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1. UVOD



1.1. Zdrava prehrana

Prehrana je jedan od najznacajnijih faktora rizika za zdravstvene probleme i
prijevremenu smrt. Pacijenti i lijeCnici ¢esto imaju poteskoce pratiti trendove u dijetama, od
kojih se veliki broj fokusira primarno na gubitak tjelesne mase radije nego na nutritivhu
vrijednost hrane i zdravlje (1). Tijekom Zivota ve¢ina nas jede barem tri obroka u danu, 365
dana u godini. Prema tome, tijekom 90 godina Zivota, svatko je potencijalno izlozen
sastavnicama hrane (hranjivim tvarima, bioaktivnim tvarima i drugim kemijskim spojevima)
vise od 95 tisuca puta. Zbog toga, prehrambene navike su relevantne determinante zdravstvenog

statusa (2).

Veliki problem danasnjeg modernog doba 1 nacina Zivota je preradena hrana. Stru¢na
literatura 1 izvjeS¢a prepoznaju koncept ultra-preradene hrane kao opis za nezdravu prehranu.
Upravo takva prehrana je danas prevladavajuca u svijetu (3). Ono §to joS viSe zabrinjava jest to
da je nacin takve prehrane u porastu i predstavlja 50-60 % ukupnog dnevnog unosa energije u
visokorazvijenim zemljama (4). U svakodnevnoj klinickoj praksi, pacijente se potice da ne
konzumiraju hranu za koju se smatra da je visoko preradena. Dobro je poznato da zdrava
prehrana prevenira viSe kroni¢nih i degenerativnih bolesti i da je klju¢ za zdrav 1 dug Zivot (2).
Uz to, prekomjerna tjelesna masa i pretilost su kontinuirano u porastu tijekom proslog stoljeca
(4). Niti jedna studija nije zabiljeZila povezanost izmedu konzumiranja ultra-preradene hrane i

pozitivnih zdravstvenih ishoda (3).

Upravo je istrazivanje Beslay i sur., (4) €iji cilj je bio istraziti povezanost ultra-preradene
hrane i rizika prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kao i promjenu u indeksu tjelesne mase
(BMI — Body Mass Index), pokazalo da povezanost uistinu i postoji. Povezanost izmedu ultra-
preradene hrane i porasta tjelesne mase dijelom moze biti objasnjena gorom nutritivhom
vrijednos¢u takve hrane. Naime, ultra-preradena hrana je uobiCajeno bogatija zasi¢enim
mastima, SeCerom i energijom (kalorijskom vrijednosti), a siromasnija vlaknima (5).
Istrazivanja pokazuju da su vodeci prehrambeni rizici za smrtnost dijete koje sadrze visoki udio
soli, nizak udio cjelovitih Zitarica, nizak udio voca i orasastih plodova te nizak udio povréa 1
omega 3 masnih kiselina, gdje svaka navedena komponenta doprinosi za vise od 2 % svjetske

stope smrtnosti (6).

Zdrava prehrana je ona u kojoj su makronutrijenti konzumirani u odgovarajuc¢oj koli¢ini

koja zadovoljava energetske i fizioloSke potrebe bez nepotrebnog prekomjernog unosa, dok su



u isto vrijeme osigurane dostatne koli¢ine mikronutrijenata i vode da bi se zadovoljile fizioloske
potrebe organizma (7). Zapadnjacki tip prehrane je karakteriziran velikim obrocima bogatim
mastima 1 ugljikohidratima, a siromasnima vlaknima dok u isto vrijeme slatka pi¢a znacajno

doprinose razvitku visceralne pretilosti 1 inzulinske rezistencije (8).

Trans masne kiseline pronadene u ultra preradenoj hrani, koja sadrzi hidrogenirana ulja,
povezane su s kardiovaskularnim bolestima i pretiloS¢u vjerojatno zbog utjecaja na
metabolizam nutrijenata u jetri, masnom tkivu i skeletnim miSi¢ima. Nadalje, kako vecina
preradene hrane ima dug rok trajanja (engl. ,Jlong shelf life”), takva hrana ima ve¢i rizik
kontaminacije plastiénim pakiranjem 1 njegovim spojevima poput bisfenola (koji imaju
negativan endokrini utjecaj) ili ftalatima (koji su povezani s disreguliranim spolnim
hormonima, pretilo$¢u i inzulinskom rezistencijom) (5). Nasuprot tomu, vlakna koja imaju vise
protuupalnih i antiproliferativnih svojstava nisu ¢esto prisutna u zapadnjackoj ishrani. Kada se
konzumiraju, vlakna nisu probavljena u gastrointestinalnom traktu, ve¢ su fermentirana od
strane mikrobiote Sto vodi stvaranju kratkolancanih masnih kiselina s protuupalnim

djelovanjem. Takoder, vlakna pozitivno utjecu na crijevnu mikrobiotu i imunitet (8).



1.1.2. Prehrana i kroni¢ne bolesti

Kroni¢ne bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, kroni¢nih respiratornih
bolesti, dijabetesa, pretilosti i pada kognitivnih sposobnosti su jedan od vodec¢ih uzroka smrti 1
invalidnosti Sirom svijeta, pogadajuci populacije kako u razvijenim tako i u zemljama u razvoju
(7,8). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kroni¢ne bolesti odgovorne su za 70 % svih
smrtnih ishoda u svijetu. Od Sest definiranih regija po Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
europska regija je najpogodenija kronicnim bolestima (8). Iako postoje genetski 1 okoliSni
faktori koji doprinose nastanku kroni¢nih bolesti, promjenjivi faktori vezani za nacin Zivota
imaju veliku ulogu na razini svakog pojedinca (7). Glavni faktori koji doprinose pojavnosti ovih
bolesti su nacin prehrane i ponasanje, kao $to je povecanje konzumacije hrane bogate zasi¢enim
mastima 1 ugljikohidratima, ukljucujuéi zasladena pi¢a, manjak fizicke aktivnosti i pusenje. Svi
ovi faktori vode pretilosti, hipertenziji, hiperlipidemiji i inzulinskoj rezistenciji (8). Nekoliko
promjenjivih faktora rizika, poput sjedilackog nacina Zivota, manjka sna, pusenja i nezdravih

prehrambenih navika, su doprinijeli povecanju pojavnosti ovih bolesti (8).

Meta-analiza od sedam velikih kohortnih studija je nedavno pokazala da je preskakanje
dorucka povezano s povecanim rizikom kardiovaskularnih bolesti i sveukupnom smrtnoséu u
usporedbi s redovitom konzumacijom dorucka (2). Suboptimalna dijeta je bitan faktor rizika za
kroni¢ne bolesti koji je preventabilan. PoboljSana prehrana moze potencijalno sprijeciti jedan u
pet smrtnih ishoda globalno (9). Promjene u prehrani koje preporucuje Svjetska zdravstvena
organizacija ukljucuju balansiran unos energije, ograni¢avanje zasienih i trans masti i
gravitiranje ka konzumaciji nezasi¢enih masti, pove¢anje unosa voca i povréa i smanjenje unosa

Secera 1 soli (7).

Naravno, veliki broj namirnica moZe znacajno utjecati na zdravlje ¢ovjeka bez obzira
na nutritivnu vrijednost i njihovi pozitivni (ili negativni) ucinci su posredovani specificnim
bioaktivnim spojevima; primjer je kava. Desetljeima, za kavu se smatralo da negativno utjece
na ljudsko zdravlje, uzrokujuéi nesanicu, anksioznost, gastritis, hipertenziju i tahikardiju. Svi
navedeni ucinci su se pripisivali kofeinu u kavi. Najnovija istrazivanja ukazuju na pozitivne
ucinke konzumiranja kave, koji su povezani s boljim ishodima u vidu opcenite smrtnosti,

kardiovaskularne smrtnosti i smrtnosti uzrokovane tumorima (2).

Prehrambeni pristupi za sprje¢avanje hipertenzije ili DASH dijeta, (engl. DASH - The

Dietary Approaches to Stop Hypertension) je dijeta promovirana od strane Nacionalnog
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instituta za zdravlje u cilju tretiranja hipertenzije. Ima jake dokaze smanjenja faktora rizika za
kardiovaskularne bolesti i smanjenja krvnog tlaka i limitirane dokaze za smanjenje tjelesne
mase i tretiranje ili sprjeCavanje dijabetesa tipa 2 (1). Mediteranska prehrana ima srednje do
jake dokaze za preveniranje dijabetesa tipa 2, smanjenje pojavnosti karcinoma i smrtnosti,
preveniranje kognitivnog pada povezanog sa staros¢u, preveniranje kardiovaskularnih bolesti,

incidencije i mortaliteta, smanjenje ukupne stope smrtnosti i kao terapija pretilosti (1).

