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1. UVOD

Dodaci prehrani su pripravci koji se u novije vrijeme sve ¢eSce koriste u razvijenim zemljama,
kako medu odraslom populacijom, tako i medu adolescentima. Kao najces¢i razlozi
konzumacije su nadoknada neuravnoteZenoj prehrani, za jatanje imuniteta te za bolju sportsku
izvedbu, medutim, zasebno je pitanje opravdanost uzimanja, potencijalni rizici te izvori
dobivenih informacija 0 konzumaciji. Na trzistu je prisutan velik broj razli¢itih dodataka
prehrani, $to moze izazvati nedoumice u prepoznavanju za stvarnom potrebom, pravilnom
upotrebom i odabirom dodataka prehrani. Studije provedene na temu konzumacije dodataka
prehrani sugeriraju da je upotreba dodataka prehrani u obliku vitaminsko-mineralnih pripravaka
najées¢e povezana s boljim prehrambenim navikama ispitanika, dok je znanje o upotrebi
dodataka prehrani i kod odrasle populacije i kod adolescenata jos uvijek nedovoljno (Dickinson
i MacKay, 2014; Dickinson i sur., 2015). Vecina do sada provedenih istrazivanja pratila su
konzumaciju dodataka prehrani kod odrasle populacije, dok podaci za adolescente manjkaju te
su takva istrazivanja ¢esto spojena s upotrebom dodataka prehrani kod djece (Sicinska i sur.,
2019).

Poznata HELENA studija s adolescentima kao ispitanicima (engl. Healthy Lifestyle in Europe
by Nutrition in Adolescence) isti¢e kako je vrijeme adolescencije kriticno razdoblje popraceno
hormonalnim promjenama koje reguliraju apetit i sitost, ali i raspodjelu te ukupnu koli¢inu
masnog tkiva u organizmu. Adolescenti u ovom razdoblju postaju neovisniji o roditeljima sto
utjece i na njihovo prehrambeno ponaSanje (Lytle i Kubik, 2003). lako su studije pokazale da
je unos mikronutrijenata u vecini zemalja Europe adekvatan, upravo zbog promjena u
prehrambenom ponasanju tijekom adolescencije dolazi i do rizika u unosu odredenih
mikronutrijenata (primjerice vitamina D, Zeljeza 1 joda) (Mensink 1 sur., 2013). Upotreba
dodataka prehrani, kao i oboga¢ivanje namirnica mogle bi se pokazati kao u¢inkovito rjesenje
ovog problema, ali je potreban razuman pristup u koristenju dodataka prehrani, te treba imati
na umu da dodaci prehrani nisu zamjena pravilnoj uravnotezenoj prehrani, ve¢ njena nadopuna
(Sicinska i sur., 2020).

Glavni ciljevi ovog diplomskog rada bili su: 1) ispitati upotrebu vitaminskih, multivitaminskih
i multivitaminsko-mineralnih dodataka u prehrani adolescenata; 2) prikazati unos i potrosnju
energije kod korisnika i1 nekorisnika dodataka prehrani; 3) ispitati unos makro- i
mikronutrijenata kod korisnika i nekorisnika dodataka prehrani; 4) prikazati promjene u unosu
voca 1 povréa, brze hrane, negaziranih 1 gaziranih zasladenih napitaka kod korisnika 1

nekorisnika dodataka prehrani; 5) provesti analizu znacajnosti izmedu unosa energije, makro-
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i mikronutrijenata, antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa, razine tjelesne aktivnosti
te unosa voca i povr¢a, brze hrane, negaziranih i gaziranih zasladenih napitaka u adolescenata
(korisnika i nekorisnika dodataka prehrani).

Diplomski rad je napravljen na temelju rezultata longitudinalne CRO-PALS studije u kojoj je
sudjelovalo 607 adolescenata s potpunim podacima vezanih uz antropometriju, razinu tjelesne
vitaminsko-mineralnih dodataka prehrani na pocetku (u dobi od 15/16 godina) i na kraju (u
dobi od 18/19 godina) studije. Kao dijeteticka metoda koristeno je 24-satno prisjecanje, dok je
SHAPES upitnik (engl. School Health Action, Planning and Evaluation System) upotrebljen za
procjenu tjelesne aktivnosti. Za dobivanje mjera (rezultata) antropometrijskih parametara

upotrebljeni su kalibrirani antropomentrijski uredaji te standardizirane procedure.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. DODACI PREHRANI

