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1. UVOD

Karcinom je jedan od vodecih uzroka smrti u svijetu te je broj oboljelih od karcinoma u stalnom
porastu. Karcinom dojke je najcesce sijelo karcinoma Zenske populacije u svijetu i u Hrvatskoj.
Na nastanak karcinoma i njegovu progresiju djeluju unutarnji i okoli$ni ¢imbenici. lako na
unutarnje ¢imbenike ne mozemo utjecati, mozemo smanjiti izlozenost organizma potencijalno
Stetnim okoliSnim ¢imbenicima. U okoliSne ¢imbenike spadaju 1 kancerogeni agensi u hrani te
industrijske kemikalije koje nadu svoj put u prehrambeni lanac. Kao jedan od rizi¢nih

¢imbenika za nastanak i razvoj karcinoma smatra se i pretilost.

Pravilna prehrana moze biti od velikog znacaja za smanjivanje rizika od karcinoma te za
poboljsanje oporavka od same bolesti. Najznacajniji prehrambeni ¢imbenici koji se povezuju s
rizikom od karcinoma su: smanjen unos voca i povrca, povec¢an Unos Crvenog mesa te unos
prehrambenih masnoca. Povecan unos voca i povrca sudjeluje u smanjenju rizika od karcinoma,
dok povecan unos crvenog mesa doprinosi povecanju rizika, posebice kod karcinoma debelog
crijeva. Kod unosa prehrambenih masnoca vazniji je sastav masnoca koje se unose od samih
koli¢ina koje se unose. Prednost kod unosa imaju nezasi¢ene masne kiseline s naglaskom na

omega - 3 masne Kiseline.

Oboljeli od karcinoma Cesto pribjegavaju raznim metodama koje ne pripadaju standardnom
lijeCenju. Medu njima se nalaze i dodaci prehrani. Ucestalost koriStenje dodataka prehrani je
Cesta kod oboljelih od karcinoma, iako jo$ ne postoje konkretni znanstveni dokazi o njihovom
pozitivnom ili negativnom utjecaju. Kao najcesce koristeni dodaci prehrani kod oboljelih od
karcinoma navode se multivitamini, vitamin D, vitamin C, antioksidansi, omega - 3 masne

kiseline i kalcij.

Cilj ovog rada je istraziti uéestalost koriStenja dodataka prehrani kod Zena oboljelih od
karcinoma, utvrditi njihove razloge koriStenja, najces¢e koristene dodatke prehrani, naéine
informiranja o dodacima prehrani te interakciju sa stru¢nim osobljem o dodacima prehrani.
Takoder, dodatni cilj je istraziti prehrambene navike Zena oboljelih od karcinoma s naglaskom

na rizi€ne prehrambene ¢imbenike.

Podaci ¢e se prikupljati pomoc¢u za ovu svrhu posebno kreiranog anonimnog upitnika koji ¢e
biti moguce ispunjavati on-line pomocu koristenja usluge Google Forms ili u tiskanom obliku

u udrugama za pruzanje potpore Zenama oboljelim od karcinoma.



2. TEORIJSKI DIO

2.1.  INCIDENCIJA I SMRTNOST OD KARCINOMA

Karcinom, uz kardiovaskularne bolesti, jedan je od vodecih uzroka smrti u svijetu. Broj
oboljelih od karcinoma je u stalnom porastu. Na svjetskoj razini je prosle godine prijavljeno
18,1 milijun novih slucajeva karcinoma i 9,6 milijuna smrti od karcinoma. Ukupan broj ljudi
kojima je u zadnjih 5 godina dijagnosticiran karcinom, a da nije bilo smrtnog ishoda, je 43,8
milijuna (WHO, 2018). U Hrvatskoj je 2016. godine zabiljezeno 23 650 novih slucajeva
karcinoma te da je od zlocudnih bolesti umrlo 13 969 osoba (HZJZ, 2019).

Najucestalija sijela karcinoma u svijetu su: karcinom pluca, karcinom dojke, kolorektalni

karcinom, karcinom prostate i karcinom zeluca (WHO, 2018).

Tablica 1. Usporedba najcescih sijela raka kod Zena u svijetu i Hrvatskoj (HZJZ, 2019; WHO,
2018).

Najcesca sijela karcinoma kod zena Sijela karcinoma s najve¢om smrtnosti

Svijet Hrvatska Svijet Hrvatska
1 Dojka Dojka Dojka Dojka
2. Pluca Debelo crijevo Rektum Plu¢a
3. Rektum Pluca Pluca Debelo crijevo
4. Tijelo maternice | Tijelo maternice Tijelo maternice Gusteraca

Iz tablice 1. se moZe vidjeti da je kod Zena U svijetu 1 u Hrvatskoj najces¢i karcinom dojke,
ujedno je karcinom dojke i najées¢i razlog smrtnosti u odnosu na druge karcinome. Jedina veca
razlika izmedu stanja u Hrvatskoj u odnosu na svijet je ta $to je u Hrvatskoj karcinom gusterace

na vi$oj poziciji s obzirom na smrtnost u odnosu na karcinom tijela maternice.



2.2. KARCINOM

Zlo¢udne bolesti se moze promatrati kao skup bolesti koja utjeCe na razlicita tkiva i vrste stanica
te mogu biti definirane prema tkivu od kojeg potjecu. Priblizno se oko 85 % malignih oboljenja
kod odraslih razvija iz epitelnih stanica vanjskog i unutarnjeg sloja tijela i nazivaju se
karcinomima. Svaki tip karcinoma ima razliite karakteristike, ali svima im je zajednicko
nekontrolirani rast i apoptoza. Takoder, zajednicko im je da rezultiraju tumorom ili masom
kancerogenih stanica koje ¢esto napadaju okolna tkiva, no to se ne odnosi i na hematoloske
tumore, npr. leukemija. Sirenje stanica raka od po¢etnog mjesta rasta prema drugim dijelovima
tijela naziva se metastaziranje. Benigni tumori ne napadaju okolne stanice te ne metastaziraju,

dok maligni tumori ne ostaju lokalizirani, ve¢ napadaju i metastaziraju (WCRF, 2007).

Stanice 1 tkiva su slozeni sustavi sa strogo kontroliranim mehanizmima koji su vazni za
normalan rast, razvoj 1 funkciju stanica. Medu te mehanizme spadaju i podjela, diferencijacija
I smrt stanica. Sve zapocinje na jednak nacin, kao pojedinacna stanica koja je izgubila kontrolu
nad procesima normalnog rasta i replikacije. Oko 5 - 10 % svih postoje¢ih karcinoma je rezultat
nasljednih gena, dok vecina ukljucuje promjene ili oSteCenja genetickog materijala
akumuliranih tijekom odredenog vremena. Uzroci oSte¢enja mogu biti endogeni ili egzogeni

(WCRF, 2007).

Mogucénost pojave kancerogeneze i njenog napretka je uvjetovana mnogim ¢imbenicima, medu
kojima su hrana i prehrana. Mnogi prehrambeni ¢imbenici utjecu na kancerogenezu. Vecina
prehrambenih kancerogena zahtijeva aktivaciju kako bi mogli stvoriti meduprodukte koji se
vezu za DNA 1ili koji oSte¢uju DNA. U ovaj proces su ukljuceni enzimi Faze I 1 Faze II u jetri i

drugim tkivima (WCRF, 2007).

Metabolicka aktivacija kancerogeneze je katalizirana pomocu citokroma P450 (obitelj enzima
iz Faze 1), preko reakcije oksidacije te time molekule obi¢no postaju topljivije u vodi. Neki od
meduprodukata formiranih u ovom procesu mogu biti kancerogeni te se mogu vezati na DNA
1 formirati DNA adukte. DNA adukti narusavaju strukturu DNA 1 ometaju replikaciju te
potencijalno uzrokuju pogreske u translaciji. Takoder, mogu i razdvojiti DNA uzvojnicu, §to
moze rezultirati mutacijama ili delecijama genetickog materijala (WCRF, 2007). Ovakvoj
metaboli¢koj aktivaciji kancerogena konkuriraju procesi detoksifikacije koji su katalizirani
enzimima Faze II (Waskiewicz i sur., 2006). Oni kataliziraju reakcije konjugacije, stvaraju¢i

molekule koje se mogu izluciti iz organizma pomoc¢u Zu¢i ili urina.



2.3. PROCES KANCEROGENEZE

Tumori nisu jednostavne mase stanica raka, ve¢ je to heterogena kolekcija stanica raka i drugih
stanica koje su u interakciji. Na samu stanicu raka, na popravak oStecenja stanice te na efektivnu
prevenciju raka utjece i mikrookolina stanice. Mikrookolina se odnosi na raspolozivu energiju,
prisutnost prikladnih mikronutrijenata i makronutrijenata. Takoder, mikrookolinu tumora ¢ini
mnogo vrsta stanica kao $to su limfociti, makrofagi, ziv€ane stanice i drugo. Te stanice imaju
sposobnost da proizvode faktore rasta, medijatore upala i citokine, koji onda mogu podrzavati
ili sudjelovati u malignoj transformaciji i rastu tumora te mogu smanjiti upalni odgovor
domacina (WCREF, 2007).

Proces kancerogeneze se sastoji od tri faze: inicijacije, promocije i progresije (WCRF, 2007).

Inicijacija je izloZenost stanice ili tkiva agensu, koja rezultira prvom genetickom mutacijom.
Mutacija moZe biti nasljedna ili se moZe raditi o utjecaju egzogenog ili endogenog ¢imbenika.
IzloZenost kancerogenu inicira oSte¢ivanje DNA, obi¢no preko formacije DNA adukata. Ako
ne dode do popravka, adukti se tijekom podijele prenose na stanice kéeri i doprinose potencijalu
neoplasticnog rasta. Sama inicijacija nije dovoljna za razvoj karcinoma. No, Sto je veci broj

inicijalnih stanica ve¢i je rizik od napradovanja karcinoma.

Promocija ukljucuje izloZenost inicijalne stanice promocijskom agensu, dolazi do izmjene u
stopi proliferacije ili moze do¢i do pojave dodatnog ostecenja DNA. Dolazi do daljnih mutacija

unutar same stanice, ¢ime se mijenja ekspresija gena i stani¢na proliferacija.

U fazi progresije, inicirane i promovirane stanice se Sire i rastu te formiraju tumorsku masu.

Nastavljaju se oSte¢enja DNA 1 stanice karcinoma cesto sadrze viSestruke kopije kromosoma.

Ovaj proces kancerogeneze je dosljedan i tipi¢an za eksperimentalno izazvane karcinome
(WCRF, 2007).

Na kraju procesa kancerogeneze stanica moze imati samo neka obiljezja karcinoma ili moze
imati sva potpuna obiljezja (Hanahan 1 Weinberg, 2000). ObiljeZja stanica raka su:
neosjetljivost na signale za prestanak rasta, neograniceni replikacijski potencijal, izbjegavanje
apoptoze, neprekidna angiogeneza, izbjegavanje imunoloskog odgovora stanice domacina i
metastaze (Hanahan i Weinberg, 2000). Cimbenici vezani uz hranu, prehranu i tjelesnu
aktivnost utjecu na stani¢ne procese i dovode do akumuliranja ovih obiljeZja u stanici (WCRF,
2007).



2.4.  CIMBENICI KOJI UTJECU NA POJAVU KARCINOMA

Cimbenici koji utje¢u na pojavu karcinoma su ¢esto u interakciji jedan s drugim, te mogu
povecavati ili smanjivati rizik. To je posebice vazno kod prehrambenih ¢imbenika, jer hrana u
kombinaciji s okolisnim ¢imbenicima moze imati znatan utjecaj na rizik od karcinoma.

Cimbenike dijelimo na okoline i unutarnje (WCRF, 2007).

2.4.1. Unutarnji ¢cimbenici

2.4.11.  Genetika
Samo 5 - 10 % karcinoma je povezano s nasljednim genima. Ne moze se sa sigurnosc¢u tvrditi
da ¢e pojedinci s takvim nasljednim mutacijama dobiti karcinom, ali imaju povecan rizik u

usporedbi s opéom populacijom (WCRF, 2007).

2.4.1.2.  Oksidativni stres

Reaktivne kisikove vrste koje nastaju u normalnom oksidativnom metabolizmu imaju
potencijal oste¢ivanja DNA. Organizam ima obrambene mehanizme kojima sprije¢ava njihovo
djelovanje. Vaznu ulogu u obrani imaju antioksidansi koji love reaktivne kisikove vrste, toj
skupini pripadaju vitamini C i E, polifenoli i izotiocijanati. Oni djeluju na razlicite na¢ine. Tako
vitamini C i E doniraju svoj elektron slobodnim radikalima i blokiraju njihovu aktivnost, dok
su izotiocijanati i polifenoli uklju¢eni u signalne puteve koji vode do aktivacije i regulacije
ekspresije enzima za detoksifikaciju (WCRF, 2007).

2.4.1.3. Upala
Upala je fizioloski odgovor na infekciju, strano tijelo, traumu, kemijsku ili neku drugu iritaciju.
Kroni¢na upala moZe rezultirati oSteCenjem DNA 1 promocijom karcinoma. U kroni¢no
upaljenom tkivu nalaze se upalne stanice koje proizvode Siroki raspon bioloSki aktivnih
molekula, ukljucujuéi citokine, faktore rasta, reaktivne kisikove i duSikove vrste, produkte
ciklooksigenaze i lipooksigenaze. Kroni¢no upalno stanje moze povecati proliferaciju i
diferencijaciju, inhibirati apoptozu i inducirati angiogenezu, a sve to pogoduje nastanku ili
Sirenju stanica karcinoma. Karcinom induciran upalom moze biti osjetljiv na utjecaj prehrane.
Nutritivni status moze biti ukljucen u stvaranje reaktivnih kisikovih vrsta, moZe utjecati na
obranu antioksidansima ili moze pozitivno utjecati na smanjenje upalnog procesa (WCRF,
2007). Vitamini A i E, bakar, selen, cink, polinezasicene masne kiseline i epigalokatehin-3-
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galat iz zelenog Caja su neki od znacajnijih ¢imbenika koji moduliraju upalu i imunitet (Gleeson
i sur., 2004).

2.4.1.4. Hormoni
Izlozenost estrogenu povecava rizik, ali moze biti i uzrok karcinoma jajnika, dojke i
endometrija kod Zena. Suprotno tome, redukcija izlozenosti estrogenu tijekom Zivota moze
smanjiti rizik od hormon-ovisnih karcinoma. Na redukciju izloZenosti estrogenu utjece kasna
menarha, rana menopauza te trudno¢a. Na dob kod menarhe i1 ulaska u menopauzu utjece i
prehrana, odnosno visokoenergetska prehrana dovodi do ranog puberteta i kasne menopauze
(WCRF, 2007).

2.4.2. Okolis$ni ¢imbenici

24.2.1. Pusenje

Na svjetskoj razini, priblizno 80 % slucajeva karcinoma plu¢a kod muskaraca i 50 % slucajeva
karcinoma pluca kod Zena je uzrokovano pusenjem (Mackay i sur., 2006). Dim cigareta sadrzi
mutagene kancerogene koji imaju razli¢ite mehanizme kojima doprinose nastanku karcinoma.
Pri usporedbi aktivnih pusata s nepuSaCima, aktivni pusSaci imaju nize cirkulirajuce
koncentracije a-karotena, B-karotena, kriptoksantina i askorbinske kiseline (Nishikawa i sur.,
2004). Sto je od velikog znadaja, jer nabrojani antioksidansi pri odgovarajuéim razinama
sudjeluju u obrani organizma od slobodnih radikala i doprinose boljem stanju organizma
(WCRF, 2007).

2.4.2.2.  Infektivni agensi
Infektivni agensi podrazumijevaju viruse, bakterije i parazite koji induciraju ostecenja DNA i
promoviraju nastanak karcinoma. U ve¢ini slucajeva sama infekcija ne dovodi do nastanka
karcinoma, ali moZe doprinijeti njegovom razvoju. Neadekvatna i neuravnotezena prehrana

moze dovesti do imunodeficijencije i povecane podloznosti infekcijama (WCRF, 2007).

