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1 UVOD



Pravilna prehrana, kao i njezina uloga u ocuvanju zdravlja, u posljednje vrijeme postaje
sve znacajnija, $to je dovelo do poveéanja broja istrazivanja ovog podrucja. Kroz znanstvena
istrazivanja ustanovljeno je da uravnoteZenom prehranom utjeemo na zdravlje te da se
odredene bolesti mogu sprijeciti pravilnom prehranom (1). Greki filozof i lije¢nik Hipokrat je
kroz svoje zapise naglasavao vaznost hrane i njezin utjecaj na zdravlje, kao $to i navodi njegova
izreka: ,,Neka tvoja hrana bude tvoj lijek, a tvoj lijek neka bude tvoja hrana. *“ (2). Od najranije
zivotne dobi stjeCu se ispravne navike o odabiru namirnica i nac¢inu prehrane koje imaju veliki
utjecaj na daljnji izbor tijekom Zivota (3).

S vremenom su stru¢njaci poceli predlagati opée preporuke o pravilnoj prehrani koje
sadrze najvaznije komponente s obzirom na znanstvene dokaze. Najpoznatija preporuka opéoj
populaciji je ,Piramida zdrave prehrane” koja je bila podlozna odredenim promjenama.
Znanstvenici su kroz daljnja istraZivanja ustanovili odredene nepravilnosti, odnosno smatra se
da je doprinijela epidemiji prekomjerne tjelesne tezine Sirom svijeta. 2010. godine osmisljena
je preporuka ,,Tanjur zdrave prehrane®, koja je namijenjena 1 mladoj i starijoj populaciji, a u

osnovici je kontrola tjelesne tezine 1 redovita tjelesna aktivnost (4, 5).

Slika 1. Tanjur zdrave prehrane (6)



Na slici 1. prikazane su namirnice koje je prema Tanjuru zdrave prehrane pozeljno
unositi u vecoj koli¢ini, a koje u manjoj. Uocava se da polovicu tanjura ispunjava voée i povrée,
cetvrtinu tanjura Cine Zzitarice, ¢etvrtinu zdravi proteini, uz unos zdravih masnoca i dovoljne
koli¢ine vode (7). Jedan od glavnih problema je nedovoljan unos prehrambenih vlakana koja
su dio ugljikohidrata. Prema definiciji se ne svrstavaju u osnovne hranjive sastojke, no u
posljednje vrijeme im se daje veca pozornost jer su znanstvenici dosli do zakljuaka kako
snizavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti, poremecaja gastrointestinalnog trakta te odredenih

zlo¢udnih bolesti (8).



1.1 Prehrambena vlakna

Razli¢ite svjetske organizacije 1 drzave predlagale su raznovrsne definicije
prehrambenih vlakana. Dok se neke zasnivaju na fizioloSkim ucincima vlakana, druge se
oslanjaju na analiticke metode za odredivanje ukupne koli¢ine prehrambenih vlakana u hrani
9).

Jedna od definicija je da se prehrambena vlakna sastoje od ostataka biljnih stanica
otpornih na razgradnju probavnim enzimima ¢ovjeka, i tu ubrajamo hemicelulozu, celulozu,
lignin, oligosaharide, pektine, gume 1 voskove (10). Znanstvenici John H. Cummings 1 Hans N.
Englyst zagovarali su da se vlaknima smatraju svi neskrobni polisaharidi (engl. non-starch
polysaccharides, NSP) u biljnim namirnicama. Americko udruzenje kemicara Zitarica (engl.
American Association of Cereal Chemists, AACC) navodi da su prehrambena vlakna jestivi
dijelovi biljaka ili sli¢nih ugljikohidrata otporni na probavu i apsorpciju u tankom crijevu s
potpunom ili djelomi¢nom fermentacijom u debelom crijevu. Pripisuje im se blagotvorni
fizioloski u¢inak na organizam, poput laksativnog djelovanja, utjecaja na smanjenje kolesterola
irazine glukoze u krvi (11).

S obzirom na zainteresiranost znanstvenika za ovu temu, razvijale su se analitiCke
metode kako bi se odredili sastojci u namirnicama koje imaju fiziolosku funkciju prehrambenih
vlakana. Na sam razvoj metoda imale su negativni utjecaj brojne rasprave oko ispravne
definicije prehrambenih vlakana. Leon Prosky dao je izniman doprinos razvoju metode analize
prehrambenih vlakana pa je i nazvana ,,Prosky metoda‘“ koju je kasnije prihvatio AOAC (engl.
Association of Official Analytical Chemists). Naziva se 1 AOAC metoda 985,29 - metoda
»zlatnog standarda“ za mjerenje ukupnih prehrambenih vlakana. Modifikacijom je omogucena

izolacija i kvantifikacija netopljivih 1 topljivih frakcija prehrambenih vlakana (12).



1.2 Podjela i izvori prehrambenih vlakana

Krenuvsi od najjednostavnijih koji u strukturi molekule imaju 3 atoma ugljika pa do
slozenih koji imaju do par tisuca, ugljikohidrati s obzirom na gradu dijele se na jednostavne
Secere (monosaharide), dvostruke Secere (disaharide) i slozene Secere (polisaharide). Glavni su
energetski izvor za biljke, Zivotinje i ljude. Dok ih biljke mogu sintetizirati, zivotinje i ljudi ih
moraju unositi kroz prehranu. SloZeni Seceri razli¢ito se razgraduju. Zbog sloZenosti strukture
vlakana, slabo su podloZzni razgradnji. Sva prehrambena vlakna ne spadaju u kategoriju
polisaharida. U njih ubrajamo 1 tvari koje nisu polisaharidi, primjerice lignin, kutin, tanini 1

voskovi (13).

Podjela prehrambenih vlakana s obzirom na topljivost ovisi o kemijskom sastavu i
strukturi te sposobnosti da se otope u odredenim uvjetima kiselosti (pH) i temperature. 1z toga

slijedi da se vlakna dijele na topljiva 1 netopljiva (slika 2.).
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Slika 2. Klasifikacija prehrambenih vlakana (14)



U topljiva prehrambena vlakna ubrajamo neskrobne polimere koji na temelju svoje

viskoznosti i moguénosti stvaranja gela sprjeavaju apsorpciju glukoze i masti iz tankog crijeva.

Iako nisu probavljiva, prolaskom kroz probavni sustav dolazi do razgradnje uslijed bakterijske

fermentacije. Stvaraju viskoznu masu sli¢nu gelu i imaju veliki kapacitet vezanja vode pa tako

usporavaju vrijeme prolaska sadrzaja kroz tanko crijevo i smanjuju probavljivost. U debelom

crijevu dolazi do fermentacije gdje nastaju kratkolan¢ane masne kiseline koje organizam moze

koristiti kao energetsko gorivo (15). Pripisuje im se zastitna uloga kod kardiovaskularnih bolesti

1 Secerne bolesti tipa 2. U topljiva vlakna ubrajamo pektine, S-glukane, gume, neke

hemiceluloze i sluzi.

Pektini (arabogalaktani) su razgranati polimeri ¢iji su dijelovi ramnoza, galaktoza,
arabinoza 1 jo$ neki drugi ugljikohidratni spojevi. Dijelovi su stani¢ne stijenke viSih
biljaka kojiu vodi lako formiraju gel te zbog te sposobnosti, pektini Stite probavni sustav
od apsorpcije raznih $tetnih tvari. Vezu se sa zu¢nim kiselinama i smanjuju apsorpciju
masti 1 kolesterola, osobito LDL-kolesterola, a ne utjecu na razinu HDL-kolesterola.
Oblazu crijeva 1 sprjeCavaju apsorpciju glukoze $to je vazno u prehrani osoba sa
Se¢ernom bolesti. Takoder poboljSavaju konzistenciju stolice, vezuci teske metale koje
iznose iz tijela putem stolice. Glavni izvor pektina je voce. U prehrambenoj industriji

sluze kao stabilizatori i kao sredstvo za postizanje bolje konzistencije (16).

p-glukani su dugolancani, neskrobni polisaharidi koji u sastavu imaju veliki broj
molekula glukoze vezane f-1,4-glikozidnim 1 f-1,3-glikozidnim vezama. Pozitivho
djeluju na kardiovaskularni sustav, smanjenje kolesterola i smanjenje brzog porasta
koncentracije glukoze u krvi (17). U posljednje vrijeme raste popularnost u ulozi ja¢anja

imunoloskog sustava.

Gume kao gusti, viskozni polisaharidi sastoje se od glukoze, galaktoze, manoze,
arabinofuranoze 1 galakturonske kiseline. Nalaze se u prirodnim izvorima, a u

prehrambenoj industriji se koriste kao aditivi, uguséivaci i stabilizatori (17).

Sluzi su polisaharidi ¢iji je glavni sastojak galakturonska kiselina. Prirodni izvori su

alge 1 morska trava, a u industriji se koriste takoder kao uguscivaci i stabilizatori (17).



U tablici 1. nabrojani su najces¢i izvori topljivih prehrambenih vlakana te najznacajnije uloge

tih vlakana (18).

Tablica 1. Izvori topljivih prehrambenih vlakana

Topljiva vlakna

Izvori prehrambenih

vlakana

Uloga u organizmu

Pektini, f-glukani, gume,

sluzi, neke hemiceluloze

Zitarice (zob, je¢am,
sjemenke indijskog trputca,
lec¢a, sjemenke lana)
Povrée (mahunarke, grah,
le¢a, krastavci, mrkva,
prokulice, batat)

Voce (jabuke, borovnice,
jagode, marelice, citrusi,
suhe smokve, kruske,

banane)

U dodiru s vodom se otapaju
te postaju Zelatinozna masa.
Odli¢ni su supstrati za dobre
bakterije u crijevnoj
mikroflori. Imaju vazno
mjesto u smanjenju
apsorpcije glukoze te
sniZzenju razine Stetnog

LDL-kolesterola u krvi.



