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1. UVOD



1.1. Definicija Mediteranske prehrane
Mediteranska prehrana je splet prehrambenih i Zivotnih navika koje su se razvile s

vremenom te su tradicionalno prihva¢ene medu stanovniStvom mediteranskih zemalja. Pojam
,Mediteranska prehrana‘“ osmislio je americki fiziolog Ancel Keys te ju je opisao kao prehranu
siromasnu zasi¢enim masno¢ama (1). Proucavao je prehrambene navike ljudi te je dosao do
zakljucka da ljudi koji Zive na mediteranskom podneblju imaju duzi Zivotni vijek i manju
ucestalost kroni¢nih bolesti u usporedbi sa stanovni§tvom iz industrijski razvijenih zemalja
Sjeverne Amerike 1 Europe (2,3). Mediteranska prehrana podrazumijeva velik unos cjelovitih
Zitarica, voca, povréa, maslinovog ulja, orasastih plodova i mahunarki, umjeren unos mlije¢nih
proizvoda, ribe, jaja i peradi te umjerenu konzumaciju crnog vina, kao i nizak unos crvenog
mesa 1 preradene hrane (4). Namirnice u Mediteranskoj prehrani sadrze bioaktivne hranjive
tvari, mononezasi¢ene i polinezasi¢ene masne kiseline, minerale, vitamine, flavonoide, vlakna
1 antioksidanse (5). Takoder, mediteranski nacin zZivota ukljucuje redovit san, redovitu fizicku
aktivnost te druzenje s obitelji 1 prijateljima (6). Mediteranske zemlje su drzave smjeStene na
podruéju gdje se prema tradiciji uzgajaju masline. To su: Spanjolska, Portugal, Francuska,
Grcka, drzave uz Jadransko more, dijelovi Sjeverne Afrike (Maroko i Tunis) te dio Srednjeg

istoka (Libanon 1 Sirija) (7).

Ljudski genetski profili nisu se znacajno promijenili posljednjih 10 000 godina, dok je
zivotni stil revolucionirao. Povecao se unos zasi¢enih masti dok se smanjio unos vlakana,
slozenih ugljikohidrata, voca, povrca, i proteina (8). Takoder, danas se ljudi sve manje bave
fizickom aktivnoscu, provode dane sjedeci pred televizijom i ratunalom te se sve manje druze
s obitelji 1 prijateljima (6). To sve pridonosi razvoju kroni¢nih bolesti i upravo se Mediteranska
prehrana uz svakodnevnu fizicku aktivnost preporucuje kako bi se smanjio rizik njihova

nastanka (9).

1.2. Razvoj tradicionalne Mediteranske prehrane
Prva studija koja je opisala koncept Mediteranske prehrane bila je ,,Studija sedam

zemalja®“. Pokrenuta je Sezdesetih godina proslog stoljeca, a rezultati su pokazali da iako su
populacije mediteranske regije, sjeverne Europe i Sjedinjenith Americkih Drzava imale
relativno visok unos masnih kiselina u prehrani, izvori masti su bili razli¢iti. Stanovnici sjeverne
Europe i SAD-a su konzumirali masti pretezno iz zasi¢enih masnoca Zivotinjskog podrijetla,
a Europljani iz mediteranskog podneblja konzumirali su masti od nezasi¢enih masnoca biljnog

podrijetla, posebno iz maslinovog ulja (7). Rezultati studije pokazali su velike razlike u
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obolijevanju od kroni¢nih bolesti 1 smrtnosti izmedu stanovnis$tva mediteranskog podneblja i
ostalih zemalja. Najmanji rizik obolijevanja od kroni¢nih bolesti i karcinoma imali su
stanovnici s otoka Krete u Grckoj te stanovnici juzne Italije (10). Konzumirali su ve¢inom
namirnice biljnog podrijetla, s niskim udjelom namirnica Zivotinjskog porijekla (slika 1.) te
su time objaSnjeni pozitivni u¢inci prehrane s niskim unosom zasi¢enih masnih kiselina i

visokim unosom nezasi¢enih masnih kiselina (11).

Dnevni energetski unos u kalorijama po osobi 1961. godine

=

Gréka 2,450 470
italija 2,460 600
$panjolska 2,270 445
SAD 1,877 1,340
3,000
2,500

Povrée

Meso

2,000
1,500
1,000
500

o

| Gréka Italija l §panjolska

Slika 1. Grafic¢ki prikaz ,,Studije sedam zemalja* (11).

1.3. Znacajke Mediteranske prehrane
Kao rezultat zajednickih snaga stru¢njaka razvijena je piramida tradicionalne

Mediteranske prehrane (slika 2.). Skupine namirnica u piramidi podijeljene su u tri skupine:
namirnice za koje se preporuca da se konzumiraju svaki dan, namirnice koje treba konzumirati
nekoliko puta tjedno 1 namirnice koje se preporuc¢a konzumirati svega nekoliko puta mjesecno.

Osnovu piramide ¢ini preporuka za svakodnevnu fizi¢ku aktivnost (7).



Preporuca se svakodnevna konzumacija minimalno obradene i sezonski svjeze hrane
kao $to su voce i povrée. Preporuka je i svakodnevna konzumacija mahunarki i oraSastih
plodova. Osnovni izvor masti je maslinovo ulje te ga je preporuka obilato koristiti dok se
upotreba maslaca i margarina treba svesti na minimum. Preporuca se svakodnevna, ali umjerena
konzumacija mlijecnih preradevina. Prednost treba dati siru i jogurtu prije nego mlijeku.
Preporuca se umjerena konzumacija crnog vina uz obrok. Preporuca se umjerena konzumacija
mesa peradi, ribe i jaja, a minimalna konzumacija crvenog mesa. Slatkis$i i kolaci nisu

zabranjeni, ali njthovu konzumaciju treba svesti na minimum (7).

Piramida tradicionalne
Mediteranske prehrane

meso mjeseéno
-
6 €¢asa FETEE R
vode/dan slatidsi ;

G \ sir i Jogurt

fw @i masunovo uie , ) ([ O

= manunarce — svaki dan
P9 | =
o . @ "
/&~ = 2o D "

kruh, tjestenina, riza, kuskus, palenta, krumpir

W SNy - =

N N N SN N S S N S S S . N W S N W TN N S . N S . S S N . N N S S SN N W N W

svakodnevna tjelesna aktivnost

Slika 2. Piramida tradicionalne Mediteranske prehrane (7).



Navedena piramida moze se proSiriti definiranim kolicinama za konzumaciju. Preporuke za

odredene skupine namirnica, izrazavaju se pomocu jedinica serviranja, su sljedece (7,12,13):

1.

10.

1.
12.

Preporuka za unos cjelovitih Zitarica je 8 jedinica serviranja dnevno (1 jedinica
serviranja iznosi 1 kriska kruha ili 50-60 g rize ili tjestenine (pola Salice) ili 100 g
krumpira).

Preporuka za unos povréa je 2 ili viSe jedinica serviranja dnevno ( 1 jedinica serviranja
iznosi oko 200 g kuhanog ili svjeZzeg povrca). Preporucuje se konzumacija obilja
sezonskog povrcéa uz svakodnevno koriStenje luka, CeSnjaka te mediteranskih zacina
(bosiljak, origano, ruzmarin 1 dr.).

Preporuka za unos voca je 3 ili vise jedinice serviranja dnevno (1 jedinica serviranja je
npr. 1 banana ili 1 jabuka ili 30 g grozda, ukljucujuéi prirodno pripravljene voéne
sokove). Voce se konzumira minimalno obradeno, najbolje svjeze, kako bi se osiguralo
maksimalno iskoriStenje vitamina i minerala.

Preporuka za unos mlije¢nih proizvoda su 2 jedinice serviranja dnevno (1 jedinica
serviranja je 1 Salica mlijeka ili jogurta ili 30 g sireva, vrlo rijetko vrhnje i maslac).

Mlijecni proizvodi trebaju biti uglavnom podrijetla od kozjeg ili ov¢jeg mlijeka.

. Preporuka za unos mesa peradi je 4 jedinice serviranja tjedno (1 jedinica serviranja

iznosi oko 60 g).

Preporuka za unos ribe je 3 ili viSe jedinica serviranja tjedno (1 jedinica serviranja iznosi
oko 100-150 g ribe ili oko 200 g skoljaka).

Preporuka za unos jaja je do 4 jaja tjedno, odnosno ne viSe od 4 Zumanjka tjedno,
ukljucujudi i jaja utroSena u pripremi hrane.

Preporuka za unos crvenog mesa kao §to su svinjetina i teletina je 4 jedinice serviranja
mjesecno (1 jedinica iznosi otprilike 60 g).

Preporuka za unos mahunarki je 3 ili viSe serviranja tjedno (1 jedinica iznosi otprilike
150 g).

Preporuka za unos orasastih plodova je 3 ili vise jedinica serviranja tjedno (1 jedinica
iznosi otprilike 30 g ).

Preporuka za unos crnog vina je 7 ili vise ¢asa tjedno (jedna ¢aSa vina uz obrok).

Preporuka za unos slatkisa i kolaca je 2 ili manje puta tjedno.



Svaka mediteranska zemlja ima svoju jedinstvenu kulturu, povijest, vjerske, kulturne 1i
gospodarske znacajke koje odreduju i specificne prehrambene navike pojedinih podneblja.
Unato¢ raznolikosti, mediteranske regije dijele odredene uobicajene prehrambene navike koje
se u kombinaciji sa svakodnevnom fiziCkom aktivno$¢u nazivaju tradicionalna Mediteranska
prehrana (7). Primarne komponente Mediteranske prehrane u svim zemljama mediteranskog
podneblja su maslinovo ulje, vino i kruh. Takoder, stanovnici mediteranskog podneblja unose
viSe nezasi¢enih masnih kiselina, a manje zasi¢enih masnih kiselina. Istrazivanja su potvrdila
da masti ¢ine oko 30% ukupnog energetskog unosa u Italiji te 40% u Grckoj, ali budu¢i da je
ograni¢ena konzumacija crvenog mesa osigurano je manje od 10% energetskog unosa od

zasi¢enih masnih kiselina (14).

1.4. Makronutrijenti u Mediteranskoj prehrani
Makronutrijenti u Mediteranskoj prehrani sluze kao izvor energije i gradivni materijal

za ljudski organizam. Mediteranska prehrana sadrzi namirnice sastavljene od hranjivih
sastojaka iz tri skupine makronutrijenata- ugljikohidrata, proteina i masti (15). Osnova
Mediteranske prehrane je izbalansiran unos ugljikohidrata, proteina i masti. Ugljikohidrati

trebaju osigurati 45 — 65%, masti 20 — 35% 1 proteini 10 — 35% ukupne dnevne energije (16).

1.4.1. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati se dijele na dvije glavne skupine- jednostavne i slozene. Jednostavni
ugljikohidrati sadrze monosaharidne i disaharidne skupine. Monosaharidi (glukoza, fruktoza i
galaktoza) se sastoje od jedne jedinice Secera, najjednostavniji su ugljikohidrati te su gradivne
jednice za ostale (17). Glukoza je krvni Secer te je vrlo bitna jer mozak ovisi o redovnoj opskrbi
glukozom te su zbog toga razvijeni mnogi fizioloSki putevi pomocu kojih se odrZzava razina glukoze
u normalnim vrijednostima. Mozak odraslog ¢ovjeka za normalnu funkciju trosi oko 140 g glukoze
dnevno (18). Disaharidi (saharoza, maltoza, laktoza) se sastoje od dva medusobno povezana
monosaharida. Saharoza je prirodni Secer koji se nalazi u Secernoj trski i repi. Iz njega se
preradom dobiva kupovni Secer. Sastoji se od jedne molekule fruktoze i jedne molekule
glukoze. Maltoza se sastoji od dvije molekule glukoze te se nalazi u pSenici i jeému. Laktoza
(mlijecni Secer) se sastoji od jedne molekule galaktoze i jedne molekule glukoze. Jedini je Secer
zivotinjskog podrijetla te ga u tankom crijevu razgraduje enzim laktaza (17). Slozeni
ugljikohidrati dijele se na dvije glavne podskupine- oligosaharide i polisaharide. Oligosaharidi

sadrze 3-10 monosaharida povezanih zajedno dok polisaharidi sadrze od nekoliko desetaka do
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nekoliko tisu¢a molekula monosaharida (18). Polisaharidi se dijele na Skrob, glikogen i
prehrambena vlakna. Skrob je polimer glukoze i glavni oblik skladiitenja ugljikohidrata u
biljkama te se nalazi u raznim namirnicama kao $to su krumpir, riza, razne mahunarke i povrée.
Ljudski probavni sustav moze razgraditi Skrob tek nakon termicke obrade hrane. Glikogen,
takoder polimer glukoze, jedini je polisaharid zivotinjskog porijekla koji se lako metabolizira
u glukozu (17). Velika je molekula koja je nestabilna za dugoro¢nu pohranu energije. Tako

prosjecan covjek od 70 kg ima zalihu glikogena za period od 18 sati. (18).

