in regija, iz katere so udelezenke prihajale, sta bila socio-
demografska dejavnika s statistiéno znacilnim vplivom na uZivanje probiotikov in
sicer je regija statisti¢no znacilno vplivala na uzivanje probioti¢nih mle¢nih in/ali
sojinih izdelkov (p = 0,042) in izobrazba na uzivanje probioti¢nih prehranskih
dopolnil (p = 0,029). Druga preucevana dejavnika (starost udeleZzenk in nacin
prehranjevanja) kljub dolocenim trendom, nista statisticno znacilno vplivala na
pogostost uzivanja probiotikov med nosecnostjo. Prav tako nismo potrdili znacilne
povezave med uzivanjem probiotikov pri nose¢nicah in telesno maso dojenckov ob
rojstvu.
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Nutrition in the earliest stages of life — before birth, during pregnancy and
especially in the first year — has important long-term effects on person’s
development and health in adulthood. In our study we wanted to find out if
pregnant women and breastfeeding mothers enjoy probiotics and if they do, in what
form. We have focused on consumption of probiotics with dairy and/or soya
products and dietary supplements that contain probiotic bacteria. The study
involved 294 pregnant women and later 111 breastfeeding mothers from three
slovenian regions: Ljubljana region, Styria region and Littoral region. More than
half participants were from Ljubljana region (58 %), average age of participants
was 30,5 years and 61 % finnished college. Most participants were omnivores
(88%) before and during pregnancy (p = 0,000). 90 % of pregnant women and 89 %
breastfeeding mothers consumed probiotic bacteria, namely with dairy and/or soya
products (73 %), less with dietary supplements that contain probiotic bacteria (17
%). Education and region of living were socio-demographic factors with statistical
singificant influence on probiotic consumption during pregnancy, meaning region
with statistical significant influence on consumption of probiotic dairy and/or soya
product (p = 0,042) and education with statistical significant influence on
consuming dietary supplements that contain probiotic bacteria (p = 0,029). Other
factors (age and eating habits), despite trends, did not have statistical siginifican
influence on probiotic consumption. We also did not confirm correlation between
probiotics consumption in pregnant women and birth mass of infants.
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Priloga J1: Testiranje povezave naina prehranjevanja udelezenk pred in med
nosecnostjo glede na 4 nacine prehranjevanja (uziva meso in ribe, uziva
meso ne rib, uziva ribe ne mesa, vegetarijanka-veganka) s Hi-kvadrat testom

Priloga J2: Testiranje povezav nalina prehranjevanja pred in med nosecnostjo
(vsejeda/ni vsejeda) s Hi-kvadrat testom

Priloga K: Statisti¢ni izraCuni za preverjanje vpliva na¢ina prehranjevanja na uzivanje
PMSI in PPD

Priloga K1: Prikaz minimalnih, maksimalnih in srednjih vrednosti ter porazdelitev za
spremenljivko uzivanje PMSI med nose¢nostjo in na¢inom prehranjevanja
(vsejeda/ni vsejeda)

Priloga K2: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in
nac¢inom prehranjevanja (uziva meso in ribe/uziva meso, ne rib/uziva ribe,
ne mesa/ vegetarijanka-veganka) s Kruskal Wallisovim testom

Priloga K3: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in
nac¢inom prehranjevanja (vsejeda/ni vsejeda) z Mann-Whitney U testom

Priloga K4: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in na¢inom
prehranjevanja (uziva meso in ribe/uziva meso ne rib/uziva ribe ne
mesa/vegetarijanka-veganka) med nosecnostjo s Kruskal-Wallisovim testom

Priloga KS5: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in na¢inom
prehranjevanja (vsejeda/ni vsejeda) med nose¢nostjo z Mann-Whitney U
testom

Priloga L: Statisti¢ni izraCuni za preverjanje vpliva uzivanja PMSI in PPD udelezenk
med nosecnostjo na telesno maso novorojenca

Priloga L1: Ugotavljanje razlik med spremenljivko telesno maso novorojenca in
uzivanjem PMSI z enostavno analizo variance ANOVA za neodvisne
vzorce

Priloga L2: Ugotavljanje razlik med spremenljivko telesno maso novorojenca in
uzivanjem PPD z enostavno analizo variance ANOVA za neodvisne vzorce

Priloga L3: Ugotavljanje razlik med spremenljivko telesno maso novorojenca in
uzivanjem PMSI s t-testom za neodvisne vzorce

Priloga L4: Prikaz minimalnih, maksimalnih in srednjih vrednosti ter porazdelitev za

spremenljivko telesno maso novorojenca glede na uzivanje PMSI
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Priloga L5: T-test za neodvisne vzorce za Ugotavljanje razlik med spremenljivkama

uzivanje PMSI in telesno maso novorojenca s t-testom za neodvisne vzorce
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DACH

DHA
DNK
DVNMK

EFSA

EPA

ESPGHAN

FFQ

FNB
FSA
GDM
GRAS

™

Lb.
MK

MV

OKRAJSAVE IN SIMBOLI

Bifidobacterium

nems8ko — avstrijsko — Svicarsko prehransko drustvo (ger. »Deutschland,
Osterreich (lat. Avstria) und die Schweiz (lat. Confoederatio Helvetica)
Gesellschaft fiir Erndhrung«)

dokozaheksaenojska kislina
deoksiribonukleinska kislina
dolgoverizne veckrat nenasic¢ene mascobne kisline

Evropska agencija za varnost hrane (angl. »The European Food Safety
Authority«)

eikozapentaenojska kislina

evropsko zdruzenje za pediatricno gastroenterologijo, hepatologijo in
prehrano (angl. »The European Society for Paediatric Gastroenterology

Hepatology and Nutrition«)

Metoda pogostosti uzivanja posameznih zivil (angl. »Food Frequency

Questionnaire«)

Odbor za hrano in prehrano (angl. »Food and Nutrition Board«)
Agencija za prehranske standarde (angl. »Food Standard Agency«)
Gestacijski diabetes mellitus (nose¢niska sladkorna bolezen)
Splosno priznan kot varen (angl. »Generally Recognized as Safe«)
Indeks telesne mase (angl. »BMI- Body mass index)

Klini¢na Studija

Lactobacillus

mascobne kisline

matere, ki so se udelezile raziskave in so izpolnile le VPZ (niso sodelovale

v KS)
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NHMRC avstralski nacionalni svet za zdravje in medicinske raziskave (angl. »

Australian National Health and Medical Research Council«)

OTC Zdravila brez recepta, ki so namenjena preventivi, lajSanju in/ali zdravljenju

akutnih simptomov bolezni (angl. »Over the counter«)

P Probiotiki

PMSI Probioti¢ni mle¢ni in/ali sojini izdelki

PPD Probioti¢na prehranska dopolnila

RNK ribonukleinska kislina

VPZ Vprasalnik o pogostosti uzivanja zivil

VPZ/P Vprasalnik o pogostosti uzivanja zivil/prehranskih dopolnil s probiotiki

VNMK Veckrat nenasi¢ene mascéobne kisline
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1 uvoD

Znano je, da neustrezne prehranske navade nara$¢ajo z ritmom zivljenja vsakega
posameznika. Raziskave potrjujejo, da je tezko u€inkovito spremeniti prehransko vedenje
posameznikov, predvsem tako, da bi to sovpadalo z zdravstvenimi smernicami (Prosen in
Poklar-Vatovec, 2011). A vendar izjeme potrjujejo pravila, tako iz mnozice izstopajo
posamezniki, Ki jim je zdrava in uravnoteZena prehrana eno izmed glavnih vodil zdravega

nacina zivljenja.

Zdrava in uravnotezena prehrana je izrednega pomena v vseh zivljenjskih obdobjih.
Posebej pomembna je pri zenskah pred nosecnostjo, zlasti med nosecnostjo in v obdobju
laktacije. V teh obdobjih mora nosecnica zagotoviti zadosten vnos energije, prehrana pa

mora biti raznolika in polnovredna.

V Zelji za blaginjo otroka, Zenske pred in med noseénostjo, namenijo ve¢ pozornosti izboru
hrane, $e posebej, ko pri¢akujejo prvega otroka. V ospredju je predvsem kakovost prehrane
in ne toliko koli¢ina zauzite hrane/hranil. Prosen in Poklar Vatovec (2011) sta v svoji
raziskavi priSla do sklepa, da bi s timskim pristopom, ki bi poleg ostalih ¢lanov
zdravstvenega tima vkljuceval tudi delo dietetika, lahko v marsi¢em izboljSali prehranski

status nosecnic.

Prehranske smernice svetujejo izbor polnovrednih Zivil, zato zivilska in farmacevtska
industrija ponujata na trgu vse ve¢ obogatenih oz. tako imenovanih funkcionalnih Zivil in
prehranskih dopolnil, ki potro$niku zagotavljajo specifiéne prehranske in/ali zdravju
koristne ucinke. Med taksne izdelke sodijo zivila in prehranska dopolnila, obogatena z
beljakovinami, minerali, esencialnimi mas¢obnimi kislinami (mascobne kisline omega-3
(w-3) in omega-6 (»-6)), antioksidanti in vitamini, kot je na primer folna kislina, ki je
potrebna za normalen potek Stevilnih telesnih funkcij, Se zlasti pa je pomembna pri tvorbi

klju¢nih spojin za delovanje mozganov in Zivénega sistema (Hasunen in sod., 1997).

Mikrobiota prebavnega trakta igra v organizmu klju¢no vlogo pri razgradnji hrane, sintezi
esencialnih snovi, zavira rast patogenih mikroorganizmov in bistveno pripomore k
vzdrzevanju dobrega zdravstvenega stanja cloveka. Poleg nacina poroda, ima na razvoj

¢revesne mikrobiote, velik vpliv prehrana matere in otroka. Prehrana in prehranjenost
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matere vplivata na razvoj in zdravje zarodka ter sestavo njenega mleka, ki predstavlja
novorojencu prvo funkcionalno hrano. Materino mleko je poleg mikro in makro hranil ter
protimikrobnih snovi, tudi pomemben vir bakterij, ki pospeSujejo in krepijo razvoj
¢revesne mikrobiote novorojenca (Rogelj, 2014). Na sestavo mikrobne zdruzbe mleka tako
mati med drugim vpliva s prehrano. Finski raziskovalci so eni izmed mnogih, ki so v
randomizirani, s placebom kontrolirani prospektivni studiji, v katero je bilo vkljuenih 256
nosecnic, potrdili pozitivne ucinke prehrane, ki je vsebovala probioti¢ne bakterije, na
uravnavanje ravni glukoze v krvi med nose¢nostjo in po porodu (Laitinen in sod., 2009).
Potrdili so tudi varnost uzivanja probiotikov med nosecnostjo, saj uzivanje ni vplivalo na
¢as nosecnosti ali imelo kakr$nekoli negativne ucinke na mater ali otroka (Luoto in sod.,

2010).

Zavedanje o zdravi prehrani in koristnih ucinkih probiotikov na zdravje ¢loveka je vedno
vecje tudi v Sloveniji. Vse popularnejsi postajajo tudi zivilski izdelki in prehranska
dopolnila, ki vsebujejo probioticne mikroorganizme. Kljub temu za Slovenijo nimamo

podatkov ali in koliko slovenske nosecnice in doje¢e matere uzivajo probiotike.

Prouciti prehranske navade nose€nic v Sloveniji, je bil eden od ciljev obseZne raziskave z
naslovom »Vloga humanega mleka v razvoju ¢revesne mikrobiote otrok« (ARRS J4 3606),
ki so jo izvedli raziskovalci Biotehniske fakultete, Univerze v Ljubljani in Pediatricne
klinike, Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani. V raziskavi so proucevali tudi
povezavo med prehrano matere, maScobnokislinsko in mikrobno sestavo njenega mleka ter
vzpostavitvijo ¢revesne mikrobiote otroka. V raziskavo so bile vklju¢ene nosecnice iz treh

slovenskih regij: osrednje (ljubljanska), stajerske in primorske.

V tem diplomskem delu smo se osredotocili predvsem na ugotavljanje prehranskih navad
Slovenk pred in med noseénostjo ter v obdobju dojenja z vidika uZzivanja probiotikov v
obliki zivil in prehranskih dopolnil. Ugotavljali pa smo tudi nekatere povezave med
uzivanjem probiotikov in dejavniki matere ter vpliv uZivanja probiotikov pri materah na

telesno maso novorojencev.
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1.1 CILJ RAZISKOVANJA

Glavni cilj raziskave je bil ugotoviti, kako pogosto Slovenke pred, med nosecnostjo in v
obdobju dojenja uzivajo probiotike v obliki Zivil in prehranskih dopolnil. Dodatni cilji

raziskave pa so bili:

- ugotoviti, po katerih probioti¢nih izdelkih in probioti¢nih prehranskih

dopolnilih najveckrat posezejo;

- ugotoviti, ali tiste, ki uZivajo probioti¢na zivila, uZivajo tudi prehranska

dopolnila s probiotiki;

- ugotoviti, ali starost, izobrazba in regija bivanja vplivajo na uZivanje

probiotikov;

- ugotoviti, kako pogostost uzivanja probiotikov med nose¢nostjo vpliva na

telesno maso novorojenca.

1.2 DELOVNE HIPOTEZE

e Slovenske nosec¢nice in dojece matere uzivajo probiotike predvsem s probioticnimi

mle¢nimi in sojinimi izdelki in manj s probioti¢nimi prehranskimi dopolnili.

e Regija, izobrazba in starost slovenskih nose¢nic vplivajo na pogostost uzivanja

probioti¢nih mle¢nih in sojinih izdelkov ter probioti¢nih prehranskih dopolnil.

e UZivanje probioticnih mlecnih in sojinih izdelkov ter probioti¢nih prehranskih

dopolnil med nosecnostjo vpliva na telesno maso novorojenca.
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2 PREGLED OBJAV

D'Adamo in Withney (2011) sta zapisala, da je uspeS$na nosec¢nost ¢udezni holisti¢ni
dogodek, ki predstavlja povezavo med umom in telesom, saj vkljuCuje vse telesne in

nevroloske funkcije.

Z vsemi telesnimi in duSevnimi funkcijami pa je povezana tudi prehrana. Hranila, ki jih
uzivajo nosecnice, predstavljajo tudi otroku osnovne gradnike za zivljenje, zato je
uravnotezena prehrana nosecnice eden od najpomembnejsSih dejavnikov pravilnega razvoja

in dobrega zdravstvenega stanja otroka (Wilcock in Mejak, 2003).

IzboljSanje prehranskega statusa zenske pred spocetjem in v obdobju nosecnosti, ki ga
dosezemo z raznoliko in polnovredno prehrano, rednimi obroki in zadostnim vnosom
hranljivih snovi, pripomore pri prepre¢evanju noseéniskih tezav, kot so slabost, bruhanje, z
nosecnostjo povezana sladkorna bolezen in poviSan krvni tlak. Prav tako varuje pred
prezgodnjim porodom, prenizko ali previsoko porodno tezo in prirojenimi okvarami (Sizer

in Whitney, 2006).

Prehrana pred spocetjem, med nosecnostjo, dojenjem in V prvem letu otrokovega zivljenja
programira razvoj in zdravstveno stanje osebe do pozne starosti. Vpliva na sposobnost
ucenja in pomnjenja, na vzpostavljanje homeostaze metabolizma, razvoj endokrinega
metabolizma in Stevilna tveganja povezana z zdravjem kot so na primer diabetes, krvni
tlak, debelost, srénozilna obolenja (Lucas, 1998; Harding, 2001). Fenomen imenujemo
presnovno programiranje (angl. metabolic programming) ali presnovni vtis (angl.
metabolic imprinting; Waterland in Garza, 1999). Za uspeSno spremembo vzorcev
prehranjevanja nosec¢nic je najbolj obcutljiv ¢as pred na¢rtovano zanositvijo in v zafetku
nosecnosti. Prosen in Poklar Vatovec (2011) poudarjata, da je v okviru tecaja za zgodnjo
noseCnost zelo zaZeleno sodelovanje z dietetikom. Veliko vlogo pri prehranskem
programiranju ima tudi dojenje. Opazovalne Studije so potrdile, da je tveganje za razvoj
debelosti v otroski dobi pri dojenih otrocih za 20 % niZje, v primerjavi z zalivancki.
Dojenje je prav tako v mocni povezavi z razvojem zivénega sistema (Agostoni in sod.,

2013).
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2.1 PREHRANSKE REFERENCNE VREDNOSTI

Spoznanje o tesni povezavi med prehrano in zdravjem je spodbudilo strokovnjake k
oblikovanju smernic zdravega prehranjevanja in prehranskih referen¢nih vrednosti, ki se
neprestano dopolnjujejo, z novimi spoznanji pa tudi spreminjajo. Tako razli¢ne strokovne
organizacije izdajajo priporocila o dnevnih koli¢inah zauzitih hranil, ki zadovoljujejo
potrebe posameznikov glede na spol, starost in zdravstveno stanje, ipd. Kljucne svetovne
organizacije za izdajo priporocil so: EFSA (The European Food Safety Authority), DACH
(nemsko — avstrijsko — S§vicarsko prehransko drustvo), FSA (Food Standard Agency), FNB
(Food and Nutrition Board) ter NHMRC (Australian National Health and Medical
Research Council).

Cilj prehranskih referen¢nih vrednosti (priporocil, ocenjenih vrednosti, orientacijskih
vrednosti) je ohranjanje, izboljSevanje zdravja in s tem kakovosti zivljenja. Vnos
referen¢nih vrednosti hranil naj bi prepreceval s hrano pogojene deficitarne bolezni (npr.
rahitis, skorbut, pelagra) in simptome pomanjkanja (npr. dermatitis, ocesne in mozganske
okvare), pa tudi uravnaval ¢ezmerne vnose nekaterih hranljivih snovi, kot sta mascoba ter
alkohol (Referencne vrednosti..., 2004). Pri nekaterih hranilnih snoveh (vitamini,
mikroelementi) ni mogoce dolociti natan¢nih ¢lovekovih potreb, zato so bile dolocene
ocenjene vrednosti, ki dopuS¢ajo navajanje v obliki intervalov ali navajajo vrednosti za
minimalni vnos. Pri tem uporabljajo vrednosti, ki so bile izpeljane iz prehrane zdravih
skupin prebivalstva (Referenéne vrednosti..., 2004). Priporo¢ene vrednosti pokrivajo
potrebe dolo¢ene skupine zdravega prebivalstva (98 %). Posameznik z vsakodnevno
prehrano pogosto ne dobi priporogenih koli¢in vseh hranilnih snovi. Ce dnevno vnasa
manj$e koli¢ine hranilnih snovi od priporocenih, e ne moremo sklepati, da le-teh
primanjkuje, temveC se povecuje verjetnost nezadostnega vnosa. Za oceno stanja
prehranjenosti osebe moramo poznati individualne potrebe posameznika (Prosen in Poklar
Vatovec, 2011).

Za doseganje uravnotezene prehrane torej uporabljamo normative in referencne vrednosti
za vnos hranilnih snovi (Referen¢ne vrednosti..., 2004), ki so specifi¢ni glede na spol,
starost, telesno dejavnost in druga stanja (npr. nosec¢nost). Referencne vrednosti navajajo

koli¢ine hranilnih snovi, za katere domnevamo, da varujejo doloc¢ene skupine ljudi pred
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prehransko pogojenimi bolezenskimi stanji in omogocajo njihovo popolno storilnost.
Priporo¢ene vrednosti so navedene izklju¢no za tista hranila, za katere so potrebe dobro
poznane in raziskane (beljakovine, vitamin A, vitamin D, tiamin, riboflavin, niacin,
piridoksin, folat, kobalamin, vitamin C, kalij, fosfor, magnezij, zelezo, jod, cink). Ostale
vrednosti hranilnih snovi so ocenjene ali navedene orientacijsko, saj niso dovolj natan¢no

preverjene ali pa vrednosti zavzemajo vecje razpone (Hlastan Ribic, 2009).

Pomembno je, da izbrana zivila vsebujejo zadostne koli¢ine hranljivih in zas¢itnih snovi, ki
so v ustreznem medsebojnem razmerju (npr. esencialne mascobne kisline). Uravnotezena
prehrana predstavlja, skladno z veljavnimi priporocili, dnevno zauzitje 50 % ogljikovih

hidratov, 20 — 35 % mascob in 10 — 15 % beljakovin (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

2.2  PREHRANA NOSECNICE IN DOJECE MATERE

Prosen in Poklar Vatovec (2011) navajata, da je ideal, h kateremu bi morali stremeti,
osebni nacrt prehranjevanja, prilagojen vsaki nosecnici posebej, njenim individualnim
znacilnostim in znacilnostim nosecnosti. Poudarjata tudi, da bi morala postati navodila o
prehrani v nosecnosti obvezen del v primarnem zdravstvenem sistemu in tako tudi

prioriteta drzave.

V Casu nosecnosti pride v organizmu nosec¢nice do sprememb v presnovi, ki omogocajo
Zivljenje, rast zarodka in organogenezo. Razvoj zarodka je odvisen od okolja, ki ga
oblikuje dotok hranil od matere (Pokorn, 1998). Nosecnost in dojenje sta obdobji, pri
katerih je treba hranila dodajati, posebej po 4. mesecu nose¢nosti (Referenéne vrednosti. ..,

2004).

Glede na upostevanje referen¢nih vrednosti in predloge $tevilnih strokovnjakov o primerni
izbiri in kolicini zivil (Stevilo porcij) iz razlicnih skupin Zivil, ki naj bi jih nose¢nica
vkljucila v dnevno prehrano, sta Ortega (2001) in Fidler Mis (2011) podala smernice

prehranjevanja za nose¢nice in dojece matere (Preglednica 1).
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Preglednica 1: Smernice osnovnega prehranjevanja za nosecnice (prirejeno po Ortega, 2001) in
dojece matere ( Fidler Mis, 2011)

Priporocena Priporocljivo Stevilo porcij/dan oz. Velikost porcij ali primeri
Zivila dnevna koli¢ina (za nosecnice)
Mlecni izdelki 3-4 Mieko: 200 ml
Jogurt: 125 g
Sir (svezi): 30-40 g
Sir (poltrdi/trdi): 15-30 g
Meso, 2-3 Meso: 100-125 g
ribe, Ribe: 125-150 g
jajca Jajca: 1 srednje velikosti
Sadje 3 Kozarec soka (150 ml)
Zelenjava 4-5
Zita in Zitarice 7-8 Kruh: 30-40 g

Kosmici: 30-40 g

Riz, testenine: 50 g (pred kuhanjem)

Priporocena Priporocljivo stevilo porcij/dan oz. Velikost porcij ali primeri
Zivila dnevna koli¢ina/dan (za doje¢e matere)
Mlecni izdelki 450 ml Mleko: 0,5 | kozarca mleko (100 ml) in 1 Jogurt: (150
ml) 1 rezina sira (30 g)
Meso, 90 g 1 kos mesa ali 3 rezine salame
ribe, 2x tedensko (morske) 1 porcija nemastne ribe (200 g) in 1 porcija mastne
ribe (100 g) na teden
jajca 2-3 na teden koksja jajca
Sadje 250 ¢ 1 jabolko (150 g) in1 banana (100 g)
Zelenjava 250 ¢ 1 paprika (150 g) in 2 korencka (100 g)
Kruh, Zitni 280¢g 2 kosa polnozrnatega kruha (100 g) in 1 polnozrnata
kosmici zemlja (60 g) in 6 zlic mislija (120 g)
Krompir, riz, 200¢g 2,5 srednje velikega krompirja ali 1 porcija kuhanega
testenine neoluscenega riza ali 1 porcija kuhanih testenin
Dietna 309 1 zlica margarine in 2 zlici rastlinskega olja
margarina, olje
Nekalori¢ni 1,5-21 Mineralna voda ali nesladkan Cas ali zeli§¢ni Caj
napitki
Sladice 1 1 ko$¢ek sadne torte ali 2 rebri ¢okolade ali 2 kepici

sladoleda

Poleg pestre in uravnoteZzene prehrane strokovnjaki priporocajo zenskam, naj se pred

spocetjem in v ¢asu nosec¢nosti izogibajo alkoholu ter omejijo koli¢ine ¢rnega ¢aja in kave,

ki vpliva na zmanjSano absorpcijo nehemskega zeleza (Referencne vrednosti..., 2004),
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pomanjkanje Zeleza pa lahko privede do nizje telesne teze otroka ob rojstvu (Smolin in
Grosvenor, 2008). Studije sicer niso enotne glede vpliva kofeina, vendar je dokazan prehod
skozi posteljico, zato je zmernost uzivanja kave in ¢rnih Cajev priporoé¢ljivo (Prosen in
Poklar Vatovec, 2011). Ricciotti (2008) priporo¢a najve¢ 150 mg kofeina dnevno, v

skodelici kave ga je v povprecju 100 mg.

