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Prehranski in zdravstveni status telesno
zelo dejavnega odraslega moskega,

ki dolgotrajno uziva rastlinsko prehrano:
studija primera

Izvleéek

Sprejemanije rastlinske prehrane kot dolgoro¢nega vsakodnevnega prehranje-
valnega vzorca je danes globalni trend. V studiji primera predstavljamo rezul-
tate prehranskega in zdravstvenega statusa telesno zelo dejavnega odraslega
moskega, ki se dolgoro¢no prehranjuje z rastlinsko (vegansko) prehrano. Upo-
rabili smo naslednje raziskovalne metode: (i) analizo seruma krvi (izbrani sr¢-
no-zilni dejavniki tveganja, mikrohranila in varnostni oznacevalci, npr. inzulinu
podoben rastni dejavnik 1 in celokupni testosteron), (ii) analizo krvne plazme
(indeks omega-3), (iii) analizo vzorca urina (kreatinin in jod), (iv) meritev krvnega
tlaka, (v) meritev z denzitometrijo in bioimpedanco (antropometri¢ne spremen-
ljivke in telesna sestava), (vi) tridnevni tehtani dnevnik vnosa hrane, tekocine,
nadomestnega obroka in prehranskih dopolnil (energijski in hranilni vnos samo
iz obi¢ajne hrane smo primerjali z referen¢nimi vrednostmi) in (vii) standardizi-
rane vprasalnike (socialno-demografski status, ekonomski status in opredelitev
zivljenjskega sloga). Ugotovili smo, da sta bila prehranski in zdravstveni status
preiskovanca v okviru referen¢nih vrednosti, kar pomeni energijsko in hranil-
no zadostnost, zadovoljivo sr¢no-Zilno zdravje ter ustrezno telesno sestavo in
ustrezne vrednosti mikrohranil v serumu, z izjemo mejnega vnosa joda (samo iz
obicajne hrane) in joda v urinu. Preiskovanec je nekadilec, ki Zivi zdrav in aktiven
zivljenjski slog: vpet je v druzinsko in druzbeno Zivljenje, skrbi za kakovostno
in zadostno spanje, sooca se z nizko stopnjo stresa ter nadzoruje vsakodnevno
sedenje in vnos alkohola.

Klju¢ne besede: telesna masa, telesna sestava, denzitometrija, prehrana, zdravje,
rastlinska prehrana, veganska prehrana, hranilna zadostnost

Nutritional and health status of a physically very active adult male practicing
plant-based diet long-term: a case study

Abstract

Adopting a plant-based diet as an everyday long-term dietary pattern is becoming a growing global trend. In the case study, we present the
obtained results of the nutritional and health status of a physically very active adult male on a long-term plant-based (vegan) diet. The methods
used in doing so were (i) blood serum analysis (selected cardiovascular risk factors, micronutrients, and safety markers (insulin-like growth fac-
tor 1 and total testosterone)), (ii) blood plasma analysis (omega-3 index), iii) urine sample analysis (creatinine and iodine), (iv) blood pressure
measurement, (v) dual-energy X-ray absorptiometry and bioimpedance (anthropometric variables and body composition status), (vi) three-day
weighted dietary record of food, fluids, meal replacement, and dietary supplements (energy and nutrient intake from regular food only were
compared with reference values) and (vii) standardized questionnaires (socio-demographic and economic status and lifestyle assessment). The
nutritional and health status of the subject was within the compared recommendations i.e., energy and nutritional adequacy, satisfactory car-
diovascular health, serum micronutrients, and body composition status, except for the limit of iodine (from food only) and urinary iodine. In ad-
dition, the subject is a non-smoker and has a healthy and active lifestyle i.e., lives a family life, is socially active, with appropriate sleep patterns,
low-stress status, and has appropriate control over daily prolonged sitting and alcohol intake.

Keywords: body mass, body composition, dual-energy X-ray absorptiometry, diet, health, plant-based diet, vegan diet, nutritional adequacy
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Bl Uvod

Sprejemanje rastlinske prehrane je vse
ve¢ji trend po vsem svetu (Alcorta et al,
2021; Wirnitzer, 2020). Prehod na rastlinsko
prehrano je posledica razli¢nih motivov, tj.
zdravstvenih, okoljskih, eti¢nih idr. (Jakse et
al, 2020b). Danes je na voljo veliko znan-
stvenih informacij o ugodnih ucinkih do-
bro nacrtovane/sestavljene rastlinske pre-
hrane na zdravje ljudi, a tudi zaskrbljenosti
v primeru neustrezno nacrtovane/sesta-
vljene rastlinske prehrane (Dawczynski et
al, 2022; Jakse, 2021; Neufingerl & Eilander,
2021). Vecino znanstvenih raziskav, v katerih
so proucevali u¢inke rastlinske prehrane na
zdravje Cloveka, so opravili na obicajni od-
rasli populaciji (presene raziskave in pre-
gledi raziskav), na populaciji s prekomerno
telesno maso in debelostjo (intervencijske
studije), na vzorcu ljudi z razli¢nimi kronic-
nimi nenalezljivimi boleznimi (intervencij-
ske Studije in pregledi raziskav) in zadnje
Case tudi na rekreativnih in tekmovalnih
Sportnikih (presecne in intervencijske stu-
dije) (Jakse, 2021; Shaw et al, 2022). S ko-
picenjem ugodnih rezultatov znanstvenih
raziskav o vplivu rastlinske prehrane na
razli¢ne vidike zdravja in okolja se je prilju-
bljenost rastlinske prehrane moc¢no razsiri-
la tudi med zdravo in telesno zelo dejavno
odraslo populacijo (Jakse, 2021).

Poudarjamo, da moramo slediti »zdrave-
mu« (uravnotezenemu) vzorcu rastlinske
prehrane, tj. prehrane, ki je energijsko in
hranilno zadostna ter sestavljena iz izkljuc-
no ali pretezno iz polnovrednih virov hrane
(tj. neprocesirane in minimalno procesira-
ne hrane (Campbell, 2017; Gallagher et al,
2021; Jakse, 2021; Monteiro et al,, 2019; Satija
et al, 2017)), in ne »nezdravemu« (neurav-
notezenemu) vzorcu rastlinske prehrane s
preseznim ali neustreznim vnosom ener-
gije in hranil iz pretezno zelo procesiranih
virov hrane (Campbell, 2017; Gallagher et
al, 2021; Jakse, 2021; Monteiro et al,, 2019;
Satija et al,, 2017).

V' Stevilnih prese¢nih in intervencijskih
raziskavah so potrdili domnevo, da dobro
nacrtovana/sestavljena rastlinska prehrana
nudi primerljivo oz. celo ucinkovitejso pod-
poro gibalnim sposobnostim zdravih in te-
lesno aktivnih odraslih (rekreativcih) in tek-
movalnih $portnikov kot mesana prehrana
(Boutros et al., 2020; Durkalec-Michalski et
al, 2022; Jakse, 2021). Omenjeno je verje-
tno posledica dejstva, da so funkcionalne
lastnosti skeletnih misic, sr¢no-Zilno delo-
vanje (Page et al,, 2021) ter morfologija in

delovanje srca (Krél et al,, 2020) Sportnikov
na rastlinski prehrani primerljivi s Sportniki
na mesani prehrani. V nedavnih raziskavah
o rekreativnih Sportnikih na rastlinski pre-
hrani so pokazali, da rastlinska prehrana
ugodno vpliva na lipidni profil (tj. holeste-
rol lipoproteinov nizke gostote (LDL)) in iz-
brane biokemijske oznacevalce (Durkalec-
-Michalski et al., 2022; Jakse, 2021; Sliz et al,,
2021) ter ima tudi Stevilne druge ugodne
zdravstvene ucinke, ki so dokumentirani v
znanstveni literaturi (Jakse, 2021).

Trenutno je na voljo le malo znanstvenih
informacij o dejanskem prehranskem in
zdravstvenem stanju ter nacinu Zivljenja
telesno zelo dejavnih odraslih, ki se dolgo-
ro¢no prehranjujejo z dobro nacrtovano/
sestavljeno rastlinsko prehrano. Tudi aktu-
alnih podatkov, ki so pomembni za celo-
stno razumevanje ucinkovanja rastlinske
prehrane na zdrave odrasle ljudi, in sicer
podatkov o indeksu omega-3 (kazalnik
vhosa eikozapentaenojske omega-3-ma-
s¢obne kisline (EKP) in dokozaheksaenojske
omega-3-mascobne kisline (DHK)), stanju
celokupnega testosterona pri moskih, jodu
v urinu in inzulinu podobnemu rastnemu
dejavniku 1 (IGF-1), nikakor ni dovolj. Poleg
tega so za oceno dnevnega energijskega
in hranilnega vnosa na voljo razli¢ne ve-
ljavne metode, ki niso povsem primerljive
ali kvalitativno enakovredne (npr. zapis je-
dilnika prejSnjega dne, prehranski dnevnik
za dva (ne)zaporedna dneva, standardizi-
ran vprasalnik o prehranjevanju, ve¢dnevni
(ne)tehtani dnevnik prehranjevanja, analiza
30-dnevnega teoreti¢cnega jedilnika do-
bro nacrtovane/sestavljene polnovredne
rastlinske prehrane, kombinacije), pa tudi
metod merjenja telesne sestave je vel
(npr. bioimpedanca, dvojna rentgenska ab-
sorpciometrija (DEXA)). Prav tako nimamo
podatkov, kako rastlinsko prehranjevanje
dejansko poteka v praksi.

S Studijo primera zZelimo vsaj delno dopol-
niti manjkajoce informacije o prehranskem
(telesna sestava ter energijska in hranilna
zadostnost iz vira obicajne prehrane) in
zdravstvenem statusu (izbrani sréno-Zilni
dejavniki tveganja, mikrohranila in var-
nostni oznacevalci) zdravega odraslega
moskega (rekreativca), ki se dolgoro¢no
(tj. vec kot 10 let) prehranjuje z rastlinsko
hrano ter udejanja zdrav in aktiven Zivljenj-
ski slog. Primer je zanimiv za Sirso, zdravo
in telesno aktivno odraslo populacijo, ki
jo zanima dobro nacrtovana/sestavljena
rastlinska prehrana kot bistveni sestavni
del zdravega nacina zivljenja. Informacije

bodo znanstveni, strokovni in lai¢ni javno-
sti nedvomno pomagale oblikovati stalis¢e
0 ustreznem nacrtovanju/sestavi rastlinske
prehrane in njenem udejanjanju v praksi
rekreativca.

Hl Metode

Znacilnosti raziskave

Preiskovanec je tudi prvi avtor prispevka in
je podpisal izjavo, da gre za osebno $tudi-
jo primera. Udejanja dolgoro¢no naravnan
program Zivljenjskega sloga z rastlinsko
prehrano. V okviru redno izvajanega letne-
ga zdravstvenega pregleda je sam pokril
stroske analiz, ki so bile potrebne za izved-
bo dodatnih raziskav (npr. obsezne analize
vzorca seruma krvi, plazme krvi, analize
vzorca urina in meritve telesne sestave z
napravo DEXA).

