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1.  UVOD 

 

Pretilost je globalna bolest koja se pojavljuje u svim dijelovima svijeta, neovisno o 

stupnju razvoja. Stopa pretilosti povećava se u svim dobnim skupinama. U SAD-u je 2004. 

zabilježeno da 17,1% djece i adolescenata spada u kategoriju prekomjerno teških osoba, a 

32,2% odraslih osoba spada u kategoriju pretilih osoba (WHO, 2014).  

Pretilost je jedan od ključnih faktora koji povezujemo sa morbiditetom i smrtnošću. 

Također, prekomjerna tjelesna težina često se dovodi u vezu sa kardiovaskularnim bolestima 

i dijabetesom te tumorima i kroničnim bolestima kao što su ateroskleroza, apneja, depresija 

te bolestima jetre i bubrega.  

Tradicionalni načini prevencije razvoja pretilosti usredotočeni su na promjenu načina 

prehrane i života uključujući ograničeni unos kalorija i povećanu fizičku aktivnost. Ovisno o 

razvoju pretilosti, pribjegava se farmakološkim i kirurškim terapijama međutim, često dolazi 

do povratka na staro stanje nakon prestanka terapije i štetnih nuspojava. To je razlog zbog 

kojeg znanstvenici pokušavaju pronaći nove metode za liječenje pretilosti. 

Područje koje je u zadnje vrijeme potaklo interes je istraživanje potencijalne uloge 

začina, odnosno njihovih bioaktivnih sastojaka, u prevenciji pretilosti.  

Ovaj rad sadrži dokaze i mehanizme pomoću kojih bioaktivni sastojci začina mogu 

reducirati pretilost i povezane metaboličke poremećaje. 
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2.  TEORIJSKI DIO 

 

2.1.  PRETILOST 

 

Pretilost je zdravstveni  problem koji se veže uz mnoge metaboličke poremećaje. 

Uzrokovana je zbog poremećaja u ravnoteži energije koju unosimo hranom i energijom koja 

se potroši. Višak energije pohranjuje se u obliku masnih stanica, koje se povećavaju ili množe. 

Povećani broj masnih stanica (adipocita) uzročnici su zdravstvenih problema vezanih uz 

pretilost zato što sadrže povećanu masu adipocita ili povećani sekret slobodnih masnih kiselina 

i mnogobrojnih peptida (Bray, 2003). 

Razne metode razvile su se kako bi dijagnosticirali pretilost s obzirom na to da uzrokuje 

ozbiljne zdravstvene probleme. Najčešća metoda koja se koristi određivanje je  indeksa 

tjelesne mase. Vrijednost indeksa tjelesne mase izračunava se dijeljenjem mase izražene u 

kilogramima s kvadratom visine izražene u metrima. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 

smatra kako su osobe s prekomjernom težinom one koji imaju ITM 25-29,9 kg m-2, a pretilost 

je dijagnosticirana kod osoba koje imaju ITM veći od 30 kg m-2 (tablica 1). Pretilost je rizičan 

faktor koji može uzrokovati druge bolesti poput dijabetes melitusa, bolesti žučnog mjehura, 

kardiovaskularnih bolesti, osteoartritisa i nekih oblika tumora (WHO, 1995). 

 

Tablica 1. Stupnjevi uhranjenosti procijenjeni indeksom tjelesne mase (ITM) (Labib,               

2003) 
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Pretilost može negativno utjecati na žensko zdravlje na različite načine. Pretilost 

povećava rizik oboljenja od dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i osteoartritisa kod žena. 

Pretilost negativno djeluje na učinkovitost provođenja kontracepcije i plodnost. Također, 

pretilost u trudnoći dovodi do povećanog rizika za komplikacije u trudnoći i porodu što može 

dovesti do pojave bolesti poput dijabetesa i hipertenzije (Kulie i sur., 2011). 

Zabrinjava i rastući trend pretilosti među djecom i mladima. Prema podacima Svjetske 

zdravstvene organizacije, u 2019. godini procijenjeno je da 38,2 milijuna djece ispod 5 godina 

ima prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili. U Africi se broj pretile djece ispod pete godine 

povisio za 24% u odnosu na 2000. U 2006. godini oko 340 milijuna djece i adolescenata od 5 

do 19 godina su svrstani u kategoriju pretilih osoba. U svijetu su pretilost i prekomjerna težina 

češći uzroci smrti nego pothranjenost (WHO, 2019). 

Problem pretilosti pretvorio se u globalnu epidemiju te danas imamo oko 700 milijuna 

odraslih ljudi koji se bore s prekomjernom tjelesnom masom. U Sjedinjenim Američkim Država 

65% stanovnika ima prekomjernu tjelesnu masu, a 35% stanovnika je pretilo. U Hrvatskoj je 

pretilo 20,37% odraslog stanovništva što predstavlja ozbiljan zdravstveni rizik za razvoj 

kroničnih nezaraznih bolesti čiji je broj u konstantnom porastu (WHO, 2020). 

 

2.2.  UZROCI PRETILOSTI 

 

Postavlja se pitanje zašto je pretilost jedna od najvećih zdravstvenih rizika čija 

učestalost raste godinama. Jedan od najčešćih uzročnika je kombinacija nepotrošene energije 

koju unosimo hranom i manjak fizičke aktivnosti, odnosno sjedilački način života. Kod 

ograničenih slučajeva pretilosti, radi se o genetičkim faktorima, medicinskim problemima i 

psihičkim bolestima. S druge strane, povećani broj pretilih ljudi možemo zahvaliti lako 

dostupnoj, visokokaloričnoj hrani, čestom korištenju automobila te mehaniziranoj proizvodnji. 

(Mohamed i sur., 2014). 

 

2.2.1.  Prehrana 

 

Prema istraživanju provedenom u SAD-u, broj ljudi s prekomjernom težinom i pretilosti 

se povećao. U rasponu od 1994-2000. god. postotak pretilih osoba porastao je 30,5%. Stopa 

ekstremne pretilosti je narasla sa 2,9% na 4,7%. Tijekom istog razdoblja, povećala se 

prosječna konzumacija visokokalorične hrane na dan. Uzrok povećanja pripisuje se činjenici da 

su temelj takve prehrane prevelik unos ugljikohidrata (Flegal i sur., 2000). 
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2.2.2. Genetički faktori 

 

Kao i kod ostalih medicinskih stanja, genetički i okolišni faktori utječu na pretilost. 

Polimorfizmi u različitim genima koji kontroliraju apetit i metabolizam imaju predispoziciju za 

pretilost kada je prisutna dovoljna količina hrane. Na polju genetike koja se bavi pretilosti došlo 

do je novih spoznaja potaknutih otkrićem FTO gena. Gen FTO je gen koji je osjetljiv na 

pretilost. Homozigoti koji su naslijedili rizični alel u prosjeku teže 3-4 kg više i imaju 1,67 puta 

veći rizik od pretilosti od onih koji nisu naslijedili taj rizični alel (Loos,Bouchard, 2008).  

Neki slučajevi pretilosti povezani su s mutacijama jednog gena: melanokortin-4- 

receptora (Farooqi i sur., 2008), PPARgamma2 (Ristow i sur.,1998), dopamin receptora D4 

(Nothen i sur., 1994) i leptin gena (Campfield i sur., 1996).  