Prehrambena vlakna sadrze velik broj spojeva koji su slozeni polimeri monosaharida te
su kod ljudi samo djelomi¢no probavljivi. Vlakna se dijele na topljiva kao $to su npr. pektini,
B-glukani i sluzi te na netopljiva kao §to su npr. celuloza, hemiceluloza i lignin. Prehrambena
vlakna djeluju u zelucu tako da odgadaju vrijeme praznjenja i posljedi¢no daju osjecaj sitosti.
To moze rezultirati smanjenjem ukupnog dnevnog unosa kalorija (19). Posljedi¢no, produzuju
crijevnu apsorpciju probavljenih Seera pa tijelo dozivljava postupniji porast i pad u
postprandijalnoj razini glukoze u krvi. Takoder, vezu vodu sto dovodi do povecavanja fekalnog
volumena te se tako olakSava lako¢a defekacije i smanjuje se mogucénost konstipacije (20).
Prehrambena vlakna koja su zastupljena u Mediteranskoj prehrani u namirnicama kao §to su
voce, povrée, mahunarke i cjelovite Zitarice su vazna za zdravlje jer je prehrana s dovoljnim
unosom vlakana povezana s manjim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, pretilosti
1 raka debelog crijeva. U tablici 1. se nalazi prikazan sadrzaj prehrambenih vlakana u nekim
svakodnevnim namirnicama (21). Svjetska zdravstvena organizacija daje preporuku da dnevni
unos prehrambenih vlakana iznosi 25 g, dok unos ve¢i od 25 g dnevno moze smanyjiti rizik od

kardiovaskularnih bolesti i pomaze u regulaciji dijabetesa 2 (22,23).

Tablica 1. Sadrzaj prehrambenih vlakana u svakodnevnim namirnicama (21).

Namirnica Masa (g) Sadrzaj prehrambenih
vlakana (g)
Integralni kruh 35 2,4
Smeda riza 60 4,8
Integralna tjestenina 150 4,8
Mekinje 35 11,8
Leca 80 9.4




Grasak 100 5,2
Lanene sjemenke 15 4

Chia sjemenke 15 5,5
Brokula 100 3,6
Kupine 100 7,3
Borovnice 100 3,2
Maline 125 9.3

1.4.2. Bjelancevine

Bjelancevine u Mediteranskoj prehrani mogu do¢i od hrane zivotinjskog ili biljnog
podrijetla. Iako Mediteranska prehrana nije vegetarijanska, pruza dovoljan dnevni unos
bjelancevina vec¢inom iz biljnih izvora. U procesu stvaranja proteina, aminokiseline se spajaju
peptidnim vezama tvorec¢i duge lance nazvane polipeptidima. Polipeptidi se tada savijaju u
slozene konformacije te u konacnici poprimaju oblik specifi¢nih proteina. Aminokiseline su
razvrstane u dvije skupine- esencijalne i neesencijalne (tablica 2.). Ljudski organizam ne moze
sintetizirati esencijalne aminokiseline te je zato nuzno da se one unose prehranom, dok se
neesencijalne aminokiseline mogu sintetizirati u organizmu te se one ne moraju dobivati
prehranom. Sve aminokiseline su vazne i nezamjenjive u procesima za normalnu strukturu i

funkciju ljudskog organizma (18).

Postoje joS 1 uvjetno esencijalne aminokiseline koje postaju esencijalne u posebnim
stanjima organizma. Tako npr. neesencijalna aminokiselina arginin u stanju stresa postaje
esencijalna. Jo$ jedan primjer je neesencijalna aminokiselina glutamin koji postaje esencijalan
nakon trauma 1 tijekom bolesti, a izrazito je vazan za brzo djelovanje stanica 1 transport dusika

medu stanicama (24).

Bjelancevine su bitne za rast, razvoj organizma 1 regulaciju metabolickih procesa.
Takoder, reguliraju ravnotezu elektrolita i teku¢ina tako da odrzavaju volumen i sastav tjelesnih
tekuc¢ina. Djeluju kao puferi u odrzavanju acido-bazne ravnoteze (7.4) Sto je bitno kako bi se
sprijecio nastanak acidoze ili alkaloze koje su posljedice poremecaja ravnoteze te mogu dovesti
do kome 1 smrti. Neke bjelancevine su transporteri koji tijelom prenose tvari poput lipida,

vitamina, minerala 1 kisika (25).



Tablica 2. Podjela aminokiselina (18).

Esencijalne aminokiseline Neesencijalne aminokiseline
Histidin Alanin
Izoleucin Arginin
Leucin Asparagin
Lizin Asparaginska kiselina
Metionin Glicin
Fenilalanin Glutaminska kiselina
Treonin Serin
Triptofan Tirozin
Valin Prolin

Dnevna potreba za proteinima pokazuje koliko proteina, tj. aminokiselina je potrebno
da bi se opskrbila metabolicka potreba tijela. U umjereno aktivne osobe dnevna potreba za
proteinima iznosi 15-20% ukupnih kalorija u prehrani od 2000 kalorija na dan. U SAD-u su
2010. godine provedene analize tri razliCite varijacije Mediteranske prehrane kako bi se vidjelo
zadovoljavaju 1i razli¢iti oblici Mediteranske prehrane dnevnu potrebu za proteinima. Prva
analizirana varijacija prehrane bila je sa smanjenim unosom mesa, umjerenim unosom jaja i
mlije¢nih proizvoda te povecanim unosom proizvoda od soje, graha, graska te oraSastih
plodova. Druga varijacija bila je vegetarijanska prehrana gdje ispitanici nisu uop¢e konzumirali
meso 1 ribu, umjereno su konzumirali mlije¢ne proizvode i jaja te su konzumirali povecane
koli¢ine mahunarki i oraSastih plodova. Tre¢a varijacija bila je veganska prehrana gdje
ispitanici nisu uopc¢e konzumirali meso, ribu, jaja, mlijeko ili mlije¢ne proizvode, ali su
konzumirali povecane koli¢ine sjemenki, mahunarki, povréa i orasastih plodova. Sve tri
varijacije Mediteranske prehrane zadovoljile su dnevnu potrebu organizma za proteinima. Ovi
rezultati su pokazatelj da razli€iti izvori proteina mogu zadovoljiti dnevne potrebe za proteinima

te da se Mediteranska prehrana moze prilagoditi vegetarijancima i veganima (24).

1.4.3. Masti i ulja
Masti sluze kao visoko koncentrirane zalihe energije, signalne molekule 1 dijelovi
membrana. Vazan su sastavni dio masnog tkiva koje sluzi kao toplinski izolator 1 pruza zastitu

zglobova i organa od mehanickih udaraca. Ishodi$ni su materijal za mnoge znacajne hormone.



Nosioci su mikronutrijenata te omogucuju apsorpciju vitamina topljivih u mastima kao $to su
vitamini D, E, K 1 A (18). Oksidacijom masti nastaje 9 kcal Sto je dvostruko vise kalorija nego
Sto ih nastane oksidacijom ugljikohidrata. Esteri su karboksilnih kiselina i alkohola glicerola te
se jo$ nazivaju i triacilgliceroli. Masti su lipidi koji se nalaze u ¢vrstom agregacijskom stanju
kada su pri sobnoj temperaturi. Ulja su takoder lipidi koji se nalaze u teku¢em agregacijskom
stanju pri sobnoj temperaturi. Zbog toga je kod masti veca zastupljenost zasi¢enih masnih
kiselina, a kod ulja nezasi¢enih masnih kiselina (26). Zasi¢ene masne kiseline ne sadrzavaju
dvostruke veze. Pri sobnoj temperaturi su krute te su najvazniji dio zivotinjskih masti. Primjeri
zasi¢enih masnih kiselina su: laurinska, miristinska i stearinska kiselina. Mononezasi¢ene
masne kiseline (MUFA) sadrze jednu dvostruku vezu u molekuli. Primjer mononezasi¢ene
masne kiseline je oleinska kiselina. Nalazimo je u maslinovom ulju koje je bitan dio
Mediteranske prehrane (27). Polinezasi¢ene masne kiseline (PUFA) sadrze dvije ili vise
dvostrukih veza. Nazivaju se esencijalnim te se moraju unijeti hranom jer ih ljudski organizam
ne moze sam sintetizirati. Podskupina polinezasi¢enih masnih kiselina su omega 3- i 6- masne

kiseline (18).

Preporuka je da se poveca unos omega-3 masnih kiselina i mononezasi¢enih masnih
kiselina, a ograni¢i unos zasi¢enih masnih kiselina $to povoljno djeluje na lipidni profil,
inzulinsku osjetljivost te endotelnu funkciju (28). Povecan unos zasi¢enih masnih kiselina u
prehrani moze dovesti do povecane razine kolesterola i triglicerida. Izvori zasi¢enih masnih
kiselina su crveno meso, pastete, salame, konzervirana hrana, maslac 1 vrhnje. Meso peradi i
riba sadrzi najmanje zasi¢enih masti pa se najviSe preporuca u okviru Mediteranske prehrane
(29). U prehranu treba ukljuciti namirnice koje obiluju s polinezasi¢enim i mononezasi¢enim
masnim kiselinama kao §to su maslinovo ulje, orasasti plodovi, sjemenke i riba. Vrlo je bitno
1 na koji se naCin hrana priprema. Preporuka je da se konzumira vise svjeze, kuhane ili pirjane

hrane na maslinovom ulju, a manje pecene ili pohane u dubokom ulju (30).

1.5. Znacajne namirnice u Mediteranskoj prehrani
Posljednjih godina je povecan interes znanstvenika za pronalaZzenjem nacina prehrane

koji ¢e zadovoljiti prehrambene potrebe ljudskog organizma (31). Potrebe za hranjivim
sastojcima se temelje na minimalnoj koli¢ini hranjivih tvari koje su potrebne za normalno
funkcioniranje (32). Mediteranska prehrana je prepoznata kao zdrav nacin prehrane kojim se
unose velike koli¢ine cjelovitih Zitarica, voca, povréa, ribe, mahunarki te maslinovog ulja (33,

34). Kombinacija povecanog unosa prehrambenih vlakana i antioksidansa prisutnih u
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navedenim namirnicama ima povoljne ucinke na zdravstveno stanje (35, 36). Takoder, ovakav
nacin prehrane osigurava dovoljan unos vitamina i minerala. Ipak, posljednjih desetljeca
dogodile su se promjene u prehrani i nacinu zivota koje su posljedica industrijalizacije,
urbanizacije 1 gospodarskog razvoja (37). Istrazivanja su pokazala da se stanovnici zemalja
poput Spanjolske i Italije sve vi$e udaljavaju od tradicionalnog na¢ina Mediteranske prehrane
(38, 39). Promjene u prehrani ukljucuju hranu s malo hranjivih sastojaka (npr. gazirana pica,
slatkisi, pekarski proizvodi) i varijacije u nacinu prerade hrane (npr. proc¢i$¢avanje brasna) §to
je dovelo do manjka unosa vitamina i1 minerala (34). Potrebno je vratiti se tradicionalnoj
Mediteranskoj prehrani u kojoj se prednost daje svjezoj, minimalno obradenoj hrani iz lokalnog

uzgoja ¢ime dolazi do najveceg iskoristenja vitamina, minerala i prehrambenih vlakana (18).