Potek raziskave

Preiskovancu smo v laboratoriju na tes¢e in
v dveh urah (i) odvzeli vzorec krvi in vzorec
urina ter (i) izmerili telesno sestavo z napra-
vo DEXA. Zaradi primerjave trenutnih vre-
dnosti spremenljivk z vhodnimi spremen-
liivkami (telesna masa (TM), indeks telesne
mase (ITM) in odstotek telesne mascobe (%
TM)) je preiskovanec v nadaljevanju dne-
va opravil Se (iii) meritev telesne sestave z
8-elektrodno bioimpedanco (primerljiva
tehnologija kot pred spremembo (natanc-
neje v nadaljevanju). Cez nekaj dni je opra-
vil Se odvzem krvne plazme za oceno vno-
sa EPK in DHK; ki smo ga ocenili zindeksom
omega-3.V desetih dneh po odvzemu krvi
in urina je izvedel tudi tridnevno tehtanje
vnosa hrane (3-DTH) ter v naslednjem te-
dnu izpolnil pet standardiziranih vprasal-
nikov: (i) ocena dnevnega energijskega in
hranilnega vnosa pred spremembo (i) so-
cialno-demografski in ekonomski status (z
dodatkom motiva za rastlinsko prehranje-
vanje), (iii) status telesne aktivnosti, sedenja
in ¢asa za transport, (iv) kakovost in vzorec
spanja ter (v) stopnja stresa.

Preiskovanec je analizo seruma krvi in urina
ter meritev krvnega tlaka opravil v laborato-
riju Adrialab (Ljubljana, Slovenija), ki je ¢lan
SYNLAB International GmbH (Augsburg,
Germany), antropometricne meritve in
meritve telesne sestave pa v Medicinskem
centru Dravlje, d. o. 0, Ljubljana, Slovenija
(DEXA) in v Tacnu (bioimpedanca). Indeks
omega-3 smo ocenili z analitiko Omega
Quant s akreditiranim certifikatom Clinical
Laboratory Improvement Amendments
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(CLIA), ki jo nudi podjetje Vulpes, s. p. (Stara
Cerkev, Kocevje, Slovenija), ki vzorce krvne
plazme posilja na Univerzo v Stirlingu (Ve-
lika Britanija).

Preiskovanec

Preiskovanec je 57-letni moski, ki se ze 12
let prehranjuje z rastlinsko prehrano ter
udejanja zdrav in telesno aktiven Zivljenjski
slog (Jakse et al,, 2020a), sicer pa Zivi rela-
tivno obicajno Zivljenje (4. je zaposlen, ima
druzino in je druzbeno zelo aktiven). Trenu-
tnoima 81,7 kg (ITM 27,3 kg/m?), pred spre-
membo Zivljenjskega sloga z rastlinsko pre-
hrano pa je imel 86 kg (ITM 28,7 kg/m?) in
19 % TM. Njegova najvedja Zivljenjska TM je
bila 94 kg (ITM 31,4 kg/m?). Pred spremem-
bo se je prehranjeval »tipi¢no zahodnox.
Dnevni prehranski vnos pred spremembo
smo ocenili s standardiziranim vprasalni-
kom prehranjevanja (Clarys et al.,, 2014; De
Keyzer et al, 2013), ki je pokazal relativno
visoko energijsko vrednost 3654 kcal/d, od
tega 51 % iz ogljikovih hidratov, 4 % iz vla-
knin, 30 % iz mascob (13 % nasi¢enih ma-
$¢ob (NMK), 422 mg/d holesterola) in 15 %
iz beljakovin (1,4 g/kg TM/d).

Izraz veganska prehrana smo v prispevku
nadomestili z izrazom rastlinska prehra-
na zaradi izkljucitve morebitne ideoloske
komponente v izrazu veganska prehrana.
Pri tem dopus¢amo moznost, da preisko-
vanec obcasno (npr. 2- do 3-krat mesecno)
v manjsem obsegu dnevnega energijskega
vnosa (nikoli kot glavnino obroka) uziva zi-
vila Zivalskega izvora.

Preiskovanec sodi v populacijo, ki ni (dol-
gotrajno) sedece naravnana in nima pogo-
stih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, telesno
dejavnost (TD) pa izvaja v skladu z najno-
vejsimi- priporocili Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) (Bull et al., 2020). Je torej
predstavnik populacije, o kateri v znanstve-
ni literaturi $e nimamo dovolj celovitih in-
formacij.

Socialno-demografski status in
ekonomski status ter motiv za
rastlinsko prehranjevanje

Socialno-demografski status in ekonomski
status preiskovanca smo opredelili s stan-
dardiziranim prilagojenim  vprasalnikom
Nacionalnega instituta za javno zdravje Slo-
venije (NIJZ) (NIJZ & Partnerji, 2019), ki smo
ga dopolnili z vprasanjem o motivu za ra-
stlinsko prehranjevanje. Preiskovanca smo
prosili, da po pomembnosti razvrsti osem
razli¢cnih motivov za rastlinsko prehranjeva-
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Slika 1. Primer zajtrka: Sejk z dodatki

nje (tj. zdravje, lazji nadzor nad TM/zunaniji
izgled, skrb za okolje, verski razlogi, cenov-
no dostopna prehrana, priro¢na prehrana,
etika Zivali in nadzor nad sitostjo/prehra-
njevanje brez lakote), pri ¢emer je 8 najbolj
pomemben motiv, T pa najmanj pomem-
ben motiv.

Antropometri¢ne spremenljivke
in telesna sestava

Osnovni antropometri¢ni spremenljivki sta
bili telesna visina (TV) in TM, ki ju je s pro-
fesionalno osebno tehtnico z visinomerom
(Kern, MPE 250K100HM, Kern & Sohn, Balin-
gen, Nemcija) izmerila izkuSena medicinska
sestra. Izracunali smo tudi ITM po formuli
TM v kilogramih, deljeno s kvadratom TV v
metrih.

Trenutno telesno sestavo smo ocenili z na-
pravo DEXA (General Electric, model Lunar
Prodigy 5), odobreno s strani Ministrstva
za zdravje, in s programsko opremo EnCo-
re (razlicica 13.31). Meritve telesne sestave
so vkljucevale % TM in telesno mascobno
maso (TMM), pusto telesno maso (PTM),
pusto misi¢cno maso (PMM) in celokupno
mineralno kostno gostoto (MKG). Meritev
je izvedel izkusen zdravstveni delavec, cer-
tificiran tehnolog za izvajanje meritev na
napravi DEXA.

Za oceno spremembe v telesni sestavi v
obdobju 12 let (izhodis¢no stanje izmerje-
no z analizatorjem telesne sestave (Tanita
BC 601F, Tokio, Japonska)) smo opravili do-
datno meritev z medicinsko overjenim in
kalibriranim analizatorjem telesne sestave

(Tanita 780 S MA, Tokio, Japonska). Ceprav
gre za podobno tehnologijo (8-elektrodna
impedanca) istega proizvajalca, smo zaradi
primerljivosti meritev iz za¢etne meritve
upostevali samo TM, ITM in % TM (zago-
tovilo proizvajalca). Za razumevanje obse-
Znosti spremembe v telesni masi preisko-
vanca skozi ¢as smo meritvam dodali tudi
podatek o najvedji telesni masi preiskovan-
ca (samoporocan podatek). Na koncu smo
trenutni vrednosti [TM in % TM primerjali
s priporoc¢enimi referen¢nimi vrednostmi
SZ0O (WHO, 1995, 2019), celokupno MKG pa
z referen¢nimi vrednostmi raziskave Natio-
nal Health and Nutrition Examination Stu-
dy (NHANES) za osebe v starosti 51-60 let
(Chen et al,, 2020).

Energijski in hranilni vnos

Dnevni energijski in hranilni vnos pred
spremembo v prehranjevanju smo ocenili
s standardiziranim vprasalnikom o prehra-
njevanju (Clarys et al,, 2014; De Keyzer et al,,
2013), ki smo ga Ze uporabili pri slovenski
populaciji (j. zdravih odraslih in tekmo-
valnih Sportnikih) in o katerem smo Ze
porocali v znanstveni literaturi (Jakse et al,
20213; Jakse et al,, 2021b).

Trenutni povprecni dnevni energijski in
hranilni vnos smo ocenili z metodo 3-DTH
ter spremljali tudi vnos tekocin, prehranskih
dopolnil in nadomestnega obroka (PDNO).
Preiskovanec je izvajal 3-DTH dva dni med
tednom in en dan med vikendom (Cetrtek,
petek in sobota). Po natan¢nih ustnih in pi-
snih navodilih o postopku tehtanja hrane je



Slika 2. Primer vecerje: ricet in pirin kruh

preiskovanec za tehtanje uporabil na 0,01
g natan¢no elektronsko laboratorijsko teh-
tnico (KERN 440-21A, Kern & Sohn GmbH,
Balingen, Nemdija). Zivila in sestavine, pri-
dobljene s 3-DTH, smo skrbno vnesli v od-
prto platformo za klini¢no prehrano in po-
datke dvakrat preverili (OPEN) (Korosec et
al,, 2013; OPKP, 2021). Baza podatkov OPEN
vkljucuje podatke o sestavi generi¢nih Zivil,
sestavine za tradicionalne in druge recepte
ter tudi Zivila z blagovno znamko (Korosec
et al, 2013; OPKP, 2021). Vsa Zivila in sestavi-
ne so bili stehtani v surovi in nepripravljeni
obliki, kar pomeni, da je s toplotno obde-
lavo prislo do dolocene izgube nekaterih
hranil. Zato smo za toplotno obdelano hra-
no (npr. kuhano, prazeno, peceno) uporabi-
li pretvornike med surovo in kuhano hrano.

Upostevali smo, da k dnevnemu energij-
skemu vnosu prispevajo tudi prehranske
vlaknine (2 kcal na gram) (FAQ, 2003). Zato
je celoten dnevni energijski vnos zaradi ve-
¢jega vnosa prehranskih viaknin (tj. znacil-
nost dobro zasnovane rastlinske prehrane)
lahko vigji kot v raziskavah, ki tega podatka
niso upostevale. Z edinstvenim spletnim
orodjem OPEN smo razlikovali med vno-
som prostih sladkorjev in skupnim vnosom
sladkorjev in v analizo vkljucili tudi vnos
fruktoze ter natan¢no razlikovali med to-
pnimi in netopnimi prehranskimi vlaknina-
mi. Pri tem moramo opozoriti, da ima po-
datkovna baza OPEN, podobno kot druge
baze podatkov, pomanjkljive informacije

o topnih in netopnih prehranskih viakni-
nah v nekaterih Zivilih, kar lahko pomeni,
da je njihov vnos pomembno podcenjen.
Delezi vseh zivil v podatkovni bazi OPEN,
brez razmejitve med topnimi in netopnimi
prehranskimi vlakninami, niso bili natanc-
no doloceni. Slovenski znanstveniki so
zato manjkajoce podatke o vsebnosti (ne)
topnih prehranskih viaknin v podatkovni
bazi OPEN za nekatera Zivila znotraj skupin
rastlinskih Zivil za potrebe najvecje sloven-
ske prehranske raziskave do sedaj (SI.Menu)
ocenili sami (do 23 % vseh ocenjenih pre-
hranskih vlaknin) (Seljak et al., 2021).