Mlade matere v ¢asu razvoja in rasti, nezadostno prehranjene matere, matere z motnjami
hranjenja, matere, ki dojijo dvojcke, trojcke, matere, ki so noseCe in hkrati dojijo,
vegetarijanke in matere, ki se zelo aktivno ukvarjajo s telesno vadbo, uvr§¢amo v skupine,
ki imajo posebne prehranjevalne potrebe (Bigec in sod., 2010). Dojeca Zenska naj bi
dodatno zauzila okrog 500 — 600 kcal/dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004). Ostalo energijo

pa telo izrablja iz mascobnih zalog, pridobljenih med nosecnostjo (Felc, 2008).

Prehrana dojece matere naj bo raznolika, vsebuje naj veliko svezih in energijsko bogatih
snovi; veliko sadja in zelenjave kot vir vitaminov in mineralov (tezave dojenih otrok zaradi
uzivanja nekaterih vrst sadja in zelenjave znanstveno niso dokazane), kruha, krompirja in
testenin kot vir ogljikovih hidratov, morskih rib (vir esencialnih dolgoveriznih veckrat
nenasi¢enih mascobnih kislin (DHA in EPA)), mleka in mle¢nih izdelkov (vir kalcija in
vitamina D) s poudarkom na probioti¢nih mle¢nih izdelkih. Potrebe po tekocini se v Casu
dojenja povecajo; 2,5 — 3 | dnevno ali vsaj 1 kozarec ob vsakem dojenju. Najbolj primerne

tekocine so voda, mineralna voda, nesladkani sadni ali zeleni ¢aj (Filder Mis, 2011).

2.2.1 Energijske in hranilne potrebe nosecnic in dojecih mater

V skladu z ustreznim prehranjevanjem pred in med nosecnostjo ter v obdobju dojenja je

tudi pridobivanje ali izgubljanje telesne teze.

Nosecnica ne potrebuje dvojne koli¢ine hranil, temve¢ mora svojo prehrano prilagoditi
povecani potrebi po doloc¢enih hranilih. Zato se priporocila glede prehrane nosecnic ne
razlikujejo prav veliko od priporocil uravnotezene zdrave prehrane. Izbira kakovostnih

zivil je pomemben dejavnik, ki vpliva na pocutje nosecnice in pridobivanje telesne teZe.
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Energijske potrebe se med nose¢nostjo povecajo zaradi povecane presnove, pospesene rasti
nekaterih organov matere in zaradi rasti in razvoja plodu in posteljice (Pokorn, 2004).
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (miSi¢nega
dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi ter potreb za rast, nosecnost in dojenje

(Referencne vrednosti..., 2004).

Priporocila glede pridobivanja telesne mase v noseCnosti temeljijo na telesni tezi pred
zanositvijo oziroma izra¢unu indeksa telesne mase (ITM) (ang. BMI — Body Mass Indeks)
pred zanositvijo (preglednica 2). Mnenja o tem, koliko telesne teZe naj bi nosecnica

pridobila v ¢asu nose¢nosti, so se spreminjala in $e vedno niso dokon¢no dorecena.

Preglednica 2: Priporocila za pridobivanje telesne mase v nose¢nosti (Elias in Gibbons, 2010)
Pridobitev teze v 2. in 3.

Telesna teza pred nosecnostjo Priporocena pridobitev telesne

mase (kg) trimesedju (kg/teden)
Podhranjenost ITM <18,5 125-18 0,51
Normalna masa ITM 18,5-24,9 115-16 0,42
Prekomerna masa ITM 25-29,9 7-115 0,28
Debelost ITM > 30 5-9 0,22

Potrebe po energiji v obdobju dojenja so odvisne od telesne aktivnosti, prehranskega stanja
in potreb matere, sestave in koli¢ine mleka (Filder Mis, 2011). Prentice in sod. (1996)
navajajo, da se za dojeCe matere v prvih 4 mesecih po rojstvu priporo¢a dodaten vnos
energije, in sicer 2,7 MJ/dan (635 kcal/dan). Dodaten vnos energije po 4. mesecu je
odvisen ali matere dojijo delno ali polno. Pri polnem dojenju je po 4. mesecu potrebno
dodajati 2,2 MJ/dan (525 kcal/dan). Avtorica Fidler Mis (2011) pa navaja, da znaSa
dodatna energija, ki jo zahteva sinteza materinega mleka, 750 kcal/dan za tvorbo 800 ml

mleka.
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Poglavitni vir energije za organizem predstavljajo makrohranila. V telo jih vnasamo v
vecjih koli¢inah (gramih). Mednje pristevamo beljakovine, ogljikove hidrate in maScobe
(Referen¢ne vrednosti..., 2004). Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in
drugimi dusikovimi spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in
drugih metaboli¢no aktivnih snovi. V ¢asu nosecnosti se beljakovinske potrebe povecajo
Sele po 4. mesecu nosecnosti. Tako je k dnevni prehrani treba dodati 10 g beljakovin. Plod
potrebuje beljakovine za nastanek in rast novih celic. S plodom raste tudi posteljica,
maternica in prsi, za kar so prav tako potrebni proteini (Smolin in Grosvenor, 2008).
Dojece matere naj bi k svoji prehrani dodale Se dodatnih 7 -9 g beljakovin/dan, kar
pomeni, da ob 70 % izkoristku beljakovin (gre za zivalske beljakovine, saj je izkoristek
rastlinskih beljakovin veliko manjsi) in uposStevanju dveh standardnih deviacij, znasa ta
dnevni dodatek 15 g beljakovin/dan (Referen¢ne vrednosti..., 2004). Dojece matere naj bi
v svojo prehrano vkljuCevale 63 g beljakovin/dan in 2 g dodatnih beljakovin na 100 g

izlo¢enega mleka (Referencne vrednosti..., 2004).

Uzivanje ogljikovih hidratov priporo¢ajo v ve¢jih koli¢inah, in sicer tiste, ki vsebujejo
Skrob in prehransko vlaknino ter druge esencialne hranilne snovi in sekundarne rastlinske
snovi (Referen¢ne vrednosti..., 2004). Ogljikovi hidrati predstavljajo glavni vir energije in
toplote. Plod potrebuje ogljikove hidrate kot vir energije za moZgane in rast (Sizer in
Whitney, 2006). Da bi zagotovili zadostno koli¢ino glukoze, ki je potrebna za oskrbo
matere in zarodka z energijo, je priporo¢en dnevni vnos ogljikovih hidratov 175 g (Smolin
in Grosvenor, 2008). Pri prehrani dojenckov (prvih 6 mesecev) z materinim mlekom se
pokriva 45 % energijskih potreb dojencka z ogljikovimi hidrati (ve¢ino predstavlja laktoza
in ogljikovi hidrati, ki so v obliki kompleksnih oligosaharidov, kateri delujejo kot
prebiotiki; so odporni na prebavne encime in spodbujajo rast koristnih bifidobakterij
(Bezkorovainy, 2001)) (Referen¢ne vrednosti..., 2004).

Med nose¢nostjo se povecajo tudi potrebe po nekaterih mikro in esencialnih hranilih.
Mnoge zenske med nosecnostjo ne dosezejo priporocenega dnevnega vnosa mikrohranil
preko prehrane (Sullivan in sod., 2009), kar sta ugotovila tudi Puseva (2013) in Benedik
(2015) v doktorski disertaciji, kjer sta med drugim preucevala prehranski status noseénic in

dojec¢ih mater v Sloveniji. Prav zato je zelo pomembno, da mikrohranila nosecnice in
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dojece matere dopolnijo s prehranskimi dopolnili. Energijske in hranilne potrebe nosecnic,

ki jih navaja dokument Referen¢ne vrednosti za vnos hranil (2004), so prikazane v

preglednici 3.

Preglednica 3: Energijske in hranilne potrebe pri nose¢nicah (Referenéne vrednosti..., 2004)

Energijske in hranilne potrebe Zenske' Nosecnice: od 1 do 4 Nosecnice: od 4
meseca meseca dalje
Energijske potrebe (MJ/dan) oz. | 9,50z.2270 | 9,5 0z. 2270 kcal/dan | 10,6 0z. 2534 kcal7dan
kcal/dan kcal/dan
Beljakovina (g/dan) 48 48 58
Q-3 MK (% E) 0,5 0,5 0,5
Q-6 MK (ED %) 2,5 2,5 2,5
Vitamin A (mg ER)* 0,8 0,8 1,1
Vitamin D (pg) (German 20 20 20
nutrition society, 2012) 3
Vitamin E (mg ET)* 12 12 12
Vitamin K (pg) 60 60 60
Vitamin C (mg) 100 100 100
Vitamin B; (mg) 1,0 1,0 1,2
Vitamin B, (mg) 1,2 1,2 15
Vitamin Bg (mg) 1,2 1,2 1,9
Folna kislina (u FE) 400 600 600
Vitamin By, 3,0 3,5 3,5
Kalcij (mg) 1000 1000 1000
Fosfor (mg) 700 800 800
Magnezij (mg) 300 310 310
Zelezo (mg) 15 30 30
Cink (mg) 7,0 7,0 10
Jod (ng) 200 230 230
Selen (pg) 30-70 30-70 30-70

1 orientacijske vrednosti za ustrezno fizi¢no aktivne Zenske, stare 25 let, z normalnim I'TM
2 ER= ekvivalent retinola = 1 mg ali 6 mg celokupnega trans-beta-karotena

32:1pg=401E, 1 IE = 0,025 pg

* 1 mg ekvivalenta RRR-alfa-tokoferola (ET) = 1 mg RRR-alfa-tofoferola = 1,49 IE

®FE = folatni ekvivalent (Zenske, ki Zelijo zanositi, naj bi dodatno uZivale 400 pg sinteti¢ne folne kisline v obliki
dodatkov za preventivo pred okvarami nevralne cevi)
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2.2.2 Funkcionalna prehrana in alternativne oblike prehranjevanja v nosecnosti

Funkcionalna hrana je najveckrat opisana kot hrana, ki poleg zagotavljanja osnovnih hranil
pozitivno ucinkuje na eno ali ve¢ funkcij organizma in s tem ohranja ter krepi njegovo
zdravje (Raspor in Rogelj, 2001). Najnovejse definicije poudarjajo znanstveno dokazane
fizioloske ucinke, ki pozitivno vplivajo na zdravje. Med prve pripadnike te skupine Zivil
Stejemo izdelke, ki so obogateni z razli¢nimi snovmi kot na primer vitamini, antioksidanti,
veckrat nenasi¢enimi mascobnimi kislinami, kalcijem, karotenoidi in probiotiki, ki imajo v
tej kategoriji vodilno vlogo (Rogelj, 2001). Vkljuujemo jo v vsakdanjo zdravo prehrano
(Pokorn, 2001).

Funkcionalna zivila uvr§s¢amo v kategorijo hrane, ne pa med zdravila. Zakonodaja namre¢
ne dopusca, da bi Zivilom pripisovali »prepreCevanje« in/ali »zdravljenje« bolezenskih
stanj (Salobir, 2001). V primeru funkcionalne hrane so raziskave posebej naklonjene
probiotikom in prebiotikom, ki ciljajo na mikrobioto prebavnega trakta (Rogelj, 2001).
Poleg omenjenih probiotikov in prebiotikov, med funkcionalno hrano uvrs¢amo tudi zivila,
obogatena z rastlinskimi steroli, folno kislino, ribjim oljem oz. esencialnimi mas¢obnimi
kislinami. Prednost funkcionalne hrane in obogatenih zivil je v makrohranilih, kot sta
kalcij in esencialne maScobne kisline, ki jih ta Zivila vsebujejo v precej vecjih koli¢inah kot

tablete prehranskih dopolnil (Salobir, 2001).

2.2.2.1 Vegetarijanstvo v nosecnosti in obdobju dojenja

Vegetarijanstvo velja za najbolj prepoznavno obliko alternativnega prehranjevanja. Sama
beseda izhaja iz latinske besede »vegetus«, kar pomeni mocan, zdrav, ¢il. Poznamo vec

vrst vegetarijanstva, in sicer (Hlastan Ribi¢, 2009):

. Lakto-ovo vegetarijanci, ki poleg zit, sadja in zelenjave, vkljucujejo v prehrano
tudi mleko, mle¢ne izdelke in jajca. IzkljuCujejo meso, perutnino, ribe in

morske sadeze.
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. Lakto vegetarijanci poleg zit, sadja in zelenjave uzivajo mleko in mle¢ne
izdelke. IzkljuCujejo jajca, meso, perutnino, ribe in morske sadeze.
. Strogi vegetarijanci vkljucujejo v prehrano le Zivila rastlinskega izvora, kot so
Zita, sadje in zelenjavo.
. Strogi frutarijanci uzivajo samo sadje in orescke, v manjsih koli¢inah zelenjavo

in zita.

V danasnjem casu pogosto sreCujemo nosecnice, katerih zivljenjski slog vkljucuje
vegetarijanstvo. Slednje sicer odpira Stevilne razprave, vendar pa velja, da v primeru
upostevanja priporocil prehranjevanja, prehranska dopolnila obi¢ajno niso potrebna, se pa
vsekakor svetujejo man;jsi, pogostejsi in beljakovinsko bogatejsi obroki (Fowles, 2004). Pri
striktnem vegetarijanstvu pri nose¢nicah pride do pomanjkanja vitamina Bj,. V zelenjavi je
naceloma v sledovih, kar pripisujemo oneciscenju zelenjave z bakterijami. Zaradi
pomanjkanja tega vitamina lahko pride do megaloblastne anemije (Pokorn, 1998). Ta vrsta
anemije je posledica zavrte sinteze DNK v rdecih krvnic¢kah in se izraza kot zmanjSana

sposobnost eritrocitov za prenos Kisika.

Problem vegetarijanske prehrane v ¢asu nose¢nosti in tudi sicer, je v tem, da neustrezno
nacrtovana prehrana vodi do prenizkega vnosa esencialnih masScobnih kislin in drugih
hranil zivalskega izvora ter prevelik vnos prehranskih vlaknin, maScob in sladkorjev
(Hlastan Ribi¢, 2009). Tak nacin prehranjevanja navadno pomeni zmanjSan vnos Zeleza,
zato se priporo¢a uZivanje hrane, ki zviSuje absorpcijo Zeleza (zivila z veliko askorbinske
in citronske kisline) (Referen¢ne vrednosti..., 2004). Slovenska priporocila pravijo, da so
lakto- in lakto-ovo- vegetarijanci, ob vnosu priporo¢ene koli¢ine beljakovin in ob
primernem pokrivanju potreb po energiji, zadostno preskrbljeni z esencialnimi
aminokislinami in vitaminom B12. Edino prehransko dopolnilo, ki ga je treba vnasati ob

tovrstni prehrani v ¢asu nosec¢nosti in dojenja, je Zelezo.

Stroga veganska dieta, torej vegetarijanska prehrana brez zivil Zivalskega izvora, privede
do pomanjkanja: zeleza, cinka, kalcija, joda, vitaminov B2 in B12, A, D, n-3 dolgoveriznih
veckrat nenasi¢enih mascobnih kislin (zlasti DHA), beljakovin in energije. Veganska

prehrana se za nosecnice, dojeCe matere, dojencke, otroke in mladostnike po slovenskih
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smernicah in smernicah Evropskega =zdruzenja za pediatricno gastroenterologijo,
hepatologijo in prehrano (angl. The European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) odsvetuje (Fidler Mis in Orel, 2013).

2.3 PREHRANSKA DOPOLNILA

Prehranska dopolnila so zivila, katerih namen je dopolnjevati obiajno prehrano. So
koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali
fizioloskim ucinkom, ki se dajejo v promet v obliki kapsul, pastil, tablet, v vreckah s
praskom, v ampulah s tekoc¢ino, v kapalnih stekleni¢kah in drugih podobnih oblikah s
teko¢ino in praskom. Oblikovane so tako, da jih lahko uzivamo v odmerjenih, majhnih
koli¢inskih enotah (Pravst in Kusar, 2012).

Prehranska dopolnila priporocajo le takrat, ko je preverjena njihova kakovost in primernost
glede na uporabnika, njegovo starost, dejavnost in zdravstveno stanje (Krbav¢i¢ in
Mlinari¢, 2001). Vse ve¢ raziskav potrjuje, kako zelo pomemben je vnos dolo¢enih
hranilnih snovi, kot so esencialne mascobne kisline (Sanders, 1999), folna kislina
(Koebnick in sod., 2001) in probiotiki (Penders in sod., 2006) pred spodetjem in v prvih
mesecih razvoja zarodka, predvsem pri materah, ki ne uZzivajo raznolike hrane in

uporabljajo alternativen nacin prehranjevanja.

2.3.1 Mineralna in vitaminska prehranska dopolnila

Rast zarodka, tkiv/organov matere in povecanje energijskih potreb privede k vecji potrebi
po vitaminih B kompleksa, predvsem tiamina, niacina in riboflavina. Za nastanek novih
celic in sintezo proteinov v tkivih zarodka so potrebni folati, vitamina B, in Bg, cink in
zelezo (Smolin in Grosvenor, 2008). Vecje potrebe po Zelezu se pojavijo od 4. meseca
nosecnosti dalje, ko novorojenéek prejema Zelezo, vezano na hemoglobin, preko posteljice

(Referencne vrednosti..., 2004).
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NosecCe zenske in dojeCe matere potrebujejo tudi vecje koli¢ine vitamina D, saj lahko
pomanjkanje vitamina D med nosecnostjo Skodi razvoju mozganov in posledi¢no zmanjsa
motori¢ne in mentalne Sposobnosti otroka ter dokazano pove€uje moznost razvoja alergij
in astme do 5 leta starosti (Erkkola in sod., 2009). Vitamin B, je klju¢en za delitev celic in
izrednega pomena pri nastajanju eritrocitov. Vzdrzuje varovalno ovojnico Zivcev (mielin),
pomaga pri pretvarjanju hrane v energijo in je kljunega pomena pri tvorjenju DNK in
RNK (Hlastan Ribi¢, 2009). V primeru uzivanja dopolnil z vitaminom Bj,, je potrebno
povecati tudi vnos folne kisline, saj veCje koli¢ine enega vitamina lahko povzrocijo

pomanjkanje drugega (Referencne vrednosti..., 2004).

Folna kislina (imenovana tudi vitamin Bg in folacin) in folat (oblika, prisotna v naravi) sta
vodotopni obliki vitamina Bg. Folna kislina je pomembna pri $tevilnih procesih v
¢loveskem organizmu — pri sintezi, popravljanju in metilaciji DNK, pomembna je pri hitrih
celicnih delitvah in rasti v otrostvu in Vv c¢asu nosecnosti (Hlastan Ribi¢, 2009).
Priporocljivo je, da za¢ne zenska uzivati folno kislino vsaj tri mesece pred zanositvijo
(Smolin in Grosvenor, 2008) in sicer 400 pg (WHO, 2012) v obliki dodatkov. WHO
(2012) navaja, da zadosten vnos folne kisline preprecuje nizko porodno tezo in porodno
anemijo. Zadostne koli¢ine folne kisline v telesu pred spocetjem in v prvih treh mesecih
nosecnosti bistveno zmanjSajo tveganje za pojav prirojenith nepravilnosti pri zarodku,
posebno stanja nepopolnega zapiranja zivéne cevi (spina bifida) in zaj¢je ustnice (Scott in
sod., 1991).

2.3.2 Dolgoverizne veckrat nenasi¢ene mascobne kisline (DVNMK)

Prehrana matere mora za uspeSen pre- in postnatalni razvoj dojencka vsebovati zadostno
koli¢ino veckrat nenasi¢enih mascobnih kislin (VNMK), predvsem dolgoveriznih veckrat
nenasi¢enih mascobnih kislin (DVNMK), kamor sodijo n-3 MK, na primer DHK in
eikozapentaenojska kislina (EPK). VNMK delujejo protimikrobno in koristno sodelujejo
pri kolonizaciji ¢revesne mikrobiote (Fidler in sod., 2000). Med nosecnostjo se DVNMK,
predvsem DHA in arahidonska kislina, prenasata preko posteljice do zarodka (Innis, 2003).
Zadostne koli¢ine DHA so Se posebej pomembne v zadnji tretjini nose¢nosti in prvem letu

zivljenja. Gre za obdobje hitre rasti in diferenciacije zivénega sistema (Fidler Mis, 2004).
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Pomemben vir DHA in EPA predstavljajo ribe in morska hrana, saj znaSa skupna koli¢ina
EPA in DHA do 30 % vseh mascobnih kislin v mas¢obah morske hrane. To so predvsem
ribe, ki zivijo v hladnih vodah: npr. losos, slanik, tuna, skuse, sardine, poleg morskih rib pa
Se ribje olje, morske alge in morski sadezi, v bistveno manjSih koli¢inah pa tudi
sladkovodne ribe kot so postrvi (Smolin in Grosvenor, 2008; Simopolous in sod., 1999).
Splosno priporocilo za vnos DHK pred in med nose¢nostjo ter dojenjem je povpreéno vsaj

200 mg DHK/dan (Koletzko in sod., 2007).

2.4  PROBIOTIKI

2.4.1 Mikrobiota ¢loveskih prebavil

Mikrobioto &loveskih prebavil sestavlja okoli 10** mikroorganizmov/g vsebine (sto tiso&
milijard ali sto bilijonov), kar je priblizno 1,5kg pri odraslem ¢loveku Med njimi
prevladujejo vrste rodov Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, Clostridium,
Lactobacillus, Fusobacterium in razlicni po Gramu pozitivni koki, kot so vrste rodu
Enterococcus. V' manjSem Stevilu so prisotne vrste druzine Enterobacteriaceae,
metanogene in sulfit-reducirajoce bakterije. Vse pogosteje uporabljamo za Crevesno
mikrobioto izraz »notranji organ«, saj opravlja zivljenjsko pomembne funkcije (Rogelj,
2009). Raziskave kazejo, da ima vsak posameznik svoj, karakteristi¢ni bakterijski vzorec,

ki ga lahko primerjamo s prstnim odtisom (Rogelj, 2014).