Opce je prihvaceno da su zdrava prehrana i fizicka aktivnost kljucni faktori u nacinu
zivota kojim se regulira zdravlje kroz njihovu sposobnost da pobolj$aju sastav tijela, misi¢no i
kostano zdravlje, fizicku 1 kognitivnu izvedbu kao 1 da preveniraju metabolicki stres ukljucujuci
pretilost, dijabetes kardiovaskularne bolesti tijekom Zivota (10). Vrijeme provedeno u loSem
zdravlju na kraju Zivota se povecava. Vodenje dugog i zdravog Zivota je cilj Sirom svijeta. Nema
jedne iskljucive definicije zdravog starenja, ali uzima se u obzir da bi takvo bilo starenje koje
ne ukljuCuje arhetipne bolesti 1 funkcionalne nemoguénosti povezane sa starijom dobi (11).
Prehrambene navike su jedan od glavnih promjenjivih faktora za saCuvanje sveukupnog
zdravlja tijekom starenja. Promoviranje zdrave prehrane kod starijih je kljucno kako bi im se

pomoglo oCuvati zdravlje i neovisnost (12).

Tijekom zadnjeg desetljeca, zabiljezen je stalni porast epidemioloskih studija koje
istrazuju vezu izmedu prehrambenih obrazaca i mentalnog stresa. Presje¢ne kao i longitudinalne
studije su pokazale da $to pojedinac vise konzumira zapadnjacku ili visoko preradenu hranu,
ima veci rizik za razvoj psihijatrijskih simptoma poput depresije 1 anksioznosti. Suprotno, $to
pojedinac ima prehranu sli¢niju mediteranskoj, ima manje Sanse za razvoj i zasti¢eniji je od
razvoja mentalnog poremecaja (13). Povijesno, povezanost loSe prehrane i mentalnih
poremecaja se najvise fokusirala na depresiju. Povezanost je ve¢inom ispitivana putem indeksa
kvalitete ili analize dijetalnih navika vezanih za namirnice, kao Sto je konzumacija crvenog i
preradenog mesa i rafiniranih Zitarica ili makronutritivnog sastava poput unosa zasi¢enih masti
i Secera. Unato¢ tomu, rastuci broj dokaza ukazuje na razlicite stupnjeve preradenosti hrane kao

diskretan indikator prehrambene kvalitete u mentalnim poremecajima (14).

Ultra-preradena hrana je svrstana unutar NOVA sistema klasifikacije, koji grupira hranu
prema stupnju i svrsi industrijskog preradivanja (15). NOVA klasifikacija je razvijena kako bi

se omogucila kategorizacija hrane s obzirom na preradenost. Navedeni sistem ukljucuje Cetiri

grupe:



1. nepreradena ili minimalno preradena hrana;
2. preradene kulinarske namirnice;
3. preradena hrana;

4. ultra - preradena hrana (14).

1.1.3. Indeks tjelesne mase (engl. BMI- body mass index)

Zdrava tjelesna masa je povezana sa smanjenjem rizika od bolesti. Indeks tjelesne mase,
koji se definira kao tjelesna masa u kilogramima podijeljena kvadratom tjelesne mase pacijenta

u metrima (kg/m?, je jedan od nacina definiranja sklada izmedu tjelesne mase i visine.

Indeks tjelesne mase u vrijednosti od 25 kg/m? ili vise se smatra faktorom rizika za
prijevremenu smrt i1 invalidnost kao posljedica prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.
Zdravstveni rizik raste s vrijednosti indeksa tjelesne mase. Opcenito, odrasla osoba s
vrijedno$¢u indeksa tjelesne mase izmedu 25 i 29,9 kg/m? se smatra osobom s prekomjernom
tjelesnom masom, dok se osoba s vrijedno$éu od 30 kg/m? ili vise smatra pretilom. Navedeni
parametri potencijalno nisu primjenjivi na osobe starije od 60 godina kod kojih indeks tjelesne
mase izmedu 27 kg/m? i 30 kg/m ? nije povezan s istim poveéanim rizikom kao $to je to kod
mladih osoba. Indeks tjelesne mase je takoder koriSten za ukazivanje na pothranjenost pa se

tako indeks manji od 18,5 kg/m? smatra pothranjeno$éu (16).

Vrijednosti indeksa tjelesne mase iznad razine koja se smatra prihvatljivom i zdravom
(>25,0) su snazno povezane s povecanim rizikom od bolesti povezanih s godinama. Stariji
pojedinci s pretiloS¢u imaju veci rizik osteoartritisa 1 samim time imaju veca funkcionalna
ograni¢enja od pojedinaca koji nisu pretili. Pretilost takoder povecava rizik kroni¢nih bolesti,
kognitivnog pada i demencije, opstruktivne apneje, pogorsanja osjetilnih mogucnosti (misi¢nu
degeneraciju povezanu s godinama, katarakte, dijabeticku retinopatiju, gubitak sluha) i urinarne

inkontinencije (11).



1.2 Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su poremecaji srca i sistemske cirkulacije, a ukljucuju skupinu
heterogenih bolesti €iji uzrok nastanka je naj¢es¢e ateroskleroza. Kardiovaskularne bolesti su
kroni¢ne bolesti koje postepeno napreduju tijekom Zivota i koje su dugo vremena bez simptoma.
Obic¢no samo uznapredovala bolest uzrokuje simptome ili prvi simptom moze biti iznenadna
smrt. Godinama su bile vode¢i uzrok prijevremene smrti Sirom svijeta. Procjenjuje se da ¢e do
2030. godine 23,6 milijuna ljudi godi$nje umirati od kardiovaskularnih bolesti. U Europi 49 %
smrtnosti uzrokovano je kardiovaskularnim bolestima. Postoji mala tendencija u smanjenju
smrtnosti 1 incidenciji kardiovaskularnih bolesti u sjeverozapadnoj i juznoj Europi. Priblizno

192 bilijjuna eura godiSnje odlazi na zdravstvenu zastitu od kardiovaskularnih bolesti u

Europskoj uniji (18).

Kardiovaskularne bolesti uzrokuje vise faktora. Neki od njih su nepromjenjivi (dob,
spol, genetika), dok su drugi promjenjivi, tj. na njih se moze utjecati (puSenje, manjak fizicke
aktivnosti, loSe prehrambene navike, visoki krvni tlak, dijabetes tipa 2, dislipidemija, pretilost)
(18,19). Unato¢ promjenjivim faktorima, kardiovaskularne bolesti su 1 dalje vodec¢i uzrok

smrtnosti u zapadnim zemljama (20,19).

Kardiovaskularne bolesti su se godinama smatrale bolestima koje predominantno
pogadaju muskarce sve dok nedavne studije nisu zabiljezile obrat. Trenutno 55 % Zena u Europi
umire zbog kardiovaskularnih bolesti ili infarkta. Unato¢ tomu Sto Zene 1 muSkarci dijele sli¢ne
kardiovaskularne faktore rizika (arterijska hipertenzija, dijabetes, puSenje, dislipidemija,
pretilost), njihov utjecaj na kardiovaskularne bolesti se ¢ini moduliran spolom. Rastuci je broj
dokaza o razlikama izmedu zena i muskaraca kako u epidemiologiji i patofiziologiji, tako i u
klinickom tretiranju i ishodu. Podatci iz literature navode da Zene imaju dvostruko vecu
incidenciju smrtnog ishoda uzrokovanih kardiovaskularnim bolestima, dok su angina, zatajenje

srca 1 infarkt sve ¢eS¢i u Zzena (21).



1.2.1. Procjena kardiovaskularnog rizika

Europsko drustvo za kardiologiju (engl. The European Society of Cardiology (ESC))
daje smjernice i promice koriStenje modela za predvidanje rizika kako bi se unaprijedila
prevencija kardiovaskularnih bolesti Sirom populacije. Modeli rizika, koji objedinjuju
informacije o viSe konvencionalnih kardiovaskularnih faktora rizika, obi¢no procjenjuju
individualni rizik tijekom deset godina. Cilj je prepoznati pojedince s viSim rizikom

kardiovaskularnih bolesti koji bi imali najvise koristi od mjera prevencije (22).