Za razliku od topljivih, netopljiva prehrambena vlakna kroz probavni sustav prolaze
skoro nepromijenjena. Karakteristi¢na sposobnost je vezanje velike koli¢ine vode te tako poticu
probavu, povecavaju¢i volumen fekalne mase. Ponasaju se kao ,Cista¢i organizma“.
Povecavajuci volumen stolice, ¢ine je mekom, poticu peristaltiku crijeva, sprjeCavaju zatvor i
dovode do redovitog praznjenja crijeva. Tako formirana stolica ne uzrokuje naprezanje crijeva
prilikom praznjenja i izbjegava se nastanak pritiska na stijenke. Zahvaljujuéi tom svojstvu
netopljiva vlakna smanjuju rizik od pojave hemoroida, divertikuloze i drugih bolesti crijeva,
odnosno imaju pozitivan utjecaj na zdravlje crijeva (17). U ovu grupu ubrajamo celulozu,

hemicelulozu 1 lignin.

e Celuloza je jedno od najrasprostranjenijih prehrambenih vlakana u prirodi te ujedno 1
glavni sastojak krute stani¢ne stijenke. Molekule celuloze se sastoje od nekoliko stotina
do nekoliko tisu¢a glukoznih jedinica povezanih f-1,4-glikozidnom vezom. U sastavu
probavnog sustava nema enzima celulaze koji je odgovoran za razgradnju celuloze pa
ona ostaje neprobavljena, nema kalorijske vrijednosti, ali ima fizioloSku ulogu u

pravilnom funkcioniranju probavnog sustava popust stimulacije peristaltike (17, 19).

e Hemiceluloza kao kompleksni ugljikohidrat sastoji se od velikog broja heksoza,
pentoza i uronskih kiselina. Zbog razli¢itih osnovnih monosaharida i razli¢itih bo¢nih
lanaca ima svojstvo netopljivosti, ali 1 topljivosti. Vazna je komponenta vlakana
prisutnih u sjemenkama Zitarica. Kao i celuloza, ima sposobnost upijanja vode te nastaje

voluminozna, mekana stolica i skracuje vrijeme zadrzavanja u debelom crijevu (19).

e Lignin nije polisaharidno vlakno, ve¢ se kao polimer sastoji od fenilpropil alkohola 1
kiselina. Gradivni je element perifernih ovojnica sjemenki i sadrZzan u drvenastim
dijelovima biljaka. FizioloSko djelovanje se o€ituje u smanjenju probavljivosti biljnih

vlakana, veZe se za zu¢ne kiseline 1 time sprjecava apsorpciju kolesterola (17, 20).



Potrebno je spomenuti i rezistentni §krob koji se prema kemijskim ispitivanjima moze
svrstati u netopljiva vlakna, ali prema fizioloskim u¢incima pripisuju mu se svojstva topljivih
vlakana. Nije podlozan razgradnji u tankom crijevu, dok u debelom crijevu biva vise ili manje
fermentiran bakterijama crijevne mikroflore gdje nastaju kratkolantane masne kiseline.
Metabolizam rezistentnog Skroba pocinje pet do sedam sati od konzumacije $to dovodi do
usporavanja probave i sporije apsorpcije glukoze. Samim time se i produzava osjecaj sitosti.
Potice i oporavak sluznice crijeva i sudjeluje u lijeCenju upalnih procesa. Iako su potrebne
detaljnije studije o ucinku rezistentnog Skroba, djeluju pozitivno u terapiji Secerne bolesti tipa
2. Karakteristicno je i da stimulira rast bakterija Bifidobacterium, Lactobacillus, Eubacterium,
Bacteroides, Enterobacter i Streptococcus, a ujedno inhibira rast odredenih sojeva, primjerice
Escherichia coli 1 Clostridium difficile (21). Prisutan je u proizvodima od integralnog zrna,

grahu, artiCokama 1 nekom vocu.

U tablici 2. nabrojani su izvori netopljivih prehrambenih vlakana te najznacajnije uloge tih

vlakana (18).

Tablica 2. Izvori netopljivih prehrambenih vlakana

Izvori prehrambenih

Netopljiva vlakna Uloga u organizmu
vlakana
Celuloza, vec¢ina Cjelovite zitarice, pSenicne | Vrlo su vazna za pravilnu
hemiceluloza, lignin mekinje, zobene mekinje, funkciju probavnog sustava

oraSasti plodovi i sjemenke, | te poticu defekaciju.

kruh od integralnog kruha Takoder usporavaju
Povrée (zeleno listano apsorpciju glukoze u krvi.
povrée, brokula, cvjetaca,

rajcice, kupus, tikvice, luk)

Voce (bobicasto voce,

grozde, suhe §ljive, dinja)



U tablici 3. prikazan je sadrzaj prehrambenih vlakana u gramima u namirnicama §to moze

pomoci u pravilnom planiranju prehrane (22).

Tablica 3. Sadrzaj prehrambenih vlakana u namirnicama

Namirnica

Veli¢ina obroka

Sadrzaj
prehrambenih

vlakana (g)

Kruh, integralni
Kruh, bijeli
Kvinoja, kuhana
Riza, smeda

Riza, bijela
Spageti, integralni,
kuhani

Zitarice za dorudak s
mekinjama

Leca, suha

Grasak, zeleni u zrnu
Sjemenke lana,
mljevene

Chia sjemenke
Sjemenke konoplje
Brokula

Kupine

Borovnice

Suhe sljive

Maline

Jagode

Avokado

1 kriska

1/2 kriske

Pola salice, 125 ml
Pola salice

Pola salice

Salica, 250 ml

Pola salice

%, Salice

%, Salice
2 zlice

1 Zlica

3 Zlice
Pola Salice
¥, Salice
¥, Salice

3 komada
1 Salica

1 Salica

V4 komada

35
25
73
60
60

148

35

80
100

14

14
45
100
100
100
25
125
190
60

2,4
0,7
1,3
4,8
1,4

4,8

9,4
5,2

5,5
13,5
3,6
7,3
3,2

9,3

4,2
0,7
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1.3 Preporuceni unos prehrambenih vlakana

To¢no odredeni dnevni unos prehrambenih vlakana jo$§ uvijek nije usuglaSen, a
pretrazivanjem literature moze se do¢i do raznih preporuka. Ujedinjeno Kraljevstvo, kao i
Njemacka, preporucuju unos od 30 g/dan za odrasle osobe (23, 24). Zemlje poput Spanjolske,
Italije 1 Grcke preporucuju Mediteransku prehranu kroz koju se osigurava dovoljan unos

vlakana — 20 g/dan za muskarce te 15,7 g/dan za Zene (25).

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization, WHO) daje
preporuku za odrasle osobe da osiguraju unos od 25 g/dan (26). Isto tako, prema Europskoj
agenciji za sigurnost hrane (engl. European Food Safety Authority, EFSA), potrebno je
osigurati unos vlakana od 25 g/dan kao dijetetski referentnu vrijednost, $to je ujedno i dovoljno
za normalno funkcioniranje probavnog sustava, dok unos ve¢i od 25 g/dan moze smanjiti rizik

od kardiovaskularnih bolesti i pomaze u regulaciji Se€erne bolesti tipa 2 (27).

Dnevni unos vlakana ovisi o dobi pojedinca, ali 1 spolu. Kod muskaraca, do pedesete
godine potrebno je unositi 38 g, a iznad pedesete godine smanjuje se preporucen unos na 30 g
jer se smanjuje opcenita potreba za unosom hrane i energije. Zenama treba znatno manja

koli¢ina, tj. do pedesete godine preporucuje se 25 g, a nakon pedesete godine 21 g (28).

Prema Americkom ministarstvu poljoprivrede (engl. United States Department of
Agriculture) u prehranu dojencadi do Sestog mjeseca nema potrebe unositi vlakna. Nakon toga
postupno se uvode vlakna kroz Zitarice, voce 1 povrce, a ograni¢eno je na 5 g/dan. Djeca od
prve do tre¢e godine trebaju unositi dnevno oko 19 g. Od cetvrte do osme godine unos se
povecava do 25 g/dan. Djecaci u dobi od devet do trinaest godina trebaju unositi 31 g/dan, a
od Cetrnaeste do osamnaeste godine preporucuje se unos kao i odraslima, 38 g/dan. Za
djevojcice iste dobi, od devete godine, vrijedi gotovo isto kao i za odrasle Zene, odnosno

preporucuje se unos 26 g/dan. Navedene vrijednosti prikazane su u tablici 4. (29).
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Tablica 4. Preporuceni dnevni unos prehrambenih vlakana po spolu i godinama

Godine Unos vlakana g/dan
Musko Zensko
1-3 19 19
4-8 25 25
9-13 31 26
14-18 38 26
19-50 38 25
>50 30 21

Nacionalno vije¢e za zdravstvena 1 medicinska istrazivanja (engl. The National Health
and Medical Research Council, NHMRC) daje preporuku o konzumaciji dovoljne koli¢ine
voca 1 povréa kako bi se osigurao dodatan unos vitamina i minerala, kao 1 prehrambenih
vlakana. Jedan obrok povréa se definira kao pola Salice kuhanog povréa (oko 75 g), a obrok
voca kao jedan srednji ili dva manja komada svjezeg voca (oko 150 g svjezeg ili 50 g suhog
voca). U tablicama 5. 1 6. prikazana je veza izmedu broja obroka voca i povrca i dobi prema

NHMRC smjernicama (30).