Prema definiciji Europske agencije za sigurnost hrane (engl. European Food Safety
Authority, EFSA) dodaci prehrani predstavljaju koncentriran izvor hranjivih tvari, prvenstveno
vitamina i minerala, ali i drugih tvari koje mogu imati fizioloski i/ili nutritivni u¢inak na ljudski
organizam. Na trzi$tu su prisutni U raznim oblicima (‘dozama’) — tablete, pilule, praskovi,
kapsule ili teku¢ine. U dodacima prehrani prisutan je velik broj hranjivih tvari, te osim veé
spomenutih vitamina i minerala mogu sadrzavati aminokiseline, esencijalne masne kiseline,
vlakna, te druge tvari poput biljaka i biljnih ekstrakata. Dodaci prehrani namijenjeni su
pojedincu kao nadopuna u nutritivnom manjku ali i za odrzavanje adekvatnog unosa pojedinih
nutrijenata te sluze kao podrska kod specifi¢nih stanja/bolesti. Oni se ne kategoriziraju kao
lijekovi stoga ne mogu imati metaboli¢ko, imunolo$ko ni farmakolosko djelovanje, a u
Europskoj uniji kategorizirani su kao ‘hrana’. Proizvodnja i stavljanje dodataka prehrani na

trziSte regulirano je Zakonskom Uredbom, uskladenom za cijelu Europsku uniju.

2.1.1. Upotreba dodataka prehrani u razvijenim zemljama i Hrvatskoj

Upotreba dodataka prehrani postala je sve popularnija u razvijenim zemljama, a najvise su u
upotrebi vitaminsko-mineralni pripravci. Sicinska i sur. (2019) navode kako gotovo polovina
odrasle populacije u SAD-u te vise od 30 % djece i adolescenata koristi dodatke prehrani. U
Europi, udio odrasle populacije koja koristi dodatke prehrani je izmedu 2 % i 66 %, dok je udio
djece i adolescenata koji koriste dodatke prehrani izmedu 16 % i 45 %. Postotci se razlikuju
ovisno o zemlji i spolu. Cimbenici koji se vezu uz upotrebu dodataka prehrani su razliiti, a
ukljucuju dob, spol, razinu obrazovanja, mjesecne prihode, zdravstveno stanje, tjelesnu
aktivnost te sociodemografske Cimbenike. Veéina istrazivanja vezanih uz konzumaciju
dodataka prehrani kod djece i adolescenata provedena je u SAD-u, dok podaci za zemlje Europe
manjkaju. Kada govorimo u upotrebi dodataka prehrani u Hrvatskoj, prvo sli¢no istrazivanje
provedeno na ovu temu bilo je od strane Pavici¢ i sur. (2018). Ovo deskriptivno, presjecno
istrazivanje provedeno je sa studentima medicinskih i nemedicinskih znanosti u Rijeci
2017.godine. Prevalencija upotrebe dodataka prehrani medu ispitanicima bila je 30,5 %, Sto se
pokazalo kao nize u odnosu na prevalenciju upotrebe dodataka prehrani medu srpskim (68,1
%), australskim (56 %) i ameri¢kim (52 %) studentima, ali viSe u odnosu na portugalske

studente (16 %). Najpopularniji dodaci prehrani u ovom istrazivanju bili su vitamini.



2.1.2. Motivi konzumacije dodataka prehrani

Motivi konzumacije dodataka prehrani su razliciti. Istrazivanja o upotrebi dodataka prehrani na
upotreba ¢e$¢a kod zena nego kod muskaraca. Istrazivanja pokazuju i da je konzumacija
dodataka prehrani ¢eS¢a u odraslih osoba i to s viSim stupnjem obrazovanja nego kod mlade
populacije. Osobe koje konzumiraju dodatke prehrani skloniji su baviti se tjelesnom
aktivno$¢u, manja je vjerojatnost da ¢e pusiti, imaju bolje prehrambene navike te nizi indeks
tjelesne mase, za razliku od nekorisnika dodataka prehrani (Frey i sur, 2017). Kada govorimo
o upotrebi dodataka prehrani kod mlade populacije (djece i adolescenata), Sicinska i sur. (2019)
navodi kako adolescenti uglavnhom samostalno odlu¢uju hoce li i koje ¢e dodatke prehrani
konzumirati na temelju oglasa putem raznih medija, preporuka trenera ili vrSnjaka, dok kod
djece, roditelji odlu¢uju hoce li dijete konzumirati dodatake prehrani ili ne, te koje. U tablici 1
prikazani su najces¢i motivi konzumacije u djece i1 adolescenata u Sjedinjenim Ameri¢kim

Drzavama i Njemacko;j.

Tablica 1. Prikaz rezultata istrazivanja o motivima konzumacije dodataka prehrani u djece i
adolescenata u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Jun i sur., (2018), Panjwani i sur. (2021)) i
Njemackoj (Perlitz i sur. 2019).

