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1. Uvod 

Masne kiseline su veoma važne komponente ljudske prehrane jer se osim kao izvori energije 

koriste i kao strukturne komponente staniĉnih membrana, pomažu u apsorpciji razliĉitih 

nutritivnih i nenutritivnih komponenata hrane topljivih u mastima, igraju važnu ulogu u 

staniĉnoj signalizaciji, a esencijalne masne kiseline, koje ne možemo sintetizirati radi nedostatka 

enzima pa ih moramo unositi hranom ili dodacima prehrani, nužne su za pravilan rast, razvoj i 

funkcioniranje svih tkiva i organa, pogotovo retine, mozga i srca. Omega-3 i omega-6 su 

esencijalne polinezasićene masne kiseline (eng. polyunsaturated fatty acids, PUFA) koje se 

razlikuju po lokaciji prve dvostruke veze poĉevši od metilnog kraja alifatskog lanca (na 3. i 6. 

mjestu). Glavni predstavnik omega-6 masnih kiselina je linolna masna kiselina (LA, 18:2n-6), a 

omega-3 masnih kiselina je α-linolenska masna kiselina (ALA, C18:3n-3). Pravilan omjer LA i 

ALA u prehrani i konzumacija ribe i plodova mora koji su primarni izvori metabolita ALA, 

eikosapentaenske (EPA, C20:5n-3) i dokosaheksaenske (DHA, C22:6n-3) masne kiseline, nužni 

su kako bi se osigurali pozitivni uĉinci EPA i DHA na ljudsko zdravlje, koji si pokazani u raznim 

istraživanjima, kao poboljšanje neurološkog i kardiovaskularnog zdravlja, te smanjenje upalnih 

procesa. Upravo su upalni procesi glavna karakteristika grupe bolesti upalnog artritisa. 

Istraživanja i meta-analize pokazuju smanjene jutarnje ukoĉenosti, smanjenje broja oteĉenih i 

osjetljivih zglobova, te smanjenje korištenja nesteroidnih protuupalnih lijekova, kod pacijenata s 

reumatoidnim artritisom, koji konzumiraju riblje ulje.  

Cilj ovog rada je bio procijeniti unos omega-3 masnih kiselina u osoba s upalnim artritisom u 

posljednjih 6 mjeseci koristeći upitnik o uĉestalosti konzumirane hrane (eng. Food Frequency 

Questionnaire, FFQ) i usporediti ga s preporukama za unos omega-3 masnih kiselina i dozama 

omega-3 masnih kiselina koje su u istraživanjima pokazale protuupalne uĉinke.  

  

2. Teorijski dio 

2.1. Upalni artritis 

Kroniĉni upalni artritis je grupa bolesti koja ukljuĉuje reumatoidni artritis, psorijatiĉni artritis, 

ankilozantni spondulitis i druge vrste spondiloartritisa, te ga obiĉno karakterizira progresivna 

upala sinovijalne membrane koja rezultira uništenjem zglobova (Drossaers-Bakker i sur., 1999). 
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2.1.1. Reumatiodni artritis 

Reumatoidni artritis je kroniĉna, upalna, autoimuna bolest nepoznate etiologije koja pogaĊa 

otprilike 1% svjetskog stanovništva (McInnes i Schett, 2011; Turesson i sur., 1999; Moreland, 

2005). Simptomi su zadebljanje sinovijalne membrane, otekline i erozija kosti potkrijepljena 

upalnim i autoimunim procesima (Barnas i sur., 2015). Sinovijalnu membranu infiltriraju stanice 

razliĉitog tipa koje zajedno u konaĉnici rezultiraju uništenjem zglobova (McInnes i Schett, 

2011). Glavni cilj u lijeĉenju je sprijeĉiti eroziju kosti za koju kasnije nije zabilježen oporavak 

(McInnes i Schett, 2011; Aletaha i sur., 2010). Napredovanje bolesti znatno utjeĉe na kvalitetu 

života pacijenata s reumatoidnim artritisom radi bolova, umora, gubitka tjelesnih funkcija i 

teškog ekonomskog tereta s kojim su suoĉeni (Bansback i sur., 2009). TakoĊer je uoĉeno da je 

mortalitet pacijenata s reumatoidnim artritisom povećan u usporedbi s općom populacijom 

(Gonzalez i sur., 2008).  

 

2.1.2. Psorijatični artritis 

Dvije velike hipoteze opisuju patofiziologiju psorijatiĉnog artritisa. Jedna ga opisuje kao klasiĉnu 

autoimunu bolest, a druga kao entezis primarnog mjesta upale nakon traume ili fiziĉkog stresa. 