Tablica 5. Dnevni preporuceni unos voca po spolu i godinama

Broj obroka na dan

Godine 2-3 4-8 9-13 14-18 >19
Musko 1 1,5 2 2 2
Zensko 1 1,5 2 2 2

Tablica 6. Dnevni preporuceni unos povréa po spolu 1 godinama

Broj obroka na dan

Godine 2-3 4-8 9-13 14-18 >19
Musko 2,5 45 5 5,5 6
Zensko 2,5 45 5 5 5

12



Nadalje, upitan je pozitivan ucinak konzumacije voénih sokova, jer iako pruzaju
energiju, nedostaju im prehrambena vlakna, a zbog kiselosti i Ceste konzumacije mogu
doprinijeti ote¢enju zubne cakline. Ce$¢a konzumacija susenog voéa takoder moze dovesti do
brzeg oStecenja i propadanja zuba. Zbog navedenih razloga preporucuje se konzumacija voénih
sokova 1 suSenog voc¢a povremeno i u malim koli¢inama. Vo¢ni sokovi se ne smiju davati

mladima od dvanaest mjeseci. Isto tako potrebno je ograniciti unos przenog povréa (30).
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1.4 Metabolizam prehrambenih vlakana u probavnom sustavu ¢ovjeka

Razgradnja hrane, izmedu ostalog i vlakana, zapocinje u usnoj Supljini gdje se
zvakanjem trgaju i vlaze sa slinom. Kroz jednjak ulaze u zeludac gdje se zadrzavaju i tako
usporavaju praznjenje zelu¢anog sadrzaja te stvaraju osjecaj punoce i sitosti. Neprobavljena
vlakna prolaze kroz tanko crijevo i dolaze u debelo crijevo gdje zapocinje proces fermentacije.
Pojam fermentacija odnosi se na metabolicke procese razgradnje organskih spojeva pomocu
enzima, a u slucaju ljudskog organizma to se odvija pomocu enzima crijevne mikroflore.
Meyerhoft — Embdenovim putem u procesu glikolize razgraduju se do piruvata koji se unosi u
mitohondrije gdje se pretvara u acetil koenzim A te ukljucuje u ciklus limunske kiseline. Piruvat
se inaCe ne nalazi u debelom crijevu pa se stoga odmah konvertira do kratkolan¢anih masnih
kiselina (engl. Short Chain Fatty Acids, SCFA) od kojih prevladavaju acetat, propionat 1 butirat
te plinovi — ugljikov dioksid (CO3), vodik (H2) i metan (CH4). Na kraju procesa dolazi do

oslobadanja energije potrebne za zivot stanice (31).

Fermentacija u debelom crijevu ucinkovit je probavni proces tijekom kojeg se gotovo
potpuno razgraduju neprobavljiva ili slabo probavljiva vlakna. Vise od polovice unesenih
vlakana ipak se izlu¢i u nepromijenjenom obliku putem stolice. Na metabolizam vlakana utjece
vise ¢imbenika, poput topljivosti, sastava crijevne mikroflore te crijevna peristaltika. Sto je
vlakno topljivije, dostupnije je hidrolitickim enzimima te ¢e se brze razgraditi. Jedan dio
konacnih produkata koriste crijevne bakterije za sintezu 1 rast flore, dok drugi dio se uklanja

putem stolice ili vjetrovima, a ipak najveci dio apsorbira crijevna sluznica (31).

Apsorpcija kratkolan¢anih masnih kiselina je dosta brza i1 u¢inkovita. Butirat se smatra
glavnom energetskom hranom za epitelne stanice debelog crijeva (kolonocite), a kratkolancane
masne kiseline poti€u proliferaciju tih stanica, kao i rast debelog crijeva uopce. Ostatak
kratkolancanih masnih kiselina, koje se ne metaboliziraju u sluznici, oksidiraju u jetri, a dio
acetata se metabolizira u perifernom tkivu. Samo dio plinova stvorenih tijekom fermentacije
dostupan je za apsorpciju. Vodik 1 metan izlu€uju se putem izdaha. Crijevna mikroflora trosi
veliki dio plinova. Acetogene bakterije proizvode acetat iz CO: 1 Ho. Metanogene bakterije
stvaraju CH4 redukcijom CO: s Hz. Konacno, baterije koje reduciraju sulfat koriste H> za
smanjivanje sulfata i proizvodnju sulfita ili sumporovodika. NeiskoriSteni plinovi izlu€uju se

putem vjetrova (31).
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1.5 Zakonska regulativa i deklariranje prehrambenih vlakana

Prehrambeni proizvod, da bi se nasao u prodaji, mora biti deklariran u skladu sa
zakonskim normama. Svaka namirnica je odredenog prehrambenog sastava, a to se pronalazi
na deklaraciji koja otkriva njezino porijeklo, namjenu i sastav te zdravstvenu ispravnost. Na
deklaraciji moZzemo pronaci popis sastojaka i hranjivu vrijednost namirnice. Popis sastojaka
navodi se od najzastupljenijeg u tom prehrambenom proizvodu, dok je na kraju popisa sastojak

koji je prisutan u najmanjoj koli¢ini (32).

Navodenje hranjive vrijednosti nije obvezno za sve proizvode, iznimka je hrana s
odredenom prehrambenom ili zdravstvenom tvrdnjom, oboga¢enom hranjivim tvarima poput
vitamina i minerala 1 hrana za dojencad 1 malu djecu. Sve je odredeno Pravilnikom o navodenju
hranjive vrijednosti hrane. Hranjiva vrijednost donosi podatak koliko je hranjive tvariu 100 g,
100 mL ili po jedinici serviranja namirnice. Ve¢inom se na proizvodima nalazi u obliku tablice

(slika 3.), a istaknute informacije su (32):

e cnergetska vrijednost izraZzena u kcal 1 kJ

e koli¢ina bjelancevina, ugljikohidrata i masti

e koli¢ina jednostavnih Secera

e koli¢ina zasi¢enih masnih kiselina

e koli¢ina vlakana

e sadrzaj natrija

e dodatne informacije poput sadrzaja skroba, poliola, jednostruko i viSestruko nezasi¢enih
masnih kiselina, kolesterola

e postotak vitamina i minerala

Da bi se odredeni proizvod svrstao u kategoriju bogat vlaknima, mora sadrZavati
najmanje 6 g vlakana na 100 g ili najmanje 3 g vlakana na 100 kcal. Postotak vitamina i minerala
navodi se ako ¢ine barem 15 % preporucenog dnevnog unosa u proizvodu. Uz postotak vitamina
1 minerala navodi se i RDA (engl. Recommended Daily Allowances) vrijednost koja daje
podatak o postotku unesenih vitamina u odnosu na preporucenu vrijednost (32). Osim RDA
vrijednosti, bitno je spomenuti i GDA (engl. Guideline Daily Amounts) smjernice koje donose
informacije koliko kalorija i hranjivih tvari sadrzi odredeni obrok u odnosu na referentni dnevni

unos od 2000 kcal (odgovara energetskom unosu prosje¢ne odrasle osobe).
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Ovim na¢inom se omogucava svakodnevno vodenje brige o pravilnoj prehrani te normalnoj

tjelesnoj tezini (32, 33).

Slika 3. Primjer deklaracije s navedenim hranjivim vrijednostima (34)
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2 CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj istrazivanja je prouciti dostupnu znanstvenu literaturu o zdravstvenoj vaznosti i
ulozi prehrambenih vlakana u ocuvanju zdravlja probavnog sustava, kao i cijelog organizma i
u sprjeCavanju razvoja 1 kontroli odredenih bolesti poput Seferne bolesti tipa 2,
kardiovaskularnih i1 gastrointestinalnih bolesti. Poseban osvrt je dan na ulogu crijevne
mikroflore u patoloSkim stanjima te djelovanje probiotika i prebiotika u ponovnom

uspostavljanju ravnoteze te iste mikroflore.
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3 CRIJEVNA MIKROFLORA
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Ljudski gastrointestinalni sustav sadrzi gotovo 100 trilijuna mikroorganizama, dok je
vecéina bakterija s domacinom razvila simbiotski odnos. Probavni sustav naseljava kompleksna
zajednica mikroorganizama ¢iji je broj bakterija barem 10 puta veci od broja stanica u cijelom
tijelu. Razlikuje se od osobe do osobe te mijenja svoju strukturu, od rodenja do odrasle dobi

(35).

Ljudski probavni sustav je sterilan prije poroda, a nakon poroda zapocinje kolonizacija
bakterijama iz okoliSa. O nacinu poroda uvelike ovisi kojim ¢e se bakterijama kolonizirati
crijeva novorodenceta. Ako je rodeno vaginalnim putem, dominiraju mikrobne zajednice
Lactobacillus spp. 1 Bifidobacterium spp., dok u dojencadi rodenoj carskim putem dominira
Staphylococcus spp 1 Corynebacterium spp. (36). Neovisno o nacinu hranjenja (maj¢ino
mlijeko ili dojenacka formula) unutar prva dva dana od rodenja probavni sustav naseljavaju
koliformne bakterije, laktokoki, laktobacili 1 drugi, a oko petog dana dominantne postaju
bifidobakterije koje ¢ine 25 % ukupne intestinalne mikroflore. Bifidobakterije i1 laktobacili su
dominantni kolonizatori crijeva koji imaju sposobnost modulacije crijevnih uvjeta i na taj nacin
inhibirati rast drugih Stetnih za organizam bakterija. Takvi uvjeti poticu njihov rast i1

razmnozavanje, a istovremeno potisnut ¢e rast Stetnih bakterija (37).

