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PREDGOVOR
Dragi Studenti in Studentke!

Skripta in delovni zvezek Humana prehrana — Seminarske vaje z izbranimi poglavji za studlj je
namenjena podpori vasemu ucenju in raziskovanju na magistrskem Studiju Prehrane.
Zasnovana je kot delovni zvezek, ki vas spodbuja k aktivnemu razmisljanju, sodelovanju in
poglobljenemu razumevaniju izbranih vsebin.

V stirih glavnih poglavjih — vrednotenje hitre prehrane, sladkor in sol v prehrani ter prehranska
dopolnila — boste skozi razlicne vrste nalog razvijali kriticno presojo, povezovali teoreti¢no
znanje s prakso in gradili raziskovalne spretnosti. Naloge za »ogrevanje mozganov« vas bodo
uvajale v temo, naloge za kriticno razmisljanje pa vas bodo spodbudile k analizi in diskusiji.
Seminarske naloge, ki jih boste izvajali v manjsih skupinah, zahtevajo sodelovanje, poglobljen
pristop in v nekaterih primerih pripravo porocila. Na koncu vsakega poglavja vas Caka naloga
za ponovitev, s katero boste utrdili pridobljeno znanje.

Ta skripta ni namenjena ucenju na pamet, ampak razumevanju. Namenjena je razvijanju
strokovne radovednosti, sposobnosti presojanja in samostojnega razmisljanja — lastnosti, ki jih
v praksi potrebuje vsak, ki Zeli odgovorno delovati na podrocju prehrane.

Prehrana je podrocje, kjer se znanost hitro razvija in kjer ima lahko vsaka informacija posledice
za zdravije ljudi in druzbo. Zato pristopajte k vsebinam z odprtostjo, natancnostjo in zdravo
mero dvoma. Vprasajte se, kaj vemo, kaj Se ne vemo — in kako lahko kot bodoci strokovnjaki
prispevate k boljSemu razumevanju teh vprasanj.

Naj vam bo ta skripta v pomoc pri razvijanju kompetenc, ki jih boste potrebovali pri svojem
delu — pa tudi pri oblikovanju nacina razmisljanja, ki temelji na dokazih, odgovornosti in
strokovni integriteti.

Srec€no pri delu in uspesno raziskovanje!

Avtorici
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Seminarske vaje pri predmetu Humana prehrana — izbrana poglavja

1 VREDNOTENJE HITRE PREHRANE

Naucil-a se bos:
e oceniti energijsko in hranilno vrednost obroka v obratu s hitro prehrano,

Ucni cilji e kriticno ovrednotiti obrok hitre prehrane in ga umestiti v vsakodnevno
prehrano posameznika,
) e razlikovati med bolj in manj ugodnimi izbirami,

e izraunati odstotek dnevnih potreb po energiji in hranilih, ki jih pokrije
posameznik z obrokom hitre prehrane in
e prepoznati razlicne trzenjske prakse.

A

1.1 Znacilnosti hitre hrane — visoko predelanih Zivil

@, Ogrevanje za moZgane
Ocenite energijsko in hranilno vrednost »klasicnega« obroka hitre hrane

e <4
SR

Burger + ocvrt krompircek + kola

a) Ocenite velikost (obicajne) porcije.

Burger: g
Ocvrt krompircek: g
Kola: ml

b) Ocenite energijsko vrednost posamezne jedi v obroku in celotnega obroka.

Burger: kcal (kJ)

Ocvrt krompircek: kcal (kJ)

Kola: kcal (kJ)

Energijska vrednost obroka: kcal (kJ)

c) Ocenite vsebnost mascob, beljakovin, sladkorja, soli, prehranske vlaknine (PV) v
posameznem Zivilu v obroku.
Vsebnost hranil v
obic¢ajni porciji
Mascobe
Beljakovine
Sladkor
Sol
PV

Burger Ocvrt krompiréek Kola
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Hitra hrana je zaradi svoje prirocnosti, cenovne dostopnosti in okusa priljubljena hrana
mnogih ljudi. Pri hitrem nacinu Zivljenja je enostavno naroditi hiter obrok iz restavracije tudi
kar iz avtomobila. Pomembno je razumeti hranilno vrednost teh obrokov in njihov vpliv na nase
zdravije.

Visoko predelana Zivila so pogosto energijsko gosta in hranilno revna zivila, kar pomeni, da
imajo nizko vsebnost zdravju koristnih hranil kot so vitamini, minerali, esencialne mascobne
kisline in aminokisline ter prehranske vlaknine, hkrati pa so bogata z (nasi¢enimi) mas¢obami,
sladkorjem in soljo ter imajo visoko energijsko vrednost na enoto Zivila. Visoko predelana zivila
so pogosto priro¢na, dostopna, izrazitega okusa, imajo dolg rok uporabnosti in za njihovo
pripravo ne potrebujemo veliko ¢asa (npr. gotove jedi, ki jih le pogrejemo). Priviacne teksture,
okusi, barvita embalaza ter agresivno trzenje, pa jo naredijo Se bolj zazeleno, Se posebej pri
otrocih.

Z uzivanjem visoko predelanih Zivil lahko v kratkem ¢asu zauzijemo veliko koli¢ino energije. To
je predvsem znacilno za razlicne sladke pijace, prigrizke in sladkarije, ki jih lahko hitro
zauzijemo preve¢, sploh, ¢e po njih posegamo v okolju, kjer smo manj pozorni na koli¢ino
zauzite hrane (pred televizijo, ob delu, med voznjo, ...). Nimajo nasitne vrednosti, zato smo po
zauzitju take hrane hitro spet lacni, zaradi svoje sestave pa presnovo mocno obremenimo.
Posledice so lahko hranilna podhranjenost zaradi pomanjkanja esencialnih hranil in debelost
zaradi presezka energije.

& Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)

Sestavite meni (kosilo) — glavna jed, priloga, sladica in pijaca in ga prehransko ovrednotite.
Vsaka skupina definira:
e Za koga sestavljate meni?
e Za Studenta/ko (19-24 let, PAL 1,6) ali decka/deklico (10-12 let, PAL 1,6)
e Kaksen naj bo meni?
e Meni po Zelji/vasi izbiri ali prehransko bolj ugoden meni
e Obrat s hitro hrano?
e McDonald’s ali KFC
e Katera hranila vrednotimo poleg energijske vrednosti?
e Beljakovine, mascobe, nasiCene mascobe, ogljikove hidrate, sladkor,
prehransko vlaknino in sol.

Porocilo (navodila za pripravo)

@)

Za koga sestavljate meni in vrsta menija.

Slikovni prikaz zivil v obroku in velikost porcije.

V obliki preglednice — energijska in hranilna vrednost posamezne jedi in v celotnem
obroku.

Izracunajte energijsko gostoto obroka.

Izracunaijte koliko dnevnih potreb po energiji in posameznih hranilih pokrije oseba z
obrokom.

Komentar:

Ali ste imeli tezave pri oblikovanju menija — kakSne?

Komentirajte energijsko in hranilno vrednost obroka/posameznega Zivila.
Kaksna je hranilna uravnotezenost obroka — morebitne izboljSave?

Primerjava s priporocili (NIJZ, 2020) (energijski vnos in vnos hranil).
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E'/ Povzetek ugotovitev seminarske vaje (vseh skupin)

Zapisite glavne ugotovitve in zakljucke seminarske vaje vseh skupin. PoveZite posamezne prispevke,
izpostavite skupne tocke, pomembne razlike in kljucna spoznanja ter ustvarite celostno sliko tematike.

1.2 Priporocila za vnos energije in hranil

Referencne vrednosti za energijski vnos in vnos hranil (NIJZ, 2020)

K4

Preglednica 1: Priporocila za dnevni vnos nekaterih hranil in energije za dolo¢ene posameznike

Beljakovine | Mascobe Nasvuv:ene Og_l]lkoyl Prehrapska Sladkor Sol
mascobe | hidrati vlaknina
Decek! (10-
12 let, IE’AL 0,9 g/kg/dan o iy
16 | 79| 0z o o et
Deklica? EV ot 14,6 o/ g/dan
(10-12 let 0,9 g/kg/dan kcal oz. 3,5 g/MJ]
PAL 1,6) (389) <5 %
. L <10 % EV | >50 % EV Najmanj 30 EV oz.
3 0,
(f‘;‘fgjr&t 0,8 g/kg/dan g/dan (39 gy | <10 %
! (57 9) oz. 16,7/1000
PAL 1,6) <30 % EV Do 5
’ kcal)
Studentka* Najmanj 30 g/dan
0,8 g/kg/dan
(19-24 let, (48 g) g/dan (3,1 g/MJ
PAL 1,6) 0z. 13/1000 kcal)

IpriporoCen dnevni energijski vnos 2200 kcal/9205 kJ, 2priporoen dnevni energijski vnos 2000
kcal/8368 k3, 3priporocen dnevni energijski vnos 2800 kcal/11715 kJ, “priporocen dnevni energijski vnos
2200 kcal/9205 kJ; 1 kcal = 4,184 kJ

X|=|

Primer:

. Kako izracunati?

2200 kcal
@l [ Cor- | [N

Studentka potrebuje v dnevni prehrani 2200 kcal (9205 k).
Priporocila navajajo, da naj mascobe v dnevni prehrani predstavljajo do 30 % dnevnega
energijskega vnosa. Racun:

Priporocen vnos mascob v dnevni prehrani

100 % dnevnega energijskega vnosa
30 % dnevnega energijskega vnosa

x = 30 % x 2200 kcal / 100 % = 660 kcal (2761 kJ)



https://nijz.si/wp-content/uploads/2020/04/referencne_vrednosti_2020_3_2.cleaned.pdf
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Studentka naj 660 kcal (2761 kJ) dnevno pridobi iz mascob.
Racun za preracun vrednosti masc¢ob v grame:

1 g mascob .....ccourmuiirnnnies 9 kcal
X g MAsSCob ....courruirnnnirnnns 660 kcal

x = 1 g x 660 kcal / 9 kcal = 73 g mascob

Ugotovili smo, da Ce Zeli oseba upostevati prehranska priporocila za vnos mascob, lahko s
prehrano skupno vnese najve¢ 73 g mascob.

-t

xI=| Kako izracunati? % pokritja dnevnih potreb po mascobah z obrokom

Obrok vsebuje 55 g mascob. Ugotovili smo, da Studentka lahko s prehrano vnese najvec 73
g mascob. Dnevne potrebe po mascobah, ki jih pokrije z obrokom, izra¢unamo:

73 g Mascob .....ccorvimnninnnies 100 %
55 g mascob .......cccirmniinnnies X %

x=55gx100% /739 =75%

Studentka z obrokom pokrije 75 % dnevnih potreb po mascobah.

1.3 Energijska gostota

Energijska gostota hrane nam pove, koliko energije ima doloceno Zivilo ali hrana na enoto
mase ali prostornine. Energijsko gostoto hrane izrazimo kot kcal/g (kJ/g) ali pa kcal/ml (kJ/ml).

Izracun:

vsebnost energije (kJ ali kcal)
masa Zivila (g ali ml)

Energijska gostota =

Priporocljiva energijska gostota obrokov za normalno hranjenega odraslega cloveka je od 4,2
do 6,3 kJ/g (1 do 1,5 kcal/g). Pogosto uzivanje obrokov z energijsko gostoto vec kot 10,5 kJ/g
(2,5 kcal/g), ob telesni nedejavnosti, predstavlja dejavnik tveganja za nastanek ¢ezmerne
telesne mase in debelosti.

@( Ogrevanje za moZgane
Navedite 10 energijsko gostih Zivil.
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1.4 Porazdelitev celodnevnega energijskega vnosa po obrokih

Ritem prehranjevanja pomeni razporeditev obrokov skozi dan, torej doloCa ¢as posameznih
obrokov in razmike med njimi. V nasem okolju je obi¢ajno uzivanje treh glavnih obrokov
(zajtrk, kosilo, vecerja) in dveh premostitvenih obrokov — dopoldanske in popoldanske malice.
Ti manjsi obroki sluZijo kot most med glavnimi obroki in so Se posebej pomembni, kadar je
razmik med njimi daljsi (npr. med zajtrkom in kosilom). V dolocenih primerih, kot je delo v
nocnih izmenah, se v prehranski ritem lahko vkljuci tudi nocni obrok. Pomembno je, da so
obroki tekom dneva energijsko primerno porazdeljeni. Pri petih obrokih naj bi razmerje vnosa
energije izgledalo priblizno takole:

e Zaijtrk: 20-25 %,

e dopoldanska malica: 10-15 %,
e kosilo: 30-35 %,

e popoldanska malica: 5-10 %,
e vecerja: 15-20 %.

Ce se Stevilo obrokov zmanj$a (npr. na tri), se temu ustrezno prilagodi tudi energijska
razporeditev: v tem primeru naj bi zajtrk in kosilo vsebovala vsak po priblizno 40 % energije,
vecerja pa 20 %.

Redna in uravnoteZena razporeditev obrokov pomembno prispeva k boljSemu pocutju, stabilni
ravni energije — pomaga prepreCevati napade lakote in prenajedanja ter tako olajsa tudi
vzdrzevanje priporocene telesne mase — in dolgoro¢nemu zdraviju.

1.5 Hranilna gostota

Hranilna gostota Zivila nam pove koli¢ino dolocenih hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin,
masc&ob, vitaminov ali elementov oziroma drugih snovi), ki jih vsebuje Zivilo ali vrsta hrane na
enoto energije. Izraza se kot koli¢ina hranljive snovi (mg, g) na enoto energije (1 MJ oz. 1
kcal).

IzraCun:

vsebnost hranila (ug, mg alig/100 g)

Hranilna gOStOta = vsebnost energije (MJ ali kcal/100 g)

Hranilno gosta Zivila so tista, ki vsebujejo pomembne kolicine vitaminov, elementov in drugih
bioloSko pomembnih snovi na razmeroma majhno koli¢ino energije.

@, Ogrevanje za moZgane
Navedite 10 hranilno gostih Zivil.
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iﬁ}} Za kriticne moZgancke: Je to res ... ali je samo dober oglas?

Vsak dan nas oglasi s hitro hrano nagovarjajo s trditvami:
e »Nas novi burger ima vec beljakovin in manj kalorij!«

e »100 % naravne sestavine«
o »krompircek — zdaj s 30 % manj mascob«
e »samo 250 kalorij na obrok!«

Ali res lahko verjamemo vsemu, kar je napisano na embalaZi ali izreCeno v oglasu?

Premislite, kaj vse bi morali preveriti, da bi ocenili, ali zgornje trditve drZijo.
Zapisite svoja razmisljanja — in ne pozabite: Ni vse res, kar dobro zveni.
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<X Finalni ugriz: ponovi, preden gres naprej

1. IzraCunajte, koliko dnevnih potreb po energiji in posameznih hranilih pokrije 7-letna
deklica z naslednjim obrokom in izpolnite spodnjo preglednico.

Energija ':;sggsgee Prehvanska | siadkor | sol

ST | | sy |1y | oso | o

Krompircek, 80 g ?g;4k|§?)l 199 2,89 02g 0,79

s | me | oy | oy | me | on
Kola, 250 ml %jgokﬁ)' 0g 0g 27 g 0g

7-letna deklica, | Energijski Nasicene Prehranska

PAL 1,6 vnos maséobe vlaknina Sladkor Sol
najmanj oz.
Dnevne potrebe é?g??lkg)l veC kot 14,6
g/1000 kcal

% pokritja
dnevnih potreb z
obrokom

Izracuni:

1.6 Viri

Jahan 1., Karmakar P., Hossain M.M., Jahan N., Islam M.Z., 2019. Fast Food Consumption and its Impact on Health.
Eastern Medical College Journal, 5, 1: 28-36

Piskernik S., Bertoncelj J., Pajk Zontar T. 2022. Vaje pri predmetu Osnove prehrane — skripta in delovni zvezek.
Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, oddelek za Zivilstvo

Poli¢nik R. 2018. Zdrava prehrana (Prirocnik za izvajalce v zdravstvenih domovih). Ljubljana. Nacionalni institut za

javno zdravije.
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/CKZ usposabljanje/CKZ/prirocnik zdrava prehrana.pdf

Prehrana.si. — Nacionalni portal o hrani in prehrani. 2020. Ali poznamo predelana Zivila.
https://www.prehrana.si/clanek/457-ali-poznamo-predelana-zivila (10. jun. 2025)



https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/CKZ_usposabljanje/CKZ/prirocnik_zdrava_prehrana.pdf
https://www.prehrana.si/clanek/457-ali-poznamo-predelana-zivila
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2 SLADKOR YV PREHRANI

Naucil-a se bos:

Ueni cilji .

L7 2

-’

prepoznati »skriti« sladkor v Zivilih,

razlikovati med vrstami sladkorja v zivilih glede na definicijo EFSE,
razumeti priporocila za dnevni vnos sladkorja,

razumeti vpliv sladkorja na zdravje,

prepoznati in kriticno ovrednotiti preoblikovana Zivila,

kriticno presojati prehranske trditve, povezane s sladkorjem.