Vsa prehranska dopolnila in nadomestni
obrok smo vkljucili v oceno dnevnega
energijskega in hranilnega vnosa (vse de-
klaracije uporabljenih PDNO so bile javno
dostopne), a smo dnevni energijski in hra-
nilni vnos za potrebe ocene hranilne (ne)
zadostnosti samo iz vira obicajne hrane
prikazali tudi loceno. Pri vnosu obicajne
hrane (Zivil in sestavin) v podatkovno bazo
OPEN in PDNO v kon¢no analizo smo upo-
rabili ro¢no metodo ter vse vnose v izogib
napakam dvakrat preverili. Pri vnosu folne
kisline iz vira PDNO v kategorijo skupnega
vnosa folata/folne kisline smo uporabili
faktor pretvorbe: 0,5 ug folne kisline =1 ug
folata (Institute of Medicine, 1998). Dnevni
energijski in hranilni vnos (tj. samo iz vira
obicajne prehrane) smo primerjali z refe-
ren¢nimi vrednostmi za vnos energije in
hranil. Opozoriti moramo, da nizjega sku-

pnega vnos mascob in enkrat nenasicenih
mascobnih kislin (ENMK) nismo obravnava-
li kot hranilno nezadostnega, saj so poleg
vira Zivil (rastlinski proti Zivalskim) nizji vnosi
osnovna razlika pri zasledovanju ugodnih
zdravstvenih koristi dobro nacrtovane/se-
stavljene rastlinske prehrane v primerjavi z
uravnoteZzeno (mesano) prehrano, za kate-
ro obstajajo smernice NIJZ (N1JZ, 2020). Re-
feren¢ne vrednosti NIJZ so (delno) povzete
po srednjeevropskih referen¢nih vredno-
stih (Nemcija (D), Avstrija (A) in Svica (CH)
(DA-CH)) (DGE/OGE/SGE, 2018; Jungert et
al, 2020, 2022). Ker trenutne slovenske re-
feren¢ne vrednosti ne omenjajo priporo-
¢enih vrednosti za vnos NMK, ENMK, vec-
krat nenasi¢ene mascobne kisline (VNMK),
holesterola, EPK in DHK ter vnos prostega
sladkorja, smo nasteta hranila (razen pro-
stega sladkorja ter EPK in DHK) primerjali
neposredno s srednjeevropsko referenco
(DGE/OGE/SGE, 2018; Jungert et al., 2020,
2022), vnos prostega sladkorja s priporoci-
lom Znanstvenega svetovalnega odbora
za prehrano Zdruzenega kraljestva (SACN)
(< 5 % dnevnega energijskega vnosa) (Sci-
entific Advisory Committee on Nutrition,
2015), vnos EPK in DHK pa s prehranskimi
referen¢nimi vrednostmi Evropske agencije
za varnost hrane (EFSA) (EFSA, 2017). Opo-
zoriti moramo tudi, da ustrezen vnos vita-
mina D ni povezan z vzorcem prehranje-
vanja (Hribar et al,, 2021; Jakse et al.,, 20213;
Jakse, 2021), ampak z institucionalnim na-
¢inom zivljenja in geografskim prostorom
(Hribar et al., 2020; Jakse, 2021). Dodatno
smo primerjali tudi vnos ogljikovih hidra-
tov (npr. 6-10 g/kg TM/d za 1-3 ure zmer-
no intenzivne do visoko intenzivne TD) in
beljakovin (npr. 1,2-2,0 g/kg TM/d) s sku-
pnim stalis¢em Akademije za prehrano in
dietetiko, dietetikov Kanade in Ameriskega
kolidZza za Sportno medicino za prehrano
in atletsko uspeSnost (Thomas et al.,, 2016).
Skupnega vnosa vode nismo primerjali s
smernicami, saj je odvisen od Sporta, vrste
vadbe in dejavnikov okolja (Thomas et al,,
2016). Nazadnje smo prikazali tudi skupni
vnos zivil iz razli¢nih skupin Zivil (samo iz
hrane in PDNO) in vsaki skupini Zivil samo
iz hrane dodali $e vnos Zivila, ki ima v znan-
stveni literaturi o rastlinski prehrani glede
na ugodne zdravstvene ucinke posebno
mesto (Jakse, 2022).

Zdravstveni status

Izbrane sr¢no-zilne dejavnike tveganja in
varnostne oznacevalce, za rastlinsko pre-
hranjevanje pomembna mikrohranila v
serumu, plazemske vrednosti EPA in DHA
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ter status joda v urinu (zdravstveno stanje)
smo ocenili z analizo seruma krvi in krvne
plazme, analizo urina in meritvijo krvnega
tlaka. Najpomembnejsi serumski ozna-
Cevalci so bili: (i) levkociti in hemoglobin
(Hb), vsi izmerjeni z analizatorjem XN-1000
(Sysmex Europe Gmbh, Norderstedt, Nem-
¢ija), (i) se¢na kislina, kreatinin, celokupni
holesterol, holesterol LDL, holesterol lipo-
proteini visoke gostote (holesterol HDL),
trigliceridi, glukoza na tesce, glikirani he-
moglobin (HbA1q), vsi izmerjeni z uporabo
analizatorja Alinity C (Abbott Park, lllinois,
ZDA), (iii) feritin, testosteron, vitamin B,
25-hidroksi vitamin D (25(0OH)D) in homo-
cistein, vsi izmerjeni z analizatorjem Alinity
I (Abbott Park, lllinois, ZDA), in (iv) IGF-1 z
analizatorjem iSYS  (Immunodiagnostic
Systems). Indeks omega-3 (tj. ravni EPK in
DHK v plazmi in eritrocitih) smo dolocili
iz vzorca kapljice krvi, poslane v Omega
Quant Analytics akreditiran laboratorij (LLC,
Stirling, Zdruzeno kraljestvo). Jod in kreati-
nin v urinu sta bila izmerjena z ICP-MS seri-
je Agilent 770 (Agilent Technologies, Santa
Clara, ZDA). Krvni tlak smo izmerili z osci-
lometricno tehniko v sedecem polozaju
po petih minutah pocitka. Za analizo smo
uporabili povprecje dveh meritev v razmi-
ku treh minut.

Sr¢no-zilno zdravje smo ocenili tako, da
smo izbrane krvne vrednosti primerjali z
referenc¢nimi vrednostmi Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana, ki je nacionalni
laboratorij (UKC, 2017; University Medical
Centre Ljubljana, 2018). Kot referen¢ne vre-
dnosti krvnega tlaka (< 130/80 mmHg) smo
upostevali najnovejsa priporocila za pre-
precevanje sr¢no-zilnih bolezni Evropskega
kardioloSkega zdruzenja (ESC) (Visseren et
al., 2021). Kot mediano referen¢ne vredno-
sti joda v urinu smo uporabili referen¢ne
razpone SZO (zmerno pomanjkanje joda v
urinu: 20-49 pg/l, blago pomanjkanje joda
v urinu: 50-99 pg/l, zadostna prehrana z
jodom: 100-199 pg/!, nad zahtevanimi pre-
hranskimi vrednostmi joda: 200-299 pg/!l'in
nad zahtevanimi prehranskimi vrednostmi
joda: >300 pg/l) (WHO, 2007). Za vrednost
kreatinina v urinu in vrednost joda v urinu
na g kreatinina smo uporabili referen¢na
obmogja Synlab (Zdravstveni center Le-
infelden-Echterdingen, GmbH, Nemdcija),
kjer so analizirali vzorec (kreatinin v urinu:
0,20-1,90 g/l in jod v urinu na g kreatinina:
100-199 ug/qg) (SYNLAB, 2016). Referencne
vrednosti za indeks omega-3 so povzete iz
priporocila za normalno strukturo in delo-
vanje rdecih krvnih celic (McBurney et al,,
2022).
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Tabela 1

Antropometri¢ne spremenljivke in telesna sestava (DXA)

Spremenljivke TV ™ ITM %TM  TMM PTM PMM  MKG
cm (kg (kg ) (g (g (kg (g/cm?)

Rezultat 173 81,7 273 14,9 1,7 66,6 70,0 1,347

TV = telesna visina; TM = telesna masa; ITM = indeks telesne mase; % TM = odstotek telesne masco-
be; TMM = telesna mascobna masa; PTM = pusta telesna masa; PMM = pusta misi¢na masa; MKG =
celokupna mineralna kostna gostota; T referencna vrednost za celokupno MKG za starost 51-60 let

je 1,18 g/cm2 (Chen et al,, 2020).

Tabela 2
Energijski vnos in vnos makrohranil (samo iz hrane) v primerjavi s priporocenimi vrednostmi
3-DTD 1 2 3 Povpregje Priporocila
makrohranila (/dan)
energijski vnos (E) (kcal) 4563 4609 4027 4400 800"
samo iz hrane 4077 3945 3800 3941
PDNO 486 664 227 459
ogljikovi hidrati (g) 693 659 552 635
(% E) 61 58 55 58
. > 507
samo iz hrane 623 568 528 573
(% E samo iz hrane) 61 59 56 59
PDNO 70 91 24 62
ogljikovi hidrati (g/kg TM) 95 90 76 8,7 6-10 g/kg BM'
skupni sladkorji** (g) 150 191 103 148
(% E) 13 18 10 14
samo iz hrane 98 18 87 101
PDNO 52 73 16 47
prosti sladkorji* (g) 67 69 18 51
(% E) 59 6,1 1,8 4,6
samo iz hrane 14 34 2,5 6,6 < 5t
(% E samo iz hrane) 14 0 0 0,3
PDNO 53 66 16 45
fruktoza samo iz hrane 22 44 32 33
skrob (g)
(% E samo iz hrane) 15 24 93 16
samo iz hrane 157 235 88 160
PDNO 0 0 0 0
prehranske viaknine (g) 156 156 164 159
(% E) 6,8 6,8 8,7 74
samo iz hrane 132 125 142 133 S 30"
topne (samo iz hrane) 33 40 34 36
netopne (samo iz hrane) 77 76 105 86
PDNO 24 31 22 26
mascobe (g) 92 100 93 95
(6 E) . 18 20 21 20 > 307 (za visoko raven TD)
samo iz hrane 85 90 86 87
(% E samo iz hrane) 19 21 20 20
PDNO 70 10 6,6 79
NMK (g) 93 14 16 13
(% E) 1,8 2,7 36 2,7
samo iz hrane 8,0 N 15 M
(% E samo iz hrane) 1,8 2,5 472 29 < 10*