Stratifikacija kardiovaskularnog rizika je vazna jer postoje ljudi koji jo§ nisu
manifestirali aterosklerozu, ali mogu razviti kardiovaskularnu bolest. Ukupni kardiovaskularni
rizik znaci da ¢e pojedinac vjerojatno razviti fatalni kardiovaskularni dogadaj tijekom

odredenog vremena (18).

Kako bi se dijagnosticirali 1 pratili pojedinci s poviSenim rizikom razvoja
kardiovaskularnih bolesti postoje modeli za pracenje koji se danas koriste u Europi u obliku
tablica Sistemske procjene koronarnog rizika (engl. Systemic Coronary Risk Estimation
(SCORE)). Tablice se koriste samo za ljude bez kardiovaskularnih bolesti. Ljudi koji ve¢ imaju
aterosklerozu su u grupi visokog rizika i kao takvi se trebaju tretirati. Preporuka je da se tablica
koristi za procjenu kardiovaskularnog rizika u zdravih pojedinaca (>40 godina starosti), bez
znakova kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, kronicne bolesti bubrega i1 familijarne
hiperkolesterolemije, zato §to su takvi pojedinci ve¢ visokorizi¢ni 1 kao takvi prioritet za
savjetovanje o rizicnim faktorima. Procjena za svakog pojedinca se odnosi na ukupni
desetogodisnji rizik od smrti po spolu, starosti, sistolickom krvnom tlaku i ukupnom
kolesterolu. Pojedince s niskim rizikom treba savjetovati da takav status odrzavaju, a one s
rizikom ve¢im od 5 % treba savjetovati da taj rizik smanje. Razlicite tablice se koriste za visoko

1 nisko rizi¢ne zemlje Europe (18).

Tijekom vremena pokazala se potreba za unaprjedenjem postojece tablice za sistemsku
procjenu kardiovaskularnog rizika pa je Europsko druStvo za kardiologiju izmijenilo i
unaprijedilo taj preporuceni algoritam. Dosada$nja procjena rizika ukljuCuje samo fatalne
kardiovaskularne ishode, $to znaci da podcjenjuje ukupnu tezinu kardiovaskularnih bolesti ¢iji
se ishod u posljednjim desetlje¢ima promijenio u nefatalne, posebno kod mladih pojedinaca.

Ne omogucuje bitnije oscilacije rizika unutar zemalja iz iste regije rizika, Sto znaci da moze

do¢i do krive procjene rizika u takvim slucajevima. Sistemska procjena kardiovaskularnog



rizika je razvijena na temelju kohorti koje su regrutirane prije 1986. godine i nisu statisticki
prilagodene od tada za danasnje kardiovaskularne stope rizika pa prema tomu nisu idealne za

primjenu na modernoj europskoj populaciji (22).

Zbog navedenog napravljen je unaprijedeni algoritam za sistemsku procjenu
kardiovaskularnog rizika (SCORE2) koji predvida desetogodiSnji fatalni 1 nefatalni
kardiovaskularni rizik kod pojedinaca u Europi bez prije zabiljezenih kardiovaskularnih bolesti

ili dijabetesa u dobi od 40 do 69 godina (22).

1.2.2. Kardiovaskularne bolesti i prehrana

Postoji dobro poznata veza izmedu prehrambenih navika i rizika za kardiovaskularne
bolesti (18). Promjene nacina Zivota, ukljucujuéi promjene u prehrani, su primarni pristup u
kontroliranju kardiometabolickih faktora rizika. Prehrana bogata voclem, povréem,
grahoricama, cjelovitim zitaricama i izvorima nemasnih proteina s izbjegavanjem preradene
hrane, trans masti i zasladenih pic¢a je preporucena preventivnim smjernicama. Mediteranska,
DASH 1 dijete bazirane na namirnicama biljnog podrijetla su sve dokazale kardioprotektivni

ucinak u razli¢itim omjerima i promicu se od strane zdravstvenih udruzenja (23).

Jedna od prvih Kklinickih studija koje potvrduju vezu izmedu prehrane i
kardiovaskularnih bolesti jest ,,Studija sedam zemalja”. Studija je pokazala korelaciju izmedu
losih prehrambenih navika (hrane bogate u zasi¢enim mastima) i nastanak ishemicne bolesti
srca (18). Studiju je vodio Ancel Keys izmedu 1958. 1 1964. godine te je pokazala da je stopa
miokardijalne infrakcije niZa u zemljama gdje voce, povrée, Zitarice, grahorice i riba ¢ine veliki

dio prehrane (23).

Prepoznato je da aterosklerotska kardiovaskularna bolest pocinje jo$ u djetinjstvu 1 da
su rizik 1 u konacnici smrtnost znacajno povecani dje¢jom pretilos¢u i metabolickim faktorima
rizika poput visoke razine triglicerida, niskog HDL kolesterola, visokog krvnog tlaka i

disglikemije (24).

Studije su takoder pokazale da nije sva adipoznost ista. Metabolicki nezdrav viSak
tjelesne mase je karakteriziran povecanom visceralnom masno¢om, smanjenom subkutanom
masno¢om, hipertrofijom adipocita, pove¢anom sekrecijom proupalnih faktora i1 ektopi€énom

masnoc¢om. Mladi s viSkom visceralne masnoce imaju zabiljeZene povecane razine aterogenih



lipoproteina 1 povecanu incidenciju disglikemije (24). ViSak visceralne masnoce je glavni
pokretac kardiometabolickog rizika, a poveéan opseg struka postao je marker kardiovaskularnih

bolesti sam za sebe (23).

1.3. Mediteranska prehrana

Mediteranska dijeta ili prehrana je nacin prehrane i zivljenja ljudi zemalja koje granice
s Mediteranskim morem (23,25,26). Prepoznata je kao kulturno nasljede Francuske, Italije,
Grcke, Spanjolske 1 Maroka od strane Organizacije Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost
1 kulturu 2010. godine (engl. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO)) (25,20). Mediteranski nacin prehrane promovira se kao najzdraviji nacin prehrane
1 karakterizira ga konzumacija nepreradenih Zitarica, voca, lisnatog zelenog povréa, grahorica i
ekstra djevicanskog maslinovog ulja, orasastih plodova dok se mlije¢ni proizvodi i alkohol
konzumiraju ograni¢eno, a meso u malim koli¢inama i ne ¢esto (26,23). Titulu najzdravijeg
nacina prehrane zahvaljuje kombinaciji namirnica bogatih antioksidansima 1 protuupalnim
hranjivim sastojcima (25). Razlikuje se od drugih nacina prehrane po tome $to stavlja naglasak

na ekstra djevic¢ansko maslinovo ulje i smanjenu konzumaciju mlijecnih proizvoda (23).

Ancel Keys 1 njegovi kolege su Mediteransku prehranu definirali kao siromasnu u
zasi¢enim mastima i kao takvu kardioprotektivnu zahvaljuju¢i smanjenim razinama kolesterola
u krvi, a kasnije je definirana kao prehrana koja se sastoji od namirnica bogatim zaStitnim
hranjivim sastojcima koji mogu prevenirati razli¢ite bolesti (25). U svojoj ,,Studiji sedam
zemalja” tijekom 50-ih godina proslog stoljeca, populacija juznog dijela Europe, gdje masline
prirodno rastu, pokazala je dugovjecnost koja je jedna od najznacajnijih na svijetu kao i najnizu

incidenciju koronarne bolesti srca, karcinoma i drugih nezaraznih i kroni¢nih bolesti (20,27).

Konzumacija vina, posebno crvenog, je dopustena tijekom glavnih obroka i pod uvjetom
da se konzumira umjereno, dok je maslinovo ulje preporuceno kao izvor masti sa svakim
glavnim obrokom (25). Glavna karakteristika ovakve prehrane je njena biljna osnova. Potice
konzumaciju obilja sezonskog povréa, maslinovog ulja za pripremu hrane, kao zacina te kao
glavnog izvora masti, svjezeg sezonskog voc¢a konzumiranog kao desert nakon glavnih obroka
te redovitu konzumacija orasastih plodova, grahorica nekoliko puta tjedno, cjelovitih Zitarica
dnevno, ribe dva do tri puta tjedno i mlijecnih proizvoda u ograni¢enim koli¢inama (20).