Do nedavnega naj bi veljalo, da se novorojenec rodi s sterilnim ¢revesjem in sreca s prvimi
bakterijami Sele med porodom, oziroma po porodu (Isolauri in sod., 2001; Armstrong,
2011). Vendar novejSe raziskave govorijo o tem, da nekateri sevi lahko iz ¢revesa matere
prehajajo po enteralni poti do mle¢ne Zleze in potrjujejo pomembnost materinega mleka pri
naselitvi ¢revesne mikrobiote novorojenca (Martin in sod., 2004). Kadar mama med
nosecnostjo in v obdobju dojenja uziva probioti¢ne izdelke ali prehranska dopolnila s
probiotiki, bakterije lahko prehajajo v materino mleko in tako na otroka (Arroyo in sod.,
2010). Poleg poroda je za razvoj zdrave ¢revesne mikrobiote izredno pomembna prehrana
matere in nacin hranjenja otroka; dojenje ali mle¢na formula (Martin in sod., 2004; Babic¢

in sod., 2013). V eni izmed raziskav so Amarri in sodelavci (2006) dokazali, da so imeli
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otroci, katerih matere so wuzivale probioticne bakterije in dojile, znacdilno vec
imunoglobulinov kot otroci mater, ki niso uzivale probiotikov. Raziskava je potrdila, da
lahko uzivanje probiotikov med nosecnostjo in dojenjem prispeva h krepitvi imunskega

sistema otroka.

Na sliki 1 je shematsko prikazan zacetni razvoj ¢revesne mikrobiote pri novorojencu. Prvo
¢revesno mikrobioto predstavljajo aerobne in fakultativno anaerobne bakterije iz rodu
Escherichia in Gram pozitivne bakterije iz rodov Streptococcus, Staphylococcus in
Lactobacillus. Omenjene bakterije v spodnjem delu Crevesja v prvih dneh Zivljenja
porabijo kisik in tako omogocijo rast in razvoj koristnih anaerobnih bakterij, ki so v vecini
predstavniki rodov  Enterobacterium, Proteus, Lactobacillus, Bacteroides in
Bifidobacterium (Morelli, 2008). Glavni dejavnik pri kolonizaciji ¢revesne mikrobiote
novorojenca je porod. Pri otrocih, ki so rojeni s carskim rezom, so bakterije iz okolja prve,
ki naselijo ¢revesje. To so bakterije iz rodov Staphylococcus in Clostridium. Kolonizacija
koristnih esencialnih anaerobnih bakterij iz rodov Bifidobacterium in Bacterioides pri
rojstvu s carskim rezom nastopi kasneje kot v primeru vaginalnega rojstva. Poleg poroda je
za razvoj zdrave crevesne mikrobiote izredno pomembna prehrana matere in nacin
hranjenja otroka; dojenje ali mle¢na formula (Salminen in Isolauri, 2006; Babi¢ in sod.,
2013).
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dojenje uvajanje trde hrane
—— * »
e Doseganje zrele
mikrobiote
Kompleksnost
mikrobne zdruzbe
——+ Bifidobakterije
~* Anaerobi
—
Fakultativni anaerobi
| |
Prvotna mikrobna 6 nesecey starost 24mesecey
izpostava

Slika 1: Zacetni razvoj ¢revesne mikrobiote pri novorojencu (prirejeno po Salminen in
Isolauri, 2006)

2.4.2 Razvoj in u€inki probiotikov

Prvi€ sta izraz »probiotik«, v prevodu »za zivljenje«, uporabila leta 1965, Lilly in Stilwell
za opis snovi, ki jih proizvaja en mikroorganizem in stimulirajo rast drugih
mikroorganizmov. Z leti se je ta definicija preoblikovala in dopolnjevala. Definicija, ki je
danes v veljavi pravi, da so probiotiki zivi organizmi, za katere je dokazan ugoden vpliv na
zdravje, ¢e jih zauzijemo v zadostni koli¢ini (FAO/WHO, 2002). Mozne ucinke delovanja

probiotikov prikazuje slika 2.
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PROBIOTIKI
Uravnavanje {revesne <€ > | Izbolj slilnje
mikrobiote imunskega
odziva
l’ l’ Metaboli¢ni l
o Sinki
Zav_lranje Preprecevanje ucin
HeI|c_qbacter driske ali Manj
pylori in krajsanje le - te alergijskih
patogenih reakeii

bakterij, ki so
vpletene v razvoj
gastritisa,

zelod¢nih razjed, . .
¢revesnih vnétij Izbolj §a_rfje Manjie :;;gg;gza Razgrac_injva i[\ . .
in bolezni. absorbcije Stevilo izlo¢anje zol¢nih soli
vitaminov in toksiénih in
mineralov mutagenih \L
reakcij
Zmanjsanje

koncentracije
holesterola

Manjse tveganje za
nastanek raka
debelega ¢revesa

Slika 2: Mozen vpliv probiotikov na zdravje posameznika (prirejeno po Saarela in sod., 2002)

Pri uravnavanju crevesne mikrobiote je potrebno izpostaviti protimikrobno delovanje.
Mehanizmi protimikrobnega delovanja so razli¢ni, od sinteze protimikrobnih snovi, porabe
hranil, ki so potrebna za rast patogenih mikroorganizmov, zaviranja pripenjanja patogenih
bakterij, spremembe toksinov in toksinskih receptorjev, do aktivacije imunskega sistema z
zviSanjem tvorbe sekrecijskih imunoglobulinov in citokinov. Probiotiki dokazano
pomagajo pri izbolj$anju funkcije ¢revesne sluznice in klini¢nega stanja pri blagi obliki
Chronove bolezni, vzdrZzevanju remisije in preventivnih ucinkih pri ulceroznem kolitisu.
Mnoge raziskave so potrdile ucinkovitost pri vzdrZzevanju manjSega Stevila bakterij
Helicobacter pylori (okuzene je ve¢ kot 50 % svetovne populacije), zmanjSevanju

napihnjenosti in bole¢in v trebuhu (Miceti¢ Turk in Siki¢ Poga&ar, 2014).

Lactobacillus in Bifidobacterium sta rodova, ki jima pripada najve¢ poznanih probioti¢nih
bakterij. V fermentiranih Zivilih seve vrst iz teh dveh rodov uZivamo Ze tisocletja. Naravna
prisotnost v prebavnem traktu, povezava z zdravjem in status “splo$no priznan kot varen”
mikroorganizem (angl. GRAS - Generally Recognized as Safe) pa dodatno prispevajo k

njihovi popularnosti (Rogelj in Perko, 2003). V preglednici 4 so poleg vrst iz rodov
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Lactobacillus in Bifidobacterium nasteti Se drugi mikroorganizmi, katerih sevi se

najpogosteje uporabljajo kot probiotiki.

Preglednica 4: Mikroorganizmi, katerih izbrani sevi se najpogosteje uporabljajo kot probiotiki
(Gardiner in sod., 2002)

Rod Rod Druge mleénokislinske | Drugi
Lactobacillus Bifidobacterium bakterije mikroorganizmi
Lb. acidophilus | B. adolescentis Enterococcus faecalis Escherichia coli
Lb. casei B. lactis Enterococcus faecium Propionibacterium
Lb. delbrueckii B. bifidum Lactococcus lactis freudenreichii
ssp.bulgaricus B. breve Leuconostoc mesenteroides Saccharomyces
Lb. gasseri B. infantis Pediococcus acidilactici boulardii

Lb. rhamnosus B. longum Streptococcus thermophilus

Lb. plantarum B. animalis ssp.
Lb. reuteri lactis

Lb. johnsonii
Lb. fermentum

Lb. salivarius

Probiotiki sintetizirajo encime in aminokisline, vitamine iz kompleksa B: folna kislina, B1,
B6 in B12. Uporabljajo se za preprecevanje in zdravljenje okuzb. Slednje je izrednega
pomena predvsem pri otrocih, ki so bolj dovzetni za okuZbe, saj v zgodnjem otrostvu
¢revesna sluznica Se dozoreva. Prav v otroskem obdobju so probiotiki $e kako koristni in

pomembni (Mideti¢ Turk in Siki¢ Pogagar, 2014).

2.4.3 Zahteve za probioti¢ne bakterije

Najbolj pomembna merila kakovosti vseh probioti¢nih izdelkov so: ucinkovitost, varnost
in zivost (Bogovi¢ Matijasi¢, 2014). Uc¢inkovitost mora biti statisti¢éno znacilno dokazana v
randomiziranih, dvojno slepih, s placebom kontroliranih klini¢nih Studijah, uéinki pa

izmerjeni na osnovi zanesljivih meritev (biomarkerjev) (Rogelj, 2014).
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Sev, ki ga Zelimo uporabiti kot probioticno prehransko dopolnilo, mora poleg
mikrobioloS§kih meril izpolnjevati tudi tehnoloske. Med pomembna merila pri izbiri
probioti¢nih sevov spadajo poleg osnovnih meril (karakterizacija seva, potrditev prezivetja
v prebavnem traktu in probioticnega ucinke) Se: primernost za gojenja, nezmoznost
proizvajanja toksinov, odsotnost prenosljivih genov za odpornost proti antibiotikom,
obstojnost med tehnoloskimi postopki, skladiS¢enjem in distribucijo zivila. Pomembna je
genetska stabilnost in pozitiven vpliv ali nevtralnost na zivilo, ki mu je probiotik dodan
(Rogelj, 2001; Rogelj in Bogovi¢ Matijasi¢, 2004). Da bi veljal probioticni sev za varnega
je pomembno, da ne povzroca sistemskih okuzb in prebavnih tezav, ne izlo¢a encimov s
Skodljivim delovanjem, kot je na primer razgradnja glikopeptidov crevesne sluzi ali
dekonjugacija zol¢nih soli. Hkrati pa mora probioti¢ni sev zadostiti tudi merilom
funkcionalnosti, kot na primer: odpornost proti kislini, zelodénemu soku in Zolcu,
sposobnost vezave na crevesne epitelne celice in ohranjanje aktivnosti v cloveskih
prebavilih (Rogelj, 2001). Ostati mora presnovno aktiven v prebavilih, na ciljnem mestu.
Med Zzelene lastnosti spada zato sposobnost probioticne bakterije, da se veze na ¢revesno
povrsino. Vezava je pomembna tudi pri spodbujanju imunskega sistema, saj omogoca
probioti¢ni bakteriji stik z limfoidnim tkivom debelega ¢revesa, ki je posrednik lokalnih in

sistemskih imunskih odzivov (Rogelj, 2009).

2.4.4 Oblike probioti¢nih izdelkov
Probioti¢ni izdelki, pa naj gre za zivila ali prehranska dopolnila, morajo izpolnjevati
naslednje zahteve (Rogelj, 2009):

» lzdelki morajo biti varni.

» Ce so navedeni uc¢inki na zdravje, morajo biti ti ustrezno dokazani (v klini¢nih

raziskavah na ljudeh).

» lzdelki morajo biti jasno in natan¢no oznaceni, tako da je potro$nik ob nakupu
nedvoumno seznanjen z vsebino izdelka. Kupcu prijazna deklaracija bi morala

vsebovati naslednje informacije:
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= zaznamek ali so prisotne zive bakterije,
» natan¢no imenovanje bakterij (rod, vrsta, sev),
= velikost populacije posameznega bakterijskega seva je zapisana v

enotah, razumljivih porabniku in strokovno pravilna.

Najbolj razsirjena skupina probioti¢nih izdelkov so fermentirani mle¢ni izdelki, ki so dobri
prenasalci probioticnih mle¢nokislinskih bakterij, saj v takem okolju ohranijo svojo
aktivnost, sestavine mleka pa jih varujejo med prehodom do ¢revesa (Rogelj, 2001). Poleg
mleénih probioti¢nih zivil se na trgu v zadnjem ¢asu pojavlja vse ve¢ probioti¢nih zivil, ki
ne temeljijo na mlecni osnovi. Gre predvsem za pestrost ponudbe potrosnikom, ki se
prehranjujejo alternativno in v prehrano ne vkljucujejo mleka in mle¢nih izdelkov, ali
ljudem, ki ne morejo uZzivati mle¢nih izdelkov (npr. veganstvo ali hujsa oblika laktozne

intolerance) (Vasudha in Mishra, 2013).

Probiotike najdemo v S$tevilnih oblikah oziroma skupinah. Pregled skupin probioti¢nih

izdelkov se nahaja v Preglednici 5.

Preglednica 5: Skupine probioti¢nih izdelkov na trgu (Bogovi¢ Matijasi¢, 2014)
SKUPINA PRIMERI IZDELKOV

Probioti¢ni jogurti, fermentirani napitki, sir, skuta,
maslo, fermentirani mesni izdelki

Nefermentirana probioti¢na Zitni izdelki, slag¢ice, tablice, kava, ¢okolada, sladoledi,
zivila ledeni ¢aj, sokovi, mleko, sojin napitek, mesni izdelki
Kapsule, tablete, pastile za Zvecenje, ampule ali zavojcki
s pra$natim izdelkom, suspenzije

Fermentirana probioti¢na zivila

Prehranska dopolnila

Zivil bne zdravst e y .
1vi'a za posebhie zaravstvene Razli¢na zivila, prasnata oblika

namene
Zdravila Kapsule, tablete, praski za pripravo suspenzije
Izdelki za vaginalno uporabo Vaginalne tablete

Kreme in serumi, zobne paste, higienski vlozki, tamponi,
zvecilni gumiji

Izdelki za kozmetiko in higieno

2421 Probioti¢na prehranska dopolnila in OTC zdravila

Prehranska dopolnila so Zivila, katerih namen je dopolnjevati obicajno prehrano »zdrave«
populacije. Gre za koncentrirane vire posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s

hranilnim ali fizioloskim u¢inkom (Cvelbar, 2014). Po raziskavi javnega mnenja 0 uporabi
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prehranskih dopolnil leta 2010 (PARFISAL, 2010), prebivalci Slovenije najpogosteje v
obliki prehranskih dopolnil uzivajo med in druge Cebelje pripravke, vitamine, minerale,
mascobne kisline, probiotike in rastlinske izvlecke. Razlika med prehranskimi dopolnili in
zdravili je v tem, da prehranskim dopolnilom ne pripisujemo zdravilnih u¢inkov (Cvelbar,
2014). Ucinkovitost probioti¢nih izdelkov lahko ocenjujemo le na osnovi zaznanega

izboljSanja kakovosti zivljenja (Rogelj, 2014).

OTC zdravila so zdravila brez recepta. Gre za izdelke, ki imajo dovoljenje za promet z
zdravilom, njihova ulinkovitost je dokazana v skladu s strogimi pravili za zdravila.
Oznacena so s trditvami o neposrednih uc¢inkih na bolezenska stanja (npr. Linex - »proti
driski«) (Cvelbar in Raziger Mihovec, 2007). V Sloveniji so edina registrirana OTC
zdravila s probioti¢nimi bakterijami in z dokazanimi vplivi na zdravje Linex, Linex Forte
in Linex Linbi. V zdravilih in prehranskih dopolnilih v obliki praskov, kapsul ali tablet se
probiotiki najpogosteje nahajajo kot koncentrirani in stabilizirani mikroorganizmi, Ki
vecinoma ustrezajo priporocCilu, da mora biti za doseganje probioti¢nega ucinka dnevni

odmerek vsaj 10® CFU (Teska¢ in sod., 2008).

Sernel (2011) je v diplomski nalogi proucevala deklarirane bakterije v 14 najbolj
prodajanih probioti¢nih prehranskih dopolnilih na slovenskem trgu. Naredila je tudi popis
vseh probioti¢nih prehranskih doponil na slovenskem trgu v letu 2009. Nasla je 36
prehranskih dopolnil in dve OTC zdravili (Linex in Linex Forte) (preglednica 6).
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Preglednica 6: Probioti¢na prehranska dopolnila in OTC zdravila na slovenskem trgu v letu 2009

(Sernel, 2011)

Izdelek

Proizvajalec

Linex" Forte {kapsule)

Lek d.d., Slovenja

Linex® {kapsule)

Lek d.d., Slovenija

BioGaia® (tablete)

BioGaia AB, Svedska

BioGaia® (kapljice)

BioGaia AB, Svedska

Probiolex” (kapsule)

Montefarmaco s.p.a.. Italija

Probiolex” {prasek)

Montefarmaco s.p.a., lalija

Fermental™ {suspenzija)

ESl s.p.a., ltalija

Fermental™ {kapsule)

ESl s p.a., ltalija

¥ Fermental gy {suspenzija)

ESl s pa., ltalija

¥ Fermentalyx (kapsule)

ESl s pa., ltalija

WAYA"™ AD (pragek)
WAYA" AB (prasek)

Medis d.o.0., Slovenija, v sodelovanju z Winclove, Nizozemska
Medis d.o.0 , Slovenija, v sodelovanju z Winclove, Nizozemska
WAYAYIT (prasek) Medis d.o.o , Slovenija, v sodelovanju z Winclove, Nizozemska
Bion®™ 3 Juniors (tablete) Merck Selbstmedikation GmbH, Neméija

Bion® 3 (tablete) Merck Selbstmedikation GmbH, Neméija

Bion®™ 3 Seniors (tablete) Merck Selbstmedikation GmbH, Neméija

Bion® Transit {kapsule) Merck Selbstmedikation GmbH, Neméija

Yozermina® 100 (suspenzija) Dietetics Pharma s.r.L., Italija

Y-::n,germina* 100 {kapsule) Dietetics Pharma s.r.l. Italija

Yn,germima* 25 junior (suspenzija) | Dietetics Pharma s.r.l.. Italija

Prolife” (pastile) Zeta Pharmaceutici s.p.a. [talija

Prolife” (kapsule) Zeta Pharmaceutici 5.p.a. [talija

Prolife” (tekotina) Zeta Pharmaceutici s.p.a. [talija

GranoFlor™ (kapsule) Fidimed d.o.o., Slovenija

Probio” junior (prasek) Fidimed d.o.o., Slovenija

FloraZym" (kapsule) Nutratec s.r.l., ltalija
NutriFlor™ (kapsule) Nutratee s.r.l., Italija
Lactolady™ (tablete) Vitabalans Oy, Finska

Lactoseven (tablete)
Laxobion™ iprasek)
Flobion™ (kapsule)
Acidophilus® 4x6 (kapsule)
Probio aktiv® (praek)
ProBIO® i kapsule)
Probimix® (kapsule)
Maxi-Flore® (tablete)
LYOLACT® (kapsule)
ErceFlora® duo (kapsule)

Vitabalans Oy, Finska

Abela Pharm, ZDA

Abela Pharm, ZDA

Mow Foods, ZDA

Medex d.d., Slovenija, v sodelovanju z Institut Rosell, Francija
MNuinlL AB d.o.o., Slovenija

Alvapol Kft., MadZarska

Synergia, Francija

Selur Pharma Ltd, Bolgarija

Sanofi Aventis, Francija

2.5  PROBIOTIKI V CASU NOSECNOSTI IN DOJENJA

Da probiotiki ugodno vplivajo na zdravje ¢loveka, so ugotovili Stevilni znanstveniki v
posameznih raziskavah. Pripisujejo jim zasluge sploSnega izboljSanja zdravja prebavnega

trakta in sicer brez stranskih u¢inkov (Rogelj, 2001; Saarela in sod., 2002).
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Raziskave kazejo, da ima v nosec¢nosti prehrana s probioti¢nimi bakterijami lahko koristne
ucinke pri prepreCevanju poviSanega krvnega tlaka nosecnice, nosecniske sladkorne
bolezni, vaginalnih vnetij, poleg tega lahko vpliva na razvoj posteljice, rast zarodka, tezo
matere in otroka in preprecuje razvoj alergij pri otrocih (Gomez Arango in sod., 2015).
Doloceni probioti¢ni sevi namre¢ dokazano vplivajo na lajSanje in zmanjSanje tako vnetnih
procesov kot sam pojav alergijskih reakcij (Saarela in sod., 2002). Uzivanje doloCenih
probiotikov v zadnjem trimesecju in v prvih mesecih po rojstvu otroka, vpliva tudi na
zmanjSanje pojava ekcema pri novorojencu, kot so v pralelni, dvojno slepi, s placebom
kontrolirani $tudiji potrdili Rautava in sodelavci (2012), ki so v raziskavo vkljucili 241

mater in otrok.

KaksSen je vpliv probiotikov v ¢asu nose¢nosti na mater SO ugotavljali v kar nekaj

raziskavah, nekatere izmed teh so nasStete v preglednici 7.
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Preglednica 7: Pomembne $tudije vpliva probioti¢ni bakterij v ¢asu noseénosti (prirejeno po Gomez

Arango in sod., 2015)

(GDM)

nosec¢niske

sladkorne bolezni

Probioti¢ni sev Uc¢inek Referenca
Povecanje telesne Lactobacillus rhamnosus Zmanjsuje obseg | lImonen in
mase med GG in Bifidobacterium lactis | pasu sod., 2011
nosec¢nostjo
Noseéniska Lactobacillus rhamnosus Zmanjsuje Luoto in sod.,
sladkorna bolezen GG in Bifidobacterium lactis | moznost pojava 2010

BB12

trigliceridov in
holesterola nizke
gostote (LDL) v

krvi

Povisan krvni tlak v | Lactobacillus acidophilus, ZmanjSuje Brantsaeter in
nosecnosti Bifidobacterium lactis in moznost sod., 2011
Lactobacillus rhamnosus povisanega
krvnega pritiska
(do 20 %)
Predc¢asni porod VSL#3 (Lactobacillus, Uravnavanje Vitali in sod.,
Bifidobacterium in vaginalne 2012
Streptococcus) mikrobiote
Mascobni profil Lactobacillus rhamnosus ZniZanje Hoppu in sod.,
GG in Bifidobacterium lactis | koncentracije 2014

Luoto in sod. (2010) so bili eni izmed raziskovalcev, ki so poleg prouc¢evanja uéinkov
uzivanja probiotikov na mater v Casu nosecnosti, Zeleli prouciti tudi ucinke uZivanja
probiotikov na razvoj zarodka in tezo otroka ob rojstvu. Tako so leta 2009 v
randomizirano, dvojno slepo, s placebom kontrolirano raziskavo vkljucili 256 nosecnic v
prvem trimese¢ju in proucevali vpliv uzivanja probiotikov (Lactobacillus rhamnous GG in
Bifidobacterium lactis Bb12). Debelost, nadpovprecno povefana teza pred in med
nosecnostjo in nosecniska sladkorna bolezen (GDM) naj bi dokazano vplivala na moten
razvoj in rast zarodka v smislu prekomerne teZe otroka ob rojstvu in povecane moznosti
sladkorne bolezni (diabetes tipa 2) in debelosti v odrasli dobi. Raziskovalci so potrdili

statisti¢no znacilen vpliv uzivanja probiotikov v ¢asu nose¢nosti na zmanjSanje moznosti
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pojava nose¢niske sladkorne bolezni (GDM) in s tem povezano prekomerno tezo otroka ob
rojstvu, kasneje v otroStvu in odrasli dobi. Nose¢nice, ki so diagnosticirane z nose¢niSko
sladkorno boleznijo, morajo vsakodnevno injicirati inzulin, ki vpliva na prekomerno rast

zarodka in posledi¢no na prekomerno tezo ob rojstvu.

Poleg tega pa rezultati kazejo, da uporaba probiotikov dokazano pozitivno vpliva na
lajSanje in prepreCevanje prebavnih in ¢revesnih tezav tudi v otroSki in odrasli dobi.
Lactobacillus GG dokazano skrajsa trajanje akutne driske za vsaj en dan, probiotiki pa v
sploSnem pomagajo pri prepreCevanju driske, ki jih povzro¢i uporaba antibiotikov

(Armstrong, 2011).