3-DTD 1 2 3 Povpregje Priporocila
PDNO 13 3,2 13 19

ENMK (g) 36 30 34 34

(% E) 7,2 59 76 69

samo iz hrane 35 27 33 32

(% E samo iz hrane) 77 55 78 70 > 10*
PDNO 15 33 15 2]

VNMK (g) 31 47 46 42

(% E) 6,2 92 10 85

samo iz hrane 28 42 43 38

(% E samo iz hrane) 6,2 96 10 8,6 7-10%
PDNO 33 54 33 4,0

LK (g) samo iz hrane 18 31 37 29

(% E samo iz hrane) 4,0 71 8,8 6,6 2,5
ALK (g) samo iz hrane 6,0 12 10 93 05t

(% E samo iz hrane) 13 2,7 24 2] '

ARK (g) samo iz hrane 0 0 0 0

EPK + DHK (mg) iz PDNO 625 625 625 625 2507
holesterol (mg) 0 0 0 0 <300 mg*

(rastlinske) beljakovine (g) 163 164 181 169

(% E) 14 14 18 15

samo iz hrane 139 127 157 141

(% E samo iz hrane) 14 13 16 14

PDNO 24 37 24 28

samo iz hrane (g/TM) 19 17 2,1 19 1,2-2,0 g/kg TM'*
alkohol (g) 0 15 0 5

voda” (1) 39 58 5,0 49

Vrednost vnosa hranil (samo iz hrane), ki ustreza priporocilom, je v krepkem tisku; PDNO = prehran-
ska dopolnila in nadomestni obrok; E = odstotek celotnega vnosa energije (splosni faktorji pretvor-
be energije Atwater (kcal/g): ogljikovi hidrati in beljakovine = 4, prehranske vlaknine = 2, mas¢obe
=9, alkohol = 7) (FAO, 2003); ** skupni sladkorji: vsi monosaharidi in disaharidi (prosti sladkorji in
sladkorji, naravno prisotni v hrani (npr. laktoza v mleku in fruktoza v sadju) (WHO, 2015); ** prosti slad-
korji: vsi monosaharidi in disaharidi, ki jih Zivilom in pijacam doda proizvajalec, kuhar ali potrosnik (tj.
dodani sladkoriji), in sladkorji, naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih, koncentratih sadnih
sokov in $portnih pijacah (opredeljeno po SZO (WHQO, 2015) in prilagojeno po SACN (Scientific Advi-
sory Committee on Nutrition, 2015)); NMK= nasicene mascobne kisline; ENMK = enkrat nenasic¢ene
mascobne kisline; VNMK = veckrat nenasi¢ene mascobne kisline; LK = linolna mascobna kislina ome-
ga-6; ALK = a-linolenska masc¢obna kislina omega-3; ARK = arahidonska masc¢obna kislina omega-6;
EPK 4+ DHK = eikozapentaenojska mascobna kislina plus dokozaheksaenojska mascobna kislina; ' re-
feren¢ne vrednosti za dnevni energijski in hranilni vnos NIJZ (N1JZ, 2020); " vnos ogljikovih hidratoy,
primerjan s skupnim stalis¢em Akademije za prehrano in dietetiko, dietetikov Kanade in Ameriskega
kolidZa $portne medicine za prehrano in $portni nastop (npr. 1-3 h/d zmerne do visoko intenziv-
ne TD) (WHO, 2015); " vnos prostih sladkorjev, primerjan s priporoc¢ilom SACN (< 5 % dnevnega
energijskega vnosa) (Scientific Advisory Committee on Nutrition, 2015); ¥vnos NMK, ENMK, VNMK in
holesterola, primerjan s srednjeevropskimi referen¢nimi vrednostmi (DGE/OGE/SGE, 2018; Jungert
etal, 2020, 2022); ¥ vnos EPK in DHK, primerjan s prehranskimi referen¢nimi vrednostmi EFSA (EFSA,
2017); Yvoda iz pijac, zivil, alkohola in prehranskih dopolnil.

opisali in uporabili v predhodnih raziskavah
na ljudeh na rastlinski prehrani (Jakse et al,,
2020, 2021). Podatki o Zivljenjskem slogu so
tesno povezani s socialno-demografskim
in ekonomskim statusom, ki smo ju izme-
rili s standardiziranim vprasalnikom (NIJZ
& Partnerji, 2019), s ¢imer smo zagotovili
natancnejsi vpogled v razloge za dobljene
rezultate.

Zivljenjski slog
Oceno zivljenjskega sloga osebe sestavljajo
tri komponente: (1) vsakodnevno sedenje,
¢as za transport in status TD (Craig et al,
2003; Hagstromer et al., 2006), (2) kakovost
spanja in vzorec spanja (Buysse et al., 1989)
ter (3) zaznana stopnja stresa (Levenstein
et al, 1993). Posamezne komponente stan-
dardiziranih vprasalnikov smo podrobneje

Vsakodnevno sedenje, ¢as za transport in
¢as za TD v zadnjih 7 dneh smo ocenili z
dolgim mednarodnim vprasalnikom o TD
(L-IPAQ) (Hagstromer et al, 2006). V nasi
raziskavi primera smo TD z visoko intenziv-
nostjo opredelili kot doseganje minimalne
skupne TD vsaj 1500 MET minut na teden
ali katere koli kombinacije hoje, zmerne
in visoko intenzivne TD s skupno TD vsaj
3000 MET minut na tedenski ravni (Linge-
sh et al, 2016). Ta obseg TD je primerljiv z
najnovejsimi priporocili SZO, po katerih
bi morali odrasli visoko intenzivno TD ali
enakovredno kombinacijo zmerno inten-
zivne in visoko intenzivne TD izvajati vsaj
150-300 minut na teden (Bull et al., 2020).
Preiskovancu smo zastavili tudi dodatno
vprasanje o tedenski pogostosti izvajanja
vsaj 30-minutne organizirane vadbe za
moc¢, s katerim smo dodatno razmejili vzo-
rec TD v skladu s splosnimi priporocili SZO
(Bull et al,, 2020).

Kakovost in vzorec spanja smo ocenili z
vprasalnikom o kakovosti spanja, ki vklju-
Cuje 19 vprasanj (PSQI) (Buysse et al., 1989).
Razpon tock je 0-21. Visji rezultat pomeni
slab3o kakovost spanja, rezultat > 5 pa sla-
bo kakovost spanja (Buysse et al., 1989).

Stopnjo zaznavanja stresa v preteklem me-
secu smo izmerili na osnovi odgovorov na
30 vprasanj vpradalnika o zaznanem stresu
(PSQ) (Levenstein et al,, 1993). Indeks PSQ z
vrednostmi od 0 (najniZja stopnja zaznane-
ga stresa) do 1 (najvidja stopnja zaznanega
stresa) smo izracunali s posebno formulo.
Referencni intervali so bili: < 0,34 nizka sto-
pnja stresa, 0,34-0,46 zmerna stopnja stre-
sain > 0,46 visoka stopnja stresa (Levenste-
in etal, 1993; Shahid et al., 2011).

Statisti¢na analiza

Ker je Studija primera porocilo o statusu iz-
brane telesno zelo aktivne odrasle osebe,
ki se prehranjuje z rastlinsko prehrano, smo
rezultate predstavili le z deskriptivno stati-
stiko. Kompleksnih statisti¢nih parametrov
namre¢ zaradi velikosti vzorca (n = 1) ni
mogoce in tudi ni smiselno izraunati.

Ml Rezultati

Socialno-demografski in

ekonomski status ter motiv za

rastlinsko prehranjevanje
Preiskovanec je nekadilec, Zivi v mestnem
okolju, ima doktorat znanosti in je dobro
ekonomsko situiran. Glavni motivi za spre-
membo nacina Zivljenja v smeri rastlinske
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Tabela 3

Vnos izbranih vitaminov, mineralov in elementov v sledeh (samo iz hrane) v primerjavi s

priporocili

3-DTD 1 2 3 Povprecje Priporocila
mikrohranila (/dan)

vitamini

tiamin (mg) 6,2 83 4,8 6,5

samo iz hrane 23 4, 31 32 13"
PDNO 39 42 1,7 33

riboflavin (mg) 4,6 5.2 44 47

samo iz hrane 17 2,0 1.7 1,8 1,3
PDNO 29 3,2 2,7 29

niacin (mqg) 52 60 47 53

samo iz hrane 19 21 24 25 16"
PDNO 23 29 23 25

pantotenska kislina (mg) 15 22 16 18

samo iz hrane 79 13 8,7 99 6"
PDNO 74 92 74 8,0

piridoksin (mg) 49 8,0 6,4 6,5

samo iz hrane 2,7 53 472 41 1,3"
PDNO 2,2 2,7 2,2 24

biotin (ug) 167 215 155 179

samo iz hrane 69 102 57 76 407
PDNO 98 13 98 103

folati/folna kislina (ug) 1147 1806 1916 1623

samo iz hrane 745 1182 1414 1114 3001
PDNO™ 402 624 502 509

vitamin B, (ug) 1006 14 1,5 340

samo iz hrane 0 0 0 0 47
PDNO 1006 14 15 340

retinol ekv. (mg) 99 96 69 88

samo iz hrane 8,6 8,1 56 74 1
PDNO 1,3 15 13 14

vitamin C (mq) 465 532 450 482

samo iz hrane 258 301 243 267 110*
PDNO 207 231 207 215

vitamin D (ug) 15 17 115 116

samo iz hrane 0 0 0 0 20"
PDNO 15 17 115 16

vitamin E (mg) 43 56 45 48

samo iz hrane 25 25 17 22 15
PDNO 18 31 28 26

vitamin K (ug) 931 956 442 776

samo iz hrane 816 841 327 661 80"
PDNO 15 115 115 115

minerali

kalcij (mg) 1360 1893 1627 1627

samo iz hrane 932 1226 1199 1119 10007
PDNO 428 667 428 508

magnezij (mg) 1398 2100 1926 1808

samo iz hrane 770 1417 1581 1256 400"
PDNO 628 683 344 552
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prehrane (razvrs¢anje motivov po po-
membnosti) so bili: (i) zdravje, (i) prehra-
njevanje do sitosti/brez lakote, (iii) priro¢no
prehranjevanje, (iv) cenejse prehranjevanje
idr.

Antropometri¢ne spremenljivke
in telesna sestava

Indeks telesne mase preiskovanca je bil
zunaj referencne vrednosti za normalno
kategorijo ITM (WHO, 2019), medtem ko
sta bila % TM (WHO, 1995) in MKG (Chen
et al,, 2020) v okviru referen¢nih vrednosti.
Antropometri¢ne spremenljivke in telesno
sestavo, vklju¢no z razporeditvijo telesne
mascobe, prikazujemo v tabeli 1.