Rezultati istraZivanja o motivima konzumacije dodataka prehrani u djece i adolescenata

Jun i sur. (2018) Perlitz i sur. (2019) Panjwani i sur. (2021)

1. Poboljsanje  cjelokupnog | 1. Poboljsanje zdravlja 1. Odrzavanje dobrog

zdravlja 2. Preporuka lije¢nika zdravstvenog stanja

2. Odrzavanje zdravlja 3. Poboljsanje tjelesne i mentalne | 2.  Poboljasnje  cjelokupnog

3. Nadopuna prehrani sposobnosti zdravlja

4. JaCanje imuniteta (sprjeCavanje | 4. Ostali razlozi 3. Sprjecavanje  zdravstvenih

prehlada) 5. Procitali su o korisnim u¢incima | problema

5. Prevencija zdravstvenih 4. Za opustanje, stres i san

problema 5. Jadanje imuniteta (sprjeCavanje
prehlada)

2.1.3. Nekontrolirana upotreba dodataka prehrani

Korisnici dodataka prehrani, u vecini slucajeva nisu dovoljno informirani te nemaju dovoljno
znanja o dodacima prehrani (sastavu ali i upotrebi) te interakcijama s hranom, lijekovima ili
drugim dodacima prehrani. Cesto ih koriste bez prethodne konzultacije i dogovora s lije¢nicima

ili nutricionistima (Pavici¢ i sur., 2018). Upravo zbog manjkave educiranosti, kao i upotrebe
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dodataka prehrani bez prethodnih konzultacija s mjerodavnim zdravstvenim djelatnikom moze
do¢i do njihove nekontrolirane upotrebe. Nekontrolirana upotreba kod opce populacije
potencijalno predstavlja rizik za zdravlje pojedinca jer postoji sve vise znanstvenih dokaza koji
upuc¢uju na to da visok unos pojedinih dodataka prehrani — poput vitamina E i A mogu imati
vise negativnih nego pozitivnih utjecaja na ljudsko zdravlje (Frey i sur., 2017). Jun i sur. (2018)
navode kako je samo 18 % djece/adolescenata uzimalo barem jedan dodatak prehrani prema

preporuci lije¢nika, dok je ostatak unosio samoinicijativno.

2.2. ADOLESCENCIJA

Adolescencija predstavlja kriticno razdoblje rasta i razvoja. Rije¢ je o razdoblju velikih i brzih
promjena — tjelesnih, kongnitivnih i socijalnih, a da bi omogucili maksimalni potencijal rasta,
treba osigurati dovoljno energije, ali i makro- i mikronutrijenata. No danasnji adolescenti ¢esto
'testiraju’ svoje granice te se upustaju u rizicna ponasanja koja mogu imati negativan utjecan na

njihovo zdravlje i razvoj (Ross i sur., 2012).

2.2.1. Tjelesne, kongnitivne i socijalne promjene u adolescenciji

Uz sami pocetak adolescencije veze se i pocetak puberteta — bioloski proces koji pokrece spolno
sazrijevanje. Zbog razli¢itog djelovanja hormona estrogena 1 testosterona te androgenih
hormona, vrijeme i obrazac tjelesnih promjena razlikuje se ovisno o spolu. Tijekom perioda
adolescencije dolazi do promjena u tjelesnoj visini i tjelesnoj masi, ali i u sastavu tijela. Sve
navedene promjene imaju ulogu u odredivanju potreba za dnevnim energetskim unosom,
nutrijentima te mogu utjecati na sliku tijela, kao 1 izbor hrane. Kod djecaka dolazi do porasta
na mis$i¢noj masi 1 Sirenju ramena, dok kod djevojcica dolazi do porasta na masnom tkivu,
zaobljuju se bokovi, dok je struk uzi. Dje€aci u dobi od 8. do 14. godine imaju pojacani rast na
masnom tkivu, a zatim slijedi pad u dobi izmedu 14. i 16. godine. Nakon 16. godine udio
masnog tkiva je viSe manje konstantan. Kod djevojcCica raste masno tkivo do 16. godine Zivota.
Osim §to dolazi do promjena u udjelu masnog tkiva, dolazi i do promjene u distribuciji, pa tako
se kod djevojcica potkozno masno tkivo uglavnom skuplja u glutealno-femoralnoj regiji, dok
se kod djecaka potkoZzno masno tkivo nakuplja u podrucju trupa. S druge strane, dolazi do
promjena i u udjelu nemasne tjelesne mase. Kod djevojc¢ica dolazi do njenog povecéanja u dobi
do 15. godina, a kod djecaka dolazi do povecanja u dobi do 18. godina (pri ¢emu je najveci

razvoj izmedu 12. 1 15. godine zivota). Razdoblje adolescencije te promjene koje se dogadaju



u tijelu i sastavu tijela predstavljaju psihicki i emocionalni stres $to moze dovesti do nezdravih
prehrambenih navika, iskrivljene slike vlastitog tijela, a posljedicno utjee i na zdravlje u
odrasloj dobi te predstavlja veéi rizik za razvoj metabolickih bolesti (Ross 1 sur., 2012).
Razvojne promjene tijekom ovog razdoblja odnose se na promjene u mozgu koje su ukljucene
u kognitivne, emocionalne, drustvene i motivacijske procese. Navedene promjene povezane su
$ promjenama u ponasanju — preusmjeravanje paznje i motivacije prema vrsnjacima, drustvenoj
procjeni i statusu te ljubavnim interesima. Razvoj u adolescenciji ukljucuje i promjene u

drustvenim odnosima i odgovornostima te ulogama u drustvu (Dahl 1 sur., 2018).