Iako se u ljudi s godinama zivota crijevna mikroflora postupno mijenja, karakteristicna
je izuzetna stabilnost i ravnoteza. Ipak, odredeni ¢imbenici mogu utjecati na stabilnost, poput
dijete, primjene lijekova i bolesti §to dovodi do neravnoteze, ovisno o prirodi i trajanju tih

¢imbenika (37).

Na slici 4. vidljiv je utjecaj vanjskih faktora na stabilnost i ravnotezu crijevne mikroflore
te kako o njima ovisi trajanje disbioze koja moze biti prolazna ili trajna. Prolaznu disbiozu
karakterizira trenuta¢na nestabilnost, niska bakterijska raznolikost i propusnost, a trajnu
disbiozu privremena stabilnost, niska raznolikost i jednostavan sastav te propusnost, za razliku
od zdravog stanja koji je stabilan, kompleksno sloZen i raznolik te otporan na djelovanje

patogenih bakterija.
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Crijavni
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Dojenatka mikroflora
privremeno nestabina
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priviamano st

jednostavno sastavljena
nisla raznolilost, proposnz

Zdrava mikroflora

Prolazna disbioza
privremeno nastal

jednoatains
nislea raznolik

Slika 4. Utjecaj vanjskih ¢imbenika na stabilnost crijevne mikroflore (36)

Kolonizaciju bakterija u gornjem dijelu gastrointestinalnog sustava i proksimalnom
dijelu tankog crijeva onemogucavaju zelucana kiselina, Zu¢ne soli 1 sekret guSterace, dok
dominantna mikrobna vrsta ovisi o koncentraciji kisika. Na slici 5. prikazana je gustoca
mikroorganizama koja se povecava u distalnom dijelu tankog crijeva i najveca je u debelom

crijevu gdje ¢ini do 60 % fekalne mase (37).

JEDNJAK
nema svoju mikrofloru,
mikrobi iz hrane
i usne jupljine

ZELUDAC
10* CFU/g
DVANESNIK Co.jdrda albicans )
1100 Helicabacter pylori
10-10" CFU/g A i
Bacteroides ;r?ﬁo Cillus
Candida albicans replococcus
Lactobacillus
Streptococcus JEJUNUM

10*-10° CFU/g
Bacteroides
Candida albicans

DEBELO CRIJEVO Lactobacillus
10"-10" CFU/g Streptococeus
Bacteroides
Bacillus ILEUM
Bifidobacterium 10°-10° CFU/g
Clostridium Bacteroides
Enterococcus Clostridium
Fusobacterium Enterobacteriaceae
Peptostreptococcus Enterococcus
Ruminococcus Lactobacillus
Streptococcus Veillonella

Slika 5. Zastupljenost i gusto¢a dominantnih mikrobnih rodova kroz gastrointestinalni sustav
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Glavne zastitne funkcije crijevne mikroflore su prevencija kolonizacije egzogenih i
oportunistickih mikroorganizama, stvaranje antimikrobnih spojeva poput mlijecne kiseline te
direktno natjecanje s patogenima za limitirane nutrijente. U troficke funkcije spadaju jacanje
crijevne barijere, razvoj imunoloSkog sustava te povecanje broja mukoznih limfocita i
serumskih imunoglobulina (IgA). Vrlo znacajne su metabolicke funkcije poput diferencijacije
i proliferacije intestinalnih epitelnih stanica, stvaranje vitamina (vitamin K, biotin, folna
kiselina), apsorpcija iona, razlaganje kancerogenih tvari, fermentacija neprobavljenih tvari iz
kojih nastaju kratkolan¢ane masne kiseline koje se apsorbiraju u crijevima te imaju koristan
ucinak u regulaciji motiliteta crijeva, proizvodnje protuupalnih spojeva, a posebice maslacne

kiseline (butirat) kao izvor energije za kolonocite (36, 37).

Na slici 6. detaljno je prikazan razvoj imunosnog odgovora na patogeni
mikroorganizam. Ako su prisutni strani antigeni, dolazi do aktivacije imunoloskog odgovora u
kojem je crijevna epitelna sluznica prva linija obrane. Na njenoj povrsini enterociti luce vise
vrsta imuno medijatora, poput IgA, f-defenzina i mucin. M stanice, specijalizirane imunoloSke
stanice, imaju sposobnost predstavljanja stranog antigena naivnim T-limfocitima preko antigen
prezentiraju¢ih stanica. Nakon sazrijevanja, B i T limfociti migriraju do izvr$nih mjesta gdje
dolazi do indukcije citokina i proizvodnje protutijela IgA. Primjerice, antimikrobno djelovanje

defenzina usmjereno je protiv bakterija, gljivica i virusa.

& o p-defenzinl
& igh Mucin
Mikrobicta —\ |
r - e il L R R - - o g - r - a = y
z M stanica
Entestinaine
apitelna I PRE:

stanice

Dendrit l k
Dendr tlc}ﬁ Gitakini ﬂ ﬁ -i' ' l é
Antigen

startice Kemaokini 'l ~.PRE
_& prezentirajude

stanice . P P
. . et Th1/Th2 stanice
_‘-‘_'_“‘-——._

* T regulatorne
stanice

Maivni T linafociti .

Slika 6. Aktivacija imunoloske reakcije (37)
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3.1 Probiotici i prebiotici

Definicija probiotika vrlo Cesto se mijenjala zbog sloZenosti probiotickih sojeva,
slozenog medudjelovanja te nemogucnosti potpuno objektivne procjene fizioloskog ucinka na
domacina. Rije¢ je grc¢kog podrijetla — pro 1 bio koje znace za zivot, suprotno rije¢i antibiotik
koja znaci protiv zivota. Rije¢ probiotik prvi put su iskoristili znanstvenici Lilley i Stillwell
davne 1965. godine kako bi opisali tvari koje izlu€uje jedan mikroorganizam, a stimulira rast
znanstvenik R. B. Parker: ,, Probiotici su organizmi ili tvari koje doprinose crijevnoj mikrobnoj
ravnotezi. “ UkljuCenjem rijeci ,,tvari® proSiren je smisao definicije te moze ukljucivati i
antibiotike pa je 1987. godine Roy Fuller dao sljedeéu definiciju: ,, Zivi prehrambeni dodatak
koji povoljno utjece na poboljsanje intestinalne ravnoteze kod Zivotinja kao domacina.*
Trenutnu definiciju postavio je FAO/WHO 2001. godine koja glasi da su probiotici: ,, Zivi

mikroorganizmi koji konzumirani u adekvatnoj kolicini potvrduju zdravstvene ucinke na

domacina. “ (39).

Kriteriji za idealni probiotik jesu rezistentnost na djelovanje Zeluc¢ane kiseline 1 Zu¢nih
soli te niski pH, visoka sposobnost kolonizacije u crijevima, jaka adhezivna mo¢ na sluznicu
crijeva, bez nuspojava te da nema patogen i toksican ucinak na stanice domacina, a ima
sposobnost djelovanja na patogene mikroorganizme. Najces¢e koriSteni mikroorganizmi kao
probiotici su bakterije mlijeCne kiseline, posebno rodovi Lactobacilli, Streptococci,
Pediococcus, Enterococcus, Bifidobacteria, te neki kvasci poput Saccharomyces boulardii.
Kod nekih rodova Streptococcus, Bacillus 1 Enterococcus, zbog postojanja mnogih patogenih
vrsta, treba obratiti pozornost na sigurnost takvih probiotika. Bakterije mlije¢ne kiseline inace
su dio populacije mikroorganizama probavnog sustava ¢ovjeka i ukljuene su u intestinalni
metabolizam. Osim u fermentiranim mlijeénim proizvodima (mlijeko, jogurt), bakterije
mlijecne kiseline postoje u obliku razli¢itih suplemenata (u prahu, tekuci ekstrakt, kapsule,

tablete) (40).

23



U tablici 7. navedeni su najce$¢i komercijalni mikroorganizmi koriSteni kao probiotici, a

nabrojane su vrste laktokoka i bifidobakterija te ostale vrste, poput kvasaca S. cerevisiae (40).

Tablica 7. Komercijalni probioti¢ki mikroorganizmi

Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. Ostale vrste

L. acidophilus B. bifidum Bacillus cereus

L. casei (rhamnosus) B. longum Escherichia coli

L. johnsonii B breve Saccharomyces cerevisiae
(boulardii)

L. bulgaricus B. infantis Enterococcus faecalis

L. plantarum B. lactis

L. reuteri B. adolescentis

L. lactis

Potrebno je 1 istaknuti ¢injenicu da se povoljni zdravstveni u¢inak na zdravlje domacina

odnosi na to¢no testirani bakterijski soj, a ne na cijelu vrstu. Probioticki soj identificiran je

rodom, vrstom, podvrstom ako je primjenjivo te numerickom oznakom pod kojom je pohranjen

u kolekciji bakterijskih sojeva, na primjer Lactobacillus casei (DG) CNCN 1-1572 (39).