24.23. Zracenje
Ioniziraju¢e zracenje 1 UV zrafenje oStecuje DNA 1 ponasSa se kao kancerogen. IzloZenost
ioniziraju¢em zracenju dolazi od prirodne radioaktivnosti, medicinske izloZenosti preko X-

zraCenja, atomskog zraCenja iz oruZzja ili nuklearnih nesreca. Sto se ti¢e posljedica izloZenosti



ioniziraju¢em zracenju, dolazi do povecanja rizika razli¢itih oblika karcinoma, a najcesce se

radi o povecanju rizika od leukemije, raka dojke i karcinoma Stitnjace (WCRF, 2007).

2.4.2.4.  Industrijske kemikalije
Odredene industrijske kemikalije i1 pesticidi su perzistentni u okoliSu te se koncentriraju u
prehrambeni lanac. U velikim koncentracijama imaju potencijalni kancerogeni ucinak.
Poliklorirani bifenili (PCBs) spadaju u tu kategoriju, obi¢no se nalaze u plastici, ljepilima,
bojama. Buduc¢i da se sporo razgraduju, dugo se zadrzavaju u okolisu (WCRF, 2007). Bolje su
topljivi u mastima, nego u vodi i stoga se akumuliraju u ribama predatoricama, kao $to je losos

te se mogu apsorbirati kod ljudi koji jedu takvu vrstu ribe (Hites i sur., 2004).

2.4.2.5.  Lijekovi
Razni medicinski tretmani imaju razli¢ite utjecaje na rizike od karcinoma. Tako se primjerice
u proSlosti trudinicama davao dietilstilbestrol, koji je sada povucen jer je otkriveno da uzrokuje

rak vrata maternice kod djece ¢ije su majke uzimale tu terapiju (WCRF, 2007).

2.4.2.6.  Kancerogeni agensi u hrani
Hrana moze biti kontaminirana prirodno prisutnim kancerogenim toksikantima. Aflatoksin B
je Cesti kontaminant zitarica 1 kikirikija te je za njega utvrdeno da je uzro¢nik raka jetre. No,
kancerogene komponente se mogu formirati i prilikom pripreme hrane. Heterociklicki amini
nastaju kuhanjem mesa na visokim temperaturama, a policiklicki aromatski ugljikovodici
nastaju u mesu i ribi pripremanim na rostilju iznad izravne vatre. Odredeni N-nitrozo spojevi
su kancerogeni i formiraju se u hrani koja sadrzi dodane nitrate ili nitrite. Primjer takve hrane

su riba i meso koji se ¢uvaju soljenjem te su ili dimljeni ili suseni (WCRF, 2007).

2.5. UTJIECAJPRETILOSTI NA KARCINOM

Pretilost je kroni¢na bolest karakterizirana povecanim skladiStenjem masnog tkiva, a u klini¢koj
praksi se procjenjuje pomoc¢u indeksa tjelesne mase (Yumuk i sur., 2015). Epidemija pretilosti
sve je veca, posebice u razvijenim zemljama, a povezana je s dostupnoséu jeftine
visokokalori€ne hrane, povefanim porcijama serviranja, pove¢anim energetskim unosom,
sjedilackim na¢inom Zivota (Goodwin i Stambolic, 2015). Pretilost je jedan od uzroka
kardiovaskularnih bolesti, bubreznih bolesti, misi¢no-kostanih bolesti te dijabetesa (Lam i
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LeRoith, 2012), na tu listu bolesti se uvrStava i1 karcinom. Pretilost dovodi do raznih
metabolickih promjena (nizi HDL (High Density Lipopotein), poviseni trigliceridi i slobodne
masne kiseline, inzulinska rezistencija/hiperinzulinemija, upalno stanje), a visceralna debljina

je usko povezana s metaboliCkim sindromom.

Visceralno masno tkivo je bioloski aktivno (Tchernof i Despres, 2013), te lu¢i adipokine (leptin
i adiponektin) i druge citokine (npr. TNF-a, IL-6) koji doprinose inzulinskoj rezistenciji i
privlate upalne stanice (ukljucuju¢i monocite i makrofage) Sto rezultira lokalnom i
sistematskom upalom koja je povezana s razvojem karcinoma (Gilbert i Slingerland, 2013).
Omjer preadipocita i zrelih adipocita je ve¢i kod pretilih osoba u odnosu na osobe s adekvatnom
tjelesnom masom, takvo stanje rezultira povisenim brojem monocita i makrofaga (Goodwin i
Stambolic, 2015). Preadipocite luce leptin, a zrele adipocite luce leptin 1 adiponektin. Stoga je
kod pretilih osoba koncentracija leptina u plazmi povisena, a koncentracija adiponektina je
snizena. Leptin promovira dodatni upalni odgovor u adipoznom tkivu (Vansaun, 2013) i
poviseni leptin ima proangiogenetski u¢inak 1 sprijeCava apoptozu (Goodwin 1 sur., 2005).
Nasuprot leptinu, adiponektin snizava produkciju upalnih citokina (Goodwin i Stambolic,
2015).

IGF-I (Insulin-like growth factor 1) je faktor rasta kojeg proizvodi jetra preko stimulacije
hormonom rasta, a regulira rast i razvoj mnogih tkiva (Pollak, 2008). Bioraspolozivost IGF-I
raste kod metabolickog sindroma, pretpostavlja se radi hiperglikemije (Hursting, 2014), a
povisene koncentracije cirkuliraju¢eg IGF-I su utvrdene kao rizik za razli¢ite tipove karcinoma

(Wong i sur., 2010).

VEGF (Vascular endothelial growth factor), heparin-vezujué¢i glikoprotein kojeg proizvode
adipocite i tumorske stanice koji doprinosi brzom rastu tumora i olak$ava metastaziranje (Byrne
i sur., 2005). Cirkuliraju¢e koncentracije VEGF-a su povisene kod pretilih i grani¢no
pothranjenih te se pojacana ekspresija povezuje s loSom prognozom kod karcinoma veznih uz

pretilost (Liu i sur., 2011).

Pretilost nije povezana s povefanom smrtnosti od karcinoma na razini populacije, ali se
povezuje s losijim ishodima kod odredenih karcinoma, kao $to su karcinom dojke, karcinom
debelog crijeva, gusterace i endometrija (Goodwin i Stambolic, 2015). Unatoc¢ tome, karcinom
dojke kod zena se znacajno povezuje s pretilosti (IARC, 2002). Takoder, vazno je napomenuti
da se ne moze sa sigurnos$cu tvrditi da je pretilost uzrok odredene vrste karcinoma, ali svakako

ima ulogu u njegovom razvijanju (Thompson i sur., 2006).



2.6. UTJIECAJ TIJELESNE AKTIVNOSTI NA KARCINOM

Tjelesna aktivnost ima razne pozitivne ucinke na organizam i na ljudsko zdravlje. Iako je to
opc¢e poznata Cinjenica Koje su svi svjesni, mnogi se ne obaziru te imaju nisku razinu tjelesne

aktivnosti.

Tjelesna aktivnost, izmedu ostalog, sudjeluje i u prevenciji od karcinoma, odnosno u smanjenju
rizika od odredenih tipova karcinoma. Povecana tjelesna aktivnost se povezuje sa sSmanjenjem
rizika od estrogen-ovisnih karcinoma, a to su karcinom dojke i maternice (Willer, 2005). No,
osim estrogen-ovisnih karcinoma, tjelesna aktivnost smanjuje rizik i od raka debelog crijeva
(Willer, 2005). Jos jedna od pretpostavki je da tjelesna aktivnost ima vece pozitivne ucinke
tijekom inicijacije karcinoma nego tijekom razvoja (Friedenreich i Rohan, 1995). Stoga se
pozeljno baviti tjelesnom aktivnoS¢u tijekom cijelog zivota kako bi bili iskoriSteni svi njeni
pozitivni ucinci.

Vazno je napomenuti utjecaj tjelesne aktivnosti na pretilost, buduci da je pretilost jedan od
riziénih ¢imbenika za razvoj karcinoma. Tjelesna aktivnost umjerenog i jakog intenziteta
dovodi do smanjenja prekomjerne tjelesne mase ili pomaze u odrzavanju adekvatne tjelesne
mase, $to posljedi¢no ukazuje da tjelesna aktivnost moze sudjelovati u prevenciji od karcinoma

i znatno doprinijeti zdravlju ljudi.

2.7. UTJECAJ PREHRANE NA KARCINOM

Hrana i prehrana vazan su dio svakodnevnog zivota te im se pridaje sve viSe paznje. Poznata je
¢injenica da ima snazan utjecaj na zdravlje ljudi pa tako doprinosi i smanjivanju ili povecavanju
rizika od karcinoma. Znanstveno je dokazano da prehrambeni cimbenici i bioaktivne
komponente utjecu na rizik od karcinoma. Nekoliko je na¢ina koji mogu djelovati na karcinom,
to su: uzrokovati apoptozu, smanjiti mutacije te utjecati na proliferaciju stanice i na metilaciju
DNA (Cummings i Bingham, 1998). Iz istrazivanja koja su se bavila tematikom utjecaja

hrane/prehrane na karcinom, moze se zakljuciti sljedece (Greenwald i sur., 2001):

1. povecan unos voca i povréa, cjelovitih Zitarica, prehrambenih vlakana, odredenih
mikronutrijenata (npr. vitamin E, selen) i omega - 3 masnih kiselina smanjuje rizik od

karcinoma



2. povecan unos zasi¢enih masti i alkohola, pretilost, odredeni procesi pripreme hrane
(dimljenje, soljenje i ukiseljavanje hrane) te priprema mesa pri visokim temperaturama

doprinose povecanju rizika od karcinoma.

No, postoje jo§ mnoga neodgovorena pitanja vezana za utjecaj hrane na razvoj, progresiju,
recidiv 1/ili izlijeCenje karcinoma. Neka od njih su kako na djelovanje odredenog nutrijenta
utjeCe njegova interakcija s drugim nutrijentima, koji je to¢an mehanizam djelovanja, koje
koli¢ine (doze) postizu odredeni u¢inak, u kojem obliku ¢e odredeni nutrijent imati najpovoljni

uéinak, itd.

2.7.1. Prehrambena vlakna
Prehrambena vlakna se nalaze u Zzitaricama, vocu, povr¢u, leguminozama i1 grahoricama
(WCRF, 2007). Unos prehrambenih vlakana se povezuje sa smanjenim rizikom od raka debelog
crijeva (WCREF, 2007). Predlozeni mehanizmi za preventivno djelovanje na rak debelog crijeva
su: povecanje fekalnog obujma (razrjedenje kancerogena), smanjenje interakcije kancerogena
s mukoznim stanicama, direktno vezanje kancerogena, djelovanje na enzime crijevne
mikroflore te produkcija kratkolan¢anih masnih kiselina fermentacijom (Moore 1 sur, 1998).
Kratkolanane masne kiseline utjecu na povecanje raspolozivosti butirata, koji poti¢e stani¢nu
diferencijaciju i apoptozu u tumorskim stanicama crijeva (Wiliams i Hord, 2005). Ako su voce
1 povrée te cjelovite zitarice glavni izvori prehrambenih vlakana, onda ¢e oni imati pozeljan
zastitini u¢inak (Kontou 1 sur., 2011). Tome u prilog ide i ¢injenica da hrana koja je bogata

prehrambenim vlaknima ima nisku energetsku gusto¢u (WCRF, 2007).

2.7.2. Voceipovrée
Voce ima nisku energetsku, a visoku nutritivnu gustocu te zbog toga doprinosi osjecaju sitosti
i regulaciji tjelesne mase (Marcinkowski i sur., 2012). Voce ¢e imati ve¢i u¢inak na organizam

ako se jede u cjelovitom, sirovom obliku nego u soku (Peluso i sur., 2014).

Voce 1 povrée ima vaznu ulogu u smanjenju rizika od karcinoma, zato §to je bogato
antioksidansima, prehrambenim vlaknima te mikronutrijentima i fitokemikalijama kao $to su
karotenoidi, flavonoidi, vitamin C i folna kiselina (WHO, 2002). Osim navedenih
mikronutrijenata, u borbi protiv karcinoma sudjeluju i vitamin D, kalcij 1 selen. Za moguci

zaStitini u€inak vitamina E, vitamina C 1 selena je odgovorna njihova antioksidativha
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sposobnost koja utjece na kancerogenezu. Tako, vitamin E inhibira proliferaciju stanica (Azzi

i sur., 2000), dok se selen povezuje sa smanjenjem rizika od karcinoma pluca.

U skupinu fitokemikalija spadaju polifenoli, fitoestrogeni, karotenoidi, glukozinolati,
izotiocijanati, itd. Svaka od navedenih skupina ima odredeni utjecaj na organizam, a i smatra

se da sudjeluju u prevenciji karcinoma.

Karotenoidi su pigmenti prirodno prisutni u vocu i povréu. Karotenoidi koji su najzastupljeniji
u krvnom serumu su likopen, lutein, zeaksantin, B-kriptoksantin i p-karoten (Zimmer i
Hammond, 2007). Ljudski organizam ne moZe sintetizirati karotenoide, stoga se moraju unositi
hranom ili pomo¢u dodataka prehrani (Zimmer i Hammond, 2007). Povezuju se s mnogim
pozitivnim ucincima na zdravlje medu kojima se nalazi i smanjenje rizika od karcinoma.
Smanjenje rizika se pripisuje tome da karotenoidi ograniCavaju abnormalan rast stanica i
sudjeluju u stanicnoj komunikaciji (Tanaka 1 sur., 2012). Od svih karotenoida, §to se tice

antikancerogenog ucinka najvise se istice likopen, koji je najvise zastupljen u rajcici.

Polifenoli, odnosno flavonoidi, su jo§ jedan razlog zasto se smatra da voce i povrée ima
povoljan ucinak. Potencijalan pozitivan ucinak flavonoida se moze objasniti nekim od
mehanizama: antioksidativna aktivnost, inhibicija upala, antimutagena i antiproliferativna
svojstva, uklju¢enost u stani¢nu komunikaciju, regulaciju stanicnog ciklusa te angiogenezu
(Arts i Hollman, 2005). In vitro istrazivanja te istrazivanja na modelima su pokazala kojim
stanicnim mehanizmima flavonoidi mogu utjecati na kancerogenezu, no potrebno je provesti
jos istrazivanja kako bi se mogao utvrditi to¢an utjecaj na ljudski organizam. Skupini polifenola
pripadaju i antocijani. In vivo i in vitro istrazivanja su pokazala da antocijani imaju
antikancerogenu aktivnost karcinoma gastroitnestinalnog trakta (Kontou i sur., 2011).
Epidemioloska istrazivanja pokazuju razliite rezultate u vezi odnosa polifenola i rizika od
karcinoma, dok je veéina laboratorijskih istrazivanja zakljucila da polifenoli, kao §to su
antocijani, EGCG (epigalokatehin galat), resveratrol i kurkumin imaju antikancerogena
svojstva (Zhou i sur., 2016). Stoga se moze re¢i da polifenoli pokazuju potencijalni

antikancerogeni utjecaj, no potrebno je provesti jo§ istrazivanja.

Fitoestrogeni se nalaze u hrani biljnog podrijetla, posebice u soji, a strukturno su sli¢ni 17-3-
estradiolu, Zenskom spolnom hormonu (Rietjens i sur., 2017). Dijele se na flavonoide,
izoflavonoide, lignane, kumestane i stilbene (Bilal i sur., 2014). Postoje razli¢ita misljenja u
vezi utjecaja fitoestrogena na karcinom dojke. Buduci da prehrambeni izoflavoni imaju

antiestrogenski 1 estrogenski uc¢inak na stanice karcinoma dojke, teSko je donijeti zakljucak
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kako fitoestrogeni djeluju na rizik od karcinoma dojke (Ziaei i Halaby, 2017). Potrebno je
napomenuti da ¢e konzumacija soje u ranijoj fazi zZivota rezultirati smanjenim rizikom od
karcinoma dojke u kasnijoj zivotnoj dobi (Hilakivi-Clarke i sur., 2010). No, joS uvijek nije u
potpunosti razjaSnjeno pitanje kako ¢e estrogenska aktivnost fitoestrogena utjecati na rizik od
estrogen-ovisnih karcinoma i kako ¢e djelovati na Zene koje su u visokom riziku od razvoja

karcinoma dojke (Hilakivi-Clarke i sur., 2010).

