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1. UVOD

Srce je glavni motor naseg organizma koji radi 24 sata dnevno. To je jedan kompleksan
organ koji zajedno s krvnim Zilama cini kardiovaskularni sustav koji suraduje s ostalim
sustavima u tijelu za normalno funkcioniranje naseg organizma.

Kao i svaki, tako se i ovaj sustav moze ,pokvariti* pri Cemu se javljaju kardiovaskularne
bolesti. Kardiovaskularna bolest veé¢inom nije jedna bolest nego skupina bolesti koje utjeu na
strukturu i funkciju srca i krvnih Zila. Najveéi uzrok smrti na globalnoj razini su upravo
kardiovaskularne bolesti te su zato svjetski zdravstveni problem zahtijevajuéi globalne napore
Za njegovu prevenciju i upravljanje.

Kroni¢ne bolesti poput kardiovaskularnih bolesti rezultat su sloZenih interakcija izmedu
genetskih i okolisnih ¢imbenika tijekom duljeg razdoblja. U danasnje vrijeme faktor rizika
definiramo kao mijerljivi element ili obiljeZje koji je uzrotno povezan s povecanom stopom
bolesti i koji je neovisan i znacajan prediktor rizika od predstavljanja bolesti (O'Donnell
i Elosua, 2008).

Kod kardiovaskularnih bolesti postoje fakotri rizika na koje se ne moze utjecati (dob,
spol, genetsko nasljede) i oni na koje se moze utjecati (hipertenzija, hiperlipidemija, pusenje,
pretilost, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost, Se¢erna bolest itd.).

Nepravilna prehrana jedan je od Cestih uzrocnika bolesti krvozilnog sustava. Nepravilni
odabir namirnica, prevelik unos soli, ugljikohidrata, kolesterola, masti te ostalih nezdravih
nutrijenata pridonose razvoju i pogorsanju bolesti. No, vazno je naglasiti da je prehrana faktor
na koji se moze utjecati, takoder brojne studije su pokazale da unos odredene vrste hrane
povoljno utjece na kardiovaskularno zdravlje.

Cilj ovog rada je bio istraziti kako odredeni nutrijenti iz hrane utjecu na bolesti srca i
krvnih Zila te moze li se odredenim hranjivim sastojcima i pravilnom prehranom prevenirati

razvitak kardiovaskularnih bolesti.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. OSNOVE ANATOMIJE SRCA

Srce (lat. cor) je misi¢ni organ koji u nasem tijelu ima ulogu automatske pumpe. Supalj
je i u obliku konusa razlicitih veli¢cina. Smjesteno je u sredini prsnog kosa, s malim pomakom
ulijevo te lezi na dijafragmi. Straznja strana srca blizu je kraljeznice, a prednja strana je blizu
prsne kosti. Velicine je stisnute Sake i kod prosje¢nog odraslog ¢ovjeka tezi oko 300 grama.
Zadaca srca jest pumpanje krvi kroz tijelo donoseéi hranjive tvari, elektrolite, kisik i ostale
otopljene plinove, a iz njih odnosi ugljikov dioksid i otpadne tvari.

2.1.1. Srcana stijenka

Srcana stijenka je gradena od triju slojeva koji odgovaraju slojevima stijenke krvnih
Zila: pericardium, vanjski sloj, myocardium, sredniji sloj i endocardium, unutarnji sloj. Srce
obavija vezivna ovojnica, pericardium (osrcje), koja se sastoi od dvaju listova. Pericardium
fibrosum (vanjski list osréja) je debeo i graden je od gustog vezivnog tkiva. Fibrozni perikard
pricvrséen je za vezivno tetivno srediste oSita, kraljeZnicu i velike krvne Zile koje izlaze iz srca.
Pericardium serosum (unutarnji list osréja) cvrsto prilijeze uz sréanu povrSinu. Izmedu
fibroznog i seroznog lista osrcja uski je prostor, cavitas pericardiaca (perikardijska Suplijina),
koju ispunjava mala koli¢ina tekuéine. Uloga je tekudine smanjivanje trenja izmedu listova.
Srednji sloj sréane stijenke jest myocardium (srCani misic¢), Cija su vlakna rasporedena u
slojevima. Vlakna sréanog miSi¢a poprjecno su isprugana poput skeletnog, ali su kraca,
granaju se, te su medusobno povezana u mrezu. Srcani je miSi¢ bogato opskrbljen krvlju i
sadrzava brojne krvne i limfne Zile i Zivce. Unutarnji sréani sloj, endocardium, tvori vezivno
tkivo s mnogo elasti¢nih vlakana, prekriveno epitelnim stanicama. SadrZava brojne krvne Zile.
Endokard oblaZe unutrasnjost cijeloga srca, ukljuCujuéi i srcane zaliske, a nastavlja se u

endotel velikih krvnih Zila koje izalze iz srca (Kovacic i Luki¢, 2006).

2.1.2. Srcana grada

Srce se shematski moze podijeliti na desnu vensku polovicu i lijevu arterijsku polovicu.
Svaka polovica ima pretklijetku ili atrij i klijetku ili vetrikul. Pretklijetke ili atriji medusobno su

odijeljeni interatrijskim septumom, a klijetke ili ventrikuli intervetrikulskim septumom (slika 1).



W%

Garnja Suplia vena

/. Aarta I\-.I

7 Plucna arterija (7™
. gl
1

yal

hditt-alni
ralistak

' Lijeva'
\klijetka ¢

kliietka

Donja 2uplia vens

Slika 1. Grada srca (Anonymous 1, 2021)

Izmedu pretklijetke i klijetke nalazi se sa svake strane atrioventrikulsko usée koje pri
svakoj sistoli zatvara na desnoj strani trikuspidna valvula, a a na lijevoj strani bikuspidna ili
mitralna valvula. U pretklijetke se ulijeva krv velikog, odnosno malog optoka krvi, a klijetke
svojom kontrakcijom osnaZuju strujanje krvi u velikom, odnosno malom optoku krvi. U desnu
se pretklijetku ulijeva venska krv iz cijelog tijela osim pluca, putem gornje i donje Suplje vene,
kao i iz koronarnoga venskog sinusa koji skuplja vensku krv iz stijenke samoga srca. U lijevu
pretklijetku ulaze pluéne vene koje odvode arterijsku krv iz plu¢a. 1z desne pretklijetke venska
krv dolazi u desnu klijetku koja kontrakcijom izbacuje krv u pluénu arteriju. Oksigenirana krv
iz plu¢a dolazi putem plucnih vena u lijevu pretklijetku, a odatle kroz mitralno usée prelazi u
lijevu Kklijetku. Iz lijeve klijetke arterijska krv odlazi u aortu i dalje arterijama po cijelom tijelu
(Vincelj, 1998).

Desna pretklijetka (atrium dexter) mjesto je sjeciSta gotovo cjelokupne venske krvi

covjecjeg tijela. U desni atrij ulijevaju se dvije Suplje vene (gornja i donja). Desnu pretklijetku
tvore dva dijela, a to su maniji trabekulirani dio, kojem pripada desna trokutasta aurikula koja
se prislanja na ulaznu aortu, te veci glatki dio, sinus venarium cavarum (JalSovec 2018; Vincelj
1998).

Desna klijetka (ventriculus dexter) je u obliku trostrane piramide Cija je baza okrenuta

prema desnoj pretklijetki, a vrh prema sréanom vrsku. Ona prima vensku krv iz desne
pretklijetke, a svojom kontrakcijom izbacuje vensku krv u pluénu arteriju. Mjesto komunikacije

desne klijetke i desne pretklijetke je desno atrioventikularno usce koje zatvara desna venska



valvula (valvula tricuspidalis). Valvulu Cine tri zaliska: predniji (cuspis anterior), strazniji (cuspis
posterior) i pregradni (cuspis septalis). Na svaki se zalistak s njegove ventrikularne strane
se usce plucne arterije pomocu kojeg desna klijetka i plu¢na arterija komuniciraju. Na plu¢noj
arteriji nalazi se zalistak pulmonalna s tri polumjesecasta zaliska (predniji, lijevi i desni)
(JalSovec 2018; Vincelj 1998).

Lijeva pretklijetka (atrium sinistrum) mjesto je stjecista arterijske krvi iz pluéa koju

dovode pluéne vene. Lijeva pretklijetka je topografski smjestena iza desne pretklijetke, a
poput nje ima dva dijela. Manji je dio gladak i Cini lijeva pretklijetka u uzem smislu, ¢emu
pripada i auricula sinistra, dok je veli dio sinus venarum pulmonarum (JalSovec, 2018).
Auricula sinistra je na prednjoj strani lijeve pretklijetke, a siunus venarum pulmonarum je vedi
dio koji se nalazi na straznjem dijelu lijeve pretklijetke.

Lijeva klijetka (ventriculus sinster) ima jajolik izgled, a gradena je od debele misi¢ne

stijenke koja je ¢ak do 4 puta deblja od desnog. Ona prima arterijsku krv iz lijeve pretklijetke,
a svojom kontrakcijom izbacuje krv u aortu. Lijeva pretklijetka i klijetka takoder medusobno
komuniciraju, a njihovo mjesto komunikacije je lijevo atrioventrikularno us¢e koje zatvara
mitralna valvula (valvula mitralis) ondosno lijeva venska valvula. Ta valvula se sastoji od
prednjeg i straznjeg zaliska, korda tendineja te samo 2 papilnarna misica (prednji i strazniji).
Izlaz lijeve klijetke vodi u usée aorte (ostium aortae), a to je mjesto komunikacije izlaznog
dijela lijeve klijetke i aorte. USce aorte oblikuje valvula aorta koji tvore tri koronarna zaliska
(strazniji, desni i lijevi) (JalSovec 2018; Vincelj 1998).

2.1.3. Krvne Zile srca

U svaku pretklijetku ulaze krvne Zile koje dovode krv (vene), a iz klijetke izlaze krvne
Zile koje odvode krv (arterije). Uz njih tu su joS i arteriole, kapilare i venule.