Kot smo Ze omenili, pregled literature prica o znanstveno dokazanem vplivu prehrane
matere na sestavo Crevesne mikrobiote novorojenca in posledi¢no na zorenje njegovega
imunskega sistema, kar pomeni zmanjSanje pojavnosti alergij v rizi¢ni skupini otrok
(Brouwer in sod., 2006; Ly in sod. 2011; Doege in sod., 2012; Wickens in sod. 2013;
Bertelsen in sod., 2014). Ker je pojav atopijskih in avtoimunih bolezni, ki so v zadnjem
desetletju v izrazitem porastu, lahko posledica spremenjene ¢revesne mikrobiote ze ob
samem rojstvu, je veliko Studij Zelelo ugotoviti, ali probiotiki vplivajo na klini¢ni potek
atopij oz. njihovo pojavnost. Sinbiotiki in probiotiki (predvsem Lactobacillus rhamnosus
GG) so se izkazali kot izjemno ucinkoviti pri izboljSanju klini¢ne slike atopicnega
dematitisa in prepre¢evanju pojava le tega pri otrocih z velikim tveganjem (Miceti¢ Turk in
Siki¢ Pogacar, 2014). Slednje so v meta analizi potrdili tudi Doege in sodelavci (2012).
Ugotovili so, da uzivanje laktobacilov statisticno znaéilno vpliva na zmanj$anje pojava
atipinega dermatitisa pri otrocih med 2. in 7. letom starosti. Vpliv probiotikov na
pojavnost alergij pri dojenckih in otrocih je proucevalo veliko strokovnjakov, rezultati
Studij pa so razli¢ni, saj so proucevali razlicne ucinke razli¢nih probioti¢nih sevov
(Brouwer in sod., 2006; Ly in sod. 2011; Doege in sod., 2012; Wickens in sod., 2013;
Bertelsen in sod., 2014).

Kot smo ze omenili, prehrana in prehranjevalne navade nosecnice vplivata na razvoj
zarodka in sestavo materinega mleka. Poleg makro in mikrohranil, imunskih in bioaktivnih

snovi, je materino mleko pomemben vir bakterij, ki oblikujejo, krepijo in bogatijo ¢revesno
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mikrobioto novorojenca. Pomembna in edinstvena sestavina humanega mleka so tudi
oligosaharidi. Oligosaharidom humanega mleka pripisujejo Stevilne zdravju Kkoristne
ucinke kot so selektivno spodbujanje razvoja koristnih bakterij (predvsem bifidobakterij),
inhibicija patogenih bakterij, zorenje imunskega sistema novorojenca. Krepitev imunskega
sistema otroka so potrdili tudi Amarri in sodelavci (2006) v eni izmed raziskav. Otroci,
katerih matere so uzivale probioticne bakterije in dojile, so imeli bistveno vec
imunoglobulinov kot otroci mater, ki probiotikov niso uzivale. Na mikrobioto mleka naj bi
po zadnjih raziskavah vplival tudi nacin poroda. Ugotovili so, da se mikrobna sestava
mleka mater, ki so rodile po naravni poti, razlikuje od sestave mleka tistih mater, ki so
rodile s pomocjo nacrtovanega poroda. Pri dojenih otrocih, ki so bili rojeni vaginalno, so
raziskovalci opazili vecjo zastopanost bifidobakterij in laktobacilov (Rogelj, 2014), ki sta
glavna rodova probioti¢nih bakterij s protimikrobnimi lastnostmi v ¢revesju (Miceti¢ Turk
in Siki¢ Pogadar, 2014). Arroyo in sod. (2010) so dokazali, da prehajajo probioti¢ne
bakterije, ki jih mati zauzije z mle¢nimi izdelki, v materino mleko in z dojenjem tudi v

dojenckov prebavni trakt.

2.6 PREDPISI, KI UREJAJO PREHRANSKA DOPOLNILA IN ZDRAVILA

Prehranska dopolnila so zivila, katerth namen je dopolnjevati obi¢ajno prehrano. So
koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali
fizioloskim ucinkom, ki se dajejo v promet v obliki kapsul, pastil, tablet in drugih
podobnih oblikah. V primeru dvoma pri posameznem izdelku ali gre za prehransko
dopolnilo ali zdravilo, se uporabljajo predpisi, ki urejajo zdravila (Zakon o zdravilih...,
2013).

Za prehranska dopolnila velja sistem zagotavljanja kakovosti. Varnosti prehranskih

dopolnil pa ni mogoce dokazovati zgolj z navedbo, da gre za naravne sestavine (Krbavc¢ic¢

in Mlinaric, 2001).
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V Sloveniji se kot prehranska dopolnila smejo trziti izdelki (Cvelbar, 2014):

e ki se jim ne pripisuje zdravilnih u¢inkov;

e s tistimi rastlinami, ki so v Pravilniku o razvrstitvi zdravilnih rastlin (Pravilnik o

razvrstitvi zdravilnih rastlin..., 2008) razvrs¢ene v kategorijo;

e 7z vitamini in minerali, katerih dnevni odmerki ustrezajo dolo¢ilom Pravilnika o

prehranskih dopolnilih (Pravilnik o prehranskih dopolnilih..., 2013);

e so oznaceni, se oglasujejo tako, da ustrezajo dolo¢ilom Pravilnika o prehranskih

dopolnilih (Pravilnik o prehranskih dopolnilih..., 2013).

Pri oznaCevanju, predstavljanju in oglasevanju se prehranskim dopolnilom ne sme
pripisovati lastnost prepre¢evanja, zdravljenja ali ozdravljenja bolezni pri Iljudeh.
Oznacevanje, predstavljanje in oglasevanje prehranskih dopolnil ne sme vkljucevati
nobenih navedb, ki bi navajale ali namigovale, da z uravnotezeno in pestro prehrano na
splosno ni mogo€ vnos ustreznih koli€in hranil. Oznacevanje, predstavljanje in oglaSevanje
prehranskih dopolnil mora biti v skladu s predpisi, ki urejajo splosno oznacevanje zivil,
oziroma predpisi, ki urejajo zagotavljanje informacij o zivilih potrosniku ter prehranske in

zdravstvene trditve na zivilih (Pravilnik o prehranskih dopolnilih..., 2013).

Zdravilo mora imeti v skladu z zakonodajo na zunanji strani embalaZe navedeno: ime
zdravila, jakost, farmacevtsko obliko, ime zdravilne u¢inkovine, pomozne snovi, navedbo
vsebine pakiranja, na¢ina shranjevanja, nac¢ina in rezima predpisovanja in izdajanja zdravil

ter ostale pomembne informacije o zdravilu (Cvelbar, 2014).

V preglednici 8 so izpostavljene pomembne razlike med zdravili brez recepta in

prehranskimi dopolnili, iz vidika zakonodaje.
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Preglednica 8: Nekatere razlike v registraciji, oznacevanju in oglasevanju prehranskih dopolnil in

zdravil (prirejeno po Cvelbar, 2014)

pridobitve dovoljenja
za promet z zdravilom
mora biti dokazana
kakovost, varnost in

ucinkovitost)

mora imeti
navedene
pomembne podatke,
ki so predpisani z
Zakonom za
zdravila - Zzdr-2
(Ur.L.RS,
§t.17/2014).

Dovoljenje za promet Oznadevanje Oglasevanje
(registracija, DA/NE)
PREHRANSKO | NE (samo priglasitev Navedbe na Oglasevanje prehranskih
DOPOLNILO na Ministrstvo za embalazi dopolnil je dovoljeno,
zdravje RS). Z prehranskih prepovedane so navedbe,
uveljavitvijo pravilnika | dopolnil morajo biti | da prehransko dopolnilo
o prehranskih resniéne, ne smejo preprecuje, (0)zdravi
dopolnilih (Ur.l. RS, zavajati ali dajati bolezni
§t.66/2013) ni ve¢ vtis, da prehransko
potrebna prva prijava dopolnilo spada v
prehranskih dopolnil kako drugo
na Ministrstvo za kategorijo izdelkov
zdravje RS (npr. zdravila)
ZDRAVILO DA (v postopku Na zunanji strani Dovoljeno samo

oglaSevanje tistih, ki
imajo dovoljenje za
promet z zdravilom v
skladu z Zakonom o
zdravilih —Z2zdr-2
(Ur.LRS, §t.17/2014). Ne
sme vzpodbujati
nesmotrne uporabe,
zdravilo mora biti

predstavljeno objektivno
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3 VZOREC IN METODE DELA

Podatke za diplomsko nalogo sem pridobila iz baze podatkov triletne prospektivne
opazovalne kliniéne raziskave pri slovenskih nose¢nicah, dojec¢ih materah in njihovih
novorojenckih. Studija je bila usmerjena v ugotavljanje povezav med prehrano matere,
mascobno Kislinsko in mikrobno sestavo materinega mleka, otrokovo ¢revesno mikrobioto
ter zdravjem otrok. Raziskavo z naslovom »Vloga humanega mleka v razvoju Crevesne
mikrobiote dojencka« (J4-3606) so izvajali raziskovalci Biotehniske fakultete, Univerze v
Ljubljani in Pediatricne klinike, Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani, sama pa
sem sodelovala pri zbiranju podatkov s pomocjo vprasalnikov o pogostosti uzivanja hrane,
predvsem probioti¢nih Zivil in prehranskih dopolnil. Studija je bila odobrena s strani
Komisije za medicinsko eti¢na vprasanja Republike Slovenije in registrirana pri Clinical
Trials.gov (NCT01548313).

31 VZOREC

V raziskavo je bilo od decembra 2010 do oktobra 2013 vKklju¢enih 294 zdravih noseénic
(do 37. tedna nosecnosti), iz treh slovenskih regij: ljubljanske (Ljubljana s SirSo okolico),
Stajerske (Maribor z okolico) in primorske (Nova Gorica/lzola). Vse udelezenke so
izpolnjevale vprasalnike, ki so zajemali splosne in demografske podatke ter prehranske
navade, 185 udelezenk in njihovih otrok pa je bilo vkljucenih Se v poglobljene klini¢ne

Studije.

Informacije o demografskih in splosnih podatkih ter zdravstvenem stanju preiskovank smo
pridobili s pomo¢jo anketnih vprasalnikov in antropometri¢énih meritev. Izmed 294 se je
280 nosecnic dosledno drzalo navodil pri izpolnjevanju vpraSalnikov, zato smo v raziskavi
upostevali samo njihove podatke (preglednica 9). Podatke o nainu prehranjevanja in
uzivanju probioti¢nih izdelkov smo pridobili s pomoc¢jo dveh razli¢ic Vprasalnika o
pogostosti uzivanja zivil (VPZ; angl. Food Frequency Questinnaire, FFQ). Vprasalnik 0
pogostosti uzivanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadezev ter ostalih prehranskih dopolnil
pred in med nosec¢nostjo, ki je vkljuceval tudi sploSna vprasanja o nacinu prehranjevanja

(VPZ, priloga C) in Vprasalnik o pogostosti uZivanja probiotiénih izdelkov (VPZ/P,
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priloga B), ki so ju priredili in dopolnili na podlagi dveh vprasalnikov z Norveske, kjer so
prav tako proucevali uzivanje rib, ribjih izdelkov in morskih sadezev ter prehranskih
dopolnil v ¢asu nose¢nosti in v obdobju dojenja (Birgisdottir in sod., 2008; Norwegian
Institute of Public Health, 2011) raziskovalci iz projekta Moje-mleko (Bogovi¢ Matijasi¢
in sod., 2014; Benedik, 2015). Udelezenke raziskave so izpolnjevale VPZ/P (Tusar T.,
Bogovi¢ Matijasi¢ B., Treven P., Rogelj I.) 2 krat, v &asu nosec¢nosti (VPZ/P-A, priloga B)
in v Casu dojenja (VPZ/P-B). Vprasalnika sta bila enaka. Na vprasanje o nacinu
prehranjevanja pred nosecnostjo in med nosecnostjo je odgovorilo 274 udelezenk. Za

nadaljevanje sodelovanja v raziskavi po porodu se je odlo¢ilo 200 preiskovank.

Preglednica 9: Stevilo udeleZenk v raziskavi (N) po regijah glede na izpolnjene anketne vprasalnike

Ljubljanska | Stajerska regija Primorska regija Skupno
regija Stevilo
udelezenk
raziskave
KS* | MV | skupaj | KS | MV*** | skupaj
*k*k *
Stevilo 171 10 71 81 4 38 42 294
udelezenk
raziskave
VPZ/P-A 159 8| 71 79 4 38 42 280
VPZ/P-B 149 1| 29 30 3 18 21 200
Nacin 274
prehranjevanja
(VPZ*)

*KS - Klini¢na $tudija
**VPZ - Vpradalnik o pogostosti uZivanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadeZev ter ostalih prehranskih dopolnil pred
in med nosecnostjo, ki je vkljuceval tudi splo$na vprasanja o nacinu prehranjevanja

***MV - Matere, ki so odgovarjale samo na vprasalnik in niso sodelovale v klini¢ni $tudiji
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Glede na zgornjo preglednico opazimo, da smo pri posameznih vprasalnikih pridobili
razli¢no $tevilo izpolnjenih vpragalnikov. Od 294 udelezenk je VPZ/P-A, pravilno
izpolnilo 280 (96 %) udelezenk, VPZ/P-B 200 (68 %) in VPZ 274 (93 %) udeleZenk.
Najvedji upad (32 %) smo opazili pri VPZ/P-B, ki so ga udelezenke izpolnjevale po rojstvu
otroka. VPZ/P-A in VPZ so udeleZenke izpolnjevale pisno, na informativnih sre¢anjih. Za
izpolnjevanje VPZ/P-B pa smo udelezenke kontaktirali naknadno in jih prosili za
izpolnitev elektronske razli¢ice vpraSalnika (“on line”). Zaradi izpada nekaterih podatkov
(napacen naslov, brez kontakta) VPZ/P-B nismo mogli poslati vsem udelezenkam,
nekatere pa vprasalnika niso izpolnile in vrnile. Vse to pojasni upad ustrezno izpolnjenih
VPZ/P-B.

Vsi podatki, pridobljeni v casu raziskave, so skrbno varovani kot del medicinske
dokumentacije v skladu z vsemi predpisi. Podatki, pridobljeni v $tudiji, so bili uporabljeni
izkljuéno za namen raziskave in udelezenke smo pri nadaljnji obdelavi vodili v podatkovni

bazi pod Siframi.

3.2 METODE DELA

Celotno Studijo smo raziskovalci predstavili udeleZenkam na posebej organiziranih
predstavitvenih sreCanjih ali na predavanjih v okviru Sole za starSe. Po odloCitvi za
sodelovanje in podpisu Izjave o prostovoljni privolitvi za sodelovanje v raziskavi, ki so jo
pripravili dr. Bratani¢ in sodelavci v okviru projekta (priloga A)), smo raziskovalci
prostovoljkam natan¢no predstavili tudi vprasalnike in pojasnili nain izpolnjevanja.
UdeleZenke v raziskavi (v nadaljevanju “udeleZenke”) so izpolnile vprasalnike ter jih vrnile

odgovornemu raziskovalcu, Ki jih je v primeru nejasnosti ponovno kontaktiral.

Vprasalnik o pogostosti uzivanja zivil (VPZ) sta sestavljala 2 sklopa: Vprasalnik o
pogostosti uzivanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadezev ter ostalih prehranskih dopolnil
pred in med nosecnostjo, ki je vkljuceval tudi sploSna vprasanja o naCinu prehranjevanja

(VPZ; priloga C) in Vprasalnik o pogostosti uzivanja PMSI in PPD (VPZ/P-A in B; priloga
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B). Udelezenke so izpolnile VPZ/P v &asu noseénosti (VPZ/P-A) in identi¢en vprasalnik v
obdobju dojenja (VPZ/P-B).

Vprasalnik o probiotikih je bil sestavljen iz dveh delov, in sicer: seznam probioti¢na
prehranska dopolnila (PPD) ter seznam probioti¢nih mle¢nih ali sojinih izdelkov (PMSI)
(VPZ/P-A in B; priloga B). Prvi del je vseboval slikovni seznam 25 razli¢nih PPD, drugi
del pa 36 PMSI. Na zacetku VPZ/P-A so udelezenke izpolnile podatke: ime in priimek,
kontakt, predviden datum poroda, kraj ter datum izpolnjevanja vpraSalnika. UdeleZenke so
se pri pogostosti uzivanja odlocale med dvema frekvencama uzivanja: obC¢asno (manj kot
enkrat mesecno) ali redno (ve¢ kot enkrat tedensko). V primeru, da prehranskega dopolnila
niso uzivale, se pri frekvenci uzivanja niso opredelile. Tak primer smo pri beleZenju

zavedli kot »ne uZiva«.

S pomoc¢jo vprasalnikov smo pridobili podatke 0 naéinu prehranjevanja (pred in med
nosec¢nostjo), regiji bivanja, starosti in izobrazbi udeleZenk ter uzivanju PMSI in PPD (med
nose¢nostjo in v obdobju dojenja). Podatke o telesni masi novorojenca smo pridobili iz
baze podatkov klini¢ne Studije. Podatke smo v nadaljevanju po sklopih analizirali. Pri
statisti¢ni obdelavi podatkov so zajeti samo tisti pari spremenljivk, pri katerih smo imeli na
voljo oba podatka za posamezno udelezenko, zato se Stevilo udelezenk v posameznih testih
razlikuje. Vzroki za niZje Stevilo rezultatov v raziskavi so lahko razli¢ni. Bodisi udelezenke

niso izpolnile katerega od vprasalnikov, bodisi so izpustile samo dolo¢eno vprasanje.

3.2.1 Ohbdelava podatkov in statisti¢na analiza

Podatke iz vprasalnikov in ostale socio-demografske podatke mater udeleZzenk smo zbrali
ter uredili v programu Microsoft Excel 2013. Udelezenke so lahko pri izpolnjevanju
VPZ/P izbirale med mozZnostjo ob&asno (manj kot enkrat mese¢no) ali redno (ve¢ kot
enkrat tedensko). Nekatere udelezenke so oznacile samo en ali dva izdelka redno/obcasno,
druge so oznacile tri ali ve¢ izdelkov z redno/oblasno. Zaradi lazje statisticne obdelave
smo opisanima spremenljivkama (redno, obCasno) pripisali vrednosti (utezi). Ocenili smo,
da matere, ki uzivajo 4 izdelke obcasno (priblizno 1x mese¢no), uzivajo probioti¢ne

izdelke enako pogosto kot matere, ki uzivajo en izdelek redno (vsaj 1x tedensko). V skladu
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s tem smo opisni spremenljivki »redno« pripisali utez 4 in opisni spremenljivki »obcasno«
pripisali utez 1. Neoznacenim izdelkom na vprasalniku (ne obcasno in ne redno) smo

pripisali utez 0.

Podatke smo statisti¢no obdelali v programu SPSS (IBM, SPSS 22.0, 64-bit za Windows
2013). Statisticne metode za obdelavo zbranih podatkov smo izbirali na podlagi vrste
zbranih podatkov (opisni, Stevilski) in nasih zastavljenih hipotez. Uporabili smo razli¢ne
statisti¢ne pristope za obdelavo zbranih podatkov: univariatno analizo (opisna statistika),
bivariatno in multivariatno analizo. Pomemben pogoj pri izboru metod za statisti¢no
analizo je ustrezanje proucevanih spremenljivk normalni porazdelitvi. Ta pogoj smo
preverili s testi odmika porazdelitve spremenljivk od normalne porazdelitve (Kolmogorov-
Smirnov test in Shapiro-Wilk test, priloga D). V teh testih primerjamo vrednosti
proucevane spremenljivke z vrednostmi normalno porazdeljene spremenljivke z enako
aritmeticno sredino in standardnim odklonom. Proucevana spremenljivka ni normalno

porazdeljena, ko je test statisticno znacilen (p > 0,05) (Basti¢, 2006).

3.2.1.1 Univariatna analiza

Univariatne metode so primerne za analizo podatkov, kadar pri vsaki enoti proucujemo le
eno znacilnost (spremenljivko). Opisna analiza podatkov vkljucuje izracune razli¢nih
srednjih  vrednosti (aritmeticna sredina, mediana), doloCanje standardnih napak,
maksimalne in minimalne vrednosti ter frekvenéne porazdelitve naSih spremenljivk.
Osnovne podatke o udelezenkah in pogostosti uzivanja probiotikov smo Stevil¢no ter v
odstotnih delezih prikazali v preglednicah. Za graficen prikaz smo uporabili program
Microsoft Excel 2013.

3.2.1.2 Bivariatna in multivariatna analiza

Pri spremenljivkah o uZivanju probioti¢nih mleénih in/ali sojinih izdelkov smo najprej
uporabili  Kkorelacijsko analizo za ugotavljanje jakosti odvisnosti med dvema

spremenljivkama. Spearmanov koeficient korelacije je posebna oblika Pearsonovega
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koeficienta, v kateri so podatki pred izracunom koeficientov preoblikovani v range. S
Spearmanovim korelacijskim koeficientom za nenormalno porazdeljene spremenljivke

smo ugotavljali odvisnost med dvema spremenljivkama.

Pri nenormalno porazdeljenih Stevilskih spremenljivkah (PMSI in PPD) smo uporabili
neparametri¢ni ekvivalent t-testa: Mann-Whitney U-test. Z njim smo ugotavljali razlike
med povpre¢nima vrednostnima za dva neodvisna vzorca. Za ugotavljanje razlik med vec
kot dvema neodvisnima skupinama (nenormalno porazdeljene Stevilske spremenljivke) pa
smo uporabili Kruskal-Wallisov test. Pri obeh neparametri¢nih testih se Stevilske
spremenljivke pretvorijo v range, za izracun testne statistike pa se nato uporabijo vrednosti

rangov (Bastic¢, 2006).

Povezave med podatki, porazdeljenimi v frekvenéne tabele, smo ugotavljali s Hi-kvadrat
testi. V primeru, da v kontingen¢ni tabeli ni bil izpolnjen pogoj (najmanj 5 enot v vsaki
celici), smo uporabili razmerje verjetij (angl. Likelihood Ratio). Zaradi nizkega Stevila
primerov (npr. Stevilo vegetarijank) ali majhnega Stevila podatkov v posamezni celici

kontigen¢ne tabele, vseh povezav ni bilo smiselno statisti¢no obdelati.

3.2.1.3 Prikaz rezultatov

Rezultati raziskave so velikokrat prikazani v obliki okvirjev z roc¢aji ali kvantilnimi
diagrami (angl. »Box and whiskers plot«). Slika 3 prikazuje pogojni minimum (spodnji
rocaj) in pogojni maksimum (zgornji roc¢aj), kvartile ter osamelce (vrednost, ki bistveno
odstopa od ostalih vrednosti). Okvir dolocata kvartila Q1 ter Q3, njegovo precko pa Q2 ali
mediana. Dolzina okvira nam pove, kakSen je kvartilni razmik (porazdelitev

spremenljivke), Sirina pa nima pomena (Ko$melj, 2007).
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Slika 3: Interpretacija podatkov s pomo¢jo kvantilnega diagrama (Field, 2009)

Za prikaz pogostosti uzivanja PMSI med nosecnostjo in v obdobju dojenja smo uporabili
razsevni diagram, ki pokaze povezavo med dvema Stevilskima spremenljivkama, ki smo ju
dolo¢ili pri isti materi. Vrednosti ene od spremenljivk so na horizontalni (x) osi, vrednosti
druge pa na vertikalni (y) osi. Vsaka udeleZzenka iz mnozice podatkov je predstavljena s
tocko na diagramu, ki ju dolocata koordinati, podani z ustreznima vrednostma obeh

spremenljivk.
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4 REZULTATI
4.1 SPLOSNI PODATKI O UDELEZENKAH V RAZISKAVI

V Studijo se je v zacetku vkljucilo 294 udelezenk, od tega najvec¢ iz ljubljanske (n = 171),
nato mariborske (n = 81) in primorske regije (n = 42, od tega 38 iz Nove Gorice in 4 iz

Izole).
Splosni podatki o udelezenkah v raziskavi so prikazani v preglednici 10.