2.7.3. Prehrambene masnoce

U odnosu karcinom-prehrambene masti, vaznu ulogu ima vrsta masti koja se unosi u organizam,
dok nije toliki naglasak dan na koli¢ini. Visestrukonezasi¢ene masne kiseline i omega - 9 masne
kiseline suzbijaju rast tumora i njegovo metastaziranje (Kontou i sur., 2011). Oleinska kiselina
koja se nalazi u maslinovom ulju je omega - 9 masna kiselina pa se smatra da maslinovo ulje
ima pozitivan u¢inak na zdravlje i da smanjuje rizik od karcinoma. Osim oleinske kiseline,
maslinovo ulje sadrzi fenolne spojeve koji imaju potencijal za inhibiciju kancerogeneze (Owen
1 sur., 2000). Istrazivanja pokazuju obrnuto proporcionalnu povezanost izmedu unosa
maslinovog ulja (jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina) i rizika za karcinom dojke (Voorrips
i sur., 2002).

Omega - 3 masne kiseline takoder pokazuju zastitni utjecaj i sudjeluju u prevenciji karcinoma.
Izvori omega - 3 masnih kiselina su plave, masne ribe, posebice tuna i losos, laneno, sojino i
repicino ulje. Vazno je spomenuti da omega - 3 masne Kiseline smanjuju upale, tj. upalno stanje
koje je jedan od rizicnih ¢imbenika razvoja kod karcinoma. Epidemioloska i klinicka
istrazivanja podrzavaju tvrdnju da povecana konzumacija ribe smanjuje rizik od karcinoma

dojke i raka debelog crijeva (de Deckere, 1999).

Kod utjecaja masnih kiselina potrebno je spomenuti i vaznost omjera omega - 6 : omega - 3
masnih kiselina. Pove¢an omjer omega - 6 : omega - 3 povezan je s proupalnim odgovorom,
utjeCe na sekreciju adiponektina i na razvoj metabolickog sindroma (Caspar-Bauguil i sur.,

2012), takoder se povezuje i s pojacanim ostecenjima stanice i DNA (Wirfalt i sur., 2002).

2.7.4. Crveno meso i procesi pripreme
Pod pojmom crvenog mesa se podrazumijeva meso govedine, teletine, svinjetine, janjetine,
konjetine, kozetine i ovéetine (Domingo i Nadal, 2017). Pod pojmom procesirano meso
smatraju se proizvodi uobicajeno nacinjeni od crvenog mesa, koje je osuseno, dimljeno ili

soljeno (npr. slanina ili Sunka) i obi¢no sadrze velike koli¢ine mljevenog masnog tkiva (npr.
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kobasice) (Domingo i Nadal, 2017). Za potencijalnu kancerogenost crvenog mesa odgovorni
su N-nitrozo spojevi, policiklicki aromatski ugljikovodici i heterociklicki aromatski amini koji
se pojavljuju tijekom obrade i pripreme mesa (Bouvard i sur., 2015). N-nitrozo spojevi i
policikli¢ki aromatski ugljikovodici se formiraju tijekom susenja i dimljenja, a heterociklicki
aromatski amini kod pripreme mesa pri visokim temperaturama. Postoje ¢vrsti znanstveni
dokazi povezanosti koli¢inski velike konzumacije crvenog mesa i karcinoma, a najéesce se radi

0 karcinomu debelog crijeva (IARC, 2015).
U znanstvenom radu kojeg su objavili Lippi i sur. (2016), dobiveni su sljedec¢i zakljucci:

e postoji povezanost izmedu povecanog unosa crvenog mesa 1 karcinoma, posebice
izmedu karcinoma debelog crijeva, karcinoma jednjaka i malignih tvorevina Zeluca;

e povecana konzumacija procesiranog mesa je povezana s karcinomom debelog crijeva,
karcinomom jednjaka, malignim tvorevinama Zeluca te karcinomom mjehura;

e povecan unos bijelog mesa i peradi ne pokazuje pozitivnu korelaciju s karcinomom te
nije bilo povecanja rizika od karcinoma kod povecane konzumacije piletine;

e preporuceni unos crvenog i procesiranog mesa bi trebao biti < 300 g na tjedan;

e nije potvrdena povezanost izmedu konzumacije svinjetine i povecanog rizika od

karcinoma debelog crijeva.

Osim utjecaja crvenog mesa na karcinom debelog crijeva, moguca je i povezanost pretjerane
konzumacije crvenog 1 procesiranog mesa s povecanjem rizika od karcinoma dojke u

postmenopauzi (Inoue-Choi i sur., 2016).

2.8. DODACI PREHRANI

Dodaci prehrani su pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari
s hranjivim ili fizioloskim u¢inkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u
cilju odrzavanja zdravlja (Pravilnik, 2013). Osobe koje su oboljele ili preboljele karcinom,
najéesce konzumiraju dodatke prehrani kako bi imale osjecaj da $to bolje kontroliraju tijek
bolesti (Patterson i sur., 2003). Kao najé¢esci dodaci prehrani koriste se: multivitamini, vitamin
D, vitamin C, vitamin E, vitamin Bs, kalcij, omega - 3 masne kiseline i folna kiselina. Sto se

tice koriStenja dodataka prehrani kod oboljelih od zlocudnih bolesti, istrazivanja su pokazala
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da dodatke prehrani najées¢e koriste zene oboljele od karcinoma dojke te osobe s viSim

stupnjem obrazovanja (Velicer i Ulrich, 2008).

Kod karcinoma, postoje tri razlicite faze u kojima se mogu koristiti dodaci prehrani, a to su :
prevencija, tijekom konvencionalnih terapija i nakon zavrSetka terapija (Lopes i sur., 2017).
Lopes i sur. (2017) dosli su do zakljucka da je za prevenciju najbolje koristiti ®-3 masne
kiseline, a tijekom terapija vitamin C uz vitamin D (za ublazavanje nuspojava kemoterapije),

vitamin D uz kalcij te samostalni vitamin D.

Smjernice americkih institucija za karcinom (American Cancer Society, World Cancer
Research Fund i American Institute for Cancer) predlazu da se dodaci prehrani ne koriste u
svrhu sprjecavanja karcinoma te da se svi potrebni nutrijenti pokusaju unijeti iz hrane (Harvie,
2014). Takoder, jedna od preporuka je da su dodaci prehrani potrebni tek kada prvo dode do
deficijencije nutrijenata te da se dodaci prehrani izbjegavaju da ne bi doslo do pretjeranog unosa
odredenih nutrijenata (Rock i sur., 2012). Trenutno nema ¢vrstih dokaza da neki tip dodataka
prehrani pomaze u prevenciji karcinoma, ali je dokazano da u prevenciji sudjeluju nutrijenti iz

hrane u pravilnoj i uravnotezenoj prehrani koja je bogata vo¢em i1 povréem (Kushi i sur., 2012).

2.8.1. Multivitamini
Kao $to je ve¢ navedeno, multivitamini se Cesto koriste kao dodaci prehrani u oboljelih od
karcinoma, multivitamine uzima gotova polovina osoba koje boluju od karcinoma (Fortmann i
sur., 2013). Teorijska pozadina koristenja multivitamina kao dodataka prehrani bi bila ta da
osobe oboljele od karcinoma imaju povecane potrebe za mikronutrijentima koje se mogu
ostvariti jedino dodatnom suplementacijom (Lopes i sur., 2017). No, istrazivanja jo§ nisu
potvrdila njihovo pozitivno ni negativno djelovanje. Potrebno je napomenuti da sastav
multivitamina kao dodataka prehrani Cesto varira te ovisi o proizvodacu, godini proizvodnje,

seriji proizvoda, itd. (Pan i sur., 2011).

2.8.2. Antioksidansi
Visok unos antioksidanasa ima dvojako djelovanje na rizik od karcinoma; sudjeluje u
snizavanju rizika od karcinoma dojke te sudjeluje u povecanju ukupne stope smrtnosti od
karcinoma (Pan i sur., 2011). Antioksidansi u obliku dodataka prehrani u svom sastavu najéesce
sadrze vitamin A, vitamin E, vitamin C i selen, budu¢i da oni pokazuju antioksidativno

djelovanje.
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Pozitivno djelovanje na karcinom se pripisuje anikancerogenim i antioksidativnim svojstvima.
Antioksidansi imaju potencijalno antikancerogeno djelovanje, odnosno umanjuju nastala
oksidativna ostecenja, reduciraju proliferaciju i angiogenezu te pojacavaju apoptozu (Lawenda
i sur., 2008). Takoder, mogu smanjiti i popraviti oksidativna oSteCenja nastala tijekom

kemoterapije ili radioterapije te na taj nacin ublaziti toksicnost tih terapija (Harvie, 2014).

Osnovni mehanizam djelovanja kemoterapije i radioterapije je da dolazi do stvaranja novih
rektivnih kisikovih vrsta koje potom ostecuju i uniStavaju tumorske, ali i normalne stanice
(Zirpoli 1 sur., 2013). Preporuka lije¢nika je da se antioksidansi kao dodaci prehrani ne uzimaju
tijekom navedenih terapija, jer antioksidansi reduciraju reaktivne Kisikove vrste i njihovu
aktivnost te na taj na¢in mogu ublaziti i Smanjiti u¢inke terapija (Lawenda i sur., 2008). U toj

situaciji, antioksidansi djeluju kao potencijalni promotori karcinoma.

2.8.3. Vitamin C
Vitamin C ili askorbinska kiselina ima vazne uloge u organizmu, neke od njih su da poboljSava
imunitet te ima antioksidativnu aktivnost koja bi mogla utjecati na razvoj karcinoma (Willcox
i sur., 2004). In vitro istrazivanja su pokazala da visoke doze vitamina C mogu izazvati
selektivnu apoptozu stanica raka (Chen i sur., 2005). Budu¢i da uc¢inak vitamina C na karcinom
ovisi 0 mnogim ¢imbenicima (doza, trajanje suplementacije, izvor vitamina, interakcija s
drugim elementima u organizmu, itd.) in vivo istrazivanja nisu jo$ uspjela dokazati potpuno
pozitivan uéinak ni negativan u¢inak (Lopes i sur., 2017). Epidemioloska istrazivanja koja su
se bavila suplementacijom vitaminom C i utjecajem na karcinom isto nisu dosla do jedinstvenog
zakljucka, kao ni to¢no odredenih preporuka. No, smatra se da bi vitamin C mogao doprinijeti
u sniZzavanju nuspojava kemoterapije. Suplementacija vitaminom C u kombinaciji s vitaminom
E u istrazivanju Suhail i sur. (2012) obnovila je antioksidativni kapacitet koji je bio naruSen

nakon kemoterapije kod karcinoma dojke te je popravila ostecenja na DNA.

2.8.4. Vitamin E
Aktivni oblik vitamina E je a-tokoferol. Vitamin E ima antioksidativna i protuupalna svojstva,
upravo se radi tih svojstava misli da bi suplementacija vitaminom E mogla biti korisna u borbi

protiv karcinoma. Ali, epidemioloSka istraZivanja daju razliCite rezutate i zakljucke.
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2.8.5. Vitamin D i kalcij
Vitamin D je topiv u mastima, sintetizira se u organizmu nakon izlaganja ultraljubi¢astom (UV)
zracenju te se moze unijeti i putem hrane, ali u puno manjim koli¢inama u odnosu na endogenu
sintezu (Harvie, 2014). Prehrambeni izvori vitamina D su riblje ulje, jetra, Zutanjak jajeta, ribe
(srdela, losos, tuna) te hrana obogacena vitaminom D — mlije¢ni proizvodi, zitarice, maslac.
Glavni izvor vitamina D za ve¢inu ljudi je izlaganje koze ruke i lica suncu bez upotrebe zastitnih
faktora i pokrivala (Giovannucci, 2005). Metabolicka uloga vitamina D je sudjelovanje u
metabolizmu kalcija koji je potreban za izgradnju kostiju te sudjelovanje u ekspresiji gena.
Vitamin D regulira ekspresiju gena koji sudjeluju u nastajanju i razvoja raka, stimuliraju
stani¢nu diferencijaciju i apoptozu, inhibiraju proliferaciju, angiogenezu, invaziju upalu i
metastaziranje te smanjuje uc¢inak aktivnosti aromataze $to dovodi snizavanja razine estrogena
i do smanjenja rizika od karcinoma dojke (Picotto i sur., 2012). Deficijencija vitamina D je
Cesta kod osoba oboljelih od zlocudnih bolesti, posebice kod karcinoma dojke (Lopes i sur.,
2017). U¢inak suplementacije vitaminom D ovisi o vise ¢imbenika, neki od njih su: dob (status
menopauze), status vitamina D u organizmu te polimorfizam recptora za vitamin D. Receptor
za vitamin D omogucuje inhibiciju proliferacije stanica, a to se povezuje s nizim rizikom od
karcinoma dojke (Lopes 1 sur., 2017). Polimorfizam receptora za vitamin D je moguce
objasnjenje zaSto epidemioloska istrazivanja koja se bave ucincima suplementacije daju
razli¢ite rezultate. Naime, polimorfizam receptora je odgovoran za individualnu osjetljivost na
vitamin D (McKay 1 sur., 2009), odnosno polimorfizam odreduje biolosku aktivnost vitamina
D. Iz toga proizlazi da ucinak vitamina D ovisi o pojedincu te je zbog toga tesko donijeti

generalni zakljuCak u vezi suplementacije.

Ipak, postoji preporuka u vezi uzimanja vitamina D u obliku dodatka prehrani. Smjernice za
klinicku praksu preporucuju suplementaciju vitaminom D i kalcijem kod Zena oboljelih od
karcinoma dojke ¢ija gustoca kostiju moze biti ugrozena zbog menopauze uzrokovane
kemoterapijom ili zbog inhibitora aromataza (Datta 1 Schwarztz, 2013). Takoder, pretpostavlja
se da visok unos kalcija i vitamina D iz prehrambenih izvora u kombinaciji s dodacima prehrani

moze biti povezan s nizim rizikom od karcinoma dojke kod zena u premenopauzi (Lin i sur.,

2007).

2.8.6. Vitamini B kompleksa
Vitaminima B skupine pripada tiamin, riboflavin, niacin, pantotenska kiselina, Bs, biotin, folna

kiselina i B12 (Dennehy i Tsourounis, 2010). Osobe oboljele od karcinoma dojke ili one osobe
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koje su ga preboljele uzimaju vitamine B skupine kao dodatke prehrani, posebice folnu kiselinu
(Manshadi i sur., 2014). No, osim folne kiseline, pretpostavlja se da i piridoksin moZze imati
potencijalni pozitivan u¢inak na karcinom. Ali istrazivanja nisu potvrdila da suplementacija

vitaminima B skupine ima utjecaj na prevenciju karcinoma ili da doprinosi boljem oporavku.

Vitamini B skupine imaju vaznu ulogu u biokemijskim putevima gdje sudjeluju u reakcijama
metiliranja, ukoliko oni ne mogu obavljati svoju ulogu moze do¢i do razvoja kancerogeneze
zbog utjecaja na DNA replikaciju, oporavak DNA ili na regulaciju ekspresije gena (Ames
2001). Osim toga, piridoksin sudjeluje u upalnom odgovoru koji je isto uklju¢en u razvoj
karcinoma dojke (Vona-Davis i Rose, 2007), dok je folat uklju¢en u regeneraciju metionina
gdje je donor metilne skupine za metilaciju te je ukljucen i u sintezu i popravak DNA (Ulrich,
2007). Nizak unos folata moze utjecati na metilaciju DNA te time utjecati na stabilnost (De
Battle i sur., 2015). Adekvatan unos folata moze imati zastitni uc¢inak na karcinom dojke kod

Zena s umjerenim ili pove¢anim unosom alkohola (Larsson 1 sur., 2007).

Veliko randomizirano kontrolirano istrazivanje koje je trajalo 7,3 godine, kojim se pratio u¢inak
suplementacije vitaminima B skupine (vitamin Be, vitamin Bi» i folat), pokazalo je da

suplementacija nije imala nikakav znacajan uc¢inak na rizik od karcinoma dojke (Zhang i sur.,
2008).

