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POPIS KRATICA

CRP — C-reaktivni protein

MMP — metaloproteinaze

IL-1pB — interleukin 1

TNF-a — faktor nekroze tumora

LGI - od engl. Low Grade Inflammation

SZS — sredisnji ziv&ani sustav

MCI — od engl. Mild Cognitive Impairment

MIND - od engl. Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay
DASH — od engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension
KBC — klini¢ki bolnicki centar

MEDAS — od engl. Mediterranean Diet Adherence Screener
MDSS — od engl. Mediterranean Diet Serving Score

TMT — od engl. Trail Making Test

ZSB — zamjena slova brojevima

SDMT - od engl. Symbol Digit Modalities Test

GR — gingivna recesija

CAL — od engl. clinical attachment loss

PI — plak indeks

BOP — od engl. bleeding on probing

IQR — od engl. interquartile range

N — broj ispitanika
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1.1. Parodontitis

Parodontitis je multifaktorijalna bolest potpornog tkiva zuba potaknuta infekcijom, a
u kojoj sastav biofilma ima znacajnu ulogu. Bolest prvotno zahvaca gingivu, a zatim 1 ostala
tkiva parodonta, Sto rezultira gubitkom potpornih tkiva zuba, a time posljedi¢no i zuba (1,2).
Primarni uzro¢nik parodontne bolesti je kolonizacija potpornih tkiva bakterijama. lako je
napredovanje bolesti odredeno odgovorom domacina i lokalnim ¢imbenicima poput plaka i
tvrdih zubnih naslaga, genetika, okoli$ni ¢imbenici te sistemsko zdravlje pacijenta i zivotne
navike takoder igraju ulogu (1,2). Parodontna bolest, pogotovo njezini blagi i umjereni oblici,
vrlo je raSirena u odrasloj populaciji diljem svijeta, sa stopama prevalencije oko 50%, dok
ucestalost pojave njezinog teskog oblika raste osobito izmedu tre¢eg i Cetvrtog desetljeca
zivota, s globalnom prevalencijom oko 10% (2). Ako se ne lije¢i, parodontitis dovodi do
destrukcije pricvrsnog tkiva zuba (gingiva, cement, parodontni ligament i alveolarna kost) i

eventualnog gubitka zuba, ugrozavajuci funkciju Zvakanja, estetiku kao i kvalitetu zivota (3).

1.2. Povezanost parodontitisa i sistemskih bolesti

Parodontitis je povezan s drugim kroni¢nim poremecajima uzrokovanim upalom,

ukljucujudi razlicite kardiovaskularne, neurodegenerativne i autoimune bolesti (4) .
Prisutnost patogenog biofilma na povrsini zuba potice imunoloske mehanizme domacina Sto
dovodi do upalne reakcije i promjene gingivalnog te parodontnog tkiva zuba. Pri upalnoj
reakciji dolazi do otpuStanja specificnih proupalnih medijatora i enzima ukljucuju¢i C-
reaktivni protein (CRP), metaloproteinaze (MMP), interleukin 18 (IL-1pB) 1 faktor nekroze
tumora (TNF-a). S obzirom na kumulativno povecanje upalnih citokina, parodontitis obi¢no
evoluira u akutnu 1 kroni¢nu upalu na razini gingive, Sto moZe predstavljati negativan ¢imbenik
1 moguci faktor rizika za razvoj raznih sistemskih bolesti (5).

Primijeceno je da upala kod najcesc¢ih kroni¢nih bolesti, kao $to su dijabetes, pretilost,
kardiovaskularne 1 neuroloske bolesti, ukljuuje upalu niskog stupnja (engl. Low Grade
Inflammation, LGI), a u nekim slu¢ajevima, LGI je povezana s parodontalnom bolescu, iako
nije utvrdena uzrocnost (6). Neurodegenerativna bolest Sirok je izraz za skupinu poremecaja
koji oSteéuju sredidnji Zivéani sustav (SZS), a karakterizirana je progresivnim gubitkom
neuronske strukture 1 funkcije. To su neizljecive bolesti koje dovode do progresivnog opadanja
ili potpunog gubitka senzornih, motorickih 1 kognitivnih funkcija (7).

Cimbenik rizika se moZe definirati kao karakteristika koja je povezana s pove¢anom

stopom naknadne pojave bolesti, s tim da je vazno napomenuti da to Sto se ¢imbenik rizika
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dovodi u vezu s boleS¢u ne znaci da ju 1 uzrokuje. Faktori rizika mogu biti modificirajuéi i
nemodificiraju¢i. Modificirajuc¢i ¢imbenici rizika obi¢no su okoli$ni faktori ili navike koje se
mogu mijenjati, dok su nemodificiraju¢i ¢imbenici rizika poput genetike i odgovora pojedinca
na upalu svojstveni pojedincu te ih nije lako promijeniti (19). Mnogi modificirajuéi ¢imbenici
rizika kao $to su puSenje i1 prekomjeran unos hrane doprinose povecanju upalnih markera.
Parodontitis 1 druge kroni¢ne upalne bolesti dijele neke modificiraju¢e ¢imbenike rizika kao

Sto su pusenje, stres, depresija, konzumacija alkohola, pretilost i dijabetes (20).

1.3. Povezanost parodontitisa i neuroloskih bolesti

Poznato je da je sustavna upala povezana s kognitivnim propadanjem i razvojem
demencije. Novija istrazivanja parodontitis kao upalnu bolest izazvanu disbioti¢ckim biofilmom
navode kao faktor rizika za demenciju i1 kognitivno oStecenje (8). Unato¢ tome $to povezanost
parodontitisa i demencije nije u potpunosti razjasnjena, pacijenti koji boluju od demencije
imaju tendenciju loSijeg parodontnog statusa, a sustavna upala moze posredovati u povezanosti
izmedu parodontitisa i kognitivnog ostec¢enja (9).

Iwasaki 1 suradnici proveli su istrazivanje koje je pokazalo da su teski parodontitis 1
veli¢ina povrSine parodontne upale povezani s pove¢anom incidencijom blagog kognitivnog
ostecenja (engl. Mild Cognitive Impairment, MCI) (10). Nekoliko istrazivanja poput onog
Batty i suradnika te Tsakos i1 suradnika ukazuju na povezanost manjeg broja zubi i kognitivnog
propadanja te demencije kod ispitanika (11, 12). Istrazivanje Yu i Kuo navodi kako je bolji
kognitivni status povezan s niZzim rizikom oboljenja od parodontitisa (13).

