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Kratak sadrzaj

U trudnodi i laktaciji, zbog fizioloskih promena, izmenjenog nacina zivota,
povecanih nutritivnih potreba ili drugih subjektivnih i objektivnih razloga nije uvek
mogucée uneti sve hranljive sastojke u optimalnim koli¢inama, pa se Cesto koriste
dijetetski suplementi. Dijetetski suplementi su namirnice koje dopunjuju normalnu
ishranu i predstavljaju koncentrovane izvore nutrijenata (vitamina, minerala i drugih
supstanci sa hranljivim ili fizioloskim efektom), a u prometu su u doziranim
farmaceutskim oblicima dizajnirane da se uzimaju u odmerenim pojedinacnim
kolicinama (kapsule, tablete, kapi i sl). Ova kategorija namirnica je detaljno regulisana
u SAD 1994. godine, a u EU harmonizacija propisa zemalja ¢lanica o dijetetskim
suplementima jo$ nije zavrSena. U naSoj regulativi ne postoji kategorija dijetetskih
suplemenata, a u zavisnosti od sadrzaja vitamina, minerala ili drugih nutrimenata
svrstavaju se u dijetetske namirnice ili terapeutska sredstva. U periodu trudnoce i
laktacije najSeSc¢e se suplementiraju folna kiselina i gvozde kao i drugi vitamini i
minerali ukoliko se ne unose hranom u dovoljnim koli¢inama, polinezasicene masne
kiseline n-3 serije, dijetarna vlakna i dr. Veoma je vazno paziti da se ne prekoraci
preporuceni dnevni unos za neke liposloubilne vitamine, narocito vitamin A, koji u
ve¢im dozama moze da ima teratogeno dejstvo. Dijetetski suplementi na bazi biljnih
preparata Ciji sastojci mogu da utiCu na plod, koagulaciju, tonus uterusa, hormonski
status i dr. (npr. preparati ginka, Zen-Sena, persuna, glicirize, fitoestrogeni soje) ili koji
nisu dovoljno ispitani, ne preporucuju se u trudnodi.

Potrebno je da trudnice i dojilje budu dovoljno edukovane i pravilno informisane
o0 sastojcima preparata i znacaju suplementacije pojedinih nutrimenata da bi same, ili uz
pomo¢ farmaceuta u apoteci, mogle da odaberu dijetetske suplemente koji ce
najadekvatnije da zadovolje njihove specifi¢ne potrebe.

Kljuéne redi: trudnoca, dojenje, dijetetski suplementi,
vitamini i mineralne materije
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Dijetetski suplementi

Dijetetski suplementi su namirnice koje dopunjuju normalnu ishranu i
predstavljaju koncentrovane izvore nutrijenata (vitamina, minerala i drugih
supstanci sa hranljivim ili fizioloSkim efektom) a u prometu su u doziranim
farmaceutskim oblicima dizajnirane da se uzimaju u odmerenim pojedina¢nim
koli¢inama (kapsule, tablete, kapi i sl).

Ova kategorija namirnica prvi put je detaljno regulisana u SAD 1994.
godine. Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA) iz 1994.
(FDA) [1] definiSe suplemente kao proizvode koji treba da upotpune hranu koja
se konzumira i koji sadrze jedan ili viSe nutrimenata kao Sto su vitamini,
mineralne materije, biljni preparati, amino kiseline, supstance koje povoljno
deluju na uzimanje hrane, koncentrate, metabolite, konstituense, ekstrakte ili
njihove kombinacije. Dijetetski suplementi se ne koriste kao konvencionalna
hrana, ne mogu da zamenjuju pojedinacne obroke i nose oznaku ,,dijetetski
suplement”.

U EU regulative zemalja Clanica o dijetetskim suplementima nisu u
potpunosti harmonizovane, a najvece razlike su u maksimalno dozvoljenim
koli¢inama vitamina i minerala. Direktiva 2002/46 EC o harmonizaciji propisa
zemalja Clanica o dijetetskim suplementima [2] je okvirna direktiva kojom
zapocinje harmonizacija propisa o dijetetskim suplementima u Evropi. Ovom
direktivom utvrduje se lista dozvoljenih vitamina i minerala, supstance koje se
mogu koristiti kao njihovi izvori (npr. kao izvor vitamina C moze se Koristiti
samo L-askorbinska kiselina, L-natrijum-askorbat, L- kalcijum-askorbat, L-
kalijum-askorbat ili L-askorbilpalmitat), jedinice za oznaCavanje i dozvoljeni
oblici za dijetetske suplemente. Da bi se izbegla zabuna, za oznaCavanje
koli¢ine vitamina i minerala u suplementima u EU se viSe ne koriste
internacionalne jedinice (IU), ve¢ samo teZinske jedinice (mg ili pg). U cilju
informisanosti i zaStite potroSaCa svi proizvodi koji se nalaze u kategoriji
dijetetskih suplemenata moraju biti pravilno obelezeni, prezentirani i
marketinSki adekvatno prikazani. Direktiva o nutritivnom deklarisanju
namirnica (90/466/EEC) [3] propisuje samo proseéne RDA vrednosti za
odrasle, dok RDA vrednosti za trudnice i dojilje jo§ uvek nisu harmonizovane, a
nacionalne preporuke se donekle razlikuju.

U tabeli 1 prikazane su preporuc¢ene dnevne koli¢ine za vitamine i
minerale za adolescentkinje, Zene bez trudnoce, trudnice i dojilje u SAD (Food
and Nutrition Board, National Academy of Sciencies USA) [4].
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Tabela I Preporucene dnevne koli¢ine (RDA) za vitamine i minerale za

adolescentkinje, zene bez trudnoce i zZene u periodu trudnoce i laktacije

RDA vrednosti za Zene
Vitamini i Bez trudnoée Laktacija
minerali .
11-14 | 15-18 | 19-24 | 25-50 [Trudnmoéa | yrvin | (drugih
god. god. god. god. 6 mes.) | 6 mes.)
Vit Ag | g00 | 800 | 800 | 800 800 1300 | 1200
RE)
Vit. D (ug) 10 10 10 5 10 10 10
Vit. E (ug
TE) 8 8 8 8 10 12 11
Vit. K (ug) | 45 55 60 65 65 65 65
Vit.C (mg) | 50 60 60 60 70 95 90
Tiamin 1.1 1.1 1.1 1.1 15 1.6 1.6
(mg)
Riboflavin |, , 13 13 13 1.6 1.8 1.7
(mg)
Niacin (mg
NE) 15 15 15 15 17 20 20
Vit. B (mg) | 1.4 1,5 1.6 1.6 22 2.1 2.1
Folat (pug) 150 180 180 180 400 280 260
Vit. Biy 2.0 20 | 20 | 20 22 2.6 2.6
((ug)
Kaletjum 1,00 | 1200 | 1200 | 800 1200 1200 1200
(mg)
Fosfor (mg) | 1200 | 1200 | 1200 | 800 1200 1200 1200
Magneziju | ¢ 300 280 280 300 355 340
m (mg)
Gvozde 15 5 15 15 30 15 15
(mg)
Cink (mg) 12 12 12 12 15 19 16
Jod (ng) 150 150 150 150 175 200 200
Selen (pg) 45 50 55 55 65 75 75

(USA Food and Nutrition Board, National Academy of Sciencies)
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Suplementi mogu da imaju i zdravstvenu izjavu, ali ona ne sme da sadrzi
navode da oni mogu da lece ili preveniraju bolesti.

U naSoj regulativi ne postoji kategorija dijetetskih suplemenata.
Pravilnikom o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti dijetetskih namirnica
koje se mogu stavljati u promet [S] u zavisnosti od sadrzaja vitamina, minerala
ili drugih nutrimenata svrstavaju se u dijetetske namirnice (grupa 8 - namirnice
obogacene vitaminima, mineralnim materijama i ostalim materijama od
bioloske vrednosti, ili grupa 13 - ostale dijetetske namirnice) ili terapeutska
sredstva. Definicija dijetetskih suplemenata i1 uslovi upotrebe aditiva u
suplementima propisani su Pravilnikom o kvalitetu i uslovima upotrebe aditiva
u namirnicama i o drugim zahtevima za aditive i njihove mesavine [6].

Suplementi za trudnice i dojilje

U periodima trudnocée i laktacije, zbog fizioloskih promena, izmenjenog
nacina Zivota, povecanih nutritivnih potreba ili drugih subjektivnih i objektivnih
razloga (mucnina, averzija, povracanje) nije uvek moguce uneti sve hranljive
sastojke u optimalnim koli¢inama, pa se Cesto koriste dijetetski suplementi.

Ukoliko ishrana nije dovoljno raznovrsna u ovom periodu mogu da se
uzimaju posebno pripremljene kombinacije vitamina i minerala. Preporucene
dnevne koli¢ine za ve¢inu vitamina i minerala su povecane, a ovo povecanje je
najvece za folate (preko 220%) i gvozde (200%).

Dokrtrinarno suplementacija folata se preporucuje pre zaceéa i u prvih 12
nedelja trudnoce u dozi od 400 do 600 pg dnevno. Rezultati sprovedenih studija
pokazuju da suplementacija folata u ovom periodu za 75% smanjuje inicidencu
defekta razvoja neuralne tube (poremecaja poznatih kao spina bifida i
anencefalia) [7]. Gornji bezbedan nivo unosa (UL) za folate je 1000 pug dnevno,
a u ve¢im kolicinama moze da maskira simptome perniciozne anemije
prouzrokovane deficitom vitamina Bi, koja je u trudnoé¢i veoma retka jer su
potrebe za vitaminom B, male, a mehanizam deponovanja u jetri veoma
efikasan. Majkama koje su u porodi¢noj istoriji imale slucajeve sa defektom
neuralne tube preporucuje se suplementacija folata i do 4000 pg dnevno pre
zace¢a 1 u prvom trimestru. Folati su uklju¢eni u metabolizam nukleinskih 1i
aminokiselina i imaju ulogu u prevodenju aminokiseline homocisteina u
metionin. Potrebe za folatima se znaCajno povecavaju u periodu trudnoce i
laktacije zbog povecane sinteze nukleotida i deobe ¢elija. Najznacajniji izvori
folata su lisnato povrée, leguminoze, Zzitarice i kvasac, ali termickom obradom
namirnica moze da se izgubi i do 90% folata. U nekim zemljama (Slovenija)
uvedena je praksa da se zenama koje planiraju trudnocu rutinski daju
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suplementi folne kiseline. Prosecna kolic¢ina folata u maj¢inom mleku je 85 pg/l
[8] zbog Cega i u toku dojenja treba povecati unos folata (280 pug dnevno).

Gvozde se Cesto suplementira u trudno¢i u zavisnosti od njegovog statusa
u organizmu. Anemija izazvana deficitom gvozda ne samo da opterecuje
organizam trudnice ve¢ ugrozava i pravilan razvoj fetusa i povezuje se sa
povecanim rizikom od prevremenog porodaja i1 niZzom telesnom masom
novorodenceta. Preko 60% gvoZzda u organizmu nalazi se u hemoglobinu, a oko
25% je deponovano (feritin) uglavnom u jetri. U trudnoéi (naro€ito u drugom i
treem trimestru) potrebe za gvozdem su vece zbog povecanog volumena krvi
majke 1 potreba za rast i razvoj fetusa. Najznacajniji izvori gvozda u ishrani su
meso, dzigerica, zumance jajeta, leguminoze, Zitarice, jezgrasto voce i dr.
Hem-gvozde iz hemoglobina i mioglobina mesa se mnogo bolje apsorbuje (20-
30%) nego neorgansko gvozde iz namirnica biljnog porekla (oko 5%).
Apsorpciju gvozda smanjuju interakcije sa nekim sastojcima hrane (fitinska
kiselina, polifenoli, proteini), a poboljSava vitamin C. Ekspertska grupa za
nutrimente  FAO/WHO preporucene dnevne koliine za gvozde prema
bioiskoristljivosti klasifikuje u ¢etiri grupe (Tabela I1) [9].

Tabela Il Preporuéene dnevne koli¢ine (FAO/WHO) za gvozde razli¢ite
bioiskoristljivosti (mg)

5 Bioiskoristljivost gvozda
Zene
Veoma niska Niska Srednja Visoka
Bez 59 32 16 11
trudnode
U trudnodi 179-299 91-152 46-76 31-61

Da bi se postiglo poboljSanje statusa gvozda obi¢no je potrebna
dugotrajna suplementacija u zavisnosti od ispraznjenosti depoa i kapaciteta za
apsorpciju u digestivnom traktu. Preparati gvozda se cesto teSko podnose,
izazivaju muéninu i konstipaciju. Novijim tehnolo§kim postupcima
(mikrokapsuliranje i dr.) ovi problemi mogu da se delimi¢no otklone. Vitamin C
poboljsava apsorpciju gvozda, pa se Cesto ukljucuje kao satojak suplemenata
gvozda. Terapeutske doze u slucaju anemije su visestruko vece od doza u
dijetetskim suplementima i njih mora da propise lekar. U periodu dojenja nije
potrebno dodatno povecavati unos gvozda jer su vece potrebe zbog izlucivanja
mlekom uglavnom kompenzovane izostankom menstruacija.
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Deficit joda u trudno¢i moze da dovede do mentalne retardacije
(kretenizam) deteta. U naSoj zemlji deficit joda je redak jer postoji zakonska
obaveza jodiranja kuhinjske soli, pa nema potrebe =za dodatnom
suplementacijom, osim ukoliko majka ishranom ne unosi dovoljnu koli¢inu soli.

Kalcijum je znacajan za formiranje koStane mase fetusa i odojcadi.
Tokom trudnoée oko 25-30 g kalcijuma se transferuje u fetus [10], a u periodu
laktacije oko 260 mg kalcijuma dnevno prelazi u mleko [11]. Iako ove potrebe
organizam majke delom kompenzuje povecanjem apsorpcije i retencije
kalcijuma, smatra se da dnevni unos kalcijuma tokom trudnoce i laktacije treba
povecati na 1200 mg. Najbolji izvor kalcijuma u ishrani su mleko i mle¢ni
proizvodi, dok se iz namirnica biljnog porekla kalcijum teze apsorbuje. Ukoliko
majka ne unosi dovoljnu koli¢inu mle¢ne hrane kalcijum je potrebno
suplementirati. Ovo je veoma vazno kod striktnih vegetarijanaca. Kalcijum se
bolje apsorbuje iz organskih soli (citrat, glukonat, laktat) nego iz neorganskih
(karbonat, fosfat, oksalat) o ¢emu treba voditi racuna pri suplementaciji.

Unos vitamina A ne treba povecavati u trudno¢i jer u ve¢im dozama u
prvom trimestru moze da ima teratogeno dejstvo koje se manifestuje u vidu
kraniofacijalnih defekata ili abnormalnosti centralnog nervnog sistema, srca i
timusa. Unos alkohola povecava toksi¢nost vitamina A u trudno¢i (Leo and
Liebner) [12]. Vitaminsko mineralne kombinacije namenjene trudnicama
obi¢no ne sadrze vitamin A. Teratogeni efekat karotena nije demonstriran i oni
mogu da se koriste u suplementima. U toku laktacije potrebe za vitaminom A su
povecane.

Vitamin D moZze da se sintetiSe iz provitamina (ergosterol,
7-dehidroholesterol) u kozi pod dejstvom UV zraka pa se on obicno
suplementira samo kod trudnica koje ne izlaze iz kuc¢e (odrzavanje trudnoce) i
kod zena tamnije puti da bi se sprecila pojava rahitisa kod deteta.

Dnevne potrebe za vitamin C su povecane u trudnodi i laktaciji, pa moze
da se suplementira ukoliko se ne unosi hranom u dovoljnoj koli¢ini. Potrebe za
vitaminom C su ve¢e kod zena puSaca i konzumenata alkohola. Vitamin C
povecava apsorpciju gvozda.

Pojedini sastojci hrane kao S$to su dijetarna vlakna, fitinska kiseline,
polifenoli i dr. mogu da smanje apsorciju pojedinih nutrimenata (npr.
mineralnih materija), a neki vitamini su osetljivi na termicki tretman pa te
gubitke u njihovoj iskoristljivosti treba imati u vidu.

U periodu trudno¢e visok nivo progesterona utice na tonus glatke
muskulature $to rezultira smanjenjem gastrointestinalnog prolaza. Ovo dovodi
do povecanja apsorpcije nutrimenata jer se hrana duze zadrzava u digestivnom
traktu, ali zbog veée apsorpcije vode dolazi do konstipacije. Adekvatan unos
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vlakana je znaCajan za motilitet creva, redovnu laksaciju i smanjenje rizika od
kardiovaskularnih oboljenja, kancera digestivnog trakta i dijabetesa. Optimalan
odnos rastvorljivih (pektini, ve¢ina hemiceluloza, neasimilirajuéi oligosaharidi)
i nerastvorljivih vlakana (celuloza, lignin) u ishrani trebalo bi da bude 1:1.
Preporucen dnevni unos vlakana je 22 g za trudnice i 24 g za dojilje. Ako se
hranom ne unosi dovoljna koli¢ina vlakana, ili  odnos rastvorljivih i
nerastvorljivih vlakana nije adekvatan potrebno ih je suplementirati.

Ukoliko ishrana trudnica i dojilja ne sadrzi ribu jednom do dva puta
nedeljno, potrebno je uzimati suplemente koji sadrZze polinezasi¢ene masne
kiseline n-3 serije jer je pokazano je da su eikozapentaenska (EPA) i
dokozaheksaenska kiselina (DHA) potrebne za pravilan razvoj i funkciju
nervnog i imunog sistema fetusa i odojcadi kao i da njihov nedovoljan unos u
ranoj trudno¢i povecava inicidencu prevremenog porodaja [13]. Preterani unos
nezasi¢enih masnih kiselina moze da dovede do oksidativnih oSte¢enja usled
stvaranja peroksida.

Dijetetski suplementi na bazi biljnih preparata ¢iji sastojci mogu da uticu
na plod, koagulaciju, tonus glatke muskulature, hormonski status i dr. (npr.
preparati ginka, Zen-Sena, perSuna, glicirize, fitoestrogeni soje), ili ¢iji sastojci
nisu dovoljno ispitani, ne preporucuju se u trudno¢i.

Posebnu paznju treba pokloniti suplementaciji ishrane tri posebe
kategorije trudnica i dojilja: adolescenata, striktnih vegetarijanaca i sluCajeva
miltiple trudnoce.

Rast i razvoj majki adolescenata (tinejdzeri) nije zavrSen, pa postoji
kompeticija za nutrimente izmedu oganizma majke i fetusa [14] zbog cega je
potrebno poveéati energetski unos 1 suplementirati folate, gvozde, cink,
kalcijum i vitamine D, B, i Bg.

Kod striktnih vegetarijanaca treba suplementirati vitamin B, gvozde,
kalcijum, cink i polinezasicene masne kiseline n-3 serije zbog njihovog
nedovoljnog prisustva ili loSe apsorpcije iz biljnih namirnica.

Kod multiple trudnoée zbog veéih nutritivnih potreba, pored povecanja
energetskog unosa i proteina treba suplementirati gvozde, folate, kalcijum,
vitamin D i esencijalne masne kiseline [15].

Zakljucak

Kao komponenta prenatalne zdravstvene zastite, pravilna ishrana uz
adekvatnu suplementaciju nutrijenata moze da smanji morbiditet i mortalitet
majke i deteta. Potrebno je da trudnice i dojilje budu dovoljno edukovane i
informisane o adekvatnoj ishrani kao i o sastojcima dijetetskih suplemenata i
znacaju suplementacije pojedinih nutrimenata. NaSu regulativu o suplementima
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treba usaglasiti sa evropskim kako bi se sprecile zloupotrebe i neodgovarajuce
informisanje. Dijetetski suplementi namenjeni trudnicama i dojiljama se prodaju
u apotekama gde je uloga farmaceuta da preporuci suplement koji ce
najadekvatnije da zadovolji njihove specifi¢ne potrebe.
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Dietary suplements in pregnancy and
lactation

Ivan Stankovié

Institute of Bromatology, Faculty of Pharmacy, University of Belgrade,
Vojvode Stepe 450, 11221 Belgrade

Summary

Dietary supplements are foodstuffs the purpose of which is to supplement the
normal diet and that are concentrated sources of nutrients or other substances with a
nutritional or physiological effect, marketed in dose forms (capsules, tablets, drops of
liquid, etc) designed to be taken in measured small unit quantities. This food category is
well regulated in USA, while in EU harmonization of legislation on food supplements
of member states is not finished yet. In our regulations there is no category of dietary
supplements and they are classified according to the quantities of nutrients other as
dietetic foods or as drugs. Dietary supplements for pregnant and lactating woman are
specially prepared, concerning specific composition of nutrients. The most common
supplementation is of folate and iron, but some other micronutrients, -3 poli-
unsaturated fatty acids and dietary fiber can also be supplemented if their intake from
food is not sufficient. High intake of some nutrients can have adverse effects. Vitamin
A in high doses is known to be teratogenic.

As a component of prenatal care, nutrient suplementation might reduce maternal
and child morbidity and mortality. Information and education of pregnant and lactating
woman about constituents of these products, as well as of importance of
supplementation of particular nutrients is very important that they can, alone or with the
help of pharmacist, choose most adequate dietary supplements that can fulfill their
specific nutritional requirements.

Key words: pregnancy, lactation, dietary supplements, vitamins and minerals

270