2.8.7. Omega - 3 masne kiseline/riblje ulje
Sve je veci naglasak na vaznosti unosa omega - 3 masnih kiselina i njihovog povoljnog utjecaja
na organizam. Skupini omega - 3 masnih Kiselina pripadaju a- linolenska kiselina te EPA
(eikozapentaenoi¢na kiselina) i DHA (dokosaheksaenoicna kiselina). Najznacajniji izvori su
ribe ili dodaci prehrani. U ribama su EPA i DHA ili podjednako zastupljene ili je vec¢i udio
DHA, dok dodaci prehrani mogu sadrzavati i dvostruko vise EPA u odnosu na DHA, $to se

razlikuje u ovisnosti o dodatku prehrani (Fabian i sur., 2015).

Suplementacija omega - 3 masnim kiselinama sudjeluje u snizavanju rizika od karcinoma dojke
(Brasky i sur., 2010), a poseban zastitni ué¢inak suplementacije ribljim uljem se pokazao kod
zena u menopauzi (Kim 1 sur., 2009). Potrebno je napomenuti i to da se povecanim unosom
omega - 3 masnih kiselina smanjuje omjer omega - 6 : omega - 3, a time se i smanjuje rizik od

karcinoma dojke (Yang i sur., 2014) te dolazi i do snizavanja upalnog odgovora.

Istazivanja pokazuju i potencijalno pozitivno djelovanje omega - 3 masnih kiselina tijekom

kemoterapija ili radioterapija. Naime, EPA i DHA mogu pojacati produkciju reaktivnih
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kisikovih vrsta u tumorskim stanicama te mogu povecati osjetljivost tumorskih stanica na
terapiju i smanjiti ili ne utjecati na osjetljivost ne-tumorskih stanica na terapiju bez ikakvih
dodatnih nuspojava (Bougnoux i sur., 2010). Osim toga, pretpostavlja se da suplementacija
zena u postmenopauzi, koje uzimaju inhibitore aromataza, s visokim dozama DHA i EPA (4 g

dnevno kroz 3 mjeseca) smanjuje resorpciju kostiju (Hutchins-Wiese i sur., 2014).

2.8.8. Kurkumin
Kurkumin je hidrofobni polifenol iz biljke Curcuma Longa (Anand i sur., 2007). Kurkumin ima
antioksidativna svojstva te se pokazuje kao potencijalno dobar ¢imbenik kod klinicke
onkologije zbog svojih kemopreventivnih, antiproliferacijskih svojstava i moze uzrokovati
apoptozu (Liu i Chen, 2013). Sto se ti¢e samog utjecaja na karcinom, kurkumin moZe utjecati
na mutagenezu, ekspresiju onkogena, regulaciju stani¢nog ciklusa, apoptozu, nastanak tumora
te na metastaze, sve to upucuje na antikancerogeni u¢inak (Kunnumakkara i sur., 2008). Neki
znanstveni dokazi upucuju na to na kurkumin iz prehrane, kod karcinoma dojke, moZe inhibirati

apoptozu koja je uzrokovana kemoterapijom (Somasundaram i sur., 2002).

2.8.9. Probiotici
Probiotici su zivi sojevi mikroorganizama, koji nakon administracije u adekvatnim koli¢inama
postizu povoljne ucinke na zdravlje domacina (FAO, 2002). A prebiotici su definirani kao
neprobavljivi sastojci hrane koji kad ih metaboliziraju mikroorganizmi crijevne mikroflore
moduliraju kompoziciju i aktivnost crijevne mikroflore te omogucavaju razne pogodnosti na

zdravlje domacina (Gibson i sur., 2010).

Trenutacni znanstveni dokazi podrzavaju koriStenje probiotika tijekom kemoterapije, posebice
jer probiotici reduciraju pojavu dijareje kao nuspojave kemoterapije (Serna-Thome, 2018).
Osim toga, utvrdena im je GRAS (eng. generally regard as safe) status. No, jo$ nije utvrdena

toCna doza potrebna za pozitivan ucinak.

2.8.10. Alternativni dodaci prehrani
Osim navedenih konvencionalnih dodataka prehrani, osobe oboljele od karcinoma pribjegavaju
1 upotrebi alternativnih dodataka prehrani, a sve u svrhu poboljSanja terapije oporovka i
izljeCenja. Malobrojne su studije koje obraduju alternativne dodatke prehrani te dokazi nisu
dovoljne jacine znaajnosti kako bi se dobila kona¢na preporuka o upotrebi. Iz tog razloga

savjetuje se oprez prilikom odabira i konzumacije. Neki od ¢esce koristenih dodataka prehrani
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koji nisu ranije navedeni: ekstrakt zelenog cCaja, ekstrakt ¢eSnjaka, echinachea, ginseng,

koenzim Q10, aloe vera, dumbir te beta glukan.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je obuhvatilo 190 ispitanica dobi od 26 do 82 godine oboljelih od karcinoma s
podrucja kontinentalne Hrvatske. Ispitanice su prikupljane uz pomo¢ udruga koje pruzaju
podrsku i pomo¢ oboljelima od karcinoma na ¢elu s udrugom zena oboljelih od karcinoma ,,Sve

za nju’’.

3.2. METODE

Sve ispitanice ukljucene u istrazivanje ispunile su upitnik kreiran za potrebe ovog istrazivanja,
a koji se sastojao od tri dijela: opéi podaci, dodaci prehrani te prehrambene navike. Upitnik je
sastavljen od 87 pitanja koje €ini kombinacija otvorenih, zatvorenih te pitanja s moguénoscu

viSestrukog odabira.

Op¢i dio upitnika ¢ini 43 pitanja u kojem su se od ispitanica prikupljali podaci o dobi, radnom
statusu, prihodima, tjelesnoj masi, tjelesnoj visini, tjelesnoj aktivnosti, mjestu stanovanja,

konzumaciji alkohola, puSenju, povijesti bolesti, menopauzi, lijeCenju karcinoma.

Drugi dio upitnika se odnosio na navike konzumiranja dodataka prehrani te se sastojao od 11
pitanja. U tom dijelu upitnika prikupljeni su podaci o koriStenju dodataka prehrani, pocetku
koristenja, prestanku koriStenja, razlozima koriStenja, izvorima informiranja, preporukama o
uzimanju dodataka prehrani, istrazivanju rizika, preporuci lije¢nika, vrsti koriStenih dodataka
prehrani. Unutar tih 11 pitanja se nalazio poseban dio s podpitanjima otvorenog tipa gdje su
ispitanice biljezile informacije 0 konkretnim dodacima prehrani koje su koristile. Prikupljali su
se detaljni podaci proizvodu, kao S$to su ime proizvoda, oblik dodatka prehrani,
tvrtka/proizvodac¢, ucestalost konzumacije, koli¢ina (dnevno doziranje), mjesto nabave
proizvoda, faza bolesti u kojoj se dodatak prehrani koristio, od koga je dobivena preporuka za

konzumaciju dodatka prehrani.

Treci dio upitnika sastojao se od 33 pitanja, a odnosi na prehrambene navike ispitanica. Ovdje
su prikupljeni podaci o konzumaciji namirnica i skupina namirnica koje mogu imati pozitivan
ili Stetan u¢inak na razvoj/lijeCenje karcinoma; kao sto je konzumacija voca i povrca, orasastih

plodova, mahunarki, kruha, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, crvenog mesa, mesnih preradevina,
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ribe, soje, lana, umjetnih zasladivaca, zasladenih napitaka, slatkiSa i grickalica, kave, masnoca
koje se koriste pripremi jela, dnevnoj konzumaciji vode, na¢inu pripreme jela, promjenama u

prehrani do kojih je doSlo nakon dijagnoze.

Upitnik je ispunjavan anonimno, a ispunjavanje je bilo omoguceno on-line putem usluge
Google Forms te u fizickom (tiskanom) obliku u samim udrugama. Upitnik je bio otvoren za

popunjavanje u vremenskom periodu od 35 dana (20. svibnja do 30. lipnja 2019. godine).

Unutar istrazivanja prikupljeno je 190 valjanih upitnika, koji su koristeni u daljnjoj analizi i
obradi podataka. Obrada prikupljenih podataka radena je uz pomo¢ programa Excel 2013 iz
programskog paketa MS Office.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi konzumaciju dodataka prehrani kao i prehrambene navike
kod Zena oboljelih od karcinoma. Stoga je u tu svrhu kreiran upitnik pomoéu kojeg su
prikupljani podaci o dodacima prehrani, odnosno vrsti dodataka prehrani koje ispitanice najvise
koriste, razlozima njihova koristenja, mjestima informiranja, itd. Takoder, prikupljani su podaci
i 0 prehrambenim navikama ispitanica, konzumaciji voca, povréa, crvenog mesa te promjenama
u prehrambenom ponasanju. Istrazivanje je provedeno u vremenskom periodu od 35 dana

tijekom kojeg je prikupljeno 190 valjanih upitnika.

4.1. OPCI PODACI

Prosjecna dob ispitanica uklju¢enih u istrazivanje je 53 godine (+ 12 godina), prosjecna tjelesna
visina je 166,3 cm (+ 6 cm), prosjecni indeks tjelesne mase (ITM) prije dijagnoze je 24,72 kg
m2 (£ 4,12 kg m?), dok prosjeéni trenutni ITM iznosi 25,14 kg m? (+ 3,94 kg m?).

Opc¢i podaci ispitane populacije prikazani su u tablici 2 te ukljucuju informacije o dobi, indeksu

tjelesne mase, stupnju obrazovanja, prihodima, radnom statusu, mjestu stanovanja te ku¢anstvu.

Vecina ispitanica Zivi u urbanoj sredini, razlog tome je S$to su udruge, koje su pomogle u
prikupljanju podataka, smjestene u ve¢im gradovima. Sto se ti¢e radnog statusa, vise od 60 %
ispitanica je zaposleno. Usporedujuéi indekse tjelesne mase prije dijagnoze i trenutno, vidljivo

je da nije doslo do velikih promjena kod ispitivane populacije.

U menopauzi se nalazi 66 % ispitanica, njih 19 % jo$ nije uslo u menopauzu, a 14 % ih nije
sigurno jesu li usle u menopauzu. Od ispitanica koje su u menopauzi, kod 40 % ispitanica je
menopauza uzrokovana lijekovima, kod 37 % ispitanica je menopauza nastupila prirodno, a

kod 23 % ispitanica je menopauza nastupila nakon operacije.
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Tablica 2. Opce karakteristike ispitanica (n=190)

Dob

Stupanj obrazovanja

Primanja u kuc¢anstvu

Mjesto stanovanja

Radni status

Kuéanstvo

ITM prije dijagnoze

ITM trenutno

Parametar

< 29 godina
30-39 godina
40-49 godina
50-59 godina
60-69 godina
> 70 godina

osnovna Skola
srednja Skola
visa Skola
prvostupnik
fakultet, visa Skola

poslijediplomski studij

< 3000 kn
3000-5500 kn
5500-7500 kn
7500-10000 kn

> 10000 kn

ruralno podrucje
urbana sredina

zaposlena
nezaposlena
studentica
umirovljenica

samci
s partnerom
s partnero i djecom
s djecom
s roditeljima
ostalo

potranjenost
adekvatna TM
prekomjerna TM
pretilost

potranjenost
adekvatna TM
prekomjerna TM
pretilost
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19
55
54
31
24
11
64
25
14
61

15

33
49
42
51

37
153
118

17

54
44
46

74
13

100
69
14

94
77
16

%

3,7
10,0
28,9
28,4
16,3
12,6

5,8
33,7
13,2

7,4
32,1

79

79
17,4
25,8
22,1
26,8
19,5
80,5
62,1

8,9

0,5
28,4
23,2
24,2
38,9

6,8

4,7

2,1

3,7
52,6
36,3

7,4

1,6
49,5
40,5

8,4



U ovom istrazivanju, najveéi broj Zena je bolovao ili boluje od karcinoma dojke, dok se na
drugom mjestu nalazi karcinom jajnika. Na slici 1 su prikazana najzastupljenija sijela
karcinoma kod ispitivane populacije. Ostala sijela karcinoma su zastupljena u znatno manjoj
mjeri te neka od njih uklju¢uju karcinom vrata maternice (3,7 %), Hodgkinov limfom (2 %),
leukemija (1,6 %), karcinom pluca (1,1 %), karcinom zeluca (1,1 %), karcinom bubrega (0,05

%), karcinom Sstitnjace (0,05 %), tumor na mozgu (0,05 %).

m Karcinom dojke  m Karcinom debelog crijeva  m Karcinom jajnika Ostalo

Slika 1. Sijela karcinoma ispitanica ukljuéenih u istrazivanje (n= 190)

1z slike 1 je vidljivo da je karcinom dojke nedostizno na prvom mjestu prema zastupljenosti.
Sto je u skladu sa svjetskim trendovima, ali i situacijom u Hrvatskoj. Najéeséi oblik karcinoma
u zena je karcinom dojke, posebice u zemljama Zapadne Europe (Ferlay i sur., 2018). U
Hrvatskoj je sli¢na situacija u Zena: karcinom dojke (25 %), karcinom debelog crijeva (9 %),

karcinom pluca (8 %), karcinom maternice (6 %) (HZJZ, 2019).

Kod 150 ispitanica (79 %) utvrdeno je stanje bolesti bez recidiva, kod ostatka ispitanica je
prisutan lokalni recidiv (7 %), sumnja na recidiv (6 %), zahvaéeni udaljeni organi (5 %),
prisutan drugi primarni tumor (3 %). 86 ispitanica (46 %) se nalazi u fazi oporavka, 57 ispitanica
(30 %) je na antihormonskoj terapiji, a ostale ispitanice su u fazi kemoterapije, radioterapije,

cekaju lijecenje ili su operirane.
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Na pitanje: ,,Je li tko od Vasih bliznjih ikada bolovao od neke vrste zlo¢udne bolesti?*, 117
ispitanica (62 %) odgovorilo je pozitivno, 54 ispitanice (28 %) odgovorile su negativno te je 19
ispitanica (10 %) odgovorilo da ne zna.

Sto se ti¢e zivotnih navika ispitanica, 81 % ispitanica nisu pusaci, dok 19 % ispitanice koje su
pusaci, u prosjeku, dnevno konzumiraju 14 cigareta. Od 190 ispitanica, 61 % se izjasnilo da ne

konzumira alkohol.

Odgovori prikupljeni o tjelesnoj aktivnosti trebaju se interpretirati s oprezom, buduéi da se
radilo o samoprocjeni tjelesne aktivnosti, a tesko je odrediti i prosuditi objektivnost odabira.
Ponudeni odgovori kod procjene tjelesne aktivnosti bili su: pjesacenje do posla, trgovine ili
trznice, gradska voznja biciklom, odlazak u teretanu, prisustvovanje grupnim treninzima,
tr€anje, bavljenje odredenim sportom te pjeSacenja kao rekreacija, nordijsko hodanje,

planinarenje. Potrebno je napomenuti da je bilo moguce odabrati vise odgovora.
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Umjerena TA Lagana TA Sjedeca TA Teska TA

Slika 2. Samoprocjena intenziteta tjelesne aktivnosti ispitanica (n=190)

Rezultati samoprocjene tjelesne aktivnosti (slika 2) ukazuju kako najveci broj ispitanica smatra
da provodi tjelesnu aktivnost umjerenog intenziteta, a najmanje ih se izjasnilo da provodi

tjelesnu aktivnost teskog intenziteta.
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Postoje mnoga preklapanja kod odabira aktivnosti koje ispitanice provode. Rezultati ukazaju
na to da 40 ispitanica pod laganom tjelesnom aktivno$¢u smatra samo pjesacenje do posla,
trgovine, trznice, dok 20 ispitanica smatra da je lagana tjelesna aktivnost spomenuto pjeSecanje
u kombinaciji s voznjom bicikla, grupnim treninzima ili ostalim aktivnostima. No, vec¢ina
ispitanica koje su odabrale sjedecu tjelesnu aktivnost odredile su da njihova aktivnost ukljucuje
samo pjeSacenje do posla, trgovine, trznice. Takoder, 1 ovdje dolazi do preklapanja sjedece i
lagane tjelesne aktivnosti. Isto tako dio ispitanica je pod umjerenom tjelesnom aktivno$éu
odabrao samo pjesacenje do posla, trgovine, trznice, §to pripada laganoj tjelesnoj aktivnosti.
Takoder, pod umjerenu tjelesnu aktivnost ispitanice su Cesto stavljale 1 kombinaciju pjeSacenja
do posla 1 voznje biciklom ili grupne treninge, a takve aktivnosti se pojavlju i kod odabira
lagane tjelesne aktivnosti. Izmedu lagane 1 umjerene tjelesne aktivnosti postoje mnoga
preklapanja 1 teSko je povuci granicu i to¢no odrediti. No, takvi problemi postoje i kod teske
tjelesne aktivnosti. Primjerice, ispitanica je pod tesku tjelesnu aktivnost stavila samo pjeSacenje

do posla, trgovine, trznice.