Navedene prehrambene navike su pokazale zaStitna svojstva zahvaljuju¢i visokom udjelu
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mononezasi¢enih masti 1 polifenola iz maslinovog ulja, polinezasi¢enih masti iz ribe i
antioksidansa iz vocéa, grahorica, povréa i vina, tvarima koje su sve izravno povezane sa
smanjenjem rizika od nastanka kroni¢nih stanja i zdravim starenjem (26). Znacajno se razlikuje
od zapadnjackih prehrambenih navika koje obiljezavaju preradena i ultra-preradena hrana, koja
sadrzi vrlo visok udio kalorija, ali je siromaSna u hranjivim sastojcima i koja je povezana s

rizikom razvoja prekomjerne tjelesne mase 1 pretilosti (20).

Crveno meso, ¢ija je konzumacija u mediteranskoj prehrani vrlo mala, sadrzi L-karnitin
koji stvara proaterogeni spoj y-butirobetain (yBB) dok se pretvara u trimetilamin i trimetilamin-

N-oksid (TMAOQO) putem crijevnih bakterija i koji oba ubrzavaju aterosklerozu (23).

1.4. Crijevna mikrobiota

Crijevni mikrobiom 1 intestinalna disfunkcija su se pokazali kao moguc¢i doprinositelji
razvoju kardiovaskularnih bolesti. Promjene u crijevnom mikrobiomu su zabiljeZzene kod

hipertenzije, ateroskleroze i zatajenja srca i istrazuju se kao terapeutska meta (28).

Pojam mikrobiote se odnosi na niz mikroorganizama koji nastanjuju ljudski organizam
1 ¢ine dio holobionta. Iznimno su vazan dio zdravlja pojedinca odrzavaju¢i homeostatske uvjete
domacina i povoljan fizioloski status. Pojam eubioze se koristi da bi se opisao povoljan
fizioloski status crijevne mikrobiote, a pojam disbioze definira gubitak ili manjak korisnog

homeostatskog balansa (29).

Crijevna mikrobiota ima svoje podrijetlo u placenti s niskim razinama nepatogenih
bakterija, veéinom Bacteroidetes i Firmicutes. Nakon rodenja, crijeva novorodenceta su
ubrzano kolonizirana. Ovisno o vrsti porodaja (vaginalni ili putem carskog reza) i nacinu
hranjenja (maj¢ino mlijeko ili formula) dolazi do razvoja specificne mikrobiote. Tijekom prve
tri godine zivota raznolikost mikrobiote je mala. Nakon trece godine, mikrobiota djeteta je vrlo
slicna onoj odrasle osobe. Tijekom starenja dolazi do promjene u morfologiji i funkciji
mikrobiote. Nakon 65. godine starosti, sadrzaj mikrobiote se mijenja sa smanjenjem u
Firmicutes 1 Bifidobacterium vrsta, a povecanjem u raznolikosti Clostridium vrste bakterija

Q7).

Postoji velika povezanost i povoljni utjecaj mediteranske prehrane na crijevnu

mikrobiotu, a kljuéni mehanizam kojim se to moZe objasniti jest putem metabolita koji nastaju
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fermentacijom hranjivih tvari u crijevima, posebice kratkih lanaca masnih kiselina. Stovise,
prehrana je ogroman regulator crijevne mikrobiote, njenog sastava i nastanka metabolita koji
su povezani s napredovanjem vise crijevnih bolesti, ali i onih izvan crijeva (20). Prehrana

bogata mastima 1 soli su povezane s promjenama u strukturi 1 funkciji crijeva te upalama (28).

Cijevna mikrobiota ima klju¢nu ulogu u zdravlju pojedinca zbog stvaranja spojeva
poput kratkih lanaca masnih kiselina koji djeluju kao lokalne i sistemske signalne molekule sa
snaznim utjecajem u zdravim i bolesnim stanjima organizma. Prehrana ima izravan utjecaj na
sastav mikrobiote, promovira rast odredenih skupina bakterija viSe od drugih skupina. Utjece
na promjene intestinalnog pH, crijevnu permeabilnost, bakterijske metabolite, a time i na upalu

(29).

Raznolikost u sastavu mikrobiote se povezuje s razvojem razlicitih bolesti, kako onih
povezanih s gastrointestinalnim sustavom tako i ostalih poput pretilosti, dijabetesa,
kardiovaskularnih bolesti 1 karcinoma. Mikrobiota se moZe mijenjati prehranom. Polifenoli
zastupljeni u mediteranskoj prehrani imaju klju¢nu ulogu u mikrobioti i mogu mijenjati

bakterijske populacije u crijevima i njihov metabolizam (27).

Crijevne bakterije sudjeluju u metabolizmu aminokiselina kao Sto je triptofan, kljucan
element za metabolizam serotonina, melatonina i kinurenina te utje¢u na druge patofizioloske
procese. Takoder, crijevna mikrobiota je esencijalna u sintezi vitamina kao $to je vitamin K ili
mnogih vitamina B skupine, razgradnji polifenola iz prehrane, eliminaciji ksenobiotika i

metabolizmu Zuc€nih kiselina (29).

Visoki stupanj biodostupnosti vlakana u mediteranskoj prehrani ima povoljan utjecaj na
kardiovaskularni sustav u starijih pojedinaca $to moze biti dijelom zbog promjene u sastavu
mikrobiote u starijoj dobi. Vlakna povecavaju broj bakterija koje inhibiraju rast patogena i

smanjuju aterogeni kolesterol u serumu (27).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je utvrditi znanje opc¢e populacije Republike Hrvatske o utjecaju

i povezanosti zdrave prehrane i zdravih navika na zdravlje pojedinca.
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3. MATERIJAL I METODE
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3.1. Ispitanici

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su punoljetni pripadnici opée populacije na

podrucju Hrvatske, koji su pristali anonimno sudjelovati u online provedenoj anketi.

3.2. Ustroj 1 protokol istrazivanja

Kako bi se ispitalo znanje navedenih skupina provedeno je presjecno istraZivanje
pomocu anonimnog anketnog upitnika tijekom veljace 2024. godine. Obradeni podaci
prikupljeni su online putem Google Forms obrasca ¢ija je poveznica proslijedena na druStvene
mreZze kako bi je dobrovoljci ispunili. Provodenje ovog istrazivanja u svrhu izrade diplomskog
rada odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu. Sudjelovanje
je bilo dobrovoljno te su ispitanici bili obavijeSteni da ispunjavanjem upitnika daju svoj
informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju. Anketni upitnik koriSten u ovom

istrazivanju preveden je na hrvatski jezik, a preuzet je iz istraZzivanja Gruber i suradnika (17).

Upitnik opéeg znanja o prehrani koriSten u ovom istrazivanju sastoji se od tri odjeljka s
pitanjima povezanih s prehranom: (1) pitanja vezana za znanje o savjetima strucnjaka (9
pitanja), (2) pitanja vezana za grupe hrane i hranjive tvari (10 pitanja), (3) pitanja vezana za
zdravstvene probleme vezane za prehranu i1 odrzavanje tjelesne mase (16 pitanja). Poseban
odjeljak (4) pokriva pitanja vezana za socioekonomski status (spol, dob, zanimanje, bracni

status) i zdravstvene informacije (tjelesna masa i visina, zdravstveni status).

Upitnik je preveden s engleskog jezika na hrvatski jezik, a valjanost prijevoda je
provjerena ponovnim prijevodom na engleski jezik. Demografski podaci koji ukljucuju dob,

spol, obrazovanje, visinu i tjelesnu masu su takoder sakupljeni.

Program koriSten za obradu rezultata i izradu slika je Microsoft Excel.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je anketni upitnik u potpunosti ispunilo 212 ispitanika. Njihove

demografske karakteristike prikazane su u Tablici 1. Gotovo su svi ispitanici bili zenskog spola.

