Osjet okusa za slatko i prekomjerna tjelesna tezina

Bucan, Jasna

Master's thesis / Diplomski rad
2015

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:415328

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-20

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
MEDICINSKI FAKULTET

W UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS _
1 FACULTAS MEDICA MEFST Repository

/& é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r
zir.nsk.hr AN

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:415328
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:16
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:16
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:16

SVEUCILISTE U SPLITU

MEDICINSKI FAKULTET

Jasna Bucan

OSJET OKUSA ZA SLATKO I PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA

Diplomski rad

Akademska godina: 2014./2015.

Mentor: doc.dr.sc. Ivana Kol¢ié

Split, srpanj 2015.



SVEUCILISTE U SPLITU

MEDICINSKI FAKULTET

Jasna Buéan

OSJET OKUSA ZA SLATKO I PREKOMJERNA TJELESNA TEZINA

Diplomski rad

Akademska godina: 2014./2015.

Mentor: doc.dr.sc. Ivana Kol¢ié

Split, srpanj 2015.



SADRZAJ:

Lo UVIOD ettt et e b e et h e et e s bt e et esbb e e bt e s beesbeenaeeens 1
| B O ] 157 ) T TP URURUPSRRPRPRt 2
1.2. Povezanost osjeta okusa 1 nacina prehrane .........cceeeveeeeveeeiieeeniee e eee e 3

1.2.1. Osjet okusa za gorko 1 konzumacija pOvVI€a........cccueerueeerieeenieeeiieeeieeeeieeesnens 3
1.2.2. Osjet okusa za slano 1 konzumacija SOli........cceeveerueinieniiienieiieenieeeesee e 4
1.2.3. Osjet okusa za slatko 1 konzumacija slatkih namirnica.........c..cccoeeeiniiinnnennnnne 5
1.3. Povezanost osjeta okusa i zdravstvenih problema...........cccocceeviiiiiiiiniiiiniiennneenn. 6
L4 PIEUILOSE ...ttt ettt e st 7
1.4.1.Patofiziologija PretiloSt ... ieiieeiiiieeiieeeiieeriee ettt 8
1.4.2. Dijagnoza PretiloSti .o ittt ettt st bee e s 9
1.4.3. LijeCenje PretiloSti......i i icieiiierieeiieiieeie ettt eiee e et eete et e eaeeseesaaeesseeeee 10
1.5. Uloga osjeta okusa za slatko u razvoju debljine ...........cccceeevveeviiieniiieeniieeniieee, 11

2. CILT ISTRAZIVANITA ..ottt 12

3MATERIJALI IMETODE.........ooiiiiiiii ettt 14
3.2, ISPILANICI. ettt ettt st et e s e st e e eneesane e 15
3.3 POSTUPCI. et 15

T8 T8 I B 01511 (o1 DO OO PRPRUPRRSR 15
3.3.2. Mjerenje 0SJeta OKUSA......cccuteruiiriieniieeiieriieete ettt 16
3.3.3. BiokemijsKa SVOJSIVA ..c..eeriiiiiiiiiiiiieeieeieerteeeeee et 17
3.3.4. Antropometrijska MJEreNja.......coceeruieeiiiinierieenieeieeeee et 17
3.3.5. Utvrdivanje prisustva pretilosti kod ispitanika ............ccooceeeviieniieeniieeneeeee. 18
3.4.StatistiCka analiZa .........c.ooveiiiiiiiiie e 18

4. REZULTATI ..ottt sttt et st e s e 19

S.RASPRAVA ettt ettt ettt et et et as 33

6. ZAKLIUCCT ..ottt 37

7. POPIS CITIRANE LITERATURE ......ccccoooiiiiiiiiicece e 39



8. SAZETAK ..o e oo e e s e e s e s e s e e e s e et e e s r e s et r e e er s 45
Q. SUMMARY oot e e s et e e e et e s e e s st e s e e s e e s e s e s e s seseseseasenesesens 48
10, ZIVOTOPIS oot e e et eeses e s e e e e e s eses e e s sesesesee s seseseseaseseseseseseas 51

LTIPRILOZL.....ooiiiiiiiiiiieeee et s 54



Veliko hvala mojim roditeljima, seki i baki na podrsci tijekom mog studiranja , hvala
im Sto su mi olaksali svaki korak i sto su mi omogucili da ostvarim svoje snove. Hvala i svim
mojim prijateljima $to su uvijek bili uz mene, sto su me ohrabrivali i veselili se zajedno sa
mnom mojim uspjesima ovih lijepih Sest godina. Zahvaljujem se svojoj mentorici doc.dr.sc.
Ivani Kolcic¢ na strpljenju i pomoci i hvala joj sto je ovo iskustvo ucinila jos ljepsim i bila mi

pravi prijatelj.



1. UVOD



1.1. Osjet okusa

Osjet okusa, lat. organum gustatorium, zajedno s osjetima njuha, vida i sluha, spada u
posebno diferencirane osjetne organe. Za potpuni osjet okusa nuzan je i osjet njuha i dodira pa
pri jelu njusenje hrane, kuSanje i1 dodir hrane jezikom 1 usnama ¢ine nedjeljivu cjelinu. To se
najbolje vidi kod prehlade, kad se hrana ¢ini neukusnom jer je oslabljen osjet mirisa zbog

upale nosne sluznice (1).

Organ okusa sacinjavaju posebno organizirani receptori u papilama jezika. Postoje
Cetiri vrste papilla, papillae filiformes, papillae fungiformes, papillaec vallatae i papillae
foliatae.Unutar papila nalaze se okusni pupoljci €iji broj varira od ¢ovjeka do Covjeka te je
veéi u djece nego u odraslih. Za razliku od papila filiformes koje nemaju okusne pupoljke,
ostale papile ih imaju. Osim u podruc¢ju jezika, okusni se pupoljci nalaze i u podrucju
epiglotisa, u gornjem dijelu jednjaka i nepcu (2). Osjet okusa moze se podjeliti na pet
osnovnih okusa: slatko, slano, kiselo, gorko 1 umami te se u zadnje vrijeme dosta spominje i

okus masti koji se joS uvijek istrazuje.

Svaki okusni pupoljak sastoji se od 50 do 100 stanica. Vecina stanica su okusne, a
ostale su potporne. Tvari koje izazivaju okus, otopljene u slini prolaze kroz okusnu poru,
dolaze u dodir s okusnim receptorima ili ionskim kanalima na povrSini osjetnih stanica pa
tako slatki, umami 1 gorki okusi pokrecu vezanja molekula na G protein-vezanih receptora na
stanicnim membranama okusnih pupoljaka dok se okus slanog i kiselog aktivira putem
ionskih kanala u dodiru s vodikovim ionima ili metalima alkalne skupine (3). Nastaje
depolarizacija okusnih stanica, zbog koje se otpuStaju neurotransmiteri, koji stimuliraju
aferentna ziv€ana vlakna, povezana s okusnim stanicama. Podrazaj obraduju neuroni za osjet
okusa u sredi$njem Ziv€anom sustavu (3). Aferentna vlakna odlaze u sredi$nji zZiv€ani sustav
na vise nacina. S prednje dvije treine jezika ziv€ane niti odlaze putem jezi¢nog zivca, zatim
kordom timpani do li¢nog zivca i tim Ziveem u mozak. Aferentna okusna vlakna iz straznje
treCine jezika i1 zdrijela prikljucuju se n. glosofaringeusu, a vlakna iz podréja epiglotisa
prikljucuju se n. vagusu. Okusna inervacija iz okusnih pupoljaka na nepcu ide velikim i
malim petroznim Zzivcima do pterigopalatinalnog ganglija, te odande velikim petroznim
zivecem u li¢ni zivac (1). Sva aferentna vlakna u lednoj mozdini oblikuju tractus solitarius te

zavr$avaju u njegovoj jezgri, nucleus tractus solitarii.



1.2. Povezanost osjeta okusa i na¢ina prehrane

Usta su glavni put kroz koje hranjive tvari, ali i potencijalni toksini ulaze u tijelo
covjeka. To je ucinkovita, kona¢na tocka, u kojoj se odlucuje hoce 1i osoba konzumirati ili
odbiti odredenu hranu (4). Kao svejedi, ono §to jedemo je usko povezano s naSim opstankom.
Proces razlikovanja jestive hrane od one koja je nejestiva, izbjegavanje toksina i konzumacija
uravnotezene prehrane, bio je vazan u evoluciji i treba biti rano uspostavljen. Ve¢ i

novorodenc¢ad moze razlikovati gorke i slatke podrazaje vrlo brzo nakon rodenja (5).

Brojni ¢imbenici utjeCu na razvoj prehrambenih navika, svaka osoba ima jedinstveni
genetski ustroj te drustvene i kulturne okolnosti koje odreduju izbor prehrambenih namirnica
(6). Razlic¢iti pristupi mogu se koristiti kako bi se utvrdilo kako razlike u genima za okus
utjeCu na okusnu percepciju, izbor hrane i prehrambeni unos. Razumijevanje tog odnosa
zahtijeva razlikovanje stvarnog prehrambenog unosa od preferencije hrane. Studije koje
kombiniraju prag za okuse i uz to gledaju i genotip mogu pomoci u shvaéanju koji je geotip
povezan s boljom ili loSijom moguc¢noscéu raspoznavanja okusa. Takoder, razlike u genetskim
varijacijama u receptorima za okus medu etni¢kim skupinama mogu doprinijeti razlikama u
prehrambenim obrascima istih. Budu¢i da su ostali bioloSki ¢imbenici ukljuceni u odabir
hrane, buduce studije trebaju ispitati kako percepcija okusa komunicira s energetskim
homeostatskim putovima da bi se razumjelo sveobuhvatno prehrambeno ponasanje.Takoder je
vazno uzeti u obzir negenetske aspekte kao $to su okoli§ i sociokulturni ¢imbenici koji utjecu
na izbor hrane. Doprinosi iz svake od ovih varijabli odreduju cjelokupno ponaSanje unosa

namirnica, s potencijalom da negenetski ¢imbenici nadjacavaju genetsku predispoziciju (7).

1.2.1. Osjet okusa za gorko i konzumacija povréa

Vjeruje se da se sposobnost okusa gorkoga u ljudi razvila tijekom evolucije 1 da je kao
takva imala zaStitnu ulogu u obrani od unoSenja u organizam toksi¢nih tvari putem prehrane,
jer su obi¢no toksi¢ne i1 otrovne tvari u biljkama imale gorak okus (8). Okus je vrlo vazan
prilikom odabira prehrane i vrlo Cesto su namirnice koje su gorkasog okusa iskljucene iz
prehrane, unato¢ njihovoj velikoj nutritivnoj i zaStitnoj ulozi u obrani organizma od raznih
bolesti. Ve¢ je dugo vremena poznato kako je odbijanje gorkih i jakih okusa hrane posebno
vazna znacajka djetinjstva (9), a nakon toga se gorko 1 zeleno povrée ¢esto pojavljuje na vrhu
piramide omiljenih namirnica u odraslih osoba (10). Spojevi glukozinolati su odgovorni za
gorak okus povrca te su prisutni u ve¢im koli¢inama u biljkama iz porodice kupusnjaca, kao
Sto su kupus, kelj, cvjetaca i1 brokula. Za osobe koje mogu osjetiti gor¢inu feniltiokarbamida
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(engl. phenylthiocarbamide, PTC), tzv. “kuSaci” (genotip PAV) smatra se da ¢e konzumirati
manje koli¢ine ovog povréa, jer izrazito osjeaju njihov gorak okus, dok “nekusaci”, to jest
osobe koje ne mogu osjetiti okus PTC-a (genotipa AVI) konzumirati ¢e vece koli¢ine povréa
iz reda kupusnjaca jer ne osjete njihov neugodan okus gorkoga (11). S druge strane, neke
studije nisu uspjele pokazati razlike u vrsti 1 koli€¢ini konzumiranog povréa u ljudi razli¢itog

genetskog ustroja (8).