1.5.1. Zitarice

Cjelovite zitarice su bitan dio Mediteranske prehrane jer imaju visok sadrzaj
ugljikohidrata, izvor su bjelanCevina te imaju nizak sadrzaj masti. U cjelovite zitarice spadaju
pSenica, raz, jeCam, riza, zob, kukuruz i proso. Strukturu zrna Zitarice ¢ine vanjski omotac
(aleuronski sloj), unutarnji dio (endosperm) i klica. Uocena je velika razlika izmedu cjelovitih
zitarica 1 rafiniranih Zitarica jer se procesom rafinacije uklanja vanjski omotac. Rezultat toga je
da se uklanjaju i vitamini, minerali, prehrambena vlakna, lignani, fitoestrogeni i fenolni spojevi
zbog Cega rafinirane zitarice sadrze uglavnom Skrob. Cjelovite zitarice su bogate vitaminima
B-kompleksa (tiamin, niacin, riboflavin, pantotenska kiselina), mineralima (kalcij, kalij,
magnezij, fosfor, natrij 1 Zzeljezo), esencijalnim aminokiselinama (arginin i lizin) 1
prehrambenim vlaknima (40). Cjelovite zitarice su 1 izvor antioksidansa od kojih je
najznacajniji vitamin E. Vitamin E Stiti polinezasi¢ene masne kiseline u stanicnim

membranama od oksidacijskog ostecenja (41).

1.5.2. Voce i povrée
Voce i povrce je izvor vitamina, pogotovo vitamina A i vitamina C. Izvori vitamina C
su npr. kivi, raj¢ica, jagode te razno citrusno voce, dok su izvori vitamina A npr. $pinat i mrkva
(7). Sadrzaj vitamina se smanjuje prilikom obrade, transporta i neprimjerenog skladiStenja te se
zato uvijek preporuca konzumirati svjeze i sezonsko voce i povrée kako bi se vitamini i minerali
mogli maksimalno iskoristiti (29). Takoder, zeleno lisnato povrée obiluje vitaminom K,

vitaminom E, folnom kiselinom, vitaminima Bs 1 Bi2. Voée 1 povrée obiluje i mineralima-
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zeljezo, kalij, magnezij 1 kalcij te je izvor prehrambenih vlakana i flavonoida koji su jaki
antioksidansi. Rajcica i proizvodi od raj€ice su vazan dio Mediteranske prehrane jer sadrze
likopen koji ima jaki antioksidacijski potencijal pogotovo izrazen kod karcinoma Zeluca,
prostate i pluca. Takoder, obiluje vitaminom B, vitaminom C te Zeljezom. Bitno je napomenuti
da se bioraspolozivost hranjivih sastojaka raj¢ice kao $to su likopen, lutein i B-karoten povecava
termickom obradom pa je preporucljivo za Kkoristiti pasiranu i ukuhanu rajcicu. Preporuka je
da dnevni unos voca i povréa iznosi 400-500 g uvrsStenih u svaki od uobi¢ajenih dnevnih obroka
(42). Izvor su ugljikohidrata koji variraju ovisno o vrsti. Gomoljasto povrée sadrzi oko 15-25%
ugljikohidrata, dok je sadrZaj ugljikohidrata u lisnatom povrcu nizi i iznosi 2-9% ugljikohidrata

(7).

1.5.3. Orasasti plodovi

Orasasti plodovi su bogati proteinima, vlaknima, fitonutrijentima, mononezasi¢enim
masnim kiselinama (oleinska kiselina) i polinezasi¢enim masnim kiselinama (linolna kiselina).
Orasi posebno sadrze visok sadrzaj omega-3 masnih kiselina, uz veliku koli¢inu vlakana,
vitamina B i1 magnezija. Orasi su aktivni u poboljSanju elasti¢nosti krvnih zila, u smanjenju
nakupljanja aterosklerotskog plaka i koncentracije LDL kolesterola u krvi. Pokazalo se da
kikiriki sadrzi flavonoid resveratrol, antioksidans koji smanjuje stupanj razvoja ateroskleroze.
Bademi sadrze flavonoide kvercetin i kempferol- poznate antioksidanse koji pomazu jacanju
koze, kose 1 noktiju te doprinose boljem pamcenju 1 koncentraciji. Bogat su izvor vlakana,

vitamina E, magnezija, cinka, selena, bakra, Zeljeza, riboflavina, niacina i folne kiseline (43).

1.5.4. Mahunarke

Mahunarke predstavljaju vaznu komponentu Mediteranske prehrane. NajceSce
konzumirane mahunarke u mediteranskom podneblju su grah, graSak i le¢a s dnevnom
potrosnjom po stanovniku izmedu 8 1 23 g, dok je u sjevernoj Europi dnevna potro$nja manja
od 5 g po stanovniku. FizioloSki u€inci razli¢itih mahunarki znacajno se razlikuju. Te razlike
mogu biti posljedica sastava polisaharida, posebno koli¢ine i raznolikosti dijetalnih vlakana,
Skrobai sastava bjelanc¢evina. Vec¢ina mahunarki sadrzi fitokemikalije (bioaktivne spojeve) kao
Sto su fitoestrogeni, oligosaharidi, saponini i fenolni spojevi. Redovit unos fitokemikalija Stiti
od brojnih bolesti poput koronarne bolesti srca, dijabetesa, poviSenog krvnog tlaka te upala.

Takoder, bogate su prehrambenim vlaknima te su izvor kalija, magnezija, kalcija i Zeljeza (44).
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1.5.5. Maslinovo ulje

Maslinovo ulje je primaran izvor masti u Mediteranskoj prehrani dok se margarin i
maslac koriste jako rijetko (7). Maslinovo ulje ima blagotvoran ucinak na regulaciju glikemije,
krvnog tlaka i oksidativni stres (45). Sastavljeno je od gliceridnih sastojaka koji se joS nazivaju
1 osapunljiv dio te od negliceridnog sastojka tj. neosapunljivog dijela. Masne kiseline su
najzastupljenije u osapunljivom dijelu. Maslinovo ulje je bogato mononezasi¢enom masnom
kiselinom (oleinskom kiselinom) Sto ga razlikuje od drugih biljnih ulja koje ve¢inom sadrze
viSestruko nezasi¢ene masne kiseline (7). Oleinska kiselina koja je sastavni dio maslinovog
ulja je lako probavljiva te ima visoku prehrambenu vrijednost. Povisuje koncentraciju HDL
kolesterola, a snizuje koncentraciju LDL kolesterola. HDL kolesterol uklanja ateroskleroti¢ne
plakove (nalaze se na stjenkama arterija) koji mogu izazvati infarkt miokarda i mozdani udar

(46). Sastav masnih kiselina maslinovog ulja se nalazi u tablici 3. (18).

Tablica 3. Sastav masnih kiselina u maslinovom ulju (18).

Masna Kkiselina Udio (%)
oleinska 55-83
palmitoleinska 0,3-3,5
palmitinska 7,5-20
stearinska 0,5-5,0
linolna 3,5-21
o- linolenska 0,5-0,9

Iz navedenih vrijednosti vidljivo je da maslinovo ulje sadrzi visok udio oleinske
kiseline, znatnu koli¢inu linolne te umjerenu koli¢inu stearinske 1 palmitinske kiseline. Ipak
sadrzaj masnih kiselina varira ovisno o sorti masline, stupnju zrelosti ploda te klimi u kojoj je
maslina uzgajana. U negliceridni (neosapunljivi) dio pripadaju produkti metabolizma ploda
maslina koji imaju vaznu ulogu u mnogim fizioloskim procesima. Postupkom rafinacije
maslinovog ulja se gube negliceridni sastojci te ih zato ekstra djevi¢ansko maslinovo ulje sadrzi

u znatno vecoj koliCini (47).
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Tablica 4. Sastav negliceridnog dijela maslinovog ulja (18).

skvalen i drugi ugljikovodici 30-50%
polifenoli 18-37%
tokoferoli 2-3%

triterpenski alkoholi 19-34%
alifatski alkoholi 1%

Najzastupljeniju skupinu neosapunljivog dijela maslinovog ulja ¢ine skvalen i drugi
ugljikovodici (tablica 4). Skvalen je antioksidans i vazan prekursor kolesterola, fitosterola i
steroidnih hormona. Skvalen se nalazi i u sastavu koze gdje $titi od ultraljubicastog zracenja.
Postoje studije koje dokazuju da skvalen ima utjecaj na smanjenu ucestalost pojave karcinoma
koze. Polifenoli djeluju u ljudskom organizmu kao antioksidansi te imaju protuupalno
djelovanje. Imaju sposobnost smanjiti nastanak ateroskleroze i koronarnih bolesti inhibicijom
oksidacije LDL-kolesterola te su prepoznati kao antitumorski agensi u raznim kancerogenim
procesima. Tokoferoli su prirodni antioksidansi koji usporavaju kvarenje ulja. Najaktivniji
oblik je a-tokoferol (vitamin E) koji ima ulogu u prevenciji karcinoma i kardiovaskularnih
bolesti. Najvazniji od sterola je B-sterol koji inhibira apsorpciju viska kolesterola u crijevima te
inhibira proces kvarenja ulja. Klorofil je pigmentna tvar, zasluzna za zelenu boju maslinovog

ulja, koja na svjetlosti inducira oksidaciju, a u tami djeluje kao antioksidans (47).

Maslinovo ulje pruza zastitu od niza degenerativnih bolesti poput ateroskleroze,
dijabetesa, artritisa te karcinoma debelog crijeva. Zbog visokog sadrzaja oleinske kiseline i
antioksidansa pruza zastitu HDL- kolesterola i smanjuje LDL- kolesterol, a posljedicno
smanjuje rizik od nastanka ateroskleroze. Mediteranska prehrana u cjelini snizava poviSeni
krvni tlak, a tome najviSe pridonosi maslinovo ulje. Brojne studije su pokazale da §titi od raznih
vrsta karcinoma, pogotovo karcinoma dojke i1 karcinoma debelog crijeva. Polifenoli u
maslinovom ulju mogu sprije€iti infekciju bakterijom Helicobacter pylori koja je uzro¢nik
gastritisa 1 ulkusa Zeluca (48). Zbog svega navedenog, maslinovo ulje je nezamjenjiv izvor
masti u okviru Mediteranske prehrane. Moze se koristiti kao dodatak jelima ili u pripremi hrane
jer je izvrsna podloga za termic¢ku obradu. Ima pozitivan uc¢inak na srce, arterije, metabolizam,

produljenje Zivota kod starijih osoba te rast i razvoj djece (49).
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1.5.6. Riba

Riba je jedan od najznacajnijih izvora proteina u Mediteranskoj prehrani. Sadrzi razne
vitamine od kojih su najbitniji vitamin A, vitamin D i vitamin B te minerale kao $to su kalcij,
zeljezo, cink 1 selen (50). Plava riba predstavlja glavnu komponentu prehrane mediteranskog
stanovniStva zbog visokog sadrzaja viSestruko nezasicenih masnih kiseline- EPK
(eikozapentaenska kiselina) i DHK (dokozahaenska kiselina) koje imaju vazne pozitivne
ucinke na ljudski organizam. Ljudski organizam moze samo djelomi¢no pretvoriti a-lipoi¢nu
kiselinu u EPK i DHK te ih je zato potrebno unositi hranom. Primjeri plave ribe koja obiluje s
EPK i DHK su srdela, in¢un, skuSa, tuna, lokarda, palamida i dr. EPK i DHK su prekursori
eikosanoida koji imaju vazne uloge u imunoloskoj reakciji, upali, trombozi, gastroprotekciji,
reprodukciji, suzenju i Sirenju krvnih Zzila 1 dr. Omega-3 masne kiseline dovode do smanjenja
koncentracije serumskih triglicerida, ukupnog kolesterola u krvi te posljedicno usporavanja
ateroskleroze. Zatim, smanjuju agregaciju trombocita te poboljSavaju endotelnu funkciju krvnih
zila. Imaju vaznu ulogu u smanjenju ucestalosti dijabetesa te neke studije pokazuju da
ublazavaju simptome reumatoidnog artritisa, upalnih bolesti crijeva i lupusa. Bitne su za razvoj
i pravilnu funkciju mozga u novorodencadi (51). Preporuka je da osobe koje nemaju
dijagnosticirane koronarne bolesti srca tjedno konzumiraju dvije jedinice serviranja plave ribe
¢ime se osigurava 0,3-0,5 g EPK 1 DHK na dan. Osobe koje boluju od koronarnih bolesti srca
trebale bi konzumirati Cetiri jedinice serviranja plave ribe tjedno ¢ime se osigurava unos oko 1
g EPK i DHK na dan. Osobe koje trebaju sniziti koncentraciju serumskih triglicerida trebale bi
unositi 2-4 g EPK 1 DHK na dan (52). U tablici 5. prikazan je sadrzaj EPK i DHK u nekim

vrstama riba koje su bitne za Mediteransku prehranu (7).