Tablica 3. Procjena tjelesne aktivnosti (TA) i pripadajuca vrsta aktivnosti s obzirom na

odgovore ispitanica

PROCJENA TA VRSTA AKTIVNOSTI (s najveé¢im brojem odgovora)

Sjedeca tjelesna ' ' ' '
Pjesacenje do posla, trgovine, trznice

aktivnost
Lagana tjelesna = Pjesacenje do posla, Pjesacenje (ciljano, kao rekreacija), nordijsko
aktivnost trgovine, trznice hodanje, planinarenje
Umjerena Pjesacenje do posla, » ' ' L
. . ) ) Ciljano pjeSacenje Grupni treninzi
tjelesna aktivnost ~ trgovine, trznice
Teska tjelesna  PjeSacenje do posla, ) o . ‘ ‘
Grupni treninzi Ciljano pjeSacenje

aktivnost trgovine, trznice

U tablici 3 su prikazani razni intenziteti tjelesne aktivnosti (sjedeca, lagana, umjerena i teSka)
kojima su pridodane aktivnosti za koje su ispitanice smatrale da spadaju u odredeni intenzitet.
Intenzitetu je pridodana ona aktivnost koja je bila naj¢es¢i odgovor kod ispitanica koje su se
odlucile za odredeni intenzitet. Na primjer, ispitanice koje su za intenzitet Svoje tjelesne

aktivnosti odabrale umjerenu tjelesnu aktivnost, vecina njih se bavi pjeSacenjem do posla,
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cljanim pjesacenjem ili grupnim treninzima. No, kako je tu bila moguénost viSestrukog odabira,
najcesce se radilo o kombinaciji navedenih aktivnosti. Tako je kod lagane TA najzastupljeniji
odgovor bilo pjesacenje, na drugom mjestu je ciljano pjesacenje dok se prema ucestalosti

odgovora grupni treninzi nalaze na tre¢em mjestu.

Svrha tablice 3 je prikazati kakvu percepciju ispitanice imaju o intenzitetu njihove tjelesne
aktivnosti 1 koliko se moze dovesti u zabludu odgovorima koji se oslanjaju isklju¢ivo na
samoprocjenu. S druge strane treba uzeti u obzir da mogucnosti ispitanica ovise o tjelesnom
stanju s obzirom na stadij bolesti, §to bi znacilo da je za neke ispitanice pjesacenje teska tjelesna

aktivnosti.

4.2. PREHRAMBENE NAVIKE

Unutar ovog istrazivanja ispitane su i prehrambene navike ispitanica, odnosno je li doSlo do
kakvih promjena u njihovom nainu prehrane, odnosno u prehrambenim navikama od
postavljanja dijagnoze, ukoliko je doslo do promjena, kakve su te promjene bile. Paznja je
posebno bila usmjerena na rizi¢ne prehrambene ¢imbenike. Neki od njih su: unos voéa i povréa,

unos procesiranog i crvenog mesa, nacin pripreme jela.

120 ® Povecala sam unos voca i povréa

100 ® Smanjila sam unos procesiranog

mesa

80 Moja prehrana se ne razlikuje
puno od prehrane prije lijecenja

= 60 ® Povecala sam unos maslinovog

ulja

40 ® Smanjila sam unos kave i
kofeinskih napitaka

20 m Smanjila sam unos alkohola

0

Slika 3. Promjene u prehrani nakon dijagnosticirane bolesti (n = 190)
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Od ukupnog broja ispitanica uklju¢enih u istrazivanje (n = 190), 83,7 % ispitanica izjasnilo se
da je u nekoj mjeri pocelo paziti na prehranu, od ¢ega 17,6 % jako pazi na prehranu, a 82,4 %
uglavnom pazi na prehranu. Slika 3 pokazuje da je najveéi broj ispitanica (55 % ispitanica)
povecao unos voca i povréa, dok se 34 % ispitanica izjasnilo da su smanjile unos procesiranog
mesa. Upravo se ti prehrambeni ¢imbenici povezuju sa smanjenim rizikom od karcinoma i

potencijalnim pozitivnim ishodom kod oboljelih od karcinoma.

Potrebno je spomenuti konzumaciju mesa ispitanica uklju¢enih u istraZivanje, 5 % se izjasnilo
da ne konzumira meso. Od ispitanica koje jedu mesu, 140 ispitanica (77 %) kod konzumacije
mesa CeSCe odabiru meso peradi (piletinu i puretinu) U odnosu na crveno meso. Takvo
prehrambeno ponasanje je u skladu s ponasanjem prikazanim na slici 3, odnosno da je nakon

postavljene dijagnoze doslo do smanjene konzumacije crvenog mesa i mesnih preradevina.

Sto se tice nadina pripreme jela kod kuce, 92 ispitanice (48 %) izjasnile su se da je najées¢i
nacin pripreme jela kuhanje/kuhanje na pari, kod 73 ispitanica (38 %) to je pirjanje, kod 20

ispitanica (11 %) pecenje, kod samo 5 ispitanica (3 %) naj¢esci izbor pripreme hrane je przenje.

Kao S$to je ve¢ navedeno, prehrana ima znacajan ucinak na rizik za razvoj karcinoma.
Istrazivanje je pokazalo da su ispitanice svjesne te ¢injenice i da velika vecina na neki nacin
ipak vodi brigu o prehrani, $to se moze vidjeti na slici 3 koja pokazuje da su se ispitanice
vec¢inom odlucile na pozeljne promjene u prehrambenom ponasanju. Unato¢ tome Sto Se po
zastupljenosti odgovora na tre€em mjestu nalazi odgovor: ,,Moja prehrana se ne razlikuje puno
od prehrane prije lijeCenja®, treba uzeti u obzir da je to bilo pitanje u kojem su bili moguci
visestruki odgovori. Stoga se u kona¢nici moze zakljuciti da 33 % ispitanica nije unijelo
nikakve promjene u svoju prehranu nakon dijagnoze, odnosno da je 67 % ispitanica pokazalo

poZzeljne promjene u svojoj prehrani.

Smijernice za prehranu i prevenciju karcinoma izdane od strane Americkog drustva za karcinom
preporucuju (ACS, 2019):

e povecati unos voca i povrca (unos hrane biljnog podrijetla), najmanje 2 '2 Salice voca i
povréa dnevno

e ograniCiti unos crvenog i procesiranog mesa

e provoditi tjelesnu aktivnost (150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti ili 75 minuta
intenzivne tjelesne aktivnosti tjedno) i odrzavati adekvatnu tjelesnu masu

e ograniciti unosa alkohola.
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Sto se pokazalo da je i odlika ispitanica u ovom istrazivanju jer su promjene u prehrani

ispitanica iSle u smjeru navedenih smjernica.

U fazi oporavka je potrebna uravnotezena prehrana s adekvatnim energetskim unosom, kako bi
se u organizmu omogucéilo dostatno energije, ali i svi odgovarajuci nutrijenti, stoga i u fazi
oporavka vrijede navedene smjernice (ACS, 2019) i preporuka je da se osobe drze toga (Brown
i sur., 2001). Ispitanice u ovom istrazivanju se uglavnom ponasaju u skladu sa smjernicama.
Odnosno, ispitanice su povecale unos voca i povréa, pri konzumaciji mesa prednost daju
bijelom mesu (piletina i puretina) u odnosu na crveno meso, a uz to veéina ispitanica ne

konzumira alkohol.

Kaledkiewicz i Szostak-Wegierek (2018) su u svom istrazivanju takoder primijetili da su se
promjene u prehrambenom ponasanju, kod osoba koje su preboljele karcinom dojke, ve¢inom
odnosile na povecan unos voca i povrca, cjelovitih Zitarica i na smanjenu konzumaciju mesa,
hrane bogate mastima te przene hrane. Sto se ti¢e pripreme hrane, przenje kao nadin pripreme
se U ovom istrazivanju nalazi na posljednjem mjestu, odnosno najmanje je zastupljeno u

usporedbi s ostalim nac¢inima pripreme hrane.

Sto se ti¢e konzumacije ribe u ovom istrazivanju, utvrdeno je da najveéi broj ispitanica, njih
111 (58 %) konzumira ribu bar jednom tjedno. Od ¢ega 63 % ispitanica konzumira ribu jednom
tjedno, 33 % ispitanica dva do tri puta tjedno, 3 % ispitanica Cetiri do pet puta tjedno konzumira
ribu te tek 1 % ispitanica konzumira ribu svaki dan. Od ostalih ispitanica (42 %), najvise (73
%) ih konzumira ribu nekoliko puta mjese¢no, 24 % ispitanica konzumira ribu nekoliko puta
godiSnje te svega 3 % ispitanica uopée ne konzumira ribu. Preporuka za oboljele od karcinoma

kao i za zdravu populaciju glasi da bi ribu trebalo bar jednom tjedno uvrstiti u prehranu.

Ispitanice ukljucene u ovo istrazivanje, koje jedu ribu, naj¢es¢e konzumiraju plavu ribu, njih
57 %, dok 34 % ispitanica prednost daje bijeloj ribi te samo 9 % ispitanica slatkovodnoj ribi.
Upravo se plava riba povezuje sa smanjenim rizikom od karcinoma i dobrobiti na zdravlje,

zahvaljujuéi udjelu omega - 3 masnih kiselina (Calder, 2015).

Kod unosa prehrambenih masnoca, poseban je naglasak stavljen na povoljan u¢inak masnih
kiselina iz maslinova ulja uz koje se jos istice i laneno ulje u kojem prevladavaju omega - 3
masne Kiseline (Saini i Keum, 2018). Na slici 4 prikazana je konzumacija i odabir masti i ulja
ispitanica iz ¢ega se vidi da je konzumacija maslinovog ulja na prvom mjestu, odnosno da

prednjaci u odnosu na sva ostala ulja 1 masti.
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Slika 4. Unos prehrambenih masnoca (n = 190)

43. DODACI PREHRANI

Upotreba dodataka prehrana postaje sve popularnija i uCestalija te se iz tog razloga na trzistu
nalazi mnostvo dodataka prehrani. Na prevenciju, razvoj i daljnji tijek bolesti, osim
prehrambenih ¢imbenika, utjecaj mogu imati i razlic¢iti dodaci prehrani koji se ¢esto koriste kod
osoba oboljelih od karcinoma. Stoga se u ovom istrazivanju ispitivalo kakve su bile navike
konzumiranja dodataka prehrani, u kojim su se fazama bolesti uzimali te kakvi su bili savjeti

lije¢nika (onkologa) o uzimanju dodataka prehrani.

Na slici 5 se moZe vidjeti kakve su preporuke lijecnika u vezi uzimanja dodataka prehrani,
zanimljiva ¢injenica je da u 45 % slucajeva nije bilo nikakve preporuke. U otvorenom dijelu
pitanja ,,Ostalo®, gdje je ostavljeno ispitanicama da same navedu odgovor koje su bile
preporuke lije¢nika, odgovori su bili da se mogu koristiti umjereno, u jednom slucaju dana je
preporuka za visoku dozu folne kiseline, preporuka za minerale i probiotike te da se ne koristi

zeleni ¢aj 1 gospina trava kao dodatak prehrani.
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Slika 5. Preporuke lije¢nika koje su ispitanice dobile u vezi konzumacije dodataka prehrani
(n=190)

U istrazivanju Zirpoli i sur. (2013) ispitivale su se preporuke lije¢nika u vezi koristenja
dodataka prehrani. Rezultati su bili sljede¢i: kod 51% pacijenata nije bilo nikakve preporuke,
Sto je vrlo sli¢no rezultatima ovog istrazivanja, 10 % pacijenata je dobilo preporuku da ne uzima
multivitamine i/ili dodatke prehrani, 7 % pacijenata dobilo je informaciju da koriste samo
multivitamine, a 32 % pacijenata dobilo je preporuku da koriste multivitamine i/ili druge
dodatke prehrani. Usporedujuci rezultate s nasim istrazivanjem, vidi se da su u oba istrazivanja
dobiveni vrlo sli¢ni podaci. Odnosno, najucestaliji odgovor je da nije bilo nikakve preporuke

lije¢nika u vezi koristenja dodataka prehrani.

Na slici 6 su prikazane razlike u stupnju obrazovanja izmedu ispitanica koje koriste i onih koje
ne koriste dodatke prehrani. Pod nizi stupanj smatra se osnovna i srednja Skola (n= 75), dok
viSem stupnju pripada viSa Skola, prvostupnik, fakultet, visoka Skola te poslijediplomski studij
(n = 115). Postoji nominalna, no ne i statistiCki znacajna razlika kod konzumacije dodataka
prehrani. Naime, kod ispitanica s nizim stupnjem obrazovanja je veéi udio onih koje ne koriste
dodatke prehrani, dok je kod ispitanica viseg stupnja obrazovanja obrnuta situacija, odnosno
veéi je udio onih koje koriste dodatke prehrani. Visi stupanj obrazovanja se u ranijim
istrazivanjima povezuje s ¢eS¢om konzumacijom dodataka prehrani (Mileva - Peceva i sur.,
2011). Do istog zakljucka su dosli Song i sur. (2017), koji su utvrdili povezanost izmedu stupnja
obrazovanja i koriStenja dodataka prehrani, pri cemu osobe s vi§im stupnjem obrazovanja ¢esce

koriste dodatke prehrani u odnosu na osobe nizeg stupnja obrazovanja.
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Slika 6. Razlike u stupnju obrazovanja ispitanica koje koriste (n = 147) i koje ne koriste dodatke
prehrani (n = 43)

Sto se ti¢e konzumacije dodataka prehrani, 147 ispitanica (77 %) potvrdilo je da su koristile ili
jo$ uvijek koriste dodatke prehrani. Stoga se u daljnoj obradi podataka u vezi konzumacije

dodataka prehrani paznja usmjerila na tih 147 ispitanica.

130 ispitanica u ovom istrazivanju su oboljele ili boluju od karcinoma dojke, a dodatke prehrani
unutar te skupine koristi 101 ispitanica (77,7 %). Sto se ti¢e ostalih sijela karcinoma, od 60
ispitanica njih 46 (76,7 %) koristi dodatke prehrani.

Konzumacija dodataka prehrani kod osoba koje boluju ili su bolovale od zlo¢udnih bolesti se
cesto povezuje sa stupnjem obrazovanja i sa sijelom karcinoma. Oboljeli od karcinoma dojke
ceS¢e koriste dodatke prehrani u odnosu na druga sijela karcinoma (Velicer i Urlich, 2008).
Procjenjuje se da 75 % zena koje su oboljele od karcinoma dojke koriste dodatke prehrani
(Astinisur., 2006). U ovom istrazivanju nije utvrdena navedena razlika, ucestalost konzumacije
dodataka prehrani kod Zena oboljelih od karcinoma dojke je podjednaka kao i kod Zena

oboljelih od drugih sijela karcinoma, ali je u skladu s udjelom koji se navodi u literaturi.

Opc¢enito, s konzumacijom dodataka prehrani se obi¢no povezuje veca briga te zdraviji nacin
Zivota, a to se odnosi i na prehrambene navike. Pretpostavlja se da osobe koje koriste dodatke
prehrani imaju veci unos voca i povréa u odnosu na one koji ne konzumiraju dodatke prehrani

(Pouchieu isur., 2013). Nema statisti¢ki zna¢ajne razlike kod konzumacije voc¢a u obje skupine.
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Kao $to se vidi na slici 7 vrlo mali udio ispitanica uopce ne jede voce, $to je u skladu s njihovim
pozitivnim promjenama u prehrambenom ponaSanju (slika 3). Podjednaka je distribucija
ispitanica koje ne koriste dodatke prehrani, a konzumiraju nekoliko do 4 vocke tjedno, dok 50
% ispitanica koje koriste dodatke prehrani konzumira 1 — 2 voc¢ke dnevno. Sli¢ni rezultati

dobiveni su za konzumaciju povr¢a.