Arterije su misi¢ne krvne Zile koje vode krv iz srca prema perifernim tkivima. One imaju
troslojnu debelu stijenku koju ¢ine unutarniji sloj tzv. tunica interna s endotelnim stanicama
koji je u kontaktu s krvi, vecinski dio arterija je srednji sloj tunica media izgraden od glatkih
miSica i elasticnog vezivnog tkiva te vanjski tunica externa (tunica adventitia) je tanki sloj koji
je uglavnom graden od vezivnog tkiva s nepravilnim vlaknima te je vezan za okolna tkiva (slika
dolazi do vazokonstrikcije (suzavanja krvnih zila) i vazodilacije (poveéavanja promjera krvnih
Zila). Promjer utjece na protok krvi i krvni tlak. Arterije prenose krv pod visokim tlakom. One

su odvodne krvne Zile i imaju polumjesecaste zaliske koji sprjecavaju povratak krvi u srce. Iz
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srca izravno izlaze truncus pulmonalis, plu¢na arterija, koja pripada malom krvotoku, i aorta,
pocetna arterija velikog krvotoka. Iduéi prema perifernim tkivima promjer se arterija postupno
smanjuje, da bi na kraju nastala kapilarna mreza. Uz promjer se prema periferiji smanjuje i
debljina arterijske stijenke. Truncus pulmonalis vodi krv iz desne klijetke u pluca. Aorta je
arterija koja izlazi iz srca (iz lijeve klijetke) i opskrbljuje krvlju cijelo tijelo (Krmpoti¢-Nemanié¢
i Marusi¢, 2007; Moini, 2013). Ta aorta se grana u velike arterije koje se potom granaju u

male arterije te na kraju u arteriole.

Tunica media

Tunica externa Tunica intima

Smooth muscle 7 i A Endothelium

External elastic

membrane Internal elastic

membrane

Slika 2. Grada krvnih Zila (Anonymous 2, 2021)

Arteriole su u promjeru znacajno manje od misi¢nih arterija. One gotovo i nemaju
tunicu externu, a udio glatkih miSi¢a u tunici mediji je smanjen. Arteriole prelaze u kapilare,
vrlo tanke krvne Zile koje dovode krv do svake stanice u tijelu. Njihova uloga je kontrola
protoka krvi izmedu arterija i kapilara.

Kapilare su najtanje krvne Zile Cije su stjenke sastavljene od tankog sloja endotela.
One cine polupropusni sloj kroz Cije se vrlo tanke stijenke vrsi se izmjena tvari izmedu krvi i
okolnog tkiva tako Sto donose kisik i hranjive tvari, a odnose ugljikov dioksid i Stetne produkte
metabolizma. Kapilare su zavrsni dijelovi arterijskog i venskog sustava koji se granaju do svake
pojedine stanice u tijelu. Najtanje kapilare imaju Sirinu dovoljnu za prolaz samo jedne stanice
(eritrocita).

Venule su mikroskopske Zile koje povezuju kapilare s venama koje vraéaju krv u
komore. Jako su tanke od arteriola s manje glatkih misica i elasti¢nog vezivnog tkiva (Moini,
2013).



Vene su krvne Zile koje skupljaju krv Sto je prosla kroz kapilare i dovode je u srce, bez
obzira na to je li to oksigenirana ili deoksigenirana krv. Takoder djeluju kao glavni spremnik
krvi. Vene prenose istu koli¢inu krvi kao i arterije, samo pod nizim talkom te za razliku od
arterija, vene ne pulsiraju. Obicno su vece od arterija tj. veéih su promjera zbog tanje stijenke
u odnosu na arteriju te za razliku od njih imaju slabo razvijene srednje slojeve. Vene se ne
mogu stezati. Imaju ventile koji omoguéuju kretanje krvi samo u jednom smjeru odnosno
ventili se otvaraju se ako je protok krvi prema srcu, a zatvaraju se ako se protok preokrene.
To je velika strukturna razlika u odnosu na arterije koje nemaju ventile jer one imaju dovoljan
pritisak iz kontrakcijie srca kako bi se nastavilo kretanje krvi kroz njih. Vanae pulmonales,
plu¢na vena, odnosi iz plu¢a oksigeniranu krv u lijevi atrij. Vanae cordis, srCane vene, ulijavaju
se izravno u srce, i to u desni atrij. Vena cava superior, gornja Suplja vena, skuplja krv iz
gornjeg dijela tijela (glava, vrat i gornji ekstremiteti) i vraca u desni atrij. Vena cava inferior,
donja Suplja vena, skuplja krv iz parnih trbusnih organa, trbusne stijenke, donjeg dijela leda i
donjih udova te ju ulijeva u desni atrij (Krmpoti¢-Nemanic¢ i Marusi¢, 2007; Moini, 2013).

2.2. OSNOVE FIZIOLOGIJE KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA

Funkcija kardiovaskularnog sustava je opskrba svih stanica kisikom, hranjivim tvarima
i hormonima te odnoSenje metaboli¢kih otpadnih tvari (ugljikova dioksida i dr.) do mjesta
izlucivanja. U sklopu te funkcije srce svojim kontrakcijama razvija snagu za strujanje krvi, a
krvne Zile (arterije i vene) sluze kao cijevi kroz koje struji krv. Kardiovaskularni sustav
sastavljen je od zatvorenog kruznog sustava cijevi (krvnih zila) u kojemu struji tekucina (krv)
od mijesta viSeg prema mjestu nizeg tlaka. Strujanje tekudine u cijevima uzrokuje razlika u
tlaku (gradijent tlaka). Najvisi tlak je na mjestu njegova nastanka tj. u sréanim klijetkama, a
najnizi u pretklijetkama. Uzrok snizavanja tlaka u smjeru strujanja krvi je otpor njezinu
strujanju. Srce je, dakle, poCetno i zavrSno mjesto kruznog toka (optoka) krvi. Put koji krv
prevali od lijeve klijetke do desne pretklijetke naziva se veliki (sistematski) krvni optok, a put

koji krv prevali od desne do lijeve pretklijetke je mali (plucni) krvni optok (Vincelj, 1998).

2.2.1. Cirkulacija krvi

Na svom kruznom putu, dok se vrati na isto mjesto, krv dva puta prolazi kroz srce: prvi
put kroz desnu polovicu bogatu ugljikovim dioksidom, a drugi put kroz njegovu lijevu polovicu
bogatu kisikom. U pluéima Covjeka se venozna krv, pristigla iz srca putem pluénih arterija,

oksigenira kroz kapilarnu stijenku u stijenci alveola. Ondje se iz krvi u alveolu otpusta ugljikov
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dioksid i izdisanjem napusta organizam. Pluénim venama arterijska krv iz plu¢a dospijeva u

lijevu pretklijetku. To je pluéni ili mali optok (lat. cor — pulmones — cor) Cija je funkcija

oksigenacija krvi i doprema takve krvi u srce. Iz lijeve pretklijetke oksigenirana krv prelazi u

lijevu Kklijetku i otud dalje u aortu. Mnogobrojnim granama aorte krv dospijeva do svih dijelova

organizma (izuzev onih koji nisu vaskularizirani, poput roznice i zglobne hrskavice). Krv u

kapilarama predaje kisik okolnom tkivu i od njega preuzima ugljikov dioksid. Tako krv postaje

venska i putem gornje i donje Suplje vene dospijeva u desnu pretklijetku. Ovaj krvotok se

naziva sistemski ili veliki optok krvi (lat. cor — corpus universum — cor) (Pudari¢ i sur., 2015).

Iako su pojedine cirkulacijske funkcije sloZene, sve te funkcije mogu se svesti na tri
osnovna nacela:

1. Protok krvi kroz svako tkivo gotovo je uvijek to¢no uskladeno s tkivnim potrebama.
Mikrocirkulacija u svakom tkivu neprekidno nadgleda tkivne potrebe, poput raspoloZivosti
kisika i hranjivih tvari te nagomilavanju ugljikova dioksida i otpadnih proizvoda tkiva.

2. Srcani minutni volumen uglavnom se nadzire ukupnim lokalnim tkivnim protokom. Kada
krv prode kroz tkivo, odmah se venama vraca u srce. Srce na taj povecani dotok krvi
reagira tako da svu tu krv odmah izbacuje natrag u arterije.

3. Arterijski se tlak, opcenito, nadzire neovisno o nadzoru lokalnog krvnog protoka i sréanog
minutnog volumena. Ako tlak padne ispod svoje normalne vrijednosti, razliciti ¢e ziv€ani
refleksi u nekoliko sekundi potaknuti niz cirkulacijskih promjena koje ée tlak povisiti prema

normalnoj vrijednosti (Guyton i Hall, 2003).

2.2.2. Rad srca

Srce je pumpa koja izvodi 72 otkucaja u minuti, Sto odgovara 1,2 Hertz, koji svaki
otkucaj traje oko 0,830 ms (milisekule) Tijekom godine dana srce kuca oko 38.843.300 puta
ne uzimajuci u obzir trenutke stresa i emocija u kojima otkucaji srca normalno rastu. Otuda i
vaznost sustava koji radi 24 sata dnevno, pumpajuci oko 200 milijuna litara krvi (tijekom Zivota
od 70 godina) kako bi nas odrzali na Zivotu (Novaes Barros, 2019). Sve ono Sto se zbiva u
srcu od pocetka jedne do pocetka sljedec¢e kontrakcije naziva se sréanim ciklusom. Sréani
ciklus sastoji se od razdoblja relaksacije, nazvanog dijastola, tijekom kojega se srce puni krvlju,
i razdoblja kontrakcije, nazvanog sistola (Guyton i Hall, 2003).