(Barnas i sur., 2015; FitzGerald i sur., 2015; McGonagle i sur, 1998). Entezis je upalni proces, 

koji zahvaća tetive, ligamente, zglobne ĉahure i vezivna tkiva koja se spajaju s kosti, a uzrokuje 

bolove i otekline zahvaćenog podruĉja koje se javljaju kod otprilike pola pacijenata s 

psorijatiĉnim artritisom (McGonagle i sur., 2012).  Psorijatiĉni artritis obilježava prisutna 

psorijaza, upalni artritis i odsutnost pozitivnih seroloških testova za reumatoidni artritis. U 60 - 

70% pacijenata prisutnost psorijaze prethodi pojavi psorijatiĉnog artritisa, dok u 15 - 20% 

artritis prethodi psorijazi. Samo kod malog broja pacijenata (15 - 20%) dolazi do obje 

manifestacije unutar godine dana (Wilson i sur. 2009).  Nekoliko znanstvenih radova pokazalo 

je asocijaciju psorijatiĉnog artritisa s pretilosti, hipertenzijom, rezistentnosti na inzulin, 

dijabetesom tipa 2 i hiperlipidemijom, a patofiziološka veza su isti putevi upalnih procesa kod 

ovih metaboliĉkih sindroma kao i kod psorijatiĉnog artritisa (Han i sur., 2006; Tam i sur., 2008). 

 

2.1.3. Ankilozantni spondilitis 

Ankilozantni spondilitis je iscrpljujuća artritiĉna bolest kralježnice koja se ĉešće javlja kod 

muškaraca nego kod žena (Reveille i Weisman, 2013), a za razliku od reumatiodnog artritisa 

ukljuĉuje upalnu erozivnu osetopeniju i neobiĉan prekomjeran rast kosti koji rezultira pojavom 
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karakteristiĉne “bambusolike kralježnice” (Boonen i Severens, 2002). Osim ovih osnovnih 

manifestacija može doći do akutnog uveitisa, periferijalnog artritisa, entezisa, psorijaze i upale 

organa probavnog sustava (Stolwijk i sur., 2015). Općenito govoreći ova autoimuna bolest 

razvija se iz kompleksnog uzajamnog djelovanja okolišnih ĉimbenika i genetskog rizika koji je za 

ankilozantni spondilitis izrazito bitan (radovi ukazuju da je nasljednost ove bolesti iznad 90%) 

(Brown i sur., 1997). 

 

2.2. Dijetoterapija kod upalnog artritisa 

Istraživanja su pokazala da visoke doze omega-3 masnih kiselina, post, vegetarijanska i 

mediteranska prehrana (Panushi sur., 1983; Kremer i sur., 1995; Tedeschi i Costenbader, 

2016), tj. da prehrana bogata ribom, maslinovim uljem i kuhanim povrćem ima pozitivne uĉinke 

na reumatiodni artritis, te djeluje zaštitniĉki protiv razvoja reumatoidnog artritisa, dok su crveno 

meso, mlijeĉni proizvodi i žitarice ĉesto citirane namirnice koje pojaĉavaju simptome 

reumatioidnog artritisa, iako su dokazi nepotpuni (Aho i Heliovaara, 2004). Ĉak i prije nego je 

medicinska zajednica razumjela ulogu upalnih procesa u reumatoidnom artritisu, post je bio 

preporuĉen kao dio holistiĉkog paketa zajedno sa tjelovježbom, terapijom i edukacijom nakon 

kojeg bi slijedila vegetarijanska prehrana (Muller i sur., 2001). Mediteranska prehrana, koju 

karakterizira visok unos voća, povrća, cjelovitih žitarica, leguminoza, smanjen unos mesa, a 

povećan unos ribe, pokazala je da smanjuje upale kod pacijenata s kardiovaskularnim 

bolestima, smanjuje incidenciju raka (De Lorgeril i sur., 1994), te u teoriji, radi svojih 

protuupalnih svojstava, može imati koristi i kod pacijenata s reumatoidnim artritisom (Skoldstam 

i sur., 2003). Postoje istraživanja i meta-analize koja pokazuju smanjene jutarnje ukoĉenosti, 

smanjenje broja oteĉenih i osjetljivih zglobova, te smanjenje korištenja nesteroidnih 

protuupalnih lijekova, kod pacijenata s reumatoidnim artritisom, radi konzumacije ribljeg ulja 

(James i Cleland, 1997). Pozitivni uĉinci omega-3 masnih kiselina, EPA i DHA, prvi puta su 

opisani kod Grenlandskih Eskima, ĉija je prehrana bila bogata ribom i morskim plodovima, a koji 

su imali nisku stopu koronarnih bolesti srca, astme, dijabetesa tipa 1 i multiple skleroze. Od 

tada pozitivni uĉinci n-3 masnih kiselina vezani su i uz rak, upalne bolesti crijeva, reumatoidni 

artritis i psorijazu (Simopoulos, 2002; Shannon i sur., 2007; Huges-Fulford i sur., 2005; Hedelin 

i sur., 2007). Danas je unos omega-3 masnih kiselina znatno smanjen radi smanjene 

konzumacije ribe (Simopoulos, 2006). Ona je primarni prehrambeni izvor omega-3 

polinezasićenih masnih kiselina, ukljuĉujući EPA i DHA, te bi se radi pozitivnih uĉinaka na 
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zdravlje trebala konzumirati barem dva puta tjedno (Mozaffarian i Rimm, 2006; Sioen i sur., 