Povprecna starost udelezenk raziskave (N = 226) je bila 30,5 + 0,3 let. Starost najmlajse
udelezenke je bila 19 let in najstarejSe 44 let. NajmanjSi odstotni delez predstavljajo
udeleZzenke nad 40 letom starosti (2,7 %), najvecji (39 %) pa udelezenke med 30 in 34
letom starosti. Primerjava zastopanosti starostnih kategorij mater v nasi raziskavi in
podatkov statisticnega urada za leto 2012 (NIJZ, 2014), je pokazala dobro primerljivost.
Kar pomeni, da smo imeli glede na starostno porazdelitev udelezenk primeren vzorec,

reprezentativen za Slovenijo..

Na vprasanje o izobrazbi je odgovorilo 213 udelezenk. Podatki kazejo, da je najvecji delez
udeleZenk koncalo visoko $olo (61,5 %) in najman;jsi deleZ osnovno 3olo (0,5 %). Najvi§jo

konc¢ano izobrazbo, magisterij ali doktorat, je imelo 14 % udelezenk.

Odgovore o nacinu prehranjevanja pred nose¢nostjo smo dobili od 270 udelezenk. Na
vprasanje o prehrani med nose¢nostjo pa je odgovorilo 274 udelezenk. V tem delu nas je
najbolj zanimalo, ali so matere zaradi nose¢nosti spremenile naéin prehranjevanja.
Ugotovili smo, da je bilo pred nosecnostjo 240 (88,9 %) udelezenk vsejedih (uzivajo meso
in ribe), med nosecnostjo pa 241 (88,0 %). Od vseh vkljucenih udelezenk jih samo 9 pred
nosecnostjo in 7 med nosec¢nostjo ni uzivalo niti mesa niti rib (vegetarijanke/veganke). Od
teh je bilo pred nose¢nostjo 6 lakto-ovo-vegetarijank, 2 sta bili lakto-vegetarijanki in 1
veganka. Med nosecnostjo sta 2 udeleZenki spremenili prehrano, in sicer je 1 lakto-ovo-

vegetarijanka v prehrano vkljudila ribe, veganka pa je zacela uzivati meso in ribe.
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Preglednica 10: Splosni podatki o udelezenkah v raziskavi

PODATKI O UDELEZENKAH STEVILO UDELEZENK PO KATEGORIJAH SKUPNO STEVILO
(N) UDELEZENK V
POSAMEZNEM
SKLOPU
Povprecna starost matere 30,5 +/-0,3 N =226
Starost po kategorijah (v %) :
1-  do24let 9,3
2-  25-29 et 32
3- 30-34let 39
4-  35-39let 17
5-  nad 40 let 2,7
. (v %)
Izobrazba matere po kategorijah N =213
1-  Koncana OS 0,5
2-  Poklicna Sola 1,9
3-  Srednja Sola 17
4-  Vigja Sola 47
5-  Visoka Sola 61,5
6-  Magisterij ali doktorat 14
Nacdin prehranjevanja matere po Nadin prehranjevanja Nadin pred noseénostjo, N = 270
kategorijah: pred nosecnostjo (v %) prehranjevanja med . .
nosetnostjo (v %) med nosec¢nostjo, N = 274
1-Uziva meso in ribe 89 88
2-Uziva ribe, ne mesa 5,2 58
3-Uziva meso, ne rib 2,6 3,6
4-Vegetarijanka, veganka 33 2,6
SKUPNO STEVILO UDELEZENK V RAZISKAVI (N = 294)

Pridobili smo 209 podatkov o telesni masi novorojenca. Te smo pridobili od udeleZenk
klini¢ne $tudije in od tistih mater, ki so izpolnile oba VPZ/P (A in B). Povpreéna telesna

masa novorojencka udelezenk nase raziskave je znasala 3331,7 +/- 36,2 g.
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4.2  UZIVANIJE PROBIOTICNIH MLECNIH IN/ALI SOJINIH IZDELKOV (PMSI)

TER PROBIOTICNIH PREHRANSKIH DOPOLNIL (PPD)

V prvem sklopu nas je zanimala pogostost uzivanja probioti¢nih mle¢nih in/ali sojinih
izdelkov (PMSI) ter probioticnih prehranskih dopolnil (PPD) med slovenskimi
nose¢nicami in doje¢imi materami. VpraSalnik o pogostosti uzivanja PMSI in PPD med
noseénostjo (VPZ/P-A) je ustrezno izpolnilo 280 (95 % vseh udelezenk), v obdobju
dojenja (VPZ/P-B) pa 200 udelezenk (68 % vseh udelezenk).

V vprasalniku o pogostosti uzivanja probioti¢nih izdelkov je bilo slikovno navedenih 36
probiotiénih mle¢ni in sojinih izdelkov (priloga B), ki so jih matere lahko naSle na
prodajnih policah slovenskih trgovcev. Zanimalo nas je, katere in kako pogosto so
udelezenke uzivale PMSI. Med nastetimi PMSI so udelezenke med nose¢nostjo najveckrat
izbrale probioti¢ni jogurt EGO, saj je 63 (22,5 %) udelezenk odgovorilo, da ga uziva
redno, 92 (32,9 %) pa obcasno (slika 4). Torej lahko povzamemo, da je ve¢ kot polovica
udeleZenk vsaj obCasno uzivala ta jogurt. Drugi najveckrat izbran probioti¢ni izdelek je bil
LCA jogurt. LCA probioti¢ni jogurt je redno uzivalo 59 (21,1 %) udelezenk, 88 (31,4 %)
pa obcCasno. Activia, Activia mlecni napitek in Actimel so naslednja skupina probioti¢nih
izdelkov, ki so jih udelezenke pogosto vklju€evale v prehrano. Actimel je redno uZzivalo 18
(6,4 %), Activio 32 (11,4 %) in Activia napitek 31 (11,1 %) udelezenk. Opazili smo
povezavo med pogostostjo uZzivanja probioticnih mle¢nih izdelkov, prisotnih na

slovenskem trgu in medijsko prepoznavnostjo posameznih mle¢nih izdelkov.

Udelezenke v raziskavi so le redko posegale po sojinih probioti¢nih izdelkih (Preglednica
11) (13,2 %). 1 udelezenka je redno uzivala Yosoi Valsoia in Sojade sojin jogurt, obéasno
uzivanje omenjenih sojinih izdelkov pa je oznacilo 7 (2,5 %) (Yosoi Valsoia) in 9 (3,2 %)
(Sojade) udelezenk. Provamel je redno uzivala ena udelezenka, 11 (3,9 %) pa ga je uzivalo

obcasno.
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Preglednica 11: Prikaz pogostosti uzivanja sojinih probioti¢nih izdelkov med udelezenkami, N =
280

YOSOI | JOYA-sojin
PROVAMEL SOJADE Valsoia jogurt
Redno 1 1 1 0
Obéasno 11 9 7 7
Nikoli 268 270 272 273
Skupaj 280 280 280 280

Od 9 udelezenk, ki so se prehranjevale na vegetarijanski ali veganski nacin, so 3 uzivale
sojine izdelke, 5 jih je uzivalo samo mlecne probioti¢ne izdelke in ena ni uzivala ni¢ od
navedenega. Iz tega lahko sklepamo, da uzivanje probioti¢nih sojinih izdelkov ni bilo

povezano z na¢inom prehranjevanja.

Najpogosteje prisotna probioti¢na bakterijska seva v probioti¢nih izdelkih na naSih
prodajnih policah sta Lactobacillus acidophilus La5 in/ali Bifidobacterium animalis subsp.
lactis Bb12. Izdelke, ki vsebujejo omenjena seva, smo na spodnji sliki (slika 4) ostevil¢ili
od 18 — 36.
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1. YOSOI Valsoia
2.]J0YA-sojin jogurt

3. PROVAMEL

4. SOJADE

5. ACTIFIDUS

6. DELIUP; DELISSE

7. SPAR VITAL s pinjencem
8. SPAR VITAL-sir z jogurtom
9. SPAR VITAL-sir

10. SPAR NATUR PUR-bio
11. MILFINA-teko¢i jogurt
12. MERCATOR-napitek

13. b.Aktiv LGG

14. SENSIA jogurt

15. ACTIVIA-mlec¢ni napitek
16. ACTIVIA jogurt

17. ACTIMEL

18. BIFIDUS

19. ProViact

20. ProNutri skuta

21. ProNutri pinjenec

22. ProNutri jogurt
23.KREPKO-Bio jogurt
24.EGO-jogurt

25.ZDRAVO ZIVL].-napitek
26.ZDRAVO ZIVLJENJE

27. MILFINA-jogurt

28. MILFINA probioti¢ni jogurt
29. L.C TUS probioti¢ni jogurt
30. SPAR VITAL-napitek

31. SPAR VITAL-lahki jogurt
32.SPAR VITAL-skuta
33.SPAR LCA jogurt

34. LCA-sir

35. LCA-napitek

36. LCA jogurt

o
X

20% 40% 60% 80% 100%

B Redno M Obcasno Nikoli

Slika 4: Prikaz pogostosti uzivanja mlenih in sojinih probioti¢nih izdelkov (PMSI) med
udelezenkami v raziskavi med nosec¢nostjo (N = 280)

Med nosecnostjo je samo 48 udelezenk od 280 (17,1 %) uzivalo PPD. Pogostost uzivanja
PPD in izdelki so prikazani na sliki 5.
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Vecina je PPD uzivala skupaj s PMSI (nosecnost: 16,4 %, dojenje: 13,5 %). Delez mater,
ki so uzivale probiotike izklju¢no s PPD, je bil zelo nizek (nosec¢nost: 0,7 %). Podrobnejsi

prikaz uzivanja PMSI in/ali PPD med nose¢nostjo in v obdobju dojenja je v prilogi E1.

BIOGAIA |
LEPICOL |
YOGERMINA |
PROLIFE-kapsule |
PROLIFE-stekleni¢ka |
GYNOPHILUS [l
LACTOGYN i
PROLIFE |
PROBIOLEX vrecke |
PROBIOLEX kapsule |
BION3 |
WAYA AB |
WAYAIT |
LINEX FORTE [l
LINEX [
0 50 100 150 200 250 300

B Redno M Obcasno Nikoli

Slika 5: Prikaz pogostosti uzivanja probioticnih prehranskih dopolnil in OTC zdravil med
udelezenkami v raziskavi med nosecnostjo, N = 280

Kljub 8iroki ponudbi so udelezenke uzivale predvsem Linex in Linex Forte, Ki sta na trgu
registrirani kot zdravili brez recepta (OTC zdravila). Linex je redno uzivala ena
udeleZenka, 24 jih je uzivalo obcasno (8,6 %) in Linex Forte je obCasno uzivalo 13
udelezenk (4,6 %). Na tretiem mestu so bile probioti¢ne kapsule Gynophilus, ki sta jih
redno uporabljali 2 udelezenki (0,7 %), obCasno pa 5 udelezenk (1,8 %). lzdelek je

namenjen uravnavanju mikrobiote vaginalne sluznice in ni tipi¢no prehransko dopolnilo.
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4.2.1 Primerjava uzivanja PMSI in PPD med nose¢nostjo in v obdobju dojenja

Med nosecnostjo je probiotike samo s PMSI uzivalo 205 (73,2 %) udelezenk, 2 (0,71 %)
udelezenki sta uzivali samo PPD in 27 (9,64 %) udelezenk ni uzivalo niti PMSI niti PPD.
V obdobju dojenja je probiotike samo s PMSI uzivalo 149 (74,5 %) udeleZenk, 1 (0,50 %)
udelezenka je uzivala samo PPD in 23 (11,5 %) udelezenk ni uzivalo niti PMSI, niti PPD
(slika 6, priloga E1).

Med dojenjem . 74,50 -
Med nosec¢nostjo . 73,21 -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ne uziva niti PPD niti PMSI. B UZiva samo PPD.

Uziva samo PMSIL. H Uziva PPD in PMSI.

Slika 6: Strukturni (100 % naloZeni) diagram primerjave uzivanja PMSI in PPD med udeleZzenkami
raziskave v obdobju nosecnosti (N = 280) in dojenja (N = 200)

Prva hipoteza, ki smo jo postavili trdi, da slovenske nose¢nice in dojeGe matere najvec
probiotikov zauzijejo s probioti€énimi mle¢nimi in/ali sojinimi izdelki, manj s probioti¢nimi
prehranskimi dopolnili. Hipotezo lahko potrdimo, saj je vecina udelezenk (89,6 % med
nosecnostjo; 88 % v obdobju dojenja) uzivala probioti¢ne bakterije z mle¢nimi ali sojinimi
izdelki. Primerjava uzivanja PMSI v obdobju nosecnosti in dojenja ni pokazala vecjih

odstopanj.
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4.2.1.1 Primerjava pogostosti uzivanja PMSI med nose¢nostjo in obdobjem dojenja

S pomocjo korelacijske analize smo ugotavljali odvisnost med spremenljivkama pogostosti
uzivanja PMSI med nosecnostjo in med dojenjem. Najprej smo si pomagali s prikazom
vrednosti obeh spremenljivk na razsevnem diagramu (slika 7), ki je nakazal povezanost
obeh spremenljivk, kar pa je potrdil tudi Spearmanov neparametricni test korelacije, ki je

bil statisti¢no znacilen (rs= 0,438; p = 0,05; priloga E2).
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Slika 7: Razsevni diagram pogostosti uzivanja PMSI med nose¢nostjo in dojenjem, N = 198

Nadalje smo udelezenke glede na pogostost uzivanja PMSI uvrstili v dve skupini; »uziva«
in »ne uziva«. Statisti¢na analiza s Hi-kvadrat testom je pokazala povezavo med uzivanjem
PMSI med nosecnostjo in obdobjem dojenja (14,761; p = 0,000). Izracun je v prilogi E3.
Vecina udelezenk, ki je med noseénostjo uzivala PMSI, je PMSI uzivala tudi v obdobju

dojenja.

Od 198 udelezenk, ki so odgovorile na oba vprasalnika (med nose¢nostjo in v obdobju
dojenja), jih vecina (86,4 %) prehranskih navad v zvezi z uzivanjem PMSI ni spremenila
(preglednica 12). 16 udelezenk (8,1 %) je v obdobju dojenja prenehalo uzivati PMSI, 11
(5,5 %) pa vkljuéilo v prehrano tudi PMSI.
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Preglednica 12: Uzivanje PMSI med nosecnostjo in v obdobju dojenja, N = 198

Uzivanje PMSI v obdobju dojenja
Uzivanje PMSI med nose&nostjo Ne uziva Da, uziva Skupaj
Ne uziva Stevilo (%) 8 (4,0 %) 11 (5,5 %)
5 198 (100 %)
Da, uziva Stevilo (%) 16 (8,1 %) 163 (82,3 %)

Matere, ki niso

spremenile prehranskih Stevilo (%)
navad glede uZivanja

PMSI

171 (86,4 %)

Primerjava uzivanja PMSI med nosecnostjo in v obdobju dojenja kaZze, da vecina
udelezenk ni spreminjala prehranskih navad v zvezi z uzivanjem PMSI, kar potrjuje tudi

strukturni diagram na sliki 7.

4.2.1.2 Primerjava pogostosti uzivanje PPD med nose¢nostjo in dojenjem

Le man;js$i odstotek udelezenk Vv raziskavi je uzivalo probioti¢na prehranska dopolnila (< 17
%). Zato ni bilo mogoce izvesti enake obdelave podatkov kot pri uzivanju PMSI. Ker ni
bila smiselna uporaba korelacijske analize, smo hipotezo preverjali s pomoc¢jo Hi-kvadrat
testa. UdeleZzenke smo razdelili v dve Kkategoriji: »uZiva« in »ne uziva« PPD. Od 198
udelezenk, ki so odgovorile na oba vpraSalnika, jih 149 (75,3 %) ni uzivalo PPD niti med
nosec¢nostjo, niti v obdobju dojenja. Od vseh udelezenk, jih je samo 12 (6 %) uzivalo PPD
v obeh obravnavanih obdobjih. 16 (8,1 %) udelezenk je zacelo z uzivanjem PPD v obdobju
dojenja, medtem ko je 21 udelezenk (10,6 %), ki so med nose¢nostjo uzivale PPD, v
obdobju dojenja prenchalo uzivati PPD. Iz podatkov v preglednici 13 lahko razberemo, da
veCina udelezenk (81,3%) med nosecnostjo in v obdobju dojenja ni spreminjala
prehranskih navad v povezavi z uzivanjem PPD. To je potrdila tudi statisticna analiza. Hi-
kvadrat test je potrdil statisticno znacilno povezavo med uzivanjem PPD med nosecnostjo

in v obdobju dojenja (13,985; p = 0,000). Izracun je v prilogi E4.
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Preglednica 13: Primerjava uzivanja PPD med nosec¢nostjo in v obdobju dojenja, N =198

UZivanje PPD v obdobju dojenja
UZivanje PPD med nose¢nostjo Ne uziva Da, uziva Skupaj
. 0, 0,
Ne uziva Stevilo (%) 149 (753 %) 16 (8,1 %)
& 198 (100 %)
Da, uziva Stevilo (%) 21 (10,6 %) 12 (6,1 %)

Matere, ki niso

spremenile prehranskih Stevilo (%)
navad glede uZivanja

PPD

161 (81,3 %)

4.3 VPLIV SOCIO-DEMOGRAFSKIH DEJAVNIKOV NA UZIVANIJE
PROBIOTICNIH MLECNIH IN/ALI SOJINIH IZDELKOV IN PROBIOTICNIH

PREHRANSKIH DOPOLNIL

V tem delu smo opazovali vpliv socio-demografskih dejavnikov na uzivanje PMSI in PPD
med nosec¢nostjo. Ugotavljali smo povezave med regijo, iz katere prihajajo udeleZzenke
raziskave (ljubljanska, Stajerska in primorska), starostjo in izobrazbo udelezenk ter
pogostnostjo uzivanja PMSI in PPD. Ker smo v prej$njem sklopu potrdili hipotezo, da
nosecnice in doje¢e matere vecino probiotikov zauzijejo s PMSI ter vecina ne spreminja
prehranskih navad v povezavi z uzivanjem probioti¢nih izdelkov, smo v tem delu pri

analizah upostevali samo podatke uzivanja PMSI in PPD med nose¢nostjo.

4.3.1 Uzivanje PMSI in PPD glede na regijo

Pri analizi uzivanja PMSI in PPD glede na regijo smo uporabili odgovore 280 udelezenk in
sicer 159 (57 %) iz ljubljanske, 79 (28 %) iz Stajerske in 42 (15 %) iz primorske regije.

Podatki in slika 8 kazejo, da je PMSI uzivalo najve¢ udeleZenk iz ljubljanske regije, saj je
kar 92,5 % udelezenk (147 od 159) uzivalo PMSI redno ali vsaj obCasno, najmanj pa iz
primorske regije (85,7 %; 36 od 42). Uzivanje PPD med nosecnostjo kaze nekoliko
drugacno sliko. Najvecji odstotek udeleZzenk iz primorske regije je med nosecnostjo
uzivalo PPD (10 od 42 oz. 23,8 %) in najmanj udelezenk iz ljubljanske regije (25 od 159
0z. 15,7 %).
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Slika 8: Prikaz uzivanja PMSI (redno, ob¢asno, nikoli) in PPD (redno, obc¢asno, nikoli) med
nosecnostjo po regijah, N =280

Pri statisti¢ni analizi vpliva regije na pogostost uzivanja PMSI in PPD smo uporabili
Kruskal-Wallisov test ugotavljanja razlik med rangi dveh skupin spremenljivk. V ta namen
smo kategorije pogostosti uzivanja PMSI ovrednotili z utezmi za posamezni PMSI (redno
uzivanje = 4, obCasno uzivanje = 1, ne uziva = 0). Test ni potrdil statisticno znacilnih razlik
(PMSI: 4,792; p = 0,091 in PPD: 1,219; p = 0,544) med regijami. Podobnost med regijami
V pogostosti uzivanja PMSI, z majhnimi razlikami v medijanah (Me), ki sicer nakazujejo
dolo¢en trend razlik med regijami, je razvidna iz kvantilnega diagrama na sliki 9.

Statisticni izracun je v prilogi F.
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Slika 9: Kvantilni diagram primerjave pogostosti uzivanja PMSI glede na regijo, N = 280. UZivanje
PMSI je ovrednoteno z utezmi za posamezni PMSI (redno uzivanje = 4, ob¢asno uzivanje = 1, ne
uziva = 0)

Zaradi nakazanega trenda v pogostosti uzivanja PMSI (najmanj pogosto v primorski,
najbolj pogosto v Stajerski regiji) Smo pogostost uzivanja PMSI pri udeleZzenkah zdruzili v
tri kategorije: »ne uziva«, »ob¢asno uziva« in »redno uziva«. Povezavo med kategorijami
smo preverjali s Hi-kvadrat testom (priloga F4). Povezava je bila statisticno znacilna
(9,926; p = 0,042).

Pri PPD smo se omejili samo na dve kategoriji: »ne uziva« in »redno uziva«. Rezultati Hi-
kvadrat testa niso pokazali statisticno znacilne odvisnosti med spremenljivkama; regija in

uzivanje PPD med nosec¢nostjo (1,566; p = 0,457).
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4.3.2 Uzivanje PMSI in PPD glede na starost udeleZenk

V tem delu smo pridobili odgovore 224 udelezenk. Te smo najprej razvrstili v 6 starostnih
kategorij. Podatki so pokazali, da je najve¢ udeleZenk, ki so v ¢asu nosecnosti uZzivale
PMSI, starih med 30 in 34 let (39,1 %), drugo najstevilénejSo skupino pa so predstavljale
udelezenke med 25 in 29-im letom (31,7 %) (preglednica 14).

Preglednica 14: Steviléni in odstotkovni prikaz udelezenk med nose¢nostjo glede na starostne
skupine in uzivanje PMSI, N = 224

Uzivanje PMSI med nosec¢nostjo

Starost mater Ne uZiva Uziva
skupaj

po kategorijah Stevilo (%) Stevilo ( %)
do 19 let 0 1 (0,5 %) 1 (0,4 %)
20-24 let 2(9,1 %) 18 (8,9 %) 20 (8,9 %)
25-29 let 9 (40,9 %) 64 (31,7 %) 73 (32,6 %)
30-34 let 7 (31,8 %) 79 (39,1 %) 86 (38,4 %)
35-39 let 2(9,1%) 36 (17,8 %) 38 (17 %)
nad 40 let 29,1 %) 4(2,0 %) 6 (2,7 %)
Skupaj 22 (100 %) 202 (100 %) 224 (100 %)

V nadaljevanju smo kategoriji do 19 let in 20 - 24 let, zaradi lazje obdelave podatkov,
zdruzili in koné¢no analizirali 5 starostnih kategorijah. Steviléni in odstotkovni prikaz
udelezenk glede na pogostost uzivanja PMSI (nikoli, obcasno, redno, pogosto) v
posameznih starostnih kategorijah, je v prilogi G1. Delez udelezenk, ki so redno uzivale
PMSI, je bil najvisji v starostni skupini 25-29 let (72,6 %), sledila pa je starostna skupina
30-34 let s 70,9 %. Najnizji delez udelezenk, ki so redno uzivale PMSI, je bil v starostni
skupini nad 40 let, vendar je potrebno poudariti, da je bilo v tej starostni skupini samo 6

udeleZenk, kar lahko vpliva na rezultat.