Kod sistole desna klijetka se steze kako bi se venska krv izbacila u pluc¢a tako da se
oksigenira, a u lijevoj klijetki kontrakcija izbacuje oksigeniranu krv u cijelu sistemsku
cirkulaciju. To se dogada sa zatvaranjem atrioventrikularnih ventila (mitralnih i trikuspidalni) i
otvaranjem plucnih i aortnih ventila. Desna klijetka se kontrahira, povecava se tlak iznutra koji
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otvara plucni ventil koji vodi krv iz desne klijetke u pluénu arteriju. Kontralateralno, lijeva
klijetka se kontrahira, povecavajuci tlak otvaranjem aortnog ventila koji vodi krv iz lijeve
klijetke u cirkulaciju. U dijastoli dolazi do opustanja i smanjenja tlaka u klijetkama, tako da se
trikuspidalni i mitralni ventili otvore i napune Klijetke krvlju koja dolazi iz atrija. Kada osoba
miruje, srce pumpa do 6 litara u minuti krvi, tijekom vjezbanja taj se volumen moze povedati
4 do 7 puta. Sto se ti¢e autonomne kontrole srca, ucinkovitost pumpanja kontroliraju
simpaticni i parasimpaticki (koji se nazivaju i vagus) zivci koji inerviraju srce povecavajuci se
na 100% ili smanjuju na 0. Srce ima specijalizirani ekscitatorski sustav koji ¢ine sinus-atrijski
(S-A) ¢&vor, koji generira normalni ritmicki impuls; internodalni putovi koji pokre¢u impuls iz
sinus-atrijskog ¢vor do atrio-ventrikularnog (A-V) ¢vora; atrio-ventrikularni ¢vor gdje se impuls
koji dolazi iz pretklijetki odgada do dolaska u klijetke ; atrio-ventrikularni snop koji pokrece
impuls u klijetkama i Purkinjeova vlakna koja dovode impuls na sve dijelove klijetke. Cijeli ovaj
specijalizirani sustav, posebno sinus-atrijski ¢vor, ima sposobnost samopobude koja proizvodi
automatsku ritmicku kontrakciju srca. Purkinjeova vlakna ispustaju se frekvencijom 15-40
puta u minuti, atrio-ventrikularni ¢vor 40-60 puta / min za razliku do sinus-atrijskog ¢vora koji
se ispusta oko 70-80 puta u minuti, Sto je okarakterizirano kao nas prirodni srcani stimulator
(Novaes Barros, 2019).

2.2.3. Krvni tlak

Krvni tlak je sila kojom krv djeluje na jedinicu povrSine Zilne stijenke. Krvni se tlak
Cesto izrazava u milimetrima Zivina stupca (mm Hg) (Guyton i Hall, 2003). On je najvedi kada
krv napusti srce, a najslabiji kako se poveéava udaljenost od srca zbog trenja nastalog izmedu
krvi i krvnih Zila. Zato je krvni tlak najvedi u arterijama, manji je u arteriolama, a najmanji u
kapilarama. Postoji arterijski, venski i kapilarni krvni tlak.

Arterijski tlak se mijenja ovisno o sr¢anom radu. Srce je pumpa koja izbacuje krv u
aortu, te preko njezinih ogranaka, arterija, arteriola i kapilara krv stize do misi¢a i organa.
Dijeli se na sistolicki (,gornji*) tlak i dijastolicki (,donji") tlak. Sistolicki tlak je najvisi tlak koji
nastaje u vrijeme izbacivanja sistolickog volumena krvi u arterije, a dijastolicki je najnizi tlak
u vrijeme srcane dijastole. Kao vazan parametar je i srednji arterijski tlak kojeg se definira
kao prosjecna vrijednost arterijskog tlaka tijekom cijelog sr¢anog ciklusa, no to nije srednja
vrijednost sistolickog i dijastolickog tlaka.

Veli¢ina srednjeg arterijskog tlaka odredena je minutnim volumenom srca, elasticnos¢u
arterija, viskoznosti krvi, koli¢éinom krvi u arterijama i perifernim otporom. PoviSenje minutnog

volumena srca postize se povecanjem srcane frekvencije i sistolickog volumena ili pove¢anjem
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obojega. Arterijski tlak regulira se regulacijskim mehanizmima, a to su Zziv¢ani, hormonski i

vlastiti mehanizmi cirkulacijskog sustava prema fizioloSkim nacelima (Vincelj, 1998).

2.3. KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Kardiovaskularna bolest nije jedna bolest, ve¢ nakupina bolesti i ozljeda koje utjeCu na
kardiovaskularni sustav (srce i krvne Zile). To su najéeS¢e bolesti srca i krvnih Zila srca te
mozga (Nason, 2007).

Prema X. reviziji Medunarodne Kklasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti u tu skupinu
pripadaju:

e akutna reumatska groznica (I00-102)

e kroni¢ne reumatske srcane bolesti (105-109)

¢ hipertenzivne bolesti (I10-115)

e ishemicne (koronarna) bolesti srca (120-125)

e plucna bolest srca i bolesti pluéne cirkulacije (126-128)

o ostali oblici sr¢ane bolesti (130-152)

e cerebrovaskularne bolesti (160-169)

e Dbolesti arterija, arteriola i kapilara (I70-179)

e bolesti vena, limfnih Zila i limfnih ¢vorova, nesvrstane drugamo (180-189)

e ostale i nespecificirane bolesti cirkulacijskog sustava (195-199)

NajceS¢e u skupini kardiovaskularnih bolesti su ishemijske bolesti srca, cerebrovaskularne
bolesti, te hipertenzija koja je i zasebna bolest i rizi¢ni ¢cimbenik za neke bolesti srca (Kralj i
sur., 2013).

2.3.1. Ishemijska (koronarna) bolesti srca (IBS/CHD)

Najéeséi uzrok koronarne bolesti srca je ateroskleroza koronarnih arterija. Ishemija
miokarda je pojam koji podrazumijeva pomanjkanje kisika zbog smanjene perfuzije.
Ishemi¢na bolest srca je stanje uzrokovano razli¢éitom etiologijom, a obiljezeno je
neravnotezom izmedu potrebe za kisikom i njegova dotoka. Slozenom interakcijom ¢imbenika
rizika dolazi do ometanja normalne funkcije krvozilnog endotela, Sto dovodi do stvaranja
aterosklerotskih plakova, a to ¢e uzrokovati stenozu ili opstrukciju koronarne krvne Zile. Mjesto
opstrukcije utjecat ¢e na veli¢inu ishemije zahvaéenog podrucja miokarda i prema tome

odrediti u kojoj ¢e se mjeri pokazati klinicke manifestacije. Bolest ¢e se najéeS¢e manifestirati



kao stabilna ili nestabilna angina pektoris, akutni infarkt miokarda razne lokalizacije (akutni
koronarni sindrom) uz vece ili manje komplikacije ili bez njih (Jembrek-Gostovi¢ i sur., 2004).

Angina pektoris je karakteristicna bol IBS-a. Uzrokovana je aterosklerozom koja dovodi
do stenoze (djelomicno zacepljenje) jedne ili vise koronarnih arterija. Akutni infarkt miokarda
(AMI) je potpuno zacepljenje velike koronarne arterije s potpunim nedostatkom kisika i
hranjivih tvari koje dovode do sréane misi¢ne nekroze (Gaziano i sur., 2006).

2.3.2. Hipertenzivna bolest

Arterijska hipertenzija je stanje trajnog povisenja sistolickog i/ili dijastolickog krvnog
tlaka. (Vincelj, 1998). Arterijska hipertenzija sustavnog krvotoka uzrokuje tlacno
preoptereéenje i koncentri¢nu hipertrofiju lijeve klijetke a dugotrajno moze uzrokovati
dekompenzaciju(zatajivanje). Epidemioloski podatci upucuju da sistolicka hipertenzija
progresivno povecava rizik dekompenzacije srca. Arterijska hipertenzija povecava rizik razvoja
ateroskleroze krvnih Zzila i rizik za nastanak ishemijskih bolesti i infarkta miokarda te pojave
hemoragicnog mozdanog udara. Plu¢na arterijska hipertenzija uzrokuje tlacno preopterecenje
i koncentricnu hipertrofiju desne klijetke, a dugotrajno moZe uzrokovati desnostranu
kompenzaciju srca. Plu¢na hipertenzija povecava pluéni otpor, koji djeluje kao pozitivha
povratna sprega. Dugotrajna pluéna hipertenzija uzrokuje nepovratno povecanje plué¢nog
otpora, zbog promjena u krvnim Zilama (suzenje, fibrozacija) sto pridonosi razvoju sindroma
plu¢nog srca (Gamulin i sur., 2005).

Postoje primarna (esencijalna) i sekundarna (simptomatska) arterijska hipertenzija.
Primarna hipertenzija nalazi se u 85 % do 95 % slucajeva. Definira se nemoguénoscéu da joj
se pronade uzrok, a vjerojatno je u najvecem broju slucajeva posljedica genski naslijedene
greSke u homeostazi soli. Sekundarna hipertenzija moze nastati zbog bolesti bubrega,
endokrinoloskih poremecaja, u trudnodi, akutnom stresu ili zbog povecanja intravaskularnog
volumena. Tezina arterijske hipertenzije procjenjuje se prema vrijednosti krvnog tlaka i
promjenama na ciljnim organima (Vincelj, 1998; Pavleti¢ Persic¢ i sur., 2010).

2.3.3. Cerebrovaskularna bolest

Termin cerebrovaskularna bolest oznacuje promjene u mozgu koje nastaju kao
posljedica patoloskoga procesa krvnih Zila. Neurolosko ocitovanje cerebrovaskularne bolesti
jest sindrom koji se naziva mozdanim udarom ili infarktom mozdanoga tkiva. Karakteriziran je

iznenadnom neuroloskom disfunkcijom koja je posljedica nedovoljne opskrbe mozdanoga
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tkiva krvlju. Mozdani se udar moze podijeliti u dvije skupine, ovisno o etiologiji, i to: ishemicni
(83%) i hemoragicni (17%).