Mutacije kod melanokortin-4-receptora rezultiraju sindromom pretilosti koji se 

nasljeđuje kodominatno (Farooqi i sur., 2008).  

Mutacija kod gena za PPARgamma2 dovele su do pojave mutacija. Svi ispitanici koji su 

imali mutirani alel bili su izrazito pretili (Ristow i sur., 1998). 

 

2.2.3. Medicinska stanja 

 

Lijekovi kojima liječimo određene fizičke i mentalne bolesti mogu dovesti do povećanja 

rizika od pretilosti. Bolesti koje imaju povećani rizik od pretilosti uključuju neke rijetke genetske 

sindrome poput Cohenove bolesti, kao i neke urođene ili stečene bolesti poput hipotireoze, 

nedostatak hormona rasta (Rosén i sur, 1993) i poremećaje u prehrani (Haslam i sur., 2005). 

Povećani rizik od pretilosti češći su kod pacijenata s psihičkim poremećajima nego kod 

pacijenata bez psihičkih poremećaja (Chiles i Van Vattum, 2010). 

 

2.2.4. Patofiziologija 

 

Patofiziologija pretilosti poprilično je složena i uključuje interakciju genetskih, 

metaboličkih, okolišnih i bihevioralnih čimbenika. Starenjem dolazi do pada potrebe za 

energijom. Preraspodjela masnoća u tijelu dovodi do povećanja visceralne masnoće i 

smanjenja potkožne masnoće. Promijenjene razine hormona i citokina dovodi do smanjenja 

testosterona i hormona rasta i smanjenog odgovora na leptin i hormon štitnjače. Gubitak 

odgovora na leptin može uzrokovati osjećaj sitosti u nedostatku hranjenja. Također, starenje 

dovodi do smanjenja oksidativnog metabolizma (Bahmani i sur., 2016). 
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Leptin i grelin su unutarnji posrednici koji utječu na hranjenje i apetit. Grelin nastaje 

moduliranjem želudca gdje dolazi do kratkotrajne kontrole apetita. Leptin proizvodi bijelo 

masno tkivo koje signalizira stanje zaliha masti i dugotrajno kontrolira apetit. Ima važnu ulogu 

u regulaciji tjelesne mase i kontroli energetske ravnoteže inhibicijom unosa hrane, a 

aktivacijom potrošnje energije (Sanchez i sur., 2009).  

Smatra se da je većina pretilih osoba otporno na leptin te je utvrđeno da imaju dovoljno 

visoku razinu leptina (Matthaei, 1996). Rezistencija na leptin dijelom objašnjava zašto se 

njegova primjena nije pokazala učinkovitom u suzbijanju apetita kod pretilih ljudi (Flier, 2004). 

Grelin i leptin kontroliraju apetit djelovanjem na središnji živčani sustav. Nedostatak leptina ili 

rezistencija na leptin dovodi do prejedanja i može dovesti do genetskog i stečenog oblika 

pretilosti (Wren, 2007). 

 

2.3.  ULOGA MASNOG TKIVA 

 

Pretilost je rezultat širenja masnog tkiva hipertrofijom adipocita i/ili hiperplazijom 

posebno u preadipocitima, vaskularnim stanicama strome i matičnim stanicama (Siriwardhana 

i sur., 2012). Masno tkivo je rastresito vezno tkivo koje se uglavnom sastoji od stanica 

ispunjenim lipidima - adipocitima. Osim adipocita, masno tkivo sadrži fibroblast i imunološke 

stanice povezane kolagenim vlaknima (Ahima i Flier, 2000). Razlikujemo dvije, različite vrste  

masnog tkiva, a to su bijelo masno tkivo i smeđe masno tkivo. Bijelo masno tkivo je tip tkiva 

koji se najčešće nalazi u organizmima i glavna joj je funkcija oslobađanje energije (Ronti i sur., 

2006). 

Tijekom godina utvrđeno je da masno tkivo, osim što oslobađa i pohranjuje masne 

kiseline, također izlučuje nekoliko proteina koji imaju funkciju hormona. Stanice masnog tkiva 

(adipociti) imaju važnu ulogu kod metaboličkog sindroma zbog održavanja fizioloških funkcija 

u ljudskom organizmu. Također, izlučuju lipide koji pomažu održavanju metaboličke ravnoteže. 

Iz stanica masnog tkiva (adipocita) izlučuje se nekoliko proteina, ali najčešći su leptin  i 

adiponektin. Pored adipocita, koji oslobađaju tvari uključene u metaboličke putove, u masnom 

tkivu prisutni su i makrofagi. U organizmu pretile osobe, masno tkivo se širi privlačeći druge 

stanice od kojih su najznačajnije stanice imunološkog sustava (Agarwal, 2014). 

Masno tkivo, osim što služi za pohranu energije, organ je koji ima endokrinološku 

funkciju. Endokrini sustavi emitiraju aferentne signale omogućavajući komunikaciju sa 

središnjim živčanim sustavom. Bijelo masno tkivo otpuštanjem adipocitokinina ostvaruje ovu 

ulogu koji uključuju leptin, adinopektin, resistin, plazminogen. Ovi citokinini imaju bitnu ulogu 
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kod kronične upale i rezistencije na inzulin. Mnogi geni povezani sa upalnim procesima nisu 

regulirani kod bijelog masnog tkiva.  

Adipociti lipolizom oslobađaju zasićene masne kiseline. Makrofagi induciraju lipolizu 

aktivacijom transkripcijskog faktora NF-κB. Kruženjem mononuklearnih stanica kod pretilih 

osoba možemo uočiti upalne procese. Istraživanja pokazuju ulogu upalnih procesa kod 

pretilosti i rezistenciji na dijabetes (Rev , 2011). 

Brojna istraživanja pokazuju da je transdukcija signala za protupalne imunološke 

stanice povezana s aktivacijom transkripcijskog faktora NF-κB. NF-κB regulira ekspresiju više 

od 400 različitih gena koji su povezani s protuupalnim procesima i osjetljivošću na inzulin. 

Istraživanje je pokazalo da NF-κB sintetizira inhibitor koji smanjuje osjetljivost na inzulin, 

povećava trošenje energije i gubitak tjelesne mase (slika 1). To dokazuje kako je  upotreba 

protupalnih molekula za smanjenje pretilosti vezane uz upalne procese i mogućih pratećih 

komplikacija (Reilly i sur., 2013). 

 

 

 

Slika 1. Masno tkivo kod zdravih i pretilih osoba (Anonymus 1, 2021) 

 

Upotreba fitokemikalija se pokazala učinkovitom kod upalnih procesa, a najčešće takva 

vrsta kemikalija pripada skupini polifenola i flavonoidima. Kada se konzumiraju u malim 

količinama, utječu na smanjenje sistematske upale, dijabetes tipa 2 i povećanje osjetljivosti 

na inzulin. Nedavna istraživanja pokazala su da kapsaicin, komponenta čili-papričice, pokazuje 
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toleranciju na glukozu, smanjenje masnoće jetre i poboljšana osjetljivost na inzulin (Kang i 

sur., 2010).  

Kapasicinoidi, grupa sekundarnih metabolita nađena u čili-papričicama, imaju 

djelotvoran učinak na gubitak tjelesne mase jer uzrokuje gubitak apetita, povećanu potrošnju 

energije i povećanu oksidaciju lipida (Whiting i sur., 2012).  