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika

Karakteristika N (%)
Spol
Zenski 208 (98,1)
Muski 4(1,9)
Dob (godine)
18-19 20 (9,5)
20-29 132 (62,6)
30-39 40 (18,9)
40-49 17 (8,0)
50-59 3(L4)
Obrazovanje
SSS (srednja strucna sprema) 31 .(14,7)
VSS (visa struéna sprema) 21 (10,0)
VSS (visoka stru¢na sprema) 69 (32,5)
VSS iz podrucja biomedicine 29 (13,7)
Student 62 (29,2)

Braéni status

U braku 53 (25,1)
U vezi 86 (40,8)
Nista od navedenog 72 (34,1)

Slika 1. prikazuje odgovore ispitanika na pitanje o osobnom misljenju o zdravstvenom

statusu. Najveci broj ispitanika, njih 181, izjasnilo se da smatra da je dobrog zdravlja.
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@ dobrog sam zdravija
@ imam kronitnu bolest
0 patim od viSe kroni&nih bolesti

Slika 1. Osobno misljenje ispitanika o zdravstvenom statusu

U Tablici 2 prikazano je znanje ispitanika o preporukama zdravstvenih djelatnika po
pitanju smanjenja ili pove¢anja unosa odredene namirnice. Najveci udio ispitanika prepoznao
je vaznost povecanja unosa povréa, a najmanji udio je prepoznao vaznost smanjenja unosa

preradenog crvénog mesa.

Tablica 2. Znanje ispitanika o preporukama unosa namirnica

Preporuka N (%)

Veci unos voca 189 (89,2)
Manji unos hrane s dodanim Sec¢erima 204 (96,2)
Veci unos povréa 207 (97,6)
Manji unos masne hrane 198 (93,4)
Manji unos preradenog crvenog mesa 142 (67,0)
Veci unos cjelovitih zitarica 173 (81,6)
Manji unos slane hrane 177 (83,5)
Veci unos vode 195 (92,0)

Slika 2 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko je dnevno minimalno
preporuceno unositi voce i povrée. Najveci broj ispitanika, njih 86 (40,6 %), izjasnilo se da
smatra da je dnevno dovoljno unijeti 2 porcije voc¢a 1 povréa, dok je samo njih 30 (14,2 %)
odgovorilo to¢no, to jest 5 porcija ili vise. (4)
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@® 2 porcije

@ 3 porcije

@ 4 porcije

@ 5 ili vise porcija
27,8% . .D ’

@ nisam siguran/a

Slika 2. Znanje ispitanika o preporu¢enom dnevnom broju porcija voca i povréa

Slika 3 prikazuje ukupan broj odgovora po skupinama koji je naknadno preracunat u
postotke i kao takav naveden u tekstu. Slika prikazuje znanje ispitanika o tipovima masti te koje
je preporuceno manje konzumirati. Ispitanici, njih 57,5 %, su znali da nezasi¢ene masti nije
potrebno jesti manje, dok je misljenja da zasi¢ene masti treba konzumirati manje bilo 62,3 %
ispitanika. Kod ovog pitanja 43,4 % ispitanika nije bilo sigurno u potrebu manje konzumacije

trans masti, no 49,1 % ispitanika je znalo da takvu vrstu masti treba konzumirati u manjoj mjeri.

I nisam siguran/a [l manja konzumacija [0 nije potrebna manja konzumacija

100

50

nezasi¢ene masti trans masti zasi¢ene masti

Slika 3. Znanje ispitanika o preporu¢enoj manjoj konzumaciji razlicitih tipova masti.

Slika 4 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koji se tip mlije¢nih proizvoda od
navedenih preporucuje za konzumaciju. Njih 46,7 % smatra da su najbolji izbor mlije¢ni
proizvodi smanjene masnoce (na primjer obrano i polu-obrano mlijeko), dok njih 9,4 % smatra

da mlijecne proizvode treba u potpunosti izbjegavati.
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@ punomasno (npr. punomasno miijeko)

@® Smanjene masnoée (npr. obrano i polu-
obrano mlijeko)

@ Mjesavina punomasnih i onih smanjene
masnoce

@ Niti jedno, mlijeéne proizvode treba
izbjegavati

@ Nisam siguran/a

Slika 4. Misljenje ispitanika o tipu mlije¢nih proizvoda najpogodnijih za konzumaciju sukladno

preporukama stru¢njaka

Slika 5 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko Cesto treba jesti dorucak po
preporukama stru¢njaka. Misljenje ispitanika je u 98,6 % (209 slucajeva) takvo da smatra da
dorucak treba konzumirati svaki dan, Sto se uistinu i smatra ispravnim. Medutim, 0,5 %
ispitanika, odnosno jedan ispitanik smatra da je doruc¢ak dovoljno konzumirati tri puta tjedno.
Preostala dva ponudena odgovora (konzumacija dorucka je dovoljna Cetiri puta tjedno i odgovor
nisam siguran/a) takoder je odabrao po jedan ispitanik Sto odgovara udjelu od 0,5 % za svaki

odgovor.

@ 3 puta tiedno
@ 4 puta tiedno
@ Svaki dan

@ Nisam siguran/a

Slika 5. MiSljenje ispitanika o konzumaciji dorucka
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Slika 6 prikazuje odgovore ispitanika na pitanje koliko bi se prehrana covjeka trebala
sastojati od hrane bogate Skrobom prema piramidi zdrave prehrane (smjernica koja pokazuje
proporcije tipova hrane koje bi ljudi trebali jesti da bi imali balansiranu ishranu). Ispitanika koji
drZe da je preporuceno da cetvrtinu ishrane ¢ini hrana bogata Skrobom je bilo 50,5 %, dok 24,5

% ispitanika ima misljenje da tre¢inu ishrane treba zasnivati na namirnicama bogatim skrobom.

@ Cetvrtina

@® Trecina

) Polovina

@ Nisam siguran/a

Slika 6. Misljenje ispitanika o preporucenoj proporciji konzumacije hrane bogate Skrobom

Tablica 3 prikazuje prevladavaju¢e misljenje ispitanika na pitanje sadrze li navedene
namirnice visok ili nizak udio soli. Visoki udio soli u crvenom mesu prepoznalo je tek nesto

viSe od pola ispitanika.

Tablica 3. Misljenje ispitanika o udjelu soli u odredenim namirnicama

Namirnica i mi§ljenje N (%)

Jutarnje Zitarice — nizak udio soli 163 (76,9)
Zamrznuto povrée — nizak udio soli 163 (76,9)
Kruh — visok udio soli 118 (55,7)
Peceni grah — visok udio soli 134 (63,2)
Crveno meso — visok udio soli 113 (53,3)
Juha iz konzerve — visok udio soli 198 (93,4)
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Slika 7 prikazuje ukupan broj odgovora po skupinama koji je naknadno preracunat u
postotke i kao takav naveden u tekstu. Slika prikazuje odgovor ispitanika na pitanje koju vrstu
masti sadrze navedene namirnice. Dolazimo do saznanja da veliki broj ispitanika kao vodeci
odgovor za svaku navedenu namirnicu daje da nije siguran o kojoj se vrsti masnoca radi. Za
jaja cak 103 (48,6 %) ispitanika su kao odgovor oznacili da nisu sigurni. Takoder za maslinovo

ulje, 85 ispitanika nije bilo sigurno o kojoj se vrsti masnoce radi.

i I Nisam siguran/a [l Polinezasiéene masti Mononezasicene masti [l Zasicene masti [l Kolesterol

75
50

25

maslinovo ulje maslac suncokretovo ulje jaja

Slika 7. Znanje ispitanika o vrstama masnoca.

Ispitanici su dali 1 miSljenje na pitanje koli¢ine kalcija u ¢asi punomasnog mlijeka u
usporedbi s ¢asom obranog mlijeka. Njih 42,1 % nije sigurno, 22,0 % ispitanika misli da
punomasno mlijeko sadrzi viSe kalcija od obranog mlijeka, a 25,4 % ispitanika zna da je
koli¢ina kalcija 1 u punomasnom 1 obranom mlijeku otprilike ista te da koli¢ina masti u mlijeku
ne utjece na koli¢inu kalcija. Ispitanika koji misle da je koli¢ina kalcija u punomasnom mlijeku

puno manja nego u istoj koli¢ini obranog mlijeka ima 10,5 %.

Kod pitanja vezanog za najbolji nacin prevencije oboljenja od tumora, od ponudenih
odgovora 63,9 % ispitanika se opredjeljuje za izbjegavanje aditiva u hrani kao mjeru izbora u
prevenciji, dok njih 31,7 % kao mjeru prevencije bira manju konzumaciju crvenog mesa.
Rezultati su pokazali i 2,9 % ispitanika koji nisu bili sigurni u odgovor, a ono S$to je
iznenadujuce je 1 1,5 % ispitanika koji su kao odgovor dali redovitu konzumaciju alkohola kao

mjeru prevencije oboljenja.