2007). Iako je obalno podruĉje Republike Hrvatske dio Mediterana, u usporedbi s ostalim 

mediteranskim državama, konzumacija ribe je zapanjujuće niska, a iznosi 8-10 kg po glavi 

stanovnika godišnje (Hrvatski zavod za statistiku, 2012) što je manje i od europskog prosjeka 

koji je oko 20 kg po glavi stanovnika godišnje (FAO, 2008). Ova usporedba nije niti ĉudna ako 

se promatraju rezultati istraživanja znanstvenog rada koji pokazuju da 90% ispitanika jede 

svježu ribu manje od jednom tjedno, a 30% Hrvata jede svježu ribu jednom mjeseĉno ili ĉak i 

rjeĊe (Tomić i sur., 2015). Biljni izvori omega-3 masnih kiselina u obliku ALA, kao što su zeleno 

lisnato povrće, orasi, lanene sjemenke i repiĉino ulje (Davis i Kris-Etherton, 2003), ne pokazuju 

takvu efikasnost u tretmanu reumatoidnog artritisa, no trebali bi biti ukljuĉeni u pravilnu 

protuupalnu prehranu. Osim toga, Ameriĉka agencija za hranu i lijekove (FDA) za orahe tvrdi da 

dnevni unos od 42,5 g, kao dio energetski uravnotežene prehrane s niskim udjelom masti i 

kolesterola, može smanjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti (Tarantino, 2004). Kako bi se 

optimizirao kardioprotektivni uĉinak u prehranu je poželjno ukljuĉiti i biljne izvore omega-3 i 

izvore dugolanĉanih omega-3 masnih kiselina. Tako ukljuĉivanjem oraha u prehranu kao izvora 

ALA (oko 20 g/1000 kcal, 6/tjedan) smanjit će se ukupni i LDL kolesterol, a konzumiranjem 

lososa kao izvora EPA i DHA (oko 100 g, 2/tjedan) povisit će se HDL kolesterol te će se snizit 

razina triglicerida u krvi (Rajam i sur., 2009). Maslinovo ulje kao zajedniĉka karakteristika dijete 

mediteranskih zemljama koristi se u velikoj koliĉini za pripremu hrane ili kao salatno ulje 

(Harwood i Yaqoob, 2002), no iako je u mediteranskoj prehrani ukupan udio masti relativno 

visok, poznato je da je vrsta masti koja se konzumira važnija od ukupnog unosa, što pokazuje 

niska incidencija raka i kardiovaskularnih bolesti u mediteranskim zemljama (Owen i sur., 2004). 

Osim toga provedena su istraživanja koja su pokazala da maslinovo ulje ublažava simptome 

reumatoidnog artritisa kod pacijenata koji koriste omega-3 riblje ulje (Berbert i sur., 2005), te 

da smanjuje rizik od razvoja reumatoidnog artritisa (Linos i sur., 1999). Maslinovo ulje je bogato 

mononezasićenim masnim kiselinama kao što je oleinska kiselina (oko 72 %) što ga ĉini 

stabilnijim i doprinosi njegovim antioksidativnim svojstvima (Boskou, 1996; Owen i sur., 2000). 

Ako je u medicinsku terapiju pacijenta koji boluju od reumatoidnog artritisa ukljuĉen 

metotreksat, potrebna je i suplementacija s folnom kiselinom (Rennie i sur., 2003). Naime, 

metotreksat je antireumatski lijek koji je antagonist folata (Dijkmans, 1995; Ortiz i sur., 2001). 

Pacijenti koji uzimaju metotreksat imaju ugrožen status folata u organizmu pošto se on 

djelomiĉno koristi za ublažavanje nekih nuspojava metotreksata kao što su gastrointestinalne 
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smetnje. Rezultati istraživanja podupiru protektivni uĉinak suplementacije s niskom dozom folne 

kiseline (<5 mg/tjedan) koja premašuje sadašnje preporuke  od 1,4 mg/tjedan (Ortiz i sur., 

2001). U 21. stoljeću trendovi se prebacuju na “proupalne” i “protuupalne” namirnice pa se 

pacijenti orijentiraju na medicinske internet stranice koje daju primjere ovih namirnica (Arthritis 