Upotreba fitokemikalija neće uzrokovati nestanak pretilosti povezane s upalnim 

procesima, ali će ublažiti neke simptome. Uravnotežena prehrana i fizička aktivnost utječu na 

pretilost i povezane protuupalne procese. 

 

2.4.  BOLESTI POVEZANE S PRETILOŠĆU 

 

Pretilost je postala bolest globalnih razmjera koja može biti jedan od glavnih uzroka 

kroničnih bolesti i s njima povezanom stopom smrtnosti. U 2004. godini povećani ITM i fizička 

neaktivnost bili su uzroci 6 milijuna smrtnih slučajeva. Dijabetes metilus snažno je povezan s 

pretilošću. Povećani rizik od oboljenja iznosi 25% za svako povećanje ITM za 1 kg m-² iznad 

22.  

Pretilost  ima poseban učinak na krvožilni sustav uključujući povećani rizik od zatajenja 

srca, hipertenzije i koronarne bolesti srca. Apneja, nedostatak zraka i astma sve su češći kod 

pretilih osoba. Raspodjela masti u središnjem ili gornjem dijelu tijela glavni je čimbenik za 

razvoj dijabetes melitus tipa 2.  

Visceralna pretilost povezana je s rezistencijom na inzulin na razini perifernih tkiva, 

mišićnog i masnog tkiva i jetre. Najčešće i najozbiljnije posljedice pretilosti povezane su sa 

krvožilnim sustavom, a uključuju hipertenziju, zatajenje srca, koronarnu bolest srca i moždani 

udar koji su povezani sa poremećajem lipida i hemostazom.  

Polovica bolesti izazvana pretilosti povezuje se sa kardiovaskularnim bolestima. 

Dispneja i otežano disanje u stadiju mirovanja i posebno pri fizičkom naporu često su prisutne 

kod pretilih osoba. Veća tjelesna masa iziskuje veće zahtjeve za ventilacijom kako bi se 

udovoljilo većoj konzumaciji kisika pri fizičkom naporu.  

Obstruktivna apneja je posljedica morbidne pretilosti. Karakterizira ju poremećen san i 

samnolencija tijekom dana (tendencija uspavljivanja tijekom vožnje ili odmaranja). Veza 

između pretilosti i astme najčešće je prisutna kod djece. Nedavna istraživanja pokazala su da 

najdeblja djeca imaju 77% veće šanse za oboljevanje od astme. Povećana tjelesna masa može 

također dovesti do upale respiratornog sustava (Finer, 2015). 
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2.5.  LIJEČENJE PRETILOSTI 

 

 Eksponencijalni rasta pretilosti naveo je znanstvenike da istražuju različite metode u 

prevenciji i liječenju pretilosti. 

Učestalost morbidne pretilosti povećava se većom brzinom od umjerenog stupnja 

pretilosti. Beriatrijska kirurgija široko je prihvaćeni tretman za liječenje morbidne pretilosti. 

Ovaj postupak uveden je 50-ih godina prošlog stoljeća i uključuje kiruršku manipulaciju 

gastrointestinalnog trakta radi dugotrajnog gubitka tjelesne mase kod morbidno pretilih osoba. 

Beriatrijski postupak riješio je komorbiditete povezane s pretilošću kao što su dijabetes tipa 2, 

apneja, hipertenzija i dislipidemija. Međutim, ograničen je uspjeh ove vrste terapije jer većina 

pacijenata nije uspjela zadržati manjak kilograma. Čak i uz kombinaciju lijekova i operacije, 

kod  pacijenata koji su pozitivno reagirali na terapiju, došlo je do povratka na stanje prije 

zahvata nakon prestanka terapije (Andersen i sur., 1988). 

Jedna od značajnijih vrsta terapije kod liječenja pretilosti je farmakoterapija. Lijekovi 

uzrokuju gubitak tjelesne mase. Prva generacija lijekova su fentermin dietil-propion i fluoxetin. 

Oni oponašaju simpatikus uzrokujući osjećaj stresa i nervoze. Najčešća nuspojava kod 

upotrebe ovih lijekova je povišen krvni tlak. Fentermin dietil-propion smanjuje apetit i izlučuje 

neurotransmiter norepinefrin. Floxetin reducira osjećaj sitosti lučenjem serotonina. Druga 

generacija lijekova smanjuje apetit povećavajući razinu neurotransmitera poput serotonina, 

norepinefrina i dopamina koji reguliraju glad i osjećaj sitosti (Li i Cheung, 2011). Najveći 

nedostatak ove vrste terapije je što se prestankom upotrebe lijekova dolazi do vraćanja na 

razinu prvobitne tjelesne mase. 

Orlistat je inhibitor gastrointestinalne lipaze. U prosjeku smanjuje težinu za oko 3 kg i 

smanjuje napredovanje dijabetesa kod visoko-rizičnih skupina, ali kao nedostatak ima štetne 

gastrointestinalne učinke (Pawdal, 2007). 

Rimonabant je endokanaboinodni receptor koji smanjuje tjelesnu masu za 4-5 kg i 

poboljšava koncentracija HDL kolesterola i triglicerida. Međutim, kod ovog receptora utvrđene 

su nuspojave koje su  povezane s raspoloženjem (Pawdal, 2007). 

Rizik od upalnih procesa i metaboličkog sindroma uzrokovanih pretilosti povećan je 

zbog patoloških promjena metabolizma bijelog masnog tkiva i protuupalnih procesa koji 

izlučuju adipokine što utječe na zdravstveno stanje organizma.  

Razvijeni su različiti pristupi namijenjeni prevenciji i liječenju pretilosti koji se temelje 

na smanjenju apetita, normalizaciji metabolizma lipida i povećanoj energetskoj potrošnji. 

Brojni terapijski lijekovi poput fentermina, dietilpropiona, sibutramina i loarcaserina imaju 

gastrointestinalne i štetne učinke poput visokog krvnog tlaka, glavobolje, vrtoglavice, mučnine, 
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depresije i drugih ozbiljnih psiholoških poremećaja. Sukladno tome, došlo je do istraživanja 

bioaktivnih spojeva hrane koji su potencijalni terapijski alati za liječenje pretilosti i s njom 

povezanih metaboličkih poremećaja, sa ograničavajućim štetnim nuspojavama (Jayarathne i 

sur., 2017). 

Razočaravajući rezultati tijekom upotrebe lijekova prisilili su brojne istraživače na 

alternativne i više pouzdane metode koje će pomoći u borbi protiv bolesti koja je postala 

problem od svjetske važnosti. Znanstvena istraživanja vode se u smjeru istraživanja različitih 

bioaktivnih komponenata hrane s obzirom da razni lijekovi uzrokuju određene simptome koji 

mogu negativno djelovati na zdravlje. Sastav prehrane može utjecati na metaboličke i 

endokrinološke funkcije kao i na ukupnu energetsku ravnotežu. Bioaktivni sastojci općenito su 

prirodni sastojci koji se nalaze u malim količinama u biljkama i hrani bogatoj lipidima. Hrana 

koja sadrži bioaktivne spojeve poboljšava metabolizam i energetsku ravnotežu. Voće, povrće, 

orašasti plodovi, sjemenke, začinsko bilje i začini su hrana na biljnoj bazi obogaćena 

fitokemikalijama. Fenolni spojevi, flavonoidi, biljni steroli i karotenoidi biljnog podrijetla imaju 

značajnu ulogu u prevenciji oksidacijskog stresa kod kroničnih bolesti kao što je koronarne 

bolesti srca (Liu, 2003).  