Rezultati analize odgovora na pitanje koja od navedenih namirnica ¢e vjerojatnije podici

vrijednosti krvnog kolesterola pokazuju kako 45,5 % ispitanika smatra da Zivotinjska mast u
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prehrani, od ponudenih namirnica, najvise podize vrijednosti krvnog kolesterola, a 23,0 %
ispitanika misli da su jaja uzrok visoke vrijednosti kolesterola. Odgovor da biljna ulja lose

utjecu na razinu kolesterola dalo je 19,1 % dok 12,4 % ispitanika nije bilo sigurno u odgovor.

Postotak ispitanika ¢ije je misljenje da nizak unos vlakana hranom uzrokuje poremecaj
rada crijeva iznosi 90,9 %. U povezanost manjka vlakana u prehrani i utjecaja na zdravstveno
stanje pojedinca nije bilo sigurno 5,26 % ispitanika, a 3,38 % ispitanika je manjak povezalo s

anemijom. Niti jedan od ispitanika nije za posljedicu stavio propadanje zubiju kao odgovor.

Od ponudenih zdravstvenih stanja uzrokovanih pove¢anom konzumacijom Secera, 158
(76 %) od 208 ispitanika koje je odgovorilo na pitanje smatra da pove¢ana konzumacija Secera
najvise uzrokuje propadanje zubiju, a njih 17,3 % ju prvenstveno povezuje s povisenim krvnim
tlakom. Ispitanika koji nisu bili sigurni u odgovor je bilo 5,7 % dok je 1 % ispitanika kao

posljedicu povecane konzumacije Se¢era navelo anemiju.

Pri povecanoj konzumaciji soli ¢ak 177 ispitanika (84,7 %) je kao posljedicu oznacilo
visoki krvni tlak, a 8,7 % ispitanika smatra da bi ispravan odgovor bio hipotireoidizam.
Ispitanika koji nisu bili sigurni u odgovor je bilo 6,2 %, a samo jedan ispitanik (0,5 %) kao

odgovor je oznacio dijabetes.

Ispitanici imaju zadovoljavajuce znanje o dijabetesu kao kroni¢noj bolesti s obzirom na
to da su u postotku od 94,2 % odgovorili da je za prevenciju nastanka dijabetesa od navedenih
preporuka najvaznija smanjenje konzumacije preradene hrane. Ispitanika koji nisu bili sigurni
u prevenciju izbora je bilo 4,3 %. Ispitanika koji su kao odgovor oznacili vecu konzumaciju
preradenog mesa kao prevenciju dijabetesa bilo je 0,5 %, a vec¢u konzumaciju vo¢nih sokova

oznacilo je 1 % ispitanika.

Uvid u misljenje ispitanika na tvrdnju da bi u potpunosti trebalo izbaciti masti iz
prehrane u svrhu odrzanja zdrave tjelesne mase pokazuje da njih 95,7 % smatra da nema potrebe
potpunog izbacivanja masti iz prehrane. Postotak ispitanika koji nije siguran u navedenu tvrdnju
je 2,9 % dok se 1,4 % ispitanika slaze s tvrdnjom da je za odrZanje zdrave tjelesne mase

potrebno izbaciti masti iz prehrane.

Ispitanici se u postotku od 95,7 % slazu s tvrdnjom da je za odrZanje zdrave tjelesne
mase potrebno konzumirati hranu bogatu proteinima, a njih 9,6 % se ne slaze s navedenim
odnosno misli da za odrzanje zdrave tjelesne mase nije potrebna prehrana bogata proteinima.

Ispitanika koji nisu bili sigurni u odgovor je bilo 5,3 %.
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Veliki broj ispitanika, njih ¢ak 83,3 % se ne slaze s tvrdnjom da konzumacija kruha
uvijek uzrokuje povecanje tjelesne mase te smatra da je kruh u odredenim koli¢inama
prihvatljiv i kod osoba koje trebaju smanjiti tjelesnu masu, a 13,9 % ispitanika misli da
konzumacija kruha uvijek uzrokuje povecanje tjelesne mase. Navedeno ukazuje da ipak postoji
dio ispitanika koji nisu u potpunosti svjesni povezanosti nutritivne vrijednosti kruha kao
namirnice 1 koli¢ine u kojoj se konzumira. Ispitanika koji nisu bili sigurni u odgovor je bilo 2,8

%.

Kod pitanja s ponudenim nacinima koji mogu pomo¢i ljudima u odrzanju zdrave
tjelesne mase ispitanicima je bio zadatak izraziti slazu li se s tvrdnjama ili ne. Tako su rezultati
pokazali kako 89,0 % ispitanika misli da nekonzumacija hrane tijekom gledanja televizije
pomaze u odrzanju zdrave tjelesne mase, 7,1 % ispitanika se ne slaZze s navedenim, a 3,8 %
ispitanika nije sigurno u odgovor. Misljenje da ¢itanje naljepnica sa sastavom hrane pomaze u
odrzanju tjelesne mase ima 83,0 % ispitanika, 11,3 % ispitanika s time se ne slaze dok 5,7 %
nije sigurno. Nadalje, uzimanje dodataka prehrani 41,9 % ispitanika smatra dobrim izborom, a
41,4 % ispitanika u tome ne vidi koristi. Ispitanika koji nisu sigurni u tvrdnju ima 16,6 %.
Kontroliranje vlastite prehrane 98,5 % ispitanika smatra ispravnim, a 1,5 % ispitanika nije
sigurno. Kod ove tvrdnje niti jedan ispitanik nije za odgovor oznacio da se ne slaze s tvrdnjom.
Kontroliranje vlastite tjelesne mase 91,9 % ispitanika smatra korisnim, 4,8 % ispitanika se ne
slaze, a 3,3 % ispitanika nije sigurno u odgovor. Ispitanika koji misle da je za odrZavanje
tjelesne mase dobro jesti viSe meduobroka dnevno ima 72,7 % dok 14,4 % ispitanika tako ne

misli. Kod ove tvrdnje 12,9 % ispitanika nije bilo sigurno u odgovor.
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5. RASPRAVA

26



Pokazalo se da 89,2 % ispitanika ovog istrazivanja smatra da je za ocuvanje zdravlja
preporucen veci unos voca, a ¢ak 97,6 % ispitanika smatra da je preporucen veci unos povréa.
Navedeno je ohrabrujuce s obzirom na to da je prehrana bogata vo¢em i povréem nuzna za sve
funkcije organizma te djeluje na nacin da sprjecava nezdravo dobivanje na tjelesnoj masi i
pretilost tijekom klju¢nih faza u Zivotu covjeka i Stite¢i od mnogih kroni¢nih bolesti te
poboljSavaju¢i mentalno stanje pojedinca (30). Ispitanici su se po pitanju preporuke manje
konzumacije soli slozili u 83,5 % slucajeva $to ne iznenaduje s obzirom na to da su znanje i
svijest o povezanosti utjecaja soli na krvni tlak povecani brojnim javnozdravstvenim

kampanjama i u Republici Hrvatskoj (31).

Kod pitanja druge skupine vezanih za prehrambene grupe i hranjive tvari ispitanici su
na sve tvrdnje odgovorili to¢no u udjelu ve¢em od 50 %, dok su jedino na tvrdnju o visokom
udjelu soli u crvenom mesu u postotku od 53,3 % odgovorili potvrdno, to jest slozili su se s
tvrdnjom iako ona nije to¢na. Praksu preporuke ogranicavanja unosa soli ima 90 % zemalja.
Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje manje od 5 g soli na dan 1 takoder preporucuje
uporabu jodirane soli (32). Prekomjeran unos soli doprinosi razvoju visokog krvnog tlaka te je
smanjenje soli prepoznato kao jedno od pet najvaznijih intervencija u cilju prevencije
nezaraznih bolesti. Sirom svijeta se konzumira puno vise soli nego je to potrebno. Pojedinci
povecanog kardiometabolickog rizika, kao i ostali pripadnici opée populacije trebali bi biti
svjesni da vecina soli i1 Secera kojim se hrane ne dolazi od koli¢ine dodane tijekom kuhanja,

nego iz procesuirane hrane (33).