Blagi kognitivni poremecaj stanje je karakterizirano pogorSanjem pamcenja i paZnje
te oStecenjem kognitvnih funkcija, koje je vece od ocekivanog s obzirom na dob i razinu
obrazovanja pojedinca, no ne utjeCe znacajno na njegove svakodnevne aktivnosti (14). Blagi
kognitivni poremecaj moZe napredovati i do stanja demencije, uglavnom u obliku
Alzheimerove bolesti (15). Parodontni patogeni bogati su endotoksinima i lipopolisaharidima
(LPS) koji stimuliraju aktivnost imunoloskih stanica i proizvodnju citokina. Citokini se mogu
prosiriti u mozak krvotokom ili perifernim ziv€anim zavrSecima, a jednom kada udu u mozak
mogli bi stimulirati glijalne stanice i inducirati neurolosku upalu, §to moZe pridonijeti nastanku
ili progresiji Alzheimerove bolesti (16). Upalne molekule kroz fenestrirane kapilare krvno-
mozdane barijere prelaze iz sustavne cirkulacije u mozak, gdje mogu aktivirati stanice endotela

za prijenos aktivacijskih signala u mozak, Sto rezultira pove¢anom upalom mozga. Osim krvno-



mozdanom barijerom, bakterije iz usne Supljine mogu u mozak prijeci i neuronskim putevima.
Na taj nacin patogeni, tj. njihovi lipopolisaharidi vezanjem na receptore pokrecu transdukciju
signala u viSe koraka s porastom citokina, a kroni¢na stimulacija neuronskih zavrSetaka

lipopolisaharidima moze dovesti do oStec¢enja neurona (17, 18).

1.4. Utjecaj prehrane na parodontitis i neuroloski status

Povecani unos Zivotinjskih masti (zasi¢enih masnih kiselina), crvenog mesa, soli,
rafiniranih ugljikohidrata, przene hrane, a smanjeni unos voca, povréa, vlakana, vitamina C i
ostalih antioksidansa, kao i manjak vitamina D, dovest ¢e do pojacane upale, dok s druge strane,
tjelovjezba 1 unos niskokalori¢ne hrane kao §to su voce, povrée i riba, smanjuju proizvodnju
proupalnih molekula (21). Iako etiologija parodontitisa primarno ukljucuje biofilm povezan s
loSim oralno higijenskim navikama, parodontitis nastaje kao posljedica neuravnotezenog
imunoloskog odgovora domacina na disbioti¢ki biofilm (22). Istrazivanja su pokazala da
smanjenje oksidativnog stresa u kombinaciji s povecanim unosom antioksidansa prehranom

modulira imunoloski odgovor domacina i time djeluje blagotvorno na parodontalnu upalu (23).

Kod zdravih osoba, normalno je da s godinama dolazi do opadanja kognitivnih
sposobnosti. Mehanizmi koji doprinose normalnom procesu starenja, kao $to su oksidativni
stres 1 slobodni radikali sliéni su onima koji doprinose i razvoju neurodegenerativnih bolesti.
Ako im dodamo razli¢ite genetske i okoliSne ¢imbenike, ovi mehanizmi se pogorSavaju u

patoloSkim stanjima (24).

PoviSeni upalni markeri povezani su s neurodegenerativnim stanjima te se smatra da

povecavaju neurolosku upalu putem neuronskih i hormonalnih putova (25).

Prehrana se smatra vaznim modificiraju¢im c¢imbenikom koji igra ulogu u
sprjecavanju odnosno odgadanju pojave demencije (26). Zadnjih godina pozornost koja je bila
usmjerena na ulogu pojedina¢nih hranjivih tvari, prebacena je na ulogu odredenih
prehrambenih obrazaca, kao $to je mediteranska prehrana. Smatra se da ovaj pristup obrascima
prehrane bolje odrazava kompleksnost ljudske prehrane i svakodnevnog unosa hrane (26).
Istrazivanje Martinton i suradnika prehranu navodi kao glavni modificiraju¢i ¢imbenik za

oboljenje od parodontitisa, ali i ostalih sistemskih bolesti (27).



1.5. MIND dijeta

Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) dijeta
hibrid je mediteranske i Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) dijete s odredenim
izmjenama temeljenim na dokazima u podrucju prehrane i demencije. Ona ukljucuje
konzumaciju povréa, osobito zelenog lisnatog povrca, bobicastog voca, ekstra djevicanskog

maslinovog ulja, oraSastih plodova, cjelovitih zitarica i nemasnih izvora proteina.

Istrazivanja Morris i suradnika pokazala su da je stroze pridrzavanje MIND dijete
povezano s nizim rizikom od Alzheimerove bolesti i sporijim opadanjem kognitivnih funkcija
(28, 29). MIND dijeta je jedinstvena po tome $to potic¢e unos odredene hrane u porcijama koje
odrazavaju rezultate znanstvenih studija o prehrani i demenciji, a takoder ograni¢ava unos

hrane koja se smatra nezdravom za mozak zbog visokih udjela zasi¢enih masti (30).

Prema dostupnoj literaturi postoje dokazi koji pokazuju povezanost prehrane i
demencije s parodontnom bolesti. U istrazivanju Altun i suradnika opisana je znacajna
povezanost izmedu pridrZzavanja DASH, odnosno Mediteranske prehrane i manjeg izgleda
oboljenja od parodontne bolesti (23). Prema podacima istrazivanja Hayden i suradnika te
istrazivanja Leigh i Morris, loSa prehrana i nedostatak vitamina B, odnosno pridrzavanje
proupalnih prehrambenih obrazaca, povezani su s kognitivnim padom, dok protuupalni
prehrambeni obrasci smanjuju parodontalnu upalu (9, 31, 32). Unato¢ tome, u literaturi nema
dovoljno dokaza o tome koja prehrana bi imala najve¢i protuupalni ucinak te kako su to¢no

prehrambeni obrasci povezani s parodontitisom (33).