Tablica 5. Sadrzaj EPK 1 DHK u ribi (7).

Vrsta ribe EPK i DHK (g) u 100 g ribe
Skusa 2,5
Inéun 1,4
Tuna 1,6
Bakalar 0,3
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1.5.7. Crno vino

Crno vino se u Mediteranskoj prehrani konzumira u umjerenim koli¢inama uz obrok.
Studije su pokazale da je crno vino povezano s manjim rizikom obolijevanja od
kardiovaskularnih bolesti zbog polifenola kojima obiluje. Polifenoli sprjeCavaju oksidaciju
LDL kolesterola 1 povecavaju koncentraciju HDL kolesterola te tako spreCavaju nastanak
ateroskleroze. Takoder, imaju protuupalno, antikancerogeno i antimikrobno djelovanje (53).
Sastav 1 koli¢ina polifenola u crnom vinu ovisi o brojnim ¢imbenicima kao Sto su: klimatski
uvjeti, sorta grozda, proces uzgoja i1 tehnologija prilikom proizvodnje. Upravo su polifenoli
zasluzni za aromu, boju 1 gor¢inu vina (7). Crno vino sadrzi i resveratrol (slika 3.) koji je
poznat antioksidans te smanjuje stupanj razvoja ateroskleroze. Brojne studije pokazale su da
pozitivno djeluje na Zenski spolni sustav §to je posebno izrazeno kod simptoma menopauze i
osteoporoze (54). Ipak, treba napomenuti da prevelika konzumacija crnog vina, kao i drugih
alkoholnih pi¢a dovodi do povecanog rizika od kardiovaskularne smrtnosti. Preporuka za Zene

iznosi 1 dL dnevno, dok za muskarce iznosi 2 dL dnevno (55).

OH
HO S

OH

Slika 3. Kemijska struktura resveratrola (54).

1.6. Utjecaj Mediteranske prehrane na zdravlje
Mediteranska prehrana je povezana sa smanjenim rizikom od kardiovaskularnih bolesti,

karcinoma, Alzheimerove bolesti, metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2 te se povezuje s
duljim Zivotnim vijekom. Danas se smatra zlatnim standardom pravilne prehrane. Studije
pokazuju da se oko 50% infarkta, 80% kardiovaskularnih bolesti 1 90% dijabetesa tipa 2 moze

izbje¢i uz pridrzavanje Mediteranske prehrane, redovitu fizicku aktivnost te nepusenje (56,57).
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1.6.1. Utjecaj Mediteranske prehrane na kardiovaskularne bolest

Kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok smrti u 21. stoljecu. Na slici 4. su prikazani
vode¢i uzroci smrtnosti u Hrvatskoj (58). Najveéi broj kardiovaskularnih bolesti poput
koronarne bolesti srca, akutnog infarkta miokarda i ishemijske bolesti srca u podlozi imaju
aterosklerozu. Zbog toga je jako bitna prevencija ateroskleroze te suzbijanje ¢imbenika njezina

nastanka od kojih su najznacajniji hipertenzija, dislipidemija, pusenje i pretilost (59) .

sOLEST
PROBAVNOG
SUSTAVA

4.0% KARDIOVASKULARNE
BOLEST
45.0%
soLEST
OISNOG
SUSTAVA

4.7%

OZLJEDE, TROVANJAI
ORUGE POSLJEDCE
S.5%

Slika 4. Uzroci smrtnosti u Hrvatskoj 2016. godine (58).

U Spanjolskoj je provedena studija PREDIMED koja je dokazala pozitivne uéinke
Mediteranske prehrane na kardiovaskularni sustav. Prikaz studije PREDIMED nalazi se na slici
5. (60). Ispitanici su konzumirali namirnice podijeljene u 3 skupine: Mediteransku prehranu s
dodatkom maslinovog ulja, Mediteransku prehranu s dodatkom orasastih plodova i kontroliranu
prehranu s niskim udjelom soli. Dokazano je da je kod osoba koje su se hranile Mediteranskom
prehranom s dodatkom maslinovog ulja ili oraSastih plodova doSlo do smanjenja
kardiovaskularnog rizika koje je iznosilo 30% u odnosu na osobe koje su bile na prehrani s
malo masti. Mediteranska prehrana je bogata mastima koje se najve¢im dijelom dobivaju iz
maslinovog ulja, orasastih plodova i ribe (59). Zastitni ucinci se pripisuju jednostruko
nezasicenoj oleinskoj kiselini, viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama, antioksidansima,
folnoj kiselini te prehrambenim vlaknima (61). Tri su najvaznije masne kiseline iz skupine n
(3) viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina u okviru mediteranske prehrane- a-linolenska, EPK
i DHK. Visestruko nezasi¢ene masne kiseline iz skupine n(6) se nalaze u biljnim uljima.
Kljucno je da omjer n(6) : n(3) u Mediteranskoj prehrani bude 2-5:1 §to moze smanjiti smrtnost
od kardiovaskularnih bolesti za 70% (62). Oleinska masna kiselina sniZava koncentraciju

serumskog kolesterola i LDL kolesterola, a istodobno povecava koncentraciju HDL kolesterola
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koji uklanja LDL kolesterol nataloZen na krvnim zilama te posljedicno smanjuje rizik za
nastanak ateroskleroze i infarkta miokarda. Folna kiselina, najviSe se nalazi u tamnozelenom
lisnatom povréu, sudjeluje u pretvorbi aminokiseline homocistein u metionin. Pogresna
pretvorba povezuje se s povecanim rizikom za kardiovaskularne bolesti. Prehrambena vlakna
vezu kolesterol 1 tako spreCavaju da se apsorbira u crijevima te dovode do smanjenja
koncentracije LDL kolesterola (7). Nakon 3 mjeseca pridrzavanja Mediteranske prehrane
pocinje se primjec¢ivati povoljan utjecaj na krvni tlak i smanjuje se koncentracija LDL
kolesterola. Potrebno je otprilike 12 mjeseci da bi se smanjila upala endotela arterijske stjenke

Sto dovodi do poboljsanja stabilnosti aterosklerotskih plakova (63).

Kontrolirana dijeta

0.064 \

Mediteranska dijeta
0.05+4 + orasasti plodovi
0.044 HR: 0.70 (95% Cl: 0.55, 0.89) * 4,9NE

Ukupne masnoce
0.03- Mediteranska dijeta

+ maslinovo ulje

0.024
0.014

Kumulativni rizik od KV bolesti ili smrti

Vrijeme, godine

Slika 5. PREDIMED studija o Mediteranskoj prehrane (60).

1.6.2. Utjecaj Mediteranske prehrane na metaboli¢ki sindrom

Metabolicki sindrom je naziv za skup metabolickih poremecaja kojeg karakteriziraju
najmanje tri od sljede¢ih simptoma- hipertenzija, hiperglikemija, nakupljanje masnog tkiva u
podrucju trbuha (centralni tip pretilosti), hiperlipidemija, poviseni trigliceridi 1 snizen HDL

kolesterol (64,65). Osobe s metabolickim sindromom imaju ve¢i rizik od pojave dijabetesa tipa
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2 1 kardiovaskularnih problema (66). Za procjenu desetogodisnjeg rizika od kardiovaskularnog
dogadaja uvedene su SCORE tablice (slika 6.). SCORE tablice sadrze ¢imbenike kao §to su
dob, spol, status pusenja, krvni tlak i koncentracija kolesterola u krvi. Koriste se kod osoba koje
nemaju dijagnosticiranu kardiovaskularnu bolest, dijabetes ili kronicnu bubreznu bolest jer su
takve osobe visoko rizi¢ne 1 kod njih postoji potreba za lije¢nickom intervencijom. Takoder,
ako izracunata tabli¢na vrijednost iznosi 5 ili viSe tada ta osoba spada u visoko rizi¢ne i mora

se obratiti lijecniku (67).
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Slika 6. SCORE tablice:

a) desetogodiSnji rizik smrtonosnih kardiovaskularnih dogadaja u osoba s visokim rizikom
za kardiovaskularne bolesti

b) desetogodisnji rizik smrtonosnih kardiovaskularnih dogadaja u osoba s niskim rizikom
za kardiovaskularne bolesti (67).

Mediteranska prehrana s udjelom ugljikohidrata oko 45%, nezasi¢enih masti 35-40% te
manje od 10% ukupnog energetskog unosa iz zasi¢enih masnih kiselina moze smanjiti rizik od

razvoja metaboliCkog sindroma (68). Ovi ucinci se najvise pripisuju prehrambenim vlaknima i
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vrsti masti, tj. jednostruko zasi¢enim 1 viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama. Sprecavaju
porast koncentracije masnoca u krvi i preveniraju nastanak dijabetesa tipa 2. Mediteranska
prehrana pozitivno djeluje na raspodjelu tezine tako da smanjuje nakupljanje masnih naslaga u
podrucju trbuha te tako indirektno djeluje na smanjenje rizika pojave metabolickog sindroma
(69). Znanstvenici suu PREDIMED studiji dosli do zakljucka da je Mediteranskom prehranom
doSlo do reverzije metabolickog sindroma u 6,7% ispitanika koji su konzumirali 1 L
maslinovog ulja tjedno 1 kod ¢ak 13,7% ispitanika koji su jeli 30 g orasastih plodova dnevno,
dok je u kontrolnoj skupini, koja je bila na dijeti s niskim unosom masti, do reverzije doslo u
samo 2% ispitanika (59). Takoder, mediteranski nacin prehrane utjece na smanjenje kroni¢ne
upale, snizava krvni tlak, dovodi do poviSenja koncentracije HDL kolesterola i snizavanja

koncentracije triglicerida (70).