Prema trenutnim smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, dnevni unos
slobodnog Secera bi se trebao ograniciti na manje od 10 % za sve ljude 1 na manje od 5 % u
posebnim slucajevima (34). Prekomjeran unos Secera je snazno povezan s pretilos¢u zbog toga
Sto doprinosi povecanju ukupne konzumacije energije, obi¢no bez doprinosa hranjive
vrijednosti (poput vitamina i minerala) i prevodi se u masno tkivo koje se potom talozi u tijelu
(35). Posljedi¢no, visak konzumiranog Secera je postao veliki javnozdravstveni problem
posebno u djece i adolescenata Sirom svijeta (35). Prekomjerne koli¢ine dodanog Secera,
posebno u obliku zasladenih pica, su glavni uzrok propadanja zubiju djece u Americi. Upravo

su zasladena pica glavni izvor dodanog Secera (36).

U naSem istrazivanju pokazalo se da 42,1 % ispitanika nije sigurno ima li razlike u razini
kalcija u mlijeku s obzirom na razli¢ite koliine masti koje ista koli¢ina mlijeka moze
sadrzavati. Oko 60 % kalcija kojeg unesemo prehranom, dolazi iz mlije¢nih proizvoda (37). 1z
tog razloga bitno je da populacija zna da je koli¢ina kalcija u 200 ml kako punomasnog tako 1
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polu-obranog mlijeka, gotovo ista (punomasno mlijeko u 200 ml sadrzi 236 mg kalcija, dok

200 ml polu-obranog mlijeka sadrzi 240 mg) (37).

Ispitanici u ovom istrazivanju su se ¢esto izjasnili (njih 43,3 %) kako nisu sigurni treba
li trans masti konzumirati manje. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje manje od 30
% ukupnog unosa energije iz masti pri ¢emu se nezasi¢ene masti preferiraju vise od zasic¢enih

masti dok se trans masti ne smatraju dijelom zdrave prehrane (32).

Kod pitanja tree skupine vezanih za zdravstvene probleme vezane za prehranu i
odrzavanje tjelesne mase ispitanici na pitanje preporuke za smanjenje vjerojatnosti oboljenja
od tumora vecinski odgovaraju da je potrebno izbjegavati aditive u hrani (63,9 %), dok je 31,7
% ispitanika miSljenja da bi kao mjera prevencije trebalo biti smanjenje konzumacije crvenog
mesa, S$to bi bio to¢an odgovor. U istrazivanju koje su proveli Bradbury i suradnici vidimo da
je konzumacija crvenog i procesuiranog mesa u prosjeku od 76 g na dan (Sto je ¢ak ispod dnevne
preporucene vrijednosti) povezana s povecanim rizikom od kolorektalnog tumora. Sudionici
koji su konzumirali u prosjeku 76 g crvenog i1 procesuiranog mesa na dan u usporedbi s onima

koji su konzumirali 21 g na dan, imali su 20 % ve¢i rizik kolorektalnog tumora (38).

Dijeta, karakterizirana visokim unosom voca, povréa, zitarica i dijetalnih vlakana kao 1
niskim unosom crvenog i procesuiranog mesa, povezana je s nizim rizikom raka pluca (39).
Konzumacija crvenog mesa je povezana s povecanim rizikom raka dojke, endometrija,
kolorektalnog tumora, tumora kolona, raka pluc¢a i hepatocelularnog karcinoma (40). Nadalje,
ispitanici su u velikom postotku (94,2 %) izrazili miSljenje da za prevenciju oboljenja od
dijabetesa treba smanjiti konzumaciju ultra-procesuirane hrane. Istrazivanje Levy i suradnika
potvrduje takvo stajaliSte jer njihovi rezultati pokazuju da je prehrana bogata ultra-
procesuiranom hranom povezana s klini¢ki vaznim povecanim rizikom razvoja dijabetesa tipa

dva (41).

Kod pitanja vezanog za vrijednosti krvnog kolesterola veéina ispitanika (45,5 %) se
slaze da je Zivotinjska mast kao namirnica ta koja ¢e podi¢i vrijednosti krvnog kolesterola.
Postoje snazni i ponavljaju¢i dokazi da konzumacija prehrane bogate zivotinjskom masti moze
biti veliki pokretacki faktor u patogenezi kardiovaskularnih bolesti kroz povecanje vrijednosti

kako ukupnog kolesterola u serumu tako i LDL vrijednosti (42).

Vaznost vlakana su prepoznali i ispitanici ove ankete, njih 90,9 % shvaca njihov utjecaj
na pravilan rad crijeva. Dijetalna vlakna su slozena i ukljucuju niz spojeva biljnog podrijetla

koji nisu u potpunosti probavljeni u ljudskim crijevima. Preporuke Svjetske zdravstvene
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organizacije navode da bi zdravu prehranu trebalo ¢initi vise od 25 g dijetalnih vlakana na dan
i vecina europskih zemalja preporucuje izmedu 25 i 30 g vlakana dnevno. Tri najcesce
zabiljezene prednosti za zdravlje ukljucuju 1) bolju funkciju debelog crijeva zbog skra¢enog
vremena prolaza, povecanje mase stolice i fermentacije u kolonu (produkcija kratkolancanih

masnih kiselina), 2) smanjenje kolesterola u krvi i 3) smanjenje glukoze u krvi (43).

U naSem istrazivanju se 9,4 % ispitanika izjasnilo da bi mlijecne proizvode u potpunosti
trebalo izbaciti iz prehrane. Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi sadrze proteine, minerale i vitamine
koji mogu doprinijeti zdravlju kostiju. Kultivirani mlije¢ni proizvodi (kao $to su jogurt ili kefir)
se pripravljaju dodavanjem kultura bakterija koje prevode laktozu u mlijeku u mlije¢nu
kiselinu. Iz tog razloga fermentirani mlijecni proizvodi mogu takoder sadrzavati bakterije koje

doprinose ljudskom zdravlju (37).

Nadalje, ispitanici naSe ankete u 98,6 % slucajeva smatra da je dorucak potrebno jesti
svakodnevno. Konzumacija dorucka je izmedu ostalog povezana s boljom kvalitetom prehrane
i zdravijom statusom tjelesne mase. Preskakanje dorucka je Cesta pojava kod mladih ljudi,
posebno adolescenata i onih nizeg socioekonomskog statusa za koje je manje vjerojatno
dostignuce prehrambenih preporuka i ciljeva (44). U meta-analizi Ma 1 suradnika, potvrdeno je
da je preskakanje dorucka povezano s prekomjernom masom/pretilosti i da preskakanje dorucka
povecava rizik od istih (45). Brojne studije su pokazale raznoliku korist redovite konzumacije
dorucka u usporedbi s nekonzumacijom poput snizenih kardiometabolickih faktora rizika
(pretilost, dijabetes, krvni tlak i lipidni profil) i poboljSane kognitivne funkcije. Dorucak bi
trebao biti ukljucen u zdrave prehrambene planove jer omogucuje inkorporiranje namirnica
koje su teske za konzumaciju tijekom drugih obroka i moZe doprinijeti smanjenju rizika razvoja

kardiometaboli¢kih bolesti (46).

Nutricionisticka pismenost ili prehrambena pismenost su postali izrazito vazni koncepti
u promoviranju zdravlja. Istrazivaci koriste te termine kako bi opisali kompetencije potrebne
za odrzavanje zdrave prehrane. S obzirom na to da je prehrana u glavnoj ulozi kod prevencije
kroni¢nih bolesti, oblikovanje prehrambenih navika je od posebne vaznosti za javno zdravstvo.
Unaprjedenje prehrambenih navika populacije je socioloski i1 sloZzen zadatak koji zahtjeva
razumijevanje na razini drustva, ali i znanja vezana za hranu i sposobnosti pojedinca (47).
Prijelaz mladih ljudi u odraslu dob je prilika u zivotu za uspostavljanje adekvatnih ponasanja
vezanih za hranu 1 zbog toga je istrazivanje prehrambene pismenosti u ovom periodu zivota
izrazito vazno (48). Prehrambene smjernice su pokuSaj prevodenja golemog broja dokaza
vezanih za povezanost hrane, prehrambenih obrazaca ponaSanja i zdravlja u specificne,
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kulturoloski primjerene i izvedive preporuke. Prehrambene smjernice su namijenjene za
osiguravanje prehrambenih smjernica opcoj populaciji kroz vizualizaciju koncepta
raznovrsnosti, proporcionalnosti i umjerenosti kako bi se zadovoljile prehrambene potrebe
populacije. Vecina grafika prenosi koncept umjerenosti ili ograni¢avanja konzumacije nekih
vrsta hrane, kao Sto su Seceri/slatkisi i masti/ulja. Vise od polovice zemalja poti¢e konzumaciju
5 skupina namirnica: hrana bogata Skrobom, voce, povrée, mlijecni proizvodi i proteini.
Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije jest konzumacija najmanje 400 g (5 porcija) voca

1 povréa na dan (32).