S obzirom da parodontitis i neurodegenerativne bolesti dijele prehranu kao ¢imbenik
rizika, napravili smo istrazivanje na hrvatskoj populaciji kako bismo istrazili djeluje li
konzumacija namirnica za koje se smatra da imaju neuroprotektivan uc¢inak povoljno i na

parodontno zdravlje.



2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1.Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li povezanost prehrambenih navika za koje

se smatra da su neuroprotektivne s tezim oblicima parodontitisa.

Specifi¢ni cilj bio je utvrditi kognitivni status osoba oboljelih od parodontitisa koji

pokazuje rizik za MCI.

2.2. Hipoteze

1. Prehrambene navike procijenjene prema MIND dijeti ¢imbenik su rizika teSkih

oblika parodontitisa.

2. Kognitivni status losiji je kod osoba s tezim oblicima parodontitisa.



3. MATERIJALI Il METODE



3.1. Ustroj istrazivanja

Presjecno istrazivanje provedeno je na Katedri za Parodontologiju Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Splitu, u ambulanti za parodontologiju Odjela za Dentalnu medicinu
Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju Klinickog bolnickog centra Split (KBC Split) te u
ambulanti StomatoloSke poliklinike Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu ,,Dental
Academicus®. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od ozujka 2022. do rujna 2023. godine te
je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu (Klasa: 003-08/23-
03/0015, Ur. broj: 2181-198-03-04-23-0062) i Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog
centra Split (Klasa: 500-03/23-01/92, Ur broj: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02) .

U istrazivanju je sudjelovalo 40 pacijenata koji su podijeljeni u dvije skupine, ovisno o
stadiju parodontitisa.

Glavna mjera ishoda bio je MIND upitnik o prehrani, a svi ostali mjereni parametri
smatrali su se sekundarnim mjerama ishoda.

Svi podaci prikupljeni tijekom istraZivanja uneseni su u tablicu programa Microsoft
Office Excel, a potom obradeni u statistickom programu JASP (JASP Team, 2024.,

Amsterdam, Nizozemska).

3.2. Ispitanici

U istraZivanje je ukljuceno ukupno 40 ispitanika starijih od 18 godina te su podijeljeni

u dvije skupine ovisno o tezini dijagnoze parodontitisa.

Formirana je skupina sa 17 ispitanika dijagnosticiranih s blagim do umjerenim
parodontitisom, te skupina s 23 ispitanika dijagnosticiranih s uznapredovalim parodontitisom.
Svim ispitanicima detaljno su objasnjeni protokol i ciljevi istraZzivanja uz zajamcenost zaStite
osobnih podataka. Ispitanici su potpisivanjem informiranog pristanka dobrovoljno pristali

sudjelovati u istrazivanju.

3.3. Intervencije i mjerenja

Prije pristupanja parodontoloskom pregledu, pacijentima je uzeta parodontoloSka
anamneza na temelju upitnika koji je sadrzavao podatke o oralno-higijenskim navikama,
navikama pusenja, ucestalosti odlazaka odabranom doktoru dentalne medicine, prisutnosti
parodontitisa u obitelji te prisutnosti klinickih simptoma parodontitisa, kao i razloga gubitka

zubl.



Osim toga, zabiljezeni su i1 podaci o prehrambenim navikama ispitanika pomocu tri
upitnika, MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener), MDSS (Mediterranean Diet
Serving Score) i MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay)
(Dodatak 1., 2., 3.). Nakon §to su zabiljezeni op¢i demografski i anamnesticki podatci te
podatci o prehrambenim navikama, uz nadzor neuropsihologa obavljena je i

neuropsihologijska obrada ispitanika pomocu testova za procjenu kognitivnog statusa.

3.4. Neuropsihologijska obrada

U prvom dijelu ispitano je kratkoro¢no i dugoro¢no pamcenje ispitanika kao i radna
memorija te vidno-prostorna orijentacija. Ispitanik je dobio uputu da dvaput naglas ponovi pet

rijeci koje mu ispitivac procita te ih zapamti dok se nastavlja s drugim testom.

Sljedeci test bio je Digit Span test gdje je zadatak ispitanika bio da ponovi 3 znamenke
istim redoslijedom kojim mu ih je ispitiva¢ prethodno procitao. Ukoliko je ispitanik to¢no
ponovio znamenke, ispitiva¢ rasponu dodaje jednu znamenku vise, a ako je ispitanik pogrijesio,
¢itaju mu se drugacije 3 znamenke. Ukoliko ispitanik tada ispravno ponovi znamenke, prelazi
se na raspon za jednu znamenku vise te tako do raspona od 9 znamenki. Ako se dogodi da

ispitanik pogrijesi u drugom pokusaju raspona od 3 znamenke, test je zavrSen.

Za sljededi test, Digit Span Reverse, vrijede ista pravila, jedina je razlika Sto ispitanici
ponavljaju raspone znamenki u redoslijedu obrnutom od njihovog ¢itanja (34). Nakon 5
minuta, odnosno na kraju prvog dijela, ispitanike se zamoli da ponove pet rijeci koje su im

procitane na samom pocetku testiranja.

Za ispitivanje psihomotoricke brzine proveden je TMT A 1 TMT B test (engl. Trail
Making Test, part A and B). Na papiru je u kruzi¢ima nasumi¢no rasporedeno 25 brojeva (od 1
do 25) te je zadatak ispitanika da ih bez odizanja olovke s papira poveZe kontinuiranim potezom
uzlaznim numerickim redoslijedom. To je A dio testa. Drugi, B, dio testa takoder od ispitanika
zahtijeva povezivanje kruZi¢a, no u kruzi¢ima su sada postavljeni brojevi (od 1 do 12) i slova
(od A do L) koji se trebaju povezati takoder uzlaznim numeric¢kim te abecednim redoslijedom.

Testovi se boduju prema broju sekundi koje su potrebne da se zadatci ispune (35).

Sljede¢i je bio test Matrice paznje kojim je ispitivana funkcija paZznje. Zadatak
ispitanika bio je prvo zaokruziti svaku znamenku odredenog broja (u ovom slucaju broj 5) u

svakom od 11 redova nasumic¢nih znamenki. Nakon toga, zadatak je bio zaokruziti dvije
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znamenke (2 1 6) kroz 11 redova te na samom kraju zaokruziti tri znamenke (1, 4 19). Ovaj test

se boduje prema broju pronadenih znamenki u odredenom vremenu (36).