 

2.6.  ULOGA ZAČINA U LIJEČENJU PRETILOSTI 

 

Od davnina, biljke i začini imaju značajnu ulogu kao arome, konzervansi i lijekovi. Danas 

se sve više istraživanja bazira na istraživanju brojnih zdravstvenih dobrobiti vezanih uz zaštitu 

protiv kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2, neurodegenerativnih bolesti, kroničnih upala 

i pretilosti. 

Korisna svojstva biljaka i začina potječu iz prisutnosti fitokemikalija. Glavne skupine 

fitokemikalija povezane sa začinima uključuju raznolik niz spojeva poput terpena i derivata 

terpena. Ostali spojevi uključuju glikozide, alkaloide poput piperina, kapsaicinoide (plod papra), 

saponine poput trigonelina, alil sumpora, adenozina (luk i češnjak), kvarcetin (luk), 

kurkumin(kurkuma) i izotiocijanate (tablica 2). 

In vivo i in vitro istraživanja sugeriraju da začinsko bilje ima antioksidacijski, 

kemoprotektivni, antimutageni i protuupalni učinak na ljudsko zdravlje. Ljekovito bilje može 

biti i izvor antioksidacijskih spojeva kao i zamjena za sol što je bitno kod kardiovaskularnih 

bolesti i ostalih kroničnih bolesti (Kurian, 2012). 

Pretilost postaje jedan od najvećih zdravstvenih problema diljem svijeta. Iako je 

osnovni uzrok debljanja neravnoteža između energetskog unosa i energetske potrošnje, postoji 
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nekoliko čimbenika koji uzrokuju predispoziciju pretilosti kod pojedinaca kao što su genetika, 

apsorpcija masti, brzina metabolizma i utjecaj apetita na debljanje.  

 

Tablica 2. Kemijska struktura bioaktivnih sastojaka začina koji utječu na pretilost (Vázquez-

Fresno i sur., 2019) 
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Začinsko bilje ima brojna svojstva koja ga čine potencijalnom agensom u prevenciji i 

liječenju pretilosti. Djeluju smanjujući apetit, apsorpciju masti i taloženje masti i povećavajući 

metaboličko sagorijevanje masti.  

Utvrđeno je da je prehrambena piskavica hipokolesterolemična. Đumbir, češnjak i 

kurkumin pokazali su potencijal u smanjivanju lipida. Najučinkovitiji začini u liječenju pretilosti  

su se đumbir, luk, češnjak, crni papar, kurkuma, origano, bosiljak, agrumi, majčina dušica, crni 

papar i čili-papričica (Kurian, 2012). 

 

2.6.1.  Agrumi 

 

Polifenoli u agrumima vode važnu ulogu u liječenju pretilosti. Među raznim skupinama 

fenola, najznačajnijom skupinom za prehranu ljudi smatra se skupina flavonoida. Flavonoidi i 

izoflavoni se obično javljaju kao esteri, eteri ili derivati glikozida ili kao njihova smjesa. Agrumi 

sadrže razne bogate nutrijente poput vitamina A i C, folne kiseline i prehrambenih vlakana 

(Turner i Burri, 2013). 

Rod Citrusa obuhvaća nekoliko vrsta naranče poput : slatka naranča (Citrus sinensis), 

kisela naranča (Citrus aurantium), mandarina (Citrus reticulata) i njihove hibride (slika 2). 

Mnogo ovakvih vrsta ili hibrida mogu imati različite sorte  (Gattuso i sur., 2007). 

 

Slika 2. Agrumi (Anonymus 2, 2021) 

 

Provedena su mnoga in vitro istraživanja s fenolima iz agruma kako bi se procijenio 

njihov učinak na pretilost. Jedan od predloženih mehanizama bila je uloga ovih spojeva u 

apoptozi adipocita. Smanjenje masnih stanica zbog apoptoze moglo bi pomoći u održavanju 

gubitka tjelesne mase izbjegavajući povratak u prvobitno stanje (Nakayima i sur., 2014). 
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Receptori (TLR) odgovorni su za aktivaciju upalnih procesa i povezanost pretilosti i 

drugih kroničnih nezaraznih bolesti. U studiji liječenja preadipocita, tijekom diferencijacije 

adipocita primijećen je inhibicijski učinak flavonoida što pokazuje mogući utjecaj na debljanje 

(Yoshida, 2013). 

Osim učinka na masno tkivo, flavonoidi također mogu djelovati na pretilost upravljajući 

kontrolom gladi i sitosti. Postoje proizvodi za prevenciju i liječenje pretilosti, a jedan od bitnijih 

je ekstrakt sinetrola na bazi agruma. Znanstvenici su primijetili da ovaj dodatak prehrani može 

stimulirati lipolizu u ljudskim stanicama (Dallas i sur., 2008). 

 

2.6.2. Kurkuma 

 

Kurkuma je začin koji je pobuđuje jednak interes u znanstvenim i kulinarskim 

krugovima. Kurkuma (Curcuma longa) je rizomato zeljasta višegodišnja biljka iz obitelji 

đumbira. Ljekovita svojstva kurkume poznata su već tisućama godina. Kurkumin je žuti 

pigment koji je glavni prirodni polifenol u kurkumi (slika 3). Curcuma longa tradicionalno se 

koristi u azijskim zemljama kao ljekovita biljka zbog antioksidativnih i protupalnih svojstava 

(Hewlings i Kalman, 2017). 

 

 

Slika 3. Kurkuma (Anonymus 3, 2021) 

 

Suha kurkuma sadrži 69,43% ugljikohidrata; 6,3% proteina; 5,1% ulja; 3,5% minerala 

i drugih elemenata. Do danas je istraženo oko 235 bioaktivnih kemijskih sastojaka prvenstveno 

fenola i terpenoida. Kurkuminoidi (uglavnom kurkumin) i esencijalna ulja (monoterpeni) glavni 

su bioaktivni sastojci kurkume. Vanilinska kiselina, vanilin, kvarcetin i drugi spojevi su također 

pronađeni u kurkumi (Tanvir i sur., 2017). 
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Kurkumin je  prepoznat među začinima kao zaštita protiv pretilosti i povezanih 

metaboličkih poremećaja. Kurkumin ima direktan utjecaj na masno tkivo kako bi smanjio broj 

makrofaga uzrokovanih upalnim procesima, upalnu sintezu adipokina i povećao proizvodnju 

adiponektina. Kurkumin, također može usporiti diferencijaciju preadipocita i potaknuti 

ekspresiju antioksidansa (Bradford, 2013). 

Ispitivanja na ljudima su dokazala da su kardiovaskularne komplikacije povezane s 

pretilošću. Kod dijabetičara je uočeno da kurkumin snižava razinu šećera u krvi. Zabilježeno je 

značajno smanjenje razine lipidnih peroksida u serumu (33%), povećanje lipoproteina visoke 

gustoće kolesterola (HDL) (29%) i smanjenje ukupnog kolesterola u serumu (12%) (Shehzad 

i sur., 2011). 