U ishemicni mozdani udar spadaju tri podskupine skupine, a to su tromboza, embolija
i snizena sistemna perifuzija. Navedene bolesti imaju kao posljedicu privremeno ili trajno
ostecenje tkiva. Trajno se oStecenje naziva infarktom gdje krvne zile unutar infarkta takoder
mogu biti oSteéene. Intenzitet mozdanog ostecenja ovisi o lokalizaciji i trajanju slabe perfuzije,
te o sposobnosti kolateralnih krvnih Zila da perfundiraju zahvaéeno tkivo. Podskupine
hemoragi¢nog mozdanog udara su primarno ili hipertenzivno krvarenje, rupturirana sakularna
aneurizma ili vaskularna malformacija, te krvarenje povezano s bolestima hemostaze i

posljedicama medikamentne antikoagulacije (Gamulin i sur., 2005).

2.3.4. Prirodene srcane greske

Anomalije srca i prikljucnih velikih krvnih Zila (aorte i arterije pulmonalis) kakve postoje
pri rodenju a nastale su zbog poremecaja u razvoju, nazivamo prirodenima. Klinicki se te
anomalije mogu ocitovati odmah nakon porodaja, kasnije u djetinjstvu ili tek u starijoj Zivotnoj
dobi. Maniji dio tih anomalija smrtonosan je ve¢ u fetalnom razvoju, u porodaju ili odmah
nakon njega.

S patofizioloSkog gledista, najprikladnija je podjela na tri vece skupine: anomalije bez
spoja (engl. shunt), anomalije sa spojem i lijevo-desnim skretanjem krvi te anomalije sa
spojem i desno-lijevim skretanjem krvi. Pod pojmom skretanje razumijevamo mijesanje dijela
venske i arterijalizirane krvi kroz patoloski spoj (prolaz, otvor) izmedu desne i lijeve polovice
srca ili izmedu aorte i arterije pulmonalis.

PatofizioloSke posljedice sréanih anomalija uzrokuju uglavnom promjene smijera krvne
struje ili smetnje protoka krvi. Vecina sréanih anomalija danas se moze kirurski popraviti
(rekonstrukcija us¢a, zamjena zaliska protezom, odstranjivanje suzenja na aorti) i tako

sprijeciti dalje oSte¢enje srcane funkcije (Gamulin i sur., 2005).

2.3.5. Ostale kardiovaskularne bolesti

U ceste kardiovaskularne bolesti spadaju reumatska bolest srca i bolest perifernih
arterija. Reumatska bolest srca je stanje u kojem su srcani zalisci oSte¢eni reumatskom
groznicom uzrokovanom streptokoknom infekcijom. Reumatska groznica je upalna bolest koja
moZe utjecati na mnoga vezivna tkiva tijela - osobito ona srca, zglobova, mozga ili koze. Kod

periferne arterijske bolesti arterije koje opskrbljuju noge krvlju postaju suzene ili potpuno
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blokirane. Suzavanje arterije obi¢no se javlja u gornjem dijelu noge. Bolest je uzrokovana
postupnim nakupljanjem masnog materijala unutar zidova arterije (ateroskleroza). Prisutnost
ateroma takoder moze uzrokovati formiranje krvnog ugruska (ili tromba), potpuno blokirajuci
arteriju. Osobe s perifernom arterijskom boles¢u takoder ce vjerojatno imati suzavanje drugih
arterija u tijelu. Ako postoji suzavanje u arterijama koje opskrbljuju srce krvlju, to moze
uzrokovati anginu ili sréani udar. Ako su arterije na vratu zahvacene, to moze ometati dotok
krvi u mozak i moze uzrokovati mozdani udar. Druge, rjede, kardiovaskularne bolesti ukljucuju
tumore srca, vaskularne tumore mozga, poremecaje sréanog misica (kardiomiopatija), bolesti

srcanih zalistaka i poremecaje sluznice srca (Nason, 2007).

2.4. CIMBENICI RIZIKA ZA RAZVOJ KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Cimbenici rizika za kardiovaskularne bolesti mogu se podijeliti on one na koje se moze
utjecati i na one na koje se ne moze utjecati. Rizi¢ni cimbenici na koje se ne moze utjecati su
dob i spol (muskarci iznad 45 godine, Zene iznad 55 godina ili Zene u prijevremenoj menopauzi
bez nadomjesne terapije estrogenom su pod poveéanim rizikom), te pozitivha obiteljska
anamneza (prijevremena smrt uslijed koronarne bolesti srca, infarkta miokarda, iznenadne
smrti u dobi prije 55. godine bliskih muskih srodnika ili 65. godine Zenskih ¢lanova obitelji).

Najznacajniji ¢imbenici na koje se moZe utjecati su hipertenzija, hiperlipidemija,
pusenje, pretilost, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i SeCerna bolest. Medu njima su
najrasireniji pusenje, hipertenzija i hiperlipidemije, a prevalencija pretilosti i dijabetesa
posljednjih desetlje¢a biljezi izraziti porast. Velika smrtnost od kardiovaskularnih bolesti
ukazuje na slabu detekciju i kontrolu navedenih Cimbenika rizika (Nervo i Mrkonji¢, 2017).

Hipertenzija je faktor rizika za kardiovaskularne bolesti, mozdani udar i zatajenje srca.
Nedavni pregled globalnog tereta visokog krvnog tlaka otkrio je da se otprilike 54 posto
mozdanog udara, 47 posto ishemijske bolesti srca i 25 posto drugih kardiovaskularnih bolesti
moZe pripisati hipertenziji. Medu glavnim temeljnim rizicima za hipertenziju su natrij, tjelesna
tezina i pristup lije¢enju. Pokazalo se da primarna prevencija usmjerena na smanjenje natrija,
unos voca i povrca, kontrolu tjelesne tezine i izbjegavanje prekomjernog unosa alkohola Cini
razliku (Amani i Sharifi, 2014).

Hiperlipidemija je obitelj poremecaja koje karakteriziraju abnormalno visoke razine
lipide (masti) u krvi. Hiperlipidemija se tradicionalno definira kao stanja u kojima koncentracija
lipoproteina kolesterola ili lipoproteina koji nose triglicerid u plazmi prelazi proizvoljnu
normalnu granicu. Ovi lipoproteini taloZe se u meduprostalnom prostoru arterija koje proizlaze

iz aorte, ogranicavajudi dotok krvi u srce. Ovaj fenomen je poznat kao ateroskleroza. Vece

12



taloZenje lipoproteina potpuno je blokiralo dotok krvi u srce, pa se tako javlja infarkt miokarda,
koji je poznatiji kao sréani udar (Verma, 2017). Postoje primarna (familijarna) i sekundarna
(steCena) hiperlipidemija. Uzroci zbog kojih dolazi do hiperlipidemije su nepravilna prehrana
(bogata zasi¢enim mastima i kolesterolom), pretilost, dijabetes, pusenje, neaktivan nacin
Zivota, konzumacija alkohola, upotreba lijekova poput diuretika, B-blokatora i estrogena,
mutacija lipoproteina lipaze, javlja se i kod trudnoce, ali pojava hiperlipidemije moze biti i
geneticki nasljedna.

Upotreba duhana je jedini preventivni uzrok kardiovaskularnih bolesti, koji obuhvaca
velik broj stanja i vodeci je uzrok smrti u svijetu. Izgaranje duhanskih proizvoda stvara dva
oblika dima: glavni i sporedni. Pusac udiSe i izdiSe glavni dim, dok bocni dim dolazi s goruceg
kraja cigarete i joS je otrovniji od uobiCajenog dima. Medu vise od 7000 kemikalija u
cigarethom dimu, poznato je da mnoge komponente posreduju u patofiziologiji
kardiovaskularnih bolesti. Otrovne kemikalije poput ugljichog monoksida, policiklickih
aromatskih ugljikovodika, nikotina i teskih metala i njihovih oksida imaju dubok ucinak na
vaskularni endotelij (stanice koje oblaZzu krvne zile), lipide u krvi (masti) i Cimbenike
zgrusavanja (tromboticki) koji uzrokuju aterosklerozu (nakupljanje plaka). Potonji utjece na
arterije (zZile koje prenose kisikovu krv u organe preko razli¢itih vaskularnih kreveta). Ti ucinci
mogu dovesti do nepovoljnih kardiovaskularnih dogadaja kao Sto su infarkt miokarda (sréani
udar), mozdani udar (mozdani napad) i disekcija aorte (puknuce aorte, glavne arterije koja
izlazi iz srca). Takoder je poznato da je puSenje odgovorno za poja¢ano oslobadanje
kateholamina, koji vrSe kardiovaskularne ucinke kao Sto su povecani broj otkucaja srca,
vazokonstrikcija i povecani sr€ani volumen (Roy i sur., 2017).

Prekomjerna tjelesna masa i debljina definirane su kao prekomjerno nakupljanje
masnog tkiva koje znadi rizik za zdravlje. Debljina nastaje kao rezultat veceg unosa kalorija
od njihove potrosnje. Sedentarni nacin Zivota i velike porcije visokokaloricne hrane
identificirani su kao ¢imbenici koji uzrokuju razvoj debljine u cijeloj populaciji. Populacijska
mjera odredivanja prekomjerne tjelesne mase i debljine jest indeks tjelesne mase (ITM) koji
se racuna kao omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima. Visoki
ITM povezan je s razvojem kardiovaskularnih ¢imbenika rizika kao Sto su poviseni krvni tlak,
dislipidemija, inzulinska rezistencija i Se¢erna bolest, koji posljedicno dovode do razvoja
kardiovaskularnih bolesti (KVB), koronarne bolesti srca i ishemijskoga mozdanog udara.
Razvoj ovih bolesti proporcionalan je ITM-u i debljina se smatra statisticki znacajnim
¢imbenikom rizika od razvoja kardiovaskularnih bolesti (Musi¢ Milanovi¢ i Bukal, 2018).