Posljednji test, test Zamjene slova brojevima (ZSB, engl. Symbol Digit Modalities Test,
SDMT), sluzio je za procjenu mentalne fleksibilnosti i psthomotoricke brzine. Na vrhu testa
nalazio se klju¢ s 9 slova abecede kojima je pridruzeno 9 brojeva, a ispod kljuca nalazila se
tablica od 135 nasumic¢no rasporedenih slova uz pridruzene prazne kucice, a zadatak ispitanika
bio je da u vremenskom periodu od 60 sekundi upisu §to vise brojeva po redu bez prekakanja

kucica. Ovaj test se boduje na temelju koli¢inski to¢no popunjenih brojeva (37).

3.5. Parodontoloski pregled

Klini¢ki parodontoloski pregled obavljen je 15-milimetarskom parodontoloskom
sondom (Devemed GmbH, Tuttlinge, Germany) od strane specijalista parodontologije mjereci
Sest mjesta po zubu (distobukalno, bukalno, meziobukalno, distooralno, oralno, meziooralno).
Standardni parodontoloski parametri izrazavali su se u milimetrima: gingivalne recesije (GR),
dubina sondiranja (PPD) i razina klini¢ckog pri¢vrstka (CAL). Takoder na Sest mjesta po zubu
zabiljeZeni su i podaci o prisutnosti plaka (PI) i krvarenju pri sondiranju (BoP), a rezultati su

prikazani dihotomno, zatim izracunati u postotcima.

3.6. Obrada podataka o prehrambenim navikama

Svi ispitanici dobili su MIND upitnik o neuroprotektivnim prehrambenim navikama
koji je bio klju€an ¢imbenik u procjeni povezanosti namirnica koje se smatraju povoljnima za
kognitivno zdravlje s teSkim oblicima parodontitisa.

Takoder su dobili MDSS (Mediterranean Diet Serving Score) 1 MEDAS
(Mediterranean Diet Adherence Screener) upitnike koji su sadrZzavali pitanja vezana uz
pridrZzavanje mediteranskih prehrambenih navika (Dodatak 1.,2.). Pri ispunjavanju MDSS
upitnika ispitanici su trebali zaokruziti odgovor koji se odnosi na ucestalost konzumacije
ponudene namirnice. MEDAS upitnik zahtijevao je od ispitanika da odgovore na 14 pitanja
vezanih uz konzumaciju namirnica u sklopu mediteranske dijete.

MIND dijeta kombinira aspekte dviju dijeta: Mediteranske 1 DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) dijete (38). Prvi dio MIND upitnika koji se sastojao od 9
pitanja zahtijevao je oznacavanje polja koje se odnosi na ucestalost konzumacije odredene
namirnice, a drugi dio koji su €inila dva pitanja zahtjevao je zaokruzivanje jednog odgovora

koji odgovara naj¢es¢em nacinu pripreme odredene namirnice (Dodatak 3.).
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Pri bodovanju smo koristili odgovore iz sva tri upitnika. Ispitanici su ovisno u ucestalosti
konzumacije 15 klju¢nih namirnica mogli dobiti 1, 0,5 ili 0 bodova po namirnici, $to znaci da

je maksimalan broj bodova bio 15.

3.7. Statisti¢ka analiza

StatistiCka analiza napravljena je u statistickom programu JASP (JASP Team, 2024.,
Amsterdam, Nizozemska).

Rezultati za kategorijske varijable predstavljeni su kao frekvencije i postotci, a razlike
medu grupama su testirane 2 testom s razinom znacajnosti P < 0,05. Kategorijske varijable
bile su: spol, faza terapije, povijest parodontitisa u obitelji, odlasci lijecniku dentalne medicine,
odlasci parodontologu, pusenje, prisutnost krvarenja pilikom ¢etkanja, prisutnost neugodnog
zadaha, pomicanje zubi, pranje zubi, koriStenje zubnog konca, interdentalnih cetkica,cackalica
1 vodica za ispiranje, te prisutnost tvrdih zubnih naslaga. Kako bi se odredila normalnost
raspodjele kontinuiranih varijabli koristio se Shapiro-Wilk test. Kontinuirane varijable bile su:
dob, broj zubi, prosjecna dubina sondiranja, prosjecni i interdentalni gubitak kliniCkog
pricvrstka, plak indeks, prisutnost krvarenja pri sondiranju, rezultati neuropsihologijskih
testova kao i rezultati upitnika o prehrani. Rezultati za kontinuirane varijable prikazani su kao
medijani s interkvantilnim rasponom (engl. interquartile range, IQR), a razlike medu grupama

kontinuiranih varijabli usporedene su Mann-Whitney testom.
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4. REZULTATI



U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 40 ispitanika od kojih 17 Zenskog (42,5%),
a 23 muskog spola (57,5%). Medijan dobi ispitanika bio je 45,50 (IQR 40,75-50,00). U jednoj
skupini bila su 23 pacijenta s dijagnozom uznapredovalog parodontitisa, dok je 17 pacijenata
dijagnosticirano s blagim do umjerenim parodontitisom. Vecina ispitanika dijagnosticirama je
stadijem III parodontitisa (58%), zatim stadijem I (22%) te stadijem II (20%) dok nitko od

ispitanika nije bolovao od parodontitisa stadija IV.

S obzirom na spol, u skupini pacijenata s uznapredovalim parodontitisom bilo je nesto
viSe muskaraca (52%), dok je u skupini pacijenata s blagim do umjerenim parodontitisom bilo
visSe zena (71%). Iako je u obje skupine bilo 10 pusaca, postotak pusaca u skupini s
uznapredovalim parodontitisom iznosio je 44%, a u drugoj skupini 59% te statisti¢ki znacajna
razlika nije pronadena. Anamnesticki podaci o postojanju parodontitisa u obitelji, krvarenju
prilikom cetkanja, pomicanju zubi te neugodnom zadahu takoder nisu pokazali statisticki
znacajnu razliku medu skupinama. U obje skupine vecina ispitanika doktoru dentalne medicine

odlazi vise od jednom godisnje te su redoviti parodontoloski pacijenti (Tablica 1.).
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Tablica 1. Demografske i anamnestiCke karakteristike ispitanika