> 4 vocke dnevno
2-4 vocke dnevno
1-2 voc¢ke dnevno

Nekoliko vo¢ki tjedno

Ne jedem voce

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
% ispitanica

B Ne koriste DP  ® Koriste DP

Slika 7. Usporedba konzumacije voé¢a kod ispitanica koje konzumiraju dodatke prehrani (n =

147) i koje ne konzumiraju (n = 43)

Prevalencija koristenja dodataka prehrani na svjetskoj razini krece se u rasponu od 22 % do 53
% (Rautiainen i sur., 2016). Pretpostavlja se da 65 % europske populacije oboljele od karcinoma
koristi neke druge metode koje se ne svrstavaju u konvencionalni dio lije¢enja karcinoma, a
kao najcesc¢e navodi se upotreba dodataka prehrani (Lopes i sur., 2017). U odnosu na navedene
podatke, ispitivana populacija u ovom istrazivanju je iznad europskog i svjetskog prosjeka Sto

se ti¢e konzumacije dodataka prehrani.

Kao $to se moze vidjeti na slici 8 najces¢i odgovor na pitanje koji je razlog koristenja dodataka
prehrani je jaanje imuniteta, a to bi se moglo povezati sa ¢injenicom da je vecina ispitanica
pocela koristiti dodatke prehrani tijekom terapije. Odnosno, zbog pada imuniteta 1 opce slabosti
organizma ispitanice su tijekom terapije pocele koristiti dodatke prehrani, kako bi se njihov

imunitet Sto viSe ojacao te kako bi mogle izdrzati terapiju.
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Slika 8. Najces¢i razlozi koristenja dodataka prehrani (n = 147)

Osim glavnih navedenih razloga koriStenja dodataka prehrani prikazanih na slici 8, ispitanice
su navodile i da su dodatke prehrani koristile/koriste iz razloga $to smatraju da njihovom
konzumacijom povecavaju stopu prezivljavanja; radi uklanjanja unutarnje vrucine i toksina;
smanjenja u¢inka nadomjesne terapije te uklanjanja uzroka bolesti. No, ti odgovori su bili

zastupljeni u manjem udjelu u odnosu na odgovore prikazane na slici 8.

U literaturi se kao najcesé¢i razlozi koristenja dodataka prehrani kod osoba oboljelih od
karcinoma dojke navode: ja¢anje imunoloskog sustava, izlijeCenje bolesti, smanjenje nuspojava
terapija, povecanje kvalitete Zivota, kontrola bolesti te bolji oporavak (Vidal i sur., 2013). Wong
i sur. (2010) navode da su najéesci razlozi koristenja dodataka prehrani kod njihovih pacijenata
bili poboljSanje oporavka, sprijeCavanje ponovne pojave karcinoma te ja¢anje imuniteta.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem su potvrdili rezultate navedenih istrazivanja.

Sto se tide odabira vrste dodataka prehrani (slika 9), medu ispitanicama koje su koristile dodatke
prehrani, najviSe ih je navelo konzumaciju probiotika (41,5 %) te su oni najées¢e koriSteni
dodaci prehrani u ovom istrazivanju. Na drugom mjestu prema ucestalosti konzumacije se
nalazi vitamin D (40,1 %), iako nije velika razlika u broju ispitanica koje su koristile probiotike
i one koje su Koristile vitamin D, naime razlika je u 2 ispitanice. Idu¢i po zastupljenosti je

vitamin C. Jednak broj ispitanica, njih 33,3 %, navelo je konzumaciju multivitamina,

34



antioksidansa te omega - 3 masnih kiselina kao dodataka prehrani, te je jednak broj ispitanica
(32,7 %) koristilo/koristi dodatke prehrani kurkumina i kalcija. Od ukupnog broja ispitanica
koje su koristile dodatke prehrani, samo je njih 20 (13,6 %) koristilo isklju¢ivo jedan dodatak

prehrani, dok je vecina ispitanica koristila dva ili viSe dodataka prehrani.

50%
40%
g
= 30%
=
=3
2 20%
=S
10%
0%
Q & $ &
,\\ Q> -'\ S Q > \Q S
¥ & & & F &% F v
N O L N o O & Q
W ¥ &
K

Slika 9. Najcesce koristeni dodaci prehrani (n= 147)

Tema istrazivanja Song i sur. (2017) bila je konzumacija dodataka prehrani kod osoba koje su
preboljele karcinom u usporedbi s opéom populacijom. Kod osoba koje su preboljele karcinom
u navedenom istrazivanju najces¢e koristeni dodaci prehrani su bili: multivitamini 1 minerali,
nakon njih vitamin C, omega - 3 masne Kiseline, crveni ginseng te kalcij. Takoder, utvrdena je
povezanica izmedu konzumacije dodataka prehrani, kod osoba koje su preboljele karcinom, i
njihova stupnja obrazovanja, tjelesne aktivnosti, energetskog unosa te unosa voca i povréa,
mjesta stanovanja i konzumacije alkohola. U WHEL studiji (Women's Healthy Eating and
Living study) naj¢esce koristeni dodaci prehrani su bili multivitamini, zatim vitamin E i vitamin
C (Rock i sur., 2004). U istrazivanju koje je trajalo sedam godina (Intergroup phase 111 Breast
Cancer Chemotherapy trial (S0221)) pacijenti su u najve¢em postotku (48 %) koristili
multivitamine kao dodatak prehrani, na drugom mijestu je kalcij, zatim vitamin C, vitamin D,
omega - 3 masne Kiseline, slijede vitamin E, vitamin Bs i folna kiselina (Harvie, 2014). U

usporedbi sa zenama koje nisu bolovale od karcinoma dojke, Zene oboljele od karcinoma dojke
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u vecoj su mjeri koristile dodatke prehrani, posebice kalcij, vitamin D te omega - 3 masne
kiseline (Kaledkiewicz i Szostak-Wegierek, 2018).

U odnosu na prethodno navedene rezultate, na slici 9 se posebno isti¢u probiotici. Iako se ti
rezultati ne poklapaju s onima navedenim iz literature, ne znaci da su nuzno losi ili negativni.
Naime, postoje snazni dokazi da probiotici pomazu u smanjenju probavnih smetnji koje se ¢esto
javljaju kao nuspojava kod kemoterapija, no odabir ostalih vrsta dodataka prehrani u skladu je
sa spomenutim istrazivanjima. Sa slike 10 se vidi da osim $to su probiotici medu najcesce
koriStenim generalno, najzastupljeniji su medu ispitanicama tijekom terapije. Mogucée je da su
probiotici pomogli smanjiti nuspojave kemoterapija kod pacijentica te im djelomicno olaksali

terapiju 1 poboljSali kvalitetu Zivota.

Antioksidansi kao dodaci prehrani, se na trziStu nalaze kao mjesSavina vise tvari koje imaju
antioksidacijski potancijal, najéesce se radi o mjeSavini vitamina C, vitamina E, cinka, selena,
mangana. Zbog toga treba razlikovati konzumaciju antioksidanasa (mjesavine) kao dodatka
prehrani i konzumaciju samostalnih antioksidanasa kao $to su vitamin C i E. Sto se ti¢e ostalih
dodataka prehrani, moze se re¢i da su po zastupljenosti koriStenja vrlo slicni navedenim
istraZzivanjima, no postoje razlike u ucestalosti konzumacije dodataka prehrani deklariranih kao
antioksidansi, samostalnog dodatka prehrani vitamina E te kurkumina kao dodatka prehrani. U
istraZzivanjima iz literature, vitamin E je ¢eSCe zastupljen nego ovom istrazivanju, dok je kod
antioksidansa i kurkumina obrnuta situacija, oni su ¢eS¢e zastupljeni kod ispitanica iz ovog

istrazivanja.

Od svih dodataka navedenih na slici 9, jedino se za probiotike i omega - 3 masne kiseline moze

re¢i da njihova suplementacija kod oboljelih od karcinoma pokazuje potencijalne pozitivne

ucinke (Serna-Thome, 2018; Fabian i sur., 2015).

1z rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti da pacijenti oboljeli od karcinoma €esto koriste

multivitamine, vitamin D, vitamin C, kalcij i omega - 3 masne kiseline.

Od ukupnog broja ispitanica (n= 147) koje su Koristile/koriste dodatke prehrani, njih 61 %
pocelo je koristiti dodatke prehrane tijekom terapije, 21 % ih je koristilo i prije dijagnoze, dok
je 18 % ispitanica pocelo koristiti dodatke prehrane nakon terapije. Od 147 ispitanica, 28
ispitanica (19 %) koristilo je dodatke prehrani samo tijekom terapije, odnosno pocele su ih
koristiti tijekom terapije i nisu ih nastavile koristiti nakon zavrsetka terapije, dok je ostatak
ispitanica koje su dodatke prehrani pocele koristiti tijekom terapije nastavio s koriStenjem

dodataka prehrani nadalje.
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Na slici 10 prikazana je usporedba dodataka prehrani koristenih prije dijagnoze, tijekom i nakon
terapije. U ovom dijelu, ispitanice su podijeljene u tri kategorije, ispitanice koje su prije
dijagnoze pocele koristiti dodatke prehrani, ispitanice koje su s koristenjem pocele tijekom
terapije i ispitanice koje su nakon terapije zapocele s koriStenjem dodataka prehrani. Ovdje nisu
postavljena ogranicenja s obzirom na to kada su ispitanice prestale koristiti dodatke, koriStena
je samo informacija kada su pocele s njihovom konzumacijom. Prije dijagnoze ispitanice su
najvise koristile multivitamine i probiotike, tijekom terapije najcesce su koristile probiotike i
omega - 3 masne kiseline, dok se na trecem mjestu nalaze antioksidansi. Nakon dijagnoze
ispitanice su najées¢e konzumirale vitamin D kao dodatak prehrani. Izmedu konzumacije
probiotika i omega - 3 masnih kiselina tijekom terapije je minimalna razlika, svega 1 %

ispitanica vise je koristilo probiotike u odnosu na omega - 3 masne Kkiseline.
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Slika 10. Usporedba dodataka prehrani koristenih prije dijagnoze, tijekom terapije i nakon
terapije (n = 147)

U prospektivnom kohortnom istrazivanju (Pathway study) pratile su se promjene u
suplementaciji vitaminima i mineralima nakon dijagnoze karcinoma dojke, u koje je bilo
ukljuc¢eno 2596 zena (Greenlee i sur., 2014). Najc¢eSce koristeni dodaci prehrani prije dijagnoze

u navedenom istrazivanju su bili: multivitamini, vitamin C, kalcij, vitamin E i vitamin D, $to je
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izuzev probiotika, identi¢no situaciji utvrdenoj u ovom istrazivanju, ali su ti isti dodaci bili
naj¢esce koristeni i nakon dijagnoze. Vecina ispitanica (83,6 %) je koristila dodatke prehrane
prije dijagnoze, dok je 60,2 % ispitanica uvelo bar jedan novi dodatak prehrani nakon
postavljene dijagnoze (Greenlee i sur., 2014), dok je u ovom istrazivanju veci broj ispitanica sa

suplementacijom zapoceo po postavljanju dijagnoze.

U radu Zirpoli i sur. (2013) multivitamini su bili naj¢es$¢e koristeni dodaci prehrani prije
dijagnoze, sto je u skladu s ovim istrazivanjem, ali i tijekom terapije. Tijekom terapije smanjila
se suplementacija vitamina C, vitamina E, kalcija i omega - 3 masnih kiselina, s druge strane,
povecala se suplementacija vitaminom Beg i vitaminom D, dok je nakon dijagnoze doslo do

povecanja suplemenata vitamina D (Zirpoli i sur., 2013).

Od dodataka prehrani za koje su se odlucili ispitanici u ovom istrazivanju, moguci problemi se
javljaju kod koriStenja antioksidanasa tijekom terapije, budu¢i da mogu utjecati na slabljenje
ucinka kemoterapije (Lawenda i sur., 2008) . Vitamin C pokazuje antioksidativna svojstva,
stoga se moze svrstati u tu grupu dodataka prehrani koji smanjuju ucinak kemoterapije. Od
ostalih antioksidansa, tijekom terapije je koriSten jo§ vitamin E. Kada bi u obzir uzeli
konzumaciju ukupnih antioksidansa u obliku dodataka prehrani (antioksidansi + vitamin C +
vitamin E) tijekom terapije, dobivamo podatak da je 55 ispitanica (63,21 %) Kkoristilo
antioksidanse kao dodatak prehrani tijekom terapije. Odnosno, vise od 50 % ispitanica koje su
koristile dodatke prehrani tijekom terapije je koristilo neku vrstu antioksidansa kao dodatak
prehrani. Dobiveni rezultati su u skladu sa svjetskim trendom, naime procjenjuje se, kod
americke populacije, da 45 - 80% pacijentica oboljelih od karcinoma dojke koristi antioksidanse
kao dodatak prehrani, uklju¢ujuéi i period tijekom terapije (Greenlee i sur., 2009). Konzumacija

antioksidansa u ispitanica iz ovog istraZivanja se nalazi unutar navedenog raspona.

Tijekom terapije je antioksidanse (ne uklju¢ujuc¢i posebno vitamin C 1 vitamin E) koristilo 33
ispitanica, od kojih su 22 ispitanice (66,7 %) istrazile moguce rizike u vezi koriStenja

antioksidansa kao dodatka prehrani tijekom terapije.

Sto se tige istrazivanja moguéeg rizika od konzumiranja dodataka prehrani, promatrajuci sve
ispitanice koje su ih koristile, njih 64 % je istrazilo rizike i nuspojave koristenja dodataka

prehrani.
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Slika 11. Usporedba izvora informiranja ispitanica (n = 147) i preporuka zbog koje su odlucile

konzumirati dodatke prehrani (n = 147)

U ovom istrazivanju istrazeno je na kojim mjestima su se ispitanice informirale o potencijalnim
Stetnim u¢incima i nuspojavama dodataka prehrani te na ¢iju preporuku su ispitanice odlucile
koristiti dodatke prehrani. Pri prikupljanju navedenih podataka, ispitanicama su bili ponudeni
sljede¢i odgovori: doktor obiteljske medicine, onkolog, farmaceut, nutricionist,
obitelj/prijatelji, razne grupe i udruge, mediji (novine, Internet, televizija), samoinicijativno i
ostalo $to je bio otvoreni dio pitanja koje su ispitanice mogle same ispuniti. Zatim je napravljena
podjela na struéno osoblje (doktor obiteljske medicine, onkolog, farmaceut, nutricionist) i
nestruc¢no osoblje (obitelj/prijatelji, razne grupe 1 udruge, mediji (novine, Internet, televizija),

samoinicijativno).

Na slici 11 je prikazana usporedba izvora informiranja ispitanica kao i na ¢iju preporuku su se
ispitanice odlucile na konzumaciju dodataka prehrani. Zanimljiva ¢injenica je da se vecina
ispitanica (58 %) o dodacima prehrani informirala kod stru¢nog osoblja, no kod donoSenja
odluke za konzumaciju dodataka prehrani oslanjale su se na preporuke nestru¢nog osoblja (53
%). Kao §to je ve¢ navedeno, preporuka stru¢njaka je da se dodaci prehrani probaju izbjeci te
da se svi nutrijenti pokuSaju dobiti iz hrane. Takoder, na slici 5 su prikazane preporuke lije¢nika
te se moze zakljuciti da u vecini slucajeva nije bilo preporuke ili je preporuka bila da se dodaci

prehrani ne koriste. Uzevsi u obzir podatke sa slike 5 i slike 11, moZe se zakljuciti da su se
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ispitanice u odredenoj mjeri oglusile na savjete i informacije dobivene od strane stru¢nog
osoblja te na temelju preporuka od ostalih, manje stru¢nih osoba, su odlucile koristiti dodatke
prehrane. Problem je u tome Sto su o€ito ispitanice iz ovog istrazivanja, unato¢ savjetima i
informacijama od stru¢nog osoblja, odredeni dodatak prehrani uzele nevezano na dobivene

savjete 1 informacije, ne znajuci potencijalne rizike i nuspojave konzumacije dodataka prehrani.