 

2.6.3. Đumbir 

 

Đumbir (Zingiber officinale Roscoe) je jedan od najčešće korištenih začina na svijetu 

(slika 4). Utječe na kontrolu tjelesne i metaboličke mase. Pripada obitelji Zingiber, sadrži 

različite vrste fitokemikalija poput fenola i flavonoida. Biljka đumbira ima višegodišnji, 

gomoljasti korijen ili rizom. Stabljike su kose, okrugle, jednogodišnje i obložene glatkim 

ovojnicama lišća visine 2 ili 3 metra. Rizom đumbira obično se konzumira kao svježa pasta, 

sušeni prah, konzervirane kriške u sirupu, slatkiš ili za aromatiziranje čaja. Neki fenolni spojevi 

đumbira imaju antiupalni, antioksidativni,antimutageni i antikancerogeni učinak (Shukla i 

Singh, 2007). 

Kemijska analiza pokazala je da se u đumbiru nalazi oko 400 različitih različitih spojeva. 

Glavni spojevi u rizomu đumbira su ugljikohidrati (50-70%), lipidi (3-8%), terpeni i fenolni 

spojevi. Terpeni sadrže zingiberen, β-bisabolen, α-farnesen, β-seskvifelandren i α-kurkumen, 

dok fenolne spojeve čine gingerol, paradol i šagoal. U đumbiru su još prisutne aminokiseline, 

sirova vlakna, pepeo, fitosteroli, vitamini (nikotinska kiselina, vitamin A) i minerali. Aromatični 

sastojci su zingiberen i bisabolen dok su opori sastojci gingerol i šogoal. Karakterističan okus i 

miris đumbira posljedica su hlapivih ulja poput gingerola i šogoala (Prasad i Tyagi, 2014). 

Istraživanja na životinja ustanovila su da đumbir proizvodi hipoglikemijski učinak kod 

dijabetičnih životinja smanjujući masnoću u jetri i povećavajući osjetljivost na inzulin (Okamoto 

i sur., 2011). 

Znanstvena istraživanja pokazuju da đumbir može utjecati na smanjenje tjelesne mase 

povećanje termogeneze, oslobađanje kateholamina i utječe na lipolizu u bijelom masnom tkivu. 

Znanstvenici su otkrili da ekstrakt đumbira povećava brzinu potrošnje kisika izazvane 

palmitatom što povećava oksidaciju masnih kiselina. Također, đumbir smanjuje razinu citokina. 
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Unosom đumbira u količini od 0,4 g kg-1 dan-1 dolazi do redukcije ukupnog kolesterola  i 

povećanja razine HDL kolesterola. Ekstrakt đumbira koji sadrži gingerol, najaktivniji spoj u 

đumbiru, smanjuje diferencijaciju adipocita i povećava unos glukoze osjetljive na inzulin. 

Ekstrakt đumbira koji sadrži zingerol dovodi do smanjenja ukupnog kolesterola, triglicerida i 

LDL kolesterola, a povećanja razine HDL kolesterola (Tramontin i sur., 2019). 

 

 

 

Slika 4. Đumbir (Anonymus 4, 2021) 

 

2.6.4. Avokado 

 

Avokado (Persea Americana Mill.) pripada obitelji Lauraceae i domorodačko je voće 

koje potječe iz Srednje i Južne Amerike (slika 5). Avokado je zimzeleno stablo visine 9-20 m. 

Listovi su duljine 7-41 cm i promjenjivog oblika. U mladosti su često pubescentni i crvenkasti, 

a u zrelosti postaju glatki, kožasti i tamnozeleni. Cvjetovi su žućkastozeleni i promjera 1-1,3 

cm. Plod je bobica koja se sastoji od jedne velike sjemenke, a okružena je maslačnom pulpom. 

Sadrži 3-30% ulja. Boja ploda je u zrelosti zelena, crna, ljubičasta ili crvenkasta, ovisno o sorti. 

Oblik ploda kreće se od sferičnog do piriformnog (Yasir i sur., 2010). 

Skupine kemijskih spojeva avokada možemo podijeliti na alkanole, terpenoidne 

glikozide, razne derivate koji sadrže furanski prsten, flavonoide i kumarin. Bogat je 

mononezasićenim masnim kiselinama u kojima prevladava oleinska kiselina. Većina 

komponenata koje čine avokado pripadaju skupini antioksidansa, uključujući polifenole, 

proantocijanide, tokoferole i karotenoide. Ovi antioksidansi pokazali su pozitivan učinak na 

kontrolu tjelesne mase i smanjuju rizik od dijebetesa. Također, normaliziraju razinu kolesterola 

u krvi i poboljšavaju metabolizam jetre (Tramontin i sur. , 2019). 
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Istraživanja na životinjama pokazala su da liječenjem sa vodenim i metanolnim 

ekstraktom avokada tijekom 8 tjedana smanjen je prirast tjelesne mase za 25% (Brai i sur. , 

2007). 

Unosom ulja avokada tijekom 8 tjedana (između 450 i 900 mg kg-1 dan-1) utvrđeno je 

djelomično poboljšanje lipidnog profila (niži LDL i trigliceridi i viši HDL) i povećana aktivnost 

Krebsovog ciklusa. Visoke razine mononezasićenih masnih kiselina pokazuju da prehrana 

obogaćena avokadom rezultira blagotvornim učincima na lipide u krvi (Tan i sur., 2018). 

 

 

 

Slika 5. Avokado (Anonymus 5, 2021) 

 

2.6.5. Čili papričica 

 

Čili papričica je voćni začin dobiven iz biljaka roda Capsicum podrijetlom iz Meksika. Čili 

papričice koriste se kao bojila za hranu, arome i izvor ublažavanja boli. Komponente odgovorne 

za ljutinu čili papričice su kapsaicinoidi od kojih je najpoznatiji kapsaicin (slika 6). Kapsaicin je 

glavna komponenta čili papričice koja ima djelotvoran učinak na ljudski organizam. Ostale 

komponente čili papričice čine vitamini A i C, karotenoidi, hlapljiva ulja te 125 ostalih 

komponenti (Vázquez-Fresno i sur., 2019). 

Brojna istraživanja pokazala su da kapsaicin može djelovati pogodno na pretilost i 

rezistenciju na inzulin. Došlo se do saznanja da kapsaicin može suprimirati NF-κB, pretvarač 

signala i aktivatore transkripcije. Dokazano je da kapsaicin izaziva apoptozu i adipogenezu. 

Istraživanja na životinjama su dokazala da modulira ekspresiju gena adipokina i oslobađanje 

adipocita. Također, može suzbiti odgovor makrofaga koji dolazi iz masnog tkiva. Kapsaicin 

dovodi do dugotrajnog smanjenja masnoće u tijelu i smeđeg masnog tkiva. Sva ova istraživanja 

pokazuju značajnu ulogu čili papričice u prevenciji pretilosti (Rev Nutr., 2010). 
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Slika 6. Čili papričica i struktura kapsaicina (Zheng i sur., 2017) 

 

2.6.6. Cimet 

 

Cimet je začin koji se dobiva iz unutarnje kore drveća iz roda Cinnamoomum (slika 7). 