2.1 Definicija sladkorja (EFSA)

Nasa prehrana vkljucuje razlicne vrste sladkorjev (slika 1). LoCimo:
e naravno prisotne sladkorje v celem sadju, zelenjavi in nekaterih Zitih ter kot laktoza
(tj. mlecni sladkor) v mleku in mlecnih izdelkih,
o proste sladkorje, ki vkljuCuje vse sladkorje, ki jih proizvajalec, kuhar ali potrosnik
doda zivilom ali pijaci (t.i. dodani sladkorji), kot tudi sladkorje, ki so naravno prisotni
v medu, sirupih, sadnih ali zelenjavnih sokovih in koncentratih sadnih sokov.
Skupni sladkorji pa predstavljajo seStevek vseh sladkorjev v Zivilu ali prehrani, vkljucno s
tistimi, ki so naravno prisotni v sadju, zelenjavi in mleku.

prosti (vkljuéno z dodanimi) sladkorji

SKUPNI SLADKORJI PROSTI SLADKORJI x
+ naravno prisotni sladkorji v sadju,
NARAVNO PRISOTNI SLADKORJI

zelenjavi in mleku
r N =t | - T
NARAVNO PRISOTNI SLADKORJI g @ i %
) , :’ A med sirupi sadni in zelenjavni
_'. : w) ’;?h sokovi
sadje zelenjava mleko DODANI SLADKOR]JI
N > Nt rafiniran

Slika 1: Delitev sladkorjev (povzeto po EFSA)
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2.1.1 »Skriti« sladkor v zivilih

@:} Ogrevanje za moZgane

V trgovini ali domaci shrambi preverite razlicne predelane in predpakirane izdelke ter poiscite
tiste, ki vsebujejo t.i. »skriti« sladkor.

e Pod katerimi imeni se »skriva« sladkor?

o Katera Zivila vsebujejo »skriti« sladkor — nastejte jih.

»Skriti« sladkorji so prosti sladkorji, dodani s strani proizvajalcev, prikriti z manj znanimi
imeni in prisotni v Zivilih, kjer jih sicer ne bi pricakovali.

Med proizvodnjo, kuhanjem in pri mizi dodajamo sladkor v Stevilne pijace in Zivila. S tem
izboljSamo njihove senzori¢ne lastnosti, lahko pa jim z dodajanjem sladkorja podaljSamo tudi
rok uporabnosti. Najpogosteje hrani dodajamo sladkor v obliki saharoze (trsni sladkor), v
industriji pa pogosto uporabljajo tudi druge oblike sladkorja, npr.: glukozno-fruktozni sirup,
glukozo, glukozni sirup, dekstrozo ali pa sestavine s sladilnim ucinkom, z visoko vsebnostjo
sladkorja, npr. sadne sokove, koncentrate in med. Sladkor v sadnih sokovih in koncentratih je
sicer naravno prisoten v sadju, vendar je zaradi obdelave spros¢en v medij in zato na
organizem deluje podobno kot sladkor, dodan v obliki saharoze ali fruktoze — njegova
absorpcija je hitra, posledi¢no pa sta hitra tudi dviga konc. glukoze in inzulina v krvi.

Prosti sladkorji se v zivilih nahajajo pod Stevilnimi razlicnimi imeni, ki jih potrosniki morda na
prvi pogled niti ne bi prepoznali kot proste sladkorje. Na oznacbah lahko, poleg Ze omenjenih,
zasledimo tudi naslednje sestavine, ki se uvrs¢ajo med proste (dodane) sladkorije:

e sirup trsnega sladkorja, rjavi sladkor, surov trsni sladkor, sladkor v prahu, nerafiniran
trsni sladkor, kristalni sladkor, pesni sladkor, rafiniran sladkor, fruktoza, fruktozni sirup,
maltoza, laktoza, grozdni sladkor,

e agavin sirup, koncentrat agave, melasa, koruzni sirup, visoko fruktozni koruzni sirup,
sirup iz karameliziranega sladkorja, javorjev sirup,

e jeCmenov slad, jeCmenov sladni ekstrakt, psenicni slad, pSenicni sirup, rizev sirup,
palmin sladkor, kokosov sladkor,

e sadni sok, iz zgoScenega soka, koncentrat soka, sadni koncentrat, med v prahu.

Potrosnik bo Zzivila z dodanimi sladkorji najlazje prepoznal, ¢e bo na oznacbi Zivila prebral
sestavine (slika 2). Uredba (EU) st. 1169/2011 Evropskega parlamenta in Sveta o zagotavljanju
informacij o zivilih potrosnikom doloca, da seznam sestavin vkljuCuje vse sestavine Zivila, po
padajocem vrstnem redu glede na maso, kakor je zabeleZzena v ¢asu njihove uporabe pri
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proizvodnii Zivila. To pomeni, da prej kot je navedena sestavina, vecja je njegova kolic¢ina v
Zivilu.

Sestavine: pseni¢na moka 59 %, psenicno kislo testo (pSeni¢na moka, voda), voda, maslo, kvas,

lsladkor]jedilna sol

Sestavine: koruza 92 %,{sladkor, je€émenov slad,jedilna sol

Sestavine: borovnice 70{mielirno sredstvo pektin, koncentrat limoninega soka
Sestavine: Ovseni kosmici 75 %,|kokosov sIadkor] kakav v prahu 9 %, konjak glukomanan v prahu
Sestavine: PisCancje meso 67 %, voda, topljeni sir (sir, voda, emulgator: E452, E339) 8 %, piScandje

koZice, sol] dekstroza,|stabilizator E450, prehranske vlaknine, antioksidant E300, zaCimbe, ekstrakti
zaCimb, konzervans: E250

Slika 2: Primeri oznacb — razlicne sestavine, ki se uvrs¢ajo med proste (dodane sladkorije)

Potrosnik se bo dodanemu sladkorju najlazje izognil, ¢e bo v svoji prehrani predelana Zivila
zamenjal s svezimi in sezonskimi (¢im manj predelanimi) Zivili (slika 3).

zZita za zajtrk
ovseni kosmici - granola - zZitne blazinice s polnilom

0,7 g sladkorja/100 g 18 g sladkorja/100 g 36 g sladkorja/100 g
Brez dodanega sladkorja Dodan sladkor Dodan sladkor
zamrznjene jagode - jagodni kompot zamrznjen grah - vloZzen grah

A =

4,6 g sladkorja/100 g 13,8 g sladkorja/100 g 2,4 g sladkorja/100 g 5,8 g sladkorja/100 g
Brez dodanega sladkorja Dodan sladkor Brez dodanega sladkorja Dodan sladkor

Slika 3: Primeri prehransko bolj/manj ugodnih izbir z vidika vsebnosti sladkorja
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é@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)

......

sladkorja?
Preglejte ponudbo vasega priljubljenega predelanega in predpakiranega zivila na trgu.

e Kaksna je vsebnost sladkorja/100 g zivila?

e Ali med podobnimi izdelki najdete prehransko bolj ugodnega z vidika vsebnosti

sladkorja?
HRANA . . %
(na100 g) i vet kot
mascobe 3¢ 3-20¢ 20 ¢
nasicene mai¢obe 14 1-54 594
sladkorji 54 5=15g 15¢
sol 033 03-15g 15g

Slika 5: Prehranski semafor

e Kaksno porcijo tega zivila obiajno zauzijete? Primerjajte vsebnost sladkorja na
porcijo med razlicnimi izdelki.

Vase ugotovitve:

2.2 Priporocila za vnos sladkorja

Obstojeca priporocila glede vnosa sladkorja se osredotocajo predvsem na proste sladkorje ali
dodane sladkorje in ne na skupne sladkorje. Obstajajo namre¢ dokazi, da prav ti sladkoriji v
najvecji meri prispevajo k povecanju telesne mase, debelosti, zobnemu kariesu in ostalim
Skodljivim uc¢inkom na zdravje.

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2015 izdala priporocila za vnos prostih sladkorjev, ki
jih je na podlagi kakovosti podpornih dokazov uvrstila med »mocna«. To pomeni, da jih je
mogoce v vecini primerov sprejeti kot politiko. PriporoCila so:
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e zmanjSanje vnosa prostih sladkorjev skozi celotno zivljenjsko obdobje,

e pri otrocih in odraslih naj vnos prostega sladkorja ne presega 10 % dnevnega
energijskega vnosa,

e dodatno zmanjSanje vnosa prostih sladkorjev pod 5 % dnevnega energijskega
vnosa bi imelo dodatne prednosti za zmanjSanje tveganja za razvoj zobne gnilobe.

Skupina strokovnjakov s podrocja prehrane pri Evropski agenciji za varnost hrane (EFSA) je v
letu 2022 objavila celovito presojo varnosti in znanstveno mnenje glede postavitve dopustne
zgornje ravni vnosa sladkorjev s hrano v povezavi z dosedanjimi znanimi povezavami z
zdravjem in razvojem nekaterih kronicnih bolezni. Ugotovili so, da je pomembno, da v okviru
uravnotezene prehrane znizamo vnos dodanih in prostih sladkorjev v ¢im vecji meri, kar je
sicer v skladu tudi s trenutnimi priporocili. RazpoloZljivi znanstveni dokazi pa niso omogocili,
da bi dolocili dopustno zgornjo raven vnosa sladkorjev, kar je bil prvotni cilj te presoje. V
mnenju so izpostavili, da obstajajo negotovosti glede tveganja razvoja kronicnih bolezni pri
ljudeh, katerih vnos dodanih in prostih sladkorjev je nizZji od 10 % skupnega energijskega
vnosa, kar je posledica pomanjkanja Studij opravljenih pri tako nizkem vnosu. Hkrati je
pomankanje podatkov tudi vzrok temu, da prakticno ni bilo mogoce primerjati ucinkov
sladkorijev, ki so opredeljeni kot dodani ali prosti. Po priporocilih EFSE, naj bi bil tako vnos
prostih in dodanih sladkorjev ¢im nizji, v kombinaciji z uravnotezeno prehrano.

Nekatere druge zdravstvene organizacije (npr. Evropsko zdruzenje za pediatricno
gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano (ESPGHAN) in AmeriSka zveza za srce (AHA))
odsvetujejo uzivanje prostega sladkorja pri dojenckih in malckih do drugega leta
starosti.
e AHA: za otroke nad dvema letoma starosti, naj bi bila zgornja Se sprejemljiva meja <25
g dodanih sladkorjev/dan.
e ESPGHAN: svetuje, da vnos prostih sladkorjev zmanjSamo na ¢im nizjo raven, tj. na
manj kot 5 % energijskega vnosa za otroke in mladostnike (stare > 2-18 let). Vnos
prostih sladkorjev naj bo Se niZji pri dojenckih in malckih do 2. leta starosti.

2.2.1 Uzivanje sladkorja in vpliv na zdravje

Epidemioloske Studije kazejo, da uZivanje dodanega oz. prostega sladkorja, Se zlasti v tekoci
obliki, npr. v obliki pija¢ z dodanim sladkorjem ali sadnih sokov prinasa Stevilne negativne
ucinke na zdravje. Zobna gniloba, prekomerna telesna masa in debelost, metabolni sindrom,
inzulinska rezistenca, sladkorna bolezen tipa 2, nealkoholna zamascenost jeter in sr¢no-Zilne
bolezni so le nekatere kroni¢ne nenalezljive bolezni danasnjega casa, ki so na tak ali drugacen
nacin povezane tudi z uZivanjem prostih sladkorijev.

2.2.2 Vnos sladkorja pri prebivalcih Slovenije

Epidemioloska nacionalna raziskava SI.Menu 2017/18 je pokazala, da najveji energijski delez
iz (skupnih) sladkorjev zauZijejo mladostniki (17 % energijskega vnosa), sledijo starejsSi odrasli
(16 % energijskega vnosa), najmanjsi delez pa sladkorji prestavljajo v prehrani odraslih (14
% energijskega vnosa), kar v povpre€ju predstavlja priblizno tretjino energije iz ogljikovih
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hidratov. Malcki v povprecju dnevno zauzijejo relativno vedji delez energije iz sladkorja (21 %
energijskega vnosa) v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami prebivalcev. Sladkorje v
povprecju v vedji koliCini zauzijejo tisti malcki, ki prihajajo iz vzhodnega dela Slovenije.

Leta 2019 je bila v okviru projekta »Sladkor v prehrani« izvedena nacionalna prehranska
raziskava o vnosu prostih sladkorjev na reprezentativhem vzorcu slovenskih mladostnikov,
odraslih in starejSih odraslih, starih med 10 in 74 let. Rezultati raziskave so pokazali, da
mladostniki, stari med 10 in 17 let, s prostimi sladkorji v povprecju pokrijejo 10,1 % dnevnega
energijskega vnosa, kar mejno presega priporoCila Svetovne zdravstvene organizacije,
medtem ko odrasli (18-64 let) in starostniki (65—74 let) zauzijejo nekoliko manj — priblizno 6
% dnevnega energijskega vnosa. 44 % mladostnikov, 16 % odraslih in 19 % starejSih odraslih
zauZije vec kot 10 % energije iz prostih sladkorjev. Ce pa upostevamo stroZja priporocila — do
5% energijskega vnosa s prostimi sladkoriji, ki jih zagovarja vse vec drzav in javnozdravstvenih
organizacij, pa je stanje bistveno slabse. Po taksnih strozjih priporocilih ima v previsok vnos
prostih sladkorjev kar 87% mladostnikov, 56% odraslih in 53% starejsih odraslih prebivalcev
Slovenije. Raziskava je Se pokazala, da vec prostih sladkorjev zauZijejo predstavnice zenskega
spola in manj izobrazeni.

Glavni vir prostih sladkorjev v vseh starostnih skupinah predstavljajo sladke pijace,
vklju¢no s sadnimi sokovi. Sledijo torte, kolaci in pecivo, kar je posledica pri nas zelo Zive
tradicije domace peke, pri mladostnikih pa tudi mlecni izdelki (sladoledi, sadnimi jogurti). Pri
starejSih in starejSih odraslih pomemben delez prostih sladkorjev prispevajo Se med,
marmelada in namizni sladkor.

9% Sivedel/ada..?
Prekomerna prehranjenost je v osnovnosSolski populaciji upadla, prav tako pa je upadla med
dijakinjami, medtem ko je pri dijakih Se narasla njena pojavnost. Kljub Se vedno pozitivnim
trendom pa je potrebno opozoriti, da narasca delez otrok s presnovno debelostjo, ki
imajo pri¢akovan indeks telesne mase, a so prekomerno zamasceni (po podatkih SLOfit za
Solsko leto 2022/2023)

é@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)
Kriticno vrednotenje jogurtov z dodatki (piskotki, bonboni, Cokoladne kroglice) — ciljina

skupina: otroci
Preglejte oznacbo izdelka:

e Katere sestavine vsebuje? Prisotnost aditivov? Katerih?

e Ali je na izdelku napisana prehranska ali zdravstvena trditev? Katera?
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e Hranilna tabela: vsebnost sladkorja in ostalih hranil (mascobe, nasi¢ene mascobe) —
vecje/manjse kot v navadnem oz. sadnem jogurtu?

e Katere vrste sladkorja so prisotne v izdelkih?

e IzraCunajte vsebnost sladkorja na loncek.
Gramatura loncka: (9)
Vsebnost sladkorja (100 g): (9)
Vsebnost sladkorja (na loncek) (9)

e Kaksen delez Se varne dnevne kolicine sladkorja bo pokril otrok z lonckom takSnega
jogurta? (npr. 3-letna deklica, PAL 1,4 priporocen dnevni energijski vnos 1100 kcal
(4602 kJ)). 1zraCunajte za obe priporocili (do 5 0z 10 % dnevnega EV).

{ﬁ}} Za kriticne moZgancke: Sladke besede, ... zdrava izbira?

Ali menite, da zdravstvena trditev »kalcij in vitamin D prispevata k ohranjanju zdravih zob
in kosti« na izdelkih, ki so namenjeni otrokom, lahko vpliva na napacno predstavo o hranilni
vrednosti izdelka in primernosti za otroke? Ali so prehranske in zdravstvene trditve lahko
zavajajoCe, kljub temu, da so v skladu z zakonodajo? Interpretirajte — pojasnite —
argumentirajte.

Predstavljajte si, da sodelujete pri pripravi zakonodaje o oznacevanju zivil. Katere ukrepe bi
predlagali, da prehranske in zdravstvene trditve na izdelkih (zlasti tistih z visoko vsebnostjo
sladkorja) ne bi zavajale potrosnikov — predvsem starSev otrok in mladostnikov?
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2.3 Ukrepi za zmanjsevanje prostega sladkorja v Zivilih

Z namenom ohranjanja zdravja je kljucno omejiti uzivanje zivil, ki predstavljajo glavne vire
prostih sladkorjev. To lahko dosezemo z manj pogostim uzivanjem le-teh, z manjSimi porcijami
ali z zamenljivimi Zivili, ki imajo ugodnejSo hranilno sestavo. Poleg sprememb v prehranskih
navadah posameznikov so pomembni tudi sistemski ukrepi in javhozdravstvene politike,
katerih namen je znizati koli¢ine vnosa prostih sladkorjev med prebivalstvom.

@;:,3 Ogrevanje za moZgane

Navedite vsaj 6 sistemskih ukrepov, katerih namen je znizati vnos prostih sladkorjev med
prebivalstvom.

2.3.1 Preoblikovanje Zivil

Preoblikovanje zivil pomeni izboljSanje njihove sestave z zmanjSevanjem vsebnosti hranil,
ki naj bi jih v nasi prehrani omejevali (sol, nasicene mascobe, sladkoriji in trans-mascobne
kisline) ter z dodajanjem tistih, ki jih v nasi prehrani pogosto primanjkuje (prehranska vlaknina,
vitamini, minerali, bioaktivne spojine). Ta proces pa ni enostaven, saj posega v senzoricne,
tehnoloske in mikrobioloske lastnosti izdelka. Vpliva tudi na stroske proizvodnje, saj je obic¢ajno
potrebno prilagoditi celoten tehnoloski postopek, hkrati pa pri tem upostevati zakonodajo in
njene omejitve. Kljuen dejavnik uspesnosti preoblikovanja pa je tudi sprejemljivost med
potrosniki, hkrati pa mora imeti preoblikovanje tudi smisel z vidika prehrane in javnega zdravja.