Dijabetes je bolest koja utjee na sposobnost pojedinca da odrzi odgovarajucu razinu
glukoze u krvi. Bolest ima dva oblika, dijabetes tipa I i dijabetes tipa II. Dijabetes tipa I takoder
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je poznat kao dijabetes ovisan o inzulinu i uzrokovan je time Sto tijelo ne proizvodi inzulin.
Dijabetes tipa II je ¢eSci oblik bolesti, a javlja se kada tijelo ili ne proizvodi dovoljno inzulina
ili stanice ne obraduju inzulin ispravno.28 Oba ova oblika mogu dovesti do povecanog rizika
od KVB kroz povecanu razinu kolesterola, hipertenziju i aterosklerozu (Nason, 2007).

2.5. PREHRANA I KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Prehrana na razli¢ite nacine moze utjecati na razvoj kardiovaskularnih (KV) bolesti.
Nepravilan odabir namirnica, prevelik unos ugljikohidrata, kolesterola i masti, kao i prevelik
kalorijski unos pridonose razvoju i pogorSanju bolesti. S druge strane, dijetna prehrana,
povecani unos nezasic¢enih masnih kiselina iz ribe i ekstra djevi¢anskoga maslinova ulja mogu
znatno reducirati KV rizik. Svakako treba paziti i na unos soli te voditi brigu o dovoljnom unosu
vitamina, minerala i elemenata u tragovima (Gabri¢, 2016).

Velika vecina kardiovaskularnih bolesti, a osobito one koje uzrokuju najvise smrti i
invalidnosti — koronarna bolest srca, akutni infarkt miokarda i ishemijska bolest srca — u podlozi
imaju aterosklerozu. Stoga se prevenciji ateroskleroze i suzbijanju Cimbenika rizika za
ateroskleroze od kojih su najvazniji dislipidemije, arterijska hipertenzija, pusenje i pretilost,
treba posvecivati posebna pozornost. Prehrana i njezini sastojci bitno utjeCu na serumske
lipoproteine, a time i na prevenciju i lijecenje dislipidemija a, unos soli utjee na arterijsku
hipertenziju, a postoji i niz drugih poveznica izmedu prehrane i prevencije kardiovaskularnih
bolesti (Reiner, 2008).

Relevantna uloga prehrane za prevenciju i lije¢enje bolesti vec je shvacena 1747., kada
je James Lind, Skotski kirurg u Kraljevskoj mornarici, pokazao blagotvorne ucinke agruma za
lijeCenje skorbuta u jednom od prvih klinickih ispitivanja. Prvi dokaz da prehrana utjeCe na
nastanak i napredovanje KVB-a doSao je 1908. od ruskog znanstvenika Alexandera
Ingatowskog, koji je pokazao da je visok unos kolesterola uzrokovao razvoj ateroskleroze kod
kunica. Godine 1957., kada je Odbor za prehranu Americke udruge za srce (AHA) objavio prve
prehrambene preporuke, prepoznali su da "prehrana moZze igrati vaznu ulogu u patogenezi
ateroskleroze i sadrzaju masti i ukupnim kalorijama u prehrani vjerojatno su vazni cimbenici".
To je predstavljalo prekretnicu u pristupu temeljenom na hranjivim tvarima za prevenciju i

lijeCenje KVB-a (Ravera i sur., 2016).
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2.5.1. Prehrambene masnoce

Odnos izmedu prehrambenih masti i KVB-a, posebno CHD-a, opsezno je istrazen, s
jakim i dosljednim asocijacijama koje proizlaze iz Sirokog broja dokaza prikupljenih iz pokusa
na zivotinjama, kao i opservacijskih studija, klinickih ispitivanja i metabolickih studija
provedenih u razli¢itim ljudskim populacijama (Reddy i Katan, 2004).

Kolesterol je tvar nalik masnodi, koja se nalazi u krvotoku, kao i u tjelesnim organima

i zivéanim vlaknima (slika 3) (Lawes i sur., 2004).

HO

Slika 3. Struktura kolesterola (Anonymous 3, 2021)

Kolesterol u plazmi potjeCe na tri nacina: crijevnom apsorpcijom hrane, uglavnom
Zivotinjskog podrijetla; iz Zucnih soli koje Iudi jetra, a zatim ih reapsorbira crijevo; i iz stanicne
sinteze, prvenstveno jetrenog podrijetla. Kapacitet tijela za apsorpciju i sintezu u crijevima
genetski se odreduje i prilagodava potrebama organizma. Kolesterol se u plazmi prenosi
lipoproteinima. Te se makromolekule sastoje od estera kolesterola, estera masnih kiselina
(trigliceridi) i odredenog broja polarnih lipida i proteina (apoproteina) koji osiguravaju
potrebnu topljivost za transport kolesterola u plazmi, odnosno klju¢ za njegov
metabolizam. Stoga kolesterol dijeli svoj transport u plazmi s drugim masno¢ama, poput
masnih kiselina, cija je glavna funkcija skladiStenje energije. RazliCiti sastav svake
komponente odreduije fizikalno-kemijska svojstva lipoproteina. NajéesSéa klasifikacija temelji
se na gustoci koja odreduje prisutnost hilomikrona, lipoproteina vrlo niske gustoce (VLDL),
lipoproteina srednje gustoce (IDL), lipoproteina male gustoée (LDL) i lipoproteina velike
gustoce (HDL). Ukupni kolesterol u plazmi odreduje se osiguravanjem kolesterola iz VLDL,
IDL, LDL i HDL.
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LDL kolesterol transportira vecinu kolesterola u plazmi (oko 60%) (slika 4). Oni su
odgovorni za prijenos kolesterola iz jetre u periferna tkiva i odlaganje u intimni sloj arterija
pod odredenim okolnostima, ¢ime zapocinju aterosklerotski proces.

Apolipoprotein B-100
\ Fosfolipidi

’ Neeterificirani
. kolesterol

Kolesterol esteri

Triacilglicerol

Slika 4. Struktura LDL kolesterola (Anonymous 4, 2021)

HDL kolesterol (slika 5) moZze ukloniti viSak kolesterola iz stanica, ukljucujuéi makrofage
napunjene kolesterolom u aterosklerotskim lezijama, i prenijeti taj viSak u jetru. Oni prevoze
oko 30% kolesterola u plazmi. Ravnoteza oba lipoproteina odreduje pocetak, napredovanje i
komplikacije ateroskleroznog plaka, a time i bolesti (Félix-Redondo i sur., 2013).

Kolesterol esteri

Apolipoprotein
Kolesterol

Apolipoprotein
polipop Fosfolipid

Triacilglicerol

Slika 5. Struktura HDL kolesterola (Anonymous 5, 2021)
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Gornja granica za unos kolesterola u prehrani propisana je, u vecini smjernica, na 300
mg dLt. Medutim, ne postoji zahtjev za prehrambenim kolesterolom i preporucljivo je zadrzati
unos Sto je moguce nizi (Reddy i Katan, 2004).

Postoje inherentna ogranicenja s konvencijom grupiranja masnih kiselina samo na
temelju broja dvostrukih veza, odnosno zasi¢enih masnih kiselina (SFA), mononezasicenih
masnih kiselina (MUFA) i polinezasi¢enih masnih kiselina (PUFA) u mjeri u kojoj se opisuju
ucinci masnih kiselina na ljudsko zdravlje i u razvoju prehrambenih preporuka (Astrup i sur.,
2010). Poznato je da pojedinacne masne kiseline unutar svake skupine imaju razlicite ucinke
na lipide, lipoproteine i trombocitno-vaskularne homeostaze. SFA i MUFA mogu se sintetizirati
u tijelu i stoga nisu prehrambene osnove. PUFA se moze podijeliti na n-6 i n-3 PUFA, dobivene
iz linolne kiseline (LA) i a-linolenske kiseline (ALNA). To su esencijalne masne kiseline, jer se
ne mogu sintetizirati u tijelu (Reddy i Katan, 2004).

Zasi¢ene masne kiseline nemaju dvostrukih (nezasi¢enih) veza u lancu. Jedno od
najkonzistentnijih zapazanja o utjecaju prehrane na vrijednosti lipida u plazmi je ucinak
potroSnje namirnica relativno bogatih zasicenim masnim kiselinama na poviSenje razine
kolesterola u plazmi. Ovo poviSenje rezultat je poviSenja koncentracije LDL i HDL-kolesterola.
Prema Keysu (1965) za svaki postotak ukupne energije dobivene iz zasi¢enih masnih kiselina,
vrijednost kolesterola u krvi podize se za 2,7 mg/dL. Smatra se da je ucinak zasi¢enih masnih
kiselina na poviSenje kolesterola u krvi u principu dvostruko izrazeniji u odnosu na ucinak
viSestruko nezasicenih masnih kiselina na snizenje kolesterola. Opcenito se smatra da
povecani unos masnota bogatih zasiéenim masnim kiselinama dovodi do povisenja
koncentracije kolesterola u plazmi, iako je poznato da neke zasi¢ene masne kiseline nemaju
taj ucinak. Zasicene masne kiseline kratkog lanca (C 6-10) i stearinska (C18) imaju vrlo slab
ucinak na koncentraciju kolesterola u plazmi. Laurinska (C12), miristinska (C14) i palmitinska
(C16) izrazitije utjecu na povisenje koncentracije kolesterola u plazmi (po intenzitetu najvise
miristinska, palmitinska pa laurinska) (Kai¢-Rak i Mesaris-Kanjski, 2000). U zdravoj prehrani
kojoj je cilj prevencija ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti izazvanih njome trebalo bi
poglavito smaniiti unos zasicenih masti (Reiner, 2008).