UZNAPREDOVALI BLAGI DO
PARODONTITIS UMJERENI
(N=23) PARODONTITIS
(N=17)
N(%) P’
V4 11(48) 12(71)
Spol M 12 (52) 5(29) 0,150
. Potporna 14 (61) 16 (94)
Terapija b .o inicijalne 9 (39) 1(6) 0,016
" DA 11 (48) 8 (47)
Pargg;)tl;;}itls u NE 9 (39) 9(53) 0,268
L NE ZNAM 3 (13) 0 (0)
Odlazak kod  <Ixgodisnje 29 0 (0)
doktora Ixgodisnje 7(30) 3 (18)
dentalne 0,251
medicine >1xgodisnje 14 (61) 14 (82)
Posjet DA 16 (70) 16 (94) 0.055
parodontologu NE 7 (30) 1(6) ’
Pusac 10 (44) 10 (59)
. Nepusac 939 6 (35) 0,464
Pusenje Bivai pusad 4(17) 1(6)
Krvarenje DA 9(39) 9 (53)
prilikom 0,385
Eetkanja NE 14 (61) 8 (47)
Neugodan DA 5(22) 11 (65) 0.006
zadah NE 18 (78) 6 (35) ’
Klimanje, DA 7 (30) 4(24)
pomicanje 0,629
zubi NE 16 (70) 13 (76)

*P vrijednost dobivena hi-kvadrat(y2) testom

KRATICE: N — broj ispitanika
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Oralno higijenske navike pokazale su se zadovoljavaju¢ima u objema skupinama te nije
bilo statisticki znacajne razlike medu skupinama. Od sredstava za provodenje interdentalne
higijene, ve¢ina ispitanika navela je koriStenje interdentalnih Cetkica. Vecina ispitanika s
parodontitisom stadija I1I prijavili su odlazak na profesionalno uklanjanje tvrdih i mekih zubnih
naslaga jednom godiSnje (44%), dok vecina onih s parodontitisom stadija I ili II odlazi na

uklanjanje tvrdih 1 mekih zubnih naslaga viSe od jednom godiSnje (76%) (Tablica 2.).

Tablica 2. Oralno higijenske navike ispitanika

UZNAPREDOVALI BLAGI DO
PARODONTITIS UMJERENI
(N=23) PARODONTITIS
(N=17)
N(%) P’
1-2 puta
Pranje zubi dnevno 15(65) 11(65) 0,973

>2 dnevno 8(35) 6 (35)
. DA 7(30) 3(18)

Zubni konac NE 16(70) 14 (82) 0,356
Interdentalne DA 13 (57) 14 (82) 0.085
cetkice NE 10 (43) 3(18) ’

S DA 3(13) 1 (6)
Cackalice NE 20 (87) 16 (94) 0,455
Vodice za DA 10 (43) 7(41) 0.884
ispiranje NE 13 (57) 10 (59) ’
<1 godisnje 4 (17) 0(0)
Tvrde zubne 1 godis$nje 10 (44) 4 (24) 0.038
naslage >1 godisSnje 9 (39) 13(76) ’

*P vrijednost dobivena hi-kvadrat(y2) testom

KRATICE: N — broj ispitanika
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Uzimaju¢i u obzir parodontoloske parametre, utvrdena je statisticki znacajna razlika
medu skupinama. Kod pacijenata dijagnosticiranih s uznapredovalim parodontitisom
izmjerena je znacajno veca prosjecna dubina sondiranja te veci prosjecni i interdentalni gubitak
klini¢kog pri¢vrska (P<.001). Nadalje, kod pacijenata s blagim do umjerenim parodontitisom

izmjerena je manja vrijednost plak indeksa kao i manji postotak krvarenja pri sondiranju

(Tablica 3.).

Tablica 3. Parodontoloski status ispitanika

UZNAPREDOVALI BLAGI DO
PARODONTITIS UMJERENI
(N=23) PARODONTITIS
(N=17)
P*
Medijan (IQR)
Broj zubi 26 (24-28,50) 30 (28-31) 0,003
Prosjecni PPD 2,57(2,04-3,16) 1,51(1,42-1,83) <.001
Prosje¢ni ukupni 3,04(2,60-3,63) 1,68(1,47-2,16) <.001
CAL
Prosjecni 3,29(2,78-3,80) 1,65(1,57-2,08) <.001
interdentalni CAL
PI 48(39-60,50) 36(21-46) 0,023
BOP 36(13,50-56) 10(5-23) 0,006

*P vrijednost dobivena Mann-Whitney U testom

KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (engl. interquartile range);

PI — plak indeks; BoP — krvarenje pri sondiranju (engl. bleeding on probing);

CAL - razina klini¢kog pric¢vrstka (engl. clinical attachment level); PPD — dubina sondiranja
dzepova (engl. pocket probing depth)
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Analizom konzumacije namirnica za koje se smatra da imaju neuroprotektivni ucinak i
onih za koje se smatra da bi u sklopu MIND prehrane trebalo ogranic¢iti pokazano je da nema
statistiCki znacCajne razlike u konzumaciji namirnica medu skupinama. Takoder, nije pronadena
statisticki znaCajna razlika u rezultatima MIND upitnika o prehrambenim navikama ispitanika

u dvjema skupinama (Tablica 4.).

Tablica 4. Razlika u konzumaciji namirnica i vrijednostima MIND upitnika kod ispitanika

UZNAPREDOVALI I]JB;J/I?EII{]]E)D(I)I
NAMIRNICE PAR%I\I)SZIZI;HTIS PARODONTITIS
(N=17)
Medijan (IQR) P’
Maslinovo ulje 1(0-1) 1(0-1) 0,253
Orasasti plodovi 0,50(0,50-0,50) 0,50(0,50-0,50) 0,309
Mahunarke 0,50(0,50-0,50) 0,50(0,50-0,50) 0,356
Riba 1(1-1) 1(0-1) 0,101
Bijelo meso 1(0,75-1) 1(0,50-1) 0,553
Crveno meso i
proizvodi od 1(0-1) 1(0-1) 0,617
crvenog mesa
Slastice 1(0,50-1) 1(0,50-1) 0,785
Sokovi 1(0,50-1) 1(0,50-1) 0,723
Vino 0,50(0-1) 0(0-0,50) 0,068
Proizvodi od
integralnih Zitarica 0(0-0) 0(0-0) 0,709
Zeleno lisnato 0,50(0,50-1) 0,50(0,50-0,50) 0,195
povr¢e
Ostalo povrce 1(0,50-1) 0,50(0,50-1) 0,171
Bobicasto voce 0,50(0-1) 0(0-0,50) 0,154
Maslac i margarin 1(1-1) 1(1-1) 0,733
Sir (svjezi i tvrdi) 0,50(0-0,50) 0,50(0-0,50) 0,587
MIND score 9,50(8,25-10) 8(7-9,50) 0,108

*P vrijednost dobivena Mann-Whitney U testom

KRATICE: N — broj ispitanika; SD — standardna devijacija; MIND — Mediterranean-DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay
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Analizom neuropsihologijskih testova ispitanika nije uocena statistiCki znacajna razlika
izmedu skupina osim za test Zamjena slova brojevima (P=0,047) (Tablica 5.).