OgraniCenja ovog istrazivanja su mali broj ispitanika te ¢injenica kako je ukljuc¢ena
uglavnom mlada populacija te nitko stariji od 60 nije ispunio upitnik. S obzirom na to da ova
dobna skupina najvise pati od kroni¢nih bolesti koje se mogu kontrolirati pravilnom prehranom
potrebno je ispitati znanje o istoj u ovoj populaciji, a zbog toga treba koristiti drugi oblik
dijeljenja upitnika jer druStvene mreZe nisu prikladne za uzorkovanje ove dobne skupine.
Nadalje, obzirom na nacin prikupljanja podataka preko mreznog obrasca, iskljuCena je
moguénost sudjelovanja ljudi niZze informaticke pismenosti ili ljudi koji nemaju pristup
racunalu, pametnom telefonu ili nemaju pristup internetu. Prigodni uzorak su ¢inili pojedinci
koji nisu bili ograniceni prethodno navedenim, a takva vrsta prigodnog uzorka se ne moze
identificirati s populacijom. Takoder, 208 (98,1 %) ispitanika su bile Zene dok je muskarci €inili
samo 1,9 % ispitanika. Struktura ispitanika prema obrazovanju ne odgovara op¢oj populaciji u

RH.
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6. ZAKLJUCCI
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Znanje op¢e populacije o hrani, zdravim prehrambenim navikama i njthovom izravnhom
utjecaju na zdravlje, razvoju kroni¢nih i nezaraznih bolesti i prekomjerne tjelesne mase, ima
mjesta za napredak 1 potrebna je veca edukacija na svim stupnjevima drustva. Dok na nekim
podru¢jima vidimo prihvatljive rezultate i znanje, na nekim drugim se primjecuje neznanje i
nesigurnost po pitanju prehrane koji izravno i neizravno mogu utjecati na dugoro¢no zdravlje
pojedinca i razvoj kroni¢nih bolesti, a koji se edukacijom mogu lako izbjeci ili barem smanjiti

vjerojatnost nastanka loSeg zdravstvenog statusa.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi znanje opée populacije o utjecaju i

povezanosti zdrave prehrane i zdravih navika na zdravlje pojedinca.

Materijal i metode: Kako bi se ispitalo znanje navedenih skupina provedeno je presje¢no
istrazivanje s pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika tijekom veljac¢e 2024. godine. Obradeni
podaci prikupljeni su online putem Google Forms obrasca ¢ija poveznica je proslijedena na
druStvene mreze. Ispitanici ukljuceni u ovo istraZivanje su punoljetni pripadnici opée populacije

na podrucju Hrvatske, koji su pristali anonimno sudjelovati u online provedenoj anketi.

Rezultati: U ovom istrazivanju je sudjelovalo 212 pripadnika opée populacije od kojih su 208
zene 14 muskarca. Dob sudionika je bila u rasponu od 18 godina do 59. Najvec¢i broj sudionika
je bilo visoke strucne spreme (32,5 %) ili su bili studenti/u€enici (29,2 %). Vecina sudionika se
izjasnila da je dobrog opceg zdravstvenog stanja (85,8 %). Dok je veéina sudionika upoznata s
preporukama o vecem ili manjem konzumiranju pojedinih namirnica, primjecuje se da je
takoder veliki broj sudionika nesiguran ili ima krivo miSljenje po pitanju razli¢itih vrsta
masnoca, prednosti jedne vrste nad drugom i potencijalnoj Stetnosti pojedine vrste masnoce na
zdravlje pojedinca. Takoder je vidljivo da znacajan broj ispitanika nema pravu percepciju o
Stetnosti crvenog preradenog mesa, njegovom utjecaju na zdravlje 1 razvoj tumora kao 1 drugih
oboljenja. Kod ispitanika ima pojedinaca koji smatraju da je potrebno potpuno izbaciti mlije¢ne
proizvode iz prehrane. Ispitanici su pokazali da su vefinom svjesni utjecaja i povezanosti
prekomjerne konzumacije soli na poviseni krvni tlak, zivotinjske masti na poviSeni krvni
kolesterol te dobrobiti vlakna na ispravan rad probavnog sustava. Ispitanici imaju
zadovoljavajuée znanje o dijabetesu kao kroni¢noj bolesti s obzirom na to da su u postotku od
94,2 % odgovorili ispravno to jest da je za prevenciju nastanka dijabetesa najbitnije smanjenje

konzumacije preradene hrane.

Zakljuéak: Znanje opce populacije o hrani, zdravim prehrambenim navikama i njihovom
izravnom utjecaju na zdravlje, razvoj kroni¢nih i nezaraznih bolesti i prekomjerne tjelesne
mase, ima mjesta za napredak i potrebna je veca edukacija na svim stupnjevima drustva. Dok
na nekim podrucjima vidimo prihvatljive rezultate i znanje, na nekim drugim se primjecuje
neznanje i nesigurnost po pitanju prehrane koja izravno i neizravno mogu utjecati na dugoro¢no
zdravlje pojedinca i razvoj kroni¢nih bolesti, a koja se edukacijom mogu lako izbje¢i ili barem

smanjiti vjerojatnost nastanka loSeg zdravstvenog statusa.
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Diploma Thesis Title: ,,Exploring Attitudes and Habits Towards Healthy Eating in the General
Population*

Objectives: The aim of this research is to determine the knowledge of the general population
about the influence and connection between healthy eating and healthy habits on individual

health.

Materials and methods: To examine the knowledge of the mentioned groups, a cross-sectional
survey was conducted using an anonymous questionnaire during February 2024. The processed
data was collected online through a Google Forms form whose link was forwarded to social
networks. Respondents included in this research are adult members of the general population

in Croatia, who agreed to participate anonymously in an online survey.

Results: In this research 212 members of the general population were participating, of which
208 were women and 4 were men. The age of the participants ranged from 18 to 59 years of
age. The largest number of participants had a university degree (32.5 %) or were students/pupils
(29.2 %). Most of the participants stated that they were in good general health (85.8 %). While
most participants are familiar with the recommendations on greater or lesser consumption of
certain foods, it is noted that many participants are also unsure or have the wrong opinion about
different types of fat, the advantages of one type over another and the potential harm of a certain
type of fat to an individual's health. It is also evident that a significant number of respondents
do not have a true perception of the harmfulness of red processed meat, its impact on health and
the development of tumors as well as other diseases. Among the respondents, there are
individuals who believe that it is necessary to eliminate dairy products from the diet. The
respondents showed that they are mostly aware of the influence and connection of excessive
salt consumption on high blood pressure, animal fat on high blood cholesterol and the benefits
of fiber on the proper functioning of the digestive system. Respondents have satisfactory
knowledge about diabetes as a chronic disease, given that 94.2 % of them answered correctly,
that is, that the most important thing to prevent the onset of diabetes is to reduce the

consumption of processed food.

Conclusion: The knowledge of the general population about food, healthy eating habits and
their direct impact on health, the development of chronic and non-communicable diseases and

obesity, has room for improvement and more education is needed at all levels of society.

41



10. ZIVOTOPIS

42



Osobni podaci:

Obrazovanje:

e Osnovna Skola: Osnovna Skola Hvar, Hvar (2005.-2013.)

e Srednja Skola: Opca gimnazija Hvar (2013.-2017.)

e Fakultet: Medicinski i Kemijsko-tehnoloski fakultet SveuciliSta u Splitu, studij
farmacije (2017.-2024.)

Radno iskustvo u struci:

e Promotorica (Mediforma Pharma): listopad 2019.-ozujak 2020.

Posebne vjestine:

e (Odli¢no poznavanje engleskog jezika (govor, ¢itanje, pisanje)
e Osnovno poznavanje talijjanskog jezika
e Poznavanje rada na raCunalu (MS Office)

e Polozen vozacki ispit B kategorije
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