1.2.2. Osjet okusa za slano i konzumacija soli

Istrazivanje odnosa izmedu osjeta okusa i1 pretilosti koncentrirana su uglavnom na
slatke i gorke okuse, s malo istrazivanja o pragu i intezitetu kiselog i slanog okusa. No, o
slanom okusu najviSe se spominje u okviru istrazivanja o hipertenziji. Preferiranje za slana
jela pozitivno je povezano s dnevnim unosom soli. Medutim, dnevni unos soli nije uvijek
prikladan, cak ni u bolesnika koji ne vole slana jela pa bihevioralne intervencije za
ograni¢enje soli nakon procjene dnevnog unosa soli postaju neophodne za pacijente primarne
zdravstvene zastite, bez obzira na njihovu sklonost za slanu hranu (12). Sugerira se da pretile
zene preferiraju okus soli 1 slane namirnice viSe od onih Zena normalne tjelesne tezine ili
prekomjerne tjelesne teZine, ali obrnuto vrijedi za pretile muskarce (13). Identificiran je velik
broj uzro¢nih ¢imbenika za hipertenziju do danas, ukljucujuc¢i prekomjernu tjelesnu tezinu,
smanjene tjelesne aktivnosti, nedovoljan unos voca i povréa, viSak unosa alkohola te viSak
unosa natrija. Medu tim faktorima, unos natrija je pokazao da ima snaznu povezanost s
krvnim tlakom u populacijskim studijama i randomiziranim klinickim pokusima (14). Kod
hipertenzivnih bolesnika povecana je preferencija za sol, bez ikakvih izmjena praga osjeta
okusa za sol. Neke studije sugeriraju da ne postoji veza izmedu preferencije soli i krvnog
tlaka, a nekoliko studija je pokazalo da bi preferencija za sol mogla biti povezana s
ucestalos¢u ili koli¢inom potro$nje slane hrane pa je tako jedna od studija pokazala da
studenti konzumiraju slane grickalice ¢eS¢e u ve€ernjim satima, nego kao dnevni meduobrok
te da oni koji su jeli grickalice no¢u konzumiraju vise natrija nego oni koji su jeli grickalice
yjutro (14). Dok su grickalice u vecernjim satima u korelaciji s visokim unosom natrija,
grickalice u danu mogu poboljsati kvalitetu unosa hrane 1 imaju pozitivne u¢inke na zdravlje,
kao $to je smanjenje ukupnih energetskih vrijednosti i unosa natrija (14). Unos natrija, mjeren
u uzorku urina koji je prikupljen tijekom 24-satnog razdoblja, bio povecan je kod osoba s
hipertenzijom te potvrduje unos natrija kao ¢imbenik rizika za razvoj visokog krvnog tlaka

(15). Ispitanici s visokim pragom osjeta okusa za sol takoder su imali povecano izluCivanje



natrija u mokraci, $to dovodi do zakljucka da poviSeni prag okusa za slano utjece na pojavu
povisenog arterijskog tlaka kod ljudi (15). Dokazana je i veca sklonost konzumiranja soli
medu hipertenzivnim starijim bolesnicima nego medu normotenzivnim bolesnicima, s
uobicajeno vecom potrosnjom soli kod bolesnika s povisenim krvnim tlakom (16). U jednom
zanimljivom eksperimentalnom istrazivanju promatran je u€inak dodavanja origana u hranu te
je u obje skupine, hipertenzivnih i onih normotenzivnih, bilo dovoljno manje soli da bi hrana
bila ukusna, a takav rezultat upucuje da dodavanje zacina u uobicajene namirnice predstavlja
vrijedne pomoc¢ne mjere za smanjenje potrosnje soli za prevenciju i nefarmaceutsko lijecenje
hipertenzije.Vece, duze i randomizirano klinicko ispitivanje je potrebno za potvrdu prednosti

intervencije dodavanja zac¢ina kruhu koji se obi¢no jede (16).

1.2.3. Osjet okusa za slatko i konzumacija slatkih namirnica

Sukroza i ostali jednostavni Seceri (glukoza, fruktoza, maltoza, itd... ) glavni su izvori
energije ljudskom tijelu 1 ukljuCeni su u mnoStvo biokemijskih puteva (17). Ljudska
percepcija slatkog, posredovana je heterodmernim G- proteinom vezanim receptorom, kojeg
kodiraju TAS1R2 i TASIR3 geni. Podatci pokazuju da nekoliko zajednickih alela TAS1R2 ne
odreduju znacajne razlike u osjetljivosti okusa za slatko (17). Utjecaj gena istraZivao se u
jednom radu na usporedbi majki i1 njihove djece. Otkriveno je da je genetska varijacija u
receptoru za slatko (TAS1R3) vezana uz preferenciju slatkog za majke, ali ne 1 za djecu (18).
Gen TAS1R3 ima zajednicku varijantu u promotorskoj regiji koja ima tri genotipa, CC, CT i
TT, a T alel jos§ je od ranije povezivan s intezitetom saharoze u odrasloj populaciji. Kod majki
je uogeno da sa svakim povecanjem T alela raste i osjetljivost za saharozu (18). Zelja za
slatkim tijekom razvoja je jaca od ucinka genotipa na percepciju okusa kada djeca rastu. Te
genetske razlike mogu se pojaviti u odrasloj dobi, nakon §to je postignut vrhunac razvoja (18).
Nadalje, ucinci genotipa su ociti samo za saharozu u vodi, a ne za saharozu u pudingu, $to
sugerira da uc¢inak genotipa moze imati u stvarnom svijetu znacaj za jednostavnije pripravke,

kao Sto su slatki sokovi ili gazirani sokovi, a ne za sloZeniju hranu (18).

Mnoge bolesti suvremenog drustva, dijelom su posljedica loSeg izbora hrane. lako
namirnice bogate solju (NaCl) i rafiniranim Secerima doprinose loSijem zdravlju, ljudi svih
dobi ih konzumiraju u ve¢im koli¢inama, dijelomi¢no zato jer ove namirnice imaju snazan
hedonisticki zov, osobito za djecu. U jednom ameriC¢kom istrazvanju 2013.godine, otkriveno
je da unos natrija i dodanih Secera u najmladih ¢lanova drustva je znatno veci od preporucenih
prehrambenih unosa te da vise od 90% americke djece u dobi od 2 do 8 godina starosti
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dobivaju vise nego dvostruko od dopustenih kalorijskih vrijednosti putem Secera dodanog u
hranu (19). Smatra se da je evolucijska preferencija okusa slatkog kod djece takva da
konzumiraju hranu uz naklonost slatkoce kako bi ih privlacilo majcino mlijeko i voce. U
slicnoj dobi, djecaci su skloniji sladim otopinama nego djevojke, ali te razlike i ucinci na
zdravlje su mali i gotovo zanemarivi (20). Urodene genetske razlike djelomicno sudjeluju u
individualnim razlikama u preferenciji slatkog s naglaskom na odrasle, dok je kod djece to
zanemarivo (20). Djeca prirodno vole vise razine slatkih i slanih okusa nego odrasli, oni su
osjetljivi na modernu prehranu, koja se razlikuje od prehrane u proslosti, kada su sol i1 Secer
bili rijetka 1 skupa roba. S obzirom da djeca danas imaju prehrambene navike koje uvelike
ukljucuju namirnice s dodanim Secerima, vazno je socijalno, politicki i ekonomski djelovati u

smislu promjene tog ponasanja (20).

1.3. Povezanost osjeta okusa i zdravstvenih problema

Razumijevanje uloge osjeta okusa u izboru hrane i ponaSanja u ingestiji namirnica je
vazno za Sire razumijevanje ¢imbenika koji su ukljuceni u odrZavanje tjelesne teZine 1 rizika
od kroni¢nih bolesti, ukljucujuci pretilost, aterosklerozu, rak, dijabetes, bolesti jetre i
hipertenziju (21). Razne studije povezale su genetske varijacije u okusnim receptorima s
rizikom od razvoja bolesti u ljudi. Pretpostavka je kako razlike u percepciji okusa hrane,
dovode do razlika u preferenciji unosa odredenih namirnica u organizam. Na taj nalin ta
promjena u unosu hrane direktno utjeCe na metabolizam ¢ovjeka i na njegovo zdravlje u
cijelosti. Provodenjem istrazivanja na podru¢ju okusne osjetljivosti, mozemo dobiti vazne
informacije za rano otkrivanje opasnosti od razvoja Stetnih prehrambenih navika, a samim
time i razvoja bolesti koje su povezane s manjkavom i neuravnoteZenom prehranom (6).
Svijest o tome $to posreduje konzumiranje odredene hrane, posebno zelenog lisnatog povréa,
ima vazne implikacije na zdravlje. Odavno je poznato da su spojevi prisutni u zelenom
lisnatom povréu aktivni branitelji protiv rasta kancerogenih stanica, a namirnice kao §to su
brokula i Spinat, sadrZze vazne antioksidanse koji neutraliziraju kancerogene slobodne radikale
(22). Pojacano raspoznavanje gorkog okusa kod pojedinaca dovodi do izbjegavanja razli¢itog
povréa koje je bogato antioksidativnim spojevima koji pomazu u borbi protiv slobodnih
radikala 1 oSteéenja stanica u organizmu. Takve osobe, izbjegavajuéi gorku hranu, tj.neke
vrste povréa, ¢es¢e konzumiraju slatku i masnu hranu koja nije nutritivno prihvaljiva i na taj

nacin povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti, pretilosti i pojave raznih karcinoma (23).



Visoka incidencija nekusaca je prijavljena kod bolesnika sa strumom, kongenitalnim

kretenizmom i zubnim karijesom (24).

Iako se okus slanog nije istrazio dovoljno, velik broj ¢lanaka dokazuje da unos soli
ima velik utjecaj na zdravlje, prvenstveno na hipertenziju. Ve¢ vrlo malo smanjenje unosa soli
tijekom Cetiri ili viSe tjedana uzrokuje znacajan i, iz perspektive stanovniStva, vazan pad
krvnog tlaka u hipertenzivnih i normotenzivnih pojedinaca, bez obzira na spol 1 etnicku
skupinu (25). Ovi rezultati podupiru smanjenje unosa soli za stanovniStvo, §to ¢e smanjiti broj
stanovnika s poviSenim krvnim tlakom, a time i smanjiti ucestalost kardiovaskularnih bolesti.
Uocena je znacajna povezanost izmedu smanjenja 24 satnog natrija u urinu 1 pada u
sistolickom krvnom tlaku, Sto pokazuje da veée smanjenje unosa soli dovodi do veceg
smanjenja sistolickog krvnog tlaka. Sadasnje preporuke za smanjenje unosa soli s 9-12 na 5-6
g na dan, imale bi veliki u¢inak na krvni tlak, ali daljnje smanjenje na 3 g/dan imalo bi i veci
ucinak 1 to treba postati dugoro¢ni cilj za cjelokupno stanovnistvo (25). Visok unos natrija
takoder je vazan dijetetski faktor rizika za rak Zeluca, uz sinergijski u¢inak izmedu soli i H.

pylori i pusenja, ovisno o mjestu tumora (26).

1.4. Pretilost

Debljina je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema dana$njeg svijeta. Situacija
nije niSta bolja ni u naSoj zemlji. Republika Hrvatska je pri vrhu po ucestalosti debljine u
svijetu. Svi pokuSaji zaustavljanja progresije pandemije debljine do sada nisu dali
zadovoljavajuce rezultate. S druge strane, lijecenje debljine je dugotrajan, iscrpljujuéi i vrlo
sloZzen proces €iji su rezultati skromni. Po svojoj definiciji, debljina je kroni¢na endokrino-
metabolicka bolest karakterizirana prekomjernim nakupljanjem suviSne energije u masnom
tkivu, Sto uzrokuje njegovu disfunkciju s posljedicnim komplikacijama od strane drugih
organa (27). Takoder, debljina je multifaktorska bolest na koju utjece genotip, ali i okoli$ni
¢imbenici. To¢no razumijevanje kako i zaSto nastaje je jos uvijek nepotpuno, ali zna se da na
nju utjecu socijalni, bihevioralni, kulturoloski, fizioloski, metabolicki 1 genetski ¢imbenici
(28).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) identificira pretilosti kao jedan od deset
vode¢ih c¢imbenika rizika (29).Veli¢ina zahvacene populacije dosegla je epidemijske
razmjere, s viSe od miljardu odraslih Sirom svijeta koji imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, a
najmanje 300 milijuna pretilih osoba §to je jako vazno jer komplikacije pretilosti ukljucuju
razne zdravstvene probleme, od artritisa i bolova, poremecaja spavanja, dispneje pri blagom
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naporu i pretjeranog znojenja, socijalnu stigmatizaciju i diskriminaciju, od kojih svi mogu
doprinijeti smanjenju kvalitete Zzivota i povecanju rizika od depresije. Najozbiljnije
medicinske posljedice pretilosti proizlaze iz endokrinih i metabolickih promjena - prije svega
povecani rizik od Secerne bolesti tip 2, kardiovaskularne bolesti (KVB) 1 neke vrste raka.
Takoder je pokazano da pretilost ima negativan ucinak na dugovjecnost: procjenjuje se da
teska pretilost smanjuje duljinu zivota za 5-20 godina (29).