2.2.2. Prehrambene navike adolescenata

Obrasci prehrane u razdoblju adolescencije, bilo da je rije¢ o zdravim ili nezdravim
prehrambenim navikama, imaju tendenciju da se nastave i u odrasloj dobi. Upravo je
adolescencija razdoblje kada dolazi do promjena u prehrambenim navikama, te se one pocinju
razlikovati od prehrambenih navika u djetinjstvu. Primjerice zajutrak, obrok koji mnogi
adolescenti u najvecoj mjeri preskacu, tim viSe $to se priblizavaju godinama rane mladosti.
Istrazivanje koje je provedeno u sklopu Nacionalne ankete o zdravlji i prehrani (engl. National
Helath and Nutrition Examination Survey, NHANES) od 1999. do 2006. godine, pokazalo je da
20 % ispitanika u dobi od 9 do 13 godina preskakalo zajutrak, dok je 32 % ispitanika u dobi od
14 do 18 godina preskakalo zajutrak. Preskakanje zajutrka, zajedno s neredovitom
konzumacijom obroka te pove¢anom konzumacijom zasladenih napitaka dovode se u korelaciju
s pretilos¢u (Ross i sur.,2012). Mediteranske zemlje zajutrak su prepoznale kao jedan od
najvaznijih obroka u danu jer je njegova redovita konzumacija povezana s adekvatnijim
unosom makronutrijenata, mikronutrijenata, manjim indeksom tjelesne mase, boljim
kognitivnim sposobnostima te boljom kvalitetom Zivota. Takoder, svakodnevna konzumacija
zajutrka kod djece i adolescenata vodi ka boljoj kvaliteti ukupne prehrane jer takvi pojedinci
biraju bolju, zdraviju i kvalitetniju hranu. S druge strane, svakodnevno preskakanje zajutrka
smatra se bitnom odrednicom nezdravih zivotnih i prehrambenih navika ukljucuju¢i koriStenje
alkohola, duhanskih proizvoda, smanjena ili nepostojea tjelesna aktivnost, niski stupanj
obrazovanja, ¢este promjene raspolozenja i pojavu depresije. Posljedica nezdravih zivotnih i
prehrambenih navika je loSija kvaliteta Zivota te stalna izloZenost kroni¢nom stresu S§to
povecéava rizik od razvoja kardiovaskularnih i metabolickih bolesti (Ferrer-Cascales i sur.,
2018).



2.2.2.1. Promjene u unosu voca i povréa te hrane visoke energetske gustoce

Voce i povrée kljuéne su komponente pravilne i uravnotezene prehrane. Adekvatan unos voca
1 povréa u korelaciji je sa smanjenim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tip 2,
mozdanog udara te odredenih vrsta karcinoma. Takoder, adekvatan unos voca i povréa
smanjuje ukupni dnevni unos energije, potice sitost te je povezan s boljom regulacijom tjelesne
mase i uspjesnijim gubitkom na tjelesnoj masi kod pretilih adolescenata (Al Ani i sur., 2016).
Danasnja prehrana obiluje energetski gustim namirnicama — grickalicama, slasticama i brzom
hranom, dok je s druge strane niska potrosnja svjezeg voca i povréa te cjelovitih zitarica.
Nutricionisticki gledano, visok unos energetski guste, preradene hrane obiluje masnocama,
natrijem, dodanim Secerima, dok joj nedostaju prehrambena vlakna, kalcij, kalij te folna
kiselina. Ucestala konzumacija brze hrane vodi ka pretilosti, posljedi¢no i nastanku pridruzenih
bolesti (Ross i sur., 2012). Epidemioloski podaci prikupljeni iz razli¢itih zemalja Europe
pokazuju da je unos voca i povréa neadekvatan, ispod preporuc¢ene dnevne porcije (Ghazy i
sur., 2019). HELENA studija, provedena na uzorku od 3000 adolescenata iz 10 europskih
zemalja, pokazuje da adolescenti konzumiraju samo pola od preporucene koli¢ine porcija voca
i povréa te manje od dvije tre¢ine preporucene koli¢ine mlije¢nih proizvoda (ukljucujuéi i
mlijeko), dok meso (1 mesne preradevine), slastice 1 masnu hranu konzumiraju puno vise od
preporucene koli¢ine. Rezultati ukazuju da bi trebalo poboljsati prehrambene navike
adolescenata, kako bi se promijenjene i ste€ene prehrambene navike odrZale 1 u ranoj odrasloj

dobi (Diethelm i sur., 2011).