Fizioloski ucinci probiotika na zdravlje jesu (41):

. ublazavanje nuspojave nastale primjenom antimikrobnih lijekova

. ublazavanje tegoba putni¢kog proljeva

. smanjenje tegoba kod intolerancije laktoze

. smanjenje razine kolesterola u krvi

o smanjenje rasta i proliferacije tumorskih stanica

o protuupalno djelovanje

. regulacija probave

o potporna terapija kod Zena s rekurentnim vaginozama te eradikacije H. pylori
J povoljan u¢inak kod crijevnih upalnih bolesti

. tvorba vitamina B skupine
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Daljnja istrazivanja probiotika rezultirala su razvojem prebiotika koji su definirani kao
neprobavljivi vlaknasti dijelovi hrane koji stimuliraju rast 1/ili aktivnost odredenih
mikroorganizama u crijevima ¢ime se poboljSava zdravlje domacina (42). Da bi neki sastojak
hrane imao prebioticko djelovanje mora imati iduce karakteristike — rezistentnost na razgradnju
zelu¢anom kiselinom, enzimima ili hidrolizom, sklonost fermentaciji crijevnim bakterijama te
usmjeren ucinak na rast i/ili djelovanje bakterija u crijevima (43). U prebiotike ubrajamo i
prehrambena vlakna - neSkrobne polisaharide (celuloza, hemiceluloza, pektini, gume) te
oligosaharide  (fruktooligosaharidi, = galaktooligosaharidi,  ksilooligosaharidi,  sojini

oligosaharidi, inulin).

Prirodan izvor inulina su razne biljke, a najviSe ga ima u cikoriji, articokama, luku,
poriluku 1 ¢eSnjaku. Oligofruktozu sadrzi voce i povrée kao Sto su zitarice, luk, poriluk, banana,
med. Inulinu slicni oligosaharidi, fruktooligosaharidi i1 galaktooligosaharidi, prirodno su
prisutni u nekim vrstama povréa (grasak, grah). Inulin 1 oligofruktoza svoj prebioticki u€inak
iskazuju pove¢anom proizvodnjom kratkolan¢anih masnih kiselina, mlije¢ne kiseline te plinova
¢ime se snizava pH u lumenu crijeva. Rezultat je veca prokrvljenost i ¢vrstoca crijevne stijenke
(39). Djeluju inhibitorno na rast bakterioida, klostridija i fusobakterija stvaranjem
antimikrobnih supstancija. NajceS¢e ciljno djelovanje prebiotika je na laktobacile i
bifidobakterije, osobito bifidobakterije u debelom crijevu. Koli¢inski ih ima vise u debelom
crijevu nego laktobacila, a pokazuju i vecu sklonost oligosaharidima. Koriste se samostalno ili

u kombinaciji s probioticima (simbiotici) (43).

Fizioloski ucinci prebiotika na zdravlje jesu (43):

o povecavanje broja bifidobakterija u debelom crijevu

o jacanje epitela crijevne sluznice

. povecavanje tezine fekalne mase

o reduciranje hipertrigliceridemije

o poticanje apsorpcije nutritivno vaznih minerala (Ca, Mg)
J smanjenje apetita

. imunomodulatorno i antikancerogeno djelovanje
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3.2 Uloga probiotika i prebiotika u probavnom sustavu ¢ovjeka

Prebiotici utje¢u na crijevne bakterije povecavajuci broj korisnih anaerobnih bakterija i
smanjujuci broj potencijalno patogenih mikroorganizama. Pozitivno utjecu na sastav crijevne
sluznice (jacanje i obnova epitelne barijere) S$to osigurava veéu otpornost na kolonizaciju
patogena. Uz navedeno, dolazi do pada pH u lumenu crijeva uslijed povecanog stvaranja
kratkolancanih masnih kiselina, ¢ime se stvara baktericidni okoli§ za brojne patogene, medu

njima i E. coli i C. perfringens (44).

Bakterije mlijeCne kiseline svoje probioticko djelovanje iskazuju razliCitim
mehanizmima djelovanja prema patogenim mikroorganizmima. U interakciji s potencijalno
patogenim organizmima probiotici utjecu na imunoloske mehanizme sluznice. Stvaraju krajnje
produkte metabolizma poput kratkolan¢anih masnih kiselina i komuniciraju sa stanicama
domacina kemijskom signalizacijom. Stimuliraju aktivaciju nespecifi¢ne 1 specificne imunosti
preko limfocita Sto dovodi do produkcije protutijela IgA. Inhibitorno djelovanje na rast
patogena ostvaruje se preko snizavanja pH vrijednosti u lumenu crijeva te putem proizvodnje
antimikrobnih supstancija (bakteriocini, diacetil, H>O») koji interferiraju sa sintezom proteina,
DNK ili stabilnoS¢u stani¢ne stijenke patogena, Sto pokazuje slika 7. Osim navedenog,
probiotici svoj u¢inak ostvaruju i u kompetenciji s patogenima za nutrijente te vezna mjesta na

sluznici crijeva (44).

Stvaranje

antimilerobnih
supstancija, mlijeéne //‘
kizzline, bal_tanu-:ma Matjecanjz za :I.'I.1.-I:I1.J='_'I.'I.I:=" 1 vazna mjesta

Patogani

vodilovos perolosi =_1c.a

-' =

Probiotici % 7 Normalna
milcroflora

/ [ \ LPS
Crijevna fonlecija: 1113, Peptidoglilcani
digestija !

Obrana organizma

Slika 7. Inhibitorno djelovanje probiotika na rast patogenih mikroorganizama (44)
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4 ZDRAVSTEVNI ASPEKTI PREHRABMENIH VLAKANA
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4.1 Prehrambena vlakna i gastrointestinalni poremecaji

Sindrom iritabilnog crijeva (engl. Irritable Bowel Syndrome — IBS) i funkcionalna
konstipacija dva su najvaznija funkcionalna poremecaja crijeva s visokom prevalencijom u
svijetu (izmedu 5,8 % 1 17,5 %). Glavne upalne bolesti crijeva, ulcerozni kolitis i Chronova
bolest, manje su ucestalije bolesti, ali imaju snazan utjecaj na kvalitetu zivota pacijenata. Uz
tradicionalni farmakoloski tretman, vaznu ulogu imaju i alternativni pristupi, koji ukljucuju

uporabu prehrambenih vlakana (45).

Vlakna koja se koriste u medicinske svrhe dijele se na prirodne 1 sintetske. Najcesci
izvor prirodnih vlakana su ljuskice indijskog trputca — psyllium (lat. Plantago psyllium) 1
pSeni¢ne mekinje, a sintetskih metilceluloza. Ljuskice indijskog trputca sadrze topljiva vlakna
koja imaju sposobnost zadrzavanja vode. Formiraju Zelatinastu masu koja omekSava i povecava
volumen stolice, pomazuci potaknuti peristalticke pokrete crijeva. Pozitivno djeluju na crijevnu
mikrofloru, povecavanje fekalne mase te stvaranje kratkolan¢anih masnih kiselina. PSeni¢ne
mekinje sastoje se od celuloze 1 hemiceluloze, imaju slabiju sposobnost zadrzavanja vode od
psylliuma, a laksativni u¢inci prvenstveno su posljedica povecanja fekalne mase te mehanicke

stimulacije crijeva (45).

Nekoliko randomiziranih kontroliranih ispitivanja (engl. Randomized Controlled Trial,
RCT) istrazivalo je u¢inke psylliuma u bolesnika sa sindromom iritabilnog crijeva. Objavljene
su dvije metaanalize koje su ukljucivale pregled rezultata Cetrnaest RCT-a. Potvrdile su
superiornost psylliuma nad placebom za poboljSanje simptoma IBS-a. Terapijski ucinci
metilceluloze usporedeni su u dvostruko slijepom RCT-u s mebeverinom 1 placebom. U tri
skupine nije bilo znacajnih razlika kroz 12 tjedana, ali broj ispitanika je bio malen (11, 14115
za mebeverin, metilcelulozu 1 placebo) pa su potrebna daljnja istrazivanja. Veci unos vlakana
opca je preporuka kod bolesnika s funkcionalnom konstipacijom. U metaanalizi tri RCT-a,
autori su istaknuli znaCajnu varijabilnost studija zbog tipa koriStenih vlakana (psyllium,
pSeni¢ne mekinje, inulin uz rezistentni maltodekstrin), koriStenih doza te trajanju lijecenja (2
do 4 tjedna). Potvrdeno je da dovode do simptomatskog poboljSanja u odnosu na placebo. Druga
metaanaliza Cetiri RCT-a pokazuje da postoje dokazi o terapijskoj u€inkovitosti psylliuma u
tretiranju konstipacije. Kroz dva RCT-a bolesnika s ulceroznim kolitisom pokazalo se da
psyllium ublazava simptome bolje nego placebo i da odrzava remisiju bolesti, slicno kao 1
mesalazin. Vlakna je potrebno izbjegavati u sluc¢aju akutnog pogorSanja bolesti,

gastrointestinalne stenoze te kirurike intervencije. Sto se ti¢e u¢inkovitosti vlakana u bolesnika

28



s upalnim bolestima crijeva, iako je nekoliko RCT pokazalo blagotvorne uc¢inke, ne mogu se

donijeti kona¢ni zakljucei zbog malog broja studija (45).
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4.2 Prehrambena vlakna i Secerna bolest

Seéerna bolest je kroni¢na, metabolicka bolest koju uzrokuje nasljedni i/ili ste¢eni
oblik je Secerna bolest tipa 2. Karakterizira je neodgovaraju¢a proizvodnja inzulina i
nemogucénost tijela da u potpunosti odgovori na djelovanje inzulina, Sto je definirano kao
inzulinska rezistencija. Neadekvatno lije¢enje bolesti moze dovesti do ozbiljnih ostecenja srca,
krvnih Zila, bubrega, o€iju te zivaca. Neuravnotezena prehrana, manjak fizicke aktivnosti i veca

tjelesna tezina odgovorni su za sve vecu ucestalost ove bolesti (46).