Samo nekoliko vrsta komercijalno se uzgaja kako bi dobili začin. Prije 4000 godina cimet je 

uvezen iz Egipta u azijske zemlje. Pored svoje kulinarske upotrebe kao začin i aroma, cimet 

ima djelotvoran učinak protiv dijabetesa i snižavanja glukoze. Za okus cimeta zaslužno je 

aromatično esencijalno ulje koje se uglavnom sastoji od cinamaldehida (do 90%). Međutim, 

poznato je najmanje oko 80 kemijskih spojeva koji se nalaze u ulju cimeta uključujući cimetni 

alkohol, cimet acetat, eugenol i razne kumarine koji doprinose njegovom okusu i aromi.  

(Vázquez-Fresno i sur., 2019). 

Ekstrakti cimeta pokazali su povećanu ekspresiju PPAR-y/α i njihovih ciljnih gena što 

rezultira poboljšanom rezistencijom na inzulin, smanjenjom razinom glukoze i LDL kolesterola, 

i razine aspartat aminotransferaze kod pretilosti izazvanom kaloričnom prehranom (Sheng i 

sur., 2008). 

Vodeni ekstrakti cimeta preokreću prekomjernu proizvodnju TNF-α, receptora 

apolipoproteina B-48 modulacijom ekspresije upalnih citokina, inzulina i lipoproteinskih 

signalnih puteva (Qin i sur., 2009). 

Cao i suradnici pokazali su da nutraceutici mogu povećati razine inzulin β receptora. 

Vodeni ekstrakti cimeta i nutraceutici zajedno mogu povećati razinu proteina 4 koji transportira 

glukozu i tristetraprolina u adipocitima. Razine tristetraprolinska mRNA su uvećane gotovo 6 

puta (Cao i sur., 2007).  
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Antidijabetička aktivnost cimeta potječe iz više sastojaka uključujući cinamaldehid, 

hidrocinaminsku kiselinu, polifenol tipa A polimer, dihidroksihidrocinamtsku kiselinu i 

proantocijanide (Rev Nutr., 2010). 

 

 

 

Slika 7. Cimet (Anonymus 6, 2021) 

 

2.6.7. Crni papar 

 

Crni papar poznati je začin koji se stotinama godina koristi u svijetu (slika 8). Izvor 

crnog papra, Piper nigrum Linne, tradicionalno se koristi u borbi protiv kolere, dispepsije, 

želučane bolesti i proljeva kao ljekovita biljka. Također, smanjuje nakupljanje triglicerida u jetri 

i regulira razine glukoze i lipida u krvi (Hyun-Park i sur., 2012). 

Primarne komponente papra su ugljikohidrati (27,4%), sirovi proteini (25,5%), sirova 

vlakna (25,5%), sirova mast (5,3%) i niski postotak vlage (4,7%). U minerale crnog papra 

ubrajamo kalij, fosfor i magnezij. Spojevi koji daju karakterističan miris crnog papra su α- i β-

pinen, mircen, α-felandren, limonen, linalool, metilpropanal, 2- i 3-metilbutanal, maslačna 

kiselina i 3-metilmaslačna kiselina dok pljesnivi okus crnog papra daju 2,3-dietil-5-metilpirazin 

i 2-izopropil-3-metoksipirazin (Lee i sur., 2020). 

Piperin je bioaktivna komponenta crnog papra koja može učinkovito suzbiti lipidnu 

peroksidaciju i povećati bioraspoloživost kurkumina i drugih lijekova kroz inhibiciju enzima koji 

metaboliziraju lijekove u jetri. Liječenje piperinom poništilo je dijabetičke učinke na 

koncentraciju glutation disulfida u mozgu, aktivnosti glutation peroksidaze i superoksid 

dismutaze u bubrezima, te na aktivnost srčane glutation reduktaze i lipidnu peroksidaciju. Ovo 

upućuje da je tretman s piperinom samo djelomično učinkovit kao antioksidativna terapija kod 

dijabetesa (Rev Nutr., 2010). 

 



18 
 

 

 

Slika 8. Crni papar (Anonymus 7, 2021) 

 

2.6.8. Šafran 

 

Šafran je začin koji dolazi iz stigme suhog cvijeta Crocus sativus (slika9). Uglavnom se 

koristi kao začin i bojilo u hrani. Stigma šafrana uglavnom teži 2 mg. Biljka šafrana sastoji se 

od tepala i stigme. Stigma je glavna komponenta šafrana. Cvjetovi šafrana uglavnom se sastoje 

od trostrukih stigmi duljine 2-3 cm, 3 prašnika i 6 svijetloljubičastih tepusa. Ženski spolni dio 

šafrana sastoji se od stigme, stila, jajnika i peteljke, a muški dio od  žutih prašnika (Aytekin i 

Acikgoz, 2008).  

 Šafran se sastoji od: vlage (10% w/w), proteina (12% w/w), minerala (5% w/w), 

uglavnom kalij, fosfor, natrij, cink, kalcij i mangan, masti (5% w/w), sirovih vlakana (5% w/w) 

uključujući ugljikohidrate, škrob, reducirajuće šećere, pentozane, gume, pektin i dekstrine. 

Sadrži više od 150 hlapivih sastojaka i sastojaka koji sadrže aromu. Safranal je glavni spoj u 

hlapljivoj frakciji šafrana (70%). Šafran sadrži brojne nehlapljive aktivne komponente poput 

karotenoida (zeaksantin, likopen i razne α i β karotene). Međutim, njegova zlatno-žuta boja 

potječe od glikozil ester krocetina. Spoj pikokrocin odgovaran je za gorak okus šafrana. Uz to 

šafran sadrži i dva vrlo važna vitamina, riboflavin i tiamin. 

Ekstrakt šafrana ima potencijal kao biljni lijek protiv pretilosti regulacijom različitih 

bioloških funkcija poput smanjenja unosa kalorija blokiranjem probave masti inhibicijom lipaze 

gušterače, djelujući kao antioksidans i suzbijanjem protupalnih citokina. Ima ulogu u 

diferencijaciji adipocita, suzbijanju unosa hrane povećanjem sitosti zbog povećanja razine 

neurotransmitera ili hormonalnih funkcija i jačanju metabolizma glukoze i lipida. S obzirom na 

to da je učinak šafrana još u različitim fazama istraživanja još nije u potpunosti razjašnjen 

njegov učinak na zdravlje. Međutim, dodatak šafrana u prehranu dokazano djeluje na 
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smanjenje pretilosti povezane s prejedanjem ili smanjenje tjelesne mase kod pretilih osoba 

(Mashmoul i sur. , 2013). 