1.6.3. Utjecaj Mediteranske prehrane na dijabetes

Dijabetes je glavni Cimbenik rizika za bolesti srca, mozdani udar, sljepocu, bolesti
bubrega te amputaciju donjih udova. Incidencija dijabetesa tipa 2 udvostrucila se u posljednjih
30 godina paralelno porastu pretilosti (71). Dokazano je da porast tjelesne tezine od 1 kg
povecava rizik za obolijevanje od dijabetesa tipa 2 za 7,3% (18). Od dijabetesa danas boluje
3% svjetskog stanovniStva (72) od ¢ega se procjenjuje da u Hrvatskoj gotovo 400 000 osoba
boluje od dijabetesa (73). LijeCenju dijabetesa pristupa se farmakoloskim i nefarmakoloskim
mjerama. Nefarmakoloske mjere ukljucuju pravilnu prehranu i tjelovjezbu (74). Istrazivanja su
pokazala da se zdravim pojedincima koji su se pridrzavali Mediteranske prehrane smanjio rizik
od obolijevanja od dijabetesa za 12-52% za razliku od pojedinaca na drugim vrstama prehrane
(75). Zaklju¢ak je da je vrsta masnoce bitna za kontrolu inzulinske rezistencije.
Mononezasi¢ene i polinezasi¢ene masne kiseline koje se nalaze u maslinovom ulju i oraSastim
plodovima $tite od inzulinske rezistencije dok zasi¢ene masne kiseline povecavaju rizik od
dijabetesa tipa 2 (76). Osim zdravih masti Mediteranska prehrana obiluje ugljikohidratima s
niskim glikemijskim indeksom. Studije su pokazale da unos hrane koja obiluje vlaknima te ima
niski glikemijski indeks kao $to su to namirnice prisutne u Mediteranskoj prehrani uzrokuje
sporiju apsorpciju glukoze iz crijeva te posljedi¢no sporije povisenje glukoze u krvi. Time se
smanjuje postprandijalna hiperglikemija, a povecava se osjetljivost na inzulin (70). Pokazalo se
1 da je jedan veci obrok prema pravilima Mediteranske prehrane izazvao jednako povecanje

glukoze u krvi kao i kalorijski upola manji obrok s manje masti (77).
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1.6.4. Utjecaj Mediteranske prehrane na Alzheimerovu bolest

Alzheimerova bolest je progresivni degenerativni poremecaj koji ozbiljno utjece na
sposobnost pamcenja te je uz demenciju naj¢es¢i oblik poremecaja pamcenja u starijih osoba
(78). Pojedinci mogu izgubiti sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti te na kraju
izgubiti sposobnost vodenja brige o sebi (79). Sve veci broj studija pokazuje da pridrzavanje
mediteranskog nacina prehrane moze pomo¢i u zastiti od demencije, razvoja Alzheimerove
bolesti te pada kognitivnih sposobnosti (80). Rezultati jedne studije pokazali su da su visok
unos mononezasi¢enih masnih kiselina, redovit unos ribe te redovita konzumacija crnog vina
povezani s manjim rizikom od razvoja Alzheimerove bolesti. Primijecen je sinergijski ucinak
kad su ispitanici konzumirali namirnice iz ove tri navedene skupine. Takoder, znanstvenici su
proucavali populaciju Japanaca koji su zivjeli u Japanu i konzumirali velike koli¢ine ribe te
populaciju Japanaca koja je zivjela u SAD-u i hranila se zapadnjackim nacinom prehrane.
Rezultati su pokazali da je prva skupina zbog visokog unosa ribe imala nizi postotak (2%)
obolijevanja od Alzheimerove bolesti dok je druga skupina imala znatno visi postotak (4,1%)
obolijevanja od Alzheimerove bolesti (81). Jo$ jedna studija iz 2006. godine je pratila vise od
2200 pojedinaca u New Yorku tijekom 4 godine. Pridrzavanje Mediteranske prehrane
bodovano je od 0 do 9 s tim da je 9 najvisi stupanj pridrzavanja Mediteranske prehrane.
Rezultati su pokazali da su pojedinci koji su postigli najvise bodova imali 40% manji rizik od
obolijevanja od Alzheimerove bolesti (82). Takoder, postoje studije koje pokazuju da je u
mladih pojedinaca moguce promjenom zivotnog stila, tj. prihva¢anjem Mediteranske prehrane
te svakodnevnom fiziCkom aktivnoS¢u zadrzati dobru kognitivhu funkciju te prevenirati

Alzheimerovu bolest (18).

1.6.5. Utjecaj Mediteranske prehrane na karcinom

Studije su pokazale da se oko 25% karcinoma debelog crijeva, 15% karcinoma dojke i
10% karcinoma prostate, gusterace i endometrija moze prevenirati prelaskom na Mediteransku
prehranu. Mediteranska prehrana ukljuc¢uje namirnice kao $to su voce, povrée, maslinovo ulje
te riba €ija se konzumacija dovodi u vezu sa smanjenim rizikom od pojave karcinoma. Takoder,
u Mediteranskoj prehrani je zastupljena minimalna koli¢ina crvenog mesa Sto je takoder
pokazalo zastitni u¢inak (83). Osobe koje redovito konzumiraju ribu imaju smanjen rizik od
pojave karcinoma endometrija, jajnika, debelog crijeva i prostate zbog prisutnosti viSestruko
nezasi¢enih masnih kiselina i selena. Selen je poznati antioksidans te djeluje antikancerogeno

(84). Redovita konzumacija voca i1 povréa pokazala je zastitni u€inak od nastanka karcinoma
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debelog crijeva. Voce 1 povrée je bogato vlaknima, antioksidansima, vitaminima 1 mineralima.
Najistaknutiji antioksidansi su 3-karoten, likopen, vitamin C i vitamin E. Vazno je napomenuti
i da su se karotenoidi, vitamin C, vitamin E i selen pokazali kao antikancerogene komponente.
Djeluju tako da vezu i razrjeduju kancerogene tvari u probavnom sustavu, poti¢u
detoksiciraju¢e enzime te inhibiraju pretvorbu nitrozamina (85). Takoder, Mediteranska
prehrana predlaze minimalni unos crvenog mesa koje dokazano povecava rizik od karcinoma
debelog crijeva i zeluca (86). Maslinovo ulje obiluje polifenolima, koji imaju antikancerogeno
djelovanje te sposobnost moduliranja vaznih puteva stani¢ne signalizacije. Polifenoli zajedno s
crijevnim metabolitima su odgovorni za antikancerogeno djelovanje maslinovog ulja u crijevu
Sto je vrlo bitno s obzirom da je kolorektalni karcinom drugi najces¢i uzrok smrti u zapadnim

zemljama (87).

1.7. Vaznost svakodnevne fizicke aktivnosti
Nedostatak fizicke aktivnosti, jedan je od vodec¢ih Cimbenika rizika za smrtnost.

Procjenjuje se da je tjelesna neaktivnost glavni uzrok za 21-25% karcinoma dojke i debelog
crijeva, 27% slucajeva dijabetesa te cak 30% slucajeva ishemijske bolesti srca (88). Postoje tri
glavne vrste tjelesne aktivnosti: aerobna tjelesna aktivnost, jacanje miSic¢a i jaCanje kostiju.
Aerobna aktivnost povecava src¢anu frekvenciju. Primjeri su brzo hodanje, tr€anje, plivanje i
voznja biciklom. Intenzitet moze biti umjereni ( sli¢no naporu hodanja) i snazni (slicno naporu
tr¢anja). Frekvencija oznacava koliko Cesto osoba obavlja aerobnu aktivnost. Trajanje govori
o tome koliko dugo osoba obavlja aerobnu aktivnost. Studije su pokazale da je ukupna koli¢ina
aktivnosti, tj. trajanje najvaznija za postizanje pozitivnog zdravstvenog ishoda. Trening jacanja
misica ukljucuje trening otpornosti i dizanja utega. Intenzitet pokazuje koju silu ili tezinu osoba
koristi u odnosu na mjeru koju osoba moze podnijeti. Ponavljanje se odnosi na to koliko puta
osoba podize odredenu tezinu. Trening jacanja kostiju potice rast i snagu kostiju. Primjeri su
skakanje, tréanje, dizanje utega, pa i hodanje. Tjelesna aktivnost za jacanje kostiju moze biti i

aerobna tjelesna aktivnost i tjelesna aktivnost za jatanje misica (89).

Djeca i mlade osobe trebaju dnevno biti tjelesno aktivni barem 60 minuta. Trebali bi
najmanje tri dana u tjednu posvetiti intenzivnoj aerobnoj tjelesnoj aktivnosti i isto toliko
tjelesnoj aktivnosti jacanja miSic¢a i kostiju. Zdrave odrasle osobe trebale bi minimalno dva sata
u tjednu posvetiti umjerenoj aerobnoj tjelesnoj aktivnosti te minimalno jedan sat tjedno

intenzivnoj aerobnoj aktivnosti. Starije odrasle zdrave osobe trebaju slijediti smjernice za
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zdrave odrasle osobe, ali ako ne mogu slijediti smjernice za zdrave odrasle osobe zbog

kroni¢nih bolesti, trebaju biti tjelesno aktivne sukladno svojim sposobnostima (90).

1.8. Melatonin u Mediteranskoj prehrani
Melatonin je hormonska, tj. endogena tvar koja modulira ciklus spavanja i budenja,

reproduktivnu funkciju, bitan je za zdravlje kosti te mehanizme posredovane stani¢nim
receptorima. Melatonin je snazan antioksidans (neke studije pokazuju da je snazniji
antioksidans od resveratrola) koji moze izravno uklanjati slobodne radikale i poticati aktivnost
antioksidativnih enzima. Zbog toga je uklju¢en u imunoloski odgovor te izrazito bitan kod
obrane od kroni¢no degenerativnih poremecaja. Biosinteza melatonina se primarno odvija u

epifizi, ali se odvija i u Ziv€anom sustavu, gastrointestinalnom traktu, kostanoj srzi i limfocitima
(91).

Melatonin je prvi put otkriven u grozdu, a zatim i u maslinovom ulju. NajviSe ga ima u
egzokarpu, tj. kozici bobica vinskog grozda (92). Mnogi ¢imbenici mogu utjecati na razinu
melatonina u grozdu i maslinama kao §to su genetske osobine sorte , zemljopisno porijeklo, UV
zracenje, postupci berbe i proizvodnje vina ili maslinovog ulja te debljina kozice bobice (93).
Koncentracija melatonina u cirkulaciji sisavaca je jako niska (200 pg po 1 mL nocu te oko 10
pg po 1 mL danju) u usporedbi s koncentracijom melatonina u grozdu ( otprilike 1 ng po 1 g)
(94). Razne studije proucavale su ucinak biljne hrane bogate melatoninom na zdravlje Covjeka.
Razina melatonina i antioksidacijski kapacitet uzoraka u serumu narasli su nakon 45 minuta
konzumacije hrane bogate melatoninom (95). Rezultati jedne studije pokazali su da je kod Zena
u predmenopauzi pojacano izlu¢ivanje 6-sulfometoksimelatonina (slika 7.) , glavnog metabolita
melatonina, u mokra¢i smanjilo rizik za nastanak karcinoma dojke (96). Zatim, unos od 200
mL soka od grozda sorte Tempranillo dva puta dnevno tijekom pet dana takoder je povecalo
izlu€ivanje 6-sulfametoksimelatonina (slika 7.) 1 ukupni antioksidacijski kapacitet kod mladih,
srednjovjecnih i starijih zdravih osoba (97). Rezultati jo$ jedne studije pokazali su da se nakon
konzumacije hrane koja obiluje melatoninom- treSanja, japanskih S§ljiva 1 tropskog voca
poboljsalo raspolozenje i spavanje kod zdravih pojedinaca. Takoder, melatonin sinergijom s
polifenolima, karotenoidima i antioksidansima prisutnima u namirnicama u okviru
Mediteranske prehrane doprinosi maksimalnoj blagodati zdravih prehrambenih navika. Zbog
svega navedenog, melatonin predstavlja novu i uzbudljivu temu na polju prehrambenih znanosti

te daje novu perspektivu Mediteranske prehrane (98).
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Slika 7. Kemijska struktura 6- sulfometoksimelatonina, glavnog metabolita melatonina (97).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj istrazivanja je pregledom znanstvene literature ukazati na utjecaj Mediteranske
prehrane na zdravlje te pokazati kako se pridrzavanjem Mediteranske prehrane mogu
prevenirati kronicne bolesti. Takoder, provodenjem istraZzivanja putem ankete ispitati
prakticiraju li ispitanici Mediteransku prehranu te jesu li upoznati s ulogom prehrane u

ocuvanju zdravlja organizma.

2.1. Hipoteze
1. Iako Hrvatska spada u mediteranske zemlje ljudi se ne hrane prema pravilima Mediteranske

prehrane.
2. Zenske ispitanice pridrzavaju se Mediteranske prehrane vise od mugkih ispitanika.

3. Odrasla populacija opc¢enito nije u dovoljnoj mjeri osvijeStena o zdravoj prehrani.
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3. MATERIJALI Il METODE
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3.1. Ustroj istrazivanja
Za potrebe izrade diplomskog rada provedeno je presjecno istrazivanje (anketno

ispitavanje). Prikupljanje podataka provedeno je putem anonimne ankete (srpanj-rujan 2020.
godine). lako je ispitivanje bilo anonimno postoji moguénost pojave otklona zbog neiskrenog

odgovaranja na neke tvrdnje. Ne postoji sukob interesa.