U jednom preglednom radu obuhvaceno je Sesnaest metaanaliza o ucinkovitosti
prehrambenih vlakana kao terapijski pristup u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2. U Cetiri
metaanalize nije zabiljezen statisticki znacajan rezultat kod visokog unosa voca ili povréa.
Dokazi ukazuju na povoljni utjecaj veceg unosa prehrambenih vlakana, posebice iz cjelovitih
zitarica, poput zobi 1 jeCam, uz smanjenje incidencije razvoja Sec¢erne bolesti tipa 2 izmedu 17
% 133 %. U sastavu su topljiva prehrambena vlakna, kao $to su f-glukani. Tvore viskoznu
masu u tankom crijevu, $to smanjuje kontakt i mijeSanje makronutrijenata s probavnim
enzimima. Rezultat je odgoda apsorpcije glukoze, Sto posljedicno smanjuje postprandijalnu
razinu glukoze 1 inzulina u plazmi. Osim za f-glukane, metaanaliza o suplementaciji ljuskicama
indijskog trputca izvijestila je o zna¢ajnom smanjenju koncentracije glukoze u krvi, ali samo
kod pacijenata s visokom postprandijalnom koncentracijom glukoze u krvi. U Cetiri metaanalize
koje su imale podatke o vrijednostima glikoziliranog hemoglobina (HbAIc), rezultati ukazuju
na znacajno smanjenje HbAlc na kraju provedenih studija. NajcesS¢e prijavljene nuspojave
vezane za vlakna su bile nadutost, bol i1 gré¢evi u trbuhu te proljev. Uvodenje 1 povecanje unosa
vlakana kroz prehranu treba biti postepeno uz unos dovoljne koli¢ine vode. Pacijente sa
SeCernom bolesti tipa 2 trebalo bi poticati na povecanje unosa hrane bogate prehrambenim
vlaknima. S obzirom da u obuhvadenim studijama postoji statisti¢ki znacajna varijabilnost
podataka, potrebne su buduce studije koje ¢e detaljno objasniti odnos izmedu unosa
prehrambenih vlakna i smanjenja incidencije Secerne bolesti tipa 2 u kontroliranim uvjetima

(47).
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4.3 Prehrambena vlakna i kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti trenutno su vodeci uzrok smrtnosti u cijelom svijetu, a
pretpostavlja se da ¢e broj smrtnih incidenata jo rasti. Sto se ti¢e Hrvatske, spada u zemlje s
visokim rizikom za kardiovaskularne bolesti, a slika 8. pokazuje da su kardiovaskularne bolesti
vodedi uzrok smrti. U prijevremenom sprje¢avanju kardiovaskularnih bolesti, vrlo su vazne
nefarmakoloske mjere, poput prestanka pusenja, redovite fizicke aktivnosti, pravilne i

uravnotezene prehrane te umjerenog unosa alkohola (48).
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Slika 8. Uzroci smrtnosti u Hrvatskoj 2016. godini (48)

Prema sve ve¢em broju studija, prehrana s visokim udjelom vlakana doprinosi
smanjenju kardiovaskularnog rizika. RazliCite vrste vlakana mogu imati razlicite fizioloske
ucinke — topljiva vlakna (pektini, f-glukani, guar guma, psyllium) odgovorna su za snizavanje
kolesterola moduliraju¢i metabolizam kolesterola i lipoproteina, dok netopljiva vlakna utjecu
na apsorpciju hranjivih tvari u crijevima. Kroz studiju koja je pratila Sestogodisnje razdoblje,
procijenjen je odnos izmedu ukupnih prehrambenih vlakana, topljivih i netopljivih te razli¢itih
izvora vlakana na kardiovaskularni utjecaj. Pozornost je stavljena na infarkt miokarda,
mozdani udar te fatalni kardiovaskularni incident. Svaki porast ukupnih vlakana u prehrani od
10 g odgovarao je smanjenju ukupnog rizika od infarkta miokarda. U drugoj prospektivnoj
studiji koja je obuhvacala stariju populaciju, konzumacija vlakana samo iz Zitarica bila je
povezana s nizim rizikom od ukupnog moZdanog udara i1 ishemijskog moZdanog udara.
Rezultati jedne metaanalize koja obuhvaca 22 kohortne studije takoder su pokazali da je ukupni
unos prehrambenih vlakana obrnuto povezan s kardiovaskularnim rizikom. Dodatni unos
vlakana od 10 g smanjio je kardiovaskularnu smrtnost za 17 % 1 smrtnost od svih uzroka za 9
%. Potvrden je kardioprotektivni uc¢inak vlakana zitarica u odnosu na vlakna iz voca i povr¢a.

Nadalje, u presjecnoj studiji ve¢i unos vlakana utjecao je na smanjenje sistolickog krvnog tlaka

31



kod osoba koje imaju hipertenziju kao dijagnozu (49). Sedam kohortnih studija koje obuhvacéaju
viSe od 158 tisuca ispitanika prezentirale su zakljucak koji donosi da je prevalencija oboljenja
od kardiovaskularnih bolesti znac¢ajno niza (29 %) kod osoba s visokim unosom vlakana u
usporedbi s nizim unosom vlakana. Nadalje, potrebna su randomizirana kontrolirana ispitivanja
koja ¢e detaljno objasniti odnos izmedu unosa vlakana i bolesti kardiovaskularnog sustava u

kontroliranim uvjetima (50).

Smanjenje koncentracije ukupnog kolesterola 1 LDL-kolesterola vazan je cilj u
prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Tri glavna bioloSka mehanizma topljivih prehrambenih
vlakana na smanjenje kolesterola su sprjeCavanje reapsorpcije Zu¢nih soli iz tankog crijeva,
smanjeni glikemijski odgovor te proizvodnja kratkolan¢anih masnih kiselina. Topljiva vlakna
sprjeCavaju enterohepatiCku reapsorpciju zu¢nih soli Sto rezultira izluCivanje viska putem
fecesa. Dok se u jetri troSe zalihe Zu¢nih kiselina, u hepatocitima odvija se katabolizam
kolesterola u svrhu nadoknade Zu¢nih kiselina. Nadalje, dolazi do metabolizma kolesterolnih
estera 1 proizvodnje LDL-C receptora $to povecava unos LDL-kolesterola iz krvotoka. Ovim
putem dolazi do snizavanja koncentracije kolesterola u krvi. Vlakna usporavaju probavu
makronutrijenata odgodom praznjenja Zeluca i1 usporavaju¢i mijeSanje s probavnim enzimima.
Rezultat je smanjena apsorpcija glukoze i drugih hranjivih tvari. Ovim putem smanjuje se razina
postprandijalne razine glukoze u krvi i razine inzulina. Inzulin je odgovoran za aktivaciju 3-
hidroksi-3-metil-glutaril koenzim A reduktaze (HMG-CoA reduktaze), jedan od klju¢nih
enzima u metabolickom procesu sinteze kolesterola. Smanjena razina inzulina doprinosi
inhibiciji HMG-CoA reduktaze 1 posljedicno smanjenje sinteze kolesterola. Tre¢i mehanizam
smanjenja kolesterola je putem proizvodnje kratkolancanih masnih kiselina. U debelom crijevu
vlakna podlijezu bakterijskoj fermentaciji, a pri tom se stvaraju acetat, propionat i butirat.
Kolonociti iskoriStavaju butirat kao glavni izvor energije, dok su acetat i propionat djelomi¢no
apsorbirani u hepaticki portalni krvotok. Propionat iscrpljuje kolesterol inhibiranjem
metabolizma jetrenog kolesterola. Smanjuje aktivhost HMG-CoA reduktaze i inhibira acetil-
CoA reduktazu koja katalizira sintezu acetil-CoA iz acetata (51). Kroz metaanalizu obuhvaéene
su 24 studije koje su ispitivale utjecaj unosa vlakana na koncentraciju ukupnog kolesterola,
LDL-kolesterola, HDL-kolesterola 1 triglicerida. Unos cjelovitih Zitarica rezultirao je
smanjenjem koncentracije LDL-kolesterola, kao i ukupnog kolesterola, dok na koncentraciju
HDL-kolesterola i triglicerida nije uocen utjecaj. Zbog malog broja provedenih studija,

potrebne su duze i kvalitetnije studije koje ¢e dati konkretne rezultate (52).
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4.4 Prehrambena vlakna i maligna oboljenja

Pretpostavlja se da skoro tre¢ina svih smrti uzrokovanih karcinomom nastaje zbog
kombinacije viSe faktora rizika: poviSena tjelesna tezina (visok indeks tjelesne mase, I'TM),
nedovoljan unos voca i povréa, manjak fizicke aktivnosti, konzumacija alkohola te pusenje
(53).

Epidemioloske studije pokazuju da prehrambeni faktori imaju vaznu ulogu u prevenciji
karcinoma. Povecani unos prehrambenih vlakana povezan je sa smanjenjem rizika od
karcinoma, kao $to su kolorektalni karcinom 1 karcinom dojke. Jedan pregledni rad obuhvaca
19 metaanaliza o ulozi vlakana u smanjenju incidencije karcinoma. Zabiljezeno je znacajno
statisticko smanjenje razvoja kolorektalnog karcinoma izmedu 12 % 1 47 % kod osoba s
najve¢im unosom prehrambenih vlakana. Vise je mehanizama djelovanja kako vlakna pozitivno
utjeCu na razvoj karcinoma. Prehrambena vlakna povecavaju volumen stolice i1 time razrjeduju
koncentraciju kancerogena u lumenu crijeva. Ubrzava se vrijeme prolaska fekalne mase i
skra¢uje vrijeme kontakta kancerogena s epitelnim stanicama gastrointestinalnog sustava.
Vlakna mogu vezati kancerogene tvari te primarne i sekundarne Zucne kiseline 1 poticu njihovo
izluCivanje. Stvaranjem kratkolancanih masnih kiselina u procesu fermentacije vlakana,
smanjuje se intraluminalni pH, §to pomaze smanjenju pretvorbe primarnih zuc¢nih kiselina u
kancerogene sekundarne zucne kiseline. Osim Sto osigurava vecéinu energije za normalno
funkcioniranje crijevnih epitelnih stanica, butirat djeluje antineoplasticno, inhibirajuci
proliferaciju kancerogenih stanica, te izaziva apoptozu i zaustavlja stani¢ni ciklus. Upalni
proces direktno je povezan s progresijom karcinoma. Butirat takoder ima protuupalnu ulogu
inhibicijom transkripcijskog faktora NF-kB, §to rezultira smanjenjem koncentracije proupalnih
citokina IL-6 1 TNF-a (54).