Izvor jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina su biljne i Zivotinjske masnoce te mogu
pridonijeti riziku za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Danas se joS uvijek istrazuje njihov
utjecaj, ali novija istrazivanja govore da ako se u prehrani dio zasi¢enih masnih kiselina
zamijeni s jednostruko zasi¢enim masnim kiselinama da dolazi do smanjenja ukupnog i LDL-
kolesterola u krvi. Takoder takva supstitucija nece dovesti do snizenja HDL-a. takoder postoje

i istrazivanja koja opet upozoravaju da takva zamjena zasicenih masnih kiselina s jednostruko
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nezasi¢enima moze dovesti do nastanka novih lezija na krvnim Zilama pogotovo kod bolesnika
koji imaju dijagnosticiranu koronarnu bolest srca.

Dvije glavne sloZene skupine mogu se razlikovati medu polinezasi¢enim masnim
kiselinama: omega-3 i omega-6 skupina. Alfa-linolenska kiselina (ALA, 18:3, n-3),
eikosapentaenska kiselina (EPA, 20:5, n-3) i dokosaheksaenska kiselina (DHA, 22:6, n-3)
istaknuti su predstavnici skupine omega-3 (Sokota-Wysoczanska i sur., 2018). w-3 masne
kiseline snizavaju viskoznost krvi, a povecavaju brzinu strujanja u krvnim Zilama za 1,7 uta.
Tako se poboljSava opskrbljenost stanica i tkiva kisikom. Dnevni unos od 5 do 6 g omega-3
mansih kiselina 7,8% snizava krvni tlak, sistolicki i dijastolicni kod normalne tenzije, ali i u
osoba s blagom hipertonijom. Utjecaj w3 masnih kiselina na smanjenje triglicerida u krvi
utvrdena je prije 30 godina. Dnevni unos w3 masnih kiselina reducira VLDL trigliceride u krvnoj
plazmi koji imaju tendenciju talozenja na krvozilnim stijenkama. Omega-3 masne kiseline
sprjeCavaju stvaranje brojnih medijatora koji sudjeluju u ovapnjenju krvnih zila po teorije
Jresponse to injury", i to u sprjecavanju ili usporavanju makrofaga monocita ili glatkih misi¢a
u ateroskleroti¢nu pretvorbu (Bogut i sur., 1996). Omega-3 masne kiseline imaju skroman
utjecaj na razinu kolesterola. Predstavnici omega-6 skupine su arahidonska (AA), C20:4 i
linolna (LA), C18:2. One pridonose snizenju ukupnog i LDL-kolesterola u krvi, takoder visok
unos omega-6 masnih kiselina moze pridonijeti snizenju HDL-a koji ima zastitnu ulogu u

prevenciji sr¢anih bolesti.

2.5.2. Prehrambena viakna

Prehrambena vlakna sloZena su i ukljucuju Sirok raspon spojeva biljnog porijekla koji
se ne probavljaju u potpunosti u ljudskim crijevima. Ukljucuju topiva i netopiva vlakna visoke
molekulske mase, otporni Skrob i prebiotike. Ovdje su navedeni detalji samo o prve dvije
kategorije. Netopljiva vlakna ukljucuju celulozu, lignin i hemi-celuloze poput arabinoksilana i
glukomanana. Topiva vlakna ukljucuju pektine, B-glukan Zzitarica i hidrokoloide kao Sto su
gume (npr. Guar ili mannan) i sluzi (ukljucujuéi psilij). (Louise Evans, 2019). Nedavne kohortne
studije otkrile su dosljedan zastitni ucinak dijetalnih vlakana na ishode KVB-a, Sto je potaknulo
mnoge vodece organizacije da preporucuju povecana vlakna u svakodnevnoj prehrani.
Medutim, bioloski mehanizmi koji objasnjavaju kako vlakno utjece na kardiovaskularni sustav
tek trebaju biti u potpunosti razjasnjeni. U studiji presjeka za analizu odnosa izmedu izvora ili
vrste unosa dijetalnih vlakana i faktora rizika KVB-a u skupini odraslih muskaraca i Zena,
pokazuju da su najveci ukupni unosi dijetalnih viakana i netopljivih dijetalnih vlakana bili

povezani sa znatno nizim rizikom od prekomjerne tezine i poviSenog omjera struka i kuka,
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krvnog tlaka, apolipoproteina plazme (apo) B, apo B:apo A-I, kolesterola, triacilglicerola i
homocisteina. Prakti¢ne preporuke za prevenciju KVB-a ukljuuju pristup temeljen na hrani
koji pogoduje pove¢anom unosu cjelovitih i prehrambenih viakana (osobito topljivih vlakana)
(Ignarro i sur., 2006).

Pektin je vrsta biljnih vlakana za koju je jos prije gotovo pola stolje¢a ustanovljeno da
snizava koncentraciju kolesterola u krvi (Reiner, 2008). Takoder pektin djeluje i na snizenje
LDL-kolesterola dok se HDL-kolesterol i trigliceridi ne mijenjaju bitnije njihovim utjecajem.

Beta-glukan je tvar koje ima mnogo u zobi, a znatno smanjuje koli¢inu ukupnog i LDL-
kolesterola (Macesi¢ i Spehar, 2014).

2.5.3. Ugljikohidrati

Ucinak prehrane s visokim udjelom ugljikohidrata na HDL kolesterol, a time i na ukupni
omjer HDL kolesterola, kao i na veli¢inu Cestica LDL-a, pitanja su od interesa, uzimajuci u
obzir utjecaj na vaskularnu funkciju i rizik od kardiovaskularnih bolesti. Cini se da prehrana s
visokim udjelom ugljikohidrata smanjuje razinu HDL kolesterola i povecava udio malih gustih
LDL-a, a obje mogu negativno utjecati na vaskularne bolesti. Ovaj dislipidemijski uzorak je u
skladu s poviSenjem triglicerida plazme. JoS uvijek nema jasnih dokaza da se rizik od
kardiovaskularnih bolesti mijenja samostalno razinama ugljikohidrata u prehrani. Glikemijski
indeks hrane takoder moze biti odrednica u kojoj mjeri ugljikohidrati mogu utjecati na
glikemijski status. Ugljikohidratna prehrana s visokim glikemijskim indeksom moze negativno

utjecati na kontrolu glukoze, s povezanim promjenama lipida u plazmi (Reddy i Katan, 2004).

2.5.4. Antioksidansi

Ljudski organizam posjeduje endogene antioksidativne sustave koji ga Stite od Stetnog
utjecaja slobodnih radikala. Antioksidansi se mogu podijeliti u tri osnovne skupine. Jedna
skupina antioksidansa onemogucuje samo nastajanje slobodnih radikala. To su primarni
antioksidansi. Sekundarni antioksidansi su oni koji uniStavaju ve¢ stvorene slobodne radikale,
dok tercijarni ispravljaju ve¢ nastala ostecenja stanica. Bitno je naglasiti da odredeni slobodni
radikali, kao enzimi, nastaju u organizmu (endogeni), dok se druge unosi u organizam
prehranom, odnosno dodacima u prehrani. Drugu skupinu ¢ine pojedini vitamini i minerali
(Puljak i sur., 2004). Vitamin E (tokoferol i tokotrienoli), beta-karoten i vitamin C (askorbinska
kiselina) tri su vazna prirodna antioksidansa. Dokazi upucuju na to da ti prehrambeni agensi
mogu imati ulogu u prevenciji i lije¢enju KVB-a (Gaziano i sur., 1992).
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Skupina vitamina E sastoji se od q, B, y i 0 oblika tokoferola (TOH) i tokotrienola (T3).
Tijek probave vitamina E slijedi opcenito tijek suzivota lipidnih spojeva. Vitamin E poznat je
po znacajnim antioksidativnim i protuupalnim svojstvima, a proucavan je u prevenciji KVB-a,
potkrijeplien nalazima da je nedostatak vitamina E povezan s povecanim rizikom od
kardiovaskularnih dogadaja (Ziegler i sur., 2020). Glavni mehanizam njegovog
antioksidativnog ucinka je antiaterogeno djelovanje, zastitom LDL-a od oksidacije, ali i
smanjivanjem adhezivnosti i agregabilnosti trombocita. Na taj je nacin vitamin E najkorisniji u
prevenciji ateroskleroze, koja je uzroc¢nik brojnih kardiovaskularnih i cirkulacijskih poremecaja
i bolesti u starijem organizmu. Smatra se da je ovaj vitamin i najaktivniji kao antioksidans
(Puljak i sur., 2004).

Neovisna uloga vitamina C u KVB-u nije opsezno procijenjena u klinickim ispitivanjima.
Antioksidativni vitamini topljivi u vodi, pretezno vitamin C, djeluju na spreavanje konzumacije
hidrofobnih antioksidativnih vitamina kao Sto su vitamin E i B-karoten i osiguravaju njihovo
recikliranje, stoga igraju vaznu ulogu u odrzavanju antioksidativne zastite. Stoga vitamin C
moze djelovati sinergisticki s tim drugim vitaminima, povecavajuéi korist postignutu
suplementacijom. Kao i vitamin E, pokazalo se da vitamin C ima dodatna ne oksidativha
svojstva.. Zapravo, kombinacija vitamina C i E pokazala je jaci pozitivan ucinak nego vitamin
C ili vitamin E sami. Pokazalo se i da suplementacija vitaminom C smanjuje apoptozu
vaskularnih glatkih misSi¢nih stanica i stoga sprjecava nestabilnost plaka u aterosklerozi u
kasnom stadiju (Honarbakhsh i Schachter, 2008).

Vitamin D je skupina sekosteroida koji su uglavhom odgovorni za pojacanu apsorpciju
kalcija i fosfata u crijevima. Najvazniji spojevi u ovoj skupini su vitamin D 3 (kolekalciferol) i
vitamin D , (ergokalciferol). Kolekalciferol i ergokalciferol mogu se unositi iz prehrane, kao i iz
razliCitih dodataka. Vitamin D 3 Cesto se smatra hormonom, a ne vitaminom, zbog cinjenice
da aktivni metabolit vitamina D djeluje kroz receptor za vitamin D (VDR) u stanicama. VDR je
unutar Celijski hormonski receptor koji posebno veze bioloski aktivan oblik vitamina D 3,
kalcitriol. Vitamin D je vitamin / hormon slozenog djelovanja i kroz svoj VDR moze vrSiti
znacajne stanitne ucinke na viSe bioloskih sustava, ukljuCujuéi kardiovaskularni
sustav. Preliminarna otkrica sugeriraju da je kritican regulator nekoliko stani¢nih komponenata
kardiovaskularnog sustava, utjeCu¢i na stanicnu funkciju, proizvodnju matricnih
metaloproteaza i upalne odgovore. Klinicka ispitivanja potrebna su kako bi se u potpunosti
uspostavila jasna veza izmedu razine vitamina D i kardiovaskularnih dogadaja (Nitsa i sur.,
2018).