Energijski vnos ter vnos makro-
hranil in mikrohranil

Vnos energije ter makrohranil in mikrohra-
nil (samo iz hrane) je v okviru priporocenih
dnevnih vrednosti. To velja tudi za vnos
hranil, ki so pri rastlinski prehrani pogosto
zaskrbljujoca (kalcij, Zelezo in cink). Iziema
so mejne vrednosti vnosa za jod (170 pg/d
proti 180-200 pg/d) (NIJZ, 2020) in vnosa
hranil, ki jih moramo pri rastlinski prehrani
zauziti s prehranskimi dopolnili (vitamin B,
ter EPKin DHK) (Jak3e, 2021).

Povprecni dnevni energijski vnos preisko-
vanca je bil 4400 kcal/dan, medtem ko je
bil povprecni delez dnevnega energijskega
vnosa iz makrohranil in vlaknin nasledniji:
58 % iz ogljikovih hidratov (8,7 g/kg TM/d),
7 % iz vlaknin, 20 % iz mascob in 15 % iz
beljakovin (1,9 g/kg TM/d). Preiskovanec je
imel ugodne deleze dnevnega energijske-
ga vnosa prostih sladkorjev (4,6 %), NMK
(2,7 %) in po pri¢akovanijih tudi holesterola
(0 %). Le vnos joda samo iz prehrane je bil
zunaj referen¢nega razpona (170 ug/d pro-
ti 180-200 pg/d). Rezultate vnosa energije,
makrohranil in mikrohranil prikazujemo v
tabelah 2in 3.

Prehrana preiskovanca je temeljila na nasle-
dnjih skupinah Zivil (v padajo¢em vrstnem
redu glede na tehtano tezo): zelenjava, Zita,
krompir, sadje, strocnice, zacimbe, seme-
na, oreski idr. Preiskovanec je sistemati¢no
uporabljal jodirano sol in PDNO (tj. pre-
hranska dopolnila in nadomestni obrok).
Prehrano je dopolnil tudi z vitaminoma B,
in D,, EPK in DHK ter vitaminsko-mineral-
nim kompleksom za moske. Vnos skupin
Zivil iz celotnega programa prehranjevanja
preiskovanca predstavljamo v tabeli 4. Sli-
kovno gradivo dejanskih obrokov je v do-
datku k prispevku.



3-DTD 1 2 3 Povprecje Priporocila
fosfor (mg) 2455 3627 2925 3003

samo iz hrane 1736 2570 2206 2171 700"
PDNO 719 1057 719 832

kalij (mg) 5878 12578 7827 8761

samo iz hrane 4832 11013 6781 7542 40007
PDNO 1046 1565 1046 1219

natrij (mg)' 2581 4501 3712 3598

samo iz hrane 2581 4501 3712 3598 15007
PDNO 0 0 0 0

klorid (mg)! 4515 7325 6063 5968

samo iz hrane 4515 7325 6063 5968 23001
PDNO 0 0 0 0

Elementi v sledeh

zelezo (M) 42 68 59 56

samo iz hrane 25 45 42 37 107
PDNO 17 23 17 19

jod (ug)' 372 417 369 386

samo iz hrane 172 170 169 170 180-200"
PDNO 200 247 200 216

cink (mg) 27 37 34 32

samo iz hrane 15 21 22 19 16
PDNO 12 16 12 13

selen (ug) 135 186 183 168

samo iz hrane 44 78 92 71 707
PDNO 91 108 91 97

Vrednost vnosa hranil, ki ustreza priporocilom, je napisana krepko;  za pretvorbo folne kisline iz
PDNO v oceno folata je bil uporabljen faktor pretvorbe: 0,5 ug folne kisline = 1 ug folate (Institute of
Medicine, 1998); ta pretvorba je v tabeli Ze vkljucena. f retinol ekvivalent = vitamin A + alfakaroten
(1 mg retinol ekvivalenta = 12 mg alfakarotena) + betakaroten (1 mg retinol ekvivalenta = 6 mg
betakarotena) + gamakarotena (1 mg retinol ekvivalenta = 12 mg gamakarotena) (NIJZ, 2020); 'vnos
natrija, klorida in joda je ocenjen na osnovi analize Zivil, priprave obrokov, ki vklju¢uje uporabo jodi-
zirane soli (preiskovanec ni uzival vse pogosteje uporabljene morske zelenjave z veliko vsebnostjo
joda (npr. nori ali kelp); freferen¢ne vrednosti za dnevni energijski in hranilni vnos NIJZ (N1JZ, 2020).

Zdravstveni status

Vsi izbrani sr¢no-Zilni dejavniki tveganja,
vrednost mikrohranil v serumu (Zelezo,
feritin, vitamina B, in 25(OH)D), vrednost
makrohranil v plazmi (indeks omega-3),
vrednost joda v urinu in drugi varnostni
oznacevalci so bili pri preiskovancu v okviru
referencnih vrednosti/rangov, razen levko-
citov (3,7 x 10%1 proti 4,0-10,0 10%1) in joda
v urinu (91 pg/I proti 100-199 pg/l). Celoten
zdravstveni status preiskovanca predsta-
vljamo v tabeli 5.

Zivljenjski slog
Preiskovanec je porocal o naslednji struk-
turi vsakodnevnih dejavnosti: zmerna ko-
licina ¢asa, namenjenega transportu (40
min/d), relativno kratek ¢as sedenja (4 ure

med tednom in 3,5 ure med vikendom) in
relativno velik obseg TD (8560 MET min/t),

Tabela 4
Vnos skupin Zivil (samo iz hrane in PDNO)

ki vklju¢uje redno hojo, zmerno intenziv-
no in zelo intenzivno TD, kar je v skladu z
najnovejsimi priporocili SZO glede tipa,
pogostosti in trajanja TD (Bull et al., 2020).
Preiskovanec je porocal o ustrezni kakovo-
stiin vzorcu spanja, z izjiemo trajanja spanja
(6,5 h/d proti > 7 h/d) (Buysse et al., 1989;
Watson et al, 2015), ter o ustrezni stopnji
stresa (tabela 6).

H Razpravljanje
Glavne znadilnosti

Po nasem vedenju gre za prvo tovrstno
raziskavo (Studijo primera), ki celovito in
z veljavnimi metodami obravnava glavne
vidike prehranskega in zdravstvenega sta-
tusa ter zivljenjskega sloga telesno zelo de-
javnega preiskovanca, ki je dolgoro¢no na
rastlinski prehrani.

Rezultati potrjujejo pomembnost rednega
spremljanja ljudi, ki se dolgoro¢no prehra-
njujejo z rastlinsko prehrano, vsaj v vidikih,
ki so specifi¢ni za rastlinsko prehrano (npr.
vitamina B, in 25(OH)D v serumu, indeks
omega-3 v krvni plazmi in potencialno jod
v urinu). Prednosti rednega spremljanja bi-
stvenih vidikov vpliva rastlinske prehrane
na ¢loveka je koristno tako za posameznika,
skupnost ljudi na rastlinski prehrani kot tudi
za znanstveno skupnost. Ta s tem pridobi-
va vedno nove podatke, s pomocjo katerih
lahko oblikuje zasnove veljavnejsih raziskav
(npr. naklju¢no kontroliranih) za zanesljivej-
Se rezultate. To je klju¢nega pomena, da
lahko drugi znanstveniki naknadno repro-
ducirajo in preverijo rezultate.

3-DTD 1 2 3 Povprecje
Samo iz hrane (g/d)

zelenjava — vse 578 635 1148 787
zelenjava - kapusna in temnozelena®? 260 181 418 286
Zita - vse 498 384 322 401
Zita — ovseni kosmiciz? 168 220 185 191
krompir/gomoljnice 0 812 365 392
sadje - vse 197 335 472 335
sadje — jagodicevje®? 45 72 36 51
stro¢nice — vse' 3N 189 382 294
strocnice - sojat#? 26 20 152 66
zacimbe/zelis¢a* 42 81 105 76
semena - vse 28 61 46 45
semena - laneno seme®? 14 19 19 17
oreski — vse 19 34 65 39
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3-DTD 1 2 3 Povprelje
oreski — oreh#* 19 34 20 24
visokomascobna zivila* 42 45 0 29
gobe 0 0 100 39
jodirana sol 4.8 50 6,1 53
PDNO (/d ali /t)

rastlinski NO (g) 32 64 64 53
vitamin B,, (1000 pg/d)'* 2/t 286
vitamin D, (4000 1U/d) 4000 4000 4000 4000
EPK in DHK (mg/d) 625 625 625 625

V-M kompleks (tbl/d)

1 1 1 1

2 =ynos zivila, upostevan v skupnem vnosu Zivila iste skupine; sojin napitek ni upostevan; *suha in

sveza; ¥ npr. razmasceni kakav ali avokado; PDNO =

prehranska dopolnila in nadomestni obrok; NO

= nadomestni obrok (Herbalife Nutrition, 2017); t1 vitamina B, in D, proizvajalca iz proste prodaje;

EPK = eikozapentaenojska mascobna kislina; DHK =

dokozaheksaenojska masc¢obna kislina (Herba-

life Nutrition, 2017); V-M kompleks = vitaminsko-mineralni kompleks za moske (Herbalife Nutrition,

2017).

Tabela 5

Zdravstveni status

skega vnosa sicer dobro nacrtovane/sesta-
vljene rastlinske prehrane), razen mejnega
vnosa joda samo iz hrane (brez PDNO) in
hranil, ki jih je pri rastlinskem nacinu pre-
hranjevanja treba vnasati s prehranskimi
dopolnili (vitamin B,, ter EPK'in DHK).

Ugotavljamo, da je povprelni zdravstveni
status preiskovanca v okviru priporocenih
vrednosti, z izjemo levkocitov v serumu (3,7
x 10%I proti 4,0-10,0 10%1) in joda v urinu
91 ug/! proti 100-199 ug/l). Rezerve ima
pri vrednostih holesterola LDL.