2.2.2.2. Konzumacija brze hrane

Adolescenti, za razliku od mlade djece imaju prepoznate posebne prehrambene navike i izbor
namirnica. Kod adolescenata uglavnom prevladavaju neredoviti obroci, Cesta grickanja te ve¢
spomenuto preskakanje obroka (Moreno 1 sur., 2005). Takoder, adolescenti u ovom zivotnom
periodu imaju potrebu razlikovati se od svojih roditelja, ukljucujuci i razliku u prehrambenim
navikama. Upravo zbog tog, ali i zbog sve vece dostupnosti restorana brze hrane, velikog izbora
gotovih, 'ready to eat' jela adolescenti odabiru brzu hranu (engl. Fast food). Brza hrana je bogata
na mastima (trans-mastima i zasi¢enim mastima), visoko preradenim ugljikohidratima te sadrzi
vece kolicine soli i Secera, a nedostaju joj mikronutrijenti, te se kao takva kriticki promatra zbog
svoje sve vece uloge u razvoju prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u adolescenciji. EsKiMo

Il studija, obuhvatila je 2644 ispitanika u dobi od 12 do 17 godina. Rezultati studije pokazuju



da su gotovi svi ispitanici (97,8 %) konzumirali neki oblik brze hrane tijekom posljednja Cetiri
tjedna, te da 7,2 % svog dnevnog energetskog unosa dobivaju upravo iz brze hrane. Takoder,
adolescenti koji su provodili vise svog slobodnog vremena uz elektroni¢ke medije dobivali su
vise energije iz brze hrane, za razliku od adolescenata iste dobi koji su manje vremena provodili
uz elektronicke medije. Bitno je za napomenuti, da sportska aktivnost nije imala utjecaj na

konzumaciju brze hrane (Moosburger i sur., 2020).

2.2.2.3. Konzumacija zasladenih napitaka

Obrasci u konzumiranju bezalkoholnih zasladenih napitaka takoder se mijenjaju tijekom
adolescencije u odnosu na period djetinjstva. Trendovi u konzumaciji napitaka koji se javljaju
s prelaskom na zapadnjacki nacin prehrane utjecu na kvalitetu prehrane adolescenata (RosS i
sur., 2012). Bezalkoholni zasladeni napitci sadrze visok udio SeCera a manjkavi su na
esencijalnim nutrijentima, stoga povecana konzumacija ovih napitaka vodi ka ve¢em dnevnom
energetskom unosu bez znacajnog doprinosa nutritivnoj kvaliteti prehrane. Smatra se da je
konzumacija bezalkoholnih zasladenih napitaka jedan od glavnih razloga epidemije pretilosti u
djetinjstvu i adolescenciji. Presje¢na studija, provedena na uzorku od 3930 Spanjolskih
adolescenata u dobi od 13 do 18 godina pokazuje da je konzumacija bezalkoholnih zasladenih
napitaka (ukljucujuci sportska i energetska pic¢a) ucestalija kod djecaka nego kod djevojcCica
iste dobi. Dodatno, adolescenti koji zive u obiteljima nizeg socioekonomskog statusa imaju

vecu tendenciju za konzumacijom ove vrste napitaka (Schroder i sur., 2021).

2.2.2.4. Uloga mediteranske prehrane

Diljem Europe i svijeta, zadnjih desetljeca raste prevalencija pretilosti u djece 1 adolescenata.
Uz pretilost 1 sam nacin zivota usko su vezane prehrambene navike kao i tjelesna aktivnost
pojedinca. U novije vrijeme, istrazivanja vezana uz prehranu se viSe usredotocuju na pracenje
utjecaja pojedinih prehrambenih obrazaca (kao $to je i mediteranska prehrana) pri ¢emu takvi
obrasci uzimaju u obzir i moguce interakcije izmedu hranjivih tvari i hrane. Mediteransku
prehranu karakterizira visok unos voc¢a i1 povréa (poglavito svjezeg), cjelovitih Zitarica,
oraSastih plodova i sjemenki, mahunarki, maslinovog ulja kao glavnog izvora masti, umjerena
do visoka konzumacija ribe, umjerena konzumacija mlijecnih proizvoda i vina, te niska
potro$nja mesa peradi i crvenog mesa. Pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane povezano

je sa smanjenjem incidencije dijabetesa tip 2 te smanjenjem morbiditeta od kardiovaskularnih



bolesti (Arenaza i sur., 2018). HELENA studija provedena na uzorku od 3528 adolescenata u
dobi od 12,5 do 17,5 godina, pratila je povezanost pridrzavanja mediteranskog obrasca prehrane
i razine kortizola kao krajnjeg produkta koji nastaje u stresnim situacijama te upalnih markera.
Pronadena je povezanost kortizola s upalnim markerom TNF-a, ali je veée pridrzavanje
mediteranske prehrane 'ponistilo’ tu povezanost i u¢inak. Rezultat sugerira da zdravi obrasci
prehrane, poput mediteranske prehrane mogu imati zastitni u¢inak na odgovor organizma na

stres i produkciju upalnih markera (Carvalho i sur., 2018).