Tablica 5. Kognitivni status ispitanika

UZNAPREDOVALI BLAGI DO
PARODONTITIS UMJERENI
(N=23) PARODONTITIS
(N=17)
Medijan (IQR) P’
TMT A 20(15,50-28) 20(17-23) 0,661
TMT B 42(31,50-49) 47(45-53) 0,158
TMT B-A 21(13-27,50) 30(22-31) 0,057
Digit Span 7(6-7) 6(6-7) 0,907
Digit Span

Reverse 4(4-5) 5(4-5) 0,610
ATT 55(51,50-57) 56(50-59) 0,602
7ZSB 32(25,50-38,50) 37(36-39) 0,047

*P vrijednost dobivena Mann-Whitney U testom

Logistickom regresijskom analizom utvrdeno je da je u ovom uzorku znacajni prediktor
parodontitisa bilo samo krvarenje pri sondiranju (P=0,041). MIND prehrana nije se pokazala
znacajnim prediktorom tezih oblika parodontitisa. Ovaj model opisao je 33% varijance (Tablica
6.).

Tablica 6. Logisticka regresijska analiza

Omjer izgleda 95% interval pouzdanosti (skala P
(OR) omjera izgleda)
Donja granica  Gornja granica
Pusenje 1,767 -1,001 2,139 0,477
Krvarenje 1,065 0,002 0,124 0,041
7SB 0,897 -0,251 0,034 0,137
MIND score 1,153 -0,345 0,630 0,566
Plak 0,998 -0,058 0,053 0,933
Dob 1,164 -0,016 0,320 0,076
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5. RASPRAVA



U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 40 ispitanika podijeljenih u
dvije skupine ovisno o dijagnozi parodontitisa. Sukladno ocekivanim rezultatima, s obzirom
na parodontoloski status, rezultati su pokazali da su ispitanici s dijagnozom blagog do
umjerenog parodontitisa imali bolji parodontoloski status, dok su ispitanici s dijagnozom
uznapredovalog parodontitisa imali vece prosjecne dubine sondiranja te veci prosjecni i
interdentalni gubitak klinickog pricvrska. lako su se oralno higijenske navike pokazale
zadovoljavaju¢ima u obje skupine, ispitanicima s blagim do umjerenim parodontitisom
izmjerena je manja vrijednost plak indeksa kao i postotka krvarenja pri sondiranju. Analiza
podataka o konzumaciji namirnica nije pokazala statisticki znacajnu razliku medu skupinama,
a rezultati naseg istrazivanja nisu pokazali ocekivanu povezanost losijih prehrambenih navika
procijenjenih upitnikom s tezim stadijima parodontitisa. S obzirom na kognitivni status
ispitanika neuropsihologijskim testovima medu skupinama nije pronadena razlika u
rezultatima testova, osim za test Zamjena slova brojevima, koji je pokazao bolji rezultat u
skupini s dijagnozom blagog do umjerenog parodontitisa. Medutim, logistickom regresijom
utvrdeno je da ni MIND prehrana ni test Zamjena slova brojevima nisu znacajni prediktori
teSkih oblika parodontitisa. Ocekivano, krvarenje pri sondiranju pokazalo se jedinim
znacajnim prediktorom teskih oblika parodontitisa, budu¢i da je krvarenje prisutno pri
sondiranju pokazatelj postojece upale potpornih tkiva zuba.

Pregledom dostupne literature, brojne studije istraZivale su povezanost prehrane s
parodontnom upalom, sistemskim bolestima te kognitivnim statusom pojedinaca, kao npr.
istrazivanje Martande 1 sur. iz 2014. godine, istraZivanje Saenz-Ravello 1 sur. iz 2023. te
istrazivanje Gioia 1 sur. iz 2020. godine. (39,40,41), no prema naSim spoznajama, ne postoji
dovoljno istrazivanja koja ispituju vezu neuroprotektivnih prehrambenih navika s parodontnim
zdravljem. Martinton 1 suradnici su u svom istrazivanju iz 2021. godine procijenjivali mogu li
odredeni prehrambeni obrasci doprinijeti smanjenju rizika od kroni¢nih bolesti smanjenjem
tezine 1 ucestalosti parodontnih bolesti (27). Zakljuceno je da su pojedinci koji prakticiraju
nezdrave prehrambene navike pod povecanim rizikom oboljenja od parodontnih bolesti, a
samim time, ukoliko navike ostanu nepromijenjene, a parodontna bolest nelijecena, 1 pod
povecanim rizikom obolijevanja od odredenih sistemskih bolesti, kao Sto su izmedu ostalog i
kardiovaskularne te neurodegenerativne bolesti (27). McEvoy i suradnici su u istrazivanju
proucavali povezanost pridrzavanja neuroprotektivnih i mediteranskih prehrambenih navika
procijenjenih prema upitniku 1 objektivno izmjerenih kognitivnih funkcija ispitanika.
Dokazano je da je bolje pridrzavanje navedenih prehrambenih navika povezano s boljim

kognitivnim statusom i nizim rizikom od kognitivnih poremecaja, te je potvrdena hipoteza da
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modifikacija prehrane igra ulogu u sprjeCavanju neurodegenerativnog propadanja tijekom
starenja (42). Zanimljivi su rezultati istrazivanja Cherian 1 suradnika koji sugeriraju da
Mediteranska i DASH dijeta, iako su korisne u prevenciji mozdanog udara, za razliku od MIND
dijete, nisu ucinkovite u sprjeavanju kognitivnog propadanja nakon mozdanog udara (43).
Lieske 1 suradnici su u svom istrazivanju definirali ,,antiinflammatory dietary score* i pomocu
tog rezultata dokazali poveznicu izmedu proupalnih prehrambenih obrazaca i parodontitisa
(33). Poznato je da balansirana prehrana utjece na oralni mikrobiom, a posljedi¢no tome i na

parodontno zdravlje (27).