Karotenoidi su u velikoj mjeri rasireni u biljnom carstvu, a u visokim koncentracijama

nalaze se u algama i mikroorganizmima. Ljudi i druge zZivotinje ne mogu ih sintetizirati, pa su
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nuzni u njihovoj prehrani. Velika obitelj karotenoida obuhvaca vise od 500 ¢lanova, oko 50 ih
je prisutno u nasoj hrani, ali samo 20 ih se apsorbira u crijevima i dospijeva u nasa tjelesna
tkiva. Karotenoidi se prema kemijskoj strukturi razvrstavaju u karotene i ksantofile. Karoteni
ukljuuju beta-karoten i likopen, a ksantofili ukljuuju lutein, fukoksantin, kantaksantin,
zeaksantin, beta-kriptoksantin, kapsorubin i astaksantin. Nekoliko epidemioloskih studija
pokazalo je da obilje karotenoida u prehrani moze zastititi od mnogih bolesti, smanjujuci rizik
od KVB i nekih oblika raka(Gammone i sur.,2015). Takoder poznat kao provitamin A, B-karoten
ima antioksidativnu sposobnost (Duthie i sur., 1989). Konkretno, ovaj karoteoid moze povecati
imunoloske funkcije pojaCavanjem proliferacije limfocita i posjedovati antioksidativni
kapacitet: pokazalo se da obogalivanje LDL-a s B- karotenom /in vitro smanjuje osjetljivost
LDL-a na oksidativhu modifikaciju (Gammone i sur.,2015?). Posebno je ucinkovit pri niskim
parcijalnim tlakovima od 0, pri ¢emu njegov antioksidativni kapacitet prelazi kapacitet vitamina
E. Prema tome, B-karoten moze preuzeti vaznost tijekom ishemije i reperfuzijskih dogadaja
koji se javljaju tijekom sréanog udara. Osim toga, B-karoten obuhvaca superoksid u stani¢nim
kulturama. Kako se provitamin transportira u plazmi uglavhom u LDL-u potencijalno bi mogao
igrati zastitnu ulogu u ograni¢avanju oksidacije LDL-a (Duthie i sur., 1989). Likopen je
zapravo aciklicki oblik beta-karotena. Moguci korisni ucinci likopena u prevenciji
kardiovaskularanih bolesti objasnjavaju se njegovim ucincima na snizenje LDL-kolesterola i
smanjenje oksidacije LDL-Cestica, poviSenje HDL- -kolesterola te protuupalnim ucincima
vezanim uz aktivaciju adhezijskih molekula na endotelu i adheziju monocita uz endotela
(Reiner, 2008).

2.5.5, Minerali

Natrij ima velik utjecaj na kardiovaskularne, cerebrovaskularne i bubrezne bolesti.
Studije su dokumentirale izravnu vezu izmedu unosa natrija i povecane reaktivnosti
trombocita, mozdanog udara (neovisno o krvnom pritisku), hipertrofije lijeve klijetke, infarkt
miokarda, iznenadne smrti zatajenjem srca i punjenja lijevom Klijetkom. Natrij takoder
smanjuje uskladenost arterija, neovisno o promjenama krvnog pritiska. Vazna je ravnoteza
natrija s drugim hranjivim tvarima, ne samo u smanjenju i kontroli krvnog pritiska, ve¢ i u
smanjenju kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih dogadaja (Houston, 2010).

Brojna ispitivanja su dokazala da znacajno smanjenje krvnog pritiska je rezultat
povecanog unosa prehrambenih kalija. VaZan je omjer kalija i natrija jer Sto je promjena

K+/Na+ omjera vVislii to je vaznija za antihipertenzivne, kao i kardiovaskularne i
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cerebrovaskularne ucinke. Visok unos kalija smanjuje ucestalost kardiovaskularnih i
cerebovaskularnih bolesti neovisno u smanjenju krvnog pritiska.

Magnezij je esencijalni mineral koji se nalazi u tijelu. Magnezij igra vaznu ulogu u
zdravlju kardiovaskularnog sustava. Prvo, magnezij aktivira adenozin trifosfatazu (ATPazu),
koja je bitna za funkcioniranje stanicne membrane, a ujedno je i izvor energije Na + -K +
pumpe. U modelima Stakora pokazalo se da nedostatak magnezija smanjuje aktivnost pumpe
Na + -K +, Sto dovodi do povecanja unutarstani¢nog natrija, Sto mijenja membranski
potencijal. Ova promjena membranskog potencijala pretpostavljena je kao potencijalni
mehanizam izazivanja aritmija. Takoder je poznato da je magnezij kofaktor vazan za
funkcioniranje enzima u src¢anim mitohondrijima. Uz to, dokazano je da magnezij modulira
razmjenu kalij-protona. Magnezij takoder stiti od gubitka kalija. Nedostatak magnezija takoder
dovodi do pretjeranog odgovora na imunoloski stres i oksidativni stres aktivacijom
neuroendokrinoloskih putova. Ovaj upalni odgovor predisponira proaterogene promjene u
metabolizmu lipoproteina, endotelnu disfunkciju, trombozu i hipertenziju, pridonoseci
patogenezi metabolickog sindroma kao i kardiovaskularnim bolestima. Kljucan je za pravilno
odrzavanje potencijala stanicne membrane, funkcioniranje mitohondrija i igra kljucnu ulogu u
tjelesnim antioksidativnim putovima. Kao rezultat, nedostatak magnezija moze dovesti do
ozbiljnog morbiditeta i smrtnosti, a impliciran je u viSe kardiovaskularnih bolesti poput
hipertenzije, kardiomiopatije, sréane aritmije, ateroskleroze, dislipidemije i dijabetesa
(DiNicolantonio i sur., 2018).

Kalcij moze utjecati na rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti. Kada se konzumira u
velikim koli¢éinama, kalcij se veze za masne kiseline i zucne kiseline u crijevima, stvarajuci
netopive sapune, zatim smanjuje apsorpciju masnih kiselina i smanjuje razinu kolesterola u
krvi. PoboljSava ravnotezu natrij-kalij i smanjuje tonus vaskularnih glatkih misi¢a, Sto sve
povoljno pridonosi regulaciji krvnog tlaka. Uz to, nizak unutarstanicni kalcij inhibira agregaciju
trombocita, umanjuje upale izazvane citokinima i povecava opustanje krvnih Zzila. Napokon,
kardiovaskularne blagodati vece konzumacije kalcija mogu se posredno posredovati i
induciranim aktivnostima kalciotropnih hormona. Medutim, pretjerano visok unos kalcija
takoder moze dovesti do hiperkalcemije i vaskularne kalcifikacije , ¢ime se povecava rizik od
kardiovaskularnih bolesti (Wang i sur., 2012).

Selen, vazan prehrambeni mineral u tragovima, kriticna je komponenta brojnih
selenoproteina u ljudi. Selenoproteini su vazne komponente nekoliko antioksidativnih sustava
(npr. Glutation peroksidaza) koji aktivno stite od ostecenja od slobodnih radikala i reaktivnih
vrsta kisika. Eksperimentalne studije sugeriraju da ovi sustavi selena mogu smanijiti rizik od

KVB putem nekoliko mehanizama. a primjer, antioksidativna obrana moze smanijiti vaskularne
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i tkivne ozljede nastale stvaranjem reaktivnih vrsta kisika uslijed posmicnog stresa, hipoksije,
hipertenzije, hiperlipidemije i dijabetesa. Sustavi povezani sa selenom mogu takoder smanjiti
oksidaciju lipida i zastititi vaskularni endotelij od oSteenja zbog oksidiranih Cestica LDL
kolesterola. Spojevi selena mogu takoder izravnije utjecati na funkciju miokarda i odgovor na
ozljede (Mozaffarian, 2009.). Postoji joS niz pozitivnih promjena koje su uocene u studijama

na zivotinjama.

2.6. PRAVILNA PREHRANA ZA KARDIOVASKULARNE BOLESNIKE

U kontroliranim studijama dokazano je da unos odredene vrste hrane povoljno utjece
na kardiovaskularno zdravlje. Od samog pocetka te spoznaje promjena prehrambenih i
Zivotnih navika smatra se jednim od najvaznijih ¢imbenika za smanjenje kardiovaskularnog
rizika. Kako se pokazalo da upravo kardiovaskularni bolesnici imaju loSe prehrambene navike,

viSe je kardioloskih drustava objavilo svoje dijetne preporuke (Gabri¢, 2016).

2.6.1. Mediteranska prehrana

Mediteranska prehrana obi¢no se konzumira medu populacijama koje granie s
Sredozemnim morem Sto predstavlja model zdrave prehrane, povoljnog zdravstvenog stanja
i bolje kvalitete zivota (Demarin i sur., 2011). Iako ne postoji jedinstvena mediteranska
prehrana, njegove glavne znacajke su sljedece (slika 6):

a) visoka potrosnja masti (viSe od 40% ukupne potrosSnje energije), uglavnom u obliku
maslinovog ulja

b) visoka potrosnja nerafiniranih Zitarica, voéa, povréa, mahunarki i orasastih plodova

c) umijerena do visoka potrosnja ribe

d) umijerena do niska potroSnja bijelog mesa (peradi i kuni¢a) i mlijecni proizvodi,
uglavnom jogurt ili svjezi sir

e) niska potroSnja proizvoda od crvenog mesa i mesa

f) umjerena konzumacija vina uz obroke (Ards i Estruch, 2013).

