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1. UvVOD

Voda je najveci sastavni dio ljudskog organizma. Njenu vaznost vidimo u udjelima koje
zauzima u tijelu, a iznose 75 % kod dojencadi, 60 % kod adolescenata, 57 % kod odraslih osoba
150 % kod starijih osoba. Pristup kvalitetnoj vodi za pice predstavlja temelj za normalan Zivot.
Bez vode se ne moze prezivjeti dulje od tjedan dana, a kod ekstremnih uvjeta i manje. Funkcije
vode u tijelu su mnogobrojne 1 ukljucuju regulaciju tjelesne temperature, pomo¢ kod apsorpcije

hranjivih tvari i izlu€ivanja toksina putem znojenja 1 mokrace (Omerdi¢, 2020).

Voda je izmedu ostalog 1 glavni sastojak maj¢inog mlijeka gdje zauzima 87 %. Pokazalo se
kako maj¢ino mlijeko ima pozitivan uc¢inak na razvoj mozga, imunoloski sustav, crijevne
funkcije 1 jo§ mnoge dobrobiti kod dojencadi. Stoga, majCino mlijeko se istice kao
najkvalitetniji izbor u prehrani dojencadi. Medutim, dojenje nije moguce u svim situacijama te
je samo 38 % svjetske dojencadi isklju¢ivo dojeno. Kao alternativa, preporuca se koristenje
mlijeCne formule koja je specijalno proizvedena za hranjenje dojencadi. Osnova formule je
ve¢inom kravlje, a rjede sojino mlijeko te se kod formuliranja nastoji pribliziti §to viSe

nutritivnom sastavu maj¢inog mlijeka (Martin i sur., 2016).

Ve¢ina mlije¢nih formula dolazi u praskastom obliku i1 za njihovu pretvorbu u pitko stanje
potrebna je voda. Razli¢iti izvori vode mogu dosta varirati u sadrzaju minerala. MijeSanjem
vode s mlijecnom formulom povecava se sadrzaj minerala koji moze u konacnici utjecati na
ukupan unos minerala. Ukoliko dode do prekomjernog unosa odredenog minerala, moze doci

do nezeljenih zdravstvenih posljedica.



2. ULOGA VODE

Voda je jedan od sastavnih dijelova ljudskog tijela. Kako se nalazi u svim stanicama, njezina
primarna uloga je sudjelovanje u izgradnji samog tijela. Osim toga, sluzi kao otapalo, medij za
prijenos razli¢itih hranjivih i otpadnih tvari, reaktant i produkt u mnogobrojnim reakcijama te
sudjeluje u termoregulaciji (Constant i Jéquier, 2010). Kod dojen¢adi voda predstavlja do 75
% tjelesne tezine, dok se taj broj smanjuje na oko 60 % nakon 6 mjeseci zivota. Zadovoljavajucéi
dnevni unos vode za vecinu dojencadi u prvih 6 mjeseci zivota je izmedu 700 mL 1 1000 mL,
od 6 mjeseci do 1 godine Zivota izmedu 800 mL 1 1000 mL, dok za djecu izmedu 1 13 godine
zivota to obuhvaca raspon izmedu 1100 mL 1 1300 mL (EFSA, 2013). U usporedbi s odraslim
osobama, dojenacke potrebe za teku¢inom proporcionalno su mnogostruko vece. To se moze
pripisati pove¢anom tjelesnom povr§inom u odnosu na tjelesnu masu i smanjenom sposobnosti
znojenja. Upravo zbog toga, dojencad 1 djeca su viSe sklona dehidraciji od odraslih (Benelam

1 Wyness, 2010).

2.1. METABOLICKI PROCESI

Ukupna koli¢ina vode se u tijelu moze podijeliti na izvanstani¢nu i unutarstanicnu tekuéinu.
Izvanstani¢na komponenta predstavlja jednu tre¢inu ukupne koli¢ine vode, a glavni ioni su
natrijevi, kloridni i bikarbonatni. S druge strane, dvije tre¢ine zauzima unutarstani¢na tekucina
s kalijevim kationima kao glavnima (Mohanharjai, 2002). Bubrezi dojenc¢adi imaju ograni¢enu
sposobnost izluCivanja tvari i uz to stvaranje antidiuretskog hormona koji sudjeluje u
reapsorbciji vode je limitirajuce. Stoga, ucinkovitost zadrzavanja vode kod dojencadi je
ogranic¢ena te su kao skupina osjetljiviji na promjene vezane uz tjelesne tekucine i elektrolite

(Grandjean i Campbell, 2004).

Nagli prestanak opskrbe tekuc¢inom i elektrolitima putem posteljice predstavlja izazov u
postnatalnoj prilagodbi. Nakon rodenja, dojencad prolazi kroz proces adaptacije koji utjece 1
na metabolizam vode i elektrolita, a moze se podijeliti na tri faze. Prva faza obiljeZena je
smanjenjem tezine koja se pripisuje gubitkom vode kroz koZzu. Druga faza zapoclinje pri
najnizoj tezini i traje do povratka na tezinu koja je bila pri rodenju, a traje od 7 do 10 dana.
Zadnju fazu karakterizira kontinuirano povecanje teZine zajedno s pozitivnom ravnotezom

vode i elektrolita (Jochum i sur., 2018).



Na pocetku zivota, dojenje ili koriStenje mlije¢ne formule zadovoljava sve potrebe za vodom i
nutritivnim tvarima. Kako se dojencadi pocinje u prehranu uvoditi kruta hrana, njihov dnevni
unos tekuéine pada na oko 120 mL/kg pri ¢emu se taj broj dodatno snizava daljnjim
povecanjem unosa krute hrane. Takoder, obzirom na ograni¢enu sposobnost izlucivanja
otopljenih tvari putem mokrace, treba posebno paziti na stupanj razrjedenja mlije¢ne formule

te na dodatak soli kasnije u prehrani (Benelam i Wyness, 2010).

2.2. NUTRITIVNE VRIJEDNOSTI VODE

Odabir nacina hranjenja dojencadi, pogotovo u prvih 6 mjeseci Zivota, predstavlja veliki faktor
u odredivanju ukupnog unosa minerala iz pitke vode. Zdravoj 1 isklju¢ivo majc¢inim mlijjekom
hranjenoj dojencadi, se ne preporuca izravna konzumacija vode. S druge strane, dojencad
hranjena mlije¢nom formulom, konzumira vodu od prvog dana. Voda je nuzna za tvorbu pitke
mlijeCne formule 1 u pripremi ostalih zamjena za maj¢ino mlijeko. Zbog dugorocnog unosa
znacajnog volumena vode obzirom na tjelesnu tezinu, koncentracije minerala u vodi mogu
znatno utjecati na ukupan unos minerala i elemenata u tragovima kod dojenc¢adi. Ovo se osobito
odnosi na dojencad koja se u prvim mjesecima zivota hrani mlijeénom formulom, pri ¢emu
postaju najosjetljivija skupina na poviSene koncentracije odredenih elemenata ili moguce
kontaminante pronadene u vodi. Zdravlje irast u ranom djetinjstvu uvelike ovisi o optimalnom
snabdijevanju i zadrzavanju minerala i esencijalnih elemenata u tragovima. Najveci faktor koji
odreduje tocan unos hranjivih tvari iz vode je zapravo koli¢ina konzumirane vode. Uvodenjem
dopunske hrane nakon 6. mjeseca Zivota, pocCinje se mijenjati dojenacki dnevni unos tekucine,

a time se mijenja i procijenjeni unos minerala putem te tekué¢ine (WHO, 2005).

2.3.MINERALI U VODI

Sami minerali u vodu mogu dospjeti iz okolia, ali se tamo mogu naci bilo namjernim
dodavanjem ili slu¢ajno. Voda moZe biti varijabilnog sastava te moZe manje ili viSe pridonijeti
kona¢nom unosu minerala u tijelo. Apsorpcija minerala iz vode ovisi o nekoliko ¢imbenika
poput tocne strukture molekule u kojoj se nalaze i fizioloSkog stanja crijevne flore. Osim toga,

prisutnost drugih spojeva ukljucujuéi i druge minerale moZe utjecati na stupanj iskoristenja.



Za normalno funkcioniranje ljudskog tijela potvrdeno je ili se sumnja na 19 minerala. Tu
spadaju 4 aniona: klor (CI), fosfor (PO4*"), molibden (MoO4?") i fluor (F"). Nadalje, 8 kationa:
kalcij (Ca*"), magnezij (Mg?"), natrij (Na"), kalij (K*), Zeljezo (Fe*"), bakar (Cu®"), cink (") i
mangan (Mn?"). Na popisu se nalaze jo§ ioni dvaju nemetala (jod i selen) koji su dijelovi
nije potpuno shvacena. Zakljucuje se da je 14 minerala esencijalno za zdravlje te th mozemo
raspodijeliti u skupine prema njihovim funkcijama u tijelu. Prva skupina ima klju¢nu ulogu u
izgradnji kostiju 1 membrana (Ca, P, Mg, F), druga se ti¢e metabolizma vode 1 elektrolita (Na,
K, Cl), zatim elementi ukljuceni u enzimske reakcije (Mg, Se, Cu, Mn, Zn, Mo), vezanje kisika

(Fe) 1 minerali ukljuc¢eni u hormonske funkcije (I) (WHO, 2005).

Kod buduceg referiranja na unose tocnih koncentracija minerala, spominjat ¢e se donje i gornje
granice, odnosno minimumi 1 maksimumi. Pod minimalnim koncentracijama se smatraju one
koje su dostatne za pokrivanje nutritivnih potreba gotovo svih zdravih dojencadi u prvih 6
mjeseci (EFSA, 2014). Te brojke se temelje na dnevnom energijskom unosu od 500 kcal, s
kojim se slaze i Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007). Maksimalne koncentracije nemaju
znanstvenu osnovu, ve¢ ve¢inom predstavljaju tri do pet puta veci iznos od minimalne. Svaki
viSak minerala koji se nije iskoristio ili uskladiStio ¢e predstavljati teret na metabolizam

dojencadi te se naglasava kako nema potrebe prelaziti predlozene minimalne koncentracije.

Prikladno je jo$§ napomenuti kako EFSA (2014) koristi srednju vrijednost od 800 mL za dnevni
unos tekucine dojencadi do 6. mjeseca zivota, a Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007)
uzima brojku od 750 mL.

2.3.1. KALCIJ I FOSFOR
Kalcij je tijelu neophodan nutrijent koji ima kljuénu ulogu u razvoju kostiju, osobito u
djetinjstvu. U ljudskom se tijelu skoro u potpunosti nalazi u kostima i1 zubima u obliku
kalcijevog hidroksiapatita koji je odgovoran za njihovu ¢vrsto¢u. Koncentracija kalcija
pazljivo se odrzava pri ¢emu kada je ona sniZena povecava se njegova apsorpcija iz crijeva,
smanjuje izlu¢ivanje urinom te stimulira oslobadanje kalcija iz kostiju. Pri poviSenoj se pak

koncentraciji, odvijaju suprotni procesi (VIok i sur., 2023).



Treba uzeti u obzir da je koncentracija kalcija u maj¢inom mlijeku znatno manja od one u
mlije¢nim formulama gdje visoke koncentracije proizlaze iz kravljeg mlijeka koje se koristi za
njihovu proizvodnju. S druge strane, bioraspolozivost kalcija iz formula (38 %) je mnogo niza

od one iz maj¢inog mlijeka (58 %) (Molska i sur., 2014).

Zbog nedovoljno podataka, EFSA (2013) nema postavljenu gornju dopustenu granicu za
dojencad i djecu, no smatra se da je za razdoblje do 6. mjeseca zivota prikladan unos od 200

mg dnevno, dok izmedu 6. 1 12. mjeseca unos iznosi 400 mg dnevno.

Fosfor skupa s kalcijem u kostima formira kalcijev hidroksiapatit. Na to otpada ¢ak 80 %
fosfora u tijelu, dok se ostalih 20 % nalazi u tkivima. Uz to, u obliku fosfata, predstavlja glavni
unutarstani¢ni anion. Sastavni je dio membrana, nukleinskih kiselina 1 adenozin trifosfata
(ATP) te ima vaznu ulogu u mnogim reakcija u metabolizmu energije (Mihatsch i sur., 2018).
Osim navedenih funkcija, mora se napomenuti kako je metabolizam fosfora usko povezan s
onim od kalcija. Prevelik unos fosfora zajedno s nedovoljnim unosom kalcija moze imati za
posljedicu gubitak koStane mase, dok premali unos fosfora skupa s nedostatnim unosom kalcija

mozda nece biti dovoljan za odrzavanje iste.

EFSA (2013) predlaze dnevni unos fosfora od 100 mg za prvih 6 mjeseci zivota te unos od 300

mg za sljede¢ih 6 mjeseci.

Sto se ti¢e formulacije mlije¢nih formula, EFSA (2014) i Codex Alimentarius CXS 72-1981
(2007) se slazu u postavljanju minimalnog sadrzaja kalcija na vrijednost od 50 mg/100 kcal, a
fosfora na 25 mg/100 kcal. Gornja grani¢na vrijednost je za kalcij postavljena na 140 mg/100
kcal, a za fosfor 90 mg/100 kcal prema EFSA (2014) i 100 mg/100 kcal prema Codex
Alimentarius CXS 72-1981 (2007). Obzirom na bioraspoloZivost elemenata koja iznosi 80 %
za fosfor 1 60 % za kalcij, molarni omjer kalcija naprema fosforu u mlije¢nim formulama ne bi

trebao biti manji od 1, odnosno veci od 2.

Smatra se kako ni izrazito niske ni izrazito visoke koncentracije kalcija u vodi ne bi imale
zabrinjavajuci u¢inak na ukupan unos kalcija kod pripreme mlije¢ne formule. Ipak, voda moze
osigurati dodatan izvor kalcija ukoliko je njegov sadrzaj nizak iz izvora hrane (WHO, 2005).
Imaju¢i to na umu, prema EU direktivi 2020/2184 (2020) i WHO (2022) nisu postavljane
smjernice Sto se tiCe koncentracije kalcija u vodi za pice. Isto tako, koncentracija fosfora,

odnosno fosfata, u vodi nije regulirana.



2.3.2. MAGNEZIJ
Magnezij je jedan od 10 neophodnih metala u tijelu i drugi najzastupljeniji kation u
unutarstani¢nom tkivu. Nuzan je za mnoge fizioloske i biokemijske procese te sudjeluje u
preko 600 enzimskih reakcija ukljuenih u procese sinteze proteina i masnih kiselina,
regulaciju mitohondrijskih funkcija i metabolizam nukleotida. U tijelu se najvece koncentracije
nalaze u kostima gdje podupire asimilaciju kalcija u kosti te je time neophodan za njihov rast

(Fanni i sur., 2021).

Ne postoji gornja dopustena granica, ali se prema EFSA (2013) kao dovoljan dnevni unos za
razdoblje do 6. mjeseca Zivota smatra 25 mg, a za razdoblje od 6. do 12. mjeseca to iznosi 80

mg.

Minimalna koncentracija magnezija od 5 mg/100 kcal se smatra adekvatnom za formuliranje
mlijecnih formula i od strane EFSA (2014) 1 od strane Codex Alimentarius CXS 72-1981
(2007), dok se kao gornju granicu preporuca ne prelaziti 15 mg/100 kcal.

Tvrdoca vode se Cesto koristi u referiranju na koncentracije kalcija i magnezija u vodi. Isto kao
1 s kalcijem, koncentracije magnezija pronadene u vodi ne daju razlog za zdravstvenu brigu te

se time ne smatra nuzno izdavanje smjernica za njihovu koncentraciju u vodi.

2.3.3 FLUOR
Fluor se smatra sigurnim i u¢inkovitim sredstvom u preveniranju karijesa te je uvelike smanjio
njegovu pojavu medu djecom. S druge strane, prevelike koncentracije fluora mogu dovesti do
pojave fluoroze, razvojnog poremecaja na caklini (Harriehausen i sur., 2019). Koncentracija
fluora u mlije¢nim formulama je niska te je predloZzeno da je unos fluora u dojencadi vecinski

uvjetovan vodom s kojom se priprema formula, a ne samom mlije¢nom formulom.

Predlozeni zadovoljavajuci dnevni unos fluora od strane EFSA (2013) za prvih 6 mjeseci zivota

iznos 80 ug, a za razdoblje izmedu 6. 1 12. mjeseca 400 pug.

EFSA (2014) i Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) se slazu kako fluor nije esencijalni
nutrijent te nema potrebe za njegovim dodavanjem u formulu. S tim na umu, svejedno je

postavljena maksimalna dozvoljena koncentracija fluora od 100 pg/100 kcal.

WHO (2022) 1 EU direktiva 2020/2184 (2020) smatraju kako bi u vodi za pice vrijednost

fluorida trebala biti ispod maksimalno propisane koncentracije od 1,5 mg/L.
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Koristenje optimalno fluoridirane vode (0,7 mg/L) moze staviti dojen¢e u povecani rizik za
razvijanjem fluoroze. Stoga je za djecu koja se pretezito hrane mlije¢nom formulom
preporucljivo koristenje vode u bocama koja u vecini slucajeva ima nizu koncentraciju fluora

(<0,5 mg/L) (Buzalaf'i Levy, 2011).

Hrvatska ne provodi fluoridaciju vodovodne vode te prema Muzinic i sur. (2012) koncentracija
fluora u jednom hrvatskom grad iznosila je 0,3137 mg/L, dok je koncentracija u nekoliko
komercijalno dostupnih negaziranih vodu bila manja od 0,01 mg/L. Imajuci to na umu, fluor

ne bi trebao imati utjecaj na izbor vode kod pripreme mlije¢ne formule u Hrvatskoj.

2.3.4. KALIJ, NATRIJ I KLOR
Kalij 1 natrij su esencijalni elementi ¢ije su funkcije usko povezane u odrzavanju fizioloske
homeostaze. Kalij se gotovo u potpunosti nalazi u unutarstani¢nim teku¢inama gdje predstavlja
dominatni kation. Esencijalan je u mnogim bioloskim funkcijama poput sinteze proteina, rasta
stanica i regulacije stani¢nog volumena. Kod dojencadi je klju¢no odrzavanje dovoljne
koncentracije kalija jer omogucava tjelesni rast. Iako klju¢no, ovo stavlja dojencad u po zivot
opasnu mogucnost hiperkalemije. Ocuvanje kalija je postignuto pove¢anom apsorpcijom U

probavnom traktu i smanjenjim bubreznim izlu¢ivanjem (Bonilla-Félix, 2017).

Prema EFSA (2013), adekvatni dnevni unos kalija za dojenc¢ad do 6. mjeseca iznosi 400 mg, a

u idu¢ih 6 mjeseci 800 mg.

PredloZeni minimalni sadrzaj natrija u mlijecnim formulama iznosi 20 mg/100 kcal prema
Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) i 25 mg/100 kcal prema EFSA (2014). Pravilnici se

slazu u preporuci gornje granice od 60 mg/100 kcal.

Oko 95 % natrija u tijelu se nalazi u izvanstani¢nim teku¢inama, gdje skupa s kloridom ima
bitnu ulogu u odrzavanju osmolalnosti plazme i izvanstani¢énog volumena. Osim toga, natrij |
kalij imaju kljuénu ulogu u stvaranju razlike potencijala na stani¢nim membranama te u
odrzavanju dinamike stani¢ne tekuéine (National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2019). Unos natrija kod dojencadi je potrebno posebno pratiti zbog slabije

razvijenog sustava za izlu¢ivanje.



Posljedi¢no, poviSeni unos natrija moze imati izravni u¢inak na zdravlje, ali isto tako dovesti
do dugoroc¢nih zdravstvenih problema. Djeca s visokim unosom natrija u ranijoj dobi su
sklonija zadrzati vise unose i kao odrasle osobe. Treba uzeti u obzir da mlije¢ne formule sadrze
vise natrija od maj¢inog mlijeka, ali to¢na koncentracija ovisi 0 vodi s kojom se pripremaju
(Waseem i sur., 2014).

Prema EFSA (2013), zadovoljavaju¢i dnevni unos natrija izmedu 0 i 6 mjeseci iznosi 120 mg,
a izmedu 6 i 12 mjeseci obuhvaca raspon izmedu 170 mg i 370 mg. Postavljena minimalna
koncentracija za kalij od Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) je 60 mg/100 kcal, a od
strane EFSA (2014) 80 mg/100 kcal, dok za gornju granicu Codex Alimentarius CXS 72-1981
(2007) predlaze koncentraciju u iznosu od 160 mg/100 kcal, a EFSA (2014) koncentraciju od
180 mg/100 Kcal.

Klorid je najzastupljeniji izvanstani¢ni anion. Skupa s kalijem i natrijem, ima bitnu ulogu u
kontroliranju volumena izvanstani¢nih i unutarstani¢nih tekuéina, odrzavanju kiselinsko-bazne
ravnoteze, kontrakciji miSi¢a 1 prijenosu ziv€anih impulsa. Osim toga, klorid je prijeko

potreban u proizvodnji klorovodi¢ne kiseline u zeludcu (WHO, 2005).

EFSA (2013) smatra kako zadovoljavaju¢i dnevni unos klorida u razdoblju do 6. mjeseca Zivota
iznosi 300 mg, dok za razdoblje sljede¢ih 6 mjeseci taj unos obuhvaca raspon izmedu 270 mg

1570 mg.

Sto se tite EFSA (2014), najmanja koncentracija klorida koju mlije¢ne formule trebaju
sadrzavati je 60 mg/100 kcal, a najvisa 160 mg/100 kcal. Codex Alimentarius CXS 72-1981

(2007) se slaze u gornjoj granici, no za minimum predlaze 50 mg/100 kcal.

Kalij se skoro nikada ne nalazi u zabrinjavajuce visokoj koli¢ini u vodi za pice, ¢ak i kada se
voda tretira kalijevim permanganatom koji mu povisuje koncentraciju. WHO (2022) i EU
direktiva 2020/2184 (2020) smatraju kako nije nuzno postaviti zdravstvene smjernice vezane

uz kalij u vodi za pice.

WHO (2022) smatra kako nema korelacije izmedu natrija u vodi za piée i1 pojave hipertenzije
te imajuci to na umu, nisu postavljene smjernice za vrijednost natrija. Ipak primije¢eno je kako
koncentracije vece od 200 mg/L mogu rezultirati neprimjerenim okusom. Prema EU direktivi
2020/2184 (2020) je vjerojatno iz sli¢nih razloga, propisan maksimum od 200 mg/L natrija u

vodi za pice.



WHO (2022) nema smjernice za vrijednost klorida u vodi za pi¢e jer nije pronadeno
zdravstveno opravdanje za to. S druge strane, EU direktiva 2020/2184 (2020) je propisala 250
mg/L kao gornju granicu, uz napomenu kako previsoke koncentracije povecavaju vjerojatnost

korozije metala u vodovodnim sustavima.

2.3.5. SELEN
Selen je jedan od elemenata u tragovima koji su neophodni su normalan rast i razvoj dojencadi.
Klju¢na je sastavnica mnogih proteina 1 sluzi kao kofaktor enzimima s antioksidativnom
funkcijom. Osim toga, ima bitnu ulogu u kontroli upalnih procesa i proizvodnji hormona
Stitnjace. Kod prehrane majcinim mlijekom, potrebe dojencadi za selenom su zadovoljene, no
kod prehrane formulom koncentracija selena ¢e ovisiti o nakupljenim zalihama iz maternice te

0 razini obogacivanja formule selenom (Lonnerdal i sur., 2017).

EFSA (2013) kao adekvatni dnevni unos selena u prvih 6 mjeseca zivota predlaze 12,5 pg, a u

sljedec¢ih 6 mjeseci 15 pg.

Minimalna postavljena koncentracija selena u formulaciji mlije¢nih formula je 1 pg/100 kcal
prema Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007), a povisena je na 3 pg /100 kcal od strane
EFSA (2014). Predlozene maksimalne koncentracije selena se pak podudaraju na vrijednosti

od 9 ug/100 kcal.

Iako vecina svjetskih voda za pic¢e ne sadrzi koncentraciju selena preko 10 pg/L, privremena
smjernica od WHO (2022) iznosi 40 pg/L. Vrijednost koju je EU direktiva 2020/2184 (2020)

postavila kao gornju granicu selena u vodi za pice je dvostruko manja, odnosno 20 ug/L.

2.3.6. BAKAR
Bakar je esencijalni nutrijent i nezamjenjiv kao kofaktor mnogih proteina. Nuzan je za
normalan rast dojencadi, odvijanje metabolizma Zeljeza te je ukljucen u funkcioniranje mozga,
srca 1 imunoloskog sustava. U vodi za pice se ve¢inom nalazi u dvovalentnom obliku i ovisno
o topljivosti spoja u kojem se nalazi varirati ¢e bioraspolozivost samog bakra (Olivares i sur.,
1998). Da bi se zadovoljile nutritivne potrebe dojencadi, vec¢ina mlije¢nih formula je
nadopunjena s bakrom. Osim toga, koli¢ina vode za pripravu formule ¢e utjecati na konac¢ni

unos bakra.



Treba uzeti u obzir kako dojenc¢ad konzumira proporcionalno vise vode od odraslih pa ¢e tako

biti i ve¢i znacaj vode kod unosa bakra (Olivares i sur., 2000).

Povecéane koncentracije bakra u vodovodnoj vodi mogu proizaci iz korozije cijevi, slavina i
ostalih dijelova vodoopskrbnog sustava. Bakar se moze nakupiti preko no¢i pa je kod dulje
vrijeme nekoristenih vodovoda preporucljivo pustanje vode da tece oko minutu prije koristenja.
Takoder, obzirom da se u vru¢oj vodi otapa viSe bakra, preporuca se koristenje hladne vode

kod pripravljanja formule (Washington State Department of Health, 2016).

Pizent i Butkovi¢ (2010) su myjerili koncentraciju bakra u vodovodnoj vodi Zagreba u 70
kuc¢anstava. Uzimali su dvije vrste uzorka, jedan nakon stajanja vode u cijevima preko noci te
drugi koji se prikupljao nakon S§to bi pustili vodu da tece 2 minute. Osim toga, uzorci su se
razlikovali obzirom na materijal od kojeg su napravljene cijevi. Ocekivano, najviSe
koncentracije su bile u bakrenim cijevima kod uzoraka vode koja je stajala preko noci, a najnize

u galvaniziranim cijevima s vodom koja je istjecala 2 minute.

Bez obzira na uvjete uzimanja vode 1 vrstu cijevi, sve koncentracije su bile znatno nize od

predlozenih grani¢nih vrijednosti propisanih hrvatskim i WHO standardima.

EFSA (2013) smatra da je adekvatni dnevni unos bakra za razdoblje od rodenja do prve godine

zivota 300 pg.

Preporuke od strane EFSA (2014) i Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) za raspon
koncentracija bakra u formuliranju mlije¢ne formule se razlikuju. EFSA (2014) smatra kako bi
minimalna koncentracija trebala iznositi 60 pug/100 kcal, a maksimalna 100 pg/100 kcal. Codex
Alimentarius CXS 72-1981 (2007) pak smatra kako bi taj raspon mogao biti vec¢i i pokrivati
vrijednosti izmedu 35 ng/100 kcal i 120 pg/100 kcal.

Prema EU direktivi 2020/2184 (2020) i WHO (2022) koncentracija bakra u vodi za pi¢e ne bi
trebala prelaziti 1,5 mg/L, odnosno 2 mg/L.
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2.3.7. MANGAN
Mangan je jedan od esencijalnih elemenata u tragovima i nalazimo ga u svim tkivima. Kljuc¢an
je za odvijanje i regulaciju mnogih procesa uklju¢ujuéi metabolizme ugljikohidrata, lipida i
proteina. Toksi¢nost uslijed prevelike izloZzenosti elementu je mnogo raSirenija od pojave
manjka mangana koja je kod ljudi gotovo nepostojeca. Kao neurotoksin, mangan moze imati

ozbiljne posljedice na neuroloski razvoj dojencad (Erikson i sur., 2007).

U usporedbi s odraslima, apsorpcija mangana je povecana, a izlu€ivanje smanjeno, $to stavlja
dojencad u ve¢i rizik za prekomjernu izlozenost. Posljedice toga obuhvacaju poteskoce vezane
uz ponaSanje 1 odrZzavanje pozornosti, no mogu biti i ozbiljnije poput narusene motoricke

funkcije ili oslabljene sposobnosti pamcenja.

Jedno istrazivanje je pokazalo kako je kod dojencadi hranjene formulom bilo vece zadrzavanje
mangana u tijelu upravo zbog viSe koncentracije u odnosu na maj¢ino mlijeko. Bitno je
spomenuti kako se za pripravljanje formule koristila voda s vrlo niskim sadrzajem mangana te
kako bi koriStenje vodovodne vode moglo dodatno povecati krajnji unos. Osim toga, formule
na bazi soje su se pokazale kao jo$ veci izvor mangana od formula na bazi kravljeg mlijeka

(Frisbie i sur., 2019).

Prema EFSA (2013) preporuceni dnevni unos mangana u prvih 6 mjeseci zivota iznosi 3 pg, a

u sljedec¢ih 6 mjeseci izmedu 20 pg 1 500 pg.

Mlijecna formula prema EFSA (2014) i Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) standardima
treba sadrzavati koncentraciju mangana od minimalno 1 pg/100 kcal, a maksimalno 100 pg/100

kcal.

WHO (2022) ne smatra da koncentracija mangana u vodi za piCe zahtjeva postavljanje
grani¢nih vrijednosti, iako se spominje moguca gornja granica od 40 ug/L. Ipak, prema EU

direktivi 2020/2184 (2020) maksimalna dopustena koncentracija iznosi 50 pg/L.

PoviSene koncentracije mangana (163 ug/L) izmjerene su u istrazivanju Fiket i sur. (2015) u
vodovodnoj vodi Sibenika. U Hrvatskoj je propisana maksimalna koncentracija od 50 ug/L
zbog nezZeljene promjene okusa 1 moguceg bojanja odjece pri vis§im koncentracijama. Razlog
za odstupanje u Sibeniku je vjerojatno uzrokovano kratkim periodom snaznih kisa, no svejedno

iziskuje dodatnu pozornost.
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2.3.8. CINK
Cink je esencijalan mikronutrijent za zdravlje ljudi. Nuzan je za rast i diferencijaciju stanica i
ima ulogu u sintezi proteina. Obzirom da se ne pohranjuje u tkivima, koncentracije cinka ovise
0 unosu, apsorpciji i gubitcima u tijelu. Pretpostavlja se da je nedostatak cinka jedan od
naj¢es¢ih nedostataka mikronutrijenata u svijetu, a teze posljedice obuhvacaju oslabljeno
imunolosko stanje, zaostajanje u fizikalnom i kognitivnom razvitku i koZne bolesti (Lassi i sur.,
2020). S druge strane, prekomjerni unos cinka se ne smatra prevelikim problemom.
Koncentracija cinka je ve¢inom niZa u maj¢inom mlijeku u usporedbi s mlijecnim formulama,
dok je pak bioraspolozivost ve¢a u maj¢inom mlijeku. Takoder, koliina cinka u maj¢inom
mlijeku je najviSa na pocetku dojenja te se smanjuje s vremenom. Utvrdeno je i kako su
apsorpcije cinka 1 bakra medusobno zavisni, pri cemu preveliki unos cinka moze uzrokovati

manju apsorpciju bakra (Dobrzynska i sur., 2021).

EFSA (2013) preporucuje dnevni unos od 2 mg za razdoblje do 6. mjeseca zZivota, a 4 mg za

razdoblje izmedu 6. 1 12. mjeseca.

Prema EFSA (2014) 1 Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) standardima preporucena
koncentracija cinka u formulaciji mlije¢nih formula iznosi 0,5 mg/100 kcal, dok maksimalna

koncentracija iznosi 1,5 mg/100 kcal.

WHO (2022) 1 EU direktiva 2020/2184 (2020) se slazu u ne postavljanju grani¢ne vrijednosti
za koncentraciju cinka u vodi za pice, iako WHO (2022) napominje kako bi koncentracija cinka
iznad 3 mg/L mogla nepovoljno utjecati na okus vode. Takoder, priprema mlijecne formule s
vodom koja ima koncentraciju cinka u gornjim granicama (do 3 mg/L), moglo bi uvelike

utjecati na uneseni sadrzaj cinka.

2.3.9. ZELJEZO
Zeljezo je najraireniji element u tragovima u ljudskom tijelu. Postoji u dva oblika,
dvovalentnom i trovalentnom, pri ¢emu prijelaz iz jednog u drugi sudjeluje u stvaranju energije.
U tijelu se nalazi u kompleksima s proteinima koji imaju antioksidativnu funkciju. Vecina
zeljeza se nalazi u sklopu hemoglobina (60 %) i u skladiSnom obliku feritinu (20 %), a manje

koli¢ine se mogu pronaci u sklopu hemosiderina (10 %) i mioglobina (5 %).
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Glavna funkcija mu je u stanitnom disanju kao transporter kisika, a jo§ ima ulogu u
imunoloskom sustavu i prijenosu ziv¢anih impulsa. Koncentracija zeljeza u maj¢inom mlijeku
je vrlo niska (oko 0,4 mg/L) te postoje sporovi oko toga je li ta koli¢ina zadovoljavajuéa (Friel
isur., 2018). Vec¢ina mlijecnih formula sadrzi koncentraciju zeljeza izmedu 8 mg/L i 14 mg/L.
Bitna razlika izmedu maj¢inog mlijeka i mlije¢ne formule je laktoferin, glavni nosac zeljeza u
majc¢inom mlijeku. Prema Bjormsjo i sur. (2020) snizavanje koncentracije zeljeza u mlije¢nim
formulama na 2 mg/L pruza adekvatnu razinu zeljeza u prvih 6 mjeseci zivota.

EFSA (2013) smatra kako je dnevni unos zeljeza od 0,3 mg dovoljan za vec¢inu zdrave, dojene
dojencadi do 6. mjeseca Zivota, no napominje kako taj unos nije zadovoljavajuéi za djecu
hranjenu formulom te se tada unos povecava na 1,5 mg. Za razdoblje Zivota od 6. do 12.

mjeseca se preporuca dnevni unos od 8 mg.

Za formulaciju mlije¢ne formule EFSA (2014) je postavila minimum od 0,3 mg/100 kcal, dok
je prema Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) ta koncentracija nesto veca, 0,45 mg/100
kcal.

Prema EU direktivi 2020/2184 (2020) propisana je granica od 200 pg/L zeljeza u vodi za pice,
dok WHO (2022) nema propisane smjernice.

2.3.10. JOD
Jod je esencijalan mikronutrijent i neophodna komponenta hormona stitnjace. Kao takav, bitan
je u rastu i razvoju djeteta te regulaciji metabolizma. Nizak unos joda rezultirat ¢e slabijom
sintezom hormona Stitnjace Sto moZe imati intelektualne, fizicke i1 neuroloske posljedice.
Dojenoj dojencadi dovoljan unos joda pruza maj¢ino mlijeko, no ono ovisi o unosu joda kod
majke. U danaSnje vrijeme, dostatan unos joda osiguran je obogacivanje soli jodom, odnosno
jodiranom soli (Andersson i Braegger, 2022). Jedno istrazivanje u Svicarskoj pratilo je
koncentracije joda kod trudnica, dojilja, dojencadi i djece (Andersson i sur., 2010). Iako je kod
majki i starije djece bio adekvatan unos joda, zakljuceno je kako je dojencad koja nije hranjena
formulom u riziku od nedovoljnog unosa joda. S druge strane, Prpi¢ i sur. (2021) su proveli
mjerenje unosa joda u Zagrebu. IstraZivanje je ukljucivalo potpuno, vecinski i djelomicno

dojenu dojencad te je zakljueno da sva dojenc¢ad dobiva optimalan unos joda.
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Zbog ovisnosti unosa joda dojencadi o unosu joda kod majke te opadanju same koncentracije
tijekom mjeseci dojenja, predlozene adekvatne koncentracije dosta su varirale. Trenutno, EFSA

(2013) sugerira dnevni unos od 90 pg za razdoblje od rodenja do prve godine Zivota.

Minimalna zadovoljavajuc¢a koncentracija joda u mlije¢nim formulama prema EFSA (2014)
iznosi 15 pg/100 kcal, a prema Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) pravilniku 10 pug/100
kcal. Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) takoder preporu¢a maksimalnu koncentraciju
od 60 pg/100 kcal.

Jod se prirodno nalazi u vodi u obliku jodida te se male dodatne koli¢ine mogu formirati kod
nekih oblika obrade vode. Prema dostupnim podatcima o u¢incima joda iz vode za pice, WHO
(2022) ne smatra potrebno navodenje smjernica za njegovu vrijednost. EU direktiva 2020/2184

(2020) takoder nema zadane vrijednosti.

2.3.11. MOLIBDEN

Molibden pripada skupini esencijalnih elemenata u tragovima. Poznato je kako u ljudskom
tijelu djeluje kao kofaktor u nekoliko enzima uklju¢enih u metabolizam aminokiselina 1
nukleotidnih baza. Apsorpcija minerala je visoka, no ne skladisti se u tijelu te ukoliko je unos
nizak brzo ¢e se sniziti razine u tijelu. Homeostaza molibdena odvija se izlu¢ivanjem putem
mokrace 1 neizgledna je toksi¢nost uslijed prevelike koncentracije. Nepostojanje prenatalnih
zaliha kod dojencadi ukazuje kako nema velikih potreba za molibdenom (Abramovich i sur.,
2011).

EFSA (2013) smatra dnevni unos molibdena od 2 ng kao adekvatan za prvih 6 mjeseci Zivota,

dok za sljede¢ih 6 mjeseci preporuca dnevni unos od 10 pg.

Donedavno nisu postojale smjernice Sto se ti¢e koncentracije molibdena u formulaciji mlije¢ne
formule. Danas ipak, EFSA (2014) ima preporuku za minimum od 0,4 pg/100 kcal. S druge
strane, Codex Alimentarius CXS 72-1981 (2007) ima zadanu podosta viSu minimalnu
koncentraciju od 1,5 pg/100 kcal, a ima preporucenu i maksimalnu koncentraciju od 10 pg/100

kcal.
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Obzirom na vrlo niske koncentracije u kojima se molibden pojavljuje u vodi za pice, WHO
(2022) 1 EU direktiva 2020/2184 (2020) nemaju propisane gornje granice za njegovu

koncentraciju.

2.3.12. NITRATI I NITRITI

Osim navedenih esencijalnih makrominerala i elemenata u tragovima, u vodi se nalazi jo$
bitnih sastavnica koje treba spomenuti kada se prica o unosu vode kod dojencadi. Potencijalno
najvazniji od njih su nitrati 1 nitriti.

Nitrati 1 nitriti su rasprostranjeni u prirodi s naglaskom na nitrate kao stabilniji oblik.
Prekomjernim koriStenjem anorganskih dusi¢nih gnojiva i1 odlaganjem otpadnih voda, nitrati
mogu doprijeti 1 do povrSinskih 1 do podzemnih voda. Osim toga, prisutnost nitrata treba
posebno pratiti kada se u obradi vode provodi kloraminacija. Smatra se kako nitrat djeluje

inhibirajuce na unos joda s eventualnim negativnim utjecajem na $titnjacu (WHO, 2022).

Methemoglobinemija je bolest u kojoj dolazi do oksidacije atoma zeljeza u molekuli
hemoglobina te dolazi do stvaranja methemoglobina. Posljedica toga je smanjenje kapaciteta
prijenosa kisika krvlju $to uzrokuje hipoksiju i cijanozu. Dojencad su rizicna skupina za
obolijevanje od ove bolesti, a poviSeni unos nitrata je povezan s uzrokovanjem iste (Fossen

Johnson, 2019).

Imajuc¢i na umu zastitu dojencadi hranjene mlijecnom formulom kao najosjetljivije skupine,
WHO (2022) u vodi za pice postavlja maksimalne vrijednosti smjernica od 50 mg/L za nitrate
13 mg/L za nitrite. Prema EU direktivi 2020/2184 (2020) koncentracija nitrita bi trebala biti
ispod 0,5 mg/L, dok se slaze s WHO (2022) o granici za nitrate od 50 mg/L.

Kako se u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji podzemna voda upotrebljava kao jedini izvor
vode za pice, Nemeci¢-Jurec i Vadla (2010) su provele istrazivanje odredivanja koncentracija
nitrata u vodi na tom podrucju. Raspon aritmetickih sredina koncentracija nitrata u plitkim
bunarima kretao se od 0,1 do cak 279 mg/L, pri ¢emu je prosjek iznosio 41,7 mg/L.
Ustanovljeno je da je 25% uzoraka prekoracilo maksimalno dozvoljenu koncentraciju. Prema
izmjerenim koncentracijama nitrata napravljena je podjela na dobre, povremeno loSe i loSe
bunare. Svejedno, treba imati na umu kako je voda u vodoopskrbnom sustavu zdravstveno

ispravna i ne prelazi maksimalno propisanu vrijednost od 50 mg/L.
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3. DOSTUPNE VODE U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj se na raspolaganju nudi zdravstveno ispravna voda iz javnih vodoopskrbnih
sustava 1 voda u boci koja se nadalje moze podijeliti na: prirodnu izvorsku vodu, prirodnu
mineralnu vodu i stolnu vodu.

Smatra se kako se preko 87 % stanovnistva Hrvatske sluzi vodom iz javnih vodoopskrbnih
sustava koja podlijeze Zakonu o vodi za ljudsku potrosnju (NN 30/23) i mora zadovoljavati
zadane parametre iz Pravilnika o parametrima sukladnosti, metodama analiza 1 monitorinzima
vode namijenjene za ljudsku potro$nju (NN 64/23). U nekim je Zupanijama primije¢ena Cesta
upotreba voda iz lokalnih vodovoda koji ne pripadaju sustavu javne vodoopskrbe. Kao takvi,
ne podlijeZu istim kriterijima 1 nije moguce osigurati zdravstvenu ispravnost vode za ljudsku

potro$nju (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022).

3.1.PRIRODNE IZVORSKE VODE

Prirodna izvorska voda potjece iz vodonosnika zasticenog od oneciS¢enja te se konzumira u
svom prirodnom stanju. Prema Pravilniku o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i
stolnim vodama (NN 85/19) nije dopusteno nikakvo tretiranje vode, osim: odvajanje njezinih
nestabilnih elemenata (primjerice Zeljeza 1 sumpora) postupcima filtracije ili dekantiranja uz
mogucnost prethodne oksigenacije, odvajanje spojeva zeljeza, mangana, sumpora i arsena iz
odredenih prirodnih mineralnih voda obradom zrakom obogacenim ozonom, uklanjanje
fluorida aktivnim aluminijevim oksidom te potpuno ili djelomi¢no uklanjanje slobodnog

CO:; iskljucivo primjenom fizikalnih metoda.

3.1.STOLNA VODA

Stolna voda se moZe proizvesti iz vode za ljudsku potrosnju, prirodne mineralne vode, prirodne
izvorske vode ili kombinacijom navedenih (NN 85/19). S ciljem poboljSanja organoleptickih
svojstava, dozvoljen je dodatak slijede¢ih tvari: natrijev klorid, kalcijev klorid, natrijev
karbonat, kalcijev karbonat, natrijev hidrogenkarbonat, magnezijev karbonat, natrijev sulfat,

magnezijev sulfat, natrijev fluorid 1 ugljikov dioksid (Mijatovi¢ 1 Matosi¢, 2020).
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3.2. PRIRODNE MINERALNE VODE

,Prirodna mineralna voda razlikuje se od vode za ljudsku potro$nju po svojim prirodnim
svojstvima koja karakteriziraju sadrzaj i koli¢ina odredenih mineralnih tvari, elemenata u
tragovima ili drugih tvari te ovisno o sluc¢aju odredeni fizioloski ucinci i po svojoj izvornoj
¢isto¢i” (NN 85/2019). Kod punjenja mineralne vode u boce, dopusteni su iskljuc¢ivo odabrani
tretmani navedeni ve¢ kod prirodnih izvorskih voda. Ovisno o koli¢ini minerala, definiranih
kao suhi ostatak, mineralna voda moze sadrzavati vrlo malu koli¢inu (manju od 50 mg/L), malu

koli¢inu (manju od 500 mg/L) ili pak biti bogata mineralima (ve¢a od 1500 mg/L).

Sva mineralna voda nije pogodna za pripremu mlije¢ne formule, ve¢ su propisane to¢ne
vrijednosti odredenih kriterija kako prikazuje tablica 1. Koncentracije svih parametara su
manje od onih propisanih za vodu za pi¢e prema standardima WHO (2022) i EU direktive
2020/2184 (2020) navedene ranije kod odgovaraju¢ih minerala.

Tablica 1. Uvjeti za koriStenje navoda ,,pogodno za pripremu hrane za dojenc¢ad” na
prirodnoj mineralnoj vodi (NN 85/2019)

Parametri Maksimalne vrijednosti (mg/L)
Suhi ostatak (na 180 °C) 500
Natrij 180
Kloridi 50
Fluoridi 0,7
Nitrati 10
Nitriti 0.05
Sulfati 140
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3.2.1. SPECIJALIZARANA VODA ZA PRIPREMU MLIJECNE

FORMULE
Danas se na trziStu mogu na¢i mnogobrojne tzv. vode za bebe od razli¢itih proizvodaca.
Reklamiraju se za izravnu konzumaciju, ali posebno i za pripremu mlije¢nih formula i ostale
hrane za dojencad. Takve vode pripadaju kategoriji prirodnih mineralnih voda i moraju

zadovoljavati parametre navedene u tablici 1.

U tablici 2 mozemo vidjeti prikaz sadrZaja minerala u nekoliko dostupnih voda na hrvatskom
trziStu. lako se koncentracije medusobno razlikuju, svi navedeni proizvodi zadovoljavaju
kriterije propisane Pravilnikom o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim 1 stolnim

vodama (NN 85/19).

Tablica 2. Sadrzaj minerala u odabranim vodama za bebe dostupnim u Hrvatskoj

Minerali Voda za bebe Holle voda za bebe Hipp voda za bebe
(mg/L) Babylove
Natrij 11,1 3,9 16,5
Fluorid 0,12 0,15 0,08
Sulfat 59 12,2 7,8
Nitrat <0,5 0,3 6,7
Nitrit <0,005 <0,005 <0,005
Kalcij 106 60 103
Magnezij 7,4 3.3 23
Kalij 1,7 1,8 Nema podataka
Klorid 33 18,6 Nema podataka
Hidrogenkarbonat | 277 169 403
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4. ZAKLJUCCI

1. Voda je nezamjenjiva komponenta u ljudskom organizmu.

2. Dojence svoju potrebu za vodom moze najbolje zadovoljiti maj¢inim mlijekom, ali i

unosom putem mlije¢ne formule.
3. Koli¢ina nutritivnih elemenata iz vode koja se koristi za pripravu mlije¢ne formule

moze pridonijeti ukupnom dnevnom unosu tih nutrijenata kod dojencadsi, Sto treba imati

na umu kod odabira vode za rekonstituciju formule.
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