.....

navedenom istrazivanju ispitivala se uloga protuupalnih prehrambenih obrazaca i vitamina D i
njihova veza izmedu parodontitisa 1 kognitivnih funkcija. Rezultati su pokazali korelaciju
parodontitisa i loSeg uc¢inka u Cetiri kognitivna testa s proupalnom prehranom i manjkom
vitamina D (9). Medutim, za razliku od naSeg, njihovo istrazivanje ukljucivalo je 2062

sudionika 1 svi su bili dobi starije od 60 godina.

Unato¢ tome $to oboljelima od teSkog oblika parodontitisa smatramo pacijente stadija
II11 IV, unaSem istrazivanju skupinu s dijagnozom uznapredovalog parodontitisa ¢inili su samo
pacijenti dijagnosticirani stadijem III parodontitisa. Mali broj ispitanika te nedostatak
pacijenata s parodontitisom stadija IV glavna su ogranienja naSeg istrazivanja. Nadalje,
ograniCenje predstavlja i Cinjenica da su prehrambene navike bile procijenjene prema
validiranom upitniku o MIND prehrani. Iako je popunjavanje upitnika brz i ekonomican nacin
prikupljanja podataka temeljen na samoprocjeni, postavlja se pitanje koliko su informacije

dobivene tim nacinom istinite 1 objektivne.

Iako u naSem istrazivanju nismo uspjeli dokazati povezanost loSijeg pridrzavanja
MIND obrasca prehrane i teSkih stadija parodontitisa, mnoga druga istrazivanja potvrduju
poveznicu prehrane 1 parodontnog zdravlja, kao i parodontnog 1 kognitivnog zdravlja. Stoga
su potrebna dodatna istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika od naseg koja ¢e se fokusirati na
konkretne prehrambene obrasce kao Sto je MIND dijeta, a do tada bi uloga lijje¢nika dentalne
medicine trebala biti poticanje ne samo parodontoloSki kompromitiranih, ve¢ svih pacijenata

na modifikacije prehrambenih navika.
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6. ZAKLJUCCI



Prema rezultatima istrazivanja mozemo donijeti sljedece zakljucke:

1. Prehrambene navike procijenjene prema MIND dijeti nisu povezane su s teSkim
oblicima parodontitisa.

2. Krvarenje pri sondiranju pokazalo se znacajnim prediktorom teskih oblika
parodontitisa.

3. Kognitivni status ispitanika nije se znacajno razlikovao medu ispitivanim skupinama.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li povezanost prehrambenih

navika za koje se smatra da su neuroprotektivne s tezim oblicima parodontitisa.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo ukljuceno 40 ispitanika podijeljenih u dvije skupine
ovisno o dijagnozi parodontitisa. Formirana je skupina s ispitanicima dijagnosticiranim s
blagim do umjerenim parodontitisom te skupina s ispitanicama dijagnosticiranim s
uznapredovalim parodontitisom. Nakon zatrazenog informiranog pristanka, svim sudionicima
uzeta je detaljna anamneza te napravljen klinicki parodontoloski pregled. Nadalje, svim
ispitanicima su pomocu validiranih upitnika zabiljezeni podaci o prehrambenim navikama te

su zatim podvrgnuti neuropsihologijskoj obradi.

Rezultati: Vecina ispitanika dijagnosticirana je stadijem III parodontitisa. Ispitanici obje
skupine bolovali su od generaliziranog oblika parodontitisa. Oralno-higijenske navike pokazale
su se zadovoljavaju¢ima u obje skupine iako su ispitanicima s blagim do umjerenim
parodontitisom izmjerene manje vrijednosti plak indeksa kao i manji postotak krvarenja pri
sondiranju. Parodontoloski parametri su statisticki znacajno loSiji kod ispitanika s
uznapredovalim parodontitisom gdje su izmjerene vece prosjecne dubine sondiranja te veci
prosjecni i interdentalni gubitak klinickog pri¢vrska (P<.001). Analizom podataka o
konzumaciji namirnica pomoc¢u upitnika o MIND prehrani nije pronadena statisticki znacajna
razlika medu skupinama, dok je analizom neuropsihologijskih testova ispitanika uoCena
statisti¢ki znacajna razlika medu skupinama samo za test Zamjena slova brojevima (P=0,047).
Logistickom regresijskom analizom krvarenje pri sondiranju pokazalo se jedinim statisticki

znacajnim prediktorom teskih oblika parodontitisa. (P=0,041).

Zakljucci: Prehrambene navike procijenjene prema MIND dijeti nisu povezane s teSkim
oblicima parodontitisa, a kognitivni status ispitanika se nije znacajno razlikovao medu
skupinama. Krvarenje pri sondiranju pokazalo se znacajnim prediktorom teskih oblika

parodontitisa.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: The relationship between neuroprotective dietary habits and severe forms

of periodontitis

Research objective: The aim of this research was to examine whether there is a connection

between dietary habits considered to be neuroprotective and severe forms of periodontitis.

Materials and methods: The study included 40 participants divided into two groups
depending on the diagnosis of periodontitis. A group was formed with participants diagnosed
with mild to moderate periodontitis, and a group with participants diagnosed with advanced
periodontitis. After obtaining informed consent, all participants provided a detailed medical
history and underwent a clinical periodontal examination. Validated questionnaires were used
to record dietary habits for all participants, who then underwent neuropsychological

assessment.

Results: Most of the participants were diagnosed with stage III periodontitis and all of the
participants in both groups suffered from generalized forms of periodontitis. Although hygiene
habits were found to be satisfactory in both groups, the participants with mild to moderate
periodontitis had lower plaque index values and a lower percentage of bleeding on probing.
Periodontal parameters were statistically significantly worse in participants with advanced
periodontitis, with greater average probing depths and greater average and interdental clinical
attachment loss (P<.001). Analysis of food consumption data using the MIND diet
questionnaire did not reveal a statistically significant difference between the groups, while the
analysis of neuropsychological tests showed a statistically significant difference only for the
Symbol Digit Modalities Test (P=0.047). Logistic regression analysis identified bleeding on

probing as the only statistically significant predictor of severe forms of periodontitis.