Pet metaanaliza otkrilo je statisticki znacajno smanjenje relativnog rizika za razvoj
karcinoma jednjaka, zeluca 1 guSterace u rasponu od 34 % do 48 % kod osoba s ve¢im unosom
vlakana. Vlakna uklanjaju nitrite, prekursore kancerogenih N-nitrozamina koji uzrokuju DNK
oStecenje, a povezani su s ucestalo$¢éu karcinoma Zeluca (54).

Studije sugeriraju da vlakna djeluju na enterohepaticku recirkulaciju potencijalno
Stetnog viSka estrogena tako da ga veZu 1 uklanjaju. Usporedujuci sudionike s najve¢im unosom
vlakana s onima s najmanjim unosom u odnosu na ucestalost razvoja karcinoma dojke,
metaaanalize su pokazale statisticki znac¢ajno smanjenje izmedu 7 % i 15 %, te kod karcinoma
endometrija smanjenje od 29 %. Statisti¢ki znacajno smanjenje nije primije¢eno kod karcinoma

prostate (54).
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4.5 Prehrambena vlakna i pretilost

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost glavni su rizi¢ni faktori za brojne kronic¢ne bolesti,
problemom razvijenih zemalja, a sada se biljezi porast u nerazvijenim zemljama, posebice u
urbanim sredinama. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije 39 % zena i 39 %
muskaraca starijih od 18 imaju prekomjernu tjelesnu tezinu. U Hrvatskoj oko 60 % odrasle

populacije ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a oko 24 % je pretilo (55).

Osnovni koraci u lijjecenju pretilosti su redovita 1 primjerena tjelesna aktivnost uz
pravilnu prehranu 1 adekvatni energetski unos. Voce i1 povrée obilni su izvori hranjivih
sastojaka, ukljucuju¢i vlakna, vitamine, minerale te fitokemikalije (flavonoidi, resveratrol,
kapsaicin, kurkumin). Iako fitokemikalije nisu klasificirane kao hranjive tvari, vazni su
¢imbenici u normalnom odrZavanju zdravlja organizma koji djeluju sinergisticki na lijecenje i
sprjeCavanje pretilosti. Vec¢i unos prehrambenih vlakana doprinosi regulaciji tjelesne tezine
tako da smanjuje apsorpciju hranjivih tvari u probavnom sustavu. Brojna istrazivanja pokazuju
korelaciju izmedu veceg unosa vlakana i promjene tjelesne tezine. Primjer je studija u kojoj je
sudjelovalo 252 zena srednjih godina. Pratilo se razdoblje od dvadeset mjeseci tijekom kojih su
izgubile u prosjeku 2 kilograma zbog unosa vlakana od 8 g na 1000 kcal (56). Osim toga, jedan
od preglednih radova donosi zakljucak da dodatni unos od 14 g/dan vlakana rezultira 10 %-
tnim smanjenjem unosa energije i prosje¢nim gubitkom tjelesne tezine od 1,9 kg u prosjeku od
3,8 mjeseci (57). Usprkos tome postoje 1 studije koje ne potvrduju povezanost unosa vlakana
na tjelesnu masu. Primjer je metaanaliza iz 2003. godine koja je obuhvatila 26 studija s 2060
sudionika. Pratio se ucinak cjelovitih Zitarica na promjenu tjelesne tezine i postotak masnog
tkiva u tijelu. Rezultat je da konzumacija cjelovitih Zitarica nema utjecaja na smanjenje tjelesne
tezine, ali ima blagotvorni utjecaj na smanjenje postotka masnog tkiva. Nedostatak studija je

relativno kratko trajanje, stoga su potrebna vremenski duza istrazivanja (58).

Vlakna utjecu na regulaciju tjelesne teZine djelujuci sinergisti¢ki na osjecaj punoce i
sitosti te na povecanu oksidaciju masti i smanjeno skladiStenje masti. Hrana bogata vlaknima
stvara veci osjecaj sitosti 1 punoce od hrane koja je siromasna vlaknima odmah nakon ingestije
Sto je potvrdeno u manjem istrazivanju s muskarcima normalne tjelesne tezine. Vlakna, osobito
viskozna topljiva, mogu povecati intraluminalnu viskoznost, sporiji prolazak hrane kroz
zeludac te se mogu ponasati kao barijera probavnim enzimima u tankom crijevu. Time se

postize smanjena apsorpcija hranjivih tvari i manji porast postprandijalne razine glukoze u krvi.
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Ovim putem utjeCu na osjecaj sitosti te poti€u oksidaciju masti. Takoder vlakna utjecu na
lucenje peptidnih hormona u probavnom sustavu (56). Poremecaj luenja gastrointestinalnih
peptida moze voditi u razvoj pretilosti. Kolecistokinin, hormon tankog crijeva, utjeCe na
praznjenje zeluca i na osjecaj sitosti, pri ¢emu vise razine kolecistokinina povecavaju sitost
djelujuéi na svoje receptore u mozdanom deblu i hipotalamusu. Razina kolecistokinina u
pretilih pacijenta niza je u odnosu na normalno uhranjene osobe. Inkretinski hormoni,
glukagonu sli¢an peptid 1 (GLP-1) i o glukozi ovisan inzulinotropni polipeptid (GIP), pozitivno
djeluju na regulaciju glikemije 1 smanjenje tjelesne tezine. GLP-1 primarno djeluje na
smanjenje apetita djeluju¢i na odredene regije u hipotalamusu i na usporavanje praznjenja
zeluca, dok GIP djeluje na sporije praznjenje Zeluca 1 akumulaciju masti u masnom tkivu.
Unato¢ dobroj regulaciji glikemije, djelovanje inkretina u pretilih pacijenata je smanjeno.
Posljedica je poremecene sekrecije i razgradnje GLP-1 1 aktivnosti GIP-a. Terapijski utjecaj na
djelovanje GLP-1 vazan je u lijeCenju pretilosti 1 Secerne bolesti, dok utjecaj na GIP zasad nije
bio terapijski uspjeSan (59). Vaznu ulogu ima i peptid YY (PYY), kojeg izluCuju stanice
probavnog sustava iza jela. Najjaca stimulacija za lucenje PYY je obrok bogat mastima, a
funkcija mu je smanjenje apetita. Smanjeni odgovor PYY na unos hrane zabiljeZzen je kod
pretilih osoba, za razliku od osoba normalne tjelesne tezine gdje su zabiljeZzene vise
postprandijalne koncentracije (59). JednogodiSnja studija koja je ispitivala utjecaj unosa
vlakana kroz cjelovite zitarice potvrdila je da fermentacijom vlakana dolazi do povecane
proizvodnje kratkolanc¢anih masnih kiseline i izlu¢ivanja GLP-1, te doprinosi lijeCenju pretilosti

(60).
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S RASPRAVA

36



Gastrointestinalni trakt naseljava najveca i najraznovrsnija mikrobna zajednica u ¢ijem
su sastavu razli¢iti anaerobni mikroorganizmi, poput Bifidobacterium, Bacteroides,
Lactobacillus, Escherichia coli, Streptococcus 1 drugi. Crijevna mikroflora ima srediSnju ulogu
u metaboli¢kim, prehrambenim, fizioloSkim i imunoloskim procesima ljudskog organizma.
Neravnoteza ove zajednice ukljucena je u mnoge poremecaje i bolesti, ukljucujuci pretilost,
upalne bolesti crijeva te kolorektalni karcinom. Nedavne studije pokazuju da se crijevna
mikroflora moze modificirati putem prehrane, prebiotika i probiotika u svrhu prevencije i
lije€enja odredenih stanja i bolesti. Primjer je istrazivanje biologa Jeffa Gordona i sur. da je
zdrava iraznolika crijevna mikroflora klju¢na komponenta koja moze pomoc¢i u apsorpciji vece

koli¢ine hranjivih sastojaka te prevenciji bolesti kod neuhranjene djece (61).