 

 

 

Slika 9. Šafran (Anonymus 8, 2021) 

 

2.6.9. Piskavica 

 

Piskavica (Trigonella foenum-graecum L.) je mahunarka porijeklom sa Bliskog istoka 

(slika 10). Listovi piskavice pružaju velike količine minerala i vitamina. Posebno su bogati 

kolinom. Sjemenke su aromatične, gorke i karminativne. Kemijski sastav sjemenki piskavice 

čini 50% vlakana što je najveća koncentracija među svim izvorima prirodnih vlakana. U 

piskavici nalazimo topljiva vlakna (20%) koji se uglavnom sastoje od galaktomana i netopljiva 

vlakana (30%). Udio lipida u sjemenkama piskavice iznosi 7,5%. Lipidi sadrže 84,1% 

neutralnih lipida, 5,4% glikolipida i 10,5% fosfolipida. Piskavica sadrži oko 4-8% saponina i 

oko 1% alkaloida što doprinosi njegovoj gorčini. Sjeme piskavice koristi se kao galaktagog 

(sredstvo za proizvodnju mlijeka). Sjemenke sadrže proteine bogate lizinom i L-triptofanom, 

sluzna vlakna i ostale kemikalije kao što su saponini, kumarin, nikotinska kiselina, sapogenini, 

fitinska kiselina, skopoletin i trigonelin za koje se pretpostavlja da ima brojne terapijske učinke 

kao što je inhibicija apsorpcije kolesterola i smanjenje razine šećera (Mashhkor, 2014). 

Sjemenke piskavice  koriste se za poboljšanje abnormalnosti u homeostazi lipida zbog 

njegovih hipolipidemijskih svojstava. Termostabilni ekstrakt sjemenki piskavice inhibira 

nakupljanje masti u diferenciranim 3T3-L1 stanicama smanjenom ekspresijom adipogenih 

čimbenika kao što su PPAR-y, sterol i SREBP-1 i C/EBP-α. Smanjene su koncentracije 

triglicerida i kolesterola u HepG2 stanicama zbog smanjene ekspresije SREBP-1. Dakle, sva 

ova istraživanja pokazuju da piskavica ima  ulogu u liječenju dislipidemije i s njom povezanih 

metaboličkih poremećaja  (Rev Nutr., 2010). 
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Slika 10. Piskavica (Anonymus 9, 2021) 

 

2.6.10. Ružmarin 

 

Rosmarinus officinalis, poznatiji kao ružmarin, zimzeleni je višegodišnji grm koji pripada 

obitelji Lamiaceae (slika 11). Grm je visine 1 m uspravnih stabljika, bjelkastoplavih cvjetova i 

tamnozelenih listova. Lišće biljke obično se koristi kao začin u domaćinstvu i aromatizaciji 

hrane. Ekstrakti listova ružmarina obično se koriste kao antioksidansi i arome u preradi hrane 

i kozmetici. Zbog svojih probavnih i diuretičkih svojstava ružmarin se često koristi u 

alternativnoj medicini. Također, ima blagotvorne učinke na zdravlje. Poznata su njegova 

antidepresivna, antihipertenzivna, antibakterijska, hepatoprotektivna i hipokolesterolemična 

svojstva protiv pretilosti. Biološka svojstva ružmarina pripisuje se njegovom kemijskom sastavu  

bogatom polifenolnim spojevima, uglavnom diterpenoidima poput karnozne kiseline i 

karnozola. Blagodati bioaktivnih spojeva ružmarina potječu iz različitih skupina flavonoida i 

diterpena (Mena i sur., 2016). 

Otkriveno je da ružmarin olakšava gubitak kilograma, ali svako istraživanje predlaže 

drugačije mehanizme njegovog djelovanja. Ekstrahirana karnozoična kiselina suzbija 

diferencijaciju adipocita. Ova inhibicija adipogeneze može pospješiti  održivi gubitak kilograma. 

U drugom istraživanju, ekstrakt ružmarina spriječio je debljanje ograničavajući apsorpciju lipida 

u crijevima što je omogućeno inhibicijom aktivnosti lipaze iz gušterače. Treća studija otkrila je 

da ekstrakt ružmarina inhibira sintezu lipida surpresijom diacil-glicerola acil-transferaze, 

glavnog  enzima odgovornog za proizvodnju triglicerida. Sva ova istraživanja ukazuju na to da 

ružmarin ima velik potencijal kao  lijek protiv pretilosti i ostalih metaboličkih poremećaja 

(Hamidpour i sur. , 2017). 
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Slika 11. Ružmarin (Anonymus 10, 2021) 

 

2.6.11. Češnjak 

 

Češnjak je lukovica visine do 1,2 m (slika 12). Postoje dvije vrste češnjaka, češnjak s 

tvrdim vratom i češnjak s blagim vratom. Alicin (alil-2-propenetiosulfinat ili dialil tiosulfinat) 

glavni je bioaktivni spoj prisutan u ekstraktu češnjaka. Ostali važni spojevi prisutni u ekstraktu 

češnjaka su 1-propenil alil tiosulfonat, alil metil tiosulfonat, 4,5,9-tritiadodekal-l,6,11-trien 9-

oksid i yL-glutamil-S-alkil-L-cistein (Bayan i sur., 2014). 

Jedinstvene osobine češnjaka su nizak udjel vlage (62-68%), za razliku od ostalog voća 

i povrća (80-90%), visok udjel fruktana, fruktozni polimeri od 10 do 60 polimernih jedinica koji 

čine oko 65% suhe mase češnjaka, visok sadržaj aminokiselina u kojima dominira arginin, vrlo 

nizak udio lipida i spojeva topljivih u ulju. Karakteristika po kojoj poznajemo češnjak je visok 

udio sumpornih spojeva, od kojih 99,5% sadrži aminokiselinu cistein, iako sam cistein nije 

prisutan u češnjaku. Sadržaj sumpora u češnjaku je 4 puta veći  (3mg g-1) od  količine kod 

voća i povrća koje imaju visok udio sumpora (Lawson, 1998). 

Češnjak ima brojne blagotvorne učinke na hiperglikemiju, visok krvni tlak, pretilost i 

kardiovaskularne bolesti. Dokazano je da češnjak smanjuje ukupnu tjelesnu adipoznost i 

poboljšava dislipidemiju povezanu s pretilošću smanjujući razine triglicerida u krvi, slobodnih 

masnih kiselina i ukupnog kolesterola (Kim i sur., 2007).  

Ha i sur. pokazali su da ekstrakti češnjaka moduliraju metabolizam lipida i kolesterola 

snižavanjem razine mRNA koja veže protein SREBP-1C jetre (Ha i sur., 2015).  

Dialil sulfid značajno je smanjio unutarstaničnu aktivnost triacilglicerola, a povećao je 

proizvodnju adiponektina. Također, potisnuo je ekspresiju gena u lipogenezi, transport masnih 

kiselina i adipocitokina, te povećao razinu gena oksidacije masnih kiselina i adiponektina u 

3T3-L1 adipocitima (Chang i sur., 2015). 
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Slika 12. Češnjak (Anonymus 11, 2021) 

 

2.7.  KLINIČKA ISPITIVANJA I UČINKOVITOST KOD LJUDI 

 

 Nekoliko kliničkih ispitivanja provedeno je kako bi se istražio utjecaj kurkumina na 

pretilost. Jedno istraživanje pokazalo je da kurkumin snižava razinu glukoze u krvi kod 

dijabetičara. Druga studija pokazala je da je konzumacijom kurkumina u dozi od 10 mg na dan 

tijekom 30 dana došlo do snižavanja razine LDL-kolesterola, apolipoproteina B, apolipoproteina 

A/B, povećanja razine HDL-kolesterola i apolipoproteina A. Konzumacijom 10 mg kurkumina 2 

puta dnevno tijekom 15 dana za muškarce, a 14  dana za žene pokazalo je da je došlo do 

značajnog smanjenja razine fibrinogena u plazmi kod muškaraca i žena oboljelih od 

ateroskleroze.  