Anketa za diplomski rad: ,,Mediteranska prehrana i zdravlje”

Primjer upitnika koriStenog za istrazivanje:

=

Spol: M/Z

2. U koju dobnu skupinu spadate?
a) 18-34

b) 35-64
c) =265

3. Koristite li maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce kod kuhanja? DA/NE

4. Koliko Zlica maslinovog ulja koristite dnevno prilikom pripreme hrane (ukljucujudi ulje koje koristite za
przenje hrane, pripremu salata...)?
a) 0
b) 1
c 2
d 3
e) 24

5. Koliko porcija povréa dnevno konzumirate ( 1 porcija ~ 200 g) ? Povrée koje konzumirate kao prilog
racunajte kao pola porcije.
a) 0
b) 1
c) =22

6. Koliko komada voca konzumirate dnevno ( ukljucujuci prirodno pripravljene vo¢ne sokove)?
a) 0
b) 1
c 2
d =3

7. Koliko porcija (1 porcija ~ 100-150 g) crvenog mesa i suhomesnatih proizvoda (kobasice, Sunke)
konzumirate dnevno?
a) 0
b) 1
c 2
d) =23

8. Koliko porcija (1 porcija ~ 12 g) maslaca, margarina konzumirate dnevno?
a) 0
b)
c)
d)

WN =
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9. Koliko zasladenih ili gaziranih pi¢a popijete dnevno?

a) 0
b) 1
c 2
d) =23

10. Koliko ¢asa crnog vina popijete tjedno?

a) 0

b) 1-3
c) 4-6
d =27

11. Koliko porcija (1 porcija ~ 150 g) mahunarki konzumirate tjedno?

a) 0
b) 1
c 2
d) =23

12. Koliko porcija (1 porcija ~ 100-150 g ribe, ~ 200 g skoljaka) ribe ili Skoljaka konzumirate tjedno?

a

Loz e
\Y]
w M=o

13 .Koliko puta tjedno konzumirate slatkise i kolace?

a) 0-2
b) 3-5
c) >5

14. Koliko porcija orasastih plodova konzumirate tjedno (1 porcija ~ 30g) ?

a) 0

b) 1-2
c) 3-5
d) >5

15. Konzumirate li ¢e$ée piletinu i puretinu od svinjetine, teletine i suhomesnatih proizvoda? DA/NE

16. Koliko puta tjedno konzumirate povrée, tjesteninu, rizu ili bilo koje drugo jelo s umakom u kojem se

nalazi i ¢e$njak i maslinovo ulje?

a) 0
b) 1
c) =22
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3.2. Subjekti istrazivanja

Uzorak je prigodan. U istrazivanju su sudjelovala 89 ispitanika, od ¢ega su 49 ispitanika
pripadnici zZenskog spola (55%), a 40 ispitanika pripadnici muskog spola (45%) Sto ukazuje na
prilicno podjednaku zastupljenost. Jedini kriterij ukljucenja su bili odrasli ispitanici. Svi
ispitanici su dobrovoljno pristali na istrazivanje. Vec¢ina rezultata dobivena je putem online
anketa (73%). 24 ispitanika (27%) nije imalo pristup internetu te su ti ispitanici popunili
anketu u papirnatom obliku. Radi se o starijoj populaciji te je prikupljanje tih podataka
provedeno za vrijeme obavljanja stru¢nog osposobljavanja u Ljekarnama Splitsko Dalmatinske
Zupanije- ljekarna Bacvice. Prije istrazivanja ponudene su im dvije opcije- da ostanu potpuno
anonimni ili da ostave svoju email adresu (kako bi ih obavijestili o rezultatima ankete) ukoliko
se radilo o online anketi. Obzirom da je anketa anonimna (osim ako ispitanici nisu dobrovoljno
ostavili svoju email adresu na kraju online ankete) odgovaranjem na pitanja pristali su

sudjelovati u istrazivanju bez potpisivanja informativnog pristanka.

3.3. Postupci

Upitnik je uklju¢ivao podatke o dobi, spolu te prehrambenim navikama ispitanika.
Naglasak je bio stavljen na prikupljanje podataka o prehrambenim navikama. Kako bismo
saznali pridrzavaju li se ispitanici pravila Mediteranske prehrane pitali smo ih koriste li
maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce, koliko porcija voca 1 povré¢a konzumiraju dnevno,
koliko porcija oraSastih plodova, mahunarki i ribe konzumiraju tjedno te koliko ¢aSa crnog vina
popiju tjedno. Takoder, pitali smo ih konzumiraju li 1 koliko ¢esto crveno meso i suhomesnate
proizvode, margarin, slatkiSe i zasladena pi¢a. Prva dva pitanja ankete ukljucuju informacije o

spolu i1 dobi. Ostala pitanja ( 3.-16.) predstavljaju validirani upitnik o Mediteranskoj prehrani

(12).

3.4. Mediteranski indeks kakvoce prehrane kod ispitanika

Kako bismo ispitali prehrambene navike ispitanika ispitali smo konzumaciju namirnica
s obzirom na validirani upitnik za Mediteransku prehranu. Prema kriterijima validiranog

upitnika dodjeljuje se 1 bod za kategorije navedene u tablici 6. (12).
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Tablica 6. Validirani upitnik za adherenciju mediteranske prehrane (12).

Kriteriji za 1

Pitanje
bod
1. Koristite 1i maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce kod DA
kuhanja?
2. Koliko Zlica maslinovog ulja koristite dnevno prilikom A
>
pripreme hrane (ukljucujucéi ulje koje koristite za przenje hrane,
pripremu salata...)?
3. Koliko porcija povréa dnevno konzumirate ( 1 porcija ~ 200
g) ? Povrée koje konzumirate kao prilog racunajte kao pola 5
>
porcije. B
4. Koliko komada voc¢a konzumirate dnevno ( ukljucujuéi
prirodno pripravljene voéne sokove)? >3
5. Koliko porcija (1 porcija ~ 100-150 g) crvenog mesa i |
<
suhomesnatih proizvoda (kobasice, Sunke) konzumirate
dnevno?
6. Koliko porcija (1 porcija ~ 12 g) maslaca, margarina
<1
konzumirate dnevno?
7. Koliko zasladenih ili gaziranih pica popijete dnevno?
<1
8. Koliko ¢asa crnog vina popijete tjedno?
>7
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9. Koliko porcija (1 porcija ~ 150 g) mahunarki konzumirate

>3
tjedno?
10. Koliko porcija (1 porcija ~ 100-150 g ribe, ~ 200 g ;
>
Skoljaka) ribe ili Skoljaka konzumirate tjedno?
11. Koliko puta tjedno konzumirate slatkiSe i kolace?
<3
12. Koliko porcija oraSastih plodova konzumirate tjedno (1
>3
porcija ~ 30g) ?
13. Konzumirate li ¢eS¢e piletinu i puretinu od svinjetine,
DA
teletine 1 suhomesnatih proizvoda?
14. Koliko puta tjedno konzumirate povrce, tjesteninu, rizu ili
bilo koje drugo jelo s umakom u kojem se nalazi i ¢eSnjak 1 5
>

maslinovo ulje?
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Ukupan zbroj bodova je 14. Ukoliko je zbroj bodova < 7, smatra se kako se taj ispitanik ne
hrani po principima Mediteranske prehrane. Ako je zbroj bodova 8-9 umjereno se pridrzavaju
smjernica Mediteranske prehrane, ako je zbroj bodova >10, osoba se hrani po principima
Mediteranske prehrane, adherencija je dobra te se svrstava u skupinu ispitanika koja se

pridrzava smjernica Mediteranske prehrane (12).

Ispitanicima koji su ispunjavali anketu u papirnatom obliku dane su smjernice kako se
hraniti prema pravilima Mediteranske prehrane te kakav je utjecaj Mediteranske prehrane na

prevenciju raznih kroni¢nih bolesti.

Dva su nacina na koja se pravila Mediteranske prehrane mogu poceti polako uvoditi u
svakodnevnu prehranu. Prva nacin je ,,zamjena® (tablica 7.) nutritivno manje kvalitetnih
namirnica za namirnice koje spadaju u okvir Mediteranske prehrane (npr. zamjena
suncokretovog ulja za maslinovo prilikom pripreme hrane). Drugi nacin je ,,dodavanje* (tablica
8.) tj. povecavanje unosa namirnica koje spadaju u okvir Mediteranske prehrane (npr.

dodavanje ili povecavanje povrca u obroku) (18).

Tablica 7. Primjer zamjena svakodnevnih namirnica za nutritivno kvalitetnije (18).

Nutritivno manje kvalitetne namirnice | Namirnice u okviru Mediteranske prehrane
Bijeli kruh Cjeloviti viSezrnati kruh

Bijela riza Integralna riza

Zasladeni sokovi i1 gazirana pi¢a Prirodno iscijedeni i nezasladeni sokovi
Peceni krumpir Peceno ili kuhano povrée

Maslac, margarin Ekstra djevi¢ansko maslinovo ulje

Govedi odrezak Riblji odresci, pile¢a prsa

Cips od krumpira i dr. grickalice Voce, orasasti plodovi
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Sladoled Smrznuti jogurt bez Secera, voce s obi¢nim

jogurtom

Kremasti umaci Humus

Seéer pri pripremi slastica, dodatak kavi | % od uobi¢ajene doze ili nekalorijsko sladilo

(stevia)

Slatkisi Voce, komad tamne ¢okolade

Tablica 8. Primjer dodatka namirnica u okviru Mediteranske prehrane u neke od

svakodnevnih obroka (18).

Dodatak namirnica u okviru Mediteranske Primjeri svakodnevnih obroka

prehrane svakodnevnim obrocima

Zobene pahuljice Jogurt, deserti, smoothie
Orasasti plodovi

Voce

Povrée (svjeze, smrznuto, pirjano) Juhe, tjestenina, sendvici
Mahunarke (grah, lec¢a...)

Ekstra djevi¢ansko maslinovo ulje

3.5. Analiza podataka
Za analizu prikupljenih podataka koriSten je statistiCki program SPSS- Statistical

Package for the Social Science te su u njemu statisticki obradeni podaci. Podaci su se prikupljali
u obliku ucestalosti i postotka te su prema tome svi rezultati prikazani u obliku tablica i

grafikona s opisom dobivenih podataka.
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4. REZULTATI
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U analizu je bilo uklju¢eno 89 ispitanika s podrucja Splitsko-Dalmatinske zupanije. U
uzorku je bilo 49 Zena (55%) 1 40 muskarca (45%). 7 (7,9%) ispitanika bilo je izmedu dobi 18-
34 godina, 59 (66,3%) ispitanika u dobi 35-64 godina i 23 (25,8%) ispitanika u zivotnoj dobi

> 65 godina. Tablica 9. prikazuje raspodjelu ispitanika prema dobi i1 spolu.

Tablica 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob i spol

N="7 (7,9%)

N= 59 (66,3%)

Spol Muskarci Zene Ukupno
N =40 (45%) N=49 (55%) N=89%
Dob 18-34 godine 35-64 godine > 65 godina

N=23 (25,8%)

Slijedi analiza prehrane ispitanika koji su odgovarali na 14 pitanja o prehrambenim

navikama prema validiranom upitniku za Mediteransku prehranu.

Slika 8. prikazuje koliko ispitanika koristi maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce
kod kuhanja. Maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce koristi 45 (50,6%) ispitanika dok 44

(49,4%) ispitanika ne koristi maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce kod kuhanja.

Koristite li maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce kod
kuhanja?

m NE
= DA

Slika 8. Koristenje maslinovog ulja kao primarnog izvora masnoc¢e kod kuhanja
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Slika 9. prikazuje koliko Zlica maslinovog ulja ispitanici koriste prilikom pripreme hrane
( ukljucujuéi i ulje koje koriste za pripremu salate, przenje hrane i dr.). Rezultati pokazuju da
11 (12,4%) ispitanika ne koristi maslinovo ulje prilikom pripreme hrane, 21 (23,6%) ispitanik
koristi 1 Zlicu maslinovog ulja, 21 (23,6%) koristi 2 Zlice maslinovog ulja dnevno prilikom
pripreme hrane, 17 (19,1%) ispitanika koristi 3 Zlice maslinovog ulja dnevno prilikom
pripreme hrane, 19 (21,3%) ispitanika koristi 4 ili viSe Zlice maslinovog ulja dnevno prilikom

pripreme hrane.