Suvremeni stil Zivota doveo je do velikih promjena u prehrambenim navikama. Sve je
rjeda konzumacija kuhane hrane te voca, povréa i cjelovitih Zitarica. U urbanim sredinama
prevladava zapadnjacki stil prehrane koji obiluje prekomjernom koli¢inom ukupnih masti,
zasi¢enih masti, rafiniranih Secera i soli, a zanemaruje se dovoljan unos nezasi¢enih masnih
kiselina, prehrambenih vlakana 1 antioksidansa. Za razliku od urbane sredine, u ruralnoj
prevladava manje rafinirana prehrana i znac¢ajno veci udio prehrambenih vlakana, §to doprinosi
vecoj raznolikosti crijevne mikroflore. Upravo tu bi uloga zdravstvenih radnika bila kljucna,
odnosno u promicanju vaznosti pravilne prehrane koja moze doprinijeti prevenciji odredenih
bolesti. Kao rezultat, istrazivanja u vezi potencijalne zdravstvene vaznosti vlakana privukla su
znaCajnu pozornost u posljednjih nekoliko desetlje¢a. Epidemioloske 1 klinicke studije
pokazuju da je veéi unos prehrambenih vlakana obrnuto proporcionalan incidenciji
kardiovaskularnih bolesti, Secerne bolesti tipa 2, malignih oboljenja te pretilosti i
gastrointestinalnih poremecaja. Prema Americ¢koj agenciji za hranu i lijekove (engl. Food and
Drugs Administration, FDA) odobrene su dvije zdravstvene tvrdnje za prehrambena vlakna.
Prva tvrdnja kaze da, uz smanjeni unos masti, povecani unos prehrambenih vlakana iz voca,
povréa i cjelovitih Zitarica moZe povoljno utjecati na smanjenje rizika od malignih oboljenja,
kao Sto su kolorektalni karcinom 1 karcinom dojke. Druga tvrdnja kaZe da, uz smanjeni unos
masti i kolesterola, ve¢i unos prehrambenih vlakana smanjuje rizik od razvoja koronarne bolesti
srca. Cimbenici razvoja koronarne bolesti srca su hiperkolesterolemija, hipertenzija, pretilost i
Secerna bolest tipa 2, a upravo kontrola i lijeenje tih faktora je osnova mehanizma djelovanja
prehrambenih vlakana. Iako jo§ nije prihva¢eno zbog odredenih kontradiktornih rezultata, dosta
studija ukazuje na povoljno djelovanje prehrambenih vlakana kod pretilosti i Secerne bolesti

tipa 2 (56).
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Unato¢ sve dostupnijim informacijama o vaznosti crijevne mikroflore te konzumaciji
prehrambenih vlakana, ¢ini se da znanje opée populacije nije dovoljno obogaceno. U radu
objavljenom 2016. godine proucavan je stupanj znanja o prehrambenim vlaknima medu 6010
sudionika iz 10 zemalja na razli¢itim kontinentima (Europa, Afrika i Amerika). Rezultati su u
prosjeku pokazali pozitivnu, ali jo§ uvijek nisku globalnu razinu znanja, $to ukazuje na vaznost
dodatnog informiranja stanovnistva o vlaknima i njihovoj ulozi kao neizostavnoj komponenti

pravilne prehrane (62).
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6 ZAKLJUCCI
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1. Probiotici i prebiotici iskazuju povoljni zdravstveni u€inak na ljudski organizam u o¢uvanju
ravnoteze crijevne mikroflore te djeluju inhibitorno na rast i proliferaciju patogenih

mikroorganizama.

2. Prehrambenim vlaknima pripisuje se =zastitna uloga kod kardiovaskularnih i

gastrointestinalnih bolesti, Se¢erne bolesti tipa 2, pretilosti te karcinoma.

3. Najbolje rezultate za olakSavanje simptoma kod sindroma iritabilnog crijeva i funkcionalne
konstipacije pokazala je upotreba ljuskica indijskog trputca (psyllium). Usprkos blagotvornim

ucincima vlakana kod bolesnika s upalnim bolestima crijeva, potrebna su daljnja istrazivanja.

4. Upotreba topljivih prehrambenih vlakana ima povoljan uc¢inak na smanjenje postprandijalne

razine glukoze u krvi, a time 1 na regulaciju Secerne bolesti tipa 2.

5. Incidencija oboljenja od kardiovaskularnih bolesti (infarkt miokarda, mozdani udar, fatalni

kardiovaskularni incident) znacajno je niza kod osoba koje unose vecu koli¢inu vlakana.

6. Kod osoba s vec¢im unosom vlakana znacajno je niza incidencija malignih oboljenja.
Statisticki znac¢ajno smanjenje rizika od karcinoma zabiljezeno je kod kolorektalnog karcinoma,

karcinoma Zeluca, dojke 1 endometrija.

7. Smanjujuc¢i brzinu apsorpcije hranjivih tvari, prehrambena vlakna pozitivno utjeCu na

regulaciju tjelesne tezine te lijeCenje pretilosti.

8. Zbog nedovoljnog znanja o vaznosti crijevne mikroflore u ocCuvanju zdravlja, kao i o ulozi

vlakana u prehrani, potrebna je daljnja edukacija stanovnistva, ali i zdravstvenih radnika.
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Crijevna mikroflora karakteristicna je za svakog pojedinca. Ima srediSnju ulogu u
metabolickim, prehrambenim, fizioloskim i imunoloskim procesima ljudskog organizma.
Poremecaj crijevne mikroflore moze dovesti do razvoja odredenih bolesti. U svrhu prevencije
i lijeCenja odredenih stanja i bolesti, crijevna mikroflora moze se modulirati prehranom

(prehrambenim vlaknima) te upotrebom probiotika i prebiotika.

Probiotici su zivi mikroorganizmi koji konzumirani u adekvatnoj koli¢ini potvrduju
zdravstvene u¢inke na domacina. Prebiotici su definirani kao neprobavljivi vlaknasti dijelovi
hrane koji stimuliraju rast 1/ili aktivnost odredenih mikroorganizama u crijevima ¢ime se
poboljsava zdravlje domacina. Probiotici 1 prebiotici pozitivno utjeCu na sastav crijevne

mikroflore ¢ime se osigurava veca otpornost na kolonizaciju patogenih mikroorganizama.

Prehrambena vlakna jestivi su dijelovi biljaka ili sli¢nih ugljikohidrata otporni na
probavu 1 apsorpciju u tankom crijevu s potpunom ili djelomi¢nom fermentacijom u debelom
crijevu. Dijele se na topljiva 1 netopljiva vlakna. U topljiva prehrambena vlakna ubrajamo
neSkrobne polimere koji na temelju svoje viskoznosti i mogucnosti stvaranja gela sprjecavaju
apsorpciju glukoze i masti iz tankog crijeva. lako nisu probavljiva, u debelom crijevu dolazi do
bakterijske fermentacije. U topljiva vlakna ubrajamo pektine, f-glukane, gume, neke
hemiceluloze i1 sluzi. Netopljiva prehrambena vlakna prolaze kroz probavni sustav gotovo
nepromijenjena. Karakteristicna sposobnost je vezanje velike kolicine vode te tako potiCu
probavu, povecavaju¢i volumen fekalne mase. U ovu grupu ubrajamo celulozu, vec¢inu
hemiceluloze te lignin. Preporuceni dnevni unos prehrambenih vlakana za muskarce je 38 g, a
za zene 25 g. Prehrambenim vlaknima pripisuju se zastitna uloga u lijeCenju 1 prevenciji
odredenih bolesti. U olaksavanju simptoma funkcionalnih poremecaja crijeva, vlakna pokazuju
terapijski u¢inak, dok su kod upalnih bolesti crijeva potrebna daljnja istrazivanja. Veci unos
topljivih prehrambenih vlakana ima povoljni u¢inak na smanjenje incidencije razvoja Se¢erne
bolesti tipa 2. Vec¢i unos vlakana, posebice iz cjelovitih Zitarica, smanjuje rizik od infarkta
miokarda, mozdanog udara te fatalnog kardiovaskularnog incidenta. Statisticki znacajno
smanjenje rizika oboljenja od kolorektalnog karcinoma te karcinoma zeluca, dojke 1
endometrija zabiljeZeno je kod osoba s ve¢im unosom vlakana. Prehrambenim vlaknima

pripisuje se povoljni u€inak na smanjenje tjelesne teZine, a time i na lije€enje pretilosti.
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Intestinal microflora is characteristic of each individual. It plays a central role in the
metabolic, nutritional, physiological and immune processes of the human body. Disruption of
the intestinal microflora can lead to the development of certain diseases. For the prevention and
treatment of certain conditions and diseases, the gut microflora can be modulated by diet

(dietary fiber) and by the use of probiotics and prebiotics.

Probiotics are living microorganisms which, if consumed in an adequate amount, are
confirmed to have health effects on the host. Prebiotics are defined as indigestible fibrous
portions of food that stimulate the growth and / or activity of certain microorganisms in the gut,
thereby improving host health. Probiotics and prebiotics have a positive effect on the
composition of the intestinal microflora, providing greater resistance to colonization of

pathogenic microorganisms.

Dietary fibers are the edible parts of plants or similar carbohydrates resistant to digestion
and absorption in the small intestine with complete or partial fermentation in the large intestine.
They are divided into soluble and insoluble fibers. Soluble dietary fibers include non-starch
polymers which, by virtue of their viscosity and gel-forming ability, prevent the absorption of
glucose and fat from the small intestine. Although not digestible, bacterial fermentation occurs
in the large intestine. Soluble fibers include pectin, f-glucan, gum, some hemicelluloses and
mucus. Insoluble dietary fiber passes through the digestive system almost unchanged. They
have the characteristic ability to bind large amounts of water and thus stimulate digestion,
increasing the volume of fecal matter. This group includes cellulose, the majority of
hemicellulose, and lignin. The recommended daily intake of dietary fiber for men is 38 g and
for women 25 g. Dietary fiber is attributed a protective role in the treatment and prevention of
certain diseases. In alleviating the symptoms of functional bowel disorders, the fibers show a
therapeutic effect, while further research is needed in inflammatory bowel diseases. Higher
intakes of soluble dietary fiber have a beneficial effect on reducing the incidence of type 2
diabetes. Higher intakes of fiber, especially whole grains, reduce the risk of myocardial
infarction, stroke, and fatal cardiovascular incident. A statistically significant reduction in the
risk of colorectal, gastric, breast, and endometrial cancers was observed in individuals with
higher fiber intake. Dietary fiber is attributed to a beneficial effect on weight loss and therefore

on the treatment of obesity.
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