Ocena nacina Zivljenja pri preiskovancu
kaze, da je v Casu raziskave Zivel zdrav in te-
lesno aktiven Zivljenjski slog s kakovostnim
spanjem (in rezervami v koli¢ini spanja) in
obvladujoco stopnjo stresa.

soremenlivka KT —sistoli¢ni KT — diastoli¢ni cel. holesterol holesterol LDL holesterol HDL  trigliceridi  cel. testosteron’ IGF-171
P ) (mmHg) (mmHg) (mmol/Il) (mmol/l) (mmol/I) (mmol/I) (Hg/h) (pa/N)
rezultat 15 71 44 32 1,2 0,7 77 187
referencne vrednosti <130 <80 <52 <34 >10 <17 13-77 54-194
oremenlivka levkociti hemoglobin kreatinin uri¢na kislina glukoza HbA1c K-HbA1c homocistein
P ) (x 10%/1) (/) (umol/l) (umol/l) (mmol/l) ©%) (mmol/mol)  (umol/l)
rezultat 3,7 137 72 276 50 51 32 55
referen¢na vrednost 4.0-10,0 130-170 44-97 150-480 3,6-6,1 <60 <42 5-15
. . N vitamin 25(0OH) indeks ome- VT . . jod-urin/g
. feritin Zelezo vitamin B kreatinin-urin jod-urin .
spremenljivka (ug/h (urnol/l) (pmol/l)wz D ga-3 /) ) kreatinina™
g () %) J Ho (hg/g)
rezultat 82 19 538 54,7 6,6 0,52 91 175
referenc¢na vrednost 20-300 11-29 156-672 30-80 > 5,6 0,20-1,90 100-199 100-199
Vrednosti, ki odstopajo od referenc¢nih vrednosti/intervalov, so v krepkem tisku; fza starost > 50; ' za starostno skupino 56-60 let.
Tabela 6
Zivijenjski slog
Rezultat L-IPAQ
sedenjemed  sedenje med . ! .
transport tednom vikendom TD - hoja zmerno int. TD zeloint. TD skupna TD
(min/d) (MET min/t) (MET min/t) (MET min/t) (MET min/t)
(h/d) (h/d)
Zivljenjski 40 4 35 1980 3705 2880 8560
slog rezultat PSQ rezultat PSQ tip TD

skupni indeks

PSO (rwezultat) velika)

032 nizka

stopnja stresa’
(nizka/zmerna/

o . ucinkovitost
trajanje spanja

globalna kako-

vadba za mo¢ hoja* ali pohod*

spanja vost spanja’™
(h) (%) (rezultat) o o
6,5 96 3 2 (30 min) 2-3 (120 min)

fstopnja stresa: < 0,34 (nizka), 0,34-0,46 (zmerna) in > 0,46 (visoka); " vsota sedmih komponent (razpon: 0-21; > 5 neustrezna kakovost spanja); *hoja na
bliznji nizji hrib ali v gozd po razgibanem terenu med tednom (60 min); #pohod na bliznji visji hrib med vikendom (120 min).

Analiza spremembe TM in telesne sestave
je pokazala, da je preiskovanec v prouce-
vanem obdobju naredil veliko in ugodno
spremembo, tako glede izgube TM kot gle-
de telesne sestave.

Preiskovanec je pred spremembo udejanjal
zahodni nacin prehranjevanja, tj. z rezerva-

mi v hranilni zadostnosti na eni strani in s
presezkom nekaterih hranil, ki jih je treba
nadzorovati, na drugi strani (npr. nasice-
ne mascobe, skupni vnos masc¢ob, prosti
sladkorji in holesterol). Energijski in hranilni
VNOSs samo iz vira obicajne hrane je v okviru
priporocil (verjetno zaradi ve¢jega energij-

Antropometri¢ne spremenljivke
in telesna sestava

Preiskovanec je z dolgo trajajo¢im spreme-
njenim nacinom Zivljenja (dobro nacrtova-
na rastlinska prehrana ter zdrav in telesno
aktiven zivljenjski slog s kakovostnim spa-
njem in obvladujo¢o stopnjo stresa) ude-



Slika 3. Primer glavne jedi: Segedin golaz s sojinim »mesom« in pecena polenta

janjil znacilno spremembo v TM, ITM in %
TM (86 kg in 19 % TM oz. ITM 28,7 kg/m?
proti 81,7 kg in 14,9 % TM oz. ITM 27,3 kg/
m?), tudi v primerjavi z najve¢jo TM v Zivlje-
nju (94 kg oz. ITM 31,4 kg/m?).

Podatki kazejo, da ocena stanja TM obse-
ga kombinacijo ITM in % TM. Strokovnjaki
namre¢ Ze nekaj ¢asa opozarjajo, da pre-
komerne TM in debelosti ne moremo oce-
njevati izklju¢no na osnovi ITM (Ghesmaty
Sangachin et al, 2018; Okorodudu et al,
2010), saj termin debelost opredeljuje cez-
merno kopicenje telesne mascobe in ne
samo presezka telesne mase, ki lahko pred-
stavlja razlicen delez TMM in PMM (Heber,
2010). Poleg tega ITM zaradi nizke obcutlji-
vosti pri prepoznavanju telesne masc¢obe
ne prepozna kar polovice ljudi s presezkom
telesne mascobe (Okorodudu et al., 2010).

Referenc¢ne vrednosti celokupne MKG se
vedno niso povsem doreceno podrodje,
pri ¢emer je imel preiskovanec vrednost
celokupne MKG v okviru referen¢nih vre-
dnosti (1,34 g/cm? proti 1,18 g/cm?) (Chen
etal, 2020).

Rezultati slovenske prese¢ne epidemio-
loke raziskave SI.Menu 2017/18 kaZejo, da
je v Sloveniji 39 % odraslih s cezmerno te-
lesno maso in 20 % odraslih z debelostjo
(ocena na osnovi izracuna ITM), medtem ko
je povprecni delez telesne mascobe (oce-
njen z analizatorjem telesne sestave) pri
moskih 25 % (pri starejsih odraslih moskih
29 %) (Gregoric et al,, 2020). V dveh velikih
opazovalnih raziskavah (European Prospec-

tive Investigation into Cancer in Nutrition,
Adventist Health Study 2) in dveh nedav-
no objavljenih sistemati¢nih pregledih (19
intervencijskih in 37 opazovalnih raziskav)
potrjujejo nase ugotovitve, da je ITM pri
posameznikih na rastlinski prehrani nizji
kot pri ljudeh, ki se prehranjujejo drugace
(Benatar & Stewart, 2018; Orlich et al., 2013;
Spencer et al,, 2003; Tran et al,, 2020). V pred
kratkim objavljenih naklju¢no kontroliranih
raziskavah na odraslih s prekomerno T™M
(Schick et al., 2020) ali bolnikih z debelo-
stjo in sladkorno boleznijo tipa 2 (Barnard
et al, 2021; Kahleova et al,, 2018), v katerih
so raziskovalci primerjali tudi ucinkovitost
rastlinske in drugih vzorcev prehrane (npr.
mediteranske, ketogene, mesane), so ugo-
tovili, da je rastlinska prehrana uc¢inkovitejsa
pri izgubljanju odve¢ne TM in ohranjanju
misi¢ne mase (Barnard et al., 2021; Kahleova
et al, 2018; Schick et al, 2020). V nasi raz-
iskovalni skupini smo pokazali, da lahko z
vkljucitvijo redne TD (v skladu z najnovejsi-
mi priporocili SZO (Bull et al., 2020)) v pove-
zavi z izgubljanjem odvecne TM dodatno
ugodno vplivamo na ohranjanje misi¢ne
mase (Jakse et al,, 2017, 2019).

Tudi v ¢asu epidemije covida-19 se je ra-
stlinska prehrana izkazala kot pomem-
ben sestavni del zdravega in aktivnega
Zivljenjskega sloga v smislu preprecevanja
zahtevnih zdravstvenih izidov covida-19
(tudi zmanjsanje dolgoro¢nih posledic),
bolnidni¢nega zdravljenja, (pre)zgodnje
smrtnosti in posledic morebitne prihaja-
joce koronavirusne pandemije (Kim et al,,

2021; Stancic et al,, 2021; Storz, 2021). Na-
tan¢neje, rastlinsko prehranjevanje lahko
pomeni dobro izbiro pri posameznikih,
pri katerih je bil imunski odziv na cepljenje
slabsi — gre za podporni pomen rastlinske
prehrane pri ucinkovitosti cepljenja proti
covidu-19 (Stancic et al,, 2021). Pred letom
dni objavljena raziskava v Sestih drzavah je
proucevala povezanost vzorca prehranje-
vanja s pojavnostjo okuzbe s covidom-19,
resnostjo poteka in trajanjem bolezni zdra-
vstvenih delavcev z veliko izpostavljeno-
stjo bolnikom s covidom-19. Raziskovalci
so ugotovili, da je rastlinsko prehranjevanje
(vklju¢no s pesko-vegetarijansko prehrano)
povezano z zasc¢ito pred hudim potekom
bolezni pri okuzbi s covidom-19 (Kim et al.,
2021). Obstaja domneva iz predpandemic-
nega obdobja, ki temelji na ugodnih re-
zultatih opazovalnih in klini¢nih raziskav o
ucinkih rastlinske prehrane na razli¢cne pre-
ventivne vidike pred pogostimi kroni¢nimi
nenalezljivimi boleznimi, in sicer da je lahko
rastlinska prehrana splosno koristna za vec
klini¢nih stanj, ki jih lahko najdemo tudi pri
posameznikih s covidom-19 (Storz, 2021).

Energijski in hranilni vnos

Vnos energije in hranil (samo iz hrane)
preiskovanca je bil v okviru priporocenih
dnevnih vrednosti, razen mejnih vredno-
sti vnosa za jod (170 pg/d proti 180-200
ug/d) (N1JZ, 2020). Ceprav skupni energijski
in hranilni vnos (samo iz hrane plus PDNO)
ni bil primarni cilj proucevanja, je bil v ce-
loti v skladu s priporocili. Povprec¢ni dnevni
energijski vnos preiskovanca je bil 4400
kcal/d, pri ¢emer moramo poudariti, da je
bil nadpovprec¢no telesno dejaven (ocenje-
na skupna TD 8560 MET min/t) in da smo
v skupnem energijskem vnosu upostevali
tudi energijski vnos prehranskih vlaknin
(326 kcal/d).

Rezultati slovenske prese¢ne epidemiolo-
ke raziskave SI.Menu 2017/18 kaZejo, da je
prehranjevanje odraslih in starejsi odraslih
Slovencev glede Stevilnih hranil nezado-
stno. Tako je npr. 32 % odraslih in 58 % sta-
rejsih odraslih imelo nezadosten vnos vita-
mina B, (Lavrisa et al, 2022), 46 % odraslih
in 61 % starejsih odraslih nezadosten vnos
vitamina D (Hribar et al, 2021), 90 % odra-
slih in 84 % starejSih odraslih nezadosten
vnos prehranskih vlaknin (Seljak et al., 2021)
ter 88 9% odraslih in 93 % starejsih odraslih
nezadosten vnos folatov (Pravst et al., 2021).