2.2.2.5. Prehrambene navike za vrijeme COVID-19 pandemije

Pandemija COVID-19 dovela je, zbog brojnih restriktivnih mjera uvedenih radi sprje¢avanja
Sirenja bolesti, do promjena u svakodnevnom zivotu ljudi, pa tako i adolescenata. Pandemija je
potaknula sjedilacki nacin zivota kako kod djece tako i kod adolescenata Sto moze imati
dugoro¢ne posljedice na zdravlje, prvenstveno na razvoj pretilosti (Pordi¢ i sur., 2022).
Istrazivanje provedeno u Republici Hrvatskoj ukljucivalo je tri skupine ispitanika u dva perioda
— prije uvodenja karantene i za vrijeme karantene tijekom COVID-19 pandemije. Ispitanici su
bili u€enici 3.razreda srednje Skole te studenti medicinskog fakulteta u Splitu (1., 5.1 6. godina
studija) ukljucujudi i hrvatske i strane studente. Istrazivanje pokazuje da izmedu ispitanika nisu
pronadene promjene u prehrambenim navikama konzumiranja zajutrka, grickalica te u
ukupnom rezultatu pridrzavanja mediteranske prehrane. Ipak, tijekom COVID-19 karantene
bio je veci unos voca (65,3 % u odnosu na 58,6 % ispitanika), mahunarki (60,6 % u odnosu na
53,3 % ispitanika), ribe (32,8 % u odnosu na 24,4 % ispitanika) te slatkisa (30,5 % u odnosu na
22,4 % ispitanika). S druge pak strane doslo je do smanjene potro$nje zitarica (24,1 % u odnosu
na 35,6 % ispitanika), oraSastih plodova (15,1 % u odnosu na 18,9 % ispitanika) te mlije¢nih
proizvoda (22,4 % u odnosu na 31,8 % ispitanika) (Dragun i sur., 2020). Sli¢na istrazivanja
provedena su u Republici Srbiji gdje su rezultati pokazali kako je u vrijeme karantene COVID-
19 bila nesto ve¢a konzumacija voca, povr¢a te slatkiSa od prosjeka (Pordi¢ i sur., 2022), te u
Italiji gdje je doSlo do porasta u konzumaciji cokolade, slatkih zapakiranih grickalica, sladoleda,
raznih deserata, tjestenine, rize, pizze, kruha i pekarskih proizvoda. Samo 19 % ispitanika
povecalo je unos svjezeg voca, povréa i mahunarki. Pozitivna strana je, da je doslo do smanjenja

u unosu maslaca, margarina i ulja (Pujia i sur., 2021).



2.3. OBOGACENA HRANA

Postoji rizik, u Europi, ali i u drugim zemljama svijeta od niskog unosa odredenih hranjivih
tvari, primjerice zeljeza, vitamina D i joda. Nedostatak pojedinih hranjivih tvari karakteristican
je za djecu i adolescente. Kao ucinkovita strategija, za rjeSavanje pitanja nedostataka pojedinih
nutrijenata (uoCenih na razini drzave), smatra se konzumacija dodataka prehrani, ali i
obogacivanje hrane. Obogacivanje hrane podrazumijeva dodatak bilo kojeg nutrijenta u bilo
kojem postupku proizvodnje hrane. Osim S$to predstavlja rjeSenje za problem nedostataka
nutrijenata na razini populacije, podrzava pravilnu i uravnotezenu prehranu te ne zahtjeva
promjenu u prehrambenim navikama (Sicinska i sur., 2020). Iako obogacena hrana rijeSava
problem nedostatka i poveéane potrebe u odredenoj populacijskoj skupini, treba imati na umu
da postoji rizik od prekomjerne konzumacije od strane pojedinaca koji ne pripadaju rizi¢nim
populacijskim skupinama te kod onih koji se odluc¢e konzumirati vece koli¢ine takve hrane

(Fletcher i sur., 2004).