Conclusions: Dietary habits assessed according to the MIND diet were not associated with
severe forms of periodontitis, and the cognitive status of the participants did not differ
significantly between the groups. Bleeding on probing proved to be a significant predictor of

severe forms of periodontitis.
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11. DODATAK



Dodatak 1. MEDAS upitnik

10

11

12

13

14

MEDAS UPITNIK

Koristite li maslinovo ulje kao glavni izvor masnoca u prehrani?

1)Ne  2)Da

Koliko maslinovog ulja konzumirate u odredenom danu (ukljuéujuéi ulje koje se koristi za
przenje, za salate, jela izvan kuce, itd.)? velikih Zlica

Koliko obroka (porcija) povréa konzumirate dnevno? (1 porcija = 200 g, prilog se smatra
kao %z porcije) , od kojih dnevno pojedem porcija sirovog povrca ili u
obliku salate

Koliko voca (komada ili 3alica u slugaju sitnijeg bobicastog voca, ukljuéujuci prirodne
vocne sokove) pojedete dnevno?

Koliko porcija crvenog mesa, hamburgera ili mesnih proizvoda (Sunka, kobasica, itd.)
pojedete dnevno?

(1 porcija = 100-150 g)

Koliko porcija maslaca, margarina ili vrhnja pojedete dnevno?

(1 porcija = 12 g)

Koliko slatkih ili gaziranih pica dnevno pijete?

Koliko vina pijete tjedno? case

Koliko porcija mahunarki (grah, grasak, slanutak...) pojedete tjedno?

(1 porcija = 150 g)

Koliko porcija ribe ili Skoljki pojedete tiedno?

(1 porcija = 100-150 g ribe; 4-5 komada ili 200 g $koljaka)

Koliko puta tiedno konzumirate slatkise ili kolace (ne domace), kao Sto su slatka peciva,
kolaci, keksi?

Koliko porcija oragastih plodova (ukljuéujuci kikiriki) pojedete tjedno?

(1 porcija = 30 g ili 1 8aka)
Jedete li radije piletinu, puretinu ili kuni¢a, umjesto teletine, svinjetine, hamburgera ili

kobasica?
1)Ne 2)Da
Koliko puta tiedno jedete povrée, tjesteninu, rizu ili druga jela pripremljena s umakom od

povréa od rajéice, luka, &e$njaka ili poriluka) i s maslinovim uljem?
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Dodatak 2. MDSS upitnik

KRATKI MDSS UPITNIK

Molimo Vas, zaokruzZite broj za svaku od navedenih skupina namirnica, ovisno o tome koliko
Cesto ste ju uobicajeno upotrebljavali tijekom posliednje godine dana.

svaki
dan,2 | svaki -
NAMIRNICE livise | dan, 1 | 0 2puta | 1| |G
puta | dnevn | P tjiedno | tjedno ik
dnevn s tjedno no nikada
" o
Zitarice, sve vrste (kruh,
tiestenina, riza, jecam, zob,
kukuruz, heljda, pahuljice, i L 2 3 4 3 e i
drugo ...)
Krumpir 1 2 3 4 5 6 7
Maslinovo ulje (ukljucujudi i
pripremu hrane) 1 2 3 4 S 6 {
OOrr:rfastg plodovi (npr. badem, 1 2 3 4 5 6 7
;lgkcct)avg?kljucuwm vocne 1 2 3 4 5 6 -
Povrce 1 2 3 4 5 6 7
Mlijeko i mlijecni proizvodi 1 2 3 4 5 6 7
Mahunarke (le¢a, bob,
slanutak, gradak, grahisl.) ! 2 g 4 2 6 7
Jaja 1 2 3 4 5 6 7
Riba (i bijela i plava) 1 2 3 4 5 6 7
Bijelo meso (piletina i puretina) 1 2 3 4 2 6 7
Crvgno meso (_svinjetina, 1 2 3 4 5 5 7
teletina, govedina)
Slastice (koladi, slatka peciva,
bomboni, ¢okolada i ostali 1 2 3 4 5 6 7
slatkisi)
Sokovi (i gazirani i negazirani,
prirodni), ukljuéujuéi i vodu s 1 2 3 4 5 6 7
okusom
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za Zene, 1 2 3 4 5 6 7
1-2 EaSe za muskarce)
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Dodatak 3. MIND upitnik

Dodatno Vas molimo da oznadite koliko ¢esto konzumirate navedene skupine namirnica stavljajuci
X u polje koje odgovara Vasoj konzumaciji tijekom posljednje godine dana.

svaki
dan, 2 svaki o
S 1 rijetko
iliviSe | dan,1 | 3 puta | 2 puta i e i
4 - . mjesec ili
NAMIRNICE d?:atjln dnzvn tjedno | tjedno | tjedno jno nikada
o

Proizvodi od integralnih Zitarica
(graham kruh, integralna
tjestenina, jeCmena ili heljdina
kasaisl.)

Zeleno lisnato povrce, na
salatu, kao prilog ili varivo (kelj,
kupus, zelena salata, blitva,
rastika i sl.)

Ostalo povrce (bez krumpira)
(rajcica, paprika, krastavac,
atlidzan i sl.)

Bobicasto voce, svijeze i
smrznuto (kupine, maline,
borovnice)

Proizvodi od crvenog mesa
(kulen, kobasice, pecenica,
panceta i sl.)

Maslac i/ili margarin

Jogurti (bez vocnih jogurata)

Sir, svjezi, posni ili punomasni

Sir, polutvrdi i tvrdi (Gouda,
Edamer, Emmentaler,
Piccorino, Parmezan i sl.)

Kako najéesce pripremate ribu?

a) Na leSo/kuhana

) Frigana

c) Pecena (u pecnici)
) Na gradele (roétilj)

Kako najéedce pripremate meso peradi (piletina/puretina)?

a) Kuhana

b) Pegena (u pecnici)

c) Pecena (na grillu ili grill tavi)

d) Pecena (u tavi na ulju)

e) Przena (u ulju, npr. pohana piletina)