Ako se izuzmu nasljedni uplivi dva osnovna uzroka debljine su nain prehrane i
tjelesna aktivnost, nazvani ,velika dvojka* (engl. ,.the big two*). Ta dva uzroka debljine
predmet su mnogih javnozdravstvenih akcija. Manja tjelesna aktivnost je jasno povezana s
debljinom, i drugi je najveci uzrok epidemije debljine (30). Od ostalih krivaca za debljinu
navedeni su kao moguci uzroci manjak sna (31) koji je proporcionalan poveéanoj tezini, sve
opseznija primjena psihotropnih lijekova (antidepresiva, antipsihotika) (32), starija dob Zena
koje radaju djecu s veéim rizikom za debljinu (33), no spominju se i socijalni status, prestanak
pusenja, neki virusi, trajna izloZenost termoneutralnoj zoni koja ne zahtijeva potroSnju

energije itd (29).

1.4.1.Patofiziologija pretilosti

Patofizioloski bismo debljinu mogli najlakSe objasniti na nacin: unos energije minus
potro$nja energije jest ona energija koja ostaje uskladiStena u organizmu. Kada dolazi do
disbalansa navedene formule, tj. kada je unos povecan, ili kada je potroSnja smanjena,
kolicina energije koja se zadrzava u organizmu je povecana. Navedena energija se ,,skladisti*
u obliku masti u masnim stanicama. Unos energije je zapravo unos prehrambenih namirnica,
Sto je regulirano osjetom gladi. Regulacija osjeta gladi je vrlo sloZen proces, u kojem dolazi
do interakcije periferije, tj. masnih stanica koje su hormonski aktivne, i centra za glad u
hipotalamusu. Postoji niz razli¢itih peptida koji djeluju u mozgu 1 mogu se podijeliti u dvije
skupine: ,,oreksigeni su oni koji izazivaju osjet gladi i promoviraju dobitak tezine, a
»anoreksigeni® su oni koji smanjuju osjet gladi i tezinu. Kada je masna stanica prepunjena
trigliceridima iz nje se lu¢i peptidni hormon leptin koji djeluje tako da reducira apetit
stimuliraju¢i neurone koji su anoreksigeni 1 inhibirajuci oreksigene neurone (34). Primijetilo
se da adipozne osobe imaju manju koncentraciju leptina u krvi s pbzirom na njihov stupanj
debljine, a nadene su i mnoge genske promjene u njegovoj aktivnosti ili u njegovom receptoru

(34). Uz leptin postoje jos$ i drugi peptidni hormoni, ali za sada se o leptinu najvise zna.



Jedna od teorija nastanka debljine ispituje nasljedno manju oksidaciju masti koja, radi
energetskog balansa, dovodi do povecane oksidacije glukoze. Zbog vece oksidacije glukoze
dolazi do deplecije rezervi glikogena u skeletnim miSi¢ima. Manju rezervu glikogena
organizam tumaci kao stanje gladovanja, §to organizam poti¢e na dodatni unos namirnica

(34).

1.4.2. Dijagnoza pretilosti

Klini¢ka procjena debljine moze se uciniti na nekoliko nacina. Najcesce je koristen
izracun indeksa tjelesne mase (ITM, od engl. body mass index BMI) koja je okvirni pokazatelj
debljine. Racuna se tako da se tjelesna masa osobe u kilogramima podijeli s kvadratom visine
u metrima ITM = tezina u kg / visina u m? . U praksi se koristi i odredivanje opsega struka
koji se mjeri na polovini udaljenosti izmedu donjeg ruba rebrenog luka i cristae iliacae bo¢no,
na mjestu gdje su najblizi, u ekspiriju. Opseg struka je povecan ako je u muskaraca veci od od
94 cm, a u Zena veéi od 80 cm(REF, usaljem ti u prilogu reference za ove grani¢ne
vrijednosti). Omjer struk/kuk ili kako se Cesto koristi kratica engleskog termina WHR — waist
to hip ratio je takoder jedan od pokazatelja debljine. Navedeni omjer se dobiva mjerenjem
opsega struka na najuzem dijelu i opsega bokova na najSirem dijelu (oko straZnjice u visini
trohantera) te dijeljenjem te dvije vrijednosti: opseg struka/opseg bokova. Patoloskim se
smatra ako je veci od 0,7-0,85 (za Zene), 1 od 0,8—1,0 (za muskarce).U slucaju da osoba ima
BMI izmedu 25 1 30 kg/m2, no uz to ima i povecani opseg struka ili povecani omjer
struk/kuk, navedena je osoba takoder debela, tj. ima tzv. centralnu debljinu (34). Dijagnoza

debljine prema indeksu tjelesne mase:
ITM<18,5 premala tjelesna masa
ITM 18,5-24,9 normalna tjelesna masa
ITM 25,0-29,9 prekomjerna tjelesna masa
ITM 30,0-34,9 debljina I stupnja
ITM 35,0-39,9 debljina II stupnja

ITM >40,0 debljina III stupnja, morbidna debljina



1.4.3. LijeCenje pretilosti

Debljina je bolest, priznata kao takva i u medunarodnoj klasifikaciji bolesti ima Sifru
E66. Buduc¢i da se radi o kronicnoj bolesti, potreban joj je i dugoro¢ni pristup u terapiji. Svaka
osoba koja ima prekomjernu tjelesnu tezinu treba intervenciju u zivotnom stilu. Povodeci se
prema uzrocima debljine, intervencija je potrebna u nacinu, koli¢ini 1 ucestalosti obroka.
Preporucuje se smanjiti unos kalorija za oko 500-1000 kCal na dan kako bi se postupno gubila
tezina oko 0,90-0,45 kg na tjedan (35). Povecanje tjelesne aktivnosti nedvojbeno se povezuje
s gubitkom tjelesne tezine (36). Postoje razliCite strategije u kojima se ili preporucuje
svakodnevna ciljana tjelovjezba oko 30 minuta na dan, a neki pokuSaji su usmjereni na
modifikaciju cijele zivotne okoline koja bi trebala promovirati kretanje (npr. parkiraliste dalje
od zgrade, hodanje stepenicama umjesto voznja dizalom, itd.). Promoviranje tjelesne
aktivnosti 1 u smislu javnozdravstvenih akcija djeluje na opcéu kulturu Zivota i prevenciju
debljine medu mladom populacijom koja obrasce ponasanja, preuzima od svojih roditelja

(39).

Medutim, kada se u odredenom vremenskom razdoblju ne uspije uz pokusaj
modifikacije stila Zivota smanjiti teZinu za 5% u tri mjeseca ili 10% u Sest mjeseci, tada je
indicirano 1 lijecenje debljine farmakoloski (34). U nekih osoba, koje imaju i komorbiditete,
kao Sto je npr. dijabetes tipa 2, farmakoterapija se moze zapoceti i kod [ITM-a od 27 kg/ m2, te
kod osoba koje imaju ITM 35 kg/m? ili koje su od ranije ve¢ pokusavale neuspje$no smanjiti

tezinu.

Operativno lije¢enje je posljednji korak u terapiji debljine, a prije njega moze se

razmotriti stavljanje intragastrickog balona kao privremene pomo¢ne metode (34).

Bihevioriorani pristup lijeCenju debljine zasniva se na pocetnoj analizi dosadasnjih
pokusaja smanjenja tezine, analizi stupnja motivacije, socijalne i obiteljske pozadine koje
utjeCu na debljinu. Postavljaju se ciljevi koji su realni i dostupni te se bolesnik vodi po
principu malih uspjeha. Opcenito, ne ocekuje se nagli gubitak teZine koji Cesto rezultira tzv.
,Jo-jo efektom* nego gubitak od 10% tezine koji se odrzava neko vrijeme na razini tzv. platoa
te se potom ponovno postavljaju novi dostupni ciljevi. Potrebno je naglasiti bolesniku da i
manji gubitak tezine ima dugoro¢no povoljne posljedice na zdravlje. Specificni nacini
bihevioralnog pristupa kod adipoznih osoba su vodenje dnevnika prehrane, fizicke aktivnosti i
suradljivosti u terapiji. Pokazalo se da su oni koji su monitorirali sami sebe imali najviSe
uspjeha, ne samo u gubitku, nego 1 u odrzavanju tezine (37). U ovom pristupu vazno je otrkriti
stresne situacije koje dovode do poveéanog unosa namirnica, nagradivati postignuti uspjeh te
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individualno odluciti koji je najveci problem adipoznih osoba (priprema hrane, koliCina
obroka...). Socijalna potpora ostvaruje se grupnom terapijom u kojoj sudjeluju osobe sli¢nih
problema. Unutar grupe lakSe se postize realan pristup problemu debljine i podrska okoline,
brze se prelazi sa samoodbacivanja na samoprihvacanje, a ve¢a je 1 motivacija (38). Grupna
terapija se u studijama pokazala kao najbolji i najuspjesniji nacin odrzavanja trajnog kontakta

debele osobe s medicinskim procedurama te kao najbolji nacin za prevenciju relapsa (39).

1.5. Uloga osjeta okusa za slatko u razvoju debljine

Vjeruje se da je sposobnost pojedinca da otkrije ili osjeti slatko u usnoj Supljini jedan od
mnogih ¢imbenika koji utjeCu na prihvacanje hrane, i stoga, okus moze igrati vaznu ulogu u
modulaciji prihvacanje hrane i/ ili unosa energije. Sugerira se da osim u usnoj Supljini postoje
1 mehanizmi signalizacije za slatko u cijelom probavnom sustavu te da takoder mogu utjecati
na osjecaj sitosti, a samim time imati 1 utjecaj na tjelesnu tezinu (svakako REF). Pretpostavlja
se da mozda abnormalnosti u bilo kojem pojedinatnom ili viSe nutrijenat-osjetljivih
mehanizama (tj. mehanizam detekcije slatkog okusa u usnoj Supljini, mozgu 1
gastrointestinalnom sustavu) moZze biti vazno u razumijevanju zasto neki pojedinci
konzumiraju vise kalorija nego drugi (40). Mast ima ve¢i utjecaj na ITM nego S$to to ima
dozivljaj slatkog okusa ili hedonizam za slatko. Pretile Zene viSe su preferirale namirnice koje
su manje slatke, a viSe masne u usporedbi sa Zenama normalne tjelesne mase (41).
Preferencija za slatko i mast povezane su kod pretilih, a ugodan odgovor na okus masti je to
veci ako mu je pridodan 1 okus slatkoga (41). PoviSena zelja za slatkom hranom vidi se u
populacijama koje su sklonije pretilosti, poput Afroamerikanaca, ali dokazi koji bi ukazivali
da je percepcija slatkog okusa ili preferencija saharoze uzro¢ni ¢imbenik pretilosti, su rijetki.
Nedavna istrazivanja su pokazala da pretile osobe ne samo da osjecaju slatki okus kao manje
intenzivan od pojedinaca normalne tezine, ve¢ imaju 1 povecan hedonizam prema slatkom
(42). Medutim, drugi rad je pokazao da osobe s povisenim ITM prijavljuju niZze rangirane
ljestvice hedonizma jedu¢i slatke namirnice u usporedbi s osobama nizeg ITM-a ili bez
razlike u percepciji slatkog okusa u razli¢itim skupinama BMI (13). Pretila djeca i adolescenti
razlikuju se od svojih vr$njaka normalne tjelesne tezine u percepciji okusa. Pretila djeca te
pretili adolescenti mogli su prepoznati osobine okusa manje precizno od djece i adolescenata
normalne tjelesne tezine (42). Jasno je da je uloga osjeta okusa za slatko prisutna u razvoju

debljine te da utjece na odabir i koli¢inu namirnica koje osoba unosi u svoj organizam.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Glavni cilj istrazivanja je bio ispitati postoji li povezanost izmedu okusa za slatko 1
nacina prehrane, posebice utjecaj na ucestalost konzumacije namirnica koje imaju slatki okus

te povezanost osjeta okusa s antropometrijskim obiljezjima ispitanika.