Sto se tie struénog osoblja, onkolozi su bili najéesée traZeni za savjete i informacije i veé¢inom
su se na njihovu preporuku ispitanice odlucile za konzumaciju dodataka prehrani. S druge
strane, u vezi nestrunog osoblja, ispitanice su se najvise informirale o dodacima prehrani
putem medija te su se ve¢inom samoinicijativno odlucile za konzumaciju dodataka prehrani,

bez icije preporuke.

U posebnom dijelu upitnika ispitanice su detaljno opisale koje su to¢no dodatke prehrani
koristile, koja je bila ucestalost koriStenja, oblik koriStenja, mjesto nabave te tko im je
preporucio koristenje dodataka prehrani, a kako bi se potvrdili odgovori na ranija pitanja i dobili
detaljni podaci o samoj konzumaciji dodataka prehrani. Budu¢i da to nije bilo obavezno pitanje,
broj ispitanica koje su na ovo odgovorile je manji od ukupnog broja ispitanica koje su se u
ranijim pitanjima izjasnile da konzumiraju dodatke prehrani, odnosno na ovo pitanje je
odgovorilo 125 ispitanica. Naime ispitanice su same morale napisati tko im je preporucio
dodatke, pri cemu su dobiveni sljedeci rezultati: 44 % ispitanica je reklo da su uzele dodatke
prehrani prema preporuci onkologa ili doktora opce prakse, 35 % ih je uzelo samoinicijativno,
12 % na preporuku obitelji ili prijatelja, 5 % farmaceuta te 4 % prema preporuci nutricionista.
U ovom primjeru omjer stru¢nih osoba naprama ostalima ide u prilog struénim osobama,
odnosno 52,8 % ispitanica je uzelo dodatke prehrani s obzirom na preporuke lije¢nika,
nutricionista ili farmaceuta. Dobiveni rezultati, odnosno odgovori vezani uz dobivene
preporuke, razlikuju se od podataka prikazanih na slici 11, gdje je vidljivo da se 53 % ispitanica

odlucilo na konzumaciju dodataka prehrani radi preporuke nestru¢nog osoblja.

Pri usporedbi podataka sa slike 11 i podataka prikupljenih unutar posebnog odjeljka, koje su
ispitanice same ispunjavale u obliku otvorenih pitanja, dolazi do razlike u odgovorima. Kod
odgovora prikazanih na slici 11 zastupljene su sve ispitanice koje su koristile dodatke prehrani
te se dobiveni podaci odnose na sve dodatke prehrani koje su ispitanice navele da koriste ili su
koristile prije i tijekom bolesti. Uzrok nastale razlike u odgovorima i zastupljenosti koristenja
dodataka prehrani moze biti u tome sto je dio s otvorenim pitanjima zahtjevao detaljnije
informacije o suplementima koje su ispitanice trebale navesti te je moguce da je zbog
zahtjevnosti samog pitanja doslo do slucajnog 1/ili namjernog izostavljanja pojedinih
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suplemenata jer se pokazalo da su u ovom djelu ispitanice ve¢inom opisivale konzumaciju samo
jednog dodatka prehrani, a u ranijim pitanjima se utvrdilo da je samo 13,6 % Koristi/koristilo
jedan dodatak prehrani.

Komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenata u vezi dodataka prehrani je obi¢no rijetka i slabo
zastupljena (Zirpoli i sur., 2013). U istrazivanju od Wong i sur. (2010), vecina pacijenata je
informacije dobila od prijatelja i ¢lanova obitelji (60 %), zatim od lije¢nika (21 %) pa putem
medija ili seminara (19 %). Suprotno tome, Luo i Asher (2018), kao najces¢i izvor informiranja
navode strucno osoblje (75 %), a od nestru¢nog osoblja na prvom mjestu se nalaze prijetelji i
&lanovi obitelji i razne grupe (47 %) te mediji (44 %). Sto se ti¢e dobivanja informacija od
stru¢nog osoblja, kod nutricionista je informacije trazilo samo 2 % ispitanika, a kod farmaceuta
njih 8 %.

Sto se ti¢e samog informiranja o konzumaciji dodataka prehrani, ispitanice u ovom istrazivanju
su se ¢eSc¢e informirale kod lije¢nika, nutricionista ili farmaceuta u odnosu na ostale, dok u vezi
uzimanja dodataka prehrani s obzirom na neciju preporuku, prednost ima nestru¢no osoblje,
odnosno obitelj/prijatelji, grupe/udruge, samoinicijativno uzimanje te mediji. Kada jo$ u obzir
uzmemo podatke sa slike 5, gdje je vidljivo da u veéini slu¢ajeva nije bilo nikakve preporuke
lije¢nika za konzumaciju dodataka prehrani, moze se zakljuciti da je slaba interakcija izmedu
lije¢nika i pacijenata u vezi uzimanja dodataka prehrani. Buduc¢i da smo kod usporedbi stru¢nog

1 nestrucnog osoblja uzimali u obzir da pod stru¢no osoblje spadaju i nutricionisti i farmaceuti.

Poseban dio u kojem su postavljena detaljnija pitanja za konzumaciju dodataka prehrani nije
bio obavezan, tako i broj odgovora na pojedino pitanje varira. Od 121 ispitanice koje su ispunile
ovaj dio upitnika, 111 ispitanica (92 %) koristi dodatke prehrani svaki dan, 5 ispitanica (4 %)
ih koristi na tjednoj bazi i isto toliko ispitanica koristi dodatke prehrani na mjese¢noj bazi. Od
111 ispitanica koje koriste dodatke prehrani svaki dan, njih 89 ispitanica (80 %) ih koristi
jednom dnevnom, a ostatak od 22 ispitanice (20 %) vise puta dnevno. Od 138 ispitanica, 109
ispitanica (79 %) dodatke prehrane nabavlja u ljekarnama, a ostatak najce$ce preko interneta

(web prodaje), iz drugih zemalja ili od nekih drugih izvora.

Oblici dodataka prehrani se dijele na dozirane oblike (tablete, pastile, kapsule) i na ostale oblike
koji se uzimaju u odmjernim koli¢inama ili posebnim nac¢inom primjene (prah, granule,
tekuéine). Sto se ti¢e oblika dodatka prehrani, u 78 % slucajeva ispitanice su koristile dozirane
dodatke prehrani, dok ostatak od 22 % otpada na ostale oblike. Na slici 12 se moZe vidjeti u

kojem obliku su ispitanice najviSe konzumirale dodatke prehrani. Ispitanice su najvise koristile
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dodatke prehrane u obliku tableta, a na drugom mjestu prema koristenju se nalaze kapsule dok
Su na treCem mjestu kapi. Ostatak se odnosi na ampule, otopine, vrecéice i praskove. U obliku

kapi se konzumira vitamin D kao dodatak prehrani.

mTableta mKapsula ®mAmpula mKapi mOtopina mPrasak/vrecica/sprej

Slika 12. Oblici dodataka prehrani zastupljeni kod ispitanica

U dijelu gdje su ispitanice navodile to¢ne nazive i konkretne dodatke prehrani najzastupljeniji
dodatak prehrani je vitamin D. Slijede ga omega - 3 masne, vitamini B skupine, vitamin C,
multivitamini te kurkumin, dok su od minerala najviSe zastupljeni magnezij i kalcij, ali u manjoj
mjeri od navedenih dodataka prehrani. Zanimljivo je da u ovom dijelu upitnika nisu navedeni
probiotici, a u prethodnom pitanju su ga ispitanice navele kao najceSce koriSteni dodatak
prehrani. Razlike se javljaju i kod antioksidanasa. Oni, takoder u pitanjima odabira, imaju dosta
veliku zastupljenost, dok u ovom dijelu upitnika skoro pa nisu zastupljeni. Dok se konzumacija
vitamina D, omega - 3 masnih Kiselina, vitamina B skupine, vitamina C, multivitamina i

kurkumina slaze s podacima pokazanim na slici 9.

U usporedbi s alternativnim dodacima prehrani, ispitanice koje su bile uklju¢ene u ovo
istraZzivanje u ve¢oj su mjeri koristile konvencionalne dodatke prehrani. Omjer konzumacije

konvencionalnih dodataka i alternativnih dodataka prehrani je 8:1.

Od alternativnih dodataka prehrani najéesce je koristen beta glukan, naime 41,5 % ispitanica

koje su koristile alternativne dodatke prehrani su se odludile za beta glukan. Prema ucestalosti
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koriStenja na drugom mjestu se nalazi glukozamin (24,6 %), tre¢e mjesto dijele ekstrakt zelenog
Caja 1 echinachea (21,5 %). Nakon njih slijede mati¢na mlije¢ (12,3 %), aloe vera (10,7 %),

ekstrakt ¢eSnjaka i fitoestrogeni/suplementi soje (7,7 %).
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5. ZAKLJUCCI

1. Zene oboljele od karcinoma, ispitanice u ovom istraZivanju, u velikoj mjeri vode brigu
o kakvoc¢i svoje prehrane. Nakon postavljene dijagnoze, kao glavne promjene u
prehrambenom ponasanju navode povecanje unosa voca i povréa te smanjenje
konzumacije crvenog i procesiranog mesa, dok kao glavni nacin pripreme jela kod kuce
navode kuhanje ili pirjanje. Maslinovo ulje predstavlja glavni izvor prehrambenih

masnoca kod ispitanica ukljuc¢enih u istraZivanje.

2. Sto se ti¢e dodataka prehrani, 77,3 % ispitanica koristilo je u nekoj fazi lije¢enja dodatke
prehrane, pri ¢emu su ispitanice s viSim stupnjem obrazovanja bile sklonije koriStenju

dodataka prehrani.

3. Glavni razlozi za koriStenje dodataka prehrani su jacanje imuniteta i poboljSanje
oporavka, a najéeSc¢e koristeni dodaci prehrani su probiotici, vitamin D te vitamin C.
Dodaci prehrani koriste se svakodnevno (92 % ispitanica), najée$¢e jednom dnevno te

ih ve¢inom koriste u doziranom obliku (78 %).

4. Ispitanice oboljele od karcinoma u ovom istrazivanju naj¢eS¢e koriste multivitamine,
vitamin D, vitamin C, kalcij i omega - 3 masne kiseline te probiotike kao dodatke
prehrani, pri ¢emu Se utvrdilo da su prije postavljanja dijagnoze ispitanice najéeSce
konzumirale multivitamine i probiotike, tijekom terapije probiotike, omega - 3 masne

Kiseline te antioksidanse, a po zavrsSetku terapije vitamin D.

5. lako je poznato da se za koriStenje antioksidansa kao dodatka prehrani tijekom
odredenih vrsta terapije pojavljuju odredene kontroverze, buduc¢i da moze do¢i do
smanjenja ucinka terapije, samo je 66,7 % ispitanica koje su Koristile antioksidanse

tijekom terapije istrazilo potencijalne rizike i nuspojave.

6. Komunikacija pacijenata i lije¢nika u vezi uzimanja dodataka prehrani je vrlo slaba.
Zanimljivo je da iako se vecina ispitanica o dodacima prehrani informirala kod lijec¢nika,
nutricionista ili farmaceuta, na kona¢nu odluku o uzimanju dodataka prehrani utjecala

je preporuka obitelji/prijatelja, medija ili samoinicijativno (unutarnji poriv).

7. U ovom istrazivanju mnogo ¢eS¢e su bili koriSteni konvencionalni dodaci prehrani u

odnosu na alternativne i to u omjeru 8:1.
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8. Buducida jos nema jasnih i konkretnih tvrdnja, dokaza i smjernica za upotrebu dodataka
prehrani u svrhu lijeCenja karcinoma ili pobolj$anja ishoda samog lijeCenja, treba biti
oprezan pri donoSenju odluke u vezi uzimanja dodataka i jo§ oprezniji pri samoj
konzumaciji. Bitno je za naglasiti da prije odluke o koristenju dodataka prehrani treba
ispitati sve rizike i prednosti, odnosno potencijalne negativne i pozitivne ucinke na
terapiju 1 ishod lijeCenja, kao 1 moguce interakcije te nuspojave kod onkologa,

nutricionista ili farmaceuta.
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7. PRILOZI

7.1. UPITNIK O PREHRAMBENIM I ZIVOTNIM NAVIKAMA ZENA OBOLJELIH
OD ZLOCUDNIH BOLESTI

Ovaj upitnik je namijenjen osobama zenskog roda koje boluju ¥/ili su preboljele od odredene
vrste karcinoma. Podaci se prikupljaju u svrhu izrade diplomskog rada na Prehrambeno-
biotehnoloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Molimo Vas da iskreno odgovorite na

postavljena pitanja. Na neka pitanja moguce je odabrati i vise odgovora.

Op¢i podaci

1. Vasa trenutna dob?

2. Vasa tjelesna visina (u cm)?

3. Vasa tjelesna masa prije dijagnoze (u kg)?

4. Vasa trenutna tjelesna masa (u kg)?

5. Stupanj obrazovanja?
1 Osnovna $kola

1 Srednja Skola

1 Visa skola

1 Prvostupnik

1 Fakultet, visoka Skola, diplomski studij
0J

Poslijediplomski studij (mr.sc. i dr.sc.)



6. Primanja u kucanstvu (na mjesec, ukupna)?

1 Manje od 3000 kn

Vise od 3000 kn, a manje od 5500 kn
Vise od 5500 kn, a manje od 7500 kn
Vise od 7500 kn, a manje od 10000
Vise od 10000 kn

O o o oo

7. Gdje trenutno Zivite?

"] Ruralno podrucje

[1 Urbana sredina

8. Vas trenutacni radni status?

Zaposlena (to ukljucuje zaposlenost na odredeno i1 na neodredeno vrijeme)?
Zaposlena- na bolovanju

Nezaposlena

Studentica

O o o o o

Umirovljenica

9. S kime zivite?

Sama

S partnerom

S partnerom i djecom
S djecom

S roditeljima/roditeljem

O o o o o

Ostalo:

10. Kako biste procijenili Vasu tjelesnu aktivnost?

1 Sjedeca (s malo ili bez aktivnosti)
1 Lagana tjelesna aktivnost (povremena, neplanirana aktivnost)

1 Umijerena tjelesna aktivnost (najmanje 30 min tjelesne aktivnosti umjerenog
inzenziteta, viSe od 4 dana u tjednu)

1 Teska tjelesna aktivnost (najmanje 20 min tjelesne aktivnosti visokog intenziteta,
viSe od 3 dana u tjednu)



11. Vase bavljenje tjelesnom aktivnoséu ukljucuje? (moguce je zaokruziti vise odgovora)
"1 Pjesacenje do posla, trgovine, trznice

Gradska voznja biciklom (u svrhu obavljanja svakodnevnih poslova)

Odlazak u teretanu

Prisustvovanje grupnim treninzima (pilates, aerobik, zumba..)

Trcanje

Bavljenje odredenim sportom

0O o o o O O

Pjesacenje (ciljano, kao rekreacija), nordijsko hodanje, planinarenje

12. Jeste li pusac?

1 Da
"] Ne

13. Ako da, koliko cigareta dnevno konzumirate?

14. Konzumirate li alkohol?

0 Da
0 Ne

15. Koliko ¢esto konzumirate alkohol?
Svakodnevno vise puta
Svakodnevno

3 —bx tjedno

1 tjedno

Nekoliko puta mjesecno

Manje od 1 mjesecno

Nikada

O o o o o O



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Najces¢e konzumirate?
7 Vino

1 Pivo

1 Jaka alkoholna pica
0

Ne konzumiram alkohol

Dob kada ste prvi put dobili menstruaciju?

Broj trudnoc¢a?
70

01

7 1-3

] ViSe od 3

Broj poroda?
o1

] 1-3

[1 Viseod?3
(1 Nisam bila trudna/rodila

Broj prekinutih trudnoc¢a?

S koliko ste godina prvi put ostali trudni?

Jeste li dojili svoje dijete/djecu?

1 Da
1 Ne
1 Nemam djece

Koliko ste dugo dojili? (odnosi se na svu djecu zajedno)




24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Jeste li ikada koristili oralne kontraceptive iz nekog odredenog razloga (kontracepcija,

problemi s aknama, nepravilnosti u mentrualnom ciklusu itd.)?

] Da
] Ne

Ako ste koristili oralne kontraceptive, u kojoj starosnoj dobi ste ih poceli koristiti?

Ako ste koristili oralne kontraceptive, koliko ste ih dugo koristili?