Koliko Zlica maslinovog ulja koristite dnevno prilikom pripreme
hrane?

mo
ml

m3
24

Slika 9. Konzumacija maslinovog ulja prilikom pripreme hrane

Slika 10. prikazuje koliko porcija povréa ispitanici dnevno konzumiraju (1 porcija iznosi
oko 200 g). Povrce koje konzumiraju kao prilog ispitanici su racunali kao pola porcije. Rezultati
pokazuju da 6 (6,7%) ispitanika ne konzumira povrée svakodnevno, 68 (76,4%) ispitanika
konzumira 1 porciju povréa dnevno dok 15 (16,9%) ispitanika konzumira 2 ili viSe porcije

povréa dnevno.

Koliko porcija povréa dnevno konzumirate (1 porcija~ 200 g )?

16,9%
m(0

Slika 10. Dnevni unos povréa
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Slika 11. prikazuje koliko komada voca ispitanici dnevno konzumiraju (ukljucujuci
prirodne pripravljene sokove). Rezultati pokazuju da 4 (4,5%) ispitanika ne konzumira voce
niti prirodno pripravljene vo¢ne sokove svakodnevno, 41 (46,1%) ispitanik konzumira 1 komad
voc¢a dnevno, 27 (30,3%) ispitanika konzumira 2 komada voca dnevno, 17 (19,1%) ispitanika

konzumira 3 1li viSe komada voc¢a dnevno.

Koliko komada voca konzumirate dnevno?

=0
m]
2
m >3

Slika 11. Dnevni unos vocéa

Slika 12. prikazuje koliko porcija crvenog mesa 1 suhomesnatih proizvoda ispitanici
konzumiraju dnevno. Jedna porcija iznosi oko 100-150 g. Rezultati pokazuju da 14 (15,7%)
ispitanika ne konzumira crveno meso i suhomesnate proizvode svakodnevno, 56 (63%)
ispitanika konzumira 1 porciju dnevno, 13 (14,6%) ispitanika konzumira 2 porcije dnevno, 6

(6,7%) ispitanika konzumira 3 ili viSe porcije dnevno.

Koliko porcija crvenog mesa i suhomesnatih proizvoda konzumirate
dnevno (1 porcija: 100-150g) ?

14,6%

m0
=]

m >3

Slika 12. Dnevni unos crvenog mesa i suhomesnatih proizvoda
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Slika 13. prikazuje koliko porcija maslaca ili margarina ispitanici konzumiraju dnevno.
Jedna porcija iznosi oko 12 g. Rezultati pokazuju da 50 (56,2%) ispitanika ne konzumira maslac
ili margarin svakodnevno, 36 (40,4%) ispitanika konzumira 1 porciju maslaca ili margarina

dnevno, dok 3 (3,4%) ispitanika konzumira 2 ili viSe porcije maslaca ili margarina dnevno.

Koliko porcija (1 porcija: 12 g) margarina, maslaca konzumirate

dnevno ?
3,4%

Slika 13. Dnevna konzumacija maslaca, margarina

Slika 14. prikazuje koliko zasladenih ili gaziranih pica ispitanici konzumiraju dnevno.
Rezultati pokazuju da 48 (54%) ispitanika ne konzumira zasladena ili gazirana pica
svakodnevno, 24 (26,9%) ispitanika konzumira 1 zasladeno ili gazirano pi¢e dnevno, 14
(15,7%) ispitanika konzumira 2 zasladena ili gazirana pic¢a dnevno dok 3 (3,4%) ispitanika

konzumira 3 ili viSe gaziranih pi¢a dnevno.

Koliko zasladenih ili gaziranih pi¢a popijete dnevno?

15,7%
m(
m]
2
’ m >3

Slika 14. Konzumacija zasladenih ili gaziranih pic¢a
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Slika 15. prikazuje koliko ¢aSa crnog vina ispitanici popiju tjedno. Rezultati pokazuju da
58 (65,2%) ispitanika ne konzumira crno vino nijednom u tjednu, 27 (30,3%) ispitanika
konzumira 1 do 3 ¢ase crnog vina tjedno, 4 (4,5%) ispitanika konzumira 4 do 6 ¢asa crnog vina

tjedno dok nijedan ispitanik ne popije 7 ili viSe ¢aSa crnog vina tjedno.

Koliko ¢asSa crnog vina popijete tjedno?
0%

4,5%

m (0
mldo3

4do6
m>7

Slika 15. Konzumacija crnog vina

Slika 16. prikazuje koliko porcija mahunarki ispitanici konzumiraju tjedno. Jedna porcija
iznosi oko 150 g. Rezultati pokazuju da 7 (7,9%) ispitanika ne konzumira mahunarke nijednom
u tjednu, 46 (51,7%) ispitanika konzumira 1 porciju mahunarki tjedno, 28 (31,5%) ispitanika
konzumira 2 porcije mahunarki tjedno te 8 (8,9%) ispitanika konzumira 3 ili viSe porcije

mahunarki tjedno.

Koliko porcija (porcija: 150 g) mahunarki konzumirate tjedno?

31,5% "0
=l
2

m >3

Slika 16. Konzumacija mahunarki
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Slika 17. prikazuje koliko porcija ribe ili Skoljaka ispitanici konzumiraju tjedno. Jedna
porcija iznosi oko 100-150 g ribe i oko 200 g Skoljaka. Rezultati pokazuju da 20 (22,5%)
ispitanika ne konzumira ribu ili Skoljke nijednom u tjednu, 56 (62,9%) ispitanika konzumira 1
porciju ribe ili Skoljaka tjedno, 12 (13,5%) ispitanika konzumira 2 porcije ribe ili Skoljaka

tjedno, 1 (1,1%) ispitanik konzumira 3 ili viSe porcija ribe ili Skoljaka tjedno.

Koliko porcija ( 1 porcija ribe: 100-150 g, Skoljaka: 200 g) ribe ili
Skoljaka konzumirate tjedno?

1,1%

Slika 17. Konzumacija ribe ili Skoljaka

Slika 18. prikazuje koliko puta tjedno ispitanici konzumiraju slatkise i kolace. Rezultati
pokazuju da 44 (49,4%) ispitanika konzumira slatkiSe i kolace do 2 puta tjedno, 33 (37,1%)

ispitanika konzumira slatkiSe i kolace 3 do 5 puta tjedno te 12 (13,5%) ispitanika konzumira

slatkiSe 1 kolace 5 ili viSe puta tjedno.

Koliko puta tjedno konzumirate slatkiSe i kolace?

m 0-2
m 35
>5

Slika 18. Konzumacija slatkisa i kolaca

13,5%
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Slika 19. prikazuje koliko porcija oraSastih plodova ispitanici konzumiraju dnevno. Jedna
porcija iznosi oko 30 g. Rezultati pokazuju da 27 (30,3%) ispitanika ne konzumira oraSaste
plodove nijednom u tjednu, 61 (68,6%) ispitanika konzumira 1 do 2 porcije oraSastih plodova
tjedno, 1 (1,1%) ispitanik konzumira 3 do 5 porcija oraSastih plodova tjedno te nijedan

ispitanik ne konzumira vise od 5 porcija orasastih plodova tjedno.

Koliko porcija orasastih plodova konzumirate tjedno
(1 pocija iznosi oko 30 g) ?
1,1% 0%

m(0
mldo2
3do5

m >5

Slika 19. Konzumacija orasastih plodova

Slika 20. prikazuje konzumiraju li ispitanici ¢esce piletinu 1 puretinu od svinjetine, teletine
i suhomesnatih proizvoda. Rezultati pokazuju da 61 (68,5%) ispitanik konzumira ¢esce piletinu
i puretinu od svinjetine, teletine i suhomesnatih proizvoda, a 28 (31,5%) ispitanika konzumira

ceSc¢e svinjetinu, teletinu 1 suhomesnate proizvode od piletine 1 puretine.

Konzumirate li ¢eS¢e meso peradi od crvenog mesa i suhomesnatih
proizvoda?

Slika 20. Konzumacija mesa
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Slika 21. prikazuje koliko puta tjedno ispitanici konzumiraju povrce, tjesteninu, rizu ili
bilo koje drugo jelo u kojem se nalazi i ¢eSnjak i maslinovo ulje. Rezultati pokazuju da 7 (7,9%)
ispitanika ne konzumira jela s umakom u kojem se nalaze ¢esnjak i maslinovo ulje nijednom u
tjednu, 28 (31,4%) ispitanika konzumira 1 puta tjedno jela s umakom od ¢esSnjaka i maslinovog
ulja te 54 (60,7%) ispitanika konzumira 2 ili viSe puta tjedno jela s umakom od ceSnjaka 1

maslinovog ulja.

Koliko puta tjedno konzumirate jela s umakom od ¢esSnjaka i
maslinovog ulja?

Slika 21. Konzumacija jela s umakom od ¢e$njaka i maslinovog ulja
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5. RASPRAVA
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Rezultati provedenog anketnog istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da se vecina ispitanika
ne pridrzava smjernica Mediteranske prehrane. Prosjecna vrijednost, prema kriterijima
validiranog upitnika za Mediteransku prehranu, iznosila je 6 od maksimalnih 14 bodova. Svega
4 (10%) muskih ispitanika i 6 (12,2%) Zenskih ispitanica pridrZzavaju se smjernica Mediteranske
prehrane, tj. imali su 10 ili viSe bodova prema upitniku. Iako je Hrvatska s obzirom na
geografski polozaj mediteranska zemlja prema rezultatima uocava se da se ispitanici ne hrane
prema nacelima Mediteranske prehrane. Prema kriterijima za 1 bod validiranog upitnika, 45
(50,6%) ispitanika konzumira maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce prilikom kuhanja,
19 (21,3%) ispitanika koristi 4 ili viSe Zlica maslinovog ulja dnevno prilikom pripreme hrane,
15 (16,9%) ispitanika konzumira 2 ili viSe porcija povréa dnevno, 17 (19,1%) ispitanika
konzumira 3 ili viSe porcija vo¢a dnevno, 14 (15,6%) ispitanika ne konzumira crveno meso i
suhomesnate proizvode svakodnevno, 50 (56,2%) ispitanika ne konzumira maslac ili margarin
kao glavni izvor masnoce, 48 (54%) ispitanika ne pije gazirana ili zasladena pica svakodnevno,
nijedan ispitanik ne popije 7 ili viSe ¢asa crnog vina tjedno, 8 (8,9%) ispitanika konzumira 3 ili
viSe porcije mahunarki tjedno, 1 (1,1%) ispitanik konzumira 3 ili viSe porcije ribe ili Skoljaka
tjedno, 44 (49,4%) ispitanika konzumira manje od 3 puta tjedno kolace 1 slatkiSe, 1 (1,1%)
ispitanik konzumira viSe od 3 porcija orasastih plodova tjedno, 61 (68,5%) ispitanik konzumira
ceS¢e meso peradi od crvenog mesa i suhomesnatih proizvoda te 54 (60,7%) ispitanika
konzumira 2 ili viSe puta tjedno jela s umakom od maslinovog ulja i ¢eSnjaka. Vidljivo je da
nijedan ispitanik ne konzumira crno vino prema preporukama Mediteranske prehrane, samo 1
ispitanik konzumira preporucene koli¢ine ribe 1 Skoljaka te samo 1 ispitanik konzumira
preporucene koli¢ine orasastih plodova. Takoder, ispitanici ne konzumiraju dovoljno povréa,
voca i mahunarki. Ipak, vise od polovice ispitanika (50,6%) koristi maslinovo ulje kao primaran
izvor masno¢e kod kuhanja te 56,2% ispitanika ne koristi maslac ili margarin. Takoder,
pohvalno je da 61 (68,5%) ispitanik ceS¢e konzumira meso peradi od crvenog mesa i
suhomesnatih proizvoda te cak 54 (60,7%) ispitanika konzumiraju 2 ili viSe puta tjedno jela s

umakom od ¢eSnjaka i maslinovog ulja.