 Placebo-kontroliranim ispitavanjem ispitivao se utjecaj kaspaicina na pretile osobe. U 8 

tjedana došlo je do smanjenja tjelesne masnoće, a također se ispitivao učinak kaspaicina na 

masnoću i energetski metabolizam kod ljudi. Ljudi su oralno uzimali kapsaicin u količini 6 mg 

po danu za mršavljenje i gubitak masti. Dokazalo se da je liječenje bilo učinkovito i da je 

povezano s gubitkom abdominalne masnoće. Probava kapsaicina povezana je s povećanom 

oksidacijom masti. Zabilježena je razlika u ukupnoj promjeni adipoznosti, adipoznost se više 

smanjila kod skupina s kapsaicinom u odnosu na placebo skupinu.  

 Različita istraživanja pokazala su da cimet modulira razine različitih biomarkera koji su 

povezani s rezistencijom na inzulin i pretilosti. U jednom istraživanju, dokazano je da cimet 

može utjecati na razine glukoze u krvi nakon konzumiranja obroka, pražnjenja želudca i sitosti 

kod ljudi. Sva ova istraživanja dokazuju da cimet može djelovati na metabolički sindrom.

 Vjerojatnost bolesti povezana s pretilošću, hipertenzije ili koronarnih bolesti, smanjila 
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se kada se razina dnevne koncentracije đumbira povećala. Desetak muškaraca koji imaju ITM 

27,2±0,3 kg m-² konzumirali su vrući napitak od đumbira koji sadrži 2 g đumbira u prahu kako 

bi se utvrdili učinci đumbira na potrošnju energije, apetit, sitosti i metabolički čimbenici rizika 

u muškaraca s prekomjernom tjelesnom masom. Rezultati su pokazali pojačanu termogenezu 

i smanjeni osjećaj gladi koji je povezan sa konzumacijom đumbira što sugerira potencijalnu 

ulogu đumbira u regulaciji tjelesne mase.  

 Ekstrakt šafrana, u dozi 176,5 mg dan-1, proizveo je osjećaj sitosti koji uzrokuje 

smanjenje tjelesne mase. Hipolipidemijska aktivnost kurkumina kod pretilih osoba istražena je 

kod 30 sudionika koji su konzumirali kurkumionoidi (1 g dan-1) tijekom 30 dana.  

 Suplementacija kurkuminoida značajno smanjuje koncentraciju triglicerida u serumu, 

ali ne utječe na ostale parametre lipidnog profila poput indeksa tjelesne mase i tjelesne 

masnoće. Razina citokina i medijatora u pretilih osoba suplementacijom kurkumina u 

koncentraciji 1 mg dan-1 tijekom 30 dana su smanjene što može imati imunomodulatorne 

učinke na pretile osobe (Lu i sur., 2018). 

 

2.8.  KLINIČKA ISPITIVANJA NA ŽIVOTINJAMA 

 

Glavni faktori koji doprinose razvoju pretilosti su prekomjerni unos kalorija i 

konzumacija visokokalorične hrane. Suplementacija cinamaldehida, u koncentraciji od 10 mg 

kg-1), spriječila je povećanje prirasta tjelesne mase, povećala lipolizu i aktivnost smeđeg 

masnog tkiva. Analiza ekspresije gena otkrila je da je tretmanom cinamaldehidom došlo do 

značajnog smanjenja adipogenog marker gena C/EBP-α bez utjecaja na PPAR-γ i povećanja 

razine ekspresije gena za poticanje lipolize u visceralnom smeđem masnom tkivu.  

Liječenje ekstraktom ružmarina smanjuje povećanje tjelesne mase, ubrzane glikemije 

i razine kolesterola u plazmi. Ekstrakt ružmarina inhibirao je aktivnost lipaze u gušterači i PPAR-

γ agonista. Suplementacija gingerola dovela je do smanjenja razine glukoze, tjelesne mase, 

leptina, inzulina i amilaze kod štakora. Koncentracije lipida u plazmi i jetri dovedene su na 

gotovo normalnu razinu.  

Vodena suspenzija kapsaicina i nanoemulzija smanjila je povećanje tjelesne mase i 

hiperkolesteriju inhibirajući jetrenu steatozu uzrokovanu prehranom, smanjujući veličinu 

adipocita i masnog tkiva. Lee i suradnici dokazali su da je suplementacijom češnjaka razina 

mRNA adipogenih gena smanjena kod bijelog masnog tkiva, dok je razinaproteina-1 za 

razdvajanje (UCP-1)  kod bijelog masnog tkiva,smeđeg masnog tkiva i jetre i koštanih mišića 

povećana. Nekoliko istraživanja na životinjama otkrilo je da krocin smanjuje razine 

serume,ukupnog kolesterola i malondialdehida kroz inhibiciju apsorpcije prehrambenih masti i 
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kolesterola. Ekstrakti šafrana i krocina u svim dozama značajno su smanjili tjelesnu masu, unos 

hrane i razinu leptina što ukazuje na to da bi šafran mogao smanjiti masno tkivo i povećati 

osjetljivost na inzulin. Sva ova istraživanja vode do zaključka kako bi ekstrakt šafrana i krocin 

mogli modulirati endokrine biokemijske puteve i razine adipocitokina potencirajući surpresiju 

pretilosti i s njom povezane metaboličke poremećaje. Miševi koji su konzumirali kurkumin 

tijekom 12 tjedana pokazali su povećanje tjelesne mase s povećanjem energetske potrošnje, 

povećanje razine lipida u serumu i osjetljivost na inzulin dok su bili na prehrani bogatoj 

mastima. Općenito, sva navedena istraživanja pokazala su da ekstrakti začina uspješno  

smanjuju tjelesnu masu, masno tkivo, serumske trigliceride i razine ukupnog kolesterola kod 

životinja koje su  na prehrani bogatoj mastima (Lu i sur., 2018). 
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3.  ZAKLJUČAK 

 

Ovaj rad predlaže da dodatkom začina u svakodnevnom životu možemo postići 

pozitivne učinke na zdravlje. Začini su bogati antioksidacijskim i antiupalnim komponentama 

što djelotvorno utječe na liječenje pretilosti i s njom povezane metaboličke poremećaje. 

Pretilost i hipertrofija adipocita inducirali su smanjenje hormonskih signala i povećanje 

broja protupalnih čimbenika i oksidacijskog stresa. Upotrebom začina kao dodatka prehrani, 

za prevenciju i liječenje pretilosti, uočeno je poboljšanje rada metabolizma lipida reduciranjem 

oksidacijskog stresa, protupalnih procesa i razine lipida u krvi povezanih s masnim tkivom. 

Zbog brojnih štetnih učinaka modernih lijekova, začini i njihovi bioaktivni spojevi imaju 

velik potencijal za razvoj pristupačne i sigurne terapije u borbi protiv pretilosti. 

Iako su začini puno istraživani u posljednje vrijeme, postoje različite vrste bioaktivnih 

spojeva čiji mehanizmi još nisu otkriveni. Međutim, potrebna su daljna  znanstvena istraživanja 

kako bi se utvrdio potencijal bioaktivnih komponenata začina i novi oblici terapije u liječenju 

pretilosti.  
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Izjava o izvornosti 

 

 

 

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

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