Ovakva prehrana je bogata minimalno preradenom hranom Sto ju cini idealnim
prehrambenim modelom za kardiovaskularno zdravlje. Uglavhom unesena masnoca u
mediteranskoj prehrani potjeCe od maslinovog ulja. Vrijedni antioksidansi su u maslinovom
ulju su: a-tokoferoli i tokotrienoli (vitamini E), B-karoten, polifenoli i antioksidansi poput
flavonoidi luteolin-7-orto-glukozid i manje prisutan oleuropein. Maslinovo ulje pripada uljima

bogatim skvalenom. Kolesterol unesen prehranom uvijek poveéava koncentraciju kolesterola
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u serumu, dok skvalen dovodi do snizenja razine kolesterola. Pojacano je djelovanje skvalena
u zajednistvu s vitaminom E i B-karotenom. Zahvaljujuéi takvom sastavu maslinovo ulje najvise
Stiti od oksidativnog stresa, a pogotovo jer uz to vedinom sadrzi mononezasicene masne
kiseline kojima treba manje antioksidansa, takoder ima antioksidanse koji u zajednistvu su
viSestruko aktivniji te ima idealan omjer antioksidansa (tvari koje usporavaju oksidaciju) i
prooksidansa (tvari koji ubrzavaju oksidaciju).

Cini se da primarna prednost mediteranske prehrane leZi u njezinoj sinergiji medu
razli¢itim kardioprotektivnim hranjivim tvarima i hranom. Doista, utvrdeno je da prehrana i, u
manjoj mjeri, njezine komponente, smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti mehanizmima
koji ukljuuju smanjenje surogata kardiovaskularnih bolesti kao Sto su krvni tlak, lipidi,
endotelna disfunkcija, glukoza, BMI i opseg struka, kao i pruzanjem poveéane
bioraspoloZivosti, antioksidativnih svojstava i protuupalnih ucinaka (Widmer i sur., 2015).

Mediterranean Diet Food Pyramid

Slika 6. Piramida mediteranske prehrane (Anonymous 6, 2021)

2.6.2. DASH (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertens) dijeta

Prehrambeni pristupi za zaustavljanje hipertenzije (DASH). DASH dijeta sli¢na je
prehrani mediteranskog tipa, naglasavajuci visok unos voca, povréa, mlijecnih proizvoda s
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niskim udjelom masti, cjelovitih Zitarica, orasastih plodova, ribe i peradi, kao i smanjenje
ukupnih i zasi¢enih masti. Poti¢e se smanjen unos crvenog mesa, slatkisa i napitaka koji sadrze
Secer, Sto rezultira prehranom s visokim udjelom kalija, kalcija, magnezija i vlakana (Parikh i
sur., 2005).

Jedna je od najispitivanijih dijeta koja osim povoljnog ucinka na snizenje krvnog tlaka
pozitivno djeluje na ukupni kolesterol i homocistein u serumu. Posebno je potentno voce i
povrce bogato fitokemikalijama poput bobicastih i orasastih plodova. Fitokemikalije su skupina
bioloski aktivnih nehranjivih tvari koje mogu djelovati imunomodulatorno, zastitno na kostani
i endokrini sustav te antimutageno i antikarcinogeno na stani¢nom nivou. Osim toga znatna
redukcija krvnog tlaka, a time i kardiovaskularnog rizika, postignuta je kombinacijom DASH-
dijete i kontrole unosa soli. Sol je potrebna za normalno funkcioniranje organizma. Medutim,
povecan unos kuhinjske soli jedan je od glavnih ¢imbenika za razvoj arterijske hipertenzije.
Potrebno odrzavati strogu bilancu unosa soli i tekucine i kod kojih svaki prekomjerni unos soli
i vode moze poremetiti labilnu ravnotezu te dovesti do pogorsanja bolesti (Gabri¢, 2016).

2.6.3. Japanski i ostali nacini prehrane

Nakon opazanja da japanski stanovnici prefekture Okinawa imaju najduzi Zivotni vijek
u Japanu i vjerojatno u svijetu, pretpostavlja se da njihova tradicionalna prehrana bogata
ribom, morskim algama, proizvodima od soje, povréem i zelenim ajem moZe prenijeti
zdravstvene koristi. Iako su pojedinacne komponente ove prehrane povezane s
kardiovaskularnim koristima samo je nekoliko studija istrazivalo ucinke cijelog japanskog
prehrambenog uzorka na kardiovaskularne bolesti. Zanimljivo je da, unato¢ tome Sto je
povezan s vecom prevalencijom hipertenzije, vjerojatno zbog visokog unosa natrija,
tradicionalnog japanskog nacina prehrane, nakon prilagodbe na potencijalni zbunjivac,
pokazao se da smanjuje rizik od smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. S druge strane,
nedavna studija pokazala je da je tradicionalna japanska prehrana povezana s nizim krvnim
pritiskom, iako sadrzaj natrija u obrascu prehrane koji su slijedili sudionici studije nije naveden.
Uzeti zajedno, ovi rezultati pokazuju da japanski nacin prehrane ima povoljne ucinke na
kardiovaskularne bolesti bez obzira na njegove ucinke na krvni pritisak. Ovi preliminarni
rezultati zasluzuju daljnja istrazivanja kako bi se bolje okarakteriziralo prednosti ovog nacina
prehrane pruzajuci nove uvide o ulozi krvnog pritiska na kardiovaskularne bolesti (Ravera i
sur., 2016).

Jedan od glavnih sastojaka japanske prehrane je i soja. Brojna istrazivanja pokazuju

kako konzumiranje soje umjesto crvenog mesa smanjuje koli¢inu ukupnog i LDL-kolesterola
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te triglicerida u krvi. Sastojci koji imaju povoljan ucinak soje su izoflavonidima koji se ubrajaju
u fitoestrogene. Glavni izoflavonoidi iz soje su genistein, daidzein i glicitein. Genistein smanjuje
aktivaciju i agregaciju trombocita. Uz izoflavonoide, sojine bjelancevine, kao bitan sastojak
soje, snizavaju arterijski tlak te LDL-kolesterol.

Osim navedenih nacina ishrane postoje i brojni drugi nacini prehrane koji poboljSavaju
kardiovaskularno zdravlje. Jedna od takvih je dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata pomocu
koje se povecava HDL kolesterol, smanjuje se razina triglicerida i poboljSava kontrola
glikemije.. Dijeta s glikemijskim indeksom omogucuje konzumaciju ugljikohidrata sve dok
imaju nizak glikemijski indeks, a to je mjera odgovora glukoze u krvi na unos odredenog
ugljikohidrata. Nekoliko in vitro pokusa ukazuje da poviSene razine glukoze u krvi nakon
obroka uzrokuju oksidativni stres, sto dovodi do oStecenja endotela i aktivacije koagulacije te
takva dijeta moze promijeniti metabolizam HDL-a. Postoje i brojne druge dijete, odnosno
nacini ishrane koji bi mogli pridonijeti poboljSanju kardiovaskularnog zdravlja, no za vecinu tih
njih je potrebno vise studija kako bi se procijenila ucinkovitost na kardiovaskularno zdravlje.
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3. ZAKLIJUCAK

Kardiovaskularne bolesti postoje jos od davnina i one se smatraju proizvodom naseg
uzurbanog nacina Zivota kao i Cimbenika iz okoliSa. Postoje brojna istrazivanja koja su
doprinijela poznavanju ove bolesti te njezinoj prevenciji. Ali, naZalost, dan danas su
kardiovaskularne bolesti vodedi uzrok smrti u svijetu Sto dokazuje da je to kompleksna bolest,
ali i medicinski problem Sirom svijeta.

Rano prepoznavanje ove bolesti i primjereno lijecenje postaje sve vaznija tema u
suvremenoj kardiologiji. Kako bi se trend porasta bolesnika poceo smanijivati potrebno je
provoditi mjere primarne i sekundarne prevencije te kontinuirano educirati i bolesnika i
lijecnika.

Danas se smatra da se moze reducirati 50% prijevremenih smrti i invalidnosti od
kardiovaskularnih bolesti. Znacajnu ulogu ima usvajanje i primjena zdravih Zivotnih navika
poput nepusenija, tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane jer takav nacin Zivota smanjuje niz
metabolickih promjena kao Sto su poviSeni krvni tlak (hipertenzija) i masnoc¢u (dislipidemije)
u krvi, prekomjernu tjelesnu masu i debljinu te poviSenu razinu Secera (dijabetes).

Dovoljni unos nutrijenata poput antioksidanasa (vitamin E i C, beta karoten), minerala
(natrija, kalcija, magnezija, selena i drugih), prehrambenih vlakana (pektina, beta-glukana),
konzumacija ,,dobrih™ prehrambenih masnoéa poput omega 3 masnih kiselina te brojnih drugih
nutrijenata (vitamin D, karotenoidi i drugi) imaju ulogu u prevenciji i lije¢enju
kardiovaskularnih bolesti. No, treba paziti da ti ,dobri" nutrijenti ne postanu ,loSi* njihovom
prekomjernom konzumacijom.

Pokazalo se da brojni nacini ishrane poput Mediteranske, DASH dijete ili japanskog
nacina prehrane u svom planu poticu na konzumaciju brojnih kardioprotektivnih hranjivih tvari,
a iskljucuju ili smanjuju primjenu nekvalitetnih nutrijenata.

Zakljucno, prehrana u danasnje doba ne bi trebala biti faktor rizika za nastanak
krvozilnih bolesti jer postoje brojne prehrambene smjernice koje zajedno s lijekovima i ostalim

terapijama prilikom lijeCenja pridonose kardiovaskularnom zdravlju.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam
Kkoristio drugim izvorima, osim onih kaji su u njemu navedeni.
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