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1. UVOD

Gubitak sluha je javno zdravstveni problem koji zahvaca 5 % svjetske populacije odnosno oko
430 milijuna ljudi, ukljucujuci i djecu i odrasle osobe (WHO, 2024a). Do gubitka sluha dolazi
zbog raznih ¢imbenika ukljucujuci genetske i okolisne cimbenike. Genetski ¢imbenici ukljucuju
mutacije u genima ili regulatornim elementima uklju¢enima u razvoj, strukturu ili funkciju
puznice (Puga i sur., 2019), dok su okoli$ni ¢imbenici primjerice izloZenost buci i ototoksic¢ni
lijekovi (Jung i sur., 2019b; Puga i sur., 2019). Cimbenici rizika su takoder pusenje i pasivno
pusenje, dijabetes, kardiovaskularno zdravlje (Jung i sur., 2019b), nutritivne deficijencije kao
§to su manjak vitamina A, cinka i Zeljeza (WHO, 2021), izloZenost putem hrane ototoksi¢nim
teSkim metalima kadmiju i zivi, povecani indeks tjelesne mase (ITM) i povecani opsega struka
odnosno pretilost te smanjena tjelesna aktivnost (Emmett i West, 2015). Svjetska zdravstvena
organizacija (engl. World Health Organization, WHO) navodi kako je viSe od milijarde mladih
odraslih osoba izloZeno povecanom riziku od trajnog gubitka sluha uslijed nesigurnih navika
slusanja (WHO, 2024a). Bukom izazvan gubitak sluha (engl. Noise-Induced Hearing Loss,
NIHL) steceni je gubitak sluha kojeg je moguce sprijeciti te se fokus stavlja na izlozenost buci
na radnom mjestu, no sve je vise zabrinjavajuca prevalencija NIHL-a u mladoj populaciji uslijed
izloZenosti rekreativnoj buci (Lee i sur., 2014). Gupta i sur. (2022) tako su primijetili statisticki
znacajan gubitak sluha u populaciji staroj 20-40 godina u Indiji, a Lee i sur. (2014) navode da je
1 od 6 mladih osoba pod rizikom od razvoja gubitka sluha. Sli¢no potvrduje 1 nekolicina drugih
studija (Le Prell i sur., 2011; Shargorodsky i sur., 2010a; Serra i sur., 2005), no rezultati su
oprecni pa tako u nekim istraZivanjima nije utvrden statisticki znacajan gubitak sluha u mladih
(Williams i sur., 2015; Spaeth i sur., 1993; Lindeman i sur., 1987). Istrazivanja potvrduju kako
je kvaliteta prehrane jedan od glavnih ¢imbenika rizika za razvoj brojnih kroni¢nih bolesti 1
stanja, ukljucujuéi i osteCenja odnosno gubitak sluha (Spankovich i Le Prell, 2014). Pravilna
prehrana bogata nutrijentima mogla bi tako imati zastitni u¢inak na gubitak sluha kroz razlicite
mehanizme kao §to su regulacija oksidativnog stresa i o¢uvanje krvotoka unutarnjeg uha (Lee i
sur., 2022a). Istrazivanja su tako pokazala povezanost unosa vitamina kao $to su vitamin A
(Abbasi i sur., 2021; Wong i sur., 2017; Curhan i sur., 2015), vitamina B> i folata (Gok i sur.,
2004; Shemesh i sur., 1993) i boljeg sluha, kao i mineralnih tvari kao $to su cink (Yeh i sur.,
2019) i kalij (Jung i sur., 2019a). Kada su u pitanju makronutrijenti, Jung i sur. (2019b) navode

kako su visok unos ugljikohidrata, masti i kolesterola povezani sa lo$ijim sluhom, dok je ve¢i



unos polinezasi¢enih masnih kiselina povezan s boljim statusom sluha. Osim pojedinih
nutrijenata, nekolicina istrazivanja utvrdila je kako su ukupna kvaliteta prehrane kao i
pridrzavanje pravilnih obrazaca prehrane povezani s boljim sluhom (Curhan i sur., 2020; Curhan
i sur., 2018; Spankovich i Le Prell, 2014). Jedan od takvih obrazaca prehrane je i mediteranski
obrazac prehrane. Mediteranska prehrane povezuje se s brojnim povoljnim u¢incima na zdravlje
te su Curhan i sur. (2018) utvrdili bolji status sluha u Zena koje su se vise pridrzavale ovog
obrasca prehrane.

Ciljevi ovoga istrazivanja bili su utvrditi izloZenost rekreativnoj buci u mladih odraslih osoba,
odrediti osjetljivost sluha i prisutnost oStecenja sluha te odrediti postoji li povezanost sluha i

prehrambenih navika, odnosno pridrzavanja mediteranskog obrasca prehrane.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. PROBLEMI SLUHA KOD MLADIH OSOBA

Do ostecenja ili potpunog gubitka sluha moze do¢i u bilo kojoj zivotnoj dobi te su uzroci brojni,
a sklonost pojedinim uzrocima je ve¢a u odredenoj dobi (WHO, 2024a). Cimbenici rizika koji
se javljaju kroz ¢itav zivotni vijek su nutritivni nedostatci kao $to su nedostatak vitamina A,
cinka i zeljeza (WHO, 2021), nakupljanje cerumena, ozljeda uha ili glave, ototoksi¢ni lijekovi,
ototoksicne kemikalije povezane s radom, virusne infekcije i druga stanja uha, odgodeni pocetak
ili progresivni genetski gubitak sluha te jaka buka odnosno glasni zvukovi. Prema WHO vise od
1 milijarde mladih odraslih osoba izlozeno je riziku od trajnog gubitka sluha zbog nesigurnih
navika slusanja (WHO, 2024a). IzloZenost rekreativnoj buci sve je veéi javnozdravstveni
problem koji moze dovesti do privremenog ili trajnog gubitka sluha, tinitusa, koji kod nekih
osoba moze biti onesposobljavajuéi te do Smanjenja razumijevanja govora u buci (Reddy i sur.,
2021).

2.1.1. Izlozenost buci i bukom izazvan gubitak sluha

Mlade osobe Cesto svoje slobodno vrijeme i vrijeme rekreacije provode slusajuci glazbu na
nesigurnim razinama glasno¢e zvuka putem svojih mobilnih uredaja i drugih audio sistema ili
su pak izloZeni visokim razinama buke tijekom koncerata, prilikom izlaska u kafice i klubove,
u sportskim arenama i sl. (Gupta i sur., 2022) kao i impulzivnim iznenadnim glasnim zvukovima
kao S§to su vatromet i pucnjava (Reddy i sur., 2021). Izlozenost prekomjernim razinama
intenziteta buke moze dovesti do metabolickih i mehanic¢kih promjena u Cortijevom organu U
unutarnjem uhu, $to dovodi do privremenih ili trajnih pomaka praga ¢ujnosti. Medutim, gubitak
sluha izazvan bukom u pocetku ostaje neprimijecen jer nema promjena u razumijevanja govora
(Degeest i sur., 2017). Ostecenje sluha za posljedicu ima i nekolicinu problema u svakodnevnom
zivotu. Gubitak sluha moze utjecati na drustveni Zivot, kvalitetu Zivota te moze uzrokovati 1
psiholoske probleme kao Sto su usamljenost, depresija te kognitivne poremecaje u djece i
odraslih (Gupta i sur., 2022), a takoder moze pridonijeti niskom samopostovanju i losijim
izgledima za zapoSljavanje (Reddy i sur., 2021). Zbog svega navedenog sve je viSe istrazivanja
o stvarnoj izlozenosti mladih ljudi rekreativnoj buci te njenom utjecaju na sluh. Gupta i sur.
(2022) su tako proveli istrazivanje u Indiji u populaciji dobi 20-40 godina. Ispitanici su bili
pacijenti i zdravstveni radnici te ih je ukupno bilo 241. Metode su ukljucivale upitnik o navikama
koriStenja sluSalica te mobilnu aplikaciju ,,hearWHO* koja je validirana metoda procjene statusa

sluha od strane WHO-a. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su subklinicki gubitak sluha kod
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201 osoba koje koriste slusalice, $to je posebno izrazeno kod onih (¢ak 74,1 %) koji ih Koriste
iz viSe razloga (rekreacija, edukacija, glazba, video igre). lako je uocen statisticki znacajan
subklini¢ki gubitak sluha, nije uo¢ena statisti¢ki znacajna povezanost statusa sluha i izlozenosti
buci. Nadalje, Lee i sur. (2014) su u svome istrazivanju imali cilj ispitati navike slu$anja glazbe
i drugih aktivnosti koje predstavljaju potencijalni rizik za oStecenje ili gubitak sluha u mladoj
populaciji u Singapuru. U ovom istrazivanju izraunat je postotak ispitanika koji je izlozen buci
vecoj od 85 dB, 8 sati na dan ili dulje tako Sto se u obzir uzimalo prosjecno vrijeme izloZenosti
te srednja jaCina zvuka kojoj su izlozeni (kojom se glasnocom ta glazba slusala). Prema
rezultatima taj postotak iznosio je 16,4 % (1928 ispitanika). Prema rezultatima ovog istrazivanja
1 od 6 mladih osoba u Singapuru je pod rizikom od razvitka NIHL-a uslijed navika slusanja
glazbe, no moguce je da je taj rizik i veci jer to nije jedini izvor buke. Rezultati studija o utjecaju
izloZenosti buci na gubitak 1 oStecenje sluha u mladih oprecni su pa tako neke studije potvrduju
gubitak sluha u mladih osoba uslijed izlozenosti buci (Le Prell i sur., 2011; Shargorodsky i sur.,
2010a), dok druge studije nisu uocile statisticki znacajan gubitak sluha u mladih ljudi (Williams
i sur., 2015; Spaeth i sur., 1993). Tako su primjerice Serra i sur.(2005) pratili utjecaj izlaganja
buci u slobodno vrijeme kod mladih odraslih osoba tijekom 4 godine na njihov sluh to¢nije na
pomicanje pragova Cujnosti te su uocCili pomak praga Cujnosti, Koji je kod nekih ispitanika
prelazio 30 dB u 3. godini pracenja, te se pomak nastavio u 4. godini. S druge strane, Lindeman
i sur. (1987) nisu uodili pogorsanje u pragovima ¢ujnosti. Izlozenost rekreativnoj buci kljucni je
¢imbenik u nastanku oSteCenja stanica s dlac¢icama u unutarnjem uhu kod mladih ljudi, no
konvencionalna audiometrija detektira gubitak sluha tek kada je zna¢ajna koli¢ina tih stanica
oStecena Sto sugerira da je konvencionalna audiometrija neosjetljiva za otkrivanje suptilnih

bukom izazvanih promjena u unutarnjem uhu (Degeest i sur.,2014).