Za preverjanje statisticno znacilne povezave med starostjo udelezenk in pogostostjo
uzivanja PMSI v ¢asu nose¢nosti, smo uporabili Kruskal-Wallisov test s 5 % stopnjo
zaupanja. Tudi v tem primeru smo kategorije pogostosti uzivanja PMSI ovrednotili z
utezmi za posamezni PMSI (redno uzZivanje = 4, obCasno uZivanje = 1, ne uZiva = 0).
Neparametricni test ni potrdil statisti¢no znacilnih razlik v pogostosti uzivanja PMSI med

starostnimi kategorijami udelezenk (7,975; p = 0,093). Izracun je v prilogi G2, srednje
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vrednosti pogostosti uzivanja PMSI med nose¢nostjo pri udelezenkah razli¢nih starostnih

skupin pa prikazane na kvartilnem diagramu (slika 10).
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Slika 10: Kvantilni diagram pogostosti uzivanja PMSI med nose¢nostjo glede na starostne
kategorije, N = 224. Uzivanje PMSI je ovrednoteno z utezmi za posamezni PMSI (redno uZivanje =
4, obCasno uzivanje = 1, ne uziva = 0)

Udelezenke smo, glede na uzivanje PMSI, razdelili tudi samo v dve kategoriji; »uziva« in
»ne uziva« in ugotavljali povezave med starostjo udelezenk in uzivanjem PMSI med
nosec¢nostjo s Hi-kvadrat testom. Test ni pokazal statisticno znacilnih odvisnosti

spremenljivk starost in uzivanje PMSI (7,119; p = 0,130). Izracun je v prilogi G3.

V nadaljevanju smo primerjali $e starostne kategorije udeleZzenk glede na uzivanje PPD.
Od 224 udelezenk je samo 37 (16,5 %) udelezenk uzivalo PPD med nose¢nostjo
(preglednica 15). Neparametri¢ni Kruskal-Wallis test ni pokazal statisti¢no znacilnih razlik
med spremenljivko starost udelezenke in pogostostjo uzivanja PPD med nosecnostjo
(2,397; p = 0,663). Izracun v prilogi G4. Spremenljivko uzivanje PPD med nosecnostjo
smo nato razdelili v dve skupini (»uZiva« in »ne uziva« PPD) in uporabili Hi-kvadrat test,
ki prav tako ni pokazal statisticno znacilnih povezav med spremenljivkama uzivanje PPD
in starost udelezenk (2,552; p = 0,635).
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Preglednica 15: Steviléni in odstotkovni prikaz uZivanja PPD pri udelezenkah glede na
skupine med nosec¢nostjo, N = 224

Uzivanje PPD med nosecnostjo

Starost mater Ne uZiva Uziva
skupaj

po kategorijah stevilo (%) stevilo ( %)
do 24 let 19 (90,5 %) 2 (9,5 %) 21 (100 %)
25-29 let 61 (83,6 %) 12 (16,4 %) 73 (100 %)
30-34 let 71 (82,6 %) 15 (17,4 %) 86 (100 %)
35-39 let 30 (78,9 %) 8(21,1 38 (100 %)
nad 40 let 6 (100 %) 0 6 (100 %)

Skupaj 187 (83,5 %) 37 (16,5 %) 224 (100 %)

starostne

Delovne hipoteze, da starost nosecnice vpliva na pogostost uzivanja PMSI in PPD, nismo

potrdili.

4.3.3 Uzivanje PMSI in PPD glede na izobrazbo

Na vprasanje o izobrazbi je odgovorilo 212 udelezenk. NajstevilénejSo skupino

predstavljajo tiste s kon¢ano visoko Solo (N = 131), sledi skupina s konc¢ano srednjo Solo

(N = 37) in s kon¢anim magisterijem ali doktoratom (N = 30). Predpostavili smo, da

izobrazba udelezenk vpliva na prehranske navade uzivanja PMSI in PPD med nose¢nostjo.

V preglednici 16 smo zdruzili podatke o uzivanju PMSI in PPD med nosecnostjo v §tiri

skupine in opazovali vpliv izobrazbe. Najve¢ udeleZzenk raziskave je uzivalo samo PMSI
(159 ali 75 %). Od teh je imelo 61,6 % (98) koncano visoko in 18,9 % (30) srednjo $olo.

Samo ena preiskovanka v skupini visja $ola je uzivala izkljuéno PPD. Od udelezenk s

kon¢anim magisterijem ali doktoratom je kar 27 od 30 udelezenk (90 %) uZzivalo PMSI (23
udelezenk), ali pa PMSI v kombinaciji s PPD (4 udelezenke).
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Preglednica 16: Steviléni in odstotkovni prikaz uZivanja PMSI in PPD med noseé¢nostjo, glede na

izobrazbo, N = 212

Ne uziva niti
PPD niti Uziva samo UZziva samo Uziva PPD in
PMSI. PPD. PMSI. PMSI. Skupaj
1zobrazba
osnovna Sola 0 0 1 0 1(0,5 %)
poklicna Sola 0 0 2 2 4 (1,9 %)
srednja Sola 6 0 30 1 37 (17,5 %)
Skupaj nizja izobrazba
6 (14,3 %) 0 33 (78,6 %) 3 (7,1 %) 42 (19,8 %)
vi§ja Sola 1 1 5 3 10 (4,7 %)
visoka $ola/univ. 10 0 98 22 130 (61,3 %)
magisterij/doktorat 3 0 23 4 30 (14,2 %)
Skupaj vi§ja izobrazba
14 (8,2 %) 1 (0,6 %) 126 (74,1 %) 29 (17,1 %) 170 (80,2 %)
Skupaj 20 (9,4 %) 1(0,5 %) 159 (75 %) 32 (15,1 %) 212 (100 %)

Opazili pa smo razlike v veéji zastopanosti mater z nizjo izobrazbo, ki niso uzivale niti
PMSI niti PPD (14,3 %), medtem ko je med materami z vi§jo izobrazbo ve¢ mater, ki so
uzivale PMSI in PPD (17,7 %). Pri materah z nizjo izobrazbo je teh samo 7,1 %
(preglednica 16).

Primerjava uzivanja PMSI pri udelezenkah z vi$jo Solo ali ve¢ in udelezenk s srednjo Solo
ali manj, ni pokazala bistvenih razlik. To je potrdila tudi statisticna analiza s Kruskal-
Wallisovim testom, ki ni pokazala statisticno znacilnih razlik med spremenljivko uzivanje

PMSI med nosecnostjo in izobrazbo (4,447; p = 0,487). Izracun je v prilogi H3.

V preglednici 16 lahko vidimo, da od 191 (90 %) udelezenk, ki so uzivale PMSI (PMSI +
PPD in PMSI), predstavljajo tiste s kon¢ano visoko $olo kar 62,8 % (N = 120). Od skupaj
130 udelezenk najstevilénejse kategorije (koncana visoka Sola (univ.), jih le 10 (7,7 %) ni
uzivalo PMSI. Statisti¢cno odvisnost med spremenljivko izobrazba in spremenljivko
uzivanje PMSI smo preverili Se s Hi-kvadrat testom, ki ni potrdil statisti¢ne znacilnosti

(4,132; p = 0,531). Izracun v prilogi H4. Delovno hipotezo, da na uzivanje PMSI vpliva
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tudi izobrazba lahko ovrzemo, vendar je potrebno izpostaviti majhen delez udelezenk z

nizjo izobrazbo (19,8 %).

Preglednica 17: Steviléni in odstotkovni prikaz uZivanja PMSI pri udelezenkah glede na izobrazbo

med nosecnostjo, N = 212

Uzivanje PMSI med nose¢nostjo
|zobrazba mater po Nikoli ne uziva | Obcasno uziva . .
kategorijah Stevilo (%) Stevilo (%) Rvedn.o uZiva Skupaj
stevilo (%)
Osnovna $ola 0 0 1 (100 %) 1 (100 %)
Poklicna Sola 0 1 (25 %) 3 (75 %) 4(100 %)
Srednja $ola 6 (16,2 %) 6 (16,2 %) 25 (67,6 %) 37 (100 %)
Vigja Sola 2 (20 %) 0 8 (80 %) 10 (100 %)
Visoka ola/univ. 10 (7,7 %) 25 (19,2 %) 95 (73,1 %) 130 (100 %)
Magisterij/doktorat 3 (10 %) 2 (6,7 %) 25 (83,3 %) 30 (100 %)
Skupaj 21 (9,9 %) 34 (16,0 %) 157 (74,1 %) 212 (100 %)

V preglednici 17 sicer opazimo, da je bilo med visoko izobrazenimi udeleZenkami man;
tistih, ki PMSI nikoli niso uzivale, za razliko od nizje izobrazenih udelezenkah vendar

razlike niso bile znacilne.

Kljub dolo¢enim trendom je neparametri¢ni Kruskal-Wallis test potrdil razlike le pri
spremenljivki uzivanje PPD in izobrazba matere (12,474; p = 0,029), ki so bile statisti¢no
znacilne. Delovno hipotezo lahko potrdimo delno in sicer; izobrazba matere vpliva na

uzivanje PPD v €asu nosecnosti. Izracun je v prilogi HS.

4.4 PREHRANA MATERE IN UZIVANJE PROBIOTICNIH MLECNIH ZIVIL IN

PROBIOTICNIH PREHRANSKIH DOPOLNIL

Pri proucevanju vpliva nacina prehranjevanja matere na uzivanje probioticnih izdelkov nas
je najprej zanimalo, ali so udeleZzenke v Casu nosecnosti spremenile prehrano. Pridobili
smo 270 pravilno izpolnjenih odgovorov o prehranskih navadah pred nose¢nostjo in 273

med nosecnostjo. Podatki o na¢inu prehranjevanja pred in med nose¢nostjo so pokazali, da
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so bile udelezenke pred nosecnostjo v vecini vsejede (234 ali 86,7 % vseh udelezenk).
Prehrano je spremenilo 4 % udeleZenk, in sicer dve vegetarijanki/veganki (od skupaj 9-ih),
ki sta med nosec¢nostjo v prehrano vkljucili ribe oz. meso. Podrobnejsi rezultati so zbrani v

preglednici 18.

Preglednica 18: Primerjava nacina prehranjevanja udeleZenk pred in med nose¢nostjo, N =270

Nacin prehranjevanja med nosecnostjo

Nacin UZiva meso in ribe | UZiva ribe, ne mesa | UZiva meso, ne rib Vegetiruanka,
prehranjevanje pred veganka Skupaj
nosecnostjo stevilo (%) stevilo (%) stevilo (%) stevilo (%)

Uziva meso in ribe
234 (86,7 %) 2 (0,7 %) 4 (1,5 %) 0 240 (88,9 %)
Stevilo ( %)

Uziva ribe, ne
mesa 2 (0,7 %) 12 (4,4 %) 0 0 14 (5,2 %)
Stevilo ( %)

Uziva meso, ne rib

1 (0,4 %) 0 6 (2,2 %) 0 7 (2,6 %)
stevilo (%)
Vegetarijanka,
veganka 1 (0,4 %) 1(0,4 %) 0 7 (2,6 %) 9 (3,3 %)
stevilo (%)
Skupaj 238 (88,1 %) 15 (5,6 %) 10 (3,7 %) 7 (2.6 %) 270 (100 %)
Matere, ki niso
spremenile nacina 234 12 6 71259 (96,0 %)

prehranjevanja

Pri statisticni analizi smo wugotavljali povezanost (odvisnost) spremenljivke nacin
prehranjevanja matere pred nosecnostjo in spremenljivke nacin prehranjevanja med
nose¢nostjo s Hi-kvadrat testom. Rezultati analize odvisnosti 4 kategorij glede na nacin
prehranjevanja niso bili zanesljivi zaradi zahtev kontigencne tabele, da vsaka celica
vsebuje vec kot 5 enot (priloga J1). Zato smo 4 skupine zdruzili v dve: vsejeda (uzZiva meso
in ribe), ni vsejeda (uziva meso, ne rib; uziva ribe, ne mesa; vegetarijanka/veganka) in
izvedli statisticno analizo. Hi-kvadrat test je v tem primeru pokazal statistiéno znacilno
povezavo pri 5 % stopnji zaupanja (172,9; p = 0,000) med nac¢inom prehranjevanja pred
nosec¢nostjo in med nosecnostjo. Izracun je v prilogi J2. Test je potrdil domnevo, da ve¢ina

mater (96 %) med nosecnostjo ni spreminjala na¢ina prehranjevanja.
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V nadaljevanju nas je zanimalo ali obstajajo statisticno znacilne razlike med
spremenljivkama uzivanje PMSI/PPD in nacin prehranjevanja matere. Najprej smo iskali
povezavo med uzivanjem PMSI in nafinom prehranjevanja. Statisticna analiza z
neparametri¢nim Kruskal-Wallisovim testom ni pokazala statisticno znacilnih razlik med
uzivanjem PMSI in na¢inom prehranjevanja matere med nosecnostjo pri udelezenkah,

razdeljenih v 4 skupine (2,573; p = 0,462) (preglednica 19 in priloga K2).

Preglednica 19: Steviléni in odstotkovni prikaz povezave nagina prehranjevanja udeleZenk in
uzivanja PMSI med noseénostjo, N =273

Nadin Uzivanje PMSI med Stevilo %

prehranjevanja med nosecnostjo (4 kategorije)

nosecnostjo

Uziva meso in ribe Nikoli 28 11,7
Obcasno (veckrat mesecno) 38 15,8
Redno (vsaj 1x na teden) 153 63,8
Pogosto (vsakodnevno) 21 8,8
Skupaj 240 100,0

Uziva ribe ne mesa Nikoli 0 0
Obcasno (veckrat mesecno) 1 6,3
Redno (vsaj 1x na teden) 11 68,8
Pogosto (vsakodnevno) 4 25,0
Skupaj 16 100,0

Uziva meso, ne rib Nikoli 1 10,0
Obcasno (veckrat mesecno) 1 10,0
Redno (vsaj 1x na teden) 7 70,0
Pogosto (vsakodnevno) 1 10,0
Skupaj 10 100,0

Vegetarijanka, veganka Nikoli 0 0
Obcasno (veckrat mese¢no) 2 28,6
Redno (vsaj 1x na teden) 5 71,4
Pogosto (vsakodnevno) 0 0
Skupaj 7 100,0

Nato smo zdruzili nacin prehranjevanja v dve skupini »vsejeda« in »ni vsejeda«. Na
kvantilnem diagramu sicer opazimo majhno razliko v medianah v korist pogostejsemu
uzivanju PMSI v skupini »ni vsejeda« (priloga K1 in slika 11), vendar statisti¢na analiza z

Mann-Whitney testom tega ni potrdila (3437; p = 0,218). Izracun je v prilogi K3.
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Slika 11: Kvantilni diagram primerjave pogostosti uzivanja PMSI med nose¢nostjo v odvisnosti od
nacina prehranjevanja (vsejeda/ni vsejeda) med nosecnostjo, N = 273

S Kruskal-Wallis testom prav tako nismo potrdili statisticno znacilnih razlik med
pogostostjo uzivanja PPD med nosecnostjo in 4 prehranjevalnimi skupinami (2,258; p =
0,521) (priloga K4). Tudi zdruzitev v dve skupini (»vsejeda« in »ni vsejeda«) ni pokazala
statisti¢no znacilnih razlik med skupinama (Mann-Whitney test: 3749; p = 0,446). Izra¢un
je v prilogi K5.
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Preglednica 20: Steviléni in odstotkovni prikaz povezave nadina prehranjevanja udelezenk in
uzivanja PPD med nose¢nostjo, N = 273

Nacin prehranjevanja med nosecnostjo
Pogostost N %

Uziva meso in ribe Nikoli ne uziva 201 83,8
Obcasno uziva 36 15,0
Redno uziva 3 13
Skupaj 240 100,0

Uziva ribe ne mesa Nikoli ne uziva 14 87,5
Obcasno uziva 2 12,5
Skupaj 16 100,0

Uziva meso, ne rib Nikoli ne uziva 7 70,0
Obcdasno uziva 3 30,0
Skupaj 10 100,0

Vegetarijanka, Nikoli ne uziva 5 71,4

veganka Ob¢asno uziva 1 14,3
Redno vziva 1 14,3
Skupaj 7 100,0

V nadaljevanju nas je zanimalo ali udelezenke z alternativnim na¢inom prehranjevanja
(vegetarijanke/veganke) v vecji meri uzivajo PPD (preglednica 20). Vsejedih, ki so med
nosecnostjo uzivale PPD, je bilo 39 (16,3, %), vegetarijanki sta bili 2 (28,6 %). Delez
vegetarijank, ki so uzivale PPD je sicer vecji kot pri vsejedih, vendar je rezultat zaradi
majhnega Stevila udeleZenk v tej skupini vprasljiv. Ugotovili smo, da je vseh 7 udeleZenk

vegetarijank/vegank, med nosecnostjo uzivalo PMSI in/ali PPD.

S statisticnimi testi nismo ugotovili znacilnih razlik med spremenljivkama nacin
prehranjevanja matere in uzivanje PMSI in PPD. Vendar hipotezo, da na¢in prehranjevanja
vpliva na uzivanje probioti¢nih izdelkov, zaradi nehomogenega Stevila mater v omenjenih

analiziranih skupinah (N = 240 in N = 7), tezko ovrzemo.
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45  VPLIV UZIVANJA PMSI IN PPD NA TELESNO MASO OTROKA OB

PORODU

Med zastavljenimi hipotezami smo imeli tudi trditev, da uzivanje PMSI in PPD vpliva na
telesno maso otroka ob rojstvu. Analizirali smo N = 210 podatkov o uzivanju PMSI
udelezenk med nosecnostjo in telesni masi otroka ob rojstvu (podatki klini¢ne Studije in
matere, Ki so odgovorile na oba vprasalnika: VPZ/P A in B). Spremenljivka porodna masa
novorojencka je bila porazdeljena normalno, zato smo v nadaljevanju uporabljali

parametri¢ne teste za neodvisne vzorce.

Najprej smo primerjali tri frekvence uzivanja PMSI in PPD (nikoli, ob¢asno in redno) ter
telesno maso otroka ob rojstvu. Uporabili smo enostavno analizo variance (angl. One way-
ANOVA) za primerjavo znacilnih razlik med povprecnimi vrednostmi za ve¢ neodvisnih
vzorcev. Statisti¢ni test ni potrdil znacilnih razlik med spremenljivko telesna masa otroka
in spremenljivko PMSI/PPD (PMSI: 681288; p = 0, 290; PPD: 8075,14; p = 0,999).
Izracuni v prilogi L1 in L2. Nato smo poskusili e s t-testom. Frekvence uzivanja PMSI
smo zdruzili v »uziva« in »ne uziva«. Tudi ta test ni potrdil statisticno znacilnih razlik med

uzivanjem PMSI in telesno maso novorojencka (-1,498, p = 0,136; priloga L3).

Primerjava srednjih vrednosti (AS-aritmeti¢na sredina) je pokazala, da je AS vrednost
telesne mase otroka ob rojstvu za 187,5 g vi§ja v skupini mater, ki so uzivale PMSI
(priloga L4). Razlika bi lahko bila posledica razli¢ne velikosti skupin. V skupini mater, ki
so redno ali ob¢asno uzivale PMSI smo imeli 191 mater. Mater, ki nikoli niso uzivale
PMSI pa je bilo samo 19.

S t-testom smo iskali tudi statisti¢no znacilne razlike med spremenljivko uzivanje PPD in
spremenljivko telesna masa otroka ob rojstvu. Med spremenljivkama nismo potrdili
statisticno znacilnih razlik (-0,10, p = 0,992; priloga L5).

Hipoteze, da uzivanje PMSI in PPD matere med nosecnostjo vpliva na telesno maso otroka

ob rojstvu, nismo potrdili.
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3) RAZPRAVA IN SKLEPI

5.1 RAZPRAVA

Prehrana, Zivljenjski slog matere, nacin poroda in prehrana novorojencka vplivajo na
mikrobno kolonizacijo novorojenca. Razvoj ¢revesne mikrobiote pa ima velik vpliv ne le
na zdravje novorojencka in otroka, vendar ima pomembne dolgoro¢ne uéinke na razvoj in
zdravje vse v odraslo dobo. Po raziskavah sode¢ se otrok spozna z materino mikrobioto ze
med nosecnostjo, vendar se intenzivnej$e poseljevanje otroka in otrokovega Crevesja zacne
med porodom, pomemben vir bakterij pri naselitvi ¢revesne mikrobiote novorojenca pa

ima nato materino mleko (Rogelj, 2014).

Novejse Studije kazejo, da lahko uZzivanje probiotikov med nose¢nostjo zniza tveganje za
pojav razlicnih zdravstvenih zapletov tako pri nose¢nicah, dojecih materah kot pri
novorojencih, ugodno pa naj bi vplivali tudi na pridobivanje telesne mase nose¢nice in
otroka (Luoto in sod., 2010; Doege in sod., 2012; Rautava in sod., 2012; Gomez Arango in
sod., 2015). V raziskavi nas je zato zanimalo, kako pogosto Slovenke uzivajo probiotike v
obliki probioti¢énih mle¢nih in/ali sojinih izdelkov (PMSI) in probioti¢nih prehranskih
dopolnil (PPD) med nosecnostjo in v obdobju dojenja. Ugotavljali smo vpliv socio-
demografskih dejavnikov in prehranskih navad matere na uZivanje probioti¢nih izdelkov

ter vpliv uZivanja probiotikov med nosec¢nostjo na porodno maso novorojencev.

5.1.1 Splo$ni podatki udeleZenk

V raziskavo je bilo vkljucenih 294 nosecnic iz treh slovenskih regij. Najve¢ udelezenk je
bilo iz osrednje, ljubljanske regije (171 ali 58,2 %), sledili pa sta Stajerska z 81
udelezenkami (27,5 %) in primorska z 42 (14,3 %) udelezenkami. Glede na podatke, ki jih
je za Stevilo porodov v letu 2012 podal Nacionalni institut za javno zdravje Republike
Slovenije (NIJZ, 2014), je delez udelezenk iz vkljucenih obmocij ustrezal delezem
porodov iz teh obmodij in sicer osrednja-slovenska in gorenjska regija 57 %, pomurska in
podravska regija 27 % in goriska in obalno-kraSka regija 16 %. Ocena je seveda le

priblizna, saj smo deleze izracunali na osnovi $tevila porodov samo iz omenjenih regij, ki
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ne sovpadajo popolnoma z nasimi. Povprec¢na starost udelezenk raziskave je bila 30,5
+ 0,3 let. Tudi v tem segmentu so bile udeleZzenke tipi¢ne predstavnice slovenske
populacije, saj je bila po podatkin NIJZ (2014) v letu 2012 povpre¢na starost Zzensk ob
porodu 30,4 let. Nasa populacija udelezenk se je od slovenskega povprecja najbolj
razlikovala po izobrazbi, saj jih je imelo kar 75,5 % zaklju¢eno Vvisoko in vi§jo izobrazbo
in 17 % srednjo Solo. Podatki za slovensko povprecje (NIJZ, 2014) so precej nizji za
zakljuCeno visoko in visjo izobrazbo (37,7 %) in visji za srednjo izobrazbo (32,3 %).
Relativno velik delez visokoizobrazenih udelezenk je najverjetneje posledica narave same
raziskave, ki je bila tako po tematiki (Vloga humanega mleka v razvoju Crevesne
mikrobiote dojencka), kot metodolosko (informativni sestanki, obiski med nose¢nostjo in
do otrokove starosti 1 leta, jemanje vzorcev, elektronsko vodenje dnevnikov) bolj zanimiva

in sprejemljiva za vi§je izobrazene Zenske.