Pred kratkim so bili objavljeni rezultati siste-
mati¢nega pregleda 141 raziskav, v katerem
so nizozemski raziskovalci proucevali hra-



nilno zadostnost razli¢nih nacinov prehra-
njevanja (mesana in rastlinska prehrana ter
drugi podtipi vegetarijanske prehrane). Pre-
gled tveganja glede nezadostnega vnosa
hranil pri razli¢nih prehranskih vzorcih kaze,
da je ob neustrezni sestavi veliko tveganje
nezadostnega vnosa doloc¢enih hranil (npr.
pri rastlinski prehrani: EPK in DHK, vitamina
B,, in D, kalcij, Zelezo, jod in cink; pri mesa-
ni prehrani: prehranske vlaknine, vitamina
D in E, folati, kalcij in magnezij, VNMK in
ALK) (Neufingerl & Eilander, 2021). Analiza
hranilne zadostnosti teoreti¢nega modela
dobro nacrtovane/sestavljene polnovre-
dne rastlinske prehrane je pokazala mejno
nezadostnost le za kalcij (4 % pri referenci
1000 mg/d) ter za vitamina B, in D (Karlsen
etal, 2019). Poudariti moramo, da je omeji-
tev raziskave odsotnost podatkov o nekate-
rih mikrohranilih (npr. jodu, cinku in selenu),
najverjetneje zaradi nepopolne podatkov-
ne baze o hranilni sestavi analiziranih Zivil.
Norveski raziskovalci so v presecni raziskavi
proucevali vnos joda pri preiskovancih na
rastlinski, lakto-vegetarijanski in pesko-
-vegetarijanski prehrani. Ceprav je njihova
referenca glede vnosa joda 150 pg/d (ij. za
20-33 % niZja kot v Sloveniji (NIJZ, 2020)),
je imelo 32 % preiskovancev na rastlinski
prehrani (n = 115), 46 % preiskovancev na
lakto-vegetarijanski prehrani (n = 55) in 66
% preiskovancev na pesko-vegetarijanski
prehrani (n = 35) vnos joda nizji od 100
1g/d (Groufh-Jacobsen et al, 2020). Pred
kratkim objavljena presec¢na raziskava, v
kateri so raziskovalci primerjali energijski
in hranilni vnos rekreativnih tekacev na ra-
stlinski, lakto-vegetarijanski in mesani pre-
hrani (metoda tridnevnega netehtanega
dnevnika prehranjevanja), je pokazala, da
so rekreativni tekaci na rastlinski prehrani v
povpredju vnesli manj energije kot nas pre-
iskovanec (2437 kcal/d proti 4400 kcal/d),
manj energije iz vira ogljikovih hidratov (55
% proti 58 %), manj viaknin (52 g/d oz. 4
% dnevnega energijskega vnosa proti 163
g/d oz. 7 % dnevnega energijskega vnosa),
manjsi delez iz vira mascob (26 % proti 20
%) in manj beljakovin (14 % oz. 1,25 g/kg
TM/d proti 15 % oz. 1,9 g/kg TM/d). Pregled
mikrohranilne  zadostnosti  rekreativnih
tekacev na rastlinski prehrani, ki je vkljuce-
vala kombinirano oceno iz obi¢ajne hrane
in prehranskih dopolnil, je pokazal neza-
dosten vnos vitaminov B, (0,8 ug/d) in D
(1,7 pg/d) ter kalcija (730 mg/d), cinka (11,2
mg/d) in joda (58 ug/d). Poudariti moramo,
da so imeli tudi rekreativni tekaci na mesani
prehrani nezadosten vnos prehranskih vla-
knin (27 mg/d), vitaminov D (8,3 ug/d) in E

(10,8 mg/d) ter kalcija (981 mg/d), cinka (12
mg/d) in joda (89 ug/d) (Nebl et al., 2019b).
Oceno zadostnega energijskega vnosa re-
kreativnih tekacev na rastlinski prehrani so
raziskovalci deskriptivno opisali v drugem
prispevku iste raziskave, iz katerega je raz-
vidno, da so tekaci izvajali trenazni proces v
povprecju trikrat tedensko in vsakokrat pre-
tekliv povpregju 25,5 km (2,6 h/1). Delez te-
lesne mascobe, izmerjen z bioimpedanco,
je bil pri rekreativnih tekacih na rastlinski
prehrani vigji kot pri naSem preiskovancu
(20,7 % proti 14,9 %) (Nebl et al., 2019a).

Zdravstveni status

Zdravstveni status preiskovanca je vkljuce-
val izbrane sréno-Zilne dejavnike tveganja,
izbrana mikrohranila v serumu, jod v urinu
in druge varnostne oznacevalce. Gledano
v celoti je zdravstveni status preiskovanca
na zavidljivi ravni. Pri tem poudarjamo Stiri
vidike, in sicer (i) mejno nizke vrednosti lev-
kocitov (3,7 x 10%1), (ii) neoptimalno raven
holesterola LDL (3,2 mmol/l), (i) mejno
nizke vrednosti joda v urinu (91 pg/1) in (iv)
vrednost indeksa omega-3.

Ugotavljamo, da so nizje vrednosti levkoci-
tov lahko odraz velikega vnosa rastlinskih
virov hrane, sploh iz skupine zelenjave
(Menni et al,, 2021). S proucevanjem po-
vezave med serumsko vrednostjo Greak-
tivnega proteina (CRP), levkocitov in pre-
zgodnjo umrljivostjo iz katerihkoli razlogov
in zaradi sr¢no-Zilnih bolezni so nekateri
raziskovalci Ze pred vec kot 15 leti revidirali
takratne referen¢ne vrednosti in predlagali
spodnjo priporoceno mejo za zdravo od-
raslo osebo 3,11 x 10%I (Huang et al.,, 2007)
in ne 4 x 10%1, ki jo v splosnem uporablja-
mo danes. Japonski raziskovalci so pred 10
leti z analizo ve¢ kot 230.000 vzorcev krvi
iz obdobja 2002-2010 prav tako prema-
knili spodnjo vrednost levkocitoy, in sicer
s 4 x 10%I na 3,0 x 10%I (Sakuragi et al,
2013). Poudarjamo, da je nizko raven lev-
kocitov preiskovanca nemogoce pripisati
zgolj prehrani, saj predlog nizZjih vrednosti
levkocitov lahko velja zgolj ob normalnih
vrednostih CRP, ki pa ga v tej studiji nismo
izmerili. Ne glede na zapisano za slovenski
prostor trenutno $e vedno veljajo referenc-
ne vrednosti levkocitov 4,0-10,0 x 10%I, ki
presegajo zgolj vidik prehrane ali predlog
spremembe referen¢nih vrednosti.

Ko govorimo o zasledovanih vrednostih
holesterola LDL, strokovnjaki poudarjajo,
da so vrednosti holesterola LDL, ki so ve-
¢je ali enake 2,6 mmol/l, lahko povezane
s predklinicno aterosklerozo, in to kljub

odsotnosti drugih dejavnikov tveganja, ki
bi bili kasneje v Zivljenju za posameznika
lahko usodni (Abdullah et al., 2018; Fernan-
dez-Friera et al, 2017; O'Keefe et al,, 2004).
Zanasega preiskovanca velja, da gre v splo-
$nem za zdravega odraslega moskega s
priporo¢enim % TM, ki je redno telesno de-
javen, ima urejen krvni tlak (115/71 mmHg),
normalno raven trigliceridov (0,7 mmol/l),
holesterola HDL (1,2 mmol/l), holesterola
ne-HDL (3,6 mmol/l) in je nekadilec, zato
menimo, da vrednost holesterola LDL 3,2
mmol/| pri njem ne predstavlja znacilnega
tveganja za sr¢no-zilne bolezni.

Splosno pomanjkanje joda je danes resen
izziv v Evropi (Lazarus, 2014) in tako tudi v
Sloveniji (Stimec et al, 2009). Prav ljudje na
neustrezno nacrtovani/sestavljeni rastlin-
ski prehrani so skupina s povecanim tve-
ganjem za pomanjkanje joda (Eveleigh et
al, 2020). Ceprav je imel nag preiskovanec
(spodnje) mejne vrednosti joda v urinu (91
1g/l) (WHO, 2007), menimo, da te vrednosti
niso zaskrbljujoce in ne kazejo na pomanj-
kanje. Lahko so namre¢ posledica enkratne
meritve, pa tudi vrednosti joda v urinu na
gram kreatinina (175 pg/g proti 100-199
1g/g) (SYNLAB, 2016) in skupnega vnosa
joda (170 pg/d samo iz hrane, 216 ug/d iz
PDNO oz. skupaj 386 ug/d) so ustrezne
(NIJZ, 2020). Pri tem strokovnjaki poudarja-
jo, da tudi ljudje na rastlinski prehrani lahko
ustrezno poskrbijo za zadosten vnosa joda
z uzivanjem morske zelenjave (npr. alg nori
ali kelp) (Jakse, 2021). Zadostne koli¢ine
joda namre¢ ne moremo zauziti le z jodira-
no soljo, saj bi morali izrazito preseci pripo-
ro¢en skupni vnos soli (Stimec et al., 2009).
V Ze omenjeni norveski raziskavi o vnosu
joda so ugotovili, da je imela skupina na ra-
stlinski prehrani povpre¢ne vrednosti joda
v urinu 43 pg/l (zmerno pomanjkanje joda),
skupina na lakto-vegetarijanski prehrani 67
1g/! (blago pomanjkanje joda) in skupina
na pesko-vegetarijanski prehrani 96 pg/I
(blago pomanjkanje joda) (Groufh-Jacob-
sen et al, 2020).

Vrednost indeksa omega-3 je pri nasem
preiskovancu znasala 6,6 %, kar je v skladu s
priporo¢eno vrednostjo > 5,6 % (McBurney
et al, 2022). Izmerjeni rezultat je verjetno
dosegel z vsakodnevnim uZivanjem kom-
binacije mascob, in sicer 1-2 jusnih Zlic rja-
vih lanenih semen na dan in 625 mg/d EPK
in DHK v obliki prehranskega dopolnila. Po
splosnem prepri¢anju vnos lanenih semen
ugodno vpliva na vsaj del pretvorbe ALK v
EPK in DHK ter je ucinkovitejsi pri zenskah
kot pri moskih in bolj pri nizkomadcobni



prehrani in zdravem Zivljenjskem slogu
(Jakse & Jakse, 2017). Vendar pa so v pred
kratkim objavljenem pregledu 13 nakljuc-
no kontroliranih raziskav o vplivu pretvorbe
ALK (npr. iz lanenih semen) v EPK in DHK
pokazali, da se tudi ve¢ji vnos lanenih se-
men ne odrazi v povecanju indeksa ome-
ga-3, saj se je v nekaterih raziskavah celo
znizal (Lane et al,, 2021), najverjetneje za-
radi neugodnih prehranskih dejavnikov, ki
zavirajo proces vsaj delne pretvorbe ALK v
EPK in DHK (Saunders et al., 2013). Nekate-
ri raziskovalci tudi navajajo, da je optima-
len razpon indeksa omega-3 8-11 % (Von
Schacky, 2020). V avstralski presecni raziska-
vi so primerjali vrednost indeksa omega-3
pri vzdrzljivostnih Sportnikih na rastlinski
prehrani (n = 12) in pri $portnikih na mesani
prehrani (n = 8) ter ugotovili, da so bile vre-
dnosti indeksa omega-3 v obeh skupinah
neoptimalne (4,1 % na rastlinski in 54 %
na mesani prehrani) (Craddock et al., 2021).
Po drugi strani pa so ameriski raziskovalci
v intervencijski raziskavi preiskovancem, ki
so se prehranjevali z rastlinsko prehrano in
imeli zacetno vrednost indeksa omega-3 <
4 % (povpredje 3,1 %), Stiri mesece dodajali
254 mg/d EPKin DHK in jim po koncu inter-
vencije izmerili indeks omega-3 > 4 % (4,8
%) (Sarter et al,, 2015).

V najobseznejsi raziskavi v Sloveniji na po-
drogju preprecevanja sr¢no-zilnih bolezni
so raziskovalci testirali 500.000 odraslih (tj.
Cetrtino slovenske populacije). Rezultati so
zaskrbljujodi, saj so povisane vrednosti ho-
lesterola ugotovili pri kar 69 % pregledanih
odraslih (NJZ, 2006). Po podatkih NIJZ ima
povisane vrednosti krvnega tlaka skoraj
50 % odraslih (NJZ, 2017), medtem ko so
rezultati epidemioloske raziskave o razdirje-
nosti povisanega krvnega tlaka v Sloveniji v
obdobju 2007-2009 pokazali, da ima povi-
san krvni tlak kar 64 % pregledanih odraslih
oseb (Petek Ster et al,, 2011).

Sprememba v prehrani je zaradi ucinkovi-
tosti, varnosti in cenovne dostopnosti da-
nes prva strokovno priporocena interven-
Cija za preprecevanje povisanih vrednosti
holesterola in sr¢no-Zilnih bolezni (Belardo
et al, 2022; Piepoli et al,, 2016). V dveh pred
kratkim objavljenih sistemati¢nih pregledih
z metaanalizo 15 naklju¢no kontroliranih in
31 opazovalnih raziskav so pokazali, da so
imeli preiskovanci na rastlinski prehrani v
primerjavi z drugimi vzorci prehrane ugo-
dnejse povprecne vrednosti dejavnikov
tveganja za sr¢no-Zilne bolezni (Benatar &
Stewart, 2018; Lee et al., 2020).

Na koncu razprave izpostavljamo tudi vre-
dnosti IGF-1 in celokupnega testosterona,
ki so pri naSem preiskovancu znasale 187
ug/l (referenca 54-194 ug/l) in 77 ug/l
(referenca 1,3-7,7 ug/l) (UKC, 2017). Povisa-
ne vrednosti IGF-1 v odraslosti pospesijo
staranje in nenadzorovano rast celic, kar
lahko vodi v nastanek pogostih vrst raka,
zlasti raka prostate, raka dojke in raka Cre-
vesa (Fontana et al, 2016). Poleg dednih
dejavnikov in starosti (z leti se vrednost
IGF-1 zaradi zmanjSanega izlo¢anja rastne-
ga hormona naravno znizuje) sta prehra-
na (skupni vnos beljakovin, vir beljakovin,
vnos energije, razlicne oblike posta) in TD
(aerobna vadba in vadba za moc) osnov-
na dejavnika, ki vplivata na vrednost IGF-1
(Fontana et al, 2016; Kraemer & Ratamess,
2005; Longo & Mattson, 2014; Majorczyk &
Smolag, 2016). Prehrana in TD sta »korek-
torjak, ki s sistemskim znizanjem IGF-1 v
krvi upocasnjujeta staranje in nenadzoro-
vano rast celic, z zvisanjem IGF-1 v misi¢nih
tkivih kot posledica mehanskega stresa,
izzvanega z vadbo, pa podpirata rast ske-
letnih midic. Rezultati pregleda raziskav,
v katerih so proucevali vpliv vnosa soje iz
vira obicajne hrane (npr. tofu, tempeh, eda-
mam) in iz vira prehranskih dopolnil (npr.
sojin izolat) na vrednosti IGF-1 (znacilnost
prehranjevanja preiskovanca), nakazujejo,
da odlocitev za (ne)Jumestitev soje v pre-
hrano zaradi vpliva na porast vrednosti
IGF-1 ni klinicno pomembna, predvsem v
primerjavi z manj ugodnimi u¢inki mle¢nih
beljakovin na vrednosti IGF-1 (Messina &
Magee, 2018). Natan¢neje, obstajajo dokazi,
da lahko vedje kolicine sojinih beljakovin iz
vira prehranskih dopolnil (40 g/d) zmerno
povisajo vrednosti IGF-1, vendar v primer-
javi z uzivanjem mle¢nih beljakovin povisa-
nje vrednosti IGF-1 ni impresivno (Messina
& Magee, 2018).

Na osnovi rezultatov starejsih manjsih
raziskav, ki so povezovale rastlinske vzor-
ce prehranjevanja z nizjimi vrednostmi
celokupnega testosterona (npr. Howie &
Shultz, 1985), obstaja prepri¢anje, da naj
bi uzivanje rastlinske prehrane vplivalo na
zmanjsano razpoloZljivost testosterona.
V raziskavi, ki so jo opravili v Zdruzenem
kraljestvu, so primerjali serumske koncen-
tracije hormonov preiskovancev na rastlin-
ski prehrani (n = 233), lakto-vegetarijanski
prehrani (n = 237) in mesani prehrani (n =
226). Preiskovanci na rastlinski prehrani so
imeli znacilno visje vrednosti celokupnega
testosterona kot preiskovanci na mesani (za
13 %) in lakto-vegetarijanski prehrani (za 8
%) (Allen et al.,, 2000). V manjsi raziskavi, ki

je vkljucevala 51 preiskovancev na rastlin-
ski prehrani in 57 preiskovancev na mesani
prehrani, so izmerili podobne rezultate, kjer
so imeli preiskovanci na rastlinski prehrani
za 7 % visje vrednosti celokupnega testo-
sterona (Key et al, 1990). Tudi v kasnejsih
raziskavah ugotavljajo, da rastlinski viri hra-
ne niso povezaniz vrednostmi serumskega
celokupnega testosterona (Kuchakulla et
al, 2021), kar se ujema z vrednostmi, ki smo
jih izmerili pri nasem preiskovancu.

Zivljenjski slog

Proucevali smo Zivljenjski slog odraslega
preiskovanca na rastlinski prehrani, ki je ne-
kadilec in zdrav, udejanja aktiven zivljenjski
slog z relativno malo vsakodnevnega sede-
nja, relativno veliko TD (aerobne po razgi-
banem terenu - hoja, pohodi) in vadbo za
moc (2/t po 30 minut) ter skrbi za ustrezno
kakovost in vzorec spanja ter ¢im manj stre-
sa. Ugotavljamo, da ima glede na priporo-
¢ila SZO nekaj rezerve pri trajanju spanja (<
7 h/d) in pogostosti vadbe za mo¢ (Bull et
al, 2020).

Podatki slovenskega vzorca kazejo, da Slo-
venci dnevno sedimo v povpredju 8,2 ure
med tednom in 7,5 ure Cez vikend. Teden-
ska priporocila za zmerno in visoko inten-
zivno TD dosega 31 % in 43 % odraslih Slo-
vencev (Turk et al., 2016). Delez prebivalcev
Slovenije, ki dosegajo priporocila SZO gle-
de redne hoje (pet dni v tednu po 30 mi-
nut), znasa 48 % (Turk et al., 2016). Ugodnej-
i so podatki o trajanju spanja, saj o (pre)
kratkem spanju, tj. krajsem od 6 h/d, poroca
samo 12,5 % odraslih preiskovancev (Turk
et al, 2016). Podobno ugoden trend razi-
skovalci ugotavljajo glede stopnje stresa,
saj velina (66 %) poroca o majhni stopniji
stresa, 21 % o zmerni stopnji stresa in 13 %
0 visoki stopnji stresa (Turk et al., 2016).

Zdrav in aktiven zivljenjski slog je nedvo-
mno povezan z zdravjem in boljso kakovo-
stjo Zivljenja (Marques et al., 2019), medtem
ko je nezdrav Zivljenjski slog z neuravnote-
zeno prehrano dejavnik tveganja Stevilnih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in prezgo-
dnje smrti (Afshin et al, 2019; Larsson et
al, 2017). Telesna dejavnost (Warburton &
Bredin, 2017), kakovostno spanje (Grandner
et al, 2016) in nadzor nad stresom (Slavich,
2016) so dejavniki, ki igrajo klju¢no vlogo
pri zdravju in preprecevanju sodobnih bo-
lezni. S telesno dejavnostjo pomembno
nadzorujemo TM in telesno sestavo, zla-
sti v kombinaciji s spremembo v prehrani
(Cava et al, 2017; Jak3e et al., 2020a; Johns
et al, 2014), a ima tudi Stevilne neodvisne



pozitivne ucinke na stevilne vidike zdravja
(Warburton & Bredin, 2017).

M Zakljucek

Prva tovrstna celovita $tudija primera od-
raslega telesno dejavnega moskega, ki je
dolgoro¢no na dobro nacrtovani/sestavlje-
ni rastlinski prehrani, dopolnjuje dognanja
dosedanijih raziskav slovenskih raziskoval-
cev o rastlinski prehrani in rezultate drugih
raziskovalcev po svetu. Rezultati potrjujejo
pomembnost rednega/letnega spremlja-
nja izbranih oseb na rastlinski prehrani, in
sicer izbranih oznacevalcev v serumu krvi
(npr. vitamina B, in 25(OH)D) ter Zelezo),
krvni plazmi (npr. indeks omega-3) in urinu
(npr.jod) ter telesne sestave, bodisi z meto-
do DEXA ali bioimpendanco.

Rezultati meritev so pokazali, da je nacin
prehranjevanja hranilno zadosten ze, ce
ga primerjamo s priporocili energijskega
in hranilnega vnosa iz vira obicajne hrane,
najverjetneje zaradi vecjega energijskega
vnosa sicer dobro nacrtovane/sestavljene
rastlinske prehrane. Prav tako ima preisko-
vanec primerno telesno sestavo ter zivi
zdrav in aktiven Zivljenjski slog. Rezerve
ima pri vrednostih holesterola LDL (zaZe-
lena je nizja vrednost), vrednostih joda v
urinu (zazelena je visja vrednost), trajanju
spanja (zazeleno je daljse spanje) in po-
gostosti vadbe za mo¢ (priporocljivo jo je
izvajati trikrat na teden).

Studija primera ni namenjena nekriticnemu
prenosu rezultatov na druge preiskovance,
ki se prehranjujejo z rastlinsko prehrano,
lahko pa je spodbuda slovenskim razisko-
valcem pri snovanju novih intervencijskih
ali opazovalnih raziskav na vec¢jem vzorcu
telesno dejavnih zdravih odraslih ljudi, ki se
prehranjujejo z rastlinsko prehrano.
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