@, Ogrevanje za moZgane

Izberite 3 Zivila, ki jih pogosto uzivate ali jih imate radi.
1. 2. 3.

Za vsako zivilo razmislite:
o kako bi ga preoblikovali, da bi izboljSali njegovo prehransko sestavo in
1.

2.
3.

e ali bi bilo takSno preoblikovanje realno izvedljivo — pojasnite zakaj? (vpliv na okus,
teksturo, varnost, zakonodajo, stroske, ...)
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Preoblikovanje Zivil predstavlja pomemben del prehranskih strategij. Slovenija je k
temu ukrepu sistematicno pristopila leta 2005, ko je drzavni zbor sprejel prvo Resolucijo o
nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010. Ta je vkljuevala razlicne dejavnosti
kot so oblikovanije in uresni¢evanje smernic zdravega prehranjevanja, ozavescanje prebivalcev
in predvsem izboljSanje ponudbe prehransko bolj ugodnejsih Zivil. Glavna cilja sta bila povecati
ponudbo zdravju koristnih Zzivil na trgu in zmanjsati ponudbo Zivil z visokim delezem manj
ugodnih sestavin (mascobe, sol, sladkor). Nadaljevanje teh prizadevanj je sledilo z novo
resolucijo leta 2015, ki poleg drugih ciljev vkljuCuje tudi povecanje ponudbe prehransko
ustreznejSih in preoblikovanih Zivilskih izdelkov. Ukrepi vkljuCujejo zmanjSevanje vsebnosti
sladkorja, soli in mascob, prilagajanje porcij in proucevanje zakonodajnih moznosti za
izboljSanje sestave Zivil. Leta 2017 je Gospodarska zbornica Slovenije — zbornica kmetijskih in
Zivilskih podjetij uvedla program PREZIVI, namenjen spodbujanju podietij k preoblikovanju
obstojecih izdelkov in razvoju novih. Cilj programa je zmanjsati vsebnost sladkorja, soli in
mascob ter povecati vsebnost prehranske vlaknine v Zivilskih izdelki na slovenskem trgu, hkrati
pa ozavescati potrosnike o pomeni izboljSane sestave Zivil in izboljSati oznacevanje hranilne
vrednosti na embalaZi Zivilskih izdelkov. Omenjen program je razSiritev programa Zaveza
odgovornosti, katerega so podpisala nekatera podjetja iz sektorja brezalkoholnih pija¢, mle¢no
predelovalnega in pekarskega sektorja z namenom zmanjSanja vsebnosti sladkorja v svojih
izdelkih.

Po podatkih Instituta za nutricionistiko priblizno 55 % vseh predpakiranih Zivil vsebuje prosti
sladkor. Najvecji delez prodanega prostega sladkorja izhaja iz sladkih pija¢ (28 %), sledijo
Cokolade in sladice (20 %), piskoti (12 %), sadni sokovi (8 %), kosmici (4 %) ter sladki namazi
in sadni jogurti (s po 3 %). Na trgovskih policah lahko najdemo vse vec izdelkov z oznakami,
kot so »30 % manj sladkorja«, »sugar free«, »brez dodanega sladkorja«, »zero« in podobno,
kar je posledica preoblikovanja Zivil, s katerim proizvajalci sledijo Nacionalnemu programu o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025. Namen preoblikovanja je zmanjsati
vsebnost sladkorja, pri ¢emer proizvajalci skusajo ohraniti okus, teksturo in rok trajanja
izdelkov. Za dosego teh lastnosti pogosto dodajajo arome, sladila in druge aditive, kar lahko
zmanjSa kakovost izdelka z vidika zdrave prehrane. Kljub preoblikovanju so izdelki z manj
sladkorja pogosto slabSe opazni, saj imajo embalazo, ki je podobna obicajnim izdelkom, oznake
pa so majhne in neizrazite, kar potrosniki, ki hitijo med nakupovanjem, pogosto spregledajo.
Nekateri proizvajalci se zato odlocajo za t. i. »tiho« preoblikovanje, pri katerem hranila
zmanjSajo brez posebnih oznak, najpogosteje postopoma, da bi potrosnike navadili na manj
sladek okus. A kljub tem prizadevanjem vecina potrosnikov ostaja zvesta preverjenim izdelkom
in redko posega po inovacijah ali Zvilih s spremenjeno sestavo, zato je Se vedno
najucinkovitejSi ukrep za zmanjsanje vnosa sladkorja izbira nepredelanih Zivil in celostna
sprememba prehranskih navad.
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é@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)

Ali je izdelek z manj sladkorja res boljSa izbira?
e Ocenjevanje vsecnosti razlicnih izdelkov (navaden izdelek — preoblikovan izdelek)
e Kriticno vrednotenje izdelkov z manj sladkorja

@ | Porodilo (navodila za pripravo)

e Obdelajte podatke ocenjevanja vsecnosti in graficno prikazite rezultate — kateri
izdelek je bolj/manj vSecen (navaden izdelek ali izdelek z manj sladkorja)?

e Primerjajte sestavine — na kaksen nacin je proizvajalec zmanjsal vsebnost sladkorja?
Ali so v preoblikovanem Zivilu dodani aditivi, ki jih v navadnem izdelku ni?

e Primerjajte energijsko in hranilno vrednost? Kaj se je spremenilo?

e Primerjajte embalaZo — ali potrosnik zlahka prepozna, da gre za Zivilo s spremenjeno
sestavo?

e Ali so na oznacbi prehranske/zdravstvene trditve? V primeru, da so navedene, ali je
njihova uporaba upravicena, glede na pogoje v zakonodaji?

e Ali je embalaza/oznacba lahko za potrosnika zavajajoca?

e Primerjajte ceno (preracunajte na 100 g/ml oz. 1 kg/L)

e V zakljucku:
e Kriticno presodite, ali je izdelek z manj sladkorja boljSa izbira (z vidika zdravja)?
e Ali so preoblikovana Zivila (brez ali z manj sladkorja) primerna za vse ljudi (npr.
otroci, starejSi, Sportniki)?
e Ali je pomembno, da so preoblikovana zivila cenovno dostopna za Sirok krog
ljudi? Ali cena vpliva na sprejem teh Zivil med potrosniki?

Ii/, Povzetek ugotovitev seminarske vaje (vseh skupin)

Zapisite glavne ugotovitve in zakljucke seminarske vaje vseh skupin. PoveZite posamezne prispevke,
izpostavite skupne tocke, pomembne razlike in kljucna spoznanja ter ustvarite celostno sliko tematike.

2.3.2 Kaj pa sladila?

Sladila so skupina snovi, naravnega ali sinteticnega izvora, katerih skupna lastnost sta sladek
okus in nizja energijska vrednost, v primerjavi z namiznim sladkorjem. Uporabljajo se v Zivilih
in pijacah, pri katerih proizvajalci Zelijo ohraniti sladek okus brez dodanih sladkorjev ali kot
namizna sladila. Sladila uvrséamo med aditive za Zivila, zato so na oznacbi lahko
oznacena bodisi z imenom, bodisi s pripadajoto E Stevilko. Pred odobritvijo uporabe
posameznega sladila v Zivilih je preverjena njegova varnost, tekom procesa odobritve pa je
predpisano tudi, v kaksnih koncentracijah se sladilo sme uporabljati v razlicnih vrstah Zivil in
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pijaC. Evropska agencija za varnost hrane (EFSA) ima klju¢no vlogo pri ponovnem ocenjevanju
vseh aditivov za Zivila, vklju¢no s sladili, ki so bila na trgu EU odobrena Ze pred 20. januarjem
2009. Aspartam, kot najpogosteje uporabljeno sladilo, je bilo prvo, ki je bilo podvrZzeno temu
postopku ponovne ocene, pri cemer je EFSA leta 2013 ponovno potrdila njegovo varnost.
Nadaljnje ponovne ocene so bile opravljene tudi za taumatin (2021), neohesperidin DC (2022),
saharin (2023) in acesulfam K (2025), pri ¢emer je EFSA v vseh primerih potrdila varnost
navedenih sladil.

Kljub presoji varnosti sladil za uporabo v Zivilih, le-ta ostajajo predmet Stevilnih raziskav, v
katerih znanstveniki preucujejo razlicne moZne neugodne vplive sladil na zdravie. Na
mednarodni ravni je Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) na osnovi novejsSih
podatkov ponovno ovrednotila potencialne karcinogene ucinke aspartama. IARC izvaja
sistematicne preglede razpolozljivih znanstvenih dokazov o potencialni rakotvornosti razli¢nih
snovi, pri Cemer uposteva rezultate metodolosko raznovrstnih raziskav. Agencija je na osnovi
omejenih dokazov eksperimentalnih in celi¢nih raziskav ter rezultatov raziskav na Zivalih in
ljudeh sladilo aspartam razvrstila v skupino 2B, kar pomeni, da obstajajo omejeni, a ne
prepricljivi dokazi za raka pri ljudeh ali prepricljivi dokazi za raka pri poskusnih zivalih, ne pa
oboje. Poudarila je predvsem mozna tveganja za razvoj raka na jetrih. IstoCasno je Skupni
strokovni odbor za aditive v hrani (JECFA) objavil tudi oceno tveganja, v kateri ugotavlja, da
ocenjeni podatki ne dajejo zadostnih razlogov za spremembo Ze prej doloenega dopustnega
dnevnega vnosa (ADI) aspartama v koli¢ini od 0 do 40 mg/kg telesne teze. Odbor je zato
ponovno potrdil, da je varno uzivati aspartam v teh mejah na dan. Obe organizaciji sta opozorili
na pomanjkanje zanesljivih znanstvenih dokazov in poudarili potrebo po nadaljnjih raziskavah.
Mehanizem moznega tveganja pri aspartamu (Se) ni pojasnjen. Znano pa je je, da pri presnovi
aspartama v telesu pride do tvorbe metanola in fenilalanina, pri ¢emer se slednji presnavlja
pocasi in zadrzuje v telesu dalj Casa. Ker nekateri posamezniki zaradi bolezenskega stanja
(fenilketonurija) fenilalanina ne morejo presnavljati, morajo biti na Zzivilih z aspartamom
posebej oznaceno, da so vir fenilalanina.

@& Sivedel/ada ..

... je bil po zadnjem pregledu trzica Zivil v Sloveniji (2020) aspartam oznacen na ve¢ 100
izdelkih, v¢asih tudi v kombinaciji z drugimi sladili?

Najpogosteje je prisoten v zvecilnih gumijih, mnogokrat je dodan tudi v pijacah, sladicah,
desertih in jogurtih. Posamezne izdelke so nasli tudi med kavnimi pripravki, prigrizki,
nadomestki obrokov in piskoti.

Sladila lahko glede na sladilno moc razdelimo v dve skupini — na intenzivna sladila in na sladila,
ki imajo podobno sladilno moc¢ v primerjavi s saharozo.

V skupino sladil, katerih sladkost je podobna saharozi pa uvrS¢amo hidrogenirane
ogljikove hidrate, ki jih obi¢ajno poimenujemo kot sladkorni alkoholi ali polioli, in imajo
nekoliko niZjo energijsko vrednost (2,4 kcal oz. 10 kJ), v primerjavi s saharozo (4 kcal oz. 17
kJ) pri ogljikovih hidratih). Polioli so naravno prisotni v sadju in nekaterih vrstah zelenjave. V
Zivilih se razen za slajenje uporabljajo tudi zaradi drugih lastnosti, kot je na primer ohranjanje
vlage, znizanje tocke zmrzis€a pri sladolednih zmeseh in zaviranje karamelizacije. Polioli se v
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Crevesju ne prebavijo popolnoma, zato delujejo kot prebiotiki, ob prekomernem uzivanju pa
lahko povzrocajo napihnjenost in zaradi osmotskega ucinka delujejo odvajalno. Zivila, ki
vsebujejo vec€ kot 10 % dodanih poliolov morajo biti zato skladno z zakonodajo oznacena z
informacijo, da ima prekomerno uZzivanje lahko odvajalni ucinek. Poliole sicer uvrSamo med
najbolj varna sladila, zgornje koli¢ine uporabe v Zivilih pa niso omejene, saj (razen zZe
omenjenega odvajalnega ucinka) nimajo posebnih neugodnih lastnosti. Zivilom se dodajajo po
nacelu »quantum satis«, to je v skladu z dobro proizvodno prakso, kar pomeni, da njihova
vsebnost ni viSja od tiste, ki je potrebna za doseganje predvidenega namena in pri tem ne
zavaja potrosnika.

Intenzivna sladila so snovi, ki zaradi svoje intenzivne sladkosti dosezejo Zeleni ucinek Ze v
minimalnih kolic¢inah, zato v praksi ne prispevajo bistveno k energijski vrednosti Zivil. Pogosto
jih imenujemo tudi umetna sladila, saj so vecinoma industrijsko proizvedena s kemicno sintezo,
Ceprav imajo nekatera tudi rastlinski izvor. Za zagotavljanje varne uporabe so predpisane
najvecje dovoljene vsebnosti v Zivilih, razpoloZljive raziskave pa kaZejo, da se vecina
potrosnikov — tudi iz bolj obcutljivih skupin (otroci, bolniki s sladkorno boleznijo, starostniki) —
ne priblizajo mejnim vrednostim sprejemljivega dnevnega vnosa.

Nekateri ljudje, zlasti bolniki s sladkorno boleznijo, imajo zaradi posebnih zdravstvenih razlogov
stroge zahteve po omejenem vnosu sladkorjev. V teh primerih je lahko uporaba sladil koristna,
saj imajo sladila glede na saharozo znizan (ali celo neznaten) glikemicni indeks, kar zmanjsa
porast glukoze v krvi po zauzitem obroku. Poleg tega sladila (npr. ksilitol, sorbitol, manitol,
eritritol,..) zaradi nadomescanja sladkorja prispevajo k ohranjanju mineralizacije zob in lahko
zmanjsujejo tveganje za nastanek zobnega kariesa. Ceprav z uporabo sladil lahko bistveno
zmanjSamo energijsko gostoto nekega Zivila oz. pijace, je kar nekaj raziskav presenetljivo
pokazalo, da da to ne vodi nujno k niziemu dnevnemu energijskemu vnosu. Nekatere raziskave
so pokazale tudi, da uporaba sladil ni prispevala k zmanjsanju telesne mase ali zmanjSanju
tveganja za razvoj metabolnega sindroma, kar je vzbudilo vse ve¢ vprasanj glede smotrnosti
uporabe sladil pri splosni populaciji.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je na podlagi sistematicnega pregleda
razpolozljivih znanstvenih dokazov leta 2023 izdala nova priporocila, v katerih odsvetujejo
uporabo intenzivnih sladil (acesulfam K, aspartam, advantam, ciklamati, neotam, saharin,
sukraloza, stevija in steviol glikozidi) za dolgorocno uravnavanje telesne mase pri odraslih in
otrocih. Zamenjava sladkorjev z intenzivnimi sladili sicer na kratek rok lahko pomaga pri
zmanjSevanju telesne mase, vendar pa dolgotrajna uporaba intenzivnih sladil lahko povzroci
mozne nezelene ucinke, kot je povecano tveganje za sladkorno bolezen tipa 2, sréno-Zilne
bolezni in splosno umrljivost pri odraslih. Priporocila temeljijo na dokazih, ki nakazujejo, da so
lahko neZeleni ucinki na zdravje povezani z navado uporabe intenzivnih sladil, ne glede na to,
katero intenzivno sladilo se uporablja — to pomeni, da intenzivna sladila obravnavajo kot
skupino in ne kot posamezno sladilo. SZO poudarja, da je potrebno prizadevanja za zmanjsanje
vnosa prostih sladkorjev izvajati v okviru doseganja in vzdrZevanja zdrave uravnotezene
prehrane. Ker se prosti sladkorji pogosto nahajajo v visoko predelani hrani in pijacah s slabsim
prehranskim profilom, preprosta zamenjava prostih sladkorjev z intenzivnimi sladili ne pomeni,
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da smo s tem izboljSali kakovost prehrane. Alternativa izdelkom z visoko vsebnostjo prostih
sladkorjev bi zato morala biti nesladkana Zzivila in Zivila z naravno prisotnimi sladkorji.

Preglednica 2: Sladila, ki so dovoljena za uporabo v Evropski uniji, so oznacena s ¢rko E in
pripadajoco Stevilko, njihova sladkost in sprejemljiv dnevni vnos (ADI — »acceptable daily
intake«).

. .. Vrednost ADI*
. e . Sladkost v primerjavi s
Ime sladila E stevilo (mg/kg telesne
saharozo
mase)
Intenzivna sladila
Acesulfam K E950 200 0-15
Advantam E969 37000 0-5
Aspartam E951 180-200 0-40
Ciklamati E952 30 0-11
Neohesperidin DC E959 1900 0-20
Saharini E954 300-500 0-5
Sukraloza E955 300-600 0-15
Taumatin E957 2000-3000 Ni doloCeno
Neotam E961 7000-13000 0-10
Steviol glikozidi E960 250 0-4
Sladila katerih sladkost je podobna saharozi
Eritritol E968 0,6-0,8 0-500
Izomalt E953 0,45-0,65 Ni doloceno
Laktitol E966 0,3-0,5 Ni doloceno
Maltitol E965 1 Ni doloCeno
Manitol E421 0,5-0,7 Ni doloceno
Sorbitol E420 0,5-0,7 Ni doloceno
Ksilitol E967 1 Ni doloceno
Sirup poliglicitola E964 0,4-0,9 Ni doloceno

*V okviru toksikoloskih Studij se doloCi relevantni odmerek, pri katerem ni bilo opaZenih Skodljivih u€inkov (NOAEL, ang. no-
observed-adverse-effect level). Le-ta je podlaga za doloCitev sprejemljivega dnevnega vnosa (ADI, ang. acceptable daily intake)
in sicer tako, da se uporabi Se dodatni varnostni faktor (obi¢ajno 100). Vrednost ADI je ocena koli¢ine sladila, ki se v Zivljenju
lahko zauZije dnevno, brez negativnih posledic za zdravje.