Dodatni cilj je bio ispitati postoji li povezanost izmedu hedonizma prema slatkim

namirnicama i antropometrijskih obiljezja te biokemijskim parametrima.

Hipoteza istrazivanja:

1. Osobe s visokim pragom osjeta za slatko imat ¢e loSije prehrambene navike, s ve¢om

ucestalos¢u konzumacije slatkih namirnica te negativnim utjecajem na zdravstveno stanje.

Dodatna hipoteza:

1. Osobe koje imaju izrazeniji hedonizam prema slatkim namirnicama imaju vecéu
ucestalost povecanog ITM-a, opsega struka, opsega bokova te omjera opsega struka i

bokova
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3.MATERIJALI Il METODE
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3.2. Ispitanici

Ispitanici koji su se ukljucili u projekt ,,10.001 Damatinac — Hrvatska Biobanka®
(MZOS 216-1080315-0302) bili su dijelom ovog istrazivanja. Pri tome su ukljudene
punoljetne osobe koje su se tijekom 2011. odazvale na poziv za sudjelovanjem na otoku Visu,
2013. u gradu Splitu, a tijekom razdoblja od travnja 2012. do prosinca 2013. uzorkovanje je
provedeno na otoku Korculi. Pri tome je na otoku Visu bio prikupljen uzorak od 402
ispitanika, u Splitu 512 ispitanika, a na Korculi 1981, cine¢i ukupan uzorak od 2895
ispitanika.

Populacija navedenih podrucja pozvana je putem javnih medija (npr. radio i oglasi) te
putem poziva njihovih odabranih lijecnika obiteljske medicine da se odazove sudjelovanju u
istrazivanju o odrednicama zdravlja i bolesti populacije Dalmatinskih otoka i grada Splita.
Prije nego $to su ispitanici ukljuceni u postupak prikupljanja podataka potpisali su informirani
pristanak za sudjelovanje. Provedbu istrazivanja odobrilo je eticko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta u Splitu.

3.3. Postupci

Ispitanicima je na pocetku, nakon potpisivanja informiranog pristanka, uzet uzorak
krvi za biokemijske analize. Ispitanici su bili nataste, a dobili su i upute kako vecer prije
testiranja moraju pojesti laganiji obrok. Nakon vadenja krvi, proveden je niz mjerenja i

prikupljanje podataka koriStenjem posebno razvijenog upitnika upravo za tu namjenu.

3.3.1. Upitnici

Pomoc¢u ankete prikupljeni su detaljni podaci o nacdinu prehrane (ucestalosti
konzumacije pojedinih namirnica i skupina namirnica) i hedonizmu za pojedine namirnice
(Prilog 1). Osim toga, prikupljeni su i podaci o navikama puSenja, tjelesnoj aktivnosti i razini

obrazovanja, koje je mjereno brojem zavrSenih godina Skolovanja.
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3.3.2. Mjerenje osjeta okusa

Mjerenje osjeta okusa ukljucilo je testiranje praga osjeta te dozivljavanje otopine koja
je koncentracijom bila iznad praga osjeta okusa, na nacin da se izmjerio intenzitet
dozivljavanja otopine i hedonizam za koncentriranu otopinu saharoze.

Prag okusa testiran je za slatko, slano, kiselo i gorko, na nacin da se mjerio prag
prepoznavanja, tj. trazilo se tocno imenovanje vrste okusnog podrazaja: Na primjer, ispitanik
je morao odrediti je 1i otopina slatkog, slanog, kiselog ili gorkog okusa. Pri tome su ispitaniku
pojedine vrste otopina prezentirane u nasumi¢nom redoslijedu u ukupnoj koli¢ini pojedinacne
otopine od 10 ml.

Za svaku od Cetiri vrste osjeta okusa pripremljene su vodene otopine (koriStena je
voda Jana; Jamnica d.d., koja ima neutralni okus, kako bi se ujednacio postupak testiranja u
svim mjestima u kojima je provedeno istrazivanje). Pri tome je za testiranje slatke otopine u 1
litri vode u originalnoj ambalazi dodana unaprijed pripremljena koli¢ina Secera saharoze
dobivene iz Secerne repice, a pripremljeno je pet razrjedenja u rastuéem nizu koncentracija:
7,30 mmol/l, 12,17 mmol/l, 20,28 mmol/l, 27,05 mmol/l i 33,81 mmol/l. U tom nizu se i
provodilo testiranje, od manje koncentracije prema vecoj, do onog trenutka kad bi ispitanik
to¢no imenovao vrstu okusa. Kod svakog ispitanika testiranje je provedeno dva puta u
uzastopnom randomiziranom slijedu prezentacije sva Cetiri okusa. U analizi je koriStena
prosjecna vrijednost dva mjerenja u obliku geometrijske srediSnje vrijednosti.

Osim toga, ispitanici su prema koncentraciji prepoznate otopine podijeljeni u one s
niskim pragom osjeta za slatko (oni koji su prepoznali otopinu koncentracije 7,30 mmol/l i
12,17 mmol/l), dok su ispitanici s visokim pragom bili oni koji su prepoznali tek vece

koncentracije otopine.

Testiranje podrazaja iznad praga osjeta okusa provelo se koriStenjem 10 ml otopine
koja je imala koncentraciju saharoze od 67,60 mmol/l. Pri tome je ispitanik na ljestvici
dozZivljenog intenziteta (43) oznacio koliko mu je intenzivan taj okus, a na ljestvici hedonizma
(44) oznacio je koliko mu se svida ili ne svida taj okus (Prilog 2). Odgovor ispitanika unesen
je u anketni obrazac kao udaljenost od pocetka ljestvice do ispitanikove oznake, a bila je

mjerena u milimetrima.
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3.3.3. Biokemijska svojstva

Svakom ispitaniku odredena je koncentracija glukoze nataste (mmol/l), koncentracija
ukupnog kolesterola (mmol/l), LDL kolesterola (mmol/l), HDL kolesterola (mmol/l) i
trglicerida (mmol/l). Biokemijska analiza provedena je koriste¢i standardne procedure u
laboratoriju ,,Poliklinike Breyer* u Zagrebu, kao neovisnom i visoko certificiranom

laboratoriju.

3.3.4. Antropometrijska mjerenja

Od antropometrijskih pokazatelja izmjerena je tjelesna masa 1 visina (koji su koristeni
za izraunat ITM-a), opseg struka i opseg bokova (koji su koriSteni za izraCunavanje omjera
opsega struka i bokova).

Tjelesna masa i visina izmjereni su pomocu vage i stadiometra (Seca GMBH & Co, model
704), koji su bili redovito kalibrirani. Pri tome su ispitanici bili bosi i u laganijoj odje¢i.

Opseg trbuha 1 opseg bokova mjerili su se na nacin da su se slijedile standardne smjernice.
Mjerenje je provedeno pomocu savitljive neelastiéne mjerne trake, s podjelom na milimetre,
dok su ispitanici bili odjeveni u donje rublje. Opseg trbuha mjeren je na kraju ekspirija, na
mjestu koje je odgovaralo sredini udaljenosti izmedu rebrenog luka i gornjeg ruba zdjelicne
kosti (lat. crista iliaca). Pri mjerenju opsega bokova osoba je stajala skupljenih stopala, a
mjerni poloZaj je odgovarao poloZaju na kojem se nalazi trochanter major bedrene Kosti,
obuhvacajuci najveci promjer straznjice (lat. gluteus maximus), pri ¢emu je mjerna traka bila

u paralelnom poloZaju s podom.
Indeks tjelesne mase izracunat je prema formuli:

teZina (k
masa?(m)

Omjer opsega struka i opsega bokova izracunat je prema formuli:

opseg struka (mm)

Omj -
mjer opsega opesg bokova (mm)
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3.3.5. Utvrdivanje prisustva pretilosti kod ispitanika

Ispitanici su podijeljeni u 3 skupine, ovisno o vrijednosti [TM-a:
1) ITM <25,0 normalna tjelesna masa
2) ITM 25,0-29,9 prekomjerna tjelesna masa
3) ITM >30,0 debljina

Omjer opsega struk/bokovi za zene >0,85 1 za muskarce >0,90 smatrao se poviSenim.

3.4.Statisticka analiza

Za analiza podataka koriStene su metode opisne i analiti¢ke statistike. Za opisni prikaz
podataka koristili su se apsolutni brojevi i postoci (kategorijske varijable) i medijan s
interkvartilnim rasponom (numericke varijable koje su odstupale od normalne raspodjele, Sto
je testirano pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov-ljevog testa).

U bivarijatnoj analizi podataka, za kategorijske i ordinalne varijable, koristen je hi-
kvadrat test za usporedbu proporcija izmedu skupina ispitanika. Za testiranje postojanja
razlike u raspodjeli svojstava koja su po prirodi numericke varijable, koriSten je
neparametrijski Kruskal-Wallis-ov test.

Za neparametrijsku analizu korelacije medu varijablama upotrijebljen je Spearmanov

test rang korelacije.

Zbog velikog broja provedenih statisti¢kih testiranja, njih ukupno 561, primijenila se
Bonferroni korekcija grani¢ne vrijednosti statisticke znacajnosti rezultata. KoriStenjem

)1/56]

formule dxkorigirano=1-(1-0 , razina statisticke znacajnosti odredena je kao P<0,001.

Statisticka analiza provedena je uz pomo¢ statistiCkog paketa SPSS, verzija 17

(StatSoft, Tulsa, SAD).
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4. REZULTATI

19



U istrazivanje je ukljueno 2895 ispitanika. Njih 4 (0,1%) je isklju€eno jer nje bila
poznata njihova dob, dodatnih 90 ispitanika je iskljuceno jer nije bila izmjerena ili njihova
visina ili tjelesna masa (3,2), pa zbog toga nije bilo moguce niti izracunati njihov indeks
tjelesne mase (ITM). Ukupno 35 ispitanika je iskljuceno iz analize jer nisu imali proveden test
odredivanja praga okusa za slatko (1,2%), a 15 ispitanika (0,5%) je iskljuceno jer je kod njih
zabiljezena velika razlika u rezultatu prvog mjerenja i ponovljenog mjerenja na testu praga
osjeta okusa (razlika u odgovoru bila je >4 koncentracije slatke otopine koju su toc¢no
prepoznali, npr. u prvom mjerenju su prepoznali prvu koncentraciju slatke otopine, a u
drugom mjerenju su prepoznali petu otopinu prema rastu¢oj koncentraciji Secera), Sto znaci da
je konacéni uzorak koji je bio ukljucen u analizu podataka ¢inio 2751 ispitanik (95,0% od

pocetnog).

Osobine ispitanika prema skupinama s obzirom na mjesto i vrijeme prikupljanja
podataka prikazane su u Tablici 1. Nije bilo statisticki znacajne razlike u raspodjeli prema
spolu (P=0,273), dok je statisticki zna€ajna razlika medu skupinama ispitanika zabiljeZena za
raspodjelu po dobi (P<0,001), razini obrazovanja mjerenu brojem razreda zavrSene Skole
(P<0,001), udjelu pusaca (P<0,001), prosjecnoj razini tjelesne aktivnosti (P<0,001), indeksu
tjelesne mase (P<0,001) i opsegu bokova (P<0,001) (Tablica 1). Tako je najstarija populacija
bila ona s otoka Visa, s prosje¢nom dobi od 63 godine (za Split je prosjecna dob iznosila 58
godina, a za Kor¢ulu 55 godina) i u tom je poduzorku takoder zabiljeZena i1 najviSa prosjecna

vrijednost ITM-a, opsega trbuha i opsega bokova (Tablica 1).
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Tablica 1. Osobine ispitanika prema mjestu prikupljanja uzorka