2.3.1. Dobrobiti i rizici obogacivanja hrane

Ve¢ nekoliko desetlje¢a u zapadnim razvijenim zemljama prakticira se obogacivanje odredenih
namirnica s ciljem prevencije specifi¢nih zdravstvenih stanja. Primjerice, Zitarice se obogacuju
zeljezom 1 vitaminima B skupine kako bi se sprijecio razvoj anemije u odredenim populacijskim
skupinama, dodatno se obogacuju i folnom kiselinom kako bi se smanjio rizik od pojave defekta
neuralne cijevi ploda trudnica, soli se dodaje jod kako bi se sprijecila pojava gusavosti (Sicinska
i sur., 2020). NHANES istrazivanje provedeno na uzorku od 7250 ispitanika u SAD-u, u dobi
od 2 do 18 godina, pokazuje da je obogacivanje hrane uvelike doprinijelo adekvatnom unosu
mikronutrijenata, no ne svih, dok s druge strane nije dovelo do prekomjernog unosa veéine
mikronutrijenata (Berner 1 sur., 2014). Novije istrazivanje (NHANES), provedeno na uzorku
od 16 975 ispitanika starijih od 2 godine, u SAD-u pokazuje da je obogacivanje prehrane imalo
veéi utjecaj na ispunjavanje procijenjenih prosjeénih potreba (engl. Estimated Average
Requirement EAR) nego konzumacija dodataka prehrani (Newman i sur., 2019). Obogacivanje
hrane ovisi 1 o tome koliko proizvodaci poznaju prehrambene potrebe 1 navike populacije,
poglavito kritine skupine stanovniStva poput djece, adolescenata i starijih osoba. Iako
obogacivanje hrane moze imati pozitivnu ulogu u javnozdravstvenoj prehrani, moze biti
usmjereno 1 na marketinsku prednost tvrtke koja takve namirnice proizvodi. Najveci
konzumenti obogacene hrane su djeca i adolescenti, te se to i odrazava na proizvodnju

namirnica namijenjenih upravo za tu populaciju, pa je stoga na trziStu dostupna hrana poput
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bombona ili gaziranih pi¢a obogacenih vitaminima (Sicinska i sur., 2020).

2.3.2. Dobrovoljno obogacivanje

Americka agencija za hranu i lijekove (engl. Food and Drgu Administration, FDA) podrzava
obogacivanje vitaminima i mineralima pojedinih prehrambenih proizvoda s ciljem ublazavanja
nedostatka mikronutrijenata u odredenim populacijskim skupinama. No, politika FDA ne
podrzava dobrovoljno obogadivanje prehrambenih proizvoda poput kolaci¢a, bombona,
gaziranih i negaziranih pica te slanih grickalica. Zbog sve vece stope pretilosti u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama pojavila se zabrinutost da bi navedeni obogaceni prehrambeni proizvodi
naveli potroSace na vecu konzumaciju takvih proizvoda koji su ujedno bogati energijom,
mastima i dodanim Sec¢erima (Verrill i Brassard., 2016). Tarasuk i sur. (2021) navode kako su
u Kanadi od 2003. godine uvedene regulatorne promjene koje su omogucile Sirenje ponude
dobrovoljno obogacenih prehrambenih proizvoda, pa se tako u Kanadi mogu naci obogaceni
energetski napici, razna zasladena pica i1 ploCice. Nedovno istrazivanje otkrilo je da su
kocentracije dodanih hranjivih tvari u zasladenim pi¢ima visestruko vece nego $to su trenutni

zahtjevi na razini populacije.

2.3.3. Cedevita

Cedevita® pripada kategoriji dodataka prehrani kao instant vitaminski napitak, te je poznata u
Hrvatskoj ali 1 jugoisto¢noj Europi. Prvi napitak napravljen je 1969. godine, €iji je izumitelj bio
Martin Stankovi¢, no tek je 1970. godine plasirana na trziSte. U pocetku se prodavala samo u
ljekarnama, no s obzirom da je bila dobro prihvac¢ena od strane korisnika, postala je lako
dostupna svima. Cedevita sadrzi osam vitamina topljivih u vodi (vitamin C, tiamin, riboflavin,
niacin, pantotenska kiselina, Bs, folat i B12) te vitamin topiv u mastima (vitamin E) u formi
tokoferil-acetata, pri ¢emu je sadrzaj vitamina 50 % od preporuc¢enog dnevnog unosa. Prvotne
formulacije napitka sadrzavale su 6 — 7 % dodanih Secera u pripremljenom napitku, no danasnje
formulacije imaju za 50 % manju koli¢inu dodanih Sec¢era. No da bi proizvodaci ocuvali
organolepti¢ka svojsta napitka te na taj nacin zadrzali potroSace, dodan je steviol glikozid —

sladilo iz juznoameri¢ke biljke Stevia rebaudiana. U tablici 2 navedena je nutritivna i

energetska vrijednost instant napitka na 100 g i 19 g (dnevni preporuceni unos) praha.
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Tablica 2. Energetska i1 nutritivna vrijednost Cedevita instant napitka na 100 g i 19 g praha
(Sluzbena stranica proizvodaca Cedevite, https://www.cedevita.com/)