5.1.2 Uzivanje probioti¢nih izdelkov med nosecnostjo in v obdobju dojenja

V sklopu proucevanja kako pogosto so udelezenke raziskave uzivale probioti¢ne mle¢ne in
sojine izdelke (PMSI) in probioti¢na prehranska dopolnila (PPD) med nose¢nostjo in
dojenjem, smo upostevali odgovore iz popolno izpolnjenih vprasalnikov 280 nosecnic in
200 doje¢ih mater. Probiotike je uzivalo 90 % nosecnic in 89 % dojecih mater. Rezultati
kazejo, da so udelezenke uzivale probioti¢ne bakterije predvsem v obliki PMSI, saj je
PMSI redno uzivalo 73,2 % udelezenk med nose¢nostjo in 74,5 % v obdobju dojenja,
medtem ko je uzivalo PPD med nose¢nostjo 17,7 %, v obdobju dojenja pa samo 14,5 %
udeleZzenk. Zanimivo je tudi, da je ve€ina udelezenk, ki so uzivale PPD tako med
nosecnostjo kot obdobjem dojenja, uzivala tudi PMSI, saj je izklju¢no PPD uzivalo samo
0,7 % udelezenk v ¢asu nosecnosti in 0,5 % v obdobju dojenja. Udelezenke prehranskih
navad glede uZivanja probioti¢nih izdelkov v obdobju dojenja, v primerjavi z obdobjem

nosec¢nosti niso spremenile, kar smo potrdili tudi s statisticnimi testi.

Od PMSI so udelezenke redno najpogosteje uzivale probioti¢na jogurta EGO (22,5 %) in
LCA (21,1 %), sledita izdelka Activia (11,4 %) in Actimel (6,4 %). Vse stiri izdelke je
Skedelj (2008) v diplomski nalogi, Kjer je raziskovala poznavanje in razumevanje izraza

probiotik v Sloveniji, glede na odgovore anketirancev uvrstila med $tiri medijsko najbolj
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poznane in prepoznavne probioti¢ne blagovne znamke. Glede na to, da gre za medijsko
najbolj prepoznavne probioti¢ne mle¢ne izdelke, nas rezultati ne presenecajo. Vsekakor je
dejstvo, da sta med najbolj zastopanimi in prepoznavnimi probioti¢nimi mle¢nimi izdelki

tudi dve slovenski blagovni znamki (EGO in LCA), navdusujoce.

Eden izmed zastavljenih ciljev raziskovanja je bil ugotoviti ali tiste nose¢nice, ki uzivajo
PMSI, uZivajo tudi PPD. 17 % udelezenk je poleg PMSI med nosecnostjo uzivalo tudi
PPD, le manjsi odstotek izklju¢no PPD (0,7 %). V obdobju dojenja je PPD uzivalo
podoben odstotek udelezenk; 14 %, samo PPD pa ena udelezenka ali 0,5 %. Med
probioti¢nimi izdelki, po katerih so posegale udelezenke, sta bila tudi 2 (Gynophilus in
Lactogyn), ki sta namenjena uravnavanju mikrobiote vaginalne sluznice. Kljub temu, da ne
sodita med tipi¢na prehranska dopolnila, sta bila vkljuena v to skupino, saj se bakterije
med porodom lahko iz vaginalne sluznice prenaSajo na novorojenca. Prou¢evanje razvoja
¢revesne mikrobiote novorojencev pa je bil osnovni namen raziskave, iz katere izhaja tudi

ta diplomska naloga.

Raziskave kaZejo, da uzivanje PPD med noseénostjo in v obdobju dojenja ugodno vpliva
na zmanjSanje atopic¢nih bolezni, predvsem atopi¢nega dermatitisa in ekcema. Rautava in
sod. (2012) so v randomizirani, dvojno slepi, s placebom kontrolirani S$tudiji potrdili
zmanjSanje pojava ekcema z uzivanjem PPD med noseCnostjo pri rizicni skupini
dojenckov. Kljub navedbam raziskav o ugodnem vplivu uZivanja probiotikov med
nosecnostjo in dojenjem v literaturi nismo zasledili podatkov, kako pogosto noseénice in
dojece matere uzivajo PPD. Nasi rezultati so pokazali, da so udeleZzenke med nosecnostjo
najve¢ posegale po treh probioti¢nih izdelkih; Linex (9 %), Linex Forte (4,6 %) in
Gynophilus (2,5 %), od katerih nobeden ni tipi¢en predstavnik prehranskih dopolnil.
Gynophilus so vaginalne tablete z laktobacili za uravnavanje vaginalne mikrobiote. Linex
in Linex Forte pa OTC zdravili proti driski, ki uravnavata crevesno mikrobioto.
Omenjenim izdelkom je torej skupno, da uravnavajo poruseno mikrobno ravnovesje, ki je
pri nose¢nicah in dojeih materah, zaradi hormonskih sprememb, pogost pojav. Ce
omenjene izdelke, ki so medijsko tudi najbolj prepoznavni in oglasevani, izklju¢imo iz
skupine prehranskih dopolnil ugotovimo, da je PPD obcasno uzivalo samo 0,5 %

udelezenk, redno pa nobena.
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Raziskava javnega mnenja v letu 2010 je pokazala (PARSIFAL, 2010), da vecina
potros$nikov sicer ne lo¢i dobro med zdravili in prehranskimi dopolnili, vendar dve tretjini
slovenskega prebivalstva trdi, da vedo, kaj so prehranska dopolnila. Slovenci najvec
posegajo po mineralnih in vitaminskih prehranskih dopolnilih, Zenske pa v ve¢ji meri tudi
po probiotikih, in sicer tiste, ki so v srednjih letih in z vi§jo izobrazbo (PARSIFAL, 2010).
Slednje je potrdila tudi Skedelj (2008) v diplomski nalogi Poznavanje in razumevanje
izraza probiotik pri potrodniku. Skedelj je v delu med drugim prila tudi do sklepa, da je
kar 30 % anketirancev menilo, da je ¢ezmerno uZivanje probiotikov lahko skodljivo, kar bi
lahko bila posledica slabega loc¢evanje zdravil in prehranskih dopolnil ter je lahko eden
izmed glavnih vzrokov za izredno majhno uzivanje PPD med nosecnicami tudi v tej
raziskavi. Sklepamo lahko tudi, da se Zzenske sicer zavedajo koristnih u¢inkov probiotikov
ali pa le sledijo trenutno aktualnemu trendu zdrave prehrane in dobremu marketingu
proizvajalcev probioti¢nih izdelkov, a verjetno niso seznanjene s pozitivnimi ucinki le-teh
v Casu nosecnosti in dojenja. Eden izmed razlogov, da nosecnice in dojeCe matere ne
vkljucujejo v prehrano PPD je verjetno tudi ta, da jih zdravniki le redko priporo¢ajo. Med
vnasanjem odgovorov udelezenk v bazo podatkov sem zasledila, da so bili nasveti
ginekologov nosecnicam, naj uzivajo prehranska dopolnila z vsebnostjo probiotikov, prej
redkost kot pravilo in ¢e to dejstvo povezemo z raziskavo javnega mnenja 2010, da kar 75
% Slovencev zaupa zdravnikom glede priporo¢il prehranskih dopolnil (PARSIFAL, 2010),
tezo lahko potrdimo. Poleg tega pa med rezultati javnega mnenja o uzivanju prehranskih
dopolnil 2010 najdemo tudi, da je le 4,6 % zensk navedlo nosecnost kot razlog za uzivanje
prehranskih dopolnil. Relativno majhno poseganje po PPD med nose¢nicami in dojecimi
materami v Sloveniji morda lahko pripiSemo tudi mnozici prehranskih dopolnil, ki so na
voljo na slovenskem na trgu in $e vedno slabemu poznavanju PPD. Porast registracij
prehranskih dopolnil med letoma 2009 in 2013 znasa 22 %, v letu 2013 je bilo v Sloveniji
za prodajo registriranih kar 713 prehranskih dopolnil (MZ, 2013). Pregled tuje literature je
pokazal, da nosecnice pogosteje posegajo po prehranskih dopolnilih. V obsezni $tudiji, v
kateri so sodelovale nose¢nice iz ZdruZenih drzav Amerike, Svedske, Finske in Nemcije
(N =7326), je 92 % udeleZzenk med nosecnostjo uzivalo prehranska dopolnila (Aronsson in
sod., 2013). Norveski raziskovalci prav tako porocajo o precej visokem deleZzu nosec¢nic

(81 %), ki uzivajo uzivajo vsaj eno prehransko dopolnilo (Haugen, 2008). Kar 59 %
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Norvezank je uzivalo prehranska dopolnila z vsebnostjo DHA, 31 % multivitaminska in

mineralna prehranska dopolnila, med njimi najve¢ folno kislino (65 %).

Raziskovalci raziskave Vloga humanega mleka v razvoju ¢revesne mikrobiote dojencka so
med drugim ugotovili, da so nose¢nice v obliki prehranskega dopolnila najve¢ uzivale
mineralna in vitaminska prehranska dopolnila (40 %), folno kislino (39 %), prehranska
dopolnila z vsebnostjo DHA (19 %) (N = 270) (Benedik in sod., 2013) in 17 % (N = 280)
PPD, kot kazejo podatki te diplomske naloge. V tuji literaturi podatkov o vrstah in
pogostosti uzivanja probiotikov pri nose¢nicah nismo nasli. V ¢lanku Dickinsonove in
sodelavcev (2012) sicer najdemo skupino probiotiki med moznimi prehranskimi dopolnili.
Raziskava je bila narejena med prehranskimi strokovnjaki, ve¢inoma zenskami (96 %), a
vendar povezave uZzivanja probiotikov v Casu nosecnosti tudi v omenjeni tuji literaturi
nismo nasli. Povzamemo lahko morda, da tako pri nas, kot v tujini, PPD v ¢asu nose¢nosti

niso aktualna ali pa tega podrocja tuji raziskovalci Se niso podrobneje raziskali.

Socio-demografski vplivi na uzivanje probiotikov so bili eden izmed raziskovalnih ciljev
tega diplomskega dela. Od 75,4 % udelezenk, ki so redno uzivale PMSI in PPD, jih je 60
% prihajalo iz ljubljanskega obmocja, 29 % iz mariborske regije in 12 % iz primorske. V
ljubljanski regiji je bilo pri¢akovano najvec tistih, ki so probiotike uzivale s PMSI in sicer
92,5 %. Sledita stajerska regija z 86,1 % in primorska s 85,7 %. Med tistimi, ki so
najpogosteje uzivale PPD je bilo najve¢ udelezenk iz primorske regije in sicer je 23,5 %
udelezenk odgovorilo, da obCasno ali redno uziva PPD, nekoliko manj jih je bilo v Stajerski
regiji (16,5 %) in nepricakovano najmanj v ljubljanski regij (15,7 %). Podatki nakazujejo
doloc¢en trend razlik, statisticno znacilen vpliv regije na uzivanje PMSI in PPD pa smo
preverili s Hi-kvadrat testom, ki se je izkazal kot statisticno znacilen v primeru uzivanja
PMSI (p = 0,042) in statisti¢no ne znacilen v primeru uzivanja PPD (p = 0,431). Hipotezo,
da regija vpliva na uzivanje probiotikov med nose¢nostjo, smo delno potrdili. Razlike v
pogostosti uzivanja PMSI in PPD med regijami bi morda lahko delno pripisali izobrazbeni
strukturi, najverjetneje pa v ve¢ji meri razlicnim mesecnim dohodkom Vv slovenskih
regijah, saj je bila pogostost uzivanja PMSI najvecja v ljubljanski regiji. Pricakovali smo,
da bodo tudi PPD pogosteje uzivale nose¢nice iz ljubljanske regije, vendar je bila

pogostost uzivanja vecja v primorski regiji (23,8 %), kjer je bila pogostost uzivanja PMSI
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najnizja (85,7 %). Rezultate je na osnovi opravljene raziskave tezko komentirati, morda je
manj$a pogostost uzivanja PPD med udelezenkami v ljubljanski regiji posledica mnenja
udelezenk, da z uzivanjem PMSI v telo vnesejo dovolj probioticnih bakterij, manjsSa
pogostost uzivanja PMSI v primorski regiji pa posledica vpliva mediteranske prehrane, v

kateri je vecji poudarek na sadju, zelenjavi in morski hrani.

Kljub temu, da smo pri¢akovali vpliv starosti udeleZzenk na uZivanje PPD, te hipoteze

nismo potrdili. Ce pogledamo posamezne starostne kategorije, je bil v starostni kategoriji

ey
v

v e

delez udelezenk, ki so uzivale PMSI je bil v starostni skupini nad 40 let (33,3 %), v tej
skupini nobena udeleZenka ni uzivala PPD. Pri tem pa je treba poudariti, da je bilo v tej
starostni skupini samo 6 udelezenk in razlike v uzivanju PMSI in PPD glede na starostne

razlike niso statisti¢no znacilne (p = 0,093 in p = 0,635).

Predpostavili smo tudi, da bo izobrazba udeleZenk vplivala na uZivanje probiotikov in da
bodo rezultati pri najvisje izobraZzenih bolj zgovorni kot so se v resnici izkazali. Podatke o
izobrazbi in uzivanju PMSI in PPD smo pridobili od 212 udelezenk, in sicer 19,8 % tistih z
nizjo izobrazbo in 80,2 % tistih z vi§jo izobrazbo. Od udelezenk z vi§jo izobrazbo jih je
74,1 % uzivalo probiotike samo s PMSI, 17,1 % s PMSI in PPD in le ena udelezenka samo
s PPD (0,6 %). V kategoriji udelezenk z nizjo izobrazbo so rezultati nekoliko drugacni, saj
je probiotike samo s PMSI uzivalo 78,6 % udelezenk, s PMSI in PPD le 7,1 % udeleZenk, s
PPD pa nobena udelezenka. Ce razélenimo kategorijo visje izobrazenih, ugotovimo, da je
bil najvecji delez udelezenk (10,4 %), ki so uzivale PPD, v skupini s kon¢ano visoko $olo
ali univerzitetnim programom. Znacilen pozitiven vpliv visje izobrazbe na uzivanje PPD je
potrdil tudi neparametricni Kruskal-Wallis test (p = 0,029), medtem ko je bil vpliv
izobrazbe na uZivanje probiotikov s PMSI neznacilen. Ce se ponovno navezemo na
raziskavo javnega mnenja iz leta 2010 (PARFISAL, 2010), ki govori, da so prehranska
dopolnila bolje poznana med Zenskami in tistimi z vi§jo izobrazbo, je povezava uzivanja

probiotikov v obliki prehranskih dopolnil in izobrazbo, smiselna in pri¢akovana.
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5.1.3 Vpliv dejavnikov matere

V sklopu vprasalnika o pogostosti uzivanja zivil (VPZ), smo prisli do podatka o na¢inu
prehranjevanja udeleZzenk. Glede na rezultate lahko povzamemo, da se je vecina
prehranjevala z me$no prehrano (SO uzivale meso in ribe) (pred nose¢nostjo 89 %, med
nosecnostjo 88%). Z vegetarijanskim nacinom so se prehranjevale redke, le 7, z veganskim
pa 1 udelezenka. Udelezenke prehrane med nosec¢nostjo niso spreminjale (p = 0,000), razen
dveh vegetarijank, ki sta v nose¢nosti k prehrani dodali meso oz. ribe. Vsekakor je taka
prehranska sprememba v c¢asu nose¢nosti dobrodosla. Veganska prehrana ali stroga
vegetarijanska prehrana lahko z izogibanjem vseh zivil Zivalskega izvora privede do
pomanjkanja klju¢nih hranil; predvsem vitaminov in esencialnih mas¢obnih kislin (Fidler
Mis in Orel, 2013). Samo 2 vegetarijanki oz. veganki sta med nosecnostjo uzivali PPD (1
redno in 1 obc¢asno), medtem ko so PMSI uzivale vse vegetarijanke (5 redno in 2
obcasno). Predvidevamo, da je nizek odstotek uzivanja PPD med vegetarijankami razlog,
da so naceloma vegetarijanci v sploSnem vecji zagovorniki zdravega zivljenja in
prehranjevanja in prehranska dopolnila  niso uvrS¢ena v ta slog zivljenja. Nase
predvidevanje potrdi dejstvo, da med vegetarijankami ni bilo take, ki med nose¢nostjo ne
bi uzivala PMSI, kar pomeni, da probiotike sicer so uzivale, vendar ne v obliki prehranskih
dopolnil. Ostale udelezenke, ki so v prehrano vkljucevale ali ribe ali meso ali meso in ribe,
so v prehrano vkljucevale tudi PMSI (87 %), veliko manj PPD (16 %) (preglednica 19 in
20). Zanimivo bi bilo opazovati rezultate, ¢e bi bilo v raziskavo vklju¢eno veéje Stevilo

vegeterijank in vegank.

Kot smo Ze omenili so Luoto in sodelavci (2010) v raziskavi potrdili vpliv probiotikov na
zmanj$anje moznosti pojava nosec¢niSke sladkorne bolezni, velikost in maso dojencka ter
gestacijsko starost, zato smo v sklopu raziskave preverjali, ali obstaja povezava med
uzivanjem probiotikov v ¢asu nose¢nosti pri slovenskih materah in porodno maso
dojencka. Dojencki udeleZenk, ki so uzivale PMSI, so bili ob porodu v povprecju tezji za
187,5 g od dojenckov udelezenk, ki PMSI niso uzivale, vendar razlike v tezi dojenckov
obeh skupin niso bile statisti¢no razlicne (p = 0,136). Tudi statisticna analiza z Mann-
Whitneyevim testom hipoteze, da obstaja povezava med uzivanjem probiotikov in telesno

maso novorojenca, ni potrdila (p = 0,984).
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5.2

SKLEPI

Slovenske nosecnice in dojee mater, vkljuCene v raziskavo, so uZivale probiotike
predvsem z mle¢nimi in/ali sojinimi izdelki (med nosecnostjo 90 %; med dojenjem
88 %), le majhen delez udelezenk pa je uzival le probioti¢na prehranska dopolnila

(med nosecnostjo 16,7 %; med dojenjem 11,1 %).

Udelezenke, ki so uzivale probiotiéne mle¢ne in/ali sojine izdelke, so uzivale tudi
probioti¢na prehranska dopolnila, le 0,7 % jih je med nosecnostjo uzivalo le
probioti¢na prehranska dopolnila in ne probioti¢nih mle¢nih in/ali sojinih izdelkov,

med dojenjem pa 0,5 %.

Starost udelezenk, kot socio-demografski dejavnik, ni vplivala na uzivanje PMSI (p
= 0,130) in PPD (p = 0,635) med nosecnostjo, medtem ko je regija bivanja
udeleZenk statisti¢no znacilno vplivala na uzivanje PMSI (p = 0,042), izobrazba pa
na uzivanje PPD (p = 0,029).

Vecina udelezenk, ki so uzivale probiotike v ¢asu nosecnosti, je uzivala probiotike
tudi med dojenjem. Od udelezenk, ki so uzivale PMSI med nose¢nostjo, jih je 86,4
% uzivalo PMSI tudi v ¢asu dojenja, od udelezenk, ki so uzivale med nosecnostjo

PPD, pa jih je 81, 3 % uzivalo PPD tudi v ¢asu dojenja.

Otroci udelezenk, ki so uzivale PMSI, so bili ob porodu v povprecju tezji za 187,5
g od otrok udelezenk, ki PMSI niso uzivale, vendar razlike v teZi otrok obeh skupin

niso bile statisti¢no razli¢ne (p = 0,136).
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PRILOGE

Priloga A: Izjava o prostovoljni privolitvi za sodelovanje v raziskavi (v okviru projekta
pripravili: Bratani¢ B., Fidler-Mis N., Benedik E., Rogelj 1.)
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Univerza v Ljubljani
Biotehniska fakulteta oje-mleko.si

C

univerzitetni klini¢ni center ljubljana
PEDIATRICNA KLINIKA

IZJAVA O PROSTOVOLJINI PRIVOLITVI ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI

Podpisana (Ime in Priimek)

izjavljam, da sem seznanjena s potekom in namenom raziskave »Vloga humanega mleka v

razvoju Crevesne mikrobiote dojencka«.

Obvescena sem, da je nacrt raziskave odobrila komisija za medicinsko-eti¢na vprasanja.
Razumem, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni le v zdravstvene in raziskovalne
namene, in da lahko na lastno Zeljo sodelovanje v raziskavi kadarkoli brez kakrSnih koli

posledic prekinem.
Prostovoljno pristajam na sodelovanje v raziskavi.

Kraj in datum:

Podpis udelezenke v raziskavi:




Priloga B: Primer vprasalnika uzivanja mle¢nih in sojinih probioti¢nih izdelkov ter
probiotinih prehranskih dopolnil (VPZ/P-A in VPZ/P-B) (v okviru projekta pripravili:
Tusar T., Bogovi¢ Matijasi¢ B., Treven P., Rogel;j 1.)

/miﬂ'aﬂdhkmﬂ,f

Ime in priimek: A

Kontakt (tel. Stevilka in elektronski naslov):
Predviden datum poroda:

Kraj in datum:

Vprasalnik o pogostosti uzivanja probioti¢nih izdelkov

1. Prosimo vas, da oznacite kako pogosto uzivate prehranska dopolnila, ki so navedena
v spodnji tabeli. Ce uzivate prehransko dopolnilo, ki ni navedeno, ga vpisite v prazen
prostor na koncu tabele.

IME PREHRANSKEGA POGOSTOST IME PREHRANSKEGA POGOSTOST
DOPOLNILA UZIVANJA DOPOLNILA UZIVANJA
—

. Obcasno (manj kot . Obc¢asno (manj kot

== enkrat mesecno) enkrat mesecno)

o _ Redno (vec kot BION 3 SENIOR _ Redno (vec kot

LINEX (e banarin) enkrat tedensko) (Tablete) enkrat tedensko)
s _ Obcasno (manj kot \.-B..‘?‘:’.'ff,am..,. o Ob¢asno (manj kot

v ] enkrat mese<no) iﬁ% enkrat mesecno)

LINEX FORTE Redno (vec kot . BIOGAIA Redno (vec kot

(Trdne kapsule) enkrat tedensko) (Zvecilne tablete) enkrat tedensko)
[& Obcasno (manj kot =— s Obcasno (manj kot

— enkrat mesecno enkrat mesecno

e ) {‘nﬂ_ )

YOGERMINA 100 Redno (ve¢ kot PROBIOLEX _ Redno (ve¢ kot

(Steklenicke) enkrat tedensko) (Kapsule) enkrat tedensko)
e Obcasno (manj kot Obcasno (manj kot

Ty enkrat mesecno) - enkrat mesecno)

g ;rv?,‘;“"

Redno (ve¢ kot PROBIOLE> Redno (ve¢ kot

YOG(E?QASI:Q;OO enkrat tedensko) (Vreéke)x enkrat tedensko)
Obéasno (manj kot AbTH Obcasno (manj kot

enkrat mesecno) D enkrat mesecno)

Redno (vec kot B o Redno (vec kot

WAYA IT enkrat tedensko) WAYA AD enkrat tedensko)
™ WAYS _ Obcasno (manj kot Fem"er:t* E Obcasno (manj kot

) enkrat mesecno) ~ - - enkrat mesecno)

J ? Redno (vec kot - Redno (vec kot

o NEO FERMENTAL MAX
WAYA AB enkrat tedensko) " (Kapsule) enkrat tedensko)

Se nadaljuje na naslednji strani

web: www.moje-mleko.si

(1/4)

e-mail:info@moje-mleko.si




Priloga C: Vprasalnik o pogostosti uzivanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadezev ter
ostalih prehranskih dopolnil pred in med nosecnostjo, ki je vkljuceval tudi sploSna
vpraganja o na¢inu prehranjevanja (VPZ) (v okviru projekta pripravili: Bogovi¢ Matijagi¢
in sod., 2014; Benedik, 2015, prirejeno po Birgisdottir in sod., 2008; Norwegian Institute
of Public Health, 2011)

/
\

Ime in priimek: Letnica rojstva matere:
Stopnja izobrazbe (obkroZi): a) Poklicna Sola b) Srednja Sola c¢) Visja Sola d) Univerzitetna izobrazba e) Magisterij, doktorat
Kontakt (tel.5tevilka in elektronski naslov):
Predviden datum poroda: Kraj in datum:

Vprasalnik o pogostosti uZivanja rib, ribjih izdelkov in morskih sadezev
ter ostalih prehranskih dopolnil pred in med nose¢nostjo

Zahvaljujemo se vam, da ste si vzeli ¢as za sodelovanje v anketi. Vprasalnik nam bo dal informacije o vasih prehranskih navadah
zgoraj nastetih Zivil. Prosimo vas, da odgovarjate povsem iskreno.

velika srednja mala
porcija
Slika 1: Primeri velikosti porcije: velika (175 g), srednja (125 g), mala (100 g)
(Prirejeno po: http://oehha.ca.gov/fish/so_cal/index.html)

PRIMER IZPOLNJEVANJA ANKETE:

V vsako vrstico vnesite dva kriZca (X): 1. x za pogostost uZivanja; 2. x za velikost porcije (desni trije stolpci).