Vis Split Korcula P
n=374 n=503 n=1874
Spol; n (%) 0,273*
Muskarci; n (%) 151 (40,4) 198 (39,4) 687 (36,7)
Zene; n (%) 223 (59,6) 305 (60,6) 1187 (63,3)
Dob (g); medijan (IKR) 63,4 (19,0) 58,0 (19,0) 55,1 (24,0) <0,001**
Broj razreda skole; medijan | 11,0 (4,0) 12,0 (4,0) 12,0 (3,0) <0,001**
(IKR)
Pusaci; n (%) 98 (28,1) 85 (20,4) 520 (29,7) 0,001
Tjelesna aktivnost; n (%) <0,001*
Laka | 200/357 (56,0) | 277/493 (56,2) | 716/1714 (41,8)
Umjerena | 141/357 (39,5) | 211/493 (42,8) | 846/1714 (49.,4)
Teska | 16/357 (4,5) 5/493 (1,0) 152 (8,9)
Koli¢ina $ecera za kavu 1/ili 0,270%*
&aj; n (%)
ne uzimaju Secer | 56/364 (15,4) | 79/493 (16,0) | 260/1732 (15,0)
1 ¢ajnu Zli¢icu | 201/364 (55,2) | 272/493 (55,2) | 937/1732 (54,1)
1 veliku zlicu | 70/364 (19,2) 102/493 (20,7) | 411/1732 (23,7)
>1 velike zlice | 37/364 (10,2) | 40/493 (8,1) 124/1732 (7,2)
Masa (kg); medijan (IKR) 77,4 (19,7) 80,0 (20,7) 77,0 (21,0) 0,010%**
ITM  (kg/m?); medijan | 28,1 (5,1) 27,3 (5,3) 26,9 (5,6) <
(IKR) 0,001%**
Opseg trbuha (cm); medijan | 94,5 (16,0) 92,5 (14,5) 93,0 (16,0) 0,006%**
(IKR)
Opseg bokova (cm); | 103,5 (9,5) 101,5 (9,0) 102,2 (10,0) <0,001 **
medijan (IKR)
Omjer opsega struka 1| 0,91 (0,11) 0,91 (0,13) 0,91 (0,11) 0,795%*
bokova; medijan (IKR)
Pove¢ani omjer opsega | 253/374 (67,6) | 338/503 (67,2) | 1352/1874 0,038*
struka i bokova; n (%) (72,1)

IKR — interkvartilni raspon; *hi-kvadrat test, **Kruskal-Wallis test
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Pri analizi raspodjele ispitanika prema ITM kategorijama i prema spolu, pronadena je
statisti¢ki znadajna razlika (y*=104,1; P<0,001) (Slika 1). Pri tome je samo 18,6% muskaraca
imalo ITM<25,0 kg/m?, a kod Zena je taj udio iznosio 36,8%, dok je udestalost pretilih
(ITM>30,0) bila sli¢na (27,3% kod muSkaraca 1 23,4% kod Zena) (Slika 1).

Slika 2 takoder prikazuje raspodjelu ITM kategorija, ali ujedno i prema spolu 1 prema
dobi. Pri tome se vidi kako je najveéa utjecaj dobi najizrazeniji kod mladih zena (<35 godina),
koje imaju najveci udio osoba normalne tjelesne mase (76,5%), mali udio osoba prekomjerne
tjelesne mase (16,3%), a vrlo mali udio Zena te dobi je pretilo (7,2%), dok kod muskaraca

nema takvog odnosa (Slika 2).
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Obiljezja ispitanika s obzirom na stupanj uhranjenosti, mjeren kategorijom ITM,

prikazana su u Tablici 2. Najvise je ispitanika imalo prekomjernu tjelesnu tezinu (ITM 25,0-

29.9), njih cak 1257 (45,7%). Znacajna razlika prema skupini ITM-a zabiljezena je za

raspodjelu po spolu (P<0,001), dobi (P<0,001), obrazovanju (P<0,001), ucestalosti pusaca

(P<0,001) i pragu osjeta okusa za slatko (P<0,001) (Tablica 2). Ispitanici s normalnom

tjelesnom masom imali su najvecu ucestalost osoba s niskim pragom osjeta okusa za slatko

(47,7%, u odnosu prema 39,6% kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom i 37,8% kod

pretilih). Nije zabiljezena razlika u intenzitetu niti u hedonizmu, ovisno o ITM (Tablica 2).

Tablica 2. Obiljezja ispitanika s obzirom na I[ITM

ITM<25,0 IT™ 25,0-29,9 ITM>30,0 P
n=816 n=1257 n=678
Spol; n (%)
Muskarci | 191/816 (23,4) | 564/1257 (45,1) | 281/678 (41,4) | <0,001*
Zene | 625/816 (76,6) | 693/1257 (54,9) | 397/678 (58,6)
Dob (g); medijan (IKR) 47,5 (27,0) 59,0 (19,0) 61,0 (16,0) <0,001**
Broj razreda skole (g);
medijan (IKR) 12,0 (3,0) 12,0 (3,0) 11,0 (4,0) <0,001**
Pusaci; n (%) 295/761 (38,8) | 268/1126 (23,8) | 140/628 (22,3) | <0,001*
Tjelesna aktivnost; n (%)
Laka | 253/777 (32,6) | 407/1151 (35,4) | 236/636 (37,1) 0.105*
Umjerena | 479/777 (61,6) | 668/1151 (58,0) | 351/636 (55,2) ’
Teska 45/777 (5,8) 76/1151 (6,6) 49/636 (7,7)
Koli¢ina Secera za kavu i/ili
¢aj; n (%)
ne uzimaju Secer | 112/781 (14,3) | 167/1160 (14,4) | 116/648 (17,9) 0.157*
1 ¢ajnu zlicicu | 414/781 (53,0) | 645/1160 (55,6) | 351/648 (54,2) ’
1 veliku Zlicu | 194/781 (24,8) | 250/1160 (21,6) | 139/648 (21,5)
>1 velike Zlice 61/781 (7,8) 98/1160 (8,43) 42/648 (6,5)
Prag osjeta okusa za slatko
(mmol/l saharoze); medijan 15,7 (10,9) 15,7 (11,3) 15,7 (11,3) <0,001%**
(IKR)
Prag okusa za slatko; n (%)
Niski prag | 389/816 (47,7) | 498/1257 (39,6) | 256/678 (37,8) | <0,001*
Visi prag | 427/816 (52,3) | 759/1257 (60,4) | 422/678 (62,2)
Intenzitet okusa (cm);
medijan (IKR) 40,0 (35,0) 40,0 (40,0) 40,0 (33,0) 0,172%*
Hedonizam (cm); medijan 5.0 (35.0) 5.0 (20,0) 50(20,0) | 0,112%*
(IKR)
Hedonizam; n (%)
Svida im se | 223/396 (56,3) | 299/498 (60,5) | 143/241(59,3) | 0,513*

Ne svida im se

173/396 (43,7)

199/498 (39,5)

98/241 (40,7)

IKR — interkvartilni raspon; *hi-kvadrat test, **Kruskal-Wallis test
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Promatraju¢i raspodjelu ispitanika prema [TM-u, a ovisno o dobi i pragu osjeta okusa

za slatko, mozemo vidjeti kako ispitanici koji su mlade Zivotne dobi i imaju normalnu tjelesnu

masu ¢eS¢e imaju i nizi prag osjeta okusa za slatko, tj. prepoznaju nize koncentracije saharoze

(Slika 3). Ispitanici starije dobi ceS€e su imali viSi prag osjeta okusa za slatko, s manje

izrazenom povezanoscu s indeksom tjelesne mase (Slika 3).
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Sli¢éno kao 1 za povecan indeks tjelesne mase, 1 kod ispitanika s povecanim omjerom

opsega struka i bokova, pronadena je veca ucestalost osoba koje su imale viSi prag osjeta

okusa za slatko, posebice ispitanika starije dobne skupine (Slika 4).
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Slika 4. Raspodjela ispitanika prema kategoriji omjera opsega struka i bokova, pragu osjeta

okusa za slatko i prema dobnoj skupini
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Korelacija numerickih varijabli pomoc¢u kojih se procjenjivala uhranjenost ispitanika i
biokemijskih parametara te mjera za procjenu dozivljavanja slatkog okusa, ukazala je na
postojanje povezanosti izmedu ITM-a i svih promatranih varijabli, osim s intenzitetom i
hedonizmom dozivljavanja koncentrirane slatke otopine (Tablica 3). Prag osjeta okusa za
slatko bio je u pozitivnoj 1 statisticki znacajnoj korelaciji s dobi (s porastom dobi rastao je i
prag osjeta okusa za slatko), ITM-om, opsegom trbuha, omjerom opsega trbuha i bokova,
koncentracijom glukoze i triglicerida (Tablica 3). Dozivljeni intenzitet slatke otopine bio je u
statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji s dobi, opsegom trbuha, omjerom opsega trbuha 1
bokova 1 koncentracijom triglicerida, dok hedonizam nije bio koreliran niti s kojom
promatranom varijablom jer niti jedna P vrijednost nije bila <0,001 (Tablica 3). Od varijabli
koje su kvantificirale dozivljavanje okusa za slatko, postojala je samo negativna korelacija
izmedu praga osjeta okusa i dozivljenog intenziteta okusa, dok negativna korelacija izmedu
hedonizma 1 intenziteta nije zadovoljila izraCunatu grani¢nu vrijednost za statisticku

znacajnost (P=0,011) (Tablica 3).

U analizi povezanosti praga osjeta okusa za slatko nadena je statisticki znacajna
negativna korelacija s razinom svidanja (hedonizmom) za slanu hranu i zna€ajna pozitivna
korelacija s hedonizmom  prema konzumiranju mesa, dok nije bilo povezanosti sa
hedonizmom prema slatkoj hrani (Tablica 4). Intenzitet dozZivljavanja slatke otopine nije bio
koreliran ni s kojom promatranom varijablom, osim s ve¢ spomenutom dobi i pragom osjeta,
ali je zato hedonizam za koncentriranu otopinu saharoze bio statisticki znacajno pozitivno
koreliran s hedonizmom za kolace, sladoled, mlije¢nu ¢okoladu, op¢enito za slatku hranu 1 za

meso (Tablica 4).

Dodatna analiza povezanosti osjeta za slatko i naina prehrane, identificirala
postojanje je negativne povezanosti izmedu praga okusa za slatko i1 ucestalosti konzumiranja
suSenog voca 1 oraSastih plodova (Tablica 5) te pozitivne korelacije izmedu praga osjeta 1
ucestalosti konzumacije tijesta i riZze, a negativne korelacije izmedu praga osjeta i cokolade te
gaziranih sokova (Tablica 6). Hedonizam prema slatkoj otopini bio je grani¢no statisticki
neznacajano pozitivno koreliran s ucestalos¢u konzumacije tijesta i rize (P=0,002), kolaca

(P=0,009), keksa (P=0,009), bombona (P=0,001), gaziranih sokova (P=0,005) (Tablica 6).
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ITM, opseg trbuha i omjer opsega struka i bokova bili su statisti¢ki zna¢ajno pozitivho
korelirani s ucestalos¢u konzumacije krumpira i nezdravog mesa (Tablica 6; statisticki je bila
znacajna korelacija izmedu ITM-a i opsega trbuha i omjera opsega, ne i ITM-a) i negativno
korelirani s konzumacijom suSenog voca i orasastih plodova (Tablica 5), ali 1 s konzumacijom

kolaca, Cokolade, keksa 1 gaziranih sokova (Tablica 6).
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Tablica 3. Korelacija izmedu dobi, antropometrijskih parametara, biokemijskih pokazatelja i dozivljavanja okusa za slatko (saharoze) —

praga osjeta okusa, intenzitet i hedonizam prema koncentriranijoj otopini saharoze

Opseg Opseg
trbuha bokova Omjer Ukupni Prag osjeta Hedoni-
Dob ITM (cm) (cm) opsega Glukoza | kolesterol HDL LDL Trigliceridi | zaslatko | Intenzitet zam

Dob 0,311** | 0,337** | 0,086*%* | 0,395%* 0,387 0,246%* 0,098 0,194 0,244 % 0,277*% | -0,157** 0,013
1™ <0,001 0,833** | 0,728%* | 0,536%* 0,374 0,133** | -0,277%* 0,143 0,390%* 0,112%* | -0,079** 0,031
Opseg trbuha 0,664%* | 0,797** 0,399%* 0,114%* | -0,307** 0,123%* 0,401%** 0,118%** | -0,115%* 0,035
(cm) <0,001 <0,001
Opseg 0,132%* 0,180%** 0,101** | -0,113%* 0,115%* 0,189%* -0,003 -0,044 -0,003
bokova (cm) | <0,001 <0,001 <0,001
Omjer 0,407** 0,089** | -0,328%%* 0,093 0,397** 0,162%* | -0,117** 0,052
opsega <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Glukoza 0,149%** | -0,141%* 0,120%* 0,338** 0,164** | -0,080** 0,037
(mmol/1) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ukupni 0,303%* 0,943 0,348** 0,044* -0,014 -0,011
kolesterol
(mmol/1) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HDL 0,166** -0,418%%* -0,031 0,078** | -0,089**
(mmol/1) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
LDL 0,250%* 0,029 0,001 0,004
(mmol/1) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Trigliceridi 0,128%** | -0,127** 0,030
(mmol/1) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Prag osjeta -0,1171%* 0,031
za slatko <0,001 <0,001 <0,001 0,860 <0,001 <0,001 0,043 0,156 0,186 <0,001
Intenzitet -0,075%*
(cm) <0,001 0,008 <0,001 0,140 <0,001 0,007 0,629 0,009 0,967 <0,001 <0,001
Hedonizam
(cm) 0,667 0,289 0,233 0,914 0,078 0,219 0,719 0,003 0,899 0,310 0,290 0,011