2.1.2. Tinitus

Osim samog gubitka sluha, jedan od najcescih problema sa sve ve¢om prevalencijom u mladih
je, kao Sto je ve¢ spomenuto, tinitus. Tinitus dolazi od latinske rijeci tinnire $to znaci zvoniti, a
rije¢ je o stanju kojeg karakterizira zvuk zvonjenja, zujanja, urlanja ili siktanja u uSima u
izostanku vanjskog izvora zvuka (Shetye i Kennedy, 2010). Tinitus je obi¢no subjektivan i
percipiran samo od strane pacijenta stoga se dijagnoza i pracenje kao i u¢inkovitost lijeCenja
oslanjaju gotovo isklju¢ivo na samoizvjesée (Bhatt, 2018). Tinitus moze dovesti do stresa,
anksioznosti, depresije, kognitivne disfunkcije i drustvene izolacije Sto izuzetno negativno utjece

na kvalitetu zivota. Prevalencija tinutusa visoka je u djece i mladih odraslih osoba, no unato¢



tome i dalje je nedovoljno istrazena iz nekoliko razloga. Naime, iako vecina mladih odraslih
osoba kada ih se pita, dobro zna opisati tinitus i popratne simptome, ne prijavljuju ih te se
subjektivni tinitus bez klini¢ki znac¢ajnog gubitka sluha u mladih odraslih osoba rijetko smatra
patoloskom pojavom koja zahtjeva klinicku pozornost (Bhatt i sur., 2023). Bhatt (2018) je tako
proveo istrazivanje u kojem je putem validiranog upitnika ispitao prevalenciju tinitusa u
populaciji studenta Sveucilista Sjeverna Arizona u dobi 18 do 30 godina. U istrazivanju je
sudjelovalo 678 studenta od kojih je 402 (59,3 %) barem jednom u Zivotu imao tinitus, dok je
njih 145 (21,4 %) prijavilo probleme s tinitusom unutar zadnjih 12 mjeseci (u trajanju duze od
5 minuta). Kroni¢ni tinitus prijavilo je 8,4 % ispitanika, akutni 13 % te subakutni 37,9 %. Od
402 ispitanika koji su prijavili tinitus barem jednom u Zivotu, njih 96 (23,8 %) prijavilo je da su
smetnje povezane s tinitusom primijetili tek nakon izlaganja glasnoj buci ili glazbi. Ova studija
je utvrdila kako znacajan dio studentske populacije ima problema s tinitusom. Bhatt i sur. (2023)
su u svrhu utvrdivanja povezanosti drugih zdravstvenih poteSkoca i tinitusa kao i utvrdivanja
mogucéih rizika za razvoj tinitusa takoder ispitivali prevelenciju tinitusa u mladih odraslih osoba
dobi te je prevalenecija kroni¢nog tinitusa iznosila 10,6 %, a akutnog 7,1 %, a izlozenost
profesionalnoj ili rekreativnoj buci ili glazbi dulje od 10 sati tjedno pokazalo se kao najznacajniji

faktor rizika za kronic¢ni tinitus u mladih odraslih osoba.

Iz dosadasnjih istrazivanja vidljivo je kako je izloZenost buci, posebice rekreativnoj buci sve
veci problem u mladoj odrasloj populaciji te da ta izloZenost moze imati negativne posljedice na
auditornu funkciju, kao $to su bukom izazvana gubitak sluha te tinitus. Istrazivanja usmjerena
na identifikaciju prehrambenih ¢imbenika i njihovih u¢inaka na bukom izazvan gubitak sluha bi
tako mogla pomoci u smanjivanju prevalencije gubitka sluha povezanog s bukom (Lee i sur.,
2022a).
2.2. PREHRANA | SLUH

Kvaliteta prehrane pokazala se kao ¢imbenik koji utjeCe na rizik od razvoja gotovo svih
kroni¢nih zdravstvenih stanja, ukljuc¢ujuéi gubitak sluha i tinitus. Sve je viSe istraZivanja i
dokaza o tome kako hranjive tvari s protuupalnim, antioksidativnim i antiishemi¢kim
djelovanjem kao i ukupna kvaliteta prehrane imaju zastitni u¢inak na sluh (Spankovich i Le
Prell, 2019). Postoji nekoliko mehanizama pomocu kojih pravilna prehrana moze zastititi od
gubitka sluha. Pravilna prehrana moze sprijeciti oste¢enje krvotoka unutarnjeg uha, ublaziti

oksidativno oSteCenje te smanjivati upalu. Osim toga, pravilni obrasci prehrane povezuju se s



manjim rizikom od neurodegenerativnih bolesti te je moguce da na isti nacinu mogu zastititi od

upale i neurodegeneracije vlakana slusnog zivca te upale srednjeg uha (Curhan i sur., 2018).
2.2.1. Makronutrijenti
2.2.1.1. Ugljikohidrati

Utjecaj unosa ugljikohidrata na auditornu funkciju nedovoljno je istrazen, a ono malo postojecih
istrazivanja ukazuje na marginalni utjecaj prehrambenog unosa ugljikohidrata na sluh.
Povezanost prehrambenog unosa ugljikohidrata na sluh zapravo proizlazi, ne iz samih
ugljikohidrata, ve¢ iz serumskih koncentracija triglicerida. Naime, dijete bogate
ugljikohidratima posebice SeCerima i slatki$ima s visokom koncentracijom fruktoze dovode do
poviSenih razina triglicerida u serumu, a posljedi¢no moguce i utje¢u na auditornu funkciju
(Puga i sur., 2019). Tako su Gopinath i sur. (2010a) uocili mogucu povezanost veceg
glikemijskog indeksa i gubitka sluha. Osim toga napominju kako je veci unos ugljikohidrata i
Secera odnosno dijeta s visokim glikemijskim optere¢enjem prediktor incidentnog gubitka sluha,
a visoka postprandijalna glikemija moguéi bioloski mehanizam u nastanku gubitka sluha
povezanog sa starenjem (engl. Age-related Hearing Loss, ARHL). S druge strane, prema ovom
istrazivanju, unos vlakana ima mogucu zastitnu ulogu, a moguc¢i mehanizam takvog djelovanja
je poboljsanje inzulinske rezistencije ili redukcija postprandijalne glikemije. Zastitnu ulogu
prehrambenih vlakana na auditornu funkciju uocili su i Tang i sur. (2021). Ovi autori proucavali
su povezanost unosa ugljikohidrata prehranom , s naglaskom na unos prehrambenih vlakana, s
pojavom tinitusa. Rezultati su pokazali skromnu povezanost izmedu unosa prehrambenih
vlakana i tinitusa, dok povezanost unosa ostalih ugljikohidrata i pojave tinitusa prema ovom
istrazivanju nije bila znaCajna. Negativan ucinak prekomjernog prehrambenog unosa
ugljikohidrata na gubitak sluha uo€ili su i Lee i sur. (2022) u svome istrazivanju 0 povezanosti
prehrambenih ¢imbenika s NIHL-om. Osim na gubitak sluha, visoki glikemijski indeks pokazao
je 1 negativan ucinak na tinitus u adolescenata. Konzumacija hrane kao $to je bijeli kruh, brza
hrana te gazirana zasladena pica, koji imaju visoki glikemijski indeks, moguéi su faktori rizika
za tinitus, jer posljedi¢na hiperinzulinemija moze uzrokovati mikrovaskularne komplikacije
unutarnjeg uha, a time i tinitus (Tomanic i sur., 2020).

2.2.1.2. Proteini

Kada su u pitanju proteini i njihova uloga u auditornoj funkciji odnosno u gubitku sluha,
istrazivanja su viSe usmjerena u smjeru istrazivanja uloga to¢no odredenih proteina kao §to je

beta-konglicilin, jedan od glavnih skladi$nih proteina soje (Puga i sur., 2019). Ovaj je protein



inicijalno istrazivan zbog moguceg zastitnog ucinka na ARHL te je utvrdeno kako je hrana
bogata beta-konglicilinom korisna u prevenciji pretilosti i dislipidemije (Tachibana i sur., 2010).
Tanigawa i sur. (2015) proveli su istrazivanje na miSevima u kojom je testna skupina hranjena
beta-konglicilinom, a kontrolna kazeinom te su analizirani slu$ni odgovori mozdanog debla
(engl. Auditory Brainstem Response, ABR), krvotok puznice unutarnjeg uha i histoloske studije.
U skupini hranjenoj beta-konglicilinom preveniran je porast ABR pragova, ocuvan je krvotok
puznice te je poboljSan oksidativni status. Prema Puga i sur. (2019), nema postojecih
epidemioloskih studija koje su ispitivale u¢inak ovog proteina na gubitak sluha pa tako ni dokaza
0 tome mogu li se dobiveni rezultati Tanigawa i sur. (2015) odnositi i na ljude. Kada je u pitanju
ukupan unos proteina, Dawes i sur. (2019) u svome su istrazivanju uocili povezanost veéeg
unosa proteina s manjom incidencijom poteskoca sa sluhom, a sli¢no je potvrdeno i u nekolicini
drugih studija gdje je uoceno da je niZi unos proteina povezan s oste¢enjem odnosno gubitkom

sluha (Lee i sur., 2022b; Choi i sur., 2021; Jung i sur., 2019b).
2.2.1.3. Masti

Uloga lipida u auditornoj funkciji bolje je istrazena, a interes je potaknulo to $to je u plemenu
Mabaan u jugoisto¢énom Sudanu zapazen izostanak kardiovaskularnih bolesti i ARHL-a te druge
studije koje podupiru korelaciju kardiovaskularnih dogadaja s gubitkom sluha. U tom su pogledu
od vaznosti omega-3 masne Kiseline, za koje se smatra da povoljno utje¢u na auditornu funkciju
kroz njihovu ulogu u prevenciji kardiovaskularnih bolesti (Puga i sur., 2019). Stoga su brojna
istraZivanja utjecaja prehrambenog unosa masti usmjerena na unos omega-3 polinezasi¢enih
masnih kiselina uglavnom kroz unos ribe. Tako su Curhan i sur. (2014) uocili da su ¢e$ca
konzumacija ribe, to¢nije 2 ili viSe serviranja tjedno, te samim time veci unos omega-3 masnih
kiselina, povezani sa smanjenim rizikom gubitka sluha u Zena. Nadalje, sli¢no su potvrdili i
Gopinath i sur. (2010b) koji su uocili statisticki zna¢ajnu povezanost koncentracije omega-3
masnih kiselina u plazmi i smanjene prevalencije gubitka sluha. Ovi autori takoder napominju
kako bi prehrambene intervencije u obliku veceg unosa omega-3 poli-nezasi¢enih masnih
kiselina mogle prevenirati ili odgoditi pojavu ARHL-a. S druge strane, Péneau i sur. (2013) nisu
uocili povezanost izmedu unosa ribe (bogate omega-3 masnim kiselinama) i gubitka sluha. Osim
unosa omega-3 masnih kiselina, proucavan je i utjecaj prehrambenog unosa zasi¢enih masnih
kiselina, kolesterola te serumskih razina lipida na auditornu funkciju. Dawes i sur. (2019) uocili
su kako je povecan unos masti i zasi¢enih masnih kiselina povezan s ve¢om incidencijom

prijavljenih poteskoc¢a sa sluhom. Nadalje, u istrazivanju koje su proveli Evans i sur. (2006)



pokazalo se da dislipidemija povezana s poviSenim serumskim razinama triglicerida moze
narusiti auditornu funkciju. Visok unos kolesterola prehranom povezan je s ve¢im rizikom od
senzornog gubitka sluha, no Gopinath i sur. (2011) nisu pronasli povezanost prehrambenog

unosa masti i serumskih razina lipida i incidencije gubitka sluha.

2.2.2. Mikronutrijenti

Istrazivanja su pokazala kako izlaganje buci dovodi do porasta razina Stetnih slobodnih radikala.
Mnogi vitamini i mineralne tvari djeluju kao antioksidansi ¢ija je primarna uloga ublazavanje
Stetnih u¢inaka slobodnih radikala, stoga je ucinak vitamina i mineralnih tvari na sluh sve vise

predmet istrazivanja. (Abbasi i sur., 2021).

2.2.2.1. Vitamini

Vitamini imaju potencijalne blagotvorne u¢inke u terapiji i prevenciji gubitka sluha zbog svojih
antioksidativnih svojstava. Vitamini s antioksidativnim djelovanjem mogu sprijeciti oStecenje
puznice uzrokovano visokim razinama reaktivnih Kisikovih vrsta (engl. Reactive Oxygen
Species, ROS) nastalih tijekom ili nakon izlaganja buci (Puga i sur., 2019).

Curhan i sur. (2015) utvrdili su statisticki znac¢ajnu povezanost unosa izvora vitamina A (beta-
karotena i beta-kriptoksantina) i boljeg sluha u Zena, a sli¢no su potvrdili i Wong i sur. (2017)
za druge karotenoide, lutein i zeatanitin. Nadalje, serumske razine retinola i karotenoida
(provitamina A) povezane su sa smanjenom prevalencijom o$tecenja sluha. Retinol se u
unutarnjem uhu nalazi u visokim koncentracijama te njegov aktivni metabolit, retioni¢na
kiselina, pridonosi razvoju Cortijeva organa (Lee i sur., 2022a). Vitamin A i karotenoidi mogu
djelovati povoljno uslijed svojih vaskularnih i antioksidativnih aktivnosti te predstavljaju
obecavajuéi predmet istrazivanja u svrhu razvoja strategija za lijeCenje i prevenciju senzornog
gubitka sluha (Abbasi i sur., 2021)

Lee i Kim (2018) utvrdili su povezanost manjka unosa riboflavina (vitamin By) i tinitusa. Ovi
autori tvrde da je vitamin B> jedini nutritivni parametar neovisno povezan s tinitusom. Takoder
navode kako tocan mehanizam ovog zastitnog ucinka nije poznat, no s obzirom da se radi o
vitaminu ¢ija je funkcija prenosenje elektrona u okisdo-redukcijskim reakcijama u mitohondriju,
a uslijed tinitusa moguca je povecana proizvodnja oksidansa te su osobe s tinitusom izloZene
velikom oksidativnom stresu, moguce je da upravo ta njegova uloga u oksido-redukcijskim
reakcijama razlog za zastitni u¢inak riboflavina kod tinitusa.

Vecéi unos niacina (vitamina Bs) prehranom povezan je s boljom funkcijom vaskularnog endotela

Sto se povezuje s nizim vaskularnim i sistemskim oksidativnim stresom kod zdravih osoba



srednje i starije dobi (Kaplon i sur., 2014) , a uz to poznato je da prekid vaskularnog protoka
unutarnjeg uha u funkciji endotela uzrokuje idiopatski senzoneuralni gubitak sluha (Quaranta i
sur., 2016). Lee i sur. (2022) tako ukazuju na mogucéi protektivni u¢inak niacina na gubitak sluha.
Prema ovim autorima, istrazivanja o uc¢inku niacina na sam NIHL ne postoje, no postoje dokazi
o njegovom protektivnom ucinku na ARHL. Niacin se prethodno koristio i za lijeCenje tinitusa,
to¢an mehanizam nije jasan, no vjerojatno je za ucinke niacina na tinitus odgovoran njegov
vazodilatacijski u¢inak (Lee i Kim, 2018). Uspjeh vitamina Bz u lijeenju tinitusa nije dovoljno
dobro potvrden, no Lee i Kim (2018) navode da bi niacin ipak mogao ublaZziti smetnje povezane
s tinitusom posebice kod osoba srednje dobi.

Nadalje, Gok i sur. (2004) te Shemesh i sur. (1993) su uocili manjak vitamina B1 i folata kod
ispitanika kod kojih je doSlo do bukom izazvanog gubitka sluha u usporedbi s kontrolnom
skupinom, dok za vitamin C nema dokaza o povezanosti (Rabinowitz i sur., 2002).

Rezultati istrazivanja povezanosti vitamina C i ARHL su opre¢ni. Kang i sur. (2014) u svome
istrazivanju ukazuju na povezanost boljeg sluha pri srednjim frekvencijama, ¢ak i kad se uzmu
u obzir ostali ¢imbenici kao Sto su dob, spol i izloZenost buci. Ovi su podaci u skladu s
prethodnim izvjeS¢em koje je pokazalo da je kratkotrajna suplementacija vitaminom C kod
ARHL-a rezultirala poboljsanjem osjetljivosti sluha (Takumida i Anniko, 2009) kao i sa
rezultatima Spankovich i sur. (2011) gdje navode da je unos vitamina C bio statisticki znac¢ajno
povezan s boljim sluhom u starijih osoba. No, neke populacijske studije pokazale su suprotno,
pa tako u jednoj prospektivnoj kohortnoj studiji nije zabiljezeno smanjene prevalencije gubitka
sluha u osoba starijih od 60 godina uslijed unosa vitamina C (Shargorodsky i sur., 2010Db).
Vitamin D je pak prema Kang i sur. (2014) negativno povezan sa sluhom, to¢nije visoke
serumske koncentracije vitamina D u starijih osoba bile su povezane s losijim sluhom pri
visokim frekvencijama. To¢an mehanizam ucinka vitamina D na sluh nije jasan, no moguce je
da vitamin D moZe inducirati apoptozu i demineralizirati koStanu strukturu unutar slusnog
sustava. S druge strane, Dawes i sur. (2019) utvrdili su povezanost viSeg unosa vitamina D s
manjom incidencijom poteSkoca sa sluhom.

Klini¢ke studije ukazuju na zastitni uc¢inak vitamina E pri odredenim frekvencijama, u dozi od
400mg/dan tijekom 6 dana, a osim djelovanja pojedinih vitamina, Alvarado i sur.(2020) utvrdili
su kako kombinacija antioksidansa kao $to su N-acetilcistein, vitamini A, C i E te magnezij
pokazuju sinergisticko zastitno djelovanje kod izlaganja buci te su ih ovi autori predlozili kao

novu zastitnu terapijsku strategiju za ublaZavanje, odgadanje ili ¢ak sprjecavanje negativnog



uc¢inka buke na sluh.

2.2.2.2. Mineralne tvari

Visok unos kalija povezan je sa smanjenom incidencijom hipertenzije i mozdanog udara te
drugih kardiovaskularnih bolesti. S obzirom da su kardiovaskularne bolesti povezane s gubitkom
sluha kroz mikrovaskularna oste¢enja puznice, a prehrana s visokim unosom kalija povezana s
smanjenjem kardiovaskularnih komplikacija, mogu¢e je i da takva prehrana dovodi do
smanjenja mikrovaskularnih ozljeda puznice te posljedi¢éno do smanjenja incidencije gubitka
sluha. Prethodno navedene pretpostavke, potakle su Jung i sur. (2019) na istrazivanje kojemu je
cilj bio utvrditi i procijeniti povezanost unosa kalija i pragova ¢ujnosti u odrasloj korejskoj
populaciji, a zakljuCak istrazivanja sugerira da je visok unos kalija povezan s manjom
prevalencijom gubitka sluha te nizim pragovima ¢ujnosti u odrasloj korejskoj populaciji, $to je
u skladu s poc¢etnom pretpostavkom ovog istrazivanja.

Cink ima vaznu antioksidativnu ulogu u metabolizmu, a s obzirom da se NIHL povezuje s
oksidativnim ostecenjima, Yeh i sur. (2019) proveli su istraZivanje u¢inka oralne suplementacije
cinkom kod oboljelih od tinitusa povezanog s NIHL-om. U istrazivanju je sudjelovalo 20
oboljelih od tinitusa s tipicnim NIHL audiogramom te 20 zdravih ispitanika kao kontrolna
skupina. Svi ispitanici pristupili su otoskopskom pregledu, osnovnoj audioloskoj procjeni,
odredene su im razine cinka (Zn) u serumu te su ispunjavali upitnik naziva Tinitus Handicap
Inventory (THI). Nakon 2 mjeseca suplementacije ponovno su pristupili istima. Rezultati su
prije svega pokazali kako je suplementacija povisila razine Zn u serumu, posebice u mladih
ispitanika. Nadalje, rezultati THI znac¢ajno su se poboljsali nakon suplementacije kod pacijenata
s tinutusom povezanim s NIHL, no nije primije¢eno poboljSanje objektivnih parametara sluha.

Brojne studije ukazuju da nedovoljan prehrambeni unos Zeljeza povecava rizik od razvoja
gubitka sluha. Nedovoljan unos Zeljeza moze dovesti do anemije (Puga i sur., 2019). Povezanost
anemije uzrokovane nedostatkom zeljeza 1 provodnog i senzornog gubitka sluha (engl.
Sensorineural Hearing Loss, SNHL) tako je uocena u istrazivanja koje su proveli Schieffer i sur.
(2017) u djece i adolescenata dobi 4-21 godina. Ovi autori uocili su da je kod ispitanika s
anemijom povecana incidencija SNHL-a u odnosu na provodni gubitak sluha.

2.2.3. Ostali prehrambeni i neprehrambeni ¢imbenici rizika

Cimbenici rizika za ote¢enje ili gubitak sluha su takoder pusenje i pasivno pusenje, dijabetes te
kardiovaskularno zdravlje (Jung i sur., 2019b). Nadalje, Emmett i West (2015) ukazuju na

povezanost prehrambene izloZenosti ototoksicnim teSkim metalima kadmiju 1 Zivi, povecanog
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ITM-a i opsega struka tj. pretilosti te smanjene tjelesne aktivnosti i zdravlja uha i sluha. Osim
toga, metabolic¢ki sindrom, stanje koje karakterizira abdominalna pretilost, visok krvni tlak,
povisSene razine glukoze u krvi te dislipidemija prema Grundy i sur. (2005) u skupini izloZenoj
buci povezan je s gubitkom sluha pri visokim frekvencijama. Osim na gubitak sluha, prouc¢avan
je 1 utjecaj ITM-a na tinitus, no istraZivanja pokazuju oprec¢ne rezultate. Naime, manji ITM i
lo$iji nutritivni unos povezuju se s tinitusom, dok je s druge strane povecan ITM faktor rizika za
tinitus. (Lee i Kim, 2018). Ovi autori tako navode, da je s obzirom na dosadaSnje spoznaje
pozeljno odrzavati ITM na gornjim granicama normalnog ITM-a te imati adekvatan nutritivni

unos.

2.2.4. Prehrambeni obrasci

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na povezanost prehrane i statusa sluha, no vecina ih je
usredoto¢ena na to¢no odredene nutrijente poput vitamina, mineralnih tvari i masnih kiselina.
Istrazivanja usredotoCena isklju¢ivo na odredene nutrijente, svakako su vrlo korisna, no ne
uzimaju u obzir moguc¢a medudjelovanja nutrijenata. Obrasci prehrane sveobuhvatniji su prikaz
unosa hrane i nutrijenata te uklju¢uju moguce interakcije, stoga procjena utjecaja pridrzavanja
odredenog obrasca prehrane na steeni gubitak sluha moze biti korisnija u odnosu na istrazivanja
usredoto¢ena na pojedinac¢ne nutrijente (Curhan i sur., 2018). S obzirom na postoje¢e dokaze
koji upucuju na povezanost prehrane 1 statusa sluha, ali isto tako 1 oprecne rezultate ovakvih
studija, Spankovich i Le Prell (2014) proveli su vlastito istrazivanje o povezanosti prehrane,
izloZenosti buci i statusa sluha. Rije¢ je o popre¢no-presjecnoj studiji, koja se bazira na podacima
iz National Health and Nutriton Examination Survey provedenog 1999-2002, a ukljucuje
podatke iz HEI (engl. Healthy Eating Index) te tonalne audiometrije, tocnije podatke o
prosjecnim audioloSkim pragovima za niske (0,5 do 2 kHz) i visoke (3 do 8 kHz) frekvencije.
Autori su pronasli statisticki znaCajnu povezanost kvalitete prehrane i1 praga osjetljivosti sluha
pri visokim frekvencijama, kao 1 statisti¢ki znaCajnu povezanost izloZenosti buci 1 pragova
cujnosti pri visokim frekvencijama. Osim toga, uoCena je 1 statisticki znacajna interakcija
kvalitete prehrane i prijavljene izloZenosti buci u pogledu praga osjetljivosti sluha pri visokim
frekvencijama, gdje se pokazalo da su veca prijavljena izloZenost buci i lo$ija kvaliteta prehrane
povezane sa slabijim sluhom. Ovo istrazivanje tako podupire povezanost pravilne prehrane i
boljeg sluha pri vis§im frekvencijama. Nadalje, Curhan i sur. (2018) proveli su logitudinalnu
studiju, koja je trajala od 1991. do 2013. a u njoj je sudjelovalo 81818 Zena u dobi 27- 44 godina

u sklopu Nurses' Health Study II. Cilj studije bio je longitudinalno ispitati povezanost
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pridrzavanja alternativne mediteranske dijete (engl. Alterantive Mediterrian Diet, AMED),
DASH dijete (engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension) te alternativnog indeksa pravilne
prehrane- 2010 (engl. Alternative Healthy Eating Index-2010, AHEI-2010) i gubitka sluha.
Rezultati ove studije pokazali su neovisnu povezanost veéeg pridrzavanja pravilnih obrazaca
prehrane s manjim rizikom od umjerenog ili tezeg gubitka sluha. Konkretno, Zene koje su se
najvise pridrzavale AMED ili DASH dijete imale su oko 30 % manji rizik, u usporedbi s onim
koje su se najmanje pridrzavale ovih obrazaca prehrane. U sli¢noj studiji, provedenoj u razdoblju
2012.-2018. godine, u kojoj je sudjelovalo 3135 Zena (srednja dob =59), Curhan i sur. (2020) su
ispitivali povezanost pridrzavanja prethodno navedenih obrazaca prehrane i promjene
audiometrijski izmjerenih pragova ¢ujnosti. U ovoj je studiji takoder uo¢ena povezanost veceg
pridrzavanja pravilnih obrazaca prehrane i manjeg rizika gubitka sluha, no za pomak praga
cujnosti pri niskim frekvencijama nije pronadena statisticki znacajna povezanost, dok za pomak
praga ¢ujnosti pri visokim frekvencijama postoji statisti¢ki neznacajna inverzna povezanost s
pridrzavanjem pravilnih obrazaca prehrane. Zakljuc¢ak navedene studije je da pravilni obrasci

prehrane mogu smanjiti rizik od stecenog gubitka sluha.

2.3. MEDITERANSKA PREHRANA

2.3.1. Karakteristike mediteranske prehrane

Glavne karakteristike onog §to danas nazivamo mediteranska prehrana usredoto¢ene su na njen
pretezito biljni sastav. Mediteransku prehranu karakterizira konzumacija sezonskog povrca,
maslinovo ulje kao glavni izvor masti (bilo za pripremu jela ili za zac¢injavanje), konzumacija
svjezeg sezonskog voca kao deserta, redovita konzumacija orasastih plodova kao dio recepata
ili kao meduobroka, zatim konzumacija mahunarki nekoliko puta tjedno, svakodnevna
konzumacija cjelovitih Zitarica, konzumacija ribe dva do tri puta tjedno u umjerenim koli¢inama,
uporaba bilja 1 zaCina, rijetka konzumacija slatkisa, tri do Cetiri jaja tjedno, puno vode te vino u
umjerenim koli¢inama uz obroke. Rije¢ je nepreradenim i svjeZim namirnicama bogatim
hranjivim tvarima (Dominguez i sur., 2021).

2.3.2. PoZeljni ucinci mediteranske prehrane na zdravlje

PoZeljni u¢inci mediteranske prehrane na zdravlje ve¢inom se mogu pripisati sastavnicama ovog
obrasca prehrane koje pokazuju protuupalna i antioksidativna svojstva (Gantenbein i Kanaka-
Gantenbein, 2021). Tako je sve vise dokaza iz brojnih istrazivanja, ukljucujuéi meta analize,

revijalna istraZivanja, epidemioloSka opaZanja i intervencijske studije, o pozitivnim u¢incima

12



mediteranskog obrasca prehrane na zdravlje i o njegovoj ulozi u prevenciji brojnih kroni¢nih
bolesti i stanja (Mattavelli i sur., 2022; Obeid i sur., 2022). Mediteranska prehrana tako smanjuje
incidenciju kardiovaskularnih bolesti (Dominguez i sur., 2021; Shikany i sur., 2021; Pascual i
sur., 2019; Estruch i sur., 2018) te smanjuje rizik od brojnih vrsta karcinoma (Dominguez i sur.,
2021; Schulpen i van den Brandt, 2021; Morze i sur., 2020; Bradbury i sur., 2014). Nadalje,
mediteranska prehrana povezuje se s boljom kontrolom glikemije, boljim krvnim tlakom,
lipidnim profilom i smanjenjem upalnih markera Sto za posljedicu ima poboljSanje kontrole
kardiovaskularnih faktora rizika te bolje upravljanje dijabetesom tipa 2 (Obeid i sur., 2022;
Milenkovic i sur., 2021; Rahi i sur., 2018). Kao §to je ve¢ spomenuto, mediteranski obrazac
prehrane obiluje namirnicama odnosno nutrijentima koji pokazuju protuupalna i antioksidativna
svojstva te ti nutrijenti mogu potencijalno djelovati neuroprotektivno te stoga mogu imati ulogu
u odrzavanju zdravlja mozga (Dominguez i sur., 2021), pa je tako vece pridrzavanje
mediteranskog obrasca prehrane povezano sa smanjenjem incidencije neurodegenerativnih
bolesti, kao $to su Alzheimerova i Parkinsonova bolest (Solch i sur., 2022; Moore i sur., 2018;
Panza i sur., 2004), demencije (Moore i sur., 2018) i kognitivne disfunkcije (Vlachos i sur.,
2022; Coelho-Janior i sur., 2021; Valls-Pedret i sur., 2012).

2.3.3. Mediteranska prehrana i sluh

Mediteranska prehrana sastoji se od brojnih komponenti bogatih mono-nezasi¢enim masnim
kiselinama, kao $to je oleinska kiselina iz maslinovog ulja, bogata je omega-3 poli-nezasi¢enim
masnim kiselinama kao §to je alfa-linolenska kiselina koju pronalazimo u orasastim plodovima,
voce 1 povrée koji je sastavni dio mediteranske prehrane sadrzi visoke razine flavonoida i
antioksidansa te mediteranska prehrana obiluje i prehrambenim vlaknima (Gantenbein i Kanaka-
Gantenbein, 2021). Sve su to komponente za koje istrazivanja pokazuju da imaju moguce
povoljne uéinke na auditornu funkciju. Vlakna tako pokazuju protektivnu ulogu kod ARHL-a
(Gopinath i sur., 2010a) i tinitusa, S§to se pripisuje uéincima vlakana na smanjenje
kardiovaskluarnih ¢imbenika rizika odnosno smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti
(Tang i sur., 2021). Sli¢no djelovanje pripisuje se i omega-3 masnim kiselinama za koje se
takoder sugerira da povoljno utjecu na auditornu funkciju tako $to preveniraju odnosno Stite od
pojave kardiovaskularnih bolesti (Puga i sur., 2019), pa se tako poveéan unos ovih masnih
kiselina povezuje sa smanjenom incidencijom gubitka sluha (Curhan i sur., 2014; Gopinath i
sur., 2010b). Nadalje, izlaganje buci dovodi do porasta slobodnih radikala, a mnogi vitamini

imaju antioksidativna svojstva, stoga imaju potencijalno pozitivne u¢inke u auditornoj funkciji
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(Abbasi i sur., 2021; Puga i sur., 2019), a osim toga neki vitamini su klju¢ni za normalnu funkciju
uha (Puga i sur., 2019). Osim pojedinih komponenti koji su sastavni dio mediteranske prehrane,
proucavan je i ucinak pridrzavanja ovog obrasca prehrane, to¢nije pridrzavanje AMED u
istrazivanjima koja su proveli Curhan i sur. (2020) i Curhan i sur. (2018) te je u njima uo¢eno
kako je vece pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane povezano s manjom incidencijom

gubitka sluha.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI
U istrazivanju su sudjelovale mlade odrasle osobe u dobi od 18 do 25 godina, koje su regrutirane
sa SveuciliSta u Zagrebu te medu maturantima srednjih Skola s podrucja grada Zagreba.
Ispitanici su o istrazivanju bili informirani kroz predavanja i pisane materijale. Kriteriji za
iskljucenje su bile kroni¢ne bolesti uha ili ranije poznato ostecenje sluha. Svi ispitanici su prije
ukljuéenja u istrazivanje potpisali informirani pristanak.

3.2. PROTOKOL ISTRAZIVANJA
Ispitivanja su provedena u Zavodu za medicinu rada i okoliSa, Instituta za medicinska
istrazivanja 1 medicinu rada (IMI) u Zagrebu. Tijekom regrutacije, ispitanicima koji su pristali
sudjelovati u istrazivanju podijeljeni su informirani pristanci i upitnici, a zatim su pojedina¢no
pozvani u IMI, gdje je obavljen lije¢nicki pregled s ostoskopskim pregledom vanjskog uha i
audiometrija. Vrijeme ispitivanja po osobi iznosilo je oko 25 minuta. Protokol istrazivanja
prikazan je na slici 1. Istrazivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo IMI-a u rujnu 2022.godine
(br.100-21/22-0).
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Ispitanici dobi 18-25 godina
pozvani putem obavijesti na
fakultetima i osobnim
kontaktima

Ispitanici koji su se odazvali

(N 55)
w
Upitnici: Lijeénic¢ki pregled:
- Opéi upitnik o sluhu - Anamneza Audiometrija
- MEDAS - Otoskopski pregled (N 55)
(N 51) (N 55)

Iskljuéeni ispitanici (N 4):
|————————> - Neispunjeni upitnici (N 4)
- Ostalo (0)

v

Analiza podataka
(N'51)

Slika 1. Protokol istrazivanja

3.3. METODE
3.3.1. Lije¢nicki pregled i otoskopija
Svim ispitanicima uzeta je anamneza, podaci o dosada$njim bolestima uha, drugim bolestima,
uzimanju lijekova 1 puSenju. Izracunat je indeks puSenja (broj cigareta/dan x broj godina
pusSenja). Otoskopski pregled obuhvaca vanjski pregled slusnog kanala i bubnji¢a u uhu, a
tijekom pregleda koristi se dodatno svijetlo usmjereno na mjesto pregleda. Otoskopski se

utvrduje prisutnost cerumena te bolesti i anomalija vanjskog uha i bubnjica.

3.3.2. Audiometrija

Tonalna audiometrija jedna je od najéeS¢e koriStenih metoda za procjenu funkcije sluha. Ova

16



metoda mjeri prag ¢ujnosti pri specificnim frekvencijama te daje informacije o provodnom ili
senzornom porijeklu gubitka sluha (Puga i sur., 2019). Tonalna audiometrija provedena je na
dijagnostickom audiometru proizvodaca INVENTIS (INVENTIS SRL, Padova, Italija) tip Bell,
u audiometrijskoj komori PRO45S-Maxi (Puma s.r.l. Via Alesandro Volta 17, Settimo
Milanese). Ispitivanje sluha ispitanika provodi se na nacin da ispitanik sjedi u audiometrijskoj
komori, a kroz naglavne slusalice se pusta zvuéni signal frekvencija u rasponu od 125 do 8000
Hz pri snazi do 120 dB. Ispitiva¢ prvo pusta zvukove u najmanjim snagama, poc¢evsi od 0 dB.
Ako ispitanik ne ¢uje pojedinu frekvenciju u toj snazi, ispitiva¢ povecava snagu zvuka dok
ispitanik ne signalizira da je Guo ton. Sto je ve¢a snaga kojom se pusta odredena visina zvuka,
to je vece ostecenje sluha. Slusajuci signal ispitanik javlja pritiskom na tipku u trenutku kada
¢uje zvuk odredene frekvencije. Audiometrija je postupak koji nije stetan po zdravlje i ne izaziva
nelagodu.

Dobiveni nalaz ili audiogram je graficki zapis u koordinatnom sustavu (slika 2): na apscisi se
nalaze vrijednosti frekvencije ili visine zvuka (Hz), a na ordinati razina jakosti zvuka (dB).
Krivulja na grafu prikazuje slusnu osjetljivost pojedinog uha. Prag ¢ujnosti u rasponu 0-20 dB
predstavlja uredan sluh; 21-40 dB laksu nagluhost; 41-70 dB umjerenu/umjereno tezu nagluhost;
> 70 dB tezu/teSku nagluhost. Zdrava osoba u dobi 20 godina ima prag ¢ujnosti priblizno 0 dB
za sve vrijednosti frekvencija. Odrasle osobe (> 15 godina) s trajnim oSte¢enjem sluha iznad
razine 40 dB na boljem uhu, smatraju se osobama s klini¢ki znacajnim ,,onesposobljavaju¢im*
gubitkom sluha.

Desno uho O Lijevo uho X

Normalan sluh
;‘\

20
Lak3a nagluhost #\

Umjerena nagluhost

Umjerena teza nagluhost | | | &

s | T€Za nagluhost | | | \4‘

Teska nagluhost, prakticna gluhoca

|
110 f — — ' — ,T - —4- ——

125 250 500 1090 2000 4000 8000
Frekvencija Hz

Slika 2. Audiogram
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3.3.3. Upitnici
3.3.3.1. Upitnik o sluhu

Upitnik se temelji na ,,Questionnaire for Evaluating Noise Induced Hearing Loss and People
Awareness about the Effects of Loud Sounds on Hearing and Health* (Alnuman i Ghnimat,
2019) te je modificiran i prosiren za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od 32 pitanja,
koja su podijeljena u nekoliko cjelina: a) osnovni demografski podaci (dob, spol, obrazovanje,
socijalni status); b) zdravstveno stanje ispitanika (bolesti uha i poteSkoc¢e sa sluhom, druge
bolesti, uzimanje lijekova, podaci o pusenju); ¢) navike slusanja glazbe i noSenja slusalica; d)
stav o ucincima buke na sluh i potrebi prevencije gubitka sluha. Za pitanja koja se odnose na
boravak u kafi¢ima i noénim klubovima, izracunat je skor (vrijeme provedeno u kafi¢u/no¢nom

klubu (h) x ucestalost odlaska u kafi¢/no¢ni klub).

3.3.3.2. MEDAS upitnik

,,Mediterranean Diet Adherence Screener” (MEDAS) validirani je upitnik za procjenu prehrane
odnosno pridrzavanja mediteranskog obrasca prehrane. Upitnik je nastao u sklopu studije
Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED) (Martinez-Gonzalez i sur., 2015) te je
validiran pomocu upitnika o ucestalosti unosa hrane i pic¢e (engl. Food Frequency
Questionnaire, FFQ). Upitnik se sastoji od 14 pitanja vezanih uz glavne skupine namirnica u
sklopu mediteranskog obrasca prehrane (Garcia-Conesa i sur., 2020). Upitnik obuhvaca pitanja
vezana uz unos maslinovog ulja, voca i povréa, mahunarki, ribe, bijelog 1 crvenog mesa, vina,
slatkih i gaziranih pica, slatki$a te maslaca, vrhnja i margarina. MEDAS upitnik boduje se tako
da svako pitanje nosi 0 ili 1 bod. Jedan bod dodjeljuje se za koriStenje maslinovog ulja kao
glavnog izvora masti u prehrani, davanje prednosti konzumaciji bijelog mesa u odnosu na crveno
meso te za konzumiranje sljedeceg: 4 ili viSe Zlica maslinovog ulja/dan (ukljucujuéi ulje
korisSteno za przenje, u salatama, jelima izvan kuce, itd.); 2 ili viSe porcije povréa/dan; 3 ili vise
komada voc¢a/dan; <1 porcije crvenog mesa ili kobasica/dan; <1 porcije Zivotinjske masti/dan;
<1 Salice zasladenih ili gaziranih pi¢a/dan; 7 ili viSe CaSi crnog vina/tjedan; 3 ili viSe porcija
mahunarki/tjedan; 3 ili viSe porcija ribe/tjedan; <2 komercijalna peciva ili slastice/tjedan; 3 ili
viSe porcija orasastih plodova tjedno te 2 ili viSe obroka s umakom od povrca (rajéica, CeSnjak,
luk, poriluk) s maslinovim uljem. MEDAS upitnik boduje se tako da svako pitanje nosi 0 ili 1
bod, konacni rezultat zbroj je ostvarenih bodova po pitanju pa tako iznosi 0-14 (Schroder i sur.,
2011), a rezultat vedi ili jednak 9 smatra se pridrzavanjem mediteranskog obrasca prehrane

(Fontalba-Romero i sur., 2021). U hrvatskom prijevodu MEDAS upitnika pitanja su oblikovana
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tako da ispitanici navode broj porcija, na temelju ¢ega se odreduje da li zadovoljavaju kriterije
za dobivanje boda ili ne (prilog 1). Na taj na¢in su dobiveni i kvantitativni podaci o navikama
uzimanja pojedinih namirnica.

Osim 14 pitanja koja su sastavni dio MEDAS upitnika, od ispitanika se takoder trazilo da navedu
svoju tjelesnu visinu i masu.

3.3.4. Statistika

Podaci su analizirani pomocu statistiCkog programa Statistica, verzija 14.0 (StatSoft, Inc., Tulsa,
OK, USA). Raspodjela varijabli je testirana Klomogorov-Smirnov testom. Zbog relativno malog
broja ispitanika, koriStene su neparametrijske analize. Vrijednosti kontinuiranih varijabli su
prikazane kao srednje vrijednosti + standardna devijacija (SD), a kategorijske varijable kao broj
(N) i frekvencija (%) ispitanika u pojedinoj kategoriji. Razlike izmedu srednjih vrijednosti
kontinuiranih varijabli su testirane Mann-Whitney testom, a razlike u kategorijskim varijablama
Pearson hi-kvadrat testom. Korelacija izmedu pojedinih varijabli je testirana Spearman-ovim
testom. Povezanost sluha (prag cujnosti (dB) kod audiometrije) s prehrambenim navikama
utvrdenih MEDAS upitnikom je testirana multiplom regresijom. Izracunat je koeficijent
determinacije (R?) kako bi se odredio postotak varijance zavisne varijable (prag ¢ujnosti) koji se
moze objasniti prehrambenim prediktorima. StatistiCka znacajnost rezultata je postavljena na

razini 5 % (p<0,05)
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Sve veci broj mladih ljudi je pod rizikom razvoja trajnih ili privremenih ostecenja sluha (Reddy
i sur., 2021) zbog izloZenosti buci u slobodno vrijeme uslijed boravka u kafi¢ima, noénim
klubovima (Gupta i sur., 2022) te zbog nesigurnih navika sluSanja glazbe (WHO,2024a).
Istrazivanja pokazuju da kvaliteta prehrane ima ucinke na funkciju sluha (Spankovich i Le Prell,
2019). U nekolicini istrazivanja utvrdeno je da su pravilni obrasci prehrane povezani s boljim
sluhom (Curhan i sur., 2020; Curhan i sur., 2018; Spankovich i Le Prell, 2014) . Jedan od takvih
obrazaca prehrane je i mediteranska prehrana koja pokazuje brojne pozitivne ucinke za zdravlje,
stoga je moguce da pozitivno djeluje i na funkciju sluha. Obzirom na prethodno navedeno, ciljevi
ovoga istrazivanja su bili utvrditi izloZzenost rekreativnoj buci u mladih odraslih osoba, odrediti
osjetljivost sluha, prisutnost oste¢enja sluha te odrediti povezanost sluha i na¢ina prehrane,
odnosno pridrzavanja mediteranskog obrasca prehrane. Podaci o izloZenosti rekreativnoj buci
dobiveni su putem upitnika o sluhu na temelju kojeg je izraGunat skor boravka u kafi¢u i no¢nom
klubu. Osjetljivost sluha i prisutna oSteCenja utvrdena su audiometrijski, a prehrambene
karakteristike utvrdivane su MEDAS upitnikom koji je sastavljen na nacin da se dobiju i
kvantitativni podaci za pojedine skupine namirnica. Rezultati su prikazani u 6 tablica i 6 slika,
a podijeljeni su po poglavljima ovisno o tome radi li se 0: opéim podacima o ispitanicima;
navikama slusanja, kori$tenja slusalica i rezultatima ispitivanja sluha; podacima o stupnju
uhranjenosti i povezanosti sa sluhom; podacima o prehrani dobivenim MEDAS upitnikom te
povezanosti prehrambenih navika utvrdenih MEDAS upitnikom i sluha.
4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

Istrazivanje je ukljucivalo 51 ispitanika, od kojih je 37 zena (72,5 %) te 14 muskaraca (27,5 %).
Prosje¢na dob ispitanika je bila 20,8 + 2,3 godina kod muskaraca, odnosno 22,5 + 1,8 godina
kod zena (tablica 1). Vecina ispitanika (0ko 50 %) se izjasnila da je prosje¢nog socijalnog statusa
ili nisu znali odgovoriti na to pitanje. Vise Zena nego muskaraca je imalo kroni¢ne bolesti (27,0
% odnosno 14,3 %) i uzimalo lijekove (18,9 % odnosno 7,2 %). Vecina ispitanika (84,3 %) su

bili studenti, 13,7 % su bili maturanti, a jedan ispitanik je bio zaposlen (slika 3).
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Tablica 1. Dob, antropometrija, indeks pusenja, socijalni i zdravstveni status ispitanika*

Muskarci (N 14) Zene (N 37) p-vrijednost
Dob (godine) 20,8 £2,3 225+1,8 n.s.
Visina (cm) 180,9 £ 10,8 167,6 £ 6,9 <0,001
Tjelesna masa (kg) 75,9+ 8,1 60,5+ 8.9 <0,001
Indeks tjelesne 23,3+2,8 21,5+2,8 0,032
mase (kg/m?)
Indeks puSenja 40,0 £ 55,7 73+2,1 n.s.
Socijalni status
Prosjek 7 (50,0) 17 (45,9) n.s.
Iznad prosjeka 2 (14,3) 8 (21,6) n.s.
Ispod prosjeka 1(4,1) 3(8,1) n.s.
Ne zna 4 (28,5) 9(24,3) n.s.
Prisutnost kroni¢ne 2 (14,3) 10 (27,0) n.s.
bolesti
Uzimanije terapije 1(7,2) 7 (18,9) n.s.

*Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD) ili kao broj i postotak (%) ispitanika
n.s. = nesignifikantno (nema statisticke znacajnosti)

2,0%

84,3%

fakultet = srednja $kola = zaposlen

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema $koli ili zaposlenju

4.2. NAVIKE SLUSANJA GLAZBE, KORISTENJA SLUSALICA I REZULTATI
ISPITIVANJA SLUHA

Navike sluSanja glazbe sli¢ne su u oba spola, pa tako nema statisticki znacajne razlike u

broju sati slusanja glazbe radnim danom odnosno vikendom, kao ni za skor boravka u kaficu

i no¢nom klubu (tablica 2). Kada su u pitanju uredaji koji se koriste za sluSanje glazbe,
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muskarci statisticki znacajno vise koriste kombinaciju slusalica i zvu¢nika (50 %) u odnosu
na zene (p=0,020), dok zene vise koriste samo slusalice u odnosu na muskarce, ali razlika
nije statisti¢ki znacajna. Oba spola najmanje sluSaju glazbu isklju¢ivo putem zvuénika.
Audiometrijski je utvrden uredan sluh u 74,6 % ispitanika. Zene su imale visi (loiji) prag
¢ujnosti u odnosu na muskarce na oba uha, s tim da je razlika bila statisticki znacajna za
desno uho (p=0,048) (tablica 3). Takoder je srednja vrijednost praga Cujnosti (za desno i
lijevo uho) bila statisti¢ki znacajno visa u zena u odnosu na muskarce (p=0,039). Laksa
nagluhost desnog uha je utvrdena u 21,5 % ispitanika (27,0 % Zena i 7,1 % muskaraca),
lijevog uha u 25,4 % ispitanika (29,7 % zena i 14,3 % muskaraca), dok je ukupno laksa
nagluhost desnog ili lijevog uha ili obostrano, utvrdena u 25,4 % ispitanika (29,7 % Zena i
14,3 % muskaraca). Unato¢ tome $to je srednja vrijednost praga cujnosti visa kod Zena, sa
statisticki zna¢ajnom razlikom u odnosu na muskarce te veéem postotku lakse nagluhosti
kod zena, nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u prevalenciji lakSe nagluhosti izmedu
muskaraca i zena. Rezultati istrazivanja o prevalenciji oste¢enja odnosno gubitka sluha u
mladih osoba variraju pa je tako u preglednom radu Le Clercq i sur. (2016) ucestalost gubitka
sluha bila 0 do 34,9 %, ovisno o definiciji gubitka sluha, odnosno postavljenim pragovima
Cujnosti. Nadalje, Gupta i sur. (2022) takoder navode kako se rezultati istrazivanja razlikuju
pa tako neke studije (Le Prell i sur., 2011; Shargorodsky i sur., 2010a) navode da znac¢ajan
broj mladih ljudi pati od gubitka sluha uslijed izloZenosti buci, dok druga istraZivanja nisu
pokazala statisticki zna¢ajan gubitak sluha kod mladih osoba (Williams i sur., 2015).
Ostecenja sluha utvrdena u ovom istrazivanju nisu bila klini¢ki znacajna te nije potvrdeno
radi 1i se o trajnim oStecenjima, no utvrdena oStecenja sluha mogu predstavljati rizik za
kasnija znacajnija oStecenja.

Dvadeset i sedam ispitanika (52,9 %) prijavilo je da su bar jednom u Zivotu imali tinitus ili
zujanje u usima (tablica 3), sto je u skladu s prethodnim istrazivanjem (Bhatt, 2018) gdje je
59,3 % ispitanika dobi 18 do 30 godina, imalo problema s tinitusom barem jednom u Zivotu.
U ovom istrazivanju, Nnema statisticki znacajne razlike medu spolovima u prijavi problema s

tinitusom, no postotak je nesto veci kod zena (56,7 %), u odnosu na muskarce (42,8 %).
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Tablica 2. Navike sluSanja glazbe i koristenja slusalica i izloZenost vanjskoj rekreativnoj buci*

Muskarci (N 14) Zene (N 37) p-vrijednost

Slusanje glazbe 26+1,6 23+1,7 n.s.
radnim danom (h)
SluSanje glazbe 3,0+15 2,7+20 n.s.
vikendom (h)
Uredaj za sluSanje

Slusalice 5(35,7) 28 (75,7) n.s.

Zvucnik 2 (14,3) 2 (5,4) n.s.
Oboje 7 (50,0) 7(18,9) 0,020

Skor boravka u 13,2+5,7 159+5,0 n.s.
kafié¢u **
Skor boravka u 21,6 +6,3 20,0+ 7,4 n.s.

noénom klubu **
*Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD) ili kao broj i postotak (%) ispitanika
n.s. = nesignifikantno (nema statisticke znacajnosti)
** Skor boravka u kaficu/no¢nom klubu = vrijeme provedeno u kaficu/no¢nom klubu (h) x ucestalost odlaska u
kafi¢/no¢ni klub

Tablica 3. Nalazi audiometrije, otoskopskog pregleda i smetnje sluha*

Muskarci Zene p-vrijednost
(N 14) (N 37)
Prag Cujnosti desnog uha (dB) 12,1 £10,7 192 +12,5 0,048
Prag ¢ujnosti lijevog uha (dB) 11,8+9,7 17,7+11,2 n.s.
Srednja vrijednost praga ¢ujnosti (desno i 11,0+8.,8 18,4 + 10,5 0,039
lijevo uho) (dB)
Laks$a nagluhost desno 1(7,1) 10 (27,0) n.s.
Laksa nagluhost lijevo 2(14,3) 11 (29,7) n.s.
Laksa nagluhost ukupno 2 (14,3) 11 (29,7) n.s.
Tinitus 6 (42,8) 21 (56,7) n.s.
Otoskopski pregled
Uredno 10 (71,4) 24 (64,9) n.s.
Ostalo (cerumen) 4 (28,6) 13 (35,1) n.s.

*Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD) ili kao broj i postotak (%) ispitanika
n.s. = nesignifikantno (nema statisticke znacajnosti)

4.3. STUPANJ UHRANJENOSTI | POVEZANOST SA SLUHOM
Indeks tjelesne mase mjera je za oznaCavanje stupnja uhranjenosti odraslih osoba, a definira se
kao tjelesna masa osobe (kg) podijeljena s kvadratom tjelesne visine (m?). Stupanj uhranjenosti
prema ITM se klasificira u sljedeée kategorije: pothranjenost (<18,5 kg/m?), normalna tjelesna
masa (TM) (18,5-24,9 kg/m?), prekomjerna TM (25,0-29,9 kg/m?) te pretilost (> 30 kg/m?). ITM

je jednostavan za mjerenje i izraCunavanje stoga se Cesto Koristi za procjenu povezanosti
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zdravstvenih rizika i stupnja uhranjenosti, no ovisi samo o tjelesnoj visini i masi ispitanika,
odnosno ne uzima u obzir tjelesnu aktivnost, dob, spol i sl. Stoga je moguce da se u nekim
slu¢ajevima precjenjuje odnosno podcjenjuje adipoznost (WHO,2024b).

Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u indeksu tjelesne mase (ITM) izmedu muskaraca i zena
pa tako muskarci imaju u prosjeku ve¢i ITM (p= 0,032) (tablica 1). Vec€ina ispitanika imala je
normalnu tjelesnu masu. Veéi postotak muskaraca ima prekomjernu tjelesnu masu (28,6 %) u
odnosu na Zene (8,1 %), no nema statisticki znacajnih razlika medu spolovima prema
kategorizacijama stupnja uhranjenosti (slika 4). Pothranjenost je utvrdena u 7,1 % ispitanika te
niti jedan ispitanik ne pripada u kategoriju pretilosti.

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu srednje vrijednosti praga cujnosti i
ITM-a (p=0,043) (slika 5), $to znaci da su ispitanici s ve¢im ITM-om imali losiji sluh. Nekolicina
studija utvrdila je povezanost ITM i statusa sluha. Curhan i sur. (2013) su tako utvrdili statisticki
znacajnu povezanost veceg ITM-a i samoprijavljenog gubitka sluha. Nadalje, Croll i sur. (2019)
navode kako je ve¢i ITM povezan s visSim pragovima ¢ujnosti odnosno losijim sluhom. Novija
studija iz Japana pokazala je takoder da je gubitak sluha ¢e$¢i medu pretilim osobama, ali nije
utvrdena uzro¢no-posljedi¢na povezanost, ve¢ samo korelacija (Hu i sur., 2020). Smatra se da
pretilost kompromitira cirkulaciju u cijelom tijelu, pa tako i u unutarnjem uhu, $§to moze
rezultirati smetnjama sluha (Zhang i sur., 2023). S druge strane, pretilost je povezana s veCom
incidencijom dijabetesa i1 kardiovaskularnih bolesti, koji su rizi€ni ¢imbenici za gubitak sluha.
Medu ispitanicima koji su sudjelovali u ovom istrazivanju nije utvrdena pretilost, ali mozemo
nagadati da ispitanici s ve¢im ITM-om potencijalno imaju viSe prisutan sjedilacki nacin Zivota,

s ucestalijim koristenjem slusalica, §to moze biti rizik za slabljenje sluha.
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4.4. PRIDRZAVANJE OBRASCA MEDITERANSKE PREHRANE
U tablici 4 prikazani su rezultati MEDAS upitnika gdje stupac ,,Da‘“ predstavlja ispitanike koji
su ostvarili bod na pojedinom pitanju, a stupac ,,Ne*“ one koji nisu, a testirane su razlike u
proporciji ispitanika koji su odgovorili s ,,Da“ ili ,,Ne*. Statisti¢ki zna¢ajno viSe ispitanika ne
koristi maslinovo ulje kao glavni izvor masti u prehrani (64,7 %) (p= 0,001) te ih jos vise (76,5
%) ne konzumira 4 ili viSe zlice maslinovog ulja/dan (p<0,001). Statisticki znacajno vise
ispitanika (62,7 %) konzumira preporuc¢enu koli¢inu povréa dnevno (p<0,001), ali takoder
statisticki znacajno veéi postotak ispitanika (62,7 %) ne zadovoljava dnevni unos voca
(p<0,001). Nesto veci postotak ispitanika konzumira viSe od 1 porcije maslaca, margarina i
vrhnja na dan, no razlika nije statisticki znacajna. lako vecina ispitanika (88,2 %) preferira
konzumaciju bijelog mesa, u odnosu na crveno (p<0,001), statisti¢ki zna¢ajno viSe ispitanika
(68,7 %) konzumira vise od 1 porcije crvenog mesa, hamburgera, mesnih preradevina i kobasica
na dan (p<0,001). Vecina ispitanika (60,9 %) konzumira manje od jednog gaziranog ili
zasladenog pic¢a na dan, dok niti jedan ispitanik ne konzumira viSe od 7 ¢ase vina tjedno.
Ispitanici velikom vec¢inom (80,4 %) ne zadovoljavaju tjedni unos mahunarki, a svega 1 ispitanik
(2,0 %) tjedno unosi adekvatnu koli¢inu ribe i morskih plodova.
Niska konzumacija mahunarki uocena je i u mladoj odrasloj populaciji u Litvi (18-36 god) u
istrazivanju koje su proveli Mieziene i sur. (2020). U tom je istrazivanju uocena i nedovoljna
konzumacije ribe, sto je takoder primijec¢eno i u nekolicini drugih istrazivanju o pridrzavanju
mediteranske prehrane u studentskoj populaciji (Gonzalez-Sosa i sur., 2023; Lopez-Moreno i
sur., 2021; Cobo-Cuenca i sur., 2019).
Statisti¢ki znacajno viSe ispitanika u ovom istrazivanju (82,4 %) konzumira slatkise, slatka
kupovna peciva i kolace vise od 2 puta tjedno (p<0,001), a znacajno manje (35,3 %) konzumira
potrebnu koli¢inu orasastih plodova (p=0,001). Statisticki znacajno viSe ispitanika (72,0 %)
konzumira obroke s umacima od povr¢a i maslinovim uljem (p=0,001).
Karakteristike mediteranske prehrane kojih su se ispitanici najvise pridrzavali su sklonost
konzumacije bijelog mesa u odnosu na crveno, konzumacija obroka s umakom od povréa i
maslinovim uljem, zatim konzumacija 2 ili viSe porcija povréa/dan te konzumacija manje od 1
zasladenog ili gaziranog pi¢a dnevno. Ispitanici se najmanje pridrzavaju konzumacije vina, ribe
i morskih plodova, mahunarki te konzumacije slatkisa i kupovnih kola¢a manje od 2 puta tjedno.
Na slici 6 je prikazan udio ispitanika koji je imao MEDAS skor ve¢i ili jednak 9. Prema tome

skoru nesto manje od Y4 ispitanika (23,5 %) pridrzava se mediteranskog obrasca prehrane.
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Sli¢an postotak pridrzavanja mediteranske prehrane uocen je i u studentskoj populaciji u
Spanjolskoj (24 %) (Cobo-Cuenca i sur., 2019). Postotak pridrzavanja mediteranske prehrane
varira medu istrazivanjima ovisno o zemljama pa se tako u studentskoj populaciji u Litvi svega
7% ispitanika pridrzava mediteranskog obrasca prehrane (Mieziene i sur., 2020). Veci postotak
pridrzavanja uocen je u jo$ dvije studije u Spanjolskoj, 36 % u studiji koji su proveli Lopez-
Moreno i sur.(2021), odnosno ¢ak 59 % u studiji koju su proveli Gonzalez-Sosa i sur. (2023),
no kao $to i sami autori navode moguce je da je u posljednje navedenoj studiji postotak
pridrzavanja veéi jer su ispitanici bili studenti medicine. Opcenito se, bez obzira na varijacije
unutar istrazivanja, u istrazivanjima uocava trend smanjenja pridrzavanja mediteranske prehrane
u mladih jer napustaju takav obrazac prehrane (Cobo-Cuenca i sur., 2019). Postotak pridrzavanja
u Litvi je dosta manji nego u rezultatima ovog istrazivanja kao i u odnosu na rezultate u
istrazivanjima provedenim u Spanjolskoj. Moguée je da se studenti u Spanjolskoj vise
pridrzavaju mediteranske prehrane zbog geografske lokacije i tradicije te da bi postotak
ispitivanju nije sudjelovao znacajan broj studenata s Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta koji
moguée imaju bolje prehrambene navike u odnosu na op¢u studentsku populaciju u Hrvatskoj.

Ispitanici koji se pridrzavaju mediteranske prehrane su bili statisticki znacajno stariji od onih
koji je se ne pridrzavaju (p=0,021). Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u pridrzavanju
mediteranske prehrane u odnosu na stanje uhranjenosti (tablica 5). Prema socijalnom statusu,
nema statisticki znacajnih razlika u pridrzavanju odnosno ne pridrZzavanju mediteranskog
obrasca prehrane, no nesto veci postotak onih €iji je socijalni status iznad prosjeka se pridrzava
ovog obrasca prehrane. Indeks pusenja veci je u onih koji se ne pridrZzavaju mediteranskog
obrasca prehrane te se veci postotak ispitanika koji boluju od kroni¢nih bolesti pridrzava
mediteranske prehrane, dok se oni koji koriste lijekove manje pridrzavaju mediteranskog

obrasca prehrane.
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Tablica 4. Podaci iz MEDAS upitnika *

Da Ne p-
N (%) N (%) vrijednost

Maslinovo ulje kao glavni izvor 17 (33,3) 34 (64,7) 0,001
masnoca za kuhanje
Maslinovo ulje > 4 Zlice/dan 12 (23,5) 39 (76,5) <0,001
Povrée > 2 porcije/dan 32 (62,7) 19 (37,3) <0,001
Voce >3 porcije/dan 19 (37,3) 32 (62,7)
Crveno meso, hamburgeri, 16 (31,3) 35 (68,7) <0,001
kobasice <1 porcije/dan
Maslac, margarin, vrhnje 22 (43,1) 29 (56,9) n.s.
< 1 porcije/dan
Pica zasladena ili gazirana 31 (60,9) 20 (39,2) n.s.
<1/dan
Vino > 7 ¢asa/tjedno 0 (0) 51 (100) /
Mahunarke > 3 porcije/tjedno 10 (19,6) 41 (80,4) <0,001
Ribe i plodovi mora > 3 1(2,0) 50 (98,0) <0,001
porcije/tjedno
Slatkisi kupovni <2 tjedno 9 (17,6) 42 (82,4) <0,001
Oragsasti plodovi > 3 18 (35,3) 33 (64,7) 0,001
porcije/tjedno
Da li radije jedete 45 (88,2) 6 (11,8) <0,001
piletinu/puretinu umjesto
govedine/svinjetine?
Kuhana hrana (povrdce, riza, 37 (72,5) 14 (27,5) <0,001
tjestenina) u umaku od povréa> 2
porcije/tjedno

*n.s. = nesignifikantno (nema statisticke znacajnosti)

76,5 %
N(39)

=da =ne

Slika 6. Pridrzavanje mediteranske prehrane (MEDAS skor > 9) u ispitanika
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Tablica 5. Dob, stupanj uhranjenosti, pusenje, socijalni i zdravstveni status i navike sluSanja
glazbe u odnosu na pridrzavanje mediteranske prehrane

PridrZavanje mediteranske prehrane

Da Ne
N (12) N (39) p-vrijednost
Dob (godine) 228+ 11 21,7+ 2,4 0,022
Indeks  tjelesne 210+ 2,6 222+ 29 n.s.
mase (kg/m?)
Stupanj
uhranjenosti
Normalna TM 11 (21,7) 30 (58,8) n.s.
Prekomjerna TM / 7 (13,7) /
Pretilost / / /
Pothranjenost 1(2,0) 2 (3,9) n.s.
Socijalni status
Prosjek 5(41,7) 19 (48,7) n.s.
Iznad prosjeka 4 (33,3) 6 (15,4) n.s.
] 2 (16,7) 2 (5,1) n.s.
Ispod prosjeka
Indeks puSenja 35+21 35,0+49,2 n.s.
Slusanje  glazbe 21+20 25+15 n.s.
radnim danom (h)
Slusanje glazbe 19+11 30+19 n.s.
vikendom (h)
Skor boravka u 145+ 3,8 154 +£5,7 n.s.
kafi¢u**
Skor boravka u 151+7,1 17,2+ 10,9 n.s.
no¢nom klubu **
Prisutnost 4 (33,3) 8 (20,5) n.s.
kroni¢ne bolesti
Uzimanije lijekova 1(8,3) 7(17,9) n.s.

*Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD) ili kao broj i postotak (%) ispitanika
n.s. = nesignifikantno (nema statisticke znacajnosti);

** Skor boravka u kafi¢u/noénom klubu = vrijeme provedeno u kaficu/no¢nom klubu (h) x ucestalost odlaska u
kafi¢/no¢ni klub

4.5. POVEZANOST PRIDRZAVANJA MEDITERANSKE PREHRANE I SLUHA

4.5.1. Povezanost pridrzavanja mediteranskog obrasca prehrane, navika slusanja te
prevalencije blage nagluhosti

Kod osoba koje se ne pridrzavaju mediteranske prehrane utvrden je veéi broj sati slusanja glazbe
(radnim danom i vikendom) kao i skor boravka u kafic¢u i noénom klubu, no nema statisticki
znacajne razlike (tablica 5). Prethodne studije ukazuju na pozitivan ucinak pridrzavanja

pravilnih prehrambenih obrazaca, ukljuc¢uju¢i mediteransku prehranu, na pragove Cujnosti i
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gubitak sluha (Curhan i sur., 2020; Curhan i sur., 2018; Spankovich i Le Prell, 2014). U ovom
istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prevalenciji blage nagluhosti kod onih
koji se pridrzavaju mediteranske prehrane odnosno onih koji se ne pridrzavaju ovog obrasca
prehrane pa tako podjednak broj ispitanika koji se pridrzavaju ili ne pridrZzavaju mediteranske
prehrane ima laksu nagluhost (25,0 % odnosno 24,3 %) (slika 7).
Utvrdena je statisticki znacajna negativna korelacija izmedu praga cujnosti i broja porcija
oraSastih plodova tjedno (slika 8), $to znaci da je ve¢a konzumacija orasastih plodova povezana
s boljim sluhom.
25,2
25,0 %

25
24,8
24,6
24,4 243%

24,2

Prevalencija lakse nagluhost (%)

24

23,8
Pridrzavanje mediteranske prehrane (MEDAS skor >9)

da mne

Slika 7. Prevalencija lakSe nagluhosti u odnosu na pridrzavanje mediteranske prehrane
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Slika 8. Korelacija izmedu praga ¢ujnosti i broja porcija orasastih plodova tjedno

4.5.2. Rezultati regresijske analize povezanosti prehrambenih navika utvrdenih MEDAS
upitnikom i pragova cujnosti

U regresijskoj analizi analizirana je povezanost praga ¢ujnosti (zavisna varijabla) i prehrambenih
navika utvrdenih MEDAS upitnikom, uz kontrolu dobi i ITM-a (tablica 6). Utvrdeno je da je
prag Cujnosti (najniza jakost zvuka koju ispitanik ¢uje na odredenoj frekvenciji zvuka) statisticki
znaajno negativno povezan s brojem porcija orasastih plodova tjedno (p=0,006), kao i sa
sklonosti konzumacije mesa peradi u odnosu na crveno meso (p<0,001). To znaci da ispitanici
koji konzumiraju vise orasastih plodova i imaju sklonost konzumacije mesa peradi imaju nizi
prag Cujnosti, odnosno bolji sluh. Sli¢ni rezultati o povezanosti sluha i konzumacije orasastih
plodova su dobiveni u Korean National Health and Nutrition Examination Survey, koja se
temeljila na procjeni unosa 16 grupa namirnica (Choi i sur., 2021). U studiji su bili obuhvaceni
ispitanici stariji od 50 godina, a regresijskom analizom je utvrdeno da su sjemenke i oraSasti

plodovi, voce i alge statisticki znacajni negativni prediktori praga ¢ujnosti, odnosno da osobe
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koje konzumiraju vise takvih namirnica imaju nizi prag Cujnosti, tj. bolji sluh. Nadalje, u
istrazivanju provedenom u Australiji analizirana je povezanost izmedu unosa masti u prehrani i
odredenih skupina namirnica (maslac, margarin i orasasti plodovi) s prevalencijom, ucestalo$¢u
i napredovanjem gubitka sluha povezanog s dobi (Gopinath i sur., 2011). U uzorku od skoro
3000 ispitanika starijih od 50 godina, pokazano je da prehrana bogata kolesterolom moze imati
Stetne ucinke na sluh, dok unos mono-nezasi¢enih masnih kiselina moze imati povoljan u¢inak.
U tom istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna povezanost gubitka sluha i zasebnog unosa
oraSastih plodova, ali povezanost s ukupnim unosom mono-nezasi¢enih masnih kiselina upucuje
na pozitivan uc¢inak namirnica koje sadrze te nutrijente.

Koeficijent determinacije (R?) je iznosio 0,37, §to znac¢i da se 37 % varijabilnosti zavisne
varijable (praga Cujnosti) moze objasniti prehrambenim odrednicama iz MEDAS upitnika.
Uzimaju¢i u obzir da na sluh djeluje niz ¢imbenika, to predstavlja znacajan doprinos
prehrambenih prediktora u varijabilnosti praga ¢ujnosti, $to znaci da prehrana u ispitanika u

ovom istrazivanju ima utjecaj na kvalitetu sluha.
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Tablica 6. Povezanost praga ¢ujnosti i prehrambenih navika utvrdenih MEDAS upitnikom

b* p-vrijednost

Parametri
Dob (godine) 0,32 n.s.
Indeks tjelesne mase 0,46 n.s.
(kg/m?)
Maslinovo ulje kao 1,00 n.s.
glavni izvor masti u
prehrani
Konzumacija 1,78 n.s.
maslinovog ulja/dan
(Zlice)
Porcije povréa/dan -0,24 n.s.
Komadi voéa/dan 0,45 n.s.
Konzumacija 0,78 n.s.
crvenog mesa,
hamburgera i
mesnih
preradevina/dan
Porcije maslaca, 0,87 n.s.
margarina i
vrhnja/dan
Konzumacija slatkih 0,64 n.s.
i gaziranih pi¢a/dan
Porcije 2,41 n.s.
mahunarki/tjedan
Porcije ribe i -3,32 n.s.
Skoljki/tjedan
Konzumacija 0,96 n.s.
slatkisa i kolaca (ne
domacdih) /tjedan
Konzumacija -1,58 0,006
orasastih
plodova/tjedan
Prednost bijelog -16,57 <0,001
mesa pri
konzumaciji u
odnosu na crveno
meso
Konzumacija jela s 0,40 n.s.
umakom od povréa i
maslinovim
uljem/tjedan

*b = koeficijent regresije

n.s. = nesignifikantno (nema statisticke zna¢ajnosti)
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4.6. PREDNOSTI I NEDOSTATCI ISTRAZIVANJA
Nedostatak ovog istrazivanja je relativno mali broj ispitanika te presjecni dizajn istrazivanja,
zbog Cega nije bilo moguce utvrditi uzro¢no-posljedi¢nu povezanost sluha i1 prehrane. Medutim,
metodoloski je objektivno procijenjen sluh, prehrambene navike utvrdene su putem
standardiziranog upitnika o mediteranskoj prehrani, a primijenjene su i neparametrijske metode
statistiCke analize, zbog cega su rezultati ovog istrazivanja doprinos u relativno rijetko
istrazivanom podrucju povezanosti sluha i prehrane. Prema nasim saznanjima, ovo je prva

studija o povezanosti prehrane 1 poremecaja sluha u mladih osoba u Hrvatskoj 1 jedna od rijetkih

u svijetu.
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5.

1)

2)

3)

4)

5)

ZAKLJUCCI

U uzorku ispitanika dobi od 18 do 25 godina utvrdena je prevalencija lakSe nagluhosti u
29,7 % zena i 14,3 % muskaraca. lako se radi o klinicki zanemarivom ostecenju sluha,
za koje nismo utvrdili da li je trajno, te mlade osobe vjerojatno imaju povecan rizik za

kasnija znac¢ajnija oStecenja sluha.

Pridrzavanje obrasca mediteranske prehrane utvrdeno je u 23,5 % ispitanika. Taj
relativno povoljan udio moze se djelomic¢no pripisati tome §to je u ispitivanju sudjelovao
znaCajan broj studenata Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta. Karakteristika
mediteranske prehrane koje se ispitanici najvise pridrzavaju je ucestalija konzumacija
mesa peradi u odnosu na crveno meso, dok se ispitanici najmanje pridrzavaju

konzumacije ribe 3 ili viSe puta tjedno (iskljucuju¢i konzumaciju vina).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prevalenciji lakSe nagluhosti kod ispitanika
koji se pridrzavaju mediteranskog obrasca prehrane u odnosu na one koji ga se ne

pridrzavaju.

Utvrdena je statisticki znacajna povezanost praga ¢ujnosti i ITM-a te unosa orasastih
plodova: osobe s ve¢im ITM-om imaju visi prag ¢ujnosti odnosno losiji sluh, dok osobe

s ve¢im unosom oraSastih plodova imaju niZi prag ¢ujnosti odnosno bolji sluh.

Regresijskom analizom je utvrdena statisticki znac¢ajna povezanost praga cujnosti i radije
konzumacije mesa peradi u odnosu na crveno meso: osobe koje radije konzumiraju meso
peradi u odnosu na crveno meso imaju nizi prag cujnosti, odnosno bolji sluh.
Prehrambene varijable objasnjavaju 37 % varijabilnosti kvalitete sluha, odnosno praga

cujnosti.
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7. PRILOZI

Upitnik za pridrzavanje mediteranske prehrane (MEDAS)

IME | PREZIME Datum:

1. Koristite li maslinovo ulje kao glavni izvor masti u prehrani?
Ne Da
2. Koliko maslinovog ulja konzumirate u odredenom danu (uklju¢ujuci ulje koje se koristi za przenje, za
salate, jela izvan kuce, itd.)? velikih Zlica.
3. Koliko obroka (porcija) povréa konzumirate dnevno? (1 porcija = 200 g, prilog se smatra kao %
porcije) , od kojih dnevno pojedem porcija sirovog povr¢a ili u obliku salate.
4, Koliko voca (komada ili Salica u slucaju sitnijeg bobicastog voca, ukljucujuci prirodne voéne sokove)
konzumirate dnevno?
5. Koliko porcija crvenog mesa, hamburgera ili mesnih proizvoda (Sunka, kobasica, itd.) konzumirate
dnevno? (1 porcija = 100-150 g)
6. Koliko porcija maslaca, margarina ili vrhnja konzumirate dnevno?
(1 porcija=12 g)
7. Koliko slatkih ili gaziranih pi¢a dnevno pijete?
8. Koliko vina pijete tjedno? case.
9. Koliko porcija mahunarki (grah, grasak, slanutak...) konzumirate tjedno?
(1 porcija=150g)
10. Koliko porcija ribe ili $koljki konzumirate tjedno?

(1 porcija = 100-150 g ribe; 4-5 komada ili 200 g $koljaka)

11. Koliko puta tjedno konzumirate slatkise ili kolace (ne domace), kao 5to su slatka peciva, kolacici,
keksi, torte?
12. Koliko porcija orasastih plodova (ukljucujuci kikiriki) konzumirate tjedno?

(1 porcija=30g)

13. Konzumirate li radije piletinu, puretinu ili kuni¢a, umjesto teletine, svinjetine, hamburgera ili
kobasica?

Ne Da
14. Koliko puta tjedno konzumirate povrce, tjesteninu, rizu ili druga jela pripremljena s umakom od

povréa (npr. od rajcice, luka, ¢ednjaka ili poriluka) i s maslinovim uljem?

Molimo navedite svoju visinu i teZinu: cm kg.

Prilog 1. MEDAS upitnik (hrvatski prijevod upitnika)



IZJAVA O IZVORNOSTI

Ja MARTA MLINARIC izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da

se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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Vlastorucni potpis