Sladila so najpogosteje dodana slascicam, pijacam, zivilom za posebne prehranske namene,
najdemo pa jih tudi v mlecnih izdelkih, predpakiranih izdelkih in Zvecilnih gumijih, na katerih
obi¢ajno lahko zasledimo napise kot so: »brez sladkorja«, »z zmanjsano energijsko
vrednostjo« in podobno. Za vsa predpakirana zivila, ki vsebujejo sladila, zakonodaja predpisuje
posebna pravila oznacevanja. Poleg tega, da mora biti na oznacbi med sestavinami taksnih
izdelkov navedeno uporabljeno sladilo, mora biti prisotnost sladila oznacena tudi v imenu
izdelka (npr. z navedbo »s sladilom(-i)« v imenu Zivila). Sladila nimajo identi¢nega okusa kot
enostavni sladkorji, zato proizvajalci za vecjo sprejemljivost v Zivila pogosto dodajajo
kombinacije razli¢nih sladil, pa tudi druge aditive, ali pa s sladili nadomestijo le del sladkorja.
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@& Sivedel/ada ..
... se v Sloveniji uporaba sladil v brezalkoholnih pijacah povecuje?

Po podatkih Instituta za nutricionistiko se je leta 2020 delez pijac s sladili povecal za 53 %,
v posameznih skupinah pija¢ — npr. energijskih pijacah — pa celo so 144 %. V letu 2020 je
sladila vsebovalo priblizno 20 % razpoloZljivih brezalkoholnih pija¢, najpogosteje v
podskupinah energijskih pijac (41 %) in napitkov za Sportnike (68 %).

{ﬁ}} Za kriticne moZgancke: zmanjsano, dodano, ... izboljsano?
Razmislite zakaj je na trgu vedno vec izdelkov s sladili - kaj to pomeni za potrosnike (okus,
zdravje, zaupanje proizvajalcem) in proizvajalce (tehnologija, stroski, trzenje).

2.4 Prehranske in zdravstvene trditve na zivilih

Oznacba na zivilu je kljucni vir informacij in predstavlja neposredno komunikacijo med
proizvajalcem oziroma prodajalcem na eni strani ter kupcem oziroma potrosnikom na drugi.
Za potrosnika je najpomembneje, da oznacba vsebuje vse potrebne, toCne, jasno
predstavljene in ne zavajajoce informacije, ki mu omogocajo ustrezno izbiro ter varno uporabo
Zivila. Poleg sploSnega obveznega oznacevanja pa je pri uporabi prehranskih in zdravstvenih
trditev treba upostevati Se dodatne zahteve, ki jih dolo¢a zakonodaja Evropske unije (EU). Te
vkljuCujejo obveznost uporabe le tistih trditev, ki so vklju¢ene na uradni seznam odobrenih
prehranskih in zdravstvenih trditev v EU, pri ¢emer je njihova uporaba prostovoljna.

Zaradi vse vecjega Stevila zivil, ki so oznacena ali oglasevana s prehranskimi in zdravstvenimi
trditvami, je EU sprejela enotno zakonodajo, da bi zagotovila visoko raven varstva interesov
potrosnikov, olajSala njihovo izbiro in preprecila zavajanje. Uporabo tovrstnih trditev ureja
Uredba (ES) st. 1924/2006 o prehranskih in zdravstvenih trditvah na Zivilih. Ta
uredba doloca, da je »trditev« vsako sporodilo ali predstavitev, s katero se navaja, domneva
ali namiguje, da ima Zzivilo posebne lastnosti. Zakonodaja loCuje med prehranskimi in
zdravstvenimi trditvami.

»Prehranska trditev« pomeni vsako trditev, ki navaja, domneva ali namiguje, da ima Zivilo
posebne ugodne prehranske lastnosti zaradi energije (kaloricne vrednosti), ki jo ali je ne
zagotavlja oz. jo zagotavlja na znizani ali povisani stopnji in/ali hranil ali drugih snovi, ki jih
vsebuije, vsebuje v znizanih ali povecanih delezih ali jih ne vsebuje.
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»Zdravstvena trditev« pomeni vsako trditev, ki navaja, domneva ali namiguje, da obstaja
povezava med kategorijo Zivil, Zivilom ali eno od njegovih sestavin na eni strani in zdraviem
na drugi strani.

Po 13. ¢lenu Uredbe (ES) st. 1924/2006 lo¢imo »funkcijske« zdravstvene trditve, ki se nanasajo
na rast, razvoj in telesne funkcije, na psiholoske ali vedenjske funkcije ter na hujSanje oz.
nadzorovanje telesne teze. Drugi tip trditev so trditve za »zmanjSevanje tveganj«, ki so
doloc¢ene v 14. ¢lenu Uredbe. V 14(1)(a). ¢len uredbe uvrséamo trditve, ki se nanasajo na
zmanjSevanje tveganja za razvoj bolezni, v 14(1)(b) Uredbe pa trditve glede razvoja in zdravja
otrok.

V prilogi Uredbe (ES) St. 432/2012 je naveden seznam odobrenih zdravstvenih trditev in pogoji
uporabe po ¢lenu 13 Uredbe 1924/2006, ki se ne nanasajo na zmanjSanje tveganja za bolezen.

Prehranske in zdravstvene trditve ne smejo:
e biti napacne, dvoumne ali zavajajoce,
e povzrocati dvomov glede varnosti ali prehranske primernosti drugih Zzivil,
e spodbujati ali opravicevati pretiranega uzivanja zivil,
e navajati ali namigovati, da uravnotezena in raznolika prehrana ne more zagotoviti
ustreznih kolicin hranil,
e navajati izjav, ki pri potrosnikih vzbujajo strah.

Proizvajalci in uvozniki lahko prehranske in/ali zdravstvene koristi svojih izdelkov promovirajo
le, ¢e so te koristi znanstveno dokazane in ¢e je komunikacija skladna z zakonodajo EU o
oznacevanju, predstavitvi in oglasevanju Zivil.

Po Uredbi (ES) st. 1924/2006 so prehranske trditve dovoljene le, ¢e izdelek izpolnjuje toc¢no
dolocene pogoje, ki so definirani v Uredbi. Seznam odobrenih in neodobrenih zdravstvenih
trditev, ki se redno posodablja, je na voljo v registru EU prehranskih in zdravstvenih trditev
(https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register).

Pogoji za avtorizacijo zdravstvenih trditev so postavljeni zelo visoko, saj mora biti vpliv na
zdravje dokazan z verodostojnimi mocnimi znanstvenimi dokazi. Tudi sicer zakonodaja
zdravstvene trditve obravnava precej strozje, kot prehranske trditve.

2.4.1 Prehranske in zdravstvene trditev vezane na sladkor

Prehranske trditve in pogoiji, ki veljajo zanje:

e NIZKA VSEBNOST SLADKORIJIEV
Trditev, da ima Zivilo nizko vsebnost sladkorjev, in katera koli trditev s podobnim pomenom za
potrosnika, je dopustna samo, kadar izdelek ne vsebuje vec kot 5 g sladkorjev na 100 g v
trdnem stanju ali 2,5 g sladkorjev na 100 ml za tekocine.


https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register
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e BREZ SLADKORIJEV
Trditev, da je Zivilo brez sladkorjev, in katera koli trditev s podobnim pomenom za potrosnika,
je dopustna samo, kadar izdelek ne vsebuje vec kot 0,5 g sladkorjev na 100 g ali na 100 ml.

e BREZ DODANIH SLADKORIJEV
Trditev, da sladkor Zivilu ni bil dodan, in katera koli trditev s podobnim pomenom za potrosnika,
je dopustna samo, kadar izdelek ne vsebuje nobenih dodanih mono- ali disaharidov ali drugih
7ivil, uporabljenih zaradi njihovih sladilnih lastnosti. Ce so v Zivilu naravno prisotni sladkorii, je
treba v oznacbo vkljuditi naslednjo izjavo: ,VSEBUJE NARAVNO PRISOTNE SLADKORJE."

e ZMANJSANA VSEBNOST [IME HRANILA])
Trditev, da je vsebnost enega ali veC hranil zmanjsana, in katera koli trditev s podobnim
pomenom za potrosnika, je dopustna samo, kadar je vsebnost v primerjavi s podobnim
izdelkom zmanjsana vsaj za 30 %, razen za mikrohranila, kjer je sprejemljiva 10 % razlika od
referencnih vrednosti, kakor so dolocene v Direktivi 90/496/EGS, medtem ko je za natrij ali
enako kolicino soli sprejemljiva 25 % razlika.

Zdravstvene trditve in pogoiji, ki veljajo zanje:

e FRUKTOZA
UZivanje Zivil, ki vsebujejo fruktozo, zvisuje raven glukoze v krvi manj kot uZivanje Zivil, ki
vsebujejo saharozo ali glukozo.

Za navedbo trditve je treba glukozo in/ali saharozo v sladkanih pijacah in Zivilih nadomestiti s
fruktozo, da je zmanjSanje vsebnosti glukoze in/ali saharoze v teh zivilih in pijacah vsaj 30 %.

@ Sivedel/ada ...

... potrosniki ne razlikujejo med prehransko in zdravstveno trditvijo, kot to razlikuje
zakonodaja?

V petih evropskih drzavah, tudi v Sloveniji, so ugotovili, da potrosniki pogosto ne locijo med
prehranskimi in zdravstvenimi trditvami, kot to doloa zakonodaja. Ko je hranilo za
potrosnika poznano in pomembno, obstaja verjetnost, da potrosnik nadgradi prehransko
trditev v zdravstveno trditev enostavno zaradi svojega predhodnega znanja in prepricanja.
Povezovanje v prehranskih trditvah omenjenih snovi z zdravjem je bil opazeno predvsem
takrat, kadar so predmet trditve snovi, v povezavi s katerimi imajo potrosniki predhodna
znanja (npr. v Zivilu vsebovan vitamin C, zaradi katerega potrosniki Zivilo dojemajo kot bolj
zdravo, tudi ¢e na oznacbi ni navedene zdravstvene trditve). Tovrstnih sklepanj zakonodaja
ne predvideva, predstavljajo pa moznost za zavajanje potrosnika, kadar ima o sestavinah
Zivil potrosnik napacno predhodno znanje oz. predstave.
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< Ponovi sladko, odgovarjaj pametno

Oznacdite pravilne odgovore.
1. Katero vrsto sladkorja vsebuje ¢okoladno mleko?
a) Naravno prisoten sladkor
b) Naravno prisoten sladkor + prosti sladkor
C) Prosti sladkor
d) Izdelek je brez sladkorja

2. Ali lahko na malinovo marmelado, glede na sestavine (maline 70 %, agavin sirup,
Zelirno sredstvo pektin, koncentrat limoninega soka), napiSemo prehransko trditev:
"brez dodanega sladkorja"?

a) Da
b) Ne
c) Nevem

3. Instant kakav vsebuje 75 g sladkorja/100 g. Najvec koliko sladkorja lahko vsebuje
instant kakav s prehransko trditvijo »zmanjSana vsebnost sladkorja«
a) 67,5 g sladkorja/100 g
b) 56,3 g sladkorja/100 g
c) 52,5 g sladkorja/100 g

4. S katerimi zdravstvenimi tezavami je povezan prekomerni vnos prostih sladkorjev,
zlasti, ¢e so le-ti v tekodi obliki?
a) Vecje tveganje za prekomerno telesno maso in debelost
b) Sréno-Zilne bolezni
c) Sladkorna bolezen tipa 2
d) Zobni karies
e) Zelodcno-Crevesne tezave
f) Vse od nastetega

5. V priporocilo »dnevni vnos prostih sladkorjev naj ne presega 10 % EV« ne Stejemo
a) naravno prisotnih sladkorjev v medu
b) naravno prisotnih sladkorjev v sadju in mleku
c) kokosovega sladkorja, ki ga doda slascicar pri peki piskotov

6. Kaj velja za aspartam?
a) Sladkost je podobna saharozi.
b) Je najpogosteje uporabljeno sladilo v Zivilih.
c) EFSA je 2013 ponovno ocenila in potrdila varnost tega sladila.
d) IARC ga je uvrstila v skupino 2A.
e) Sprejemljiv dnevni vnos (ADI) je 40 mg/kg telesne mase.

7. Ali je dovoljeno na 100 % pomarancni sok navesti prehransko trditev »brez dodanih
sladkorjev«?

a) Da, ker zakonodaja doloc¢a, da 100 % sadnim sokovom ni dovoljeno dodajati
sladkorjev, zato je navedba tehni¢no pravilna — izdelek res ne vsebuje dodanih
sladkorjev.

b) Ne, ker bi bila trditev zavajujoca. Po zakonodaji se prehranske trditve ne
smejo uporabljati, kadar poudarjajo lastnosti, ki so znacilne za vse izdelke iste
vrste.
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3 SOLV PREHRANI

Naucil-a se bos:
e pojasniti, zakaj je prekomeren vnos soli problemati¢en za zdravje ljudi,

Ucni cilji e navesti priporo¢ene dnevne vrednosti vnosa soli za razli¢ne starostne
skupine,
) o predlagati ukrepe za zmanjSanje vnosa soli v prehrani posameznika in

SirSe populacije,
e prepoznati zZivila z visoko, zmerno in nizko vsebnostjo soli.

A

@, Ogrevanje za moZgane

Obkrozite Zzivilo v vrstici, ki ima po vasem mnenju najvisjo vsebnost soli na 100 g.

1. mocarela topljeni sir parmezan
2. sojina omaka tatarska omaka majoneza
3. blejska salama prsut poli salama

Zakaj mislite, da nekatera Zivila vsebujejo vec soli kot druga? Kako vpliva visja vsebnost soli
na okus, obstojnost Zivil in tveganje za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni (katerih)?

Kuhinjska sol (natrijev klorid, NaCl) je eden izmed najpogosteje uporabljenih dodatkov v
predelavi zivil. Sol vpliva na okus, teksturo in obstojnost mesnih izdelkov (npr. delikatesne
Sunke, prekajenega mesa, klobas, pastet, prSuta, pancete), sirov, konzervirane zelenjave,
kruha in krusnih izdelkov, predpripravljenih jedi ter drugih Zivilskih izdelkov. Poleg specificnega
slanega okusa, sol poudari aromo izdelka. Na teksturo izdelka sol vpliva tako, da izboljSa
vezavo vode in mascobe, ki se kaze v oblikovanju Zelene strukture med toplotno obdelavo. Sol
ima tudi vpliv na obstojnost izdelka, saj deluje kot konzervans.

Oba minerala — natrij in klorid — sta nujna za delovanje cloveskega organizma.
Klorid je sestavina Zelod¢ne kisline in sodeluje pri prebavi, medtem ko skupaj z natrijem
sodeluje pri ohranjanju normalne celiche homeostaze in uravnavanju ravnotezja tekocin ter
elektrolitov. Natrij je klju¢en za vzdrzevanje volumna zunajceli¢ne tekocCine zaradi svojega
osmotskega delovanja, prav tako pa je nepogresljiv za delovanje misi¢nih in Zivénih celic ter
za transport hranil skozi plazemske membrane. Kljub njegovi pomembnosti, pa ¢lovesko telo
za normalno delovanje potrebuje zelo majhne koliCine natrija — ocenjuje se, da so fiziolosSke
potrebe manj kot 500 mg na dan, kar zadosS¢a za nadomescanje izgub preko urina, blata in
koZe kot posledica potenja. Pomanjkanje natrija je zato pri zdravih posameznikih izjemno
redka. Sodobna druzba se sooca ravno z nasprotnim problemom — s prekomernim uzivanjem
soli, ki predstavlja globalni problem, saj ima pomembne posledice na javno zdravje.
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3.1 Sol in kroni¢no nenalezljive bolezni

V letu 2021 je zaradi kroni¢no nenalezljivih bolezni (KNB) umrlo vec kot 43 milijonov ljudi — od
tega 18 milijonov ljudi, ki so bili mlajsi od 70 let. Sréno-zilne bolezni so povzrocile najvec¢ smrti,
in sicer vsaj 19 milijonov. Sledijo rakava obolenja (10 milijonov), kroni¢ne bolezni dihal (4
milijone) in sladkorna bolezen (vec kot 2 milijona, vklju¢no s smrtnimi primeri zaradi bolezni
ledvic, ki jih povzroc€a sladkorna bolezen). Te stiri skupine bolezni predstavljajo 80 % vseh
prezgodnjih smrti zaradi nenalezljivih bolezni.

Uporaba tobaka, telesna neaktivnost, skodljiva raba alkohola, nezdrava prehrana in onesnazen
zrak povecujejo tveganje za smrt zaradi nenalezljivih bolezni. Med dejavniki nezdrave
prehrane, so bila kot klju¢na prehranska tveganja prepoznana prehrana z visoko vsebnostjo
natrija, nizko vsebnostjo polnozrnatih zivil in nizko vsebnostjo sadja (Slika 4).