Koristite li oralne kontraceptive trenutno ili ste ih prestali koristiti (ukoliko ste ih
prestali koristiti navedite koliko je vremena od tada proslo)?

Jeste li ikada koristili lijekove protiv neplodnosti?

1 Da
1 Ne

Jeste li ikada koristili hormonsku terapiju u menopauzi (kombinacija estrogena i
progesterona)?

0 Da
[0 Ne

Koja Vas opcija najbolje opisuje?
"] Jo$ nisam usla U menopauzu

"1 Nisam sigurna jesam li uSla u menopauzu

] Trenutno sam u menopauzi

Kako je menopauza nastupila?

1 Prirodno (mentruacijski ciklusi su prestali sami od sebe)

1 Nakon operacije (operacija jajnika, uklanjanje maternice)
1 Menopauza uzrokovana lijekovima
O

Jo§ nisam u menopauzi



32. Koje redovite kontrolne preglede ste obavljali prije dijagnoze?

1 UZV dojki

Mamografija

Ginekoloski pregled

Kolonoskopija

Nisam obavljala redovite kontrolne preglede
Ostalo:

O O o o

33. Redovite kontrolne preglede prije dijagnoze obavljali ste?
] ViSe puta godiSnje

Jednom godis$nje

Rijetko (jednom u nekoliko godina)

Nikada

O O o

34. Bolesti od kojih ste do sada bolovali,izuzev zlocudnih bolesti? (moguce je zaokruziti
viSe odgovora)

Bolesti gastrointestinalnog sustava

Bolesti stitnjace

Seéerna bolest

Arterijska hipertenzija

Infarkt miokarda/moZzdani udar

Ostalo:

O o o o oo

35. Je li itko od Vasih bliznjih ikada bolovao od neke vrste zlo¢udne bolesti?

0 Da
[0 Ne
[0 Ne znam

36. Ako je netko od Vasih ¢lanova obitelji bolovao od zlo¢udne bolesti, zaokruzite tko 1
na crtu navedite vrstu bolesti:

Majka
Otac
Brat
Sestra
Djed
Baka

N R IO B A




37. Bolest od koje trenutno bolujete ili ste bolovali:

38.

39.

40.

41.

J

N O B A

Rak dojke

Rak debelog crijeva
Karcinom pluca

Rak vrata maternice
Rak jajnika

Rak gusterace
Tumor na mozgu
Karcinom zeluca

Neka druga vrsta zlo¢udne bolesti:

Mjesec i godina postavljanja prve dijagnoze?

Dob prilikom prve dijagnoze?

Kakvo je sadasnje stanje bolesti?

O O o O

Bez recidiva

Lokalni recidiv

Zahvaceni udaljeni organi

Sumnja se na recidiv/u tijeku su pretrage
Drugi primarni tumor

U kojoj fazi lijeCenja se trenutno nalazite?

0 I O R B O R O

Cekam lije¢enje

Operirana

Kemoterapija (citostatici)
Radioterapija (zracenje)
Antihormonska terapija
Oporavak, terapija je zavrSena

Ostalo:

42. Koju vrstu lijeCenja ste prosli do sada?




43. Koje ste simptome imali tijekom lijeCenja? (moguce je zaokruziti vise odgovora)

J

Gubitak apetita
Promjene okusa
Promjene mirisa
Slabost

Umor

Gubitak tjelesne mase
Mucnina i povracanje
Glavobolje i vrtoglavice
Promjene na koZi
Ostalo:

Nisam imala nikakve simptome

N Y Y Y I A

Dodaci prehrani

1. Jeste li tijekom terapije koristili dodatke prehrani?
1 Da
1 Ne
1 Tijekom samo jednog dijela terapije

2. Kada ste poceli koristiti dodatke prehrani?

1 Prije dijagnoze

1 Tijekom terapije

1 Nakon terapije

1 Ne koristim dodatke prehrani

3. Kakva je bila terapija? (mogice je zaokruZiti viSe odgovora)

1 Kemoterapija

Radioterapija

Hormonska terapija

Ostalo:

Ne koristim dodatke prehrani

O O o o



4. Jeste li nakon terapije prestali koristiti dodatke prehrani?

1 Da
1 Ne
1 Ne koristim dodatke prehrani

5. Koji su Vasi razlozi koristenja dodataka prehrani? (moguce je zaokruziti vise
odgovora)

Poboljsavanje oporavka

Prevencija zlo¢udne bolesti

Jacanje imuniteta

Smanjenje nuspojava kemoterapije

Smanjenje uc¢inaka nadomjesne hormonske terapije

Uklanjanje korijen (razlog) bolesti

Uklanjanje unutarnje vrucine i toksina

Opca promocija zdravlja

Povecava stopu prezivljavanja

Ostalo:

Ne koristim dodatke prehrani

e Y s O Y O I B

6. Na ¢iju preporuku ste odlucili koristiti dodatke prehrani?

Doktor obiteljske medicine
Onkolog

Farmaceut

Nutricionist

Obitelj, prijatelji

Razne grupe i udruge

Mediji (novine, Internet, televizija)
Samoinicijativno

Ostalo:

Ne koristim dodatke prehrani

N Y Yy A O B

7. Jeste li istrazili moguce rizike i nuspojave uzimanja dodataka prehrani?

0 Da
1 Ne



8. Gdje ste trazili informacije i savjete u vezi uzimanja dodataka prehrani?

J

Doktor obiteljske medicine
Onkolog

Farmaceut

Nutricionist

Obitelj, prijatelji

Razne grupe i udruge

Mediji (novine, Internet, televizija)
Samoinicijativno

Ostalo:

Ne koristim dodatke prehrani

N e A O B ) R O

9. Kakve su bile preporuke lije¢nika (obiteljska medicina, onkolog) u vezi koristenja
dodataka prehrani?
1 Nije bilo preporuke

Ne koristite vitamine i/ili suplemente tijekom tretmana

Koristite samo multivitamine

Koristite vitamine i/ili suplemente tijekom i nakon terapije

Ostalo:

(N I I O

10. Koje ste od navedenih dodataka prehrani koristili?

Multivitamini
Vitamin C

Vitamin B12
Vitamin D

Vitamin E

Folna kiselina

Kalcij

Omega-3 masne Kiseline
Ekstrakt zelenog ¢aja
Glukozamin
Antioksidansi
Probiotici

Ekstrakt ¢eSnjaka

e e e A s B O R OO

Kurkumin



Echinachea
Suplementi soje
Fitoestrogeni
Koenzim Q10
Ginseng

Riblje ulje
Ostalo:

N e O A B

Molim Vas, odgovorite na sljede¢a pitanja koja se odnose na podatke odredenog dodatka
prehrani koji ste oznacili da ste koristili u prethodnom pitanju.

Napomena: U slucaju da ste koristili vise od jednog dodatka prehrani, crtom ( /) odvojite
podatke za dva ili viSe proizvoda. Slijedi primjer za konzumaciju dodataka prehrani vitamina
D i ulje racica krilla.

Ime proizvoda: NW Vitamin D- 400 I.J. / Krill Oil Cardio +
Oblik proizvoda: tablete / kapsule

Proizvodaé: Natural Wealth / Almagea

1. Ime proizvoda (npr. NW Vitamin D- 400 .J., .....):

2. Oblik dodatka prehrani (npr. kapsule, tablete, prasak, sirup, pastile, ......):

3. Tvrtka/proizvodac (npr. Natural Wealth, Solgar, ......):

4. Ucestalost konzumacije (npr. jednom dnevno, jednom tjedno, ....):

5. Kolic¢ina (dnevno doziranje- broj kapsula/tableta/mL/.....):

6. Mjesto nabave proizvoda (npr. ljekarna, ......):

7. U kojoj fazi bolesti/remisije/ste uzimali/uzimate ovaj suplement:

8. Tko je preporucio uzimanje/samoinicijativno:




Prehrambene navike

1. Imate li utvrdenu alergiju ili intoleranciju na odredenu hranu?
1 Intolerancija na gluten

Intolerancija na laktozu

Ostalo:

Nemam utvrdenih alergija/intolerancija na hranu

O O o

2. Od koga dobivate informacije i preporuke u vezi s pravilnom prehranom?
Od obitelji i prijatelja

Mediji (internet, tv, novine)

Seminari i predavanja na tu temu

Razne udruge

Lijecnici 1 medicinske sestre

Nutricionist

Ostalo:

N s Y O O

3. Koju hranu/namirnice izbjegavate od kada VVam je postavljena dijagnoza:

4. Koju hranu/namirnice ste uveli u svoju prehranu od kada VVam je postavljena

dijagnoza (a da ranije niste konzumirali):

5. Koliko komada svjezeg voc¢a konzumirate?

"1 Ne jedem voce
Nekoliko vocki tjedno
1-2 voc¢ke dnevno

2-4 vocke dnevno

O O o o

Vise od 4 voéke dnevno



6. Voce koje najcesée konzumirate pripada u skupinu:

1 Citrusi (naran¢e, mandarine, limun,klementine...)
Jabucasto voce( jabuke, kruske,dunje...)

Bobicasto voée (kupine, maline, jagode, borovnice...)
Kostuni¢avo voce (marelice, nektarine, tresnje...)
Lubenicasto voée (lubenica,dinja...)

Orasasto voce (orasi, kikiriki, lje$njaci, pistacije...)

Juzno tropsko voce (banana, avokado, ananas, Sipak...)

N e I B A R B

Ne konzumiram voce

7. Voce koje konzumirate najcesce je:

Sirovo

Suseno

Procesirano (kuhano, pirjano)
Konzervirano (kompoti)
Ostalo:

(N I O O

Ne konzumiram voce

8. Koliko ¢esto konzumirate orasaste plodove (bademi, orasi, indijski orascici, ljeSnjaci)?

Svaki dan

4-5 puta tjedno

2-3 puta tjedno

Jednom tjedno
Nekoliko puta mjesecno
Nekoliko puta godiSnje
Nikad

O O o 0o oo oo™

9. Koliko dnevno konzumirate razli¢ite vrste povréa?

"1 Ne jedem povrée
Uglavnom jednu vrstu povréa
1-2 vrste povréa/dan

Vise od 2 vrste/dan

(I I I R I



10. Povrée koje najcesée konzumirate je:

1 Kupusnjace (brokula, cvjetaca, kelj, kupus...)
Lisnato zeleno (matovilac, zelena salata,radic...)
Lukovice (luk, poriluk, ¢e$njak...)

Mahunarke (bob, grasak, slanutak, leca...)
Plodasto (paprike, rajcice...)

Gomoljasto (krumpir, batat...)

N O Y O B O

Ne konzumiram povrée

11. Povr¢ée koje konzumirate najcesce je:

Sirovo

Procesirano (kuhano, pirjano)
Procesirano (peceno, przeno)
Konzervirano

Ostalo:

O o O oo oo

Ne jedem povrée

12. Koliko Cesto konzumirate mahunarke (slanutak, grah, grasak, le¢a)?

Svaki dan

4-5 puta tjedno

2-3 puta tjedno

Jednom tjedno
Nekoliko puta mjesecno
Nekoliko puta godiSnje
Nikad

O O o o o oo™

13. Koju vrstu kruha najc¢es¢e konzumirate?

Ne jedem kruh

Bijeli kruh

Integralni kruh

Kruh sa cjelovitim zitaricama
Razeni kruh
Druga vrsta:

(0 I I B O A




14.

15.

16.

17.

Koliko $nita kruha pojedete dnevno) (1 $nita= 30 g)

1 Manje od 1 $nite
1-2 $nite
2-4 $nite

Vise od 4 $nite

O O o o

Ne jedem kruh

Koje proizvode iz skupine mlijeka i mlijecnih proizvoda najces¢e konzumirate?
(moguce je zaokruziti viSe odgovora?

Kravlje obrano mlijeko

Kravlje punomasno mlijeko (3.2 %m.m.)

Kravlje niskomasno mlijeko (1-3% m.m.)

Sojino mlijeko

Kozje mlijeko

Jogurt

Kefir

Kiselo mlijeko

Sir
Drugo:

e e Y s e Y O O

Nekonzumiram mlije¢ne proizvode

Koliko ¢esto konzumirate mlijeko i mlije¢ne proizvode?

Svaki dan

4-5 puta tjedno

2-3 puta tjedno

Jednom tjedno
Nekoliko puta mjesecno
Nekoliko puta godis$nje
Nikad

O O 0o 0o oo oo™

Koju vrstu mesa najées¢e konzumirate?

1 Junetina, teletina
Piletina, puretina
Svinjetina

Meso divljaci

O O o o

Ne jedem meso



18.

19.

20.

21.

22.

Koliko cesto konzumirate mesne preradevine (salame, kobasice, pastete)?

1 Svakodnevno

Nekoliko puta tjedno

1-3 puta mjesecno

Nekoliko puta kroz par mjeseci
Nikada

O O o o

Koliko cesto jedete ribu?

Svaki dan

Jednom tjedno

2-3 puta tjedno

4-5 puta tjedno
Nekoliko puta mjesecno
Nekoliko puta godi$nje
Nikad

O O o o oo -

Koju vrstu ribe naj¢es¢e konzumirate?

1 Plavariba (tuna, srdele, papaline...)
Bijela riba (brancin, orada, osli¢...)

Slatkovodna riba (Saran, smud, pastrva...)

[ R I A

Ne jedem ribu

Koje vrste masnoca koristite pri pripremi jela? (moguce je zaokruziti vise odgovora)

Suncokretovo ulje
Maslinovo ulje
Laneno ulje
Svinjska mast
Margarin ili maslac
Ostalo:

O o oo oo

Koliko ¢esto konzumirate zasladene i gazirane napitke?

1 Svakodnevno

Nekoliko puta tjedno
Nekoliko puta mjese¢no
Nekoliko puta godis$nje
Nikada

O O o o



23.

24,

25.

26.

217.

Koliko cesto konzumirate slatkise i grickalice (Cips, keksi, kolaci, cokolada)?

1 Jednom dnevno

2-3 puta dnevno

2-3 puta tjedno

4-5 puta tjedno
Nekoliko puta mjese¢no
Nekoliko puta godi$nje
Nikad

N O Y O B O

Koristite 1i neke od ovih zasladivaca u prehrani?

7 Ne koristim
Saharin
Stevia
Vo¢éni Secer

Ostalo:

O O o o

Kako bi procijenili Vas dnevni unos soli (u hrani 1 dosoljavanje)?
1 Pola ¢ajne Zli¢ice (2,5 Q)
"] 1 ¢ajna Zlicica (5 g)

"] ViSe od jedne ¢ajne zliCice

Koliko dnevno pijete ¢asa vode (1 ¢asa= 240 mL)?
] Do 1 case

1 1-3 caSe
1 3-6 cala
0

Vise od 6 Casa

Koliko Salica kave pijete dnevno (ukljucuje sve vrste kava, espresso, nescaffe,....

1 Ne pijem kavu
] 1 salica
] 2-3 salice
O

Vise od 3 Salice

)?



28. Konzumirate li soju i proizvode od soje?

U
U
U

Da, redovito
Da, ponekad
Ne konzumiram

29. Konzumirate li lan i proizvode od lana (npr. laneno ulje)?

U
U
U

Da, redovito
Da, ponekad
Ne konzumiram

30. Najces¢i nacin Vase pripreme jela kod kuce:

[

U
U
U

Przenje

Pecenje (u pecnici)
Pirjanje
Kuhanje/kuhanje na pari

31. Otkad Vam je dijagnosticirana bolest, pazite li viSe na prehranu i ono $to unosite?

U
U
U

Jako pazim
Uglavnom pazim

Nisam na to obracala pozornost

32. Da li je doslo do kakvih promjena u prehrani nakon dijagnosticirane bolesti i tijekom

lijeCenja? (moguce je zaokruziti viSe odgovora)

O O o o g0

Povecala sam unos voca i povréa

Smanjila sam unos alkohola

Povecala sam unos maslinovog ulja

Smanjila sam unos procesiranog mesa
Smanjila sam unos kave i kofeinskih napitaka

Moja prehrana se ne razlikuje puno od prehrane prije lijecenja

33. Imate li komentar o svojoj prehrani i promjeni koji biste Zeljeli podijeliti s nama?




IZJAVA O IZVORNOSTI

Izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi

nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

g
R —

Nives Pacic