Katere vrste rib in morskih sadezey ste najpogosteje uzivali v casu pred nosecnostjo? (vse RAZEN Konzerv in namazov)
Pogostost uzivanja Velikost porcije
1x 25 1x 2-3x 1x 2x 3x 24 x
nikoli l letno | letno | meseéno rneseénol densk | densk | tedensk | tedensko | velika | srednja | mala
MORSKE RIBE:
sardela o|lojo|® | oo | o|o|o ||l |o]

Iz odgovora je razvidno, da ste pred nosecnostjo uzivali sardele 1 krat na mesec in sicer srednje veliko porcijo (125 g/teden).

web: www.moje-mieko. si (1/10) =-mpilinfo@moje
/v' ' Ors |
\ MIeKOS!
Splosna vprasanja
1. Kako bi opisali vaso prehrano: pred med
noseénostjo noseénostjo
| UZivam: meso in ribe [m]

ribe, ne mesa [m] [m]

meso, ne rib [m] ]
Sem lakto-gve-vegetarijanka (uzivam tudi mleko, mlecne izdelke ter jajca). [m] (=]
Sem lgkto-vegetarijanka (uZivam tudi mieko in mleCne izdelke). [m] o
Sem yeganka. ] ]




Priloga D: Preverjanje normalne porazdelitve s testom Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-
Wilk

Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Starostl ,108 150 ,000 ,986 150 137
ITM pred zanositvijo ,148 150 ,000 ,844 150 ,000
ITMnosecnice ,091 150 ,004 916 150 ,000
Porodna teza novorojencka (g) ,032 150 200 995 150 ,884
UZivanje probioti¢nih Zivilskih izdelkovmed 167 150 ,000 837 150 ,000]
UZivanje probioti¢nih prehranskih dopolnil med A74 150 ,000 433 150 ,000
UZivanje probioti¢nih prehr. dopolnil in Zivilskih ,160 150 ,000 842 150 ,000
UZivanje probioti¢nih izdelkoy, ki vsebujejo 153 150 ,000 872 150 ,000]
UZivanje probioti¢nih Zvilskih izdelkovmed 140 150 ,000 879 150 ,000
UZivanje probioti¢nih preh. dopolnil v ¢asu dojenja 499 150 ,000 322 150 ,000
UZivanje probioti¢na prehr. dopolnil in Zivilskih 136 150 ,000 882 150 ,000

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Priloga E: Pregled statistiénih izraCunov uZzivanja probioti¢nih mle¢nih in/ali sojinih
izdelkov (PMSI) ter probioti¢nih prehranskih dopolnil (PPD) med udelezenkami med
nosecnostjo in v obdobju dojenja
Priloga E1: Steviléni in odstotkovni prikaz uzivanja PMSI in PPD udeleZenk med
nosecnostjo in v obdobju dojenja

Uzivanje PMSI in PPD med nose¢nostjo | UZivanje PMSI in PPD med dojenjem
Kategorije Stevilo mater Rel. delez (%) Stevilo mater Rel. delez (%)
1. Neuziva niti PPD niti PMSL 27 9,6 23 11,5
2. Uziva samo PPD. 2 0,7 1 0,5
3. Uziva samo PMSIL 205 73,2 149 74,5
4.  Uziva PPD in PMSIL 46 16,4 27 13,5
Skupno Stevilo 280 100 200 100

Priloga E2: Testiranje povezav uzivanja PMSI med noseCnostjo in dojenjem 2z
neparametri¢no korelacijo (Spearman' rho)

Primerjava uzivanja probioti¢nih Zivilskih izdelkov (PMSI) med nosecnostjo in dojenjem

£=3

Spearman'’s rho Uzivanje probioti¢nih Correlation Coefficient ,438
zivilskih izdelkov (PMSI) Sig. (2-tailed) ,000
med nosecnostjo in dojenjem | N 198




Priloga E3: Testiranje povezav med uzivanjem PMSI med nosecnostjo in dojenjem (1- ne
uziva, 2- uziva) s Hi-kvadrat testom

Value Df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 17,738° 1 0,000

Continuity Correction® 14,761 1 0,000

Likelihood Ratio 12,593 1 0,000

Fisher's Exact Test 0,000 0,000

N of Valid Cases

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,30.
b. Computed only for a 2x2 table

Priloga E4: Testiranje povezav med uzivanjem PPD med nosecnostjo in dojenjem (1- ne
uziva, 2- uziva) s Hi-kvadrat testom

Value Df Asymp. Exact Sig. Exact Sig.

Sig. (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 16,106° 1 0,000

Continuity Correction® 13,985 1 0,000

Likelihood Ratio 13,054 1 0,000

Fisher's Exact Test 0,000 0,000

N of Valid Cases 198

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67.
b. Computed only for a 2x2 table

Priloga F: Pregled statisti¢cnih izraCunov za preverjanje vpliva regij na uzivanje PMSI in
PPD

Priloga F1: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in regijami S
Kruskal Wallisovim testom

UZivanje PMSI med nosecnostjo

REGIUA N Mean Rank Kruskal Wallis test

Primorska regija 42 115,75 Chi-Square 4,792
Ljubljanska regija 159 143,43 Df 2
Stajerska regija 79 147,76 Asymp.Sig. 0,091
Total 280

Priloga F2: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in regijami S
Kruskal Wallisovim testom

Uzivanje PPD med nose¢nostjo

REGIUA N Mean Rank Kruskal Wallis test

Primorska regija 42 148,77 Chi-Square 1,219
Ljubljanska regija 159 138,71 Df 2
Stajerska regija 79 139,71 Asymp.Sig. 0,544
Total 280




Priloga F3: Prikaz srednjih vrednosti in porazdelitev za spremenljivko uzivanje PMSI in
PPD med nosecnostjo po regijah

REGUA Uzivanje PMSI med nose¢nostjo Uzivanje PPD med nose¢nostjo
Primorska regija N 41 41
Mean 6,66 34
Median 4,00 0,00
Percentiles 25 1,50 0,00
50 4,00 0,00
75 10,50 ,50
Ljubljanska regija N 157 157
Mean 7,96 ,29
Median 6,00 0,00
Percentiles 25 4,00 0,00
50 6,00 0,00
75 11,00 0,00
Stajerska regija N 79 79
Mean 10,03 ,28
Median 7,00 0,00
Percentiles 25 3,00 0,00
50 7,00 0,00
75 13,00 0,00

Priloga F4: Testiranje povezav v uzivanju PMSI (1- nikoli, 2- obcasno uziva, 3- redno
uziva) po regijah s Hi-kvadrat testom

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,926* 4 0,042
Likelihood Ratio 9,366 4 0,053
Linear-by-Linear Association | 0,853 1 0,356
N of Valid Cases 280

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,35

Priloga F5: Testiranje povezav v uzivanju PPD (1- nikoli ne uziva, 2- da, uziva) po regijah
s Hi-kvadrat testom

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,566° 2 0,457
Likelihood Ratio 1,459 2 0,482
Linear-by-Linear Association 0,675 1 0,411
N of Valid Cases 280

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,20.



Priloga G: Statisti¢ni izracuni za preverjanje vpliva starosti na uzivanje PMSI in PPD
Priloga G1: Steviléni in odstotkovni prikaz uzivanja PMSI (nikoli, obc¢asno, redno,
pogosto) glede na starostne kategorije

Uzivanje PMSI med nose¢nostjo

Starost mater po kategorijah Stevilo %

do 24 let Nikoli 2 9,5
Obcasno (veckrat mesecno) 6 28,6
Redno (vsaj 1x na teden) 8 38,1
Pogosto (vsakodnevno) 5 23,8
Skupaj 21 100,0

25-29 let Nikoli 7 9,6
Obcasno (veckrat mesecno) 9 12,3
Redno (vsaj 1x na teden) 53 72,6
Pogosto (vsakodnevno) 4 55
Skupaj 73 100,0

30-34 let Nikoli 6 7,0
Obcasno (veckrat mesecno) 13 15,1
Redno (vsaj 1x na teden) 61 70,9
Pogosto (vsakodnevno) 6 7,0
Skupaj 86 100,0

35-39 let Nikoli 4 10,5
Obcasno (veckrat mesecno) 6 15,8
Redno (vsaj 1x na teden) 23 60,5
Pogosto (vsakodnevno) 5 13,2
Skupaj 38 100,0

nad 40 let Nikoli 3 50,0
Obcasno (veckrat mese¢no) 1 16,7
Redno (vsaj 1x na teden) 2 33,3
Pogosto (vsakodnevno) 0 0
Skupaj 6 100,0

Priloga G2: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in starostjo S
Kruskal Wallisovim testom

UZivanje PMSI med nosecnostjo

Starost mater po N Mean Rank Kruskal Wallis test

kategorijah

do 24 let 21 120,07 Chi-Square 7,975
25-29 let 73 110,27 Df 4
30-34 let 86 116,09 Asymp.Sig. 0,093
35-39 let 38 115,70

nad 40 let 6 41,50

Total 224

Priloga G3: Testiranje povezav med uzivanjem PMSI (1- nikoli ne uZiva, 2- da, uziva) in
starostnimi kategorijami s Hi-kvadrat testom

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,750a | 4 0,019
Likelihood Ratio 7,119 4 0,130
Linear-by-Linear Association 1,628 1 0,202
N of Valid Cases 224

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,59.



Priloga G4: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in starostjo S
Kruskall Wallisovim testom

UzZivanje PPD med nosecnostjo

Starost mater po N Mean Rank Kruskal Wallis test

kategorijah

do 24 let 21 104,62 Chi-Square 2,397
25-29 let 73 112,72 Df 4
30-34 let 86 113,58 Asymp.Sig. 0,663
35-39 let 38 116,91

nad 40 let 6 94,00

Total 224

Priloga G5: Testiranje povezav med uzivanjem PPD (1- nikoli ne uziva, 2- da, uziva) in
starostnimi kategorijami s Hi-kvadrat testom

Value | df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2,552 4 0,635
Likelihood Ratio 3,604 4 0,462
Linear-by-Linear Association 0,270 1 0,603
N of Valid Cases 224
a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,99.

Priloga H: Statisti¢ni izracuni za preverjanje vpliva izobrazbe na uzivanje PMSI in PPD
Priloga H1: Preverjanje povezave starosti in izobrazbe udelezenk pri materah z
magisterijem ali doktoratom

I1zobrazba * Starost mater <30-1 in 30-2
Starost mater <30-1 in 30-2
Skupaj

manj kot 30 (Stevilo, %) 30 let (Stevilo, %) upy
osnovna $ola 1 (100 %) 0 1 (100 %)
poklicna Sola 2 (66,7 %) 1(33,3%) 3(100,0 %)
srednja Sola 26 (96,3 %) 1(3,7%) 27 (100,0 %)
vi§ja Sola 2 (66,7 %) 1(33,3%) 3(100,0 %)
visoka $ola 51 (73,9 %) 18 (26,1 %) 69 (100,0 %)
magisterij ali doktorat 7 (70,0 %) 3(30,0 %) 10 (100,0 %)
Skupaj (Stevilo, %) 89 (78,8 %) 24 (21,2 %) 113 (100,0 %)

Priloga H2: Kruskal Wallis test za Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko
uzivanje PMSI in PPD in izobrazbo s Kruskal Wallisovim testom

Uzivanje PMSI in PPD med nose¢nostjo

1IZOBRAZBA N Mean Rank Kruskal Wallis test

osnovna $ola 1 212,00 Chi-Square 4,794
poklicna Sola 4 124,75 df 5
srednja Sola 37 98,39 Asymp.Sig. 0,442
visja Sola 10 122,50

visoka Sola 130 105,42

magisterij ali doktorat 30 109,88

Skupaj 212




Priloga H3: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in izobrazbo s
Kriskal Wallisovim testom

Uzivanje PMSI med nose¢nostjo

IZOBRAZBA N Mean Rank Kruskal Wallis test
osnovna $ola 1 212,00 Chi-Square 4,447
poklicna Sola 4 121,25 Df 5
srednja Sola 37 100,78 Asymp.Sig. 0,487
visja Sola 10 121,20
visoka Sola 130 104,56
magisterij ali 30 111,58
doktorat

Skupaj 212

Priloga H4: Testiranje povezav med uzivanjem PMSI (1- nikoli ne uziva, 2- da, uziva) in
izobrazbo s Hi-kvadrat testom

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,056% 5 0,541
Likelihood Ratio 4,132 5 0,531
Linear-by-Linear Association ,850 1 0,357
N of Valid Cases

a 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,10.

Priloga H5: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in izobrazbo s
Kruskal Wallisovim testom

UzZivanje PPD med nose¢nostjo

IZOBRAZBA N Mean Rank Kruskal Wallis test
osnovna $ola 1 90,00 Chi-Square 12,474
poklicna Sola 4 142,88 Df 5
srednja Sola 37 92,68 Asymp.Sig. 0,029
visja Sola 10 129,60
visoka Sola 130 108,32
magisterij ali 30 103,65
doktorat

Skupaj 212

Priloga I: Opisna statistika minimalnih, srednjih in maksimalnih vrednosti dejavnikov
matere in porodne mase otroka glede na pogostost uZivanja PPD (ne uZiva/uziva)

Uzivanje PPD med nosecnostjo N Minimum Maximum Mean

Ne uziva Starost matere 187 19 44 30,36
Porodna masa novorojencka (g) 175 1630 5030 3327,17

Uziva Starost matere 37 20 39 31,11
Porodna masa novorojencka (g) 35 2040 4490 3328,14




Priloga J: Statisti¢ni izracuni za preverjanje povezanosti nacina prehranjevanja pred in med
nosecnostjo

Priloga J1: Testiranje povezave na¢ina prehranjevanja udelezenk pred in med nose¢nostjo
glede na 4 nacine prehranjevanja (uziva meso in ribe, uziva meso ne rib, uziva ribe ne
mesa, vegetarijanka-veganka) s Hi-kvadrat testom

Value Df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 527,538° 9 0,000
Likelihood Ratio 170,525 9 ,000
Linear-by-Linear Association | 185,622 1 ,000
N of Valid Cases 270

a. 9 cells (56,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,18.

Priloga J2: Testiranje povezav na¢ina prehranjevanja pred in med nose¢nostjo (vsejeda/ni

vsejeda) s Hi-kvadrat testom

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 180,821° | 1 ,000

Continuity Correction” 172,855 | 1 ,000

Likelihood Ratio 116,864 | 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 180,152 | 1 ,000

N of Valid Cases 270

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,56.
b. Computed only for a 2x2 table




Priloga K: Statisti¢ni izrauni za preverjanje vpliva naina prehranjevanja na uzivanje
PMSI in PPD

Priloga K1: Prikaz minimalnih, maksimalnih in srednjih vrednosti ter porazdelitev za
spremenljivko uzivanje PMSI med nose¢nostjo in nacinom prehranjevanja (vsejeda/ni

vsejeda)

Uzivanje PMSI med nose¢nostjo

Vsejeda Mean 8,11
Std. Error of Mean 0,522
Median 6,00
Mode 4
Std. Deviation 8,094
Variance 65,506
Minimum 0
Maximum 42
Stevilo (N) 240

Ni vsejeda Mean 9,70
Std. Error of Mean 1,568
Median 8,00
Mode 4
Std. Deviation 9,005
Variance 81,093
Minimum 0
Maximum 44
Stevilo (N) 33

Priloga K2: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in na¢inom
prehranjevanja (uziva meso in ribe/uziva meso, ne rib/uziva ribe, ne mesa/ vegetarijanka-
veganka) s Kruskal Wallisovim testom

UZivanje PMSI med nosecnostjo

NACIN N Mean Rank Kruskal Wallis test
PREHRANJEVANJA

Uzivam meso in ribe 240 134,82 Chi-Square 2,573
Uzivam ribe ne mesa 16 167,13 Df 3
Uzivam meso, ne rib 10 142,25 Asymp.Sig. 0,462
Sem vegetarijanka, 7 135,36

veganka

Total 273

Priloga K3: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PMSI in na¢inom
prehranjevanja (vsejeda/ni vsejeda) z Mann-Whitney U testom

UZivanje PMSI med nosecnostjo
REGUA N Mean Rank | Sum of Mann-Whitney U test
Ranks
Vsejeda 240 134,82 32357,00 Mann-Whitney U 3437
Ni vsejeda 33 152,85 5044,00 Wilcoxon W 32357
Total 273 z -1,233
Asymp.Sig. (2-tailed) 0,218




Priloga K4: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in na¢inom
prehranjevanja (uziva meso in ribe/uziva meso ne rib/uziva ribe ne mesa/vegetarijanka-
veganka) med nose¢nostjo s Kruskal-Wallisovim testom

UZivanje PPD med nosecnostjo

NACIN N Mean Rank Kruskal Wallis test
PREHRANJEVANJA

Uzivam meso in ribe 240 136,12 Chi-Square 2,258
Uzivam ribe ne mesa 16 131,59 Df 3
Uzivam meso, ne rib 10 152,40 Asymp.Sig. 0,521
Sem vegetarijanka, 7 157,50

veganka

Total 273

Priloga K5: Ugotavljanje razlik v rangih med spremenljivko uzivanje PPD in na¢inom
prehranjevanja (vsejeda/ni vsejeda) med nose¢nostjo z Mann-Whitney U testom

UzZivanje PPD med nosecnostjo

Nacin N Mean Rank | Sum of Mann-Whitney U test

prehranjevanja Ranks

Vsejeda 240 136,12 32669,00 Mann-Whitney U 3749,000

Ni vsejeda 33 143,39 4732,00 Wilcoxon W 32669,000
z -,762
Asymp.Sig. (2-tailed) 0,446

Priloga L: Statisti¢ni izracuni za preverjanje vpliva uzivanja PMSI in PPD udelezenk med
nosecnostjo na telesno maso novorojenca

Priloga L1: Ugotavljanje razlik med spremenljivko telesno maso novorojenca in uzivanjem
PMSI z enostavno analizo variance ANOVA za neodvisne vzorce

Oneway ANOVA: Porodna masa novorojenca (g) in uZivanje PMSI
Sum of Squares | Df Mean Square F Sig.
Med skupinami 681287,67 2,00 340643,84 1,25 0,29
Znotraj skupin 56219368,99 207,00 271591,15
Skupaj 56900656,67 209,00
95% Confidence
Interval for Mean
N Mean Std. Std. Lower Upper Minimum | Maximum
Uzivanje PMSI Deviation Error Bound Bound
Nikoli ne uziva 175,00 3327,17 | 503,34 38,05 | 3252,08 3402,27 | 1630,00 5030,00
Obcasno uziva 30,00 3334,33 | 635,75 116,07 | 3096,94 3571,73 | 2040,00 4490,00
Redno uziva 5,00 3291,00 | 521,80 233,36 | 2643,09 3938,91 | 2465,00 3830,00
Skupaj 210,00 3327,33 | 521,78 36,01 | 3256,35 3398,31 | 1630,00 5030,00




Priloga L2: Ugotavljanje razlik med spremenljivko telesno maso novorojenca in uzivanjem
PPD z enostavno analizo variance ANOVA za neodvisne vzorce

Oneway ANOVA: Porodna masa novorojenca (g) in uZivanje PPD

Sum of Squares | Df Mean F Sig.
Square
Med skupinami 8075,14 2,00 4037,57 0,01 0,99
Znotraj skupin 56892581,52 207,00 274843,39
Skupaj 56900656,67 209,00
N Mean Std. Std. Error 95% Confidence Interval for Maximum
Deviation Mean Minimum
Lower Bound | Upper Bound

Nikoli ne 175,00 3327,17 503,34 38,05 3252,08 3402,27 1630,00 5030,00
uziva
Obcasno 30,00 3334,33 635,75 116,07 3096,94 3571,73 2040,00 | 4490,00
uziva
Redno uziva 5,00 3291,00 521,80 233,36 2643,09 3938,91 2465,00 3830,00
Total 210,00 3327,33 521,78 36,01 3256,35 3398,31 1630,00 5030,00




Priloga L3: Ugotavljanje razlik med spremenljivko telesno maso novorojenca in uzivanjem
PMSI s t-testom za neodvisne vzorce

T-test
Uzivanje PMSI med N Mean Std. Std.
nosecnostjo Deviation | Error
Mean
Nikoli ne uziva 19 3156,84 | 574,099 131,707
Da, uziva 191 3344,29 | 514,837 37,252
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. T df Sig. Mean Std. Error | 95% Confidence
(2- Difference | Difference | Interval of the
tailed) Difference
Lower Upper
Porodna Equal 1514 0,220 -1,498 208 0,136  -187,451 125,145 - 59,264
masa variances 434,166
novorojenca | assumed
(9) Equal -1,370 20,982 0,185 -187,451 136,874 - 97,209
variances 472,111
not
assumed

Priloga L4: Prikaz minimalnih, maksimalnih in srednjih vrednosti ter porazdelitev za
spremenljivko telesno maso novorojenca glede na uzivanje PMSI

Porodna teza novorojenca (g)

glede na uzivanje PMSI med

nosecnostjo

ne uziva Mean (AS) 3156,84
Std. Error of Mean 131,707
Median 3200,00
Mode 3690
Std. Deviation 574,099
Minimum 2040
Maximum 4000
N 191

Uziva Mean (AS) 3344,29
Std. Error of Mean 37,252
Median 3350,00
Mode 3620
Std. Deviation 514,837
Minimum 1630
Maximum 5030
N 191




Priloga L5: T-test za neodvisne vzorce za Ugotavljanje razlik med spremenljivkama
uzivanje PMSI in telesno maso novorojenca s t-testom za neodvisne vzorce

T-test

yivani Std. Error Mean
UZW? e I.)MSI med N Mean Std. Deviation
l’lOSCCnOSUO
Nikoli ne uziva 175 3327,17 503,336 38,049
Da, uziva 35 3328,14 614,009 103,787

Levene's Test
for Equality of | t-test for Equality of Means

Variances
95% Confidence
; R Interval of the
F Sig. T of Slg. (2 M_ean St_d. Error Difference
tailed) Difference Difference
Lower Upper
Equal
variances | 2,512 0,115 |-0,10 208 0,992 -0,971 96,846 -191,898 189,955
Porodna
assumed
masa
novorojenca qual
© variances . 43509 0,993 0,971 110541 22381 221,867
not 0,009
assumed