U presjecnom istrazivanju 10 001 Dalmatinac procijenjena je prisutnost Mediteranske
prehrane u navikama osoba s podruc¢ja Korcule, Visa i Splita. NajviSe su se, prema principima
Mediteranske prehrane hranili stanovnici otoka Visa gdje je prosjecan indeks Mediteranske
prehrane iznosio 11 od ukupnih 24. Ispitanici koji su imali 14 i viSe bodova pridrzavali su se
nacina Mediteranske prehrane. Ispitanici su najvise konzumirali maslinovo ulje (69% ispitanika

je zadovoljilo kriterije) i ribu (61% ispitanika je zadovoljilo kriterije). Umjerena konzumacija
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je bila voca (54%), povréa (31%) te mala konzumacija orasastih plodova (6%) (99). U nasem
istrazivanju, 50,6% ispitanika konzumira maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce, 21,3%
zadovoljilo je kriterij da koristi 4 ili viSe Zlice maslinovog ulja dnevno te je 60,7% ispitanika
zadovoljilo kriterij da jede 2 ili viSe puta tjedno jelo s maslinovim uljem i ¢eSnjakom Sto se
prilicno poklapa s istrazivanjem 10 001 Dalmatinac. Ipak, samo 1,1% naSih ispitanika
konzumira ribu ili $koljke 3 ili viSe puta tjedno Sto je velika razlika u odnosu na istrazivanje 10
001 Dalmatinac gdje se konzumacija ribe pokazala velikom. U navedenom istrazivanju kao 1
unasem je vrlo mala konzumacija orasastih plodova, svega 6%, tj. u nasem istrazivanju 1,1%.
Takoder, op¢a populacija konzumira viSe voc¢a i povréa od ispitanika u naSem istrazivanju. U
istrazivanju 10 001 Dalmatinac 54% ispitanika je ispunilo kriterij za konzumaciju voc¢a i 31%
ispitanik za konzumaciju povréa dok je u ovom istrazivanju 16,9% ispitanika konzumira

preporucenu koli¢inu povréa i 19,1% ispitanika konzumira preporucenu koli¢inu povréa.

U ovom istrazivanju je pokazano da je viSe zenskih ispitanica zadovoljilo kriterije za 1
bod kod konzumacije voca (20,4% zenskih ispitanica, 17,5% muskih ispitanika), povréa (18,4%
zenskih ispitanika 1 15% muskih ispitanika) 1 maslinovog ulja (22,4% Zenskih ispitanica i 20%
muskih ispitanika). Muski ispitanici viSe konzumiraju mahunarke prema kriterijima upitnika

(12,5% muskih ispitanika te 6,1% zenskih ispitanica zadovoljilo je kriterije za 1 bod).

U studiji PREDIMED provedenoj u Spanjolskoj ispitanici su popunjavali isti upitnik od
14 pitanja kao 1 u naSem istrazivanju. Bilo je ukljuCeno 7447 ispitanika te je pokazano da su se
muski ispitanici viSe pridrzavali nacela Mediteranske prehrane, tj. postigli su 10 ili viSe bodova.
Budu¢i da je koriSten isti upitnik rezultati se mogu izravno usporediti. Primije¢eno je da 89,8%
ispitanika konzumira maslinovo ulje kao primaran izvor masnoce, 70% ispitanika konzumira 4
ili viSe Zlica maslinovog ulja dnevno, 42,1% ispitanika konzumira 2 ili viSe porcije povréa
dnevno, 51,3% ispitanika konzumira 3 ili viSe porcija voca dnevno, 86,9% ispitanika ne
konzumira crveno meso svakodnevno, 89,9% ispitanika ne konzumira maslac ili margarin,
88,7% ispitanika ispitanika ne pije gazirana ili zasladena pi¢a svakodnevno, 29,5% ispitanika
popije 7 ili viSe €asa crnog vina tjedno, 26,8% ispitanika konzumira 3 ili viSe porcije mahunarki
tjedno, 56% ispitanika konzumira 3 ili viSe porcije ribe ili Skoljaka tjedno, 66,9% ispitanika
konzumira manje od 3 puta tjedno kolace i slatkise, 34% ispitanika konzumira vise od 5 porcija
oraSastih plodova tjedno, 66,7% ispitanika konzumira ¢eS¢e meso peradi od crvenog mesa i
suhomesnatih proizvoda te 62,9% ispitanika konzumira 2 ili viSe puta tjedno jela s umakom od
maslinovog ulja i ¢eSnjaka (12). Vidljiva je znacajna razlika u istrazivanju provedenom u

Spanjolskoj 1 nasem istrazivanju. Jedine sli¢nosti u oba istrazivanja su da ispitanici vise
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konzumiraju meso peradi od crvenog mesa i da Cesto konzumiraju jela s umakom od

maslinovog ulja i ¢eSnjaka.
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6. ZAKLJUCCI
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Nakon pregleda znanstvene literature, analize rezultata 1 provedene rasprave zaklju¢eno

je sljedece:

1. Sve je veca pojava kardiovaskularnih bolesti, metabolickog sindroma, karcinoma i
dijabetesa Sto zahtijeva promjenu zivotnih navika. Mediteranska prehrana se danas smatra
zlatnim standardom prehrane te uz redovitu fizicku aktivnost i nepusenje moze prevenirati

mnoge kroni¢ne nezarazne bolesti.

2. lako Hrvatska spada u mediteranske zemlje sve manje ljudi se hrani prema nacelima
Mediteranske prehrane. Istrazivanje je pokazalo da se sve viSe ljudi pocinje hraniti

zapadnjackim na¢inom prehrane.

3. Ispitanici u ovom istrazivanju ne pridrzavaju se u dovoljnoj mjeri smjernica
Mediteranske prehrane (niska konzumacija ribe 1 morskih plodova, niska konzumacija

orasastih plodova, izostanak konzumacije crnog vina uz glavni obrok).

4. Zenske ispitanice se u vecoj mjeri pridrzavaju smjernica Mediteranske prehrane u

odnosu na muske ispitanike.

5. Postoje znacajne razlike u ovom istrazivanju u odnosu na istrazivanje 10 001
Dalmatinac koje je provedeno na mnogo vecem broju ispitanika takoder u Splitsko-
Dalmatinskoj Zupaniji. Ispitanici u ovom istrazivanju se u mnogo manjoj mjeri
pridrzavaju smjernica Mediteranske prehrane u odnosu na ispitanike uklju¢ene u

istrazivanje 10 001 Dalmatinac.
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Cilj istrazivanja: Pregledom znanstvene literature ukazati na utjecaj Mediteranske prehrane
na zdravlje te pokazati kako se pridrzavanjem Mediteranske prehrane mogu prevenirati
kroni¢ne bolesti. Takoder, provodenjem istrazivanja putem ankete uvidjeti hrane li se
ispitanici po pravilima Mediteranske prehrane i1 prepoznati ucinak zapadnjackog nacina

prehrane na zdravlje.

Materijal i metode: Presjecno istrazivanje ukljucivalo je 89 ispitanika, od cega 49 (55%)
zenskih ispitanica i 40 (45%) muskih ispitanika. Istrazivanje je provedeno u Splitsko-
Dalmatinskoj zupaniji tako da su ispitanici tijekom srpnja, kolovoza i rujna 2020. godine
ispunjavali validirani upitnik o Mediteranskoj prehrani. Za analizu podataka koriSten je SPSS-

Statistical Package for the Social Science te su u njemu statisticki obradeni podaci.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da se samo 4 (10%) muskih ispitanika i 6 (12,2%)
zenskih ispitanica pridrzavaju smjernica Mediteranske prehrane, tj. imali su 10 ili viSe bodova
prema validiranom upitniku. Iz rezultata je vidljivo da nijedan ispitanik ne konzumira crno
vino prema preporukama Mediteranske prehrane, samo 1 (1,1%) ispitanik konzumira
preporucene koli¢ine ribe i Skoljaka te samo 1 (1,1%) ispitanik konzumira preporucene kolicine
oraSastih plodova. Takoder, ispitanici ne konzumiraju dovoljno povréa, vo¢a i mahunarki. Ipak,
pohvalno je da viSe od polovice ispitanika (50,6%) koristi maslinovo ulje kao primaran izvor
masnoce kod kuhanja te 56,2 % ispitanika ne koristi maslac ili margarin svakodnevno. Takoder,
61 (68,5%) ispitanik ces¢e konzumira meso peradi od crvenog mesa i suhomesnatih proizvoda
te ¢ak 54 (60,7%) ispitanika konzumiraju 2 ili viSe puta tjedno jela s umakom od ¢eSnjaka i

maslinovog ulja.

Zakljuéci: Mediteranska prehrana je povezana sa smanjenim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti, karcinoma, Alzheimerove bolesti, metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2 te se
povezuje s duljim zivotnim vijekom. Danas se smatra zlatnim standardom pravilne prehrane te
uz redovitu fizicku aktivnost i nepusenje moze prevenirati mnoge bolesti. Iako je Hrvatska
mediteranska zemlja s obzirom na geografski polozaj, stanovnici Hrvatske se sve viSe hrane

zapadnjaCkim nacinom prehrane.
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Objectives: To review the scientific literature about the Mediterranean diet and its
impact on our health and show how adherence to the Mediterranean diet can prevent chronic
diseases. The aim of this study was to examine whether respondents had adherence to a

Mediterranean diet and identify the effect of Western diet on health.

Material and methods: A cross-sectional study included 89 respondents of which 49
(55%) were female respondents and 40 (45%) were male respondents. The research was
conducted in Split- Dalmatian county. During July, August, and September 2020 respondents
completed a validated questionnaire on the Mediterranean diet. For data analyses, the SPSS -

Statistical Package for Social Science was used and the data were statistically processed.

Results: In this study we have shown that only 4 (10%) male respondents and 6
(12.2%) female respondents followed the recommendations of the Mediterranean diet
according to the validated questionnaire. The results show that none of the respondents
consumes red wine according to the recommendations of the Mediterranean diet, only 1 (1.1%)
respondent consumes the recommended amounts of fish and shellfish and only 1 (1.1%)
respondent consumes the recommended amounts of nuts. Also, respondents do not consume
enough vegetables, fruits and legumes. However, it is commendable that more than half of the
respondents (50.6%) use olive oil as the primary source of fat in cooking and 56.2% of the
respondents do not use butter or margarine. Also, 61 (68.5%) respondents more often consume
poultry meat more than red meat and dried meat products, and 54 (60.7%) respondents consume

meals with garlic sauce and olive oil 2 or more times per week.

Conclusions: The Mediterranean diet is associated with a reduced risk of cardiovascular
disease, cancer, Alzheimer's disease, metabolic syndrome, type 2 diabetes and is associated
with longer life expectancy. Today it is considered the gold standard of nutrition. It can prevent
many diseases with regular physical activity and non-smoking. Although Croatia is a
Mediterranean country due to its geographical position, the inhabitants of Croatia mostly do not

eat according to the rules of the Mediterranean diet.
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Osobni podaci:

Ime 1 prezime: Sara Pus¢enik

Datum 1 mjesto rodenja: 12.12.1995., Zagreb, Hrvatska
Drzavljanstvo: hrvatsko

Adresa stanovanja: Matice Hrvatske 4, Oroslavje
E-mail: sara.puscenik@hotmail.com

Obrazovanje:

2002. — 2010. Osnovna $kola Oroslavje

2010. —2014. Gimnazija Antuna Gustava MatoSa, Zabok

2015. —2020. Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet i Kemijsko-tehnoloski fakultet,

Integrirani preddiplomski i diplomski studij Farmacije

Radno iskustvo:

25.2.2020. — 18.9. 2020. Stru¢no osposobljavanje u Ljekarnama Splitsko-dalmatinske
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