Prosjecna hranjiva vrijednost na

100 g 199
Energija (kcal) 366 65
Ugljikohidrati (g) 84 16
od kojih Seceri () 84 16
Masti (g) 0 0
od kojih zasi¢ene masti (g) 0 0
Proteini (g) 0 0
Sol (g) 2,3 0,4
Vitamini
Vitamin C (mg) 213 40
Niacin (mg) 43 8
Vitamin E (mg alfa-TE) 32 6
Pantotenska kiselina (mg) 16 3
Vitamin Bg (Mg) 3,7 0,7
Riboflavin (mg) 3,7 0,7
Tiamin (mg) 2,9 0,55
Folna kiselina (ng) 533 100
Vitamin B1 (ng) 6,7 1,25
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici i svi prikazani rezultati u ovom diplomskom radu proizlaze iz longitudinalne studije
CRO-PALS. Rijec¢ je o visegodisnjem projektu koji je nastao pod vodstvom prof. dr. sc. Marjete
Misigoj-Durakovi¢, u suradnji dvaju fakulteta — Kinezioloskog fakulteta i Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta. Studija je trajala tri godine, od proljec¢a 2014. godine do proljeca
2017. godine. Slucajnom dvostupanjskom selekcijom, bez dodatnih kriterija za iskljuc¢ivanje ili
ukljucivanje u studiju, odabrani su svi ispitanici. Ukupni broj ispitanika u prvom stupnju bio je
2827, iz nasumicno odabranih 14 srednjih Skola (13 drzavnih i 1 privatna), dok je u drugom
stupnju ukupni broj ispitanika bio 1408, dobiven nasumi¢no odabranom polovicom ispitanika
iz prvog stupnja. Od svih selektiranih ispitanika, u studiji je odlucilo sudjelovati njih 903 (64
% od svih ispitanika), za $to su roditelji morali potpisati i informativni pristanak. Uzorak
ispitanika je ukljucio 10 % svih zagrebackih srednjoSkolaca upisanih u prve razrede. Prvo
mjerenje provedeno je za vrijeme trajanja prvog razreda srednje Skole, pri ¢emu su se prikupila
mjerenja, procjene i 24-h prisjecanje za 903 ispitanika. Drugo mjerenje provedeno je dvije ili
tr1 godine nakon prvog, ovisno o tome da li je ispitanik pohadao trogodiSnju ili CetverogodiSnju
srednju Skolu, pa su na drugom mjerenju prikupljeni potpuni podaci za 607 ispitanika (305
djevojaka i 302 mladi¢a). U svim provedenim analizma u ovom diplomskom radu, upotrebljeni
su podaci od 607 ispitanika koji su imali potpuna mjerenja, procjene i 24-h prisjecanja iz oba

mjerenja.

3.2. METODE

Parametri, koji su prikupljeni unutar CRO-PALS longitudinalne studije, mjereni su izravno ili
su procjenjivani putem validiranih upitnika i metoda. Antropometrijski parametri, arterijski
krvni tlak te uspjeh u Skoli bili su izravno mjereni, dok su prehrambeni unos, socioekonomski
status, potroSnja energije, kvaliteta Zivota te puSenje bili procjenjivani upotrebom validiranih
metoda 1 upitnika. U nastavku ¢e biti detaljnije opisane metode kojima su prikupljeni
antropometrijski podaci i podaci vezani uz potro$nju energije, dijeteticke metode, kao i metode

statistiCke analize kojima smo obradili prikupljene podatke.
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3.2.1. Antropometrijski paramteri kao indikatori nutritivnog statusa

Tjelesna visina, tjelesna masa, opseg struka i bokova te suma debljine Cetiri koZna nabora su
antropometrijski parametri mjereni u sklopu istrazivanja. Tjelesna visina izmjerena je uz pomo¢
antropometra (GPM, Siber-Hegner&co., Ziirich, Svicarska) te je zapisana s precizno$éu od 0,1
cm, dok je uz pomo¢ digitalne vage izmjerena tjelesna masa i zapisana s preciznoscéu od 0,1 kg.
Indeks tjelesne mase (engl. Body mass index) izracunat je kao omjer tjelesne mase izrazene u
kilogramima i kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima (kg/m?). Omijer struka i bokova
dobiven je iz vrijednosti za opseg struka i opseg bokova (engl. Waist-to-hip ratio). Suma
debljine koznih nabora ukljucivala je sljedeca anatomska mjesta: biceps (mjeren na prednjoj
strani nadlaktice, na polovici udaljenosti izmedu olekranona i akromiona), triceps (mjeren na
straznjoj strani nadlaktice na polovici udaljenosti izmedu olekranona i akromiona),
subskapularno (mjeren 2 cm ispod donjeg luka lopatice — dijagonalni nabor) te suprailijaéno
(mjeren iznad cristae iliaceae u ravnini s prednjom aksilarnom linijom — dijagonalni nabor).
Svi kozni nabori mjereni su u triplikatima na desnoj strani uz pomo¢ Herpendenovog kalipera
(British indicators, West Sussex, Ujedinjeno Kraljevstvo) te zapisani s precizno$¢u od 0,2 mm.
Za potrebe daljnje obrade podataka uzet je medijan triplikata iz izra¢una sume debljine Cetiri

kozna nabora.

3.2.2. Tjelesna aktivnost

SHAPES (engl. School Health Action, Planning and Evaluation System) je modularni lokalni
sustav koji sluzi za prikupljanje podataka te pruzanje povratnih informacija, specificno
dizajniran za upotrebu u Skolskim ustanovama (Wong 1 sur., 2006). SHAPE