NajveC¢ smrti, povezanih s prehrano — po ocenah kar 1,89 milijona letho — je posledica
pretiranega vnosa natrija, ki je dejavnik tveganja za zviSan krvni tlak, ki povecuje tveganje za
sréno-zilne bolezni. Visok vnos natrija je povezan tudi z rakom na Zelodcu, debelostjo,
osteoporozo in bolezni ledvic. Povprecni dnevni globalni vnos natrija znasa priblizno 4310 mg,
kar ustreza 10,78 grama soli, s cimer mocno presega tako fizioloSke potrebe kot tudi priporocila
Svetovne zdravstvene organizacije.

Smrtnost pripisana prehrani St. smrti pripisanih prehrani na svetu
N Na
W polnozrnatih zit
V sadja
¥ oreskov, semen
\V zelenjave
— .
Y ©-3MK iz morske hrane
% W vlaknine
v VNMK
Y stroénic
M trans MK
Y Ca
/N sladkanih pijac
Location ol
[ High-middle SDI 'T\ mesnihizdelkov Cause
[ High SDI Il Cardiovascular diseases
[ Middle SDI V mleka Type 2 diabetes
3 Low SDI [ Neoplasms
Bl Low-middle SDI N rdeEega mesa [ Other causes
1 50 10I 0 8’0 610 4‘0 2‘0 CI) (I] 10‘00 2 OIOO 3 dOO
Stopnja umrljivosti (na 100.000 prebivalcev) Stevilo umrlih (v 1.000)

Slika 4: Stevilo smrti in starostno standardizirana stopnja umrljivosti (na 100.000
prebivalcev) ki jih je mogoce pripisati individualnim prehranskim tveganjem na svetovni ravni
v letu 2017 (Lancet, 2019; slovenski prevod prof. dr. Janez Salobir).
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3.1.1 Akcijski nacrt za zmanjSanje soli v prehrani

ZmanjSanje vnosa natrija je eden najucinkovitejSih in tudi stroskovno najbolj ucinkovitih
ukrepov za izboljSanje javnega zdravja, saj bi z njim lahko preprecili veliko Stevilo sréno-Zilnih
zapletov in smrti ob razmeroma nizkih stroskih. Vnos natrija lahko zmanjSamo tako, da se
odlo¢imo dodajati manj soli pripravljeni hrani in da izbiramo Zivila z manjSo vsebnostjo natrija.
Sprememba vedenja ljudi je kljutnega pomena, zato so potrebne mnozi¢ne medijske
kampanje za spreminjanje potrosniskih navad v zvezi z natrijem. Vendar pa morajo javne
politike sprejeti tudi ukrepe, ki bodo to odlocitev olajsali. Svetovna zdravstvena organizacija
zato priporoca St. ukrepe, ki jih drzave lahko relativno hitro in ucinkovito izvedejo:
e zmanjSanje vsebnosti natrija v Zivilskih izdelkih (preoblikovanje Zivil),
e uvedba oznacevanja soli na sprednji strani embalaze za pomoC potroSnikom pri izbiri
Zivil z manj natrija,
e uvedba politik javnega narocanja ter prehranskih standardov v javnih ustanovah z
namenom zmanjsanja vsebnosti natrija v postrezeni ali prodani hrani.

Leta 2013 so se vse drzave Clanice Svetovne zdravstvene organizacije zavezale k cilju zmanjsati
povprecni vnos natrija oz. soli v populaciji za 30 % do leta 2025. Vendar je bil napredek
iziemno pocasen — le redke drzave so uspele znizati povprecen vnos, nobeni pa Se ni uspelo
doseci zastavljenega cilja, zato je rok za dosego cilja podaljsan do leta 2030.

3.1.2 Ukrepi za zmanjsanje vnosa soli v Sloveniji

V Sloveniji so se prvi resni ukrepi zaceli z letom 2005, ko je Drzavni zbor sprejel prvo Resolucijo
0 nacionalnem programu prehranske politike za obdobje 2005-2010. Eden kljucnih ciljev je bil
zmanjsati ponudbo Zivil z visoko vsebnostjo soli. Sledil je akcijski nacrt za obdobje 2010-2020,
ki ga je pripravil Institut za varovanje zdravja RS. Slovenija se je s tem nacrtom pridruzila
evropski kampanji zmanjSevanja uzivanja soli. Ukrepi so vkljucevali postopno zmanjSanje soli
v kruhu, mesnih in mle¢nih izdelkih ter obrokih v restavracijah in javnih prehranskih ustanovah.
Za vecjo ozavescCenost javnosti so bili pripravljeni razlicni izobrazevalni materiali, kot je spletna
stran nesoli.siin zgibanka Prevec soli skodl. Trenutno se izvaja druga Resolucija o nacionalnem
programu o prehrani in telesni dejavnosti 2015-2025 pod imenom Dober tek Slovenija, ki med
drugim stremi k 15-odstotnemu zmanjSanju vnosa soli pri prebivalcih. K ukrepom so se
pridruzila tudi nekatera trgovska podjetja, ki so napovedala postopno zmanjsevanje vsebnosti
soli v izdelkih lastne blagovne znamke.

Pomembno vilogo pri zmanjSevanju vnosa soli ima Zzivilska industrija, kjer je ena kljucnih
aktivnosti preoblikovanje predelanih Zivil, torej postopno in potroSnikom skoraj neopazno
znizevanje vsebnosti soli v izdelkih. Tak pristop dosezZe tudi tiste prebivalce, ki niso posebej
pozorni na vnos soli. Poseben poudarek je na kruhu in pekovskih izdelkih, saj ti v Sloveniji
pomembno prispevajo k skupnemu vnosu soli. V ta namen je Gospodarska zbornica Slovenije
— Zbornica kmetijskih in Zivilskih podjetij (GZS-ZKZP) leta 2015 predstavila projekt Zaveza
odgovornosti, v katerega se je do leta 2019 vkljucilo osem slovenskih pekarskih podjetij, ki so
se zavezala, da bodo do konca leta 2022 zmanjsala vsebnost dodane soli v kruhu za 5 %.
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Z namenom pridobitve aktualnih podatkov o vsebnosti soli v kruhih in pekovskih izdelkih na
trgu v Sloveniji je bila izvedena raziskava v enajstih statisti¢nih regijah Slovenije. Skupno je
bilo analiziranih 178 vzorcev kruha in pekovskih izdelkov, od tega je bilo 66 % vzorcev
pridobljenih pri vecjih trgovcih, 34 % pa v manjsih pekarnah. Najnizja povprecna vsebnost soli
je bila ugotovljena v ¢rnem pSeni¢nem kruhu in rzenem kruhu v veéjih prodajalnah (1,15 g in
1,18 g soli/100 g kruha), medtem ko so najviSje vrednosti izmerili pri belem pSeni¢nem in
mesanem kruhu iz manjsSih pekarn (1,34 g in 1,37 g soli/100 g kruha). V raziskavi so ugotovili
tudi precejSnjo variabilnost vsebnosti soli med posameznimi vzorci tako iz vecjih kot manjsih
pekarn. Povprecna vsebnost soli v »tipicnem« kruhu (tj. kruh, katerega vsebnost soli je
izraCunana na podlagi deleZzev porabe razlicnih vrst kruha v Sloveniji glede na podatke
Statisticnega urada Republike Slovenije o porabi v gospodinjstvih) je znasala 1,26 g soli/100 g
kruha, kar je 7 % manj kot leta 2012. Pozitiven napredek predstavlja tudi ugotovitev, da se je
med letoma 2012 in 2022 povprecna vsebnost soli v belih kruhih vedjih proizvajalcev zmanjsala
za 12 %.

Velik prispevek k zmanjSanju vnosa soli lahko prispevajo tudi potrosniki sami, in sicer z bolj
premisljeno izbiro zivil. S tem namenom je bila razvita mobilna aplikacija VesKajles, ki
omogoca hitro primerjavo izdelkov in pomaga izbrati tiste z ugodnejSo hranilno sestavo.

3.2 Priporocila za vnos soli in vnos soli v Slovenji

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je na podlagi Stevilnih raziskav izoblikovala
priporocila, da naj bi odrasli zauZili manj kot 2000 mg natrija na dan (kar ustreza manj kot 5
g soli/dan) oz. nekaj manj kot eno c¢ajno zlicko. Temu priporocilu sledi tudi Slovenija. Pri
otrocih, starih od 2 do 15 let, pa naj bi se priporoceni odmerek za odrasle znizal sorazmerno
glede na njihove energijske potrebe. To priporocilo ne vkljuuje obdobja izklju¢nega dojenja
(0—6 mesecev), niti obdobja dopolnilnega hranjenja ob nadaljnjem dojenju (6—24 mesecev).
Slovenija je to priporocilo nekoliko prilagodila, tako da NIJZ za otroke stare od 1 do 15 let
priporoca, da je zgornja Se varna koli¢ina soli v prehrani 3 g/dan. Za dojencke vsaj do prvega
leta starosti pa so sol in zelo slana Zivila odsvetovana. Potrebe po soli (natriju) so povecane
pri vecjih telesnih naporih (Sportniki, tezki fizicni delavci), pri doloenih bolezenskih stanjih
(bruhanije, driska, poviSana telesna temperatura, nekatere kozne bolezni in cisti¢na fibroza) in
ob zelo mo¢nem potenju (poviSana temperatura zraka, vroce in vlazno ozracje). Vsa zauZita
sol naj bo jodirana (obogatena z jodom), saj tako preprecujemo resno pomanjkanje joda in s
tem povezane zdravstvene tezave.

Zadnja nacionalna raziskava »Manjsoli.si« (. 2024), ki je potekala na reprezentativhem vzorcu
odraslih prebivalcev Slovenije, starih od 25 do 64 let (koncni vzorec je vkljuceval 518 oseb) je
temeljila na analizi koncentracije natrija v 24-urnem urinu, ki velja za zlati standard pri
dolocanju vnosa, saj omogoca zajem vecine dnevnega urina in zmanjsuje napake, ki bi lahko
nastale zaradi dnevnih nihanj. Rezultati raziskave so pokazali, da odrasli prebivalci Slovenije v
povprecju dnevno zauzijejo 10 g soli, kar je primerljivo s svetovnim povprecjem. Med moskimi

V.

g/dan. Priporoceni dnevni vnos soli, manj kot 5 g soli na dan, dosega le 11 % odraslih
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prebivalcev Slovenije. Med njimi so nekoliko bolj uspesne Zenske (16 %) v primerjavi z moskimi
(8 %) (Slika 5).

Total
(n 518)

Males
(n227)

Females
(n291)

Percentage of sample (%)

m<49g ¥5-99g ®10-14,9g m215g
Slika 5: Delezi odraslih prebivalcev Slovenije, ki dosegajo ali presegajo priporoceni dnevni
vnos soli (<5 g/d); skupaj in po spolu (Vir: Kugler in sod., 2024)

Prekomeren vnos soli v prehrani je posledica:
e prekomerne uporabe soli v Zivilih (kruh in krusni izdelki, mesni izdelki, vloZena
zelenjava, siri) ter slanosti pred-pripravljenih in pripravljenih izdelkov,
e Cezmernega soljenja obrokov v gostinski ponudbi in pri drugih ponudnikih hrane,
e dosoljevanja ze dovolj slane hrane pri mizi,
e doma pripravljenih obrokov s previsoko vsebnostjo soli,
e nezadostne ozaveScenosti prebivalcev o pomenu soli za zdravije.

3.3 Viri soli v prehrani

@} Ogrevanje za mozgane

V trgovini ali domaci shrambi preverite razlicne predelane in predpakirane izdelke ter poiscite
tiste, ki vsebujejo t.i. »skrito« sol (skrita sol oz. skriti natrij se nanasa na sol, ki je pogosto
v velikih kolicinah prisotna v predpakiranih in predelanih Zivilih, ki obicajno ne delujejo
slana).

e Napisite ime izdelkov in vsebnost soli/100 g.

e Zakaj je uzivanje tovrstnih izdelkov lahko problemati¢no z vidika zdravja?
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V sodobni prehrani predelana Zzivila in obroki pripravljeni izven doma (npr. pred-pripravljeni
obroki/Zivila, slani prigrizki, kruh in pekovski izdelki, mesni izdelki) prispevajo najveéji delez k
dnevnemu vnosu soli. V vecini evropskih drzav in Severni Ameriki predstavljajo tudi do 75 %
dnevnega vnosa. V Sloveniji je bilo z raziskavami ugotovljeno, da so med kupljenimi izdelki
najvedji vir zauzite kuhinjske soli kruh in krusno pecivo (nekatere vrste kruha, Zemlje, sirove
Strucke, slaniki,...) (35 %), sledijo mesni izdelki (salame, suho meso, klobase, hrenovke,...)
(35 %), predelana zelenjava (vloznine) (6,6 %) in siri (5,3 %). Prehranjevanje izven doma je
eden od pomembnih dejavnikov ¢ezmernega uzivanja soli, saj ze posamezne jedi (npr. pizza)
lahko vsebujejo tudi petkratno koli¢ino priporo¢enega dnevnega vnosa soli. Dostopnost soli na
mizi in s tem dosoljevanje obrokov pri mizi je navada, ki jo najhitreje lahko opustimo in s tem
pripomoremo k zmanjSevanju vnosa soli.

V sklopu raziskave »Manjsoli.si« so tudi preverjali, ¢e in na kakSne nacin odrasli prebivalci
Slovenije zmanjSujejo svoj vnos soli. Tri Cetrtine odraslih (75 %) je porocalo, da pri mizi ne
dodajajo soli, ne da bi jed prej pokusili. Priblizno polovica (53 %) se izogiba predelanim Zivilom,
a le 8 % odraslih preverja vsebnost soli na oznacbah zivil, kjer je ta podatek obvezen. Kljub
spodbudnemu podatku, da vecina odraslih pri mizi ne dosoljuje hrane, pa rezultati raziskave
kaZejo, da Se vedno premalo ljudi aktivno preverja vsebnost soli v Zivilih. To kaze na nizko
raven ozaveSCenosti o pomenu teh informacij, pa tudi na dejstvo, da mnogi potrosniki
(mogoce) niti ne prepoznajo Zzivil, ki vsebujejo vecje koliCine soli.

é@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)

Ali si potrosnik lahko znotraj posamezne kategorije Zivil izbere Zivilo, ki bo prehransko bolj
ugodno (z vidika vsebnosti soli)?
e V spletni trgovini (Mercator in Spar) v doloCeni kategoriji Zivil (npr. instant juhe,
vloznine, Cipsi in smoki, poltrdi siri, suhomesnati in trajni izdelki,...) poiscite razlicne
Zivilske izdelke.

P

) Porocilo (navodila za pripravo)

e Pripravite seznam zivilskih izdelkov in jih razvrstite glede na vsebnost soli na 100
g izdelka.

[Manj kot 0,3 g soli/100g |  0,3-1,5gs0l/100 g |NCOKOHNSIISOIM00IN

v  UZIVAITE POGOSTO 0  UZIVAITE ZMERNO X) UZIVAITE LE OBCASNO

HRANA 3 5 =

(na100 g) o kot ve kot
mascobe 3 3-20¢ 20¢g
nasicene mascobe 1g 1-5¢ 5¢g
sladkorji 5g 5=15g 154
sol 0,3g 03-15¢g 1,5¢

e Ali v vsaki kategoriji potrosnik lahko najde izdelek, ki vsebuje malo oz. zmerno
koli¢ino soli?

o Ali so vas kaksni izdelki presenetili glede nizke oz. visoke vsebnosti soli?
Kako bi spodbudili potrosnike k bolj ozavescenim prehranskim izbiram?
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E'/ Povzetek ugotovitev seminarske vaje (vseh skupin)

Zapisite glavne ugotovitve in zakljucke seminarske vaje vseh skupin. PoveZite posamezne prispevke,
izpostavite skupne tocke, pomembne razlike in kljucna spoznanja ter ustvarite celostno sliko tematike.

N
& |

Scepec znanja? Za kolokvij potrebujes ve& — ponovi in osvoji snov!

1. Primerjajte prehranska vzorca dveh oseb in odgovorite na spodnja vprasanja

e Vecerja:

Oseba A
e Zajtrk: ovseni kosmici s skyrom,

sveze sadje, orehi

e Kosilo: zelenjavna juha, pecena

postrv in pecen krompir z blitvo
polnozrnat kruh,
avokadov namaz, paradiznik

Oseba B

Zajtrk: toast s poltrdim sirom,
kecap, pomarancni sok

Kosilo: instant juha iz vrecke,
pecene hrenovke, pomfri, solata
VecCerja: predpakirana mesSana
solata s prelivom, krekerji, prsut

a)
b)

d)

Katera od oseb bo verjetno presegla priporocila za dnevni vnos soli?
Katere prehranske izbire so kljucni viri soli v obeh primerih? (obkrozite Zivila/jedi)

Komentar:

Navedite tri konkretne in izvedljive ukrepe, ki jih lahko posamezniki uvedejo v
vsakdanjem Zivljenju za zmanjSanje vnosa soli.

Kaksno vlogo imata stroka in zakonodajalec (poleg posameznika) pri zmanjsevanju

vnosa soli?
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3.4 Viri
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4 PREHRANSKA DOPOLNILA

Naucil-a se bos:
U&ni cilji razumeti problematiko prehranskih dopolnil,
razumeti zakonodajo, ki ureja prehranska dopolnila,
, prepoznati pasti splethega nakupa prehranskih dopolnil,
) kriticno ovrednotiti prehranska dopolnila za razstrupljanje in za
- hujSanje,
e kriticno ovrednotiti prehranska dopolnila z vitamini in minerali.