U desnom gornjem kutu tablice prikazani su Spearman-ovi rho koeficijenti korelacije, a u lijevom donjem kutu prikazane su P

vrijednosti; *statisti¢ki znacajna korelacija na razini P<0,05; ** statisticki znacajna korelacija na razini P<0,01
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Tablica 4. Korelacija izmedu dobi, praga osjeta okusa za slatko, intenziteta dozivljavanja i hedonizma za koncentriraniju otopinu

saharoze 1 hedonizma prema pojedinim namirnicama

Dob Prag Intenzitet | Hedoni- | Kolaci Sladoled | Mlije¢na | Banana Slatko Slano Kiselo Gorko Ljuto Meso

okusa za zam ¢okolada

slatko
Dob 0,277** | -0,157** 0,013 | -0,067** | -0,198** | -0,202** | -0,064** | -0,184** | -0,327** | -0,167** | -0,091** | -0,161** | -0,097**
Prag za <0,001 -0,111%** 0,031 0,043* -0,024 -0,016 0,021 -0,005 | -0,108** | -0,060%* | -0,047* | -0,067** | 0,071%*
slatko
Intenzitet <0,001 | <0,001 -0,075* -0,018 0,051 0,010 -0,030 -0,038 0,058 0,031 -0,037 0,056 0,020
Hedoni- 0,162%* | 0,130%* | 0,169** | 0,095%* | 0,208** 0,041 -0,008 -0,029 | -0,071* | 0,124%**
zam <0,001 | 0,290 0,011
Kolaci 0,667 0,050 0,552 <0,001 0,439%* | 0,491** | 0,207** | 0,625%* | 0,164** 0,022 | -0,099** | -0,067** | 0,150%*
Sladoled 0,002 0,272 0,093 <0,001 | <0,001 0,466** | 0,323*%* | 0,428** | 0,199%*% | 0,095%* | -0,064** -0,001 | 0,228**
Mlije¢na 0,274%* | 0,502** | 0,202%* | 0,076** | -0,053* -0,015 | 0,244%**
cokolada <0,001 | 0,479 0,746 <0,001 | <0,001 <0,001
Banana <0,001 | 0,339 0,312 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,275*%* | 0,100%* | 0,122%%* 0,002 0,007 | 0,246%**
Slatko 0,004 0,822 0,211 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,332%*% | 0,157** | -0,049* 0,009 | 0,203**
Slano <0,001 | <0,001 0,054 0,171 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,454%*% | 0,215%* | 0,304** | 0,253**
Kiselo <0,001 | 0,007 0,309 0,795 0,323 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,388** | 0,395%* | 0,172*%*
Gorko <0,001 | 0,037 0,218 0,339 <0,001 0,005 0,019 0,921 0,029 <0,001 <0,001 0,481+* 0,037
Ljuto <0,001 | 0,002 0,065 0,019 0,003 0,980 0,494 0,763 0,687 <0,001 <0,001 <0,001 0,096**
Meso <0,001 | 0,001 0,505 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,099 <0,001

U desnom gornjem kutu tablice prikazani su Spearman-ovi rho koeficijenti korelacije, a u lijevom donjem kutu prikazane su P

vrijednosti; *statisti¢ki znacajna korelacija na razini P<0,05; ** statisticki znacajna korelacija na razini P<0,01
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Tablica 5. Korelacija izmedu dobi, praga osjeta okusa za slatko, intenziteta dozivljavanja i hedonizma za koncentriraniju otopinu

saharoze i ucestalosti konzumiranja zdravih skupina namirnica te antropometrijskih pokazatelja

Prag . Hedoni . Suseno OraSasti | Mahunar . Zdravo Miijeko ' Riba g Opseg Omyjer
Dob okusa - | Intenzitet Voce . . Povrée preradevi | plodovi I™
zam voce plodovi ke meso trbuha opsega
slatko ne mora
Dob 0,277 -0,157" 0,013 | 0,172 | -0,132" | -0,117" 0,075 | 0,133™ 0,010 -0,004 | 0,152 | 03117 0,337 0,395™
Prag -0,111™ 0,031 | -0,032 | -0,102"" | -0,119" 0,032 | -0,004 0,031 0,007 0,065 | 0,112* 0,118™ 0,162
okusa <0,001
Intenzi- -0,075" 0,004 0,014 0,081 0,029 0,026 0,029 0,013 <0,001 | -0,079* | -0,115" | -0,117™
tet <0,001 | <0,001
Hedoni- -0,002 -0,025 -0,052 -0,072" | -0,022 -0,001 -0,018 -0,052 0,031 0,035 0,052
zam 0,667 0,290 0,011
Voce <0,001 | 0,096 0,907 0,935 0,134*%* | 0,226*%* | 0,110** | 0,319** | 0,101%* | 0,179%* | 0,114*%* -0,010 | -0,042* | -0,059%**
Suseno 0,435%* | 0,141%* | 0,206%* | 0,089** | 0,128** | 0,076** | -0,074** | -0,103** | -0,137**
voce <0,001 | <0,001 0,639 0,426 <0,001
Orasasti 0,179%* | 0,207** | 0,067** | 0,123** | 0,114%* | -0,111** | -0,154** | -0,163**
plodovi <0,001 | <0,001 0,007 0,089 <0,001 | <0,001
Mahuna- 0,292%* | 0,117%*% | 0,072%* | 0,205%%* 0,017 -0,008 -0,013
rke <0,001 | 0,100 0,339 0,018 <0,001 | <0,001 <0,001
Povrée <0,001 | 0,834 0,396 0,478 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,199%* | 0,186** | 0,221** 0,014 -0,034 -0,029
Zdravo 0,168** | 0,120%* 0,051%* 0,018 0,012
meso 0,637 0,122 0,350 0,984 <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Mlijeko i 0,094+ -0,039 | -0,067** | -0,068**
prerade-
vine 0,860 0,735 0,698 0,584 <0,001 | <0,001 <0,001 0,001 <0,001 | <0,001
Riba i 0,058** | 0,065%* | 0,092%%*
plodovi
mora <0,001 | 0,001 0,997 0,091 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
I™ <0,001 | <0,001 0,008 0,289 0,604 <0,001 <0,001 0,387 0,484 0,013 0,067 0,004 0,833** | 0,536%*
Opseg 0,797+
trbuha <0,001 | <0,001 <0,001 0,233 0,030 <0,001 <0,001 0,697 0,088 0,372 0,002 0,001 0<0,001
Omjer
opsega <0,001 | <0,001 <0,001 0,078 0,002 <0,001 <0,001 0,488 0,148 0,543 0,001 <0,001 <0,001 0<0,001

U desnom gornjem kutu tablice prikazani su Spearman-ovi rho koeficijenti korelacije0, a u lijevom donjem kutu prikazane su P

vrijednosti; *statisti¢ki znacajna korelacija na razini P<0,05; ** statisticki znac¢ajna korelacija na razini P<0,01
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Tablica 6. Korelacija izmedu dobi, praga osjeta okusa za slatko, intenziteta dozivljavanja i hedonizma za koncentriraniju otopinu

saharoze i ucestalosti konzumiranja manje zdravih skupina namirnica te antropometrijskih pokazatelja

Dob Prag Intenzi- Hedoni- | Krumpir | Tijestoi | Kolaci Cokolada | Keksi Bomboni | Gazirani | Nezdravo | ITM Opseg Omjer
okusa - | tet zam riza sokovi meso trbuha opsega
slatko

Dob 0,277*%* | -0,157*%* 0,013 | 0,095%*% | 0,064** | -0,130%* | -0,294** | -0,186** | -0,210%* | -0,462** | -0,270*%* | 0,311** | 0,337** | (0,395%*
Prag okusa | <0,001 -0,111%* 0,031 0,011 0,070%* -0,040* | -0,089%** 0,026 -0,019 | -0,124%** -0,009 | 0,112%* | 0,118** | 0,162**
Intenzitet <0,001 | <0,001 -0,075* -0,044 -0,026 0,010 0,028 0,005 0,007 0,041 -0,007 | -0,079** | -0,115%* | -0,117**
Hedonizam | 0,667 0,290 0,011 0,062* | 0,096** | 0,089** 0,072* | 0,080** | 0,105** | 0,085%%* 0,077* 0,031 0,035 0,052
Krumpir <0,001 | 0,557 0,142 0,039 0,276*%* | 0,053%*%* <0,001 0,100%* |  0,055%* -0,031 0,146%* | 0,072** | 0,104** | 0,128%*
Tijesto i 0,135%* | 0,099** | 0,152** | 0,059%* 0,002 0,118** 0,008 0,029 0,039*
riza 0,001 <0,001 | 0,395 0,002 <0,001

Kolaci <0,001 | 0,187 0,882 0,009 <0,001 <0,001 0,577** | 0,543** | 0,312%* | 0,179%* 0,187** | -0,067** | -0,067** | -0,087**
Cokolada <0,001 | <0,001 | 0,353 0,017 0,981 <0,001 <0,001 0,594 0,336™ 0,243™ 0,204™ | -0,157" | -0,163" | -0,178"
Keksi <0,001 | 0,187 0,882 0,009 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,389%* | 0,244** 0,254** | -0,078%* | -0,069%* | -0,086%**
Bomboni <0,001 | 0,326 0,814 0,001 0,006 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 0,316%* 0,229** -0,047* -0,036 -0,046*
Gazirani 0,323** | -0,088%* | -0,076%* | -0,099%*
sokovi <0,001 | <0,001 | 0,180 0,005 0,117 0,931 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nezdravo 0,026 | 0,084** | 0,066%*
meso <0,001 | 0,659 0,821 0,015 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

IT™ <0,001 | <0,001 | 0,008 0,289 <0,001 0,679 0,001 <0,001 <0,001 0,017 <0,001 0,213 0,833** | 0,536%*
Opseg 0,797*%*
trbuha <0,001 | <0,001 | <0,001 0,233 <0,001 0,139 0,001 <0,001 <0,001 0,071 <0,001 <0,001 <0,001

Omjer

opsega <0,001 | <0,001 | <0,001 0,078 <0,001 0,046 <0,001 <0,001 <0,001 0,020 <0,001 0,001 <0,001 <0,001

U desnom gornjem kutu tablice prikazani su Spearman-ovi rho koeficijenti korelacije0, a u lijevom donjem kutu prikazane su P

vrijednosti; *statisticki znacajna korelacija na razini P<0,05; ** statisticki znacajna korelacija na razini P<0,01
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5. RASPRAVA
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U ovom istrazivanju utvrdena je ocekivana povezanost izmedu praga osjeta okusa za
slatko 1 antropometrijskih pokazatelja prekomjerne tjelesne tezine. Tako su ispitanici koji su imali
visi prag osjeta okusa za slatko imali i ve¢i ITM, veéi opseg trbuha, ve¢i omjer struka i bokova, a

imali su i poviSenu koncentraciju glukoze nataste 1 triglicerida.