Foundation). Rezultati radova pokazuju da npr. ispitanici najĉešće opažaju smanjene simptome 

reumatoidnog artritisa konzumiranjem borovnica, špinata i ribe, a zaslaĊeni napitci i slastice im 

najĉešće pogoršavaju simptome (Tedeschi i sur., 2017). Nutritivni status pacijenata oboljelih od 

reumatoidnog artritisa može biti ugožen unatoĉ adekvatnom unosu (Gomez-Vaquero i sur., 

2001), npr. sluĉaj reumatoidne kaheksije može rezultirati gubitkom tjelesne i mišićne mase radi 

ubrzanog metabolizma koji se javlja, pa treba voditi raĉuna o adekvatnom unosu proteina i 

energije (Rall i Roubenoff, 2004). Iako istraživanja pokazuju nisku koncentraciju piridoksal-5-

fosfata (mataboliĉki aktivna forma vitamina B6 ) (Roubenoff i sur., 1995), serumskog cinka 

(Helliwell i sur., 1984), anemiju uzrokovanu nedostatkom željeza (Punnonen i sur., 2000), zatim 

nizak prehrambeni unos kalcija (Morgan i sur., 1997) i vitamina D (Martin, 1998) kod pacijenata 

s reumatoidnim artritisom, rezultati suplementacije ovim nutrijentima ne pokazuju dodatne 

koristi i ne preporuĉaju se. U naĉelu treba poticati pravilnu prehranu, u kojoj se konzumiraju 

namirnice bogate antioksidansima i koje osiguravaju adekvatan unos željeza, kalcija, vitamina D 

i B skupine, te povećati unos n-3 polinezasićenih masnih kiselina kako bi se smanjili simptomi 

reumatoidnog artritisa i poboljšalo sveukupno zdravlje (Rennie i sur., 2003).  

Istraživanja su pokazala da postoji abnormalno visoka prevalencija pretilosti kod pacijenata s 

psorijatiĉnim artritisom (Tyrrell i sur., 2010; Di Minno i sur., 2012). Pretilost vodi ka 

promjenama u koncentraciji citokina (TNF-α), interleukina (IL-6) i adipokina (leptin i 

adiponektin) i povezuje se s kroniĉnom sistemskom upalom niskog stupnja (Peters i sur., 2004; 

Ahima i Flier, 2000). Takav upalni status povezan sa pretilosti može djelovati singeristiĉki s 

imunoposredovanim upalnim procesima (Russolillo i sur., 2013; Rondinone, 2006). Kako 

restrikcija energetskog unosa smanjuje koncentracije nekoliko proupalnih (npr. CRP i TNF-α) i 

metaboliĉkih (npr. kolesterol, trigliceride, tjelesnu masu) markera (Hermsdorff i sur., 2009) 

dokazano je da pretili pacijenti oboljeli od psorijatiĉnog artritisa, redukcijom ≥5 % tjelesne 

mase, ĉešće postižu minimalnu aktivnost bolesti (minimal disease activity, MDA) uz poĉetak 

tretmana s TNF-α blokatorima (Di Minno i sur., 2014). 

Subkliniĉka upala gastrointestinalnog trakta pojavljuje se u 50 % pacijenata koji boluju od 

ankilozantnog spondilitisa, a razvitak Crohnove bolesti u njih 7-10 % (De Vos i sur., 1989; De 
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Vos i sur., 1996; Mielants i sur., 1988). Stoga su provedeno istraživanje koje ispituju povezanost 

izmeĊu prehrane i aktivnosti ankilozantnog spondilitisa (Sundström i sur., 2011). Ova 

povezanost nije dokazana, no ne iskljuĉuje mogućnost da promjena prehrambenih navika koja 

teži mediteranskoj prehrani ili prehrani Inuita može smanjiti aktivnost ankilozantnog 

spondulitisa. Iako je istraživanje pokazalo da namirnice kao mlijeĉni proizvodi, voće i povrće, 

masna hrana i hrana bogata brašnom ĉešće uzrokuje gastrointestinalne smetnje (najĉešće u 

obliku bolova ili dijareje) kod pacijenata koji boluju od ankilozantnog spondilitisa nego kod 

zdrave populacije.   

 

2.3. Omega masne kiseline 

Masne kiseline su ugljikovodiĉni lanci koji sadrže metilni (-CH3) i karboksilni (-COOH) kraj. Uz 

jedan alkohol glicerol, tri masne kiseline izgraĊuju trigliceride koji ĉine 98 % prehrambenih 

masti (Food and Nutrition Board, 2005). Masti su zajedno sa spojevima sliĉnim mastima 

obuhvaćene u skupinu lipida. Lipidi su netopljivi u vodi, a topljivi su u organskim otapalima kao 

što su benzen, eter, kloroform ili smjesa kloroform - metanol. U vodenom mediju lipidi stvaraju 

koloide ili micelarne otopine. Svojstvo topljivosti je glavni kriterij prema kojem