{472} Ogrevanje za moZgane

Vzemite si nekaj minut za razmislek in odgovorite na spodnja vprasanja. Namen naloge je,
da ozavestite svoje izkusnje in opazanja, povezana s prehranskimi dopolnili.

e Ali ste v zadnjem letu uzivali kaksSna prehranska dopolnila?
DA NE
Katero?

e Zakaj ste se zanj odlocili?

e Kje najpogosteje zasledite oglase za prehranska dopolnila?
1 Druzbena omreZja (IG, FB, TikTok, ...)/spletni vplivnezi
0 TV/radio
1 Spletni portali
1 Oglasni panoji v okolici
[1 Drugo:
e Kaj je bil glavni poudarek sporodila? (npr. zdravje, videz, energija, ...)

e Se vam je zdel vir vreden zaupanja? Zakaj da/ne?

V nacionalni prehranski raziskavi »SI.Menu«, 2018 je bilo ugotovljeno, da je v Sloveniji
prehranska dopolnila redno uzivalo 35,6 % mladostnikov in odraslih, pri ¢emer je bila uporaba
bolj razSirjena med Zenskami, prebivalci zahodne Slovenije ter med izobrazenimi in
premoznejsimi posamezniki. Pandemija covid-19 (2020 — 2022) je dodatno spodbudila uporabo
prehranskih dopolnil, saj je veC kot tretjina anketiranih odraslih povecala njihovo uZzivanje,
predvsem takih, ki so vsebovala hranila, ki podpirajo delovanje imunskega sistema, kot so
vitamin C, vitamin D, cink in selen. K povecanju porabe prispeva tudi intenzivno oglasevanje
— kar 90 % potreb po prehranskih dopolnilih je umetno ustvarjenih — ustvarja se vtis, da imamo
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vsi potrebo po dolocenem prehranskem dopolnilu. Potrosniki pogosto verjamejo, da so
prehranska dopolnila varna, Se posebej, e so kupljena v lekarni ali oglasevana prek medijev.
Spletna anketa NIJZ kaZe, da 72 % anketiranih prehranska dopolnila kupi v lekarni, 25 % v
trgovini z “zdravo prehrano in Sportno prehrano”, 24 % v spletnih trgovinah, 20 % v trgovinah
s kozmetiko in hrano, 7 % preko svetovalca/zastopnika na domu. Kljub razsirjeni uporabi, je
za pokrivanje potreb po hranilih vedno prva in najboljSa resitev uravnotezena prehrana. Zivila
namreC vsebujejo hranila v najbolj optimalnih koncentracijah in kombinacijah, poleg tega
vsebujejo tudi varovalne snovi, ki jih prehranska dopolnila ne vsebujejo. Kadar pride do
potrebe po dodajanju hranil, so prehranska dopolnila lahko zelo koristna, vendar to ne sme
postati razlog, da bi se odpovedali pestri in uravnotezeni prehrani.

4.1 Zakonodaja, ki ureja prehranska dopolnila

Po Pravilniku o prehranskih dopolnilih (Ur.l. RS, st. 66/2013) so prehranska dopolnila Zivila,
katerih namen je dopolnjevati obicajno prehrano. So koncentrirani vir posameznih ali
kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali fizioloSkim u¢inkom. V prometu so v obliki
kapsul, pastil, tablet in drugih podobnih oblikah, v vreckah, v ampulah s tekocino, v kapalnih
steklenickah in drugih podobnih oblikah s tekocino in praskom in so oblikovane tako, da se jih
uziva v odmerjenih majhnih koli¢inskih enotah. Zaradi podobnosti v tehnoloskih oblikah
(tablete, kapsule, kapljice,...) bi potrosniki prehranska dopolnila lahko zamenjali z zdravili.
Vendar se zdravila po definiciji, namenu uporabe in zahtevanih standardih kakovosti bistveno
razlikujejo od prehranskih dopolnil. Kot pravi definicija je namen prehranskega dopolnila
dopolnjevati obicajno prehrano in ne zdraviti ali prepreCevati bolezni ter bolezenskih stanj.

S prej omenjenim pravilnikom je bil ukinjen postopek prve prijave, zato Ministrstvo za zdravje
ne sprejema vec prvih prijav za prehranska dopolnila in ne vodi seznama prehranskih dopolnil,
ki SO % prometu % Republiki Sloveniji.

Za prehranska dopolnila velja splosna Zivilska zakonodaja, ki dolo¢a, da morajo biti vsa
prehranska dopolnila, ki so dana na trg, varna za uzivanje (Uredba (ES) st. 178/2002).

4.1.1 Oznacevanje prehranskih dopolnil

Pri oznacevanju prehranskih dopolnil je treba upostevati zahteve Uredbe (EU) st.1169/2011 o
zagotavljanju informacij o Zivilih potrosnikom in specificne zahteve glede oznacevanja
prehranskih dopolnil iz Pravilnika o prehranskih dopolnilih (slika 6).

Pravilnik o prehranskih dopolnilih v 7. ¢lenu dolo¢a nekatere specificne zahteve glede
oznacevanja:
e Pri oznaCevanju, predstavljanju in oglasevanju se prehranskim dopolnilom ne sme
pripisovati lastnosti preprecevanja, zdravljenja ali ozdravljenja bolezni pri ljudeh.
e 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 mogoc vnos ustreznih koli¢in hranil.
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Poleg obveznih podatkov, ki so navedeni v Uredbi 1169/2011, ki velja na splosno za vsa Zivila
na trgu, mora oznacbha prehranskega dopolnila vsebovati Se naslednje podatke:

imena vrste vitaminov in mineralov ali snovi, ki so znacilne za prehransko dopolnilo ali
podatek o naravi hranil ali snovi (dovoljene kemijske oblike vit. in min. — Uredba (ES)
st. 1925/2006) in koli¢ina posameznega vitamina in minerala ali snovi s hranilnim ali
fizioloSkim ucinkom, ki se izrazijo na priporoceno dnevno koli¢ino oz. odmerek izdelka
(kot odstotek priporoCenega dnevnega vnosa) — ta informacija je namenjena
primerjanju podobnih izdelkov med seboj pri izbiri;

priporoceno dnevno koli¢ino oz. odmerek prehranskega dopolnila;

opozorilo: »Priporocene dnevne koliCine oziroma odmerka se ne sme prekoraciti«;
Navedba: »Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteZzeno in raznovrstno
prehranox;

e Opozorilo: »Shranjevati nedosegljivo otrokom!«;
¢ Navedba: »prehransko dopolnilo«, ki se mora nahajati ob imenu izdelka.
| BLAGOVNA ZNAMKA |
SESTAVINE: izvlecek iz plodov A I 2
(Mal:fglhia gjzl:'a? vlzesut;e?/‘ilta:\ei;oci, VITAM I N C REporacen di sl odmerek

sladkor, sredstvo proti sprijemanju:
magnezijeve soli mascobnih kislin

Odrasli: 1 tableta 2-krat dnevno

prehransko dopolnilo
Priporoéene dnevne koli¢ine oziroma

60 TABLET odmerka se ne sme prekoragiti!
Hraniti v suhem, hladnem
prostoru! Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za
Pokrov vedno tesno zapreti. Vitamin € ima vlogo pri delovanju imunskega sistema uravnoteZeno in raznovrstno prehrano.
PODATKI PODJETJIA 5 " 5 ) . Shranjevati nedosegljivo otrokom!
Ime, naslov Priporocen dnevni odmerek (2 tableti) vsebujeta:

Vitar_nin C64 mg (80?6 PDV*) Uporabno najmanj do konca: marec
*=priporocen dnevni vnos 2023

Serija/Lot izdelka

Slika 6: Primer ustrezno oznacenega prehranskega dopolnila

Prehranska dopolnila so v prodaji lahko v predpakirani obliki.

V primeru prodaje prehranskega dopolnila preko spleta morajo biti obvezne informacije o Zivilih
(razen datuma minimalne trajnosti ali datuma izteka roka uporabnosti) na voljo potroSniku
pred zakljuckom nakupa.
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Prehranska dopolnila so lahko oznacena in se oglasujejo samo z dovoljenimi prehranskimi in
zdravstvenimi trditvami (skladno z Uredbo (ES) St. 1924/2006 in Uredbo komisije (EU) st.
432/2012).

Uporaba prehranskih in zdravstvenih trditev na prehranskih dopolnilih mora vkljucevati tudi:

4.2

izjavo, ki navaja pomembnost raznolike in uravnoteZene prehrane ter zdravega nacina
Zivljenja;

koli¢ino zivila in zahtevan vzorec uZzivanja, ki je potreben za zatrjevani ugodni ucinek;
kjer je to potrebno, izjavo, naslovljeno na osebe, ki se morajo izogibati ali omejevati
uporabo prehranskega dopolnila;

ustrezno opozorilo na izdelku, ki bi ob dolocenih pogojih dolgotrajnega uzivanja
predstavljal potencialno tveganje za zdravje.

Pasti splethega nakupa prehranskih dopolnil

Na spletnih straneh, na druzabnih omrezjih, preko elektronske poste uporabnika ali telefona
je mogocCe zaznati sporno trzenje in predstavljanje prehranskih dopolnil. Nakup v taksnih
primerih, zato od potrosnika zahteva dodatno previdnost in kriticno presojo.

Zavajajoce in nepostene poslovne prakse na tveganih spletnih straneh:

Naziv in naslov ponudnika je neznan, kar onemogoca izvedbo inSpekcijskega nadzora.
Tako ni mozno preveriti sledljivosti izdelkov, ki je eden klju¢nih elementov zagotavljanja
varnosti zivil. Potrosniki ne vedo, s kom sklenejo pogodbo o nakupu.

Spletne strani so lahko namenoma registrirane izven obmocja EU, tako, da je
onemogocen uradni nadzor, kljub temu, da je spletna stran lahko v slovenskem jeziku.
Pogosto gre za prodajalce iz tretjih drzav, kot sta Kitajska ali Indija, kjer so zakonodajne
regulative bistveno drugacne ali pa sploh ne obstajajo. Prehranska dopolnila, kupljena
na taksnih spletnih straneh, so lahko onesnazena s tezkimi kovinami ali vsebujejo
prepovedane aktivne snovi, kar pomeni tveganje za zdravije.

Manjkajo obvezne informacije na oznacbi.

Informacije so zavajajoce, niso toCne, jasne in so za potroSnika nerazumljive
Prepovedane zdravstvene trditve, ki prehranskemu dopolnilu pripisujejo lastnosti kot
so preprecevanije, zdravljenje ali ozdravljenje bolezni pri ljudeh.

Za promocijo svojih izdelkov uporablja lazno oz. ukradeno identiteto znanih osebnosti
(igralci, pevci, politiki, zdravniki, ministri in drugi) in navaja mnenja uporabnikov, ki so
najveckrat izmisljena.

Pogosto se sklicujejo na sodelovanje v raznih drzavnih programih, povezanimi z
varovanjem zdravja, z namenom hujSanja, znizanja holesterola, ki pa v resnici ne
obstajajo.

Priporoca se, da se nakup prehranskih dopolnil, kadar je strokovno svetovan, opravi le pri
preverjenih proizvajalcih oz. prodajalcih.
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é@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)
Kriticna presoja ustreznosti spletnih strani s prehranskimi dopolnili.

Izbrana spletna stran:

Kot potrosnik Zelite opraviti nakup prehranskih dopolnil preko spleta. Izberite si spletno stran
in preverite, ali na spletni strani ponudnika prehranskih dopolnil najdete naslednje
informacije:

Podatek o nosilcu zivilske dejavnosti — proizvajalec/distributer (naziv in poln naslov).

Ali so navedeni kaksni standardi kakovosti? Kateri? Ali lahko vidite tudi dejanski
certifikat kakovosti?

Ali so na voljo rezultati laboratorijskih analiz, ki potrjujejo varnost prehranskih
dopolnil?

Kaksne so trzenjske trditve? Ali so mogoce pretirane, zavajajoce?

Ali trditve namigujejo, da je namen uporabe prehranskih dopolnil preprecevati ali
zdraviti bolezni in bolezenska stanja?

Izberite si 1 prehransko dopolnilo in preverite ali je oznacba skladna z zakonodajo
(navedba vseh obveznih podatkov, navedba prostovoljnih prehranskih in
zdravstvenih trditev).

Ali vas spletna stran prepri¢a v nakup prehranskih dopolnil?
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4.3 Prehranska dopolnila za hujsanje in razstrupljanje

V zadnijih letih se je mocno povecalo zanimanje za prehranska dopolnila, ki obljubljajo pomoc¢
pri_hujSanju in razstrupljanju telesa. K temu v veliki meri prispeva intenziven in pogosto
zavajajo¢ marketing, ki te izdelke predstavlja kot hitro, naravno in ucinkovito reSitev za
kompleksne presnovne teZave. Posledicno mnogi posamezniki posegajo po teh izdelkih brez
ustreznega razumevanja njihove dejanske ucinkovitosti. Vendar pa znanstvene raziskave
kazejo, da vecina prehranskih dopolnil na tem podro¢ju nima trdnih dokazov, ki bi podprli
njihove ucinke. Pogosto so raziskave omejene ali celo povsem odsotne. Zato je nujna kriticna
presoja teh izdelkov, pri ¢emer mora imeti prednost znanstveno utemeljen pristop pred trznimi
obljubami.

é_@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)

Ali je prehransko dopolnilo za razstrupljanije ali za hujSanje dokazano ucinkovito?
e Izberite prehransko dopolnilo, ki se trzi z namenom hujsanja ali razstrupljanja in ga
kriticno ovrednotite.
e Izbrano prehransko dopolnilo:

@)

Porocilo (navodila za pripravo)

A

Kaj prehransko dopolnilo obljublja?

Katera je glavna sestavina prehranskega dopolnila in aktivna snov te sestavine?

Ali ima sestavina oz. aktivna snov dokazano ucinkovitost? V kaksni koncentraciji?

Kaksna je koncentracija te sestavine oz. aktivne snovi v izbranem prehranskem

dopolnilu?

e Ali je dokazana toksicnost sestavine oz. aktivne snovi — v kaksni koncentraciji?

e Ali so znane raziskave o vsebnosti drugih toksi¢nih spojinah, primeseh, necistocah v
tovrstnih prehranskih dopolnilih?

o Ali obstaja mnenje EFSE, NIJZ o glavni sestavini oz. aktivni snovi? Kaksno je?

e Ali je odobrena kaksna prehranska ali zdravstvena trditev za glavno sestavino oz.
njeno aktivno snov?

e V zakljucku:
e ali je izbrano prehransko dopolnilo — glede na podatke na spletni strani in
znanstvene Clanke o ucinkovitosti/varnosti — ustrezno/neustrezno oz.
ucinkovito/neucinkovito? Pojasnite

E'/ Povzetek ugotovitev seminarske vaje (vseh skupin)

Zapisite glavne ugotovitve in zakljucke seminarske vaje vseh skupin. PoveZite posamezne prispevke,
izpostavite skupne tocke, pomembne razlike in kljucna spoznanja ter ustvarite celostno sliko tematike.
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4.4 Prehranska dopolnila z vitamini in minerali

Na ravni Evropske Unije je podrocje vitaminov in mineralov ter njihovih kemijskih oblik, ki so
dovoljeni v prehranskih dopolnilih harmonizirano z Direktivo 2002/46/EC. V Prilogi I in Prilogi
II so navedeni vitamini, minerali in njihove biolosko razpoloZljive oblike, ki se smejo uporabljati
v proizvodniji prehranskih dopolnil.

Drzave ¢lanice imajo trenutno na nacionalni ravni razli¢ne pristope pri dolo¢anju maksimalnih
vrednosti v dnevnem odmerku za vitamine in minerale. Slovenija ima vzpostavljene
maksimalne vrednosti v obliki priporocil (Referencne vrednosti za energijski vnos in vnos hranil
(NIJZ, 2020)). Le-ta so oblikovana tako, da zadostijo potrebam skoraj vseh (priblizno 98 %)
zdravih posameznikov v doloceni populaciji. Referencnih vrednosti za vnos hranil ni treba
dosegati vsak dan ali z vsakim posameznim obrokom, zadosca, Ce so potrebe pokrite v daljiSem
Casovnem obdobju (npr. v okviru enega tedna). Usmerjene so k zagotavljanju optimalne
storilnosti in zasciti pred prehransko pogojenimi boleznimi, hkrati pa omogocajo oblikovanije
telesnih zalog hranil, ki so v primeru povecanih potreb hitro dostopne brez tveganja za zdravje.

Za namene oznacevanja vsebnosti hranil v prehranskih dopolnilih se uporabljajo priporoceni
dnevni vnosi hranil (PDV), kot jih povzema Priloga XIII Uredbe EU St. 1169/2011 in so
osnovani na referencnih vrednostih za vnos hranil. Vsebnost hranil v dnevnem odmerku
prehranskega dopolnila se oznaci kot odstotek priporo¢enega dnevnega vnosa (% PDV). Tako
oznacevanje nudi potrosniku informacijo o dnevno zauZiti koli¢ini hranila, poleg tega pa tudi
primerjavo med podobnimi izdelki znotraj iste kategorije prehranskih dopolnil.

Evropska agencija za varnost hrane (EFSA) je dolocila dopustne zgornje varne vnose (UL,
ang. tolerable upper intake level) za minerale (slika 7) in vitamine (slika 8), ki po definiciji
pomeni tisti odmerek hranila iz vseh virov — iz obicajne prehrane, obogatenih Zzivil in
prehranskih dopolnil — pri katerem ne pri¢akujemo Skodljivih u¢inkov v populaciji, tudi ob
dolgotrajnem uZivanju.

Za hranila, pri katerih ni na voljo dovolj podatkov za dolocitev dopustnega zgornjega varnega
vnosa (UL), je Evropska komisija od EFSE zahtevala, naj opredeli najvisje ravni vnosa, za
katere obstaja razumno zaupanje, da ne povzrocajo Skodljivih ucinkov. Te vrednosti
imenujemo varne ravni vnosa (ang. safe levels of intake). Njihova uporaba je bolj omejena
kot pri UL, saj vnos nad temi ravhmi Se ne pomeni nujno povecanega tveganja za negativne
ucinke. Poleg tega se varnih ravni vnosa ne more uporabiti za oceno deleza populacije, ki bi ji
lahko grozili Skodljivi ucinki (slika 9).
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| Unit | 4-6 mo'® | 7-11 mo!®) | 1-3 y | 46y | 7-10y | 11-14y | 15-17y | Adults | Pregnancy | Lactation Ref
Boron mg/d | : : 3 g | 5 ! 7 9 10 | 10 i 10 (EFSA NDA
| | | | | | | | | panel, 2004b)
Calcium mg/d | No adequate data to derive a UL | 2500 | 2500 | 2500 (EFSA NDA
| | | | Panel, 2012b)
Chloride | Mo adequate data to derive a UL (EFSA NDA
| panel, 2005c)
Chromium/(<} | No adequate data to derive a UL (SCF, 2003c)
Copper(¥) ma/d | | | 1 | 2 [ 3 | 4 4 ; 5 | ND {SCF, 2003a)
Iodine pg/d | | | 200 | 250 | 300 | 450 | 500 | 600 | 600 | 600 (5CF, 2003b)
Iron(®) | No adequate data to derive a UL [EFSA NDA
| Panel, 2024a)
Manganese!( | No adequate data to derive a UL (EFSA NDA
| Panel, 2023b)
Magnesium(® mg/d | | | MD {250 | 250 | 250 250 | 250 | 250 I 250 (5CF, 2001b)
Molybdenum  mag/d | 5 5 0.1 | 02 [ 025 [ 04 [ 05 | 06 | 0.6 | 0.6 (SCF, 2000a)
Nickel | No adequate data to derive a UL (EFSA NDA
] Panel, 2005b)
Phosphorus | No adequate data to derive a UL (EFSA NDA
| panel, 20052}
Potassium | Mo adequate data to derive a UL [EFSA MDA
| panel, 2005d)
Selenium pasd | 45 E 55 i 70 i o5 | 130 | 180 | 230 | 255 | 255 E 255 (EFSA NDA
| | 1 1 1 I } | | | Panel, 2023c)
Silicon | Mo adequate data to derive a UL (EFSA NDA
| Panel, 2004c)
Sodium | Mo adequate data to derive a UL (EFSA NDA
| Panel, 2005f)
Tin | Mo adequate data to derive a UL (EFSA NDA
| Panel, 2005g)
Vanadium | No adequate data to derive a UL (EFSA NDA
i Panel, 2004d)
Zinc mg/d | ! | 7 | 10 | 13 | 18 22 | 25 | 25 | 25 (SCF, 2002c)
: [ | 1-3y | 4-8y | 9-14 y | 15-17y | Adults | Pregnancy | Lactation
Fluoride ma/d | i 1.5 i 2.5 | 5 | 7 5 7 5 7 5 7 (EFSA NDA
| | | | | Panel, 2005a)
d, day; mo: month; ND: not defined; v, year
{a): i.e. from the 18™ to the 26™ week of life
(b): i.e. the second half of the first year of life (from the 27" to the 52™ week of life)
{c): Trivalent chromium (Cr III)
{d): In 2023, the EFSA Scientific Committee established an Acceptable Daily Intake (ADI) of 0.07 ma/kg body weight copper (EFSA Scientific Committee, 2023).
(e): As there were insufficient data on which to base the UL for iron, safe levels of intakes were established (see Table 2).
(f): As there were insufficient data on which to base the UL for manganese, safe levels of intakes were established (see Table 2).
{g): Readily dissociable Mg salts (e.g. chloride, sulphate, aspartate, lactate) and compounds like MgO in food supplements, water or added to foods; does not include

Mg nmaturally present in foods and beverages.

Slika 7: Dopustni zgornji varni vnos za minerale (EFSA, 2024)
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|Unit | 4-6mo®@ | 7-11mo®™ | 1-3y | 4-6y | 7-10y | 11-14y | 15-17y | Adults Pregnancy | Lactation Ref
iotin | | No adequate data to derive a UL (5CF, 2001a)
B-Carotene!® { i No adequate data to derive a UL EFSA NDA
I i Panel, 2024
Folate(®! | pa/d 200 | 200 200 | 300 400 600 800 | 1000 1000 | 1000 (EFSA NDA
| | | | | Panel, 2023a)
Niacin | ! | | [SCF, 2002a)
Nicotinamide | mg/d | | 150 | 220 | 350 | 500 700 i 900 Inadequate data
Nicotinicacid | mg/d | | 2 | 3 | i | 5] 8 | 10 Inadequate data
Pantothenic acid | | No adequate data to derive a UL (SCF, 2002b)
Vitamin Al=) | ng | 600 ! 600 [ 800 | 1100 | 1500 2000 2600 | 3000 3000 [ 3000 (EFSA NDA
| RE/d i i I i | | { Panel, 2024b)
Vitamin B1 | | No adequate data to derive a UL (SCF, 2001c)
Vitamin B12 | | No defined adverse effects {SCF, 2000c)
Vitamin B2 | | No adequate data to derive a UL (SCF, 2000b)
Vitamin B6 | mgfd | 2.2 2.5 | 32 | 45 | 6.1 8.6 10.7 | 12 12 | 12 (EFSA NDA
| | | | | | | | Panel, 2023d)
Vitamin C | No adequate data to derive a UL (EFSA NDA
I ! . . i _ i i Panel, 2004a)
Vitamin EP | mgfd | | 100 | 120 | 160 | 220 260 | 300 300 | 300 (SCF, 2003d)
Vitamin K | | No adequate data to derive a UL (SCF, 2003e)
i | 0-6mo  7-11mo(® | 1-3y | 4-6y | 7-10y  11-14y | 15-17y | Adults | Pregnancy | Lactation
Vitamin D | Mg | 25 | 35 50 | 50 | 50 | 100 100 | 100 100 | 100 (EFSA NDA
| VDE9)f | | | | | | | | Panel, 2018,
| d | ; | | 5 | 2023e)

d, day; mo, month; RE, retinol equivalents; VDE, vitamin D equivalent; vy, year

{a): i.e. from the 18" to the 26™ week of life
(b): i.e. the second half of the first year of life (from the 27" to the 52% week of life)
{c): Smokers should avoid consuming food supplements containing B-carotene. The Panel also considers that the use of supplemental B-carotene (i.e., in fortified

foods and/or food supplements) by the general population should be limited to the purpose of meeting vitamin A reguirements.
(d): ULs apply to the combined intake of folic acid, (65)-5-methyltetrahydrofolic acid glucosamine and |-5-methyltetrahydrofolic acid calcium salts added to foods ar

used in food supplements, under their authorised conditions of use; do not include folate naturally present in foods and beverages.
(e): ULs apply to preformed vitamin A, i.e. retinol and retinyl esters.
(f: A review of the ULs for vitamin E is on-going.
{a): 1 pg VDE = 1 pg cholecalciferol (vitamin D3) = 1 pg ergocalciferel (vitamin D2) = 0.4 pg calcidiol monohydrate = 40 IU. This applies to calcidiol monohydrate

at doses up to 10 pg/day.

Slika 8: Dopustni zgornji varni vnos za vitamine (EFSA, 2024)
' Unit [ 4-6mof [7-11mo® | 1-3y [ 4-6y | 7-10y | 11-14y | 15-17y | Adults | Pregnancy | Lactation Ref
Iron mg/d | 5ie | 5le) | 10 | 15 | 20 | 30 35 40 | 40 | 40 (EFSA NDA
| | | | | | | | | Panel, 2024a)
i | 4-12 mo | 12y | 36y | 7-13 y | 14-17y | Adults | Pregnancy | Lactation
Manganese mg/d | 2 | 4 | 5 | 6 7 8 | 8 | 8 (EFSA NDA
| | I | | | Fanel, 2023b)

d, day; mo: month; ND: not defined; y, year
{a): i.e, from the 18" to the 26" week of life
{b): i.e. the second half of the first year of life (from the 27" to the 52® week of life)
{c): For children less than one year of age, safe levels of supplemental intake are given and apply to iron intakes from food supplements and fortified foods (infant

and follow-on formulas are excluded).

Slika 9: Varna raven vnosa za dva minerala (EFSA, 2024)
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Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP) je v
Smernicah za opredelitev izdelkov, ki lahko hkrati sodijo v opredelitev zdravil in izdelkov, ki so
predmet drugih predpisov za uporabo pri ljudeh (2022) dolocila najviSje dnevne odmerke
vitaminov, mineralov in oligoelementov v prehranskih dopolnilih (Slika 12 in slika 13). Smernice
niso zakonsko obvezujoCe, zato za proizvajalce prehranskih dopolnil ne predstavljajo pravno
obvezujocih zahtev, temvec le strokovno vodilo za proizvodnjo, promet in trzenje prehranskih
dopolnil. Pri vodotopnih vitaminih za odrasle so kot najviSji dnevni odmerki doloceni do
petkratniki priporoc¢enih dnevnih vnosov, pri mascobotopnih vitaminih, mineralih in
oligoelementih pa njihovi en- do dva-kratniki. Ti odmerki so v vecini primerov nizji od najvisjih
dopustnih dnevnih vnosov vitaminov in mineralov iz vseh virov, ki jih je postavila EFSA. Pri
dolocanju najvisjih dovoljenih odmerkov v prehranskih dopolnilih je JAZMP upostevala dejstvo,
da so vitamini in minerali prisotni v obicajni prehrani, poleg tega pa so Stevilna Zivila dodatno
obogatena s temi hranili. Kljub temu, da clovesko telo s homeostatskimi mehanizmi
(absorpcija, metabolizem in izloanje), zagotavlja zascito pred visokimi odmerki, zlasti
vodotopnih vitaminov, obremenjevanje organizma z visjimi odmerki ni strokovno utemeljeno.
Dolgorocna varnost uZivanja visokih odmerkov namreC ni znana, pogosto niti ni ugotovljenih
pozitivnih ucinkov viSjih odmerkov na zdravje ljudi. V primerih, ko so visoki odmerki nujni
zaradi dokazanega pomanjkanja ali bolezenskih stanj, mora zdravljenje potekati pod
zdravniskim nadzorom, praviloma z zdravili, ki imajo dovoljenje za promet.

Najvisjih dovoljenih dnevnih vnosov hranilnih snovi (vsebnosti v Zivilih), kot jih je doloCila
JAZMP (slika 10 in slika 11), ne smemo enaciti s priporocenimi dnevnimi vnosi (PDV) in prav
tako ne z dopustnimi zgornjimi varnimi vnosi (UL, ang. tolerable upper intake level).

Dovoljena odstopanja pri ozna¢evanju hranilne vrednosti so pomembna, saj je nemogoce, da
bi Zivila vedno vsebovala tocno taksne koli¢ine hranil, kot so naveden na oznaki, saj nanje
vplivajo naravne spremembe ter spremembe v proizvodnji in med skladis¢enjem. Vendar pa
vsebnost hranil v Zivilih ne sme bistveno odstopati od vrednosti, navedenih na oznaki, ¢e bi
zaradi taksnih odstopanj lahko priSli do zavajanja potrosnikov. V skladu s Smernicami za
pristojne organe za nadzor skladnosti z zakonodajo EU glede Uredbe (EU) st. 1169/2011 o
zagotavljanju informacij o Zivilih potrosnikom (2012) je za vsebnost vitaminov dovoljeno
odstopanje navzgor do +50 %, za minerale pa do +45 % glede na koli¢ine, navedene na
oznacbi izdelka. Odstopanje navzdol je pri obeh — tako pri vitaminih kot mineralih — dovoljeno
do —20 % od deklarirane vrednosti.
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starost  vitamin vitamin D vitamin E vitamin  vitamin  vitamin  vitamin  vitamin  vitamin folna niaci pantot biotin
A (kot B1 B2 B6 B12 C K kislina n enska
holekalcif (tiamin)  (riboflav o (cianok (askorbi (fitomen kislina
erol)’ in) (piridok  gbalami  nska adion)
sin) n) kislina)
leta Hg RE* g mg affa-  mg mg mg Hg mg Hg Hg mg  mg Hg
TE

1-3 600 20 6 0.7 0.8 1.0 1,0 60 15 200 9 4 20
4-6 700 20 8 0,9 1.1 1,1 1,5 70 20 300 12 4 25
7-10 800 20 10 1.0 1.4 1,4 2,0 80 30 300 13 5 30
11-14 1000 20 14 1.4 1,6 1.7 3,0 100 45 400 18 7 100
14+ 1500 20 70 7.0 8.0 8.0 15,0 500 80 400 90 30 500

11 pg holekalciferola = 40 i.e. vitamina D
1RE - ekvivalent retinola: 1 ekvivalent retinola = 1 pg retinola ali 6 pg beta karotena; 1 pg retinola =3,33 i.e. vitamina A
*alfa-TE - ekvivalent alfa tokoferola: 1 alfa-TE = 1 mg d-alfa tokoferol = 1,49 i.e. vitamina E

Slika 10: Dnevni odmerki vitaminov, ki ne bi smeli biti prekoraceni pri izdelkih v farmacevtskih oblikah, ki niso zdravila (JAZMP, 2022)
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starost  kalcij fosfor magnezij Zelezo cink jod (J) selen mangan krom molibde  baker
(Ca)  (P) (Mg) (Fe)  (2n) (Se)  (Mn)  (Cr) n(Mo)  (Cu)
leta mg mg mg mg mg Hg HY mg Hg Hg mg
1-3 600 500 80 10 3 100 40 1,5 20 50 1,0
4-6 700 600 120 10 5 120 45 2,0 30 75 1,0
7-10 1000 800 170 10 7 160 50 3,0 50 80 1,5
11-14 1000 1250 250 12 10 200 60 5,0 50 100 1,5
14+ 1000 1250 250 18 15 225 100 5,0 125 150 3,0

MNavedene mase odmerkov vitaminov, mineralov in oligoelementov se nanasajo na ucinkoviti del molekule, kadar gre za oblike teh ucinkovin,
kakrsne so soli, estri in druge.

Slika 11: Dnevni odmerki mineralov in oligoelementov, ki ne bi smeli biti prekoraceni pri izdelkih v farmacevtskih oblikah, ki niso zdravila
(JAZMP, 2022)
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é@ Seminarska vaja (delo v manjsih skupinah)

Analizirajte kombinacijo dveh prehranskih dopolnil — kakSen je vnos vitaminov?

UZivanje prehranskih dopolnil je v splosni populaciji vse bolj razsirjeno, pogosto pa
posamezniki jemljejo tudi vec razlicnih prehranskih dopolnil hkrati. Ta praksa je posebej
pogosta med tistimi, ki si Zelijo izboljSati sploSno pocutje, okrepiti imunski sistem, izboljSati
Sportno zmogljivost ali nadomestiti morebitne prehranske pomanijkljivosti.

Ceprav ima telo vzpostavljene mehanizme za uravnavanje ravnovesja hranil, lahko soasno
uzivanje veC prehranskih dopolnil privede do preseganja varnih dnevnih vnosov ali do
nezelenih interakcij — tako med posameznimi prehranskimi dopolnili kot tudi z zdravili.
Posebno previdnost je treba nameniti vitaminom topnim v mascobi, mineralom ki jih telo
potrebuje v zelo majhnih koli¢inah, saj lahko Ze nekoliko veéji vnos povzroci nezelene ucinke
ter obcutljivejSim skupinam prebivalstva, kot so nosecnice, starejsi in kronicni bolniki.

Prehransko dopolnilo 1:

Prehransko dopolnilo 2:

a) Izracunajte kolic¢ino vitaminov, ki jih oseba zauzije s kombinacijo obeh prehranskih
dopolnil v enem dnevu (opomba: zaradi laZjega racunanja predpostavite 100 %
absorpcijo in izkoristljivost vitaminov iz prehranskih dopolnil).

b) Komentirajte vnos vitaminov glede na priporo¢ene dnevne vrednosti (Referencne
vrednosti za energijski vnos in vnos hranil (NLJZ, 2020)). Ali je vnos posameznega
vitamina pod ali nad priporo¢enim dnevnim vnosom? Kateri vitamini so mocno
presezeni?
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c) Ali pri katerem vitaminu s kombinacijo prehranskih dopolnil prekorac¢imo dopustni
zgornji varni vnos (EFSA)? Ce da, za koliko?

d) Alije kolic¢ina vitaminov v posameznem prehranskem dopolnilu v skladu s Smernicami
JAZMP? Pri katerem vitaminu je oznacena vsebnost viSja od Smernic?

e) Kako ocenjujete varnost in smiselnost soCasnega uzivanja teh dveh prehranskih
dopolnil glede na vsebnost vitaminov in priporocene oz. zgornje varne dnevne vnose?
Katere prakticne nasvete bi dali osebam, ki razmisSljajo o so¢asnem jemanju vec
prehranskih dopolnil?
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4.4.1 Multivitamini ali posamezni vitamini in minerali — kaj je boljse?

Odlocitev med uporabo multivitaminskih pripravkov ter prehranskih dopolnil s posameznimi
vitamini in minerali je odvisna od specifi¢nih potreb posameznika, njegovih prehranskih navad
in Zivljenjskega sloga. Multivitamini vsebujejo kombinacijo razli¢nih vitaminov in mineralov v
eni kapsuli, tableti ali drugi obliki ter so namenjeni dopolnjevanju prehrane z namenom
zagotavljanja ustreznega dnevnega vnosa hranil. Uporabni so za pokrivanje osnovnih potreb
po hranilih, zlasti pri posameznikih, ki imajo na splosno hranilno revno oz. manj uravnotezeno
prehrano. Pogosto so cenovno bolj dostopni v primerjavi s prehranskimi dopolnili, ki vsebujejo
en vitamin oz. mineral. Formulacije multivitaminov so lahko prilagojene glede na spol, starost
ali zivljenjsko obdobje (na primer noseCnost, menopavza), pri ¢emer so zasnovane tako, da
zmanjsujejo tveganje za negativne interakcije med hranili ter spodbujajo njihovo sinergijsko
delovanje. Glavna omejitev multivitaminskih pripravkov je nizja koncentracija posameznih
hranil, kar morda ne zadostuje za specificne prehranske potrebe, hkrati pa obstaja povecano
tveganje za prekomeren vnos, zlasti ob soasnem uzivanju drugih prehranskih dopolnil ali
obogatenih Zivil. Po drugi strani pa so posamezni vitamini in minerali namenjeni ciljnemu
dopolnjevanju, obicajno pri specificnih pomanjkanjih, ki jih ni mogoc€e odpraviti s prehrano
(npr. dopolnjevanje vitamina D v zimskem obdobju, vitamina B12 pri veganski prehrani ali
folne kisline v noseCnosti). Taksna prehranska dopolnila vsebujejo visje koncentracije hranil,
kar omogoca natancnejSe prilagajanje posameznikovim potrebam in ob pravilni uporabi
zmanjSa tveganje za prekomerni vnos. Vendar pa so ti pripravki lahko bolj obcutljivi na
interakcije s hrano, obic¢ajno pa so tudi drazji in manj prakticni zaradi potrebe po zauzitju vec
tablet ali kapsul dnevno.

4.4.2 Morebitni nezZeleni ucinki prekomernega vnosa vitaminov in
mineralov

V primerjavi s pomanjkanjem vitaminov je zastrupitev z vitamini razmeroma redka, saj telo
presezke vitaminov, topnih v vodi vecinoma izlo¢i z urinom. Kljub temu pa zastrupitev ni
izkljucena niti pri teh vitaminih, Se posebej ob dolgotrajnem uZzivanju visokih odmerkov preko
prehranskih dopolnil. Pove¢ano tveganje za toksi¢nost pa je znacilno predvsem pri vitaminih,
topnih v mascobi, saj se ti kopicijo v telesnih mascobnih zalogah in jetrih, kar lahko ob
preseznem vnosu vodi v resne nezelene ucinke. Previdnost pri jemanju prehranskih dopolnil,
zlasti ob socasnem jemanju vec izdelkov, je zato bistvenega pomena za varno in ustrezno
dopolnjevanje prehrane.
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Preglednica 3: Morebitni nezeleni ucinki prekomernega vnosa vitaminov (povzeto po Peterlin Masic in sod., 2020)

Vitamin A

Hipervitaminoza vitamina A je zelo redka. Akutna toksi¢nost se kljub temu lahko pojavi pri redno visokih odmerkih (>200 mg RE
za odrasle in >100 mg RE za otroke) ali pri veCmese¢nem rednem uZzivanju povecanih odmerkov (>30mg RE/dan). Znaki akutne
zastrupitve: navzea, bruhanje, glavobol, vrtoglavica, zamegljen in dvojni vid, miSi¢na neusklajenost, razdrazljivost, zaspanost,
izguba apetita in srbenje ter lus¢enje koze.

Vitamin D

Ob vnosu vitamina D med 125 in 1000 pg/dan (5000-40000 IU/dan) za obdobje enega meseca lahko koncentracije 25-OH D v
serumu presezejo vrednosti 220 nmol/L in pojavijo se znaki hipervitaminoze D - hiperkalciemija (kalcinacije v mehkih tkivih in
motnje v delovanju ledvic in srca, razjede v kozi, spazme in krée misic).

Vitamin E

Visoki odmerki povecani z veCjo verjetnostjo raka na prostati. Previdnost pri dodajanju vitamina E pri bolnikih, ki ze jemljejo
antiagregacijska ali antikoagulacijska zdravila. Visoki odmerki lahko zmanjSajo absorpcijo vitamina A in vitamina K. Pri dojenckih
lahko dodatki visokih odmerkov vitamina E vodijo do nekrotizirajoega enterokolitisa.

Vitamin K

Povecano tveganje za kroni¢no ledvi¢no bolezen. Pri odmerkih, ki so 3x visji od priporocenih lahko povzroci hemoliticno anemijo,
hiperbilirubinemijo in hudo zlatenico.

Vitamin C

Pri nekaterih posameznikih, ki so jemali zelo visoke odmerke (nad 2000 mg/dan) so porocali o akutnih gastrointestinalnih
simptomih (diareja, slabost, trebusni krci in druge prebavne motnje, ki nastanejo zaradi osmotskega ucinka neabsorbiranih
kolic¢in askorbata v prebavnem traktu). Pri ljudeh s predispozicijo se poveca tveganje za ledvi¢ne kamne.

Vitamin B1

Prekomerni vnos tiamina s hrano ne more povzrociti hipervitaminoze: presezek te snovi se hitro izlo¢i iz telesa skozi urinarni
sistem. Prevelik odmerek tiamina se pojavi, le e se injicira v velikih odmerkih — znaki: alergijske reakcije, nizji krvni tlak, zivcénost,
tresenje okoncin in sréna palpitacija.

Vitamin B2

Prekomeren vnos riboflavina iz hrane ali prehranskih dopolnil navadno ne povzor¢i resnejSin nezelenih ucinkov (razlog: omejena
absorpcija iz gastrointestinalnega trakta in topnost v vodi, presezek se izloCi iz telesa z urinom). Veliki odmerki (400 mg/dan)
lahko povzrocijo diarejo in povecano izloanje urina.

Vitamin B3

Najpogostejsi nezeleni ucinek nikotinske kisline je naval rdecice. UCinek je prehoden (30-90 min) in ga spremljajo eritem,
mravljin¢enje, srbecica in poviSana telesna temperatura. Visoki ucinki nikotinske kisline lahko povzrocijo prebavne motnje (zgago,
slabost, bruhanje in redkeje diarejo), padec krvnega tlaka in glavobol. Pri posameznikih, ki so jemali odmerke 750 mg/dan so
zabeleZili znake jetrne okvare, povecanja plazemskih nivojev jetrnih encimov in zlatenico. Dolgotrajno jemanje visokih odmerkov
nikotinske kisline lahko povzro¢i moteno toleranco na glukozo (pri posameznikih s prediabeti¢nim stanjem se lahko razvijejo
klinicni znaki sladkorne bolezni tipa 2, bolniki z diabetesom pa imajo tezave pri urejanju krvnega sladkorja). Pri posameznikih z
motnjami v metabolizmu secne kisline lahko vodi do napadov protina (putika). Pri jemanju niacina v odmerkih 1,5-5 g so zabelezili
nekaj reverzibilnih primerov meglenega vida in drugih tezav z o¢mi. Nikotinamid v visokih odmerkih (10 g/dan) povzroci okvare
jeter.

Vitamin B5

Veliki odmerki (10 g dnevno) so pri ljudeh povzroCili le blage prebavne motnje.
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Vitamin B6

Tveganje za toksi¢ne ucinke je zelo majhna, zlasti pri odmerkih, ki ne presegajo 50 mg/dan. Odmerki na 100 mg/dan, ki bi jih
jemali dlje Casa, lahko povzrocijo manjSe nevroloske simptome v obliki reverzibilnih perifernih senzori¢nih motenj, huda
toksicnost pa se pojavi pri odmerkih nad 500 mg/dan (ataksija = motnja koordinacije hoje in ravnotezja).

Vitamin B7

Toksicnost biotina je majhna (o toksicnosti biotina v odmerkih 200 mg/dnevno peroralno ali 20 mg/dnevno intravensko Se ni
porocil).

Vitamin B9

Naravni folati iz hrane so varni in ne povzrocajo nezelenih ucinkov. Varen vnos folatov je z normalno raznovrstno prehrano tezko
preseci. Previdnost je potrebna pri vnosu sinteti¢ne oblike vitamina (folne kisline) pri osebah, ki jim primanjkuje vitamina B12,
saj lahko pride do megaloblastne anomije (oz. se podaljSa Cas za postavitev diagnoze in ustreznega zdravljenja — zakrije
pomanjkanje vitamina B12 oz. anemijo). Pri teh osebah lahko pride do nevroloskih zapletov, katerih jakost je odvisna od odmerka
folne kisline (1 do 30 mg/dan).

Vitamin B12

Toksi¢nost neznana (tudi odmerki, ki so bili vsaj 100-kraj viSji od ustreznega vnosa za populacijo so se izkazali kot varni).

Preglednica 4: Mo

rebitni nezeleni ucinki prekomernega vnosa nekaterih mineralov (povzeto po Peterlin Masic in sod., 2020)

Hiperkalciemija (konc. kalcija visje od 2,75 mmol/L) je veCinoma posledica vnosa prehranskih dodatkov, ki vsebujejo velik
odmerek Ca, Se posebej v kombinaciji z vitaminom D, ki poveca absorpcijo Ca. Znaki persistentne hiperkalciemije so utrujenost,

Kalcij miSicna Sibkost, anoreksija, bruhanje, slabost, zaprtost, tahikardija, kalcifikacije mehkih tkiv, izguba telesne mase. V hudih
primerih tudi okvara ledvi¢ne funkcije.
Magnezij Driska, slabost, trebusni krci, zmanjSajo absorpcijo drugih mineralov in nekaterih zdravil.
Enkratna izpostavljenost nad 2000 mg lahko povzroci abdominalno bolecino, drisko, slabost, bruhanje, izgubo apetita in
. glavobole. Kroni¢no previsoki vnosi (nad 80 mg dnevno) provzorcijo bruhanje, slabost, izgubo apetita, dehidracijo, razjede v
Cink L . N . o ; .. .
prebravnem traktu, delujejo imunosupresivno ter znizajo vrednosti LDL holesterola. Visoki odmerki lahko povzorci pomanjkanje
bakra.
S Ob presezenih koli¢inah (nad 800 ug/dan) se pojavi selenoza — zadah po ¢esnu, glavobol, gastrointestinalne tezave, izguba las,
elen : ) v : v .o o A . v .
lomljivi nohti, utrujenost, razdrazenost in poskodbe zivevja. Ekstremni primeri (zastrupitev): ciroza jeter, pljucni edem in smrt.
. Gastritis, slabost, abdominalna bolecina; pri hujsSih zastrupitvah pa tudi hipovolemicni Sok, krci, motnje zavesti, odpoved organov
Zelezo (jetra, ledvice), pljucni edem in smrt pri zelo visokih odmerkih (2-10 g pri otrocih in 100 g pri odraslih). Visoki odmerki so

hepatotoksicni (jetrna fibroza in ciroza, ki vodita v jetrno odpoved).
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e\

wa Dopolni moZgane, ne le prehrane

1. Primerjajte oznacbi dveh izmisljenih prehranskih dopolnil in odgovorite na spodnja

vprasanja
Prehransko dopolnilo A Prehransko dopolnilo B
Ime izdelka: DETOX+, prehransko | Ime izdelka: LIVER CLEAN 100 % -
dopolnilo razstrupite se zdaj!

Oblika: 30 kapsul (1 kapsula/dan)
Proizvajalec: iVita d.o.o., Ljubljana 5a,
1000 Ljubljana, Slovenija
Sestavine (v dnevnem odmerku):
e izvleCek lus¢in pegastega badlja
(Silybum marianum) — 100 mg

e cink—10 mg (100 % PDV)

e vitamin C — 80 mg (100 % PDV)
Vitamin C ima vlogo pri delovanju
imunskega sistema.

Cink ima vlogo pri zasciti celic pred
oksidativnim stresom.

PriporoCene dnevne kolicine oz. odmerka
se ne sme prekoraciti,

Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za
uravnoteZeno in raznovrstno prehrano.
Shranjevati nedosegljivo otrokom!

Oblika: 40 kapsul
Proizvajalec: proizvedeno na Poljskem
Sestavine (v dnevhem odmerku):

e super detoks formula (bio
pSeni¢na trava, bio jecmen, bio
kakav, bio klorela, bio spirulina,
bio lukuma

e vitamin C - 50 mg

Vitamin C razstruplja telo oz. odstranjuje
toksine.

Zagotavija popolno razstrupljanje jeter
Ze v 5 dneh.

Odpravija napihnjenost in utrujenost.
Zdravilo narave, brez stranskih ucinkov.
Dokazano s strani znanstvenikov!
Vegansko!

100 % deluje ali dobite denar nazaj.

a) Katera oznacba bolj

ustreza zakonodajnim zahtevam glede oznacevanja?

b) Izpostavite vsaj 3 zakonodajne neskladnosti druge oznacbe.

c) Katera izmed oznacb predstavlja morebitno zavajanje potrosnika?

Izpostavite elemente zavajanja.
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2. Oznadite pravilne odgovore.
1. Na spletni strani neznan proizvajalec oglasuje prehransko dopolnilo za moske.
Priporoca ga znani igralec, minister za zdravje in deset zadovoljnih Slovencev.
a) Oglasevanije je pristno, ker vkljuCuje mnenja znanih in resnicnih oseb.
b) Oglasevanije je lazno, saj so identitete pogosto ukradene ali izmisljene.
c) Gre za osebno mnenje, zato zavajanje ni mogoce.
d) Zdravstveni minister lahko v imenu drzavnega organa priporoca izdelek.

2. Ste svetovalec podijetja, ki Zeli trziti prehransko dopolnilo z vitaminom D. Na kaj
morate opozoriti proizvajalca?

a) Naj koli¢ino vitamina D izrazi na priporoceno dnevno koli¢ino (% PDV)

b) Koli¢ina vitamina D naj presega 1000 % PDV, da bo izdelek na trgu bolj
izstopal.

¢) Naj navede zdravstveno trditev, da vitamin D zdravi osteoporozo.

d) Naj opozori uporabnika, da lahko prehransko dopolnilo nadomesti
uravnotezeno prehrano.

e) Naj uposteva Smernice JAZMP, glede najviSjega dnevnega odmerka vitamina
D v prehranskem dopolnilu.

3. Negativni ucinki prekomernega vnosa (toksicnost) vitamina B2 so:
a) Izpadanje las
b) Diareja
c) MravljinCenje nog in rok
d) Sirjenje zil
e) Motnja prebavne funkcije
f) Motnje v ritmu srca
g) Povecano izlocanje urina
h) Zlatenica
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5 RESITVE NALOG ZA PONAVLJANJE

1. Naloga za ponavljanje (stran 10): NMK <10 % EV (20 g), PV (26,3 g), sladkor <10 % EV (45 g) oz.
<5 % EV (22,5 g), sol do 3g/dan; % pokritja dnevnih potreb: EV: 35 %, NMK 17 %, PV 14 %,
sladkor 169% oz. 84 %, sol 77 %

Naloga za ponavljanje (stran 27): 1.b, 2.b, 3.c, 4.f, 5.b, 6. b, cine, 7.b

3. Naloga za ponavljanje (stran 35): a) oseba B, b) oseba A: zelenjavna juha, pecena postrv, pecen
krompir z blitvo, avokadov namaz (odvisno od tega koliko posameznik (do)soli jed), polnozrnat kruh
(odvisno od potrosnikove izbire); Oseba B: vse jedi razen pomarancni sok — izbrane jedi imajo ze
na splosno vecCjo vsebnost soli, dosoljevanje s strani potrosnika, potrosnikova izbira; c) izbira
osnovnih Zivil in kuhanje doma — uporaba manj soli, vec za¢imb; branje oznacb in izbor predelanih
izdelkov z manjSo vsebnostjo soli, brez dosoljevanja obrokov, ko se oseba prehranjuje zunaj doma
d) Stroka doloCa smernice, priporoCila (npr. priporoCila za dnevni vnos soli), ocenjuje zdravstvene
ucinke prekomernega vnosa soli, priporoCa strategije za zmanjSanje soli v prehrani, izobraZuje
javnost; zakonodaja pa zagotavlja pravni okvir, da se smernice, prizadevanja stroke uresnicujejo
(sprejema zakone, predpise, standarde o vsebnosti soli v izdelkih), zahteve po oznacCevanju soli v
izdelkih, uvaja javne ukrepe, kampanje, nadzira izpolnjevanje predpisov.

4. Naloga za ponavljanje (stran 54): 1a) prehransko dopolnilo A, b) brez obveznih podatkov: opozorila,
»prehransko dopolnilo«, priporo¢en odmerek, %PDV pri vitaminu C, ni naveden proizvajalec s
polnim nazivom in naslovom, nedovoljene zdr. trditev pri vitaminu C, nedovoljene trditve, ki
namigujejo na zdravljenje, kar je za PD prepovedano c) B, elementi: obljuba hitrega in popolnega
razstrupljanja, trditve o zdravilnih ucinkih (zdravilo narave, odpravlja utrujenost), jamstvo za 100
% ucinkovitost ali vracilo denarja, lahko potrosnika zavede glede pricakovanih rezultatov, nejasna
sestava in brez informacije o dnevnem odmerku ustvarja vtis, da je izdelek bolj uCinkovit; 2.1b, 2.a
ine,3.bing
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