Zapazanja o odnosima izmedu praga slatkog okusa i pretilosti su kontradiktorna;
literaturne razlike mogu ovisiti o nacinu procjene osjeta okusa. Promjene okusa u vidu praga i
intenziteta u pretilih osoba su slozene i mogu biti razli¢ite u pretilih muskaraca 1 zena te u
odraslih i djece. Pretila djeca 1 adolescenti pokazuju poremecaj u nekim okusima, s prijavljenim
smanjenim slatkim i slanim pragovima. U nekim istrazivanjima primje¢eno je da kod pretilih
odraslih osoba prag za gorko i kiselo porastu, za sol su smanjeni, a prag osjeta okusa za slatko
ostaje nepromjenjen (13). Pretili odrasli takoder uzimaju viSe namirnica bogatih energijom koje
su klasificirali kao slano, §to ukazuje da je izmijenjena osjetljivost ili naklonost za okus soli ili
oboje te da takoder mogu utjecati na ponasanje u prehrani. ITM korelira s okusom za slano-
masnu hranu, a prag za sol su takoder nizi u pretilih adolescenata i djece (41). S obzirom da u
ovom istrazivanju nije bilo ispitanika u dobi mladoj od 18 godina, ne moze se zakljucivati o
razlikama izmedu djece i odraslih u istrazivanoj populaciji. Medutim, ono S$to je otkriveno u
ovom istrazivanju je ¢injenica da osobe mlade Zivotne dobi s normalnom tjelesnom masom c¢esée
imaju 1 niZi prag osjeta okusa za slatko, dok osobe starije Zivotne dobi ¢eS¢e imaju visi prag
osjeta okusa za slatko. Razlike u pragu za slatko kod starijih skupina, mogu biti rezultat lijekova
ili bolesti (45). Promatrajuci dob ispitanika, u poduzorku ispitanika s najve¢om prosje¢nom dobi,
onom s otoka Visa, zabiljeZena je 1 najveca prosjecna vrijednost ITM-a, opsega trbuha i opsega

bokova.

Vrlo malo istraZivanja ispituje odnose izmedu okusa praga i tjelesne teZine, jer je vecina
koncentrirana na intenzitet 1 hedonisti¢ku ocjenu otopine saharoze ili slatke hrane (41). U ovom
istrazivanju pronadena je povezanost ITM-a s pragom osjeta okusa za slatko. Kod osoba s
normalnom tjelesnom masom najveca je ucestalost onih s niskim pragom osjeta okusa za slatko
(47,7%, u odnosu prema 39,6 % kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom i 37,8 % kod
pretilih). S ovim radom ne slazu se rezultati istrazivanja na meksi¢koj populaciji, gdje prag za
osjet okusa (slatko, slano, kiselo, gorko, mast) nije bio povezan s unosom energije ili indeksom

tjelesne mase (46). S obzirom na ITM, u ovom istraZivanju nije zabiljeZena razlika u intezitetu
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dozivljavanja koncentrirane otopine saharoze niti u hedonizmu, za razliku od istrazivanja u kojem
je postojala negativna korelacija izmedu hedonizma i indeksa tjelesne mase, Sto bi znacilo da
ljudi s visSim indeksom tjelesne mase imaju i niZe razine hedonizma prema otopinama saharoze
(13). Rezultati ovog istrazivanja razlikuju se takoder i od istrazivanja u kojem je uoceno da
pretile osobe vise privlaci slatko nego osobe s normalnom tjelesnom tezinom te da pretile osobe

dozivljavaju slatke i slane okuse manje intenzivno nego oni normalne tjelesne tezine (47).

Pretpostavka da tjelesna aktivnost smanjuje vjerojatnost nastanka prekomjerne tezine i
pretilosti, u ovom istrazivanju nije potvrdena jer nije pronadena razlika u razini tjelesne
aktivnosti medu ispitanicima razli¢itog ITM-a. U skupini s ITM<25 uocen je najveci broj pusaca,
dok razlika izmedu skupina s ITM 25,0-29,9 i skupine s ITM>30 nije bila statisti¢ki znacajna.
Ovaj podatak mogao bi biti zanimljiv za neko novo istraZivanje. Sli¢no kao i za povecan indeks
tjelesne mase, kod osoba s povecanim omjerom opsega struka i bokova, pronadena je veca
ucestalost osoba koje su imale visi prag osjeta okusa za slatko, posebice onih ispitanika starije

zivotne dobi.

Osim u pozitivnoj i statisti¢ki znacajnoj korelaciji praga osjeta okusa za slatko s ITM,
omjerom opsega trbuha i bokova, uoceno je da osobe s visSim pragom osjeta okusa za slatko imaju
i poviSenu koncentraciju triglicerida i glukoze u krvi. Ovaj podatak moZze ukazivati na moguci
utjecaj osjeta okusa na povecanje tjelesne mase, a samim time 1 kao rizi€ni ¢imbenik za nastanak

metaboli¢kog sindroma, pretilosti, aterosklerotskih promjena i dijabetesa tipa 2 (35).

Kod onih osoba koje su starije, s ve¢im opsegom trbuha, ve¢im omjerom opsega trbuha i
bokova te s ve¢om koncentracijom triglicerida ¢eS¢a je ucestalost niskog doZivljaja inteziteta
slatke otopine dok nije primjefena nikakva korelacija ovih parametara s hedonizmom slatke
otopine. Ljudi koji imaju visi prag osjeta okusa za slatko imaju niZu razinu svidanja za slanu
hranu, a povezanost praga za slatko i hedonizma prema slatkoj hrani nije dokazana s ¢ime se
slaZe 1 istraZivanje o slatkim dodatcima prehrani. Slatki prag nije u korelaciji sa svidanjem slatkih
ili manje slatkih dodataka prehrani. Smanjenje slatko¢e oralnih dodataka prehrani nije povecalo
naklonost prema istima (43). Hedonizam za koncentriranu otopinu saharoze ukazao je da oni s
viSim hedonizmom viSe vole jesti kolacCe, sladoled, mlijecnu cokoladu, opéenito slatko, ali i
meso. Pregled literature sugerira dasu debeli ljudi openito manje osjetljivi za slatki okus i okus

masti te preferiraju viSe koncentracije, $to dodatno pogorSava hiperfagiju (48). Osobe koje su
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imale nizi prag osjeta okusa za slatko, ucestalije su konzumirale suseno voce i orasaste plodove,
ali i ¢okoladu i gazirane sokove dok su rijede konzumirale tijesta i rizu. Sto su indeks tjelesne
mase, opseg trbuha i omjer opsega struka i bokova bili veci, ispitanici su ucestalije konzumirali
krumpir, a manje ucestalo suseno voce i orasaste plodove, ali i1 kolaCe, ¢okoladu, kekse 1 gazirane

sokove.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na izrazitu sloZzenost dozivljavanja slatkog okusa na
razini praga osjeta, kao 1 podrazaja koji su iznad praga osjeta i posljedi¢nog utjecaja na nacin
prehrane, kao 1 na stupanj uhranjenosti. Ono $to je pronadeno u svim analizama je da je dob jedan
od najvaznijih ¢imbenika koji je povezan i s osjetom okusa za slatko i s uhranjenos¢u, ali i s

nac¢inom prehrane 1 hedonisti¢ckim dozivljavanjem hrane.

Prednosti ovog istrazivanja je veliki uzorak ispitanika iz opée populacije, a relativni
nedostatak je prosjecno visoka zivotna dob ispitanika, koja je mogla utjecati kao ¢imbenik
zabune (engl. confounding factor). Dodatno, kako se radi o presje¢nom istrazivanju, ne moze se
izravno donositi zakljucak o utjecaju dobi na promatrane ishode, kao niti zaklju¢ivanje o
uzro¢no-posljedicnom slijedu jer je za takvo zakljucivanje potreban kohortni ustroj istrazivanja.
Unato¢ tome, rezultati ovog istrazivanja pruzaju osnovu za daljnja istrazivanja ove slozene i

javnozdravstveno vaZzne teme.
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6. ZAKLJUCCI
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1. ITM je u pozitivnoj korelaciji s pragom osjeta okusa za slatko, §to znaci da osobe s ve¢im

ITM-om imaju i visi prag osjeta okusa za slatko.

2. Nije zabiljezena razlika u intezitetu dozivljavanja koncentrirane otopine saharoze niti u

hedonizmu kod ispitanika razli¢ite ITM skupine.

3. Osobe mlade zivotne dobi koje imaju normalnu tjelesnu masu, ¢eS¢e imaju i nizi prag osjeta

okusa za slatko.

4. Osobe starije zivotne dobi ¢eSée imaju visi prag osjeta okusa za slatko, s manje izrazenom

povezanosSc¢u s ITM-om
5. Osobe s povecanim omjerom opsega struka i bokova imaju visi prag osjeta okusa za slatko.

6. Osobe s viSim pragom osjeta okusa za slatko ¢eS¢e imaju poviSenu koncentraciju glukoze i

triglicerida u krvi.

7. Osobe s viSim pragom osjeta okusa za slatko manje vole slanu hranu, dok viSe vole

konzumirati meso.

8. Kod osoba kojima se viSe svida koncentrirana otopina saharoze, ujedno vise vole jesti kolace,

sladoled, mlije¢nu cokoladu te opcenito slatku hranu.

9. Osobe koje imaju niZi prag osjeta okusa za slatko, ¢eS¢e konzumiraju suseno voce 1 orasaste

plodove te cokoladu i gazirane sokove, ali manje konzumiraju tijesta i rizu.

10. Kod osoba s visokim ITM-om te omjerom struka i bokova, ¢esc¢a je u€estalost kozumiranja
krumpira, dok je smanjeno uzimanje oraSastih plodova i suSenog voca, ali 1 kolaca, ¢okolade,

keksa 1 gaziranih sokova.
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8. SAZETAK
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Cilj: Glavni cilj istrazivanja je ispitati postoji li povezanost izmedu okusa za slatko i nacina
prehrane, posebice utjecaj na ucestalost konzumacije namirnica koje imaju slatki okus te

povezanost osjeta okusa s antropometrijskim obiljezjima ispitanika.

Materijali i metode: Ispitanici koji su se ukljucili u projekt ,,10.001 Damatinac — Hrvatska
Biobanka“ (MZOS 216-1080315-0302) bili su dijelom ovog istraZivanja. Ispitanicima je
izmjerena tjelesna masa 1 visina (i izracunat I'TM), opseg struka i opseg bokova (i izraCunat omjer
opsega struka i bokova), provedeno je testiranje praga osjeta i dozivljavanje intenziteta I
hedonizma slatke otopine saharoze. Pomoc¢u ankete su prikupljeni podaci o na¢inu prehrane,
hedonizmu za pojedine namirnice, pusenju, tjelesnoj aktivnosti i razini obrazovanja. Osim toga,
svakom ispitaku odredena je koncentracija glukoze natasSte, koncentracija ukupnog kolesterola,
LDL kolesterola, HDL kolesterola i trglicerida. U analizi podataka koriSten je hi-kvadrat test,
Kruskal-Wallis-ov test i Spearmanov test rang korelacije. Zbog velikog broja provedenih
statistickih testiranja, primijenjena je Bonferroni korekcija grani¢ne vrijednosti statisticke

znacajnosti rezultata, koja je postavljena na P<0,001.

Rezultati: Konac¢ni uzorak koji je bio ukljucen u analizu podataka ¢inio je 2751 ispitanik. Od
toga je muskaraca bilo 1036 (37,7%), a zena 1715 (62,3%). Znacajna razlika prema skupini [TM-
a zabiljezena je za raspodjelu po spolu (P<0,001), dobi (P<0,001), obrazovanju (P<0,001),
ucestalosti puSaca (P<0,001) i pragu osjeta okusa za slatko (P<0,001). Tako su ispitanici s
normalnom tjelesnom masom imali najvecu ucestalost osoba s niskim pragom osjeta okusa za
slatko (47,7%, u odnosu prema 39,6% kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom i 37,8% kod
pretilih). Prag osjeta okusa za slatko bio je u pozitivnoj 1 statisticki znac¢ajnoj korelaciji s dobi
(r=0,277, P<0,001), ITM-om (r=0,112, P<0,001), opsegom trbuha (r=0,118, P<0,001), omjerom
opsega trbuha i1 bokova (r=0,162, P<0,001), koncentracijom glukoze (r=0,164, P<0,001) 1
triglicerida (r=0,128, P<0,001). U analizi povezanosti praga osjeta okusa za slatko nadena je
statisticki znaCajna negativna korelacija s razinom svidanja (hedonizmom) za slanu hranu (r= -
0,108, P<0,001) i znacajna pozitivna korelacija s hedonizmom prema konzumiranju mesa
(r=0,071, P<0,001), dok nije bilo povezanosti sa hedonizmom prema slatkoj hrani. Hedonizam za
koncentriranu otopinu saharoze bio je statisti¢ki znacajno pozitivno koreliran s hedonizmom za
kolace, sladoled, mlijecnu Cokoladu, opcenito za slatku hranu i za meso. Dodatna analiza

identificirala je i postojanje negativne povezanosti izmedu praga okusa za slatko 1 ucestalosti
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konzumiranja suSenog voca i orasastih plodova te pozitivne korelacije izmedu praga osjeta i
ucestalosti konzumacije tijesta i rize, a negativne korelacije izmedu praga osjeta i cokolade te
gaziranih sokova. Hedonizam prema slatkoj otopini bio je grani¢no statisticki neznacajano
pozitivno koreliran s ucestalos¢u konzumacije tijesta i rize (P=0,002), kolaca (P=0,009), keksa
(P=0,009), bombona (P=0,001), gaziranih sokova (P=0,005). ITM, opseg trbuha i omjer opsega
struka 1 bokova bili su statistiCki znacajno pozitivno korelirani s ucestalos¢u konzumacije
krumpira te negativno korelirani s konzumacijom suSenog voca i orasastih plodova, ali i s

konzumacijom kolaca, ¢okolade, keksa i gaziranih sokova.

Zakljucak: Osobe s viSim pragom osjeta okusa za slatko imaju ve¢i ITM, veci opseg trbuha, veci
omjer struka i bokova te povisenu glukozu u krvi i trigliceride, ali su i stariie dobi. Ispitanici s
nizim pragom osjeta okusa za slatko vise vole slanu hranu, dok oni s vi§im pragom radije uzivaju
u mesu. Ispitivanjem hedonizma za koncentriranu otopinu saharoze, uoceno je da oni s viSim
hedonizmom preferiraju tijesto i rizu, kolace, kekse, bombone te gazirane sokove. Kod onih ¢iji
je prag osjeta okusa za slatko nizi, rijeda je konzumacija rize i tijesta, dok ceS¢e konzumiraju
suseno voce, oraSaste plodove, ¢okoladu i gazirane sokove. Osobe s poveéanim ITM i veéim
omjerom opsega struka i bokova vise konzumiraju krumpir, dok je uoceno da manje konzumiraju

suSeno voce, orasaste plodove, ali 1 kolace, ¢okoladu, kekse 1 gazirane sokove.
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9. SUMMARY
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Graduation Thesis Title: Sense of sweet taste and overweight

Objectives: The main objective of the study is to examine whether there is a correlation between
the taste of sweet and diet, in particular the impact on the frequency of consumption of foods that

has a sweet flavor, and the linkage of taste with anthropometric characteristics of the subjects.

Patients and Methods: Examinees who were involved in the project "10,001 Damatinac -
Croatian Biobank" (MSES 216-1080315-0302) were part of this study. Examinees were
measured body weight and height (and calculated BMI), waist circumference and hip
circumference (and calculated the ratio of waist and hips circumference), the testing of threshold
of sensation and experience of the intensity and hedonism for the sweet sucrose solution were
conducted as well. Using the survey, data was collected on diet, hedonism for certain foods,
smoking, physical activity and level of education. In addition, each was determined by fasting
plasma glucose, serum total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol and tryglicerides. In
analyzing the data, the chi-square test, Kruskal-Wallis's test and Spearman test of rank correlation
were used. Because of the large number of statistical tests carried out, the Bonferroni correction

was applied of the threshold of statistical significance of the result, which is set at P <0.001.

Results: The final sample that was included in the data analysis included 2751 examinee. Of
these, 1,036 were men (37.7%) and 1715 women (62.3%). A significant difference to the group
by BMI was recorded for distribution by gender (P <0.001), age (P <0.001), education (P
<0.001), frequency of smokers (P <0.001) and the threshold of taste for sweet (P <0.001 ). Thus,
subjects with normal weight had the highest incidence of people with a low threshold of taste for
sweet (47,7%, compared to 39.6% in those with overweight and 37.8% obese). The threshold of
taste for sweet was in a positive and statistically significant correlation with age (r = 0.277, P
<0.001), BMI of (r = 0.112, P <0.001), abdominal circumference (r = 0.118, P <0.001), ratio of
the circumference of the abdomen and hips (r = 0.162, P <0.001), glucose (r = 0.164, P <0.001)
and triglycerides (r = 0.128, P <0.001). In analyzing the correlation threshold of taste for sweet, a
statistically significant negative correlation with the level of liking (hedonism) for salty foods (r =
-0.108, P <0.001) was found and a significant positive correlation with the hedonism for
consuming meat (r = 0.071, P <0.001 ), whereas there was no association with hedonism for

sweet foods. Hedonism for a concentrated solution of sucrose was significantly and positively
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associated with hedonism for cakes, ice cream, milk chocolate, generally for sugary foods and
meat. Further analysis identified the presence of a negative relationship between the threshold of
taste for sweet and frequency of consumption of dried fruit and nuts and positive correlation
between the threshold of taste and frequency of consumption of pasta and rice, but a negative
correlation between the threshold of taste and consuming chocolate and carbonated drinks.
Hedonizam towards fresh solution was borderline statistically non significant positively
correlated with the frequency of consumption of pasta and rice (P = 0.002), cakes (P = 0.009),
biscuits (P = 0.009), candy (P = 0.001), soda (P = 0.005). BMI, abdominal circumference ratio
and waist and hip circumferences were significantly positively correlated with frequency of
consumption of potatoes and negatively correlated with the consumption of dried fruits and nuts,

but also to the consumption of cakes, chocolates, cookies and soda.

The conclusion: People with a higher threshold of taste for sweet have a higher BMI, the greater
the abdominal circumference, the higher the ratio of waist and hips, and elevated blood glucose
and triglycerides. Respondents with a lower threshold of taste for sweet prefer salty foods, while
those with a higher threshold would rather enjoy the meat. While investigating rhe hedonism for
a concentrated solution of sucrose, it was observed that those with higher hedonism favored paste
and rice, cakes, cookies, candy and soda. For those whose threshold of taste for sweet was lower,
the consumption of rice and pasta was less frequent while they more often consume dried fruits,
nuts, chocolate and fizzy drinks. People with higher BMI and a higher ratio waist-hip consume
more potatoes while it was observed that they consume less dried fruits and nuts but also cakes,

chocolate, biscuits and soft drinks.
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10. ZIVOTOPIS
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Osobni podatci:

Ime i prezime: Jasna Bu¢an

Adresa: Karamanova 6, 21000 Split, Republika Hrvatska
Telefon: +385 97 793-6751

E-mail: jasnabucan @ gmail.com

Drzavljanstvo: hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 23.0zujka 1991.godine u Splitu, RH

Skolovanje:
1997-2005 g. Osnovna $kola Spinut, Split
2005-2009 g. Op¢a gimnazija ~Vladimir Nazor”, Split

2009-2015 g. Sveudiliste u Splitu, Medicinski fakultet, smjer doktor medicine

Ostale aktivnosti:

1997 — 2007 g. ¢lanica Gradskog kazaliSta mladih — Split

2000 — 2007 g. ¢lanica kluba sinkroniziranog plivanja ~Dolfina”
2005 — 2009 g. volonter u udruzi ~Help”

2008 g. - volonter u ~Udruga leukemija i limfomi”

2009 — 2014 g. ¢lan CroMSIC-a

2013 g. studentska razmjena u Ohridu, Makedonija, mjesec dana na odjelu kardiologije
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2013 g. - sudjelovala u prikupljanju podataka medu studentima 6. godine sva 4
medicinska fakulteta u RH, analizi podataka i pisanju znanstvenog rada, koji je objavljen u

casopisu Croatian Medical Journal:

Kolci¢ I, Cikes M, Boban K, Buc¢an J, Liki¢ R, Curi¢ G, Dogas Z, Polasek O. Emigration-
related attitudes of the final year medical students in Croatia: a cross-sectional study at the dawn

of the EU accession. Croat Med J. 2014;55:452-8.
2014 g. — voditelj tima za ¢isto¢u organizacije -TURNON”

2015 g. rad na projektu ~10001 Dalmatinac”, mjerenja ispitanika i unosenje podataka

Strani jezik: engleski jezik
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11. PRILOZI
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PRILOG 1

Anketni obrazac o prehrani koji je koriSten za prikupljanje podataka

Koliko Secera dnevno uzimate (za kavu, bijelu kavu, ¢aj, pri pripremi sokova)?
(0) ne uzimam Secer; (1) jednu ¢ajnu zli¢icu; (2) jednu veliku zlicu; (3) viSe od 1 velike zlice

Zaokruzite na ovom popisu namirnica koliko ¢esto JEDETE te namirnice (zaokruzite za

svaku namirnicu):

NAMIRNICE Q) ) €)) @ ®) ©)
Svaki | 23x Ix Ix Rijetko
tiedno | tedno | mjes.
Mlijeko
Jogurt, AB kultura, kefir
Vrhnje

Sir — svjezi

Sir — topljeni

Sir — tvrdi

Svinjetina

Govedina

Teletina

Janjetina

Piletina

Puretina

Jetra, srce (iznutrice)

Panceta

Hrenovke, kobasice

Salame

Prsut

Slane srdele

Bijela riba

Plava riba

“Plodovi mora” (Skoljke, rakovi i sl.)

Lignje, hobotnica

Jaja

Lisnato (salata, kelj, Spinat, blitva)

Korjenasto (mrkva, cikla, mladi luk)

Cyvjetasto (brokula, cvjetaca)

Plodasto (patlidzan, rajCica)

HHHH_HH,_HHHHHHHHHHHHHHHHHHH%

NSRS NN ORI ORISR (ORISR (ORISR ORI SN ORI NS N ORI (SN O I SN (N O I NN 8 S U I \OR N S X I \OREE S NI \ORIN S ) I\

W W W[ W] L W LW W L] W W] W] WL W] W[ W|W|W|W|WIW|W|lW|W|WwW|lWw

R S S B S B (R S S B e B S B N B S B S B S B e e N I N N R R R

DN ||| ||| DD ||| D DDl DD Dl | Dl Dl | | WO

Z
(o)} e} Ho i o)} Heo ) o)} o} e | o)} o)| Ne ¥ No)| e} o )| e} Ho | Jle)} o | o)} Ho | o)} o | o)} e | o)} e )} o) g

55



Leguminoze (grah, grasak, soja, bob)

Konzervirano i ukiseljeno povrée

Krumpir

Svjeze voce

Orasi 1 oraSasti proizvodi

Bijeli kruh i peciva

Suseno voce

Tjestenina i riza

Integralni kruh i peciva

Kolaéi

Cokolada

Keksi

Bomboni

Slane grickalice (Cips, Stapici, itd.)

Dzem, marmelada, Zele, puding

Cedevita

Gazirana pic¢a (Coca-Cola, itd.)

Pivo

Bijelo vino

Crno vino

Bevanda

Zestoka alkoholna pi¢a

Kava

Caj

U [ VG VNI G (N GHERNY | GRS [ SN G (U ) GG VI, R (G [ G [NV G [ GHEY ) GHE [ SN N [ T ) GHE RN N

NS NSRIRIO NI (ORISR NORIN (SN ORI (SN S0 I \S N O I O RN ORI ORI O NI \OREN (SR ORI (S N I \OR I (S U SR I \S)

W W W[ W] W[ W] W W W] W W] W] WIW| MWW W|W|W|W|WlW|WwW|lw

N R RSN IR I S I 0 0 R S (R (S B (R S (S B B ) S (S B S B - (R S (R S

DN | | | D | WDl D DNl Ol || nl

(o)} e ¥ el o)} No Yo i e ) o) o)} Ho | e} ol o)} Heo i o)} o | o § e | o)} e § No)J e | Ho)J o)t

56



UPITNIK O HEDONIZMU

Koliko VOLITE ove namirnice, na skali od 1 do 9 (bez obzira na to koliko ih ¢esto jedete)?
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PRILOG 2

Mjerne ljestvice za dozivljavanje intenziteta slatke otopine (PRILOG 2A) i hedonizma
otopine (PRILOG 2B)

PRILOG 2A
Mjerna ljestvica za dozivljavanje intenziteta slatke otopine

Osjeti se najsnaznije mogude

Jako snazno se osjeti

Snazno se osjeti

Osrednje se osjeti

Slabo se osjeti
dva se osjet]
sta ne osietlm
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PRILOG 2B

Mjerne ljestvice za dozivljavanje hedonizma slatke otopine

— NajviSe zamislivo mi se svida

L lzuzetno mi se svida
— Jako mi se svida

— Umjereno mi se svida

— Svida mi se malo
L Niti mi se svida niti ne svida

— Ne svida mi se malo

— Umjereno mi se ne svida

— Jako mi se ne svida

— lzuzetno mi se ne svida

— NajviSe zamislivo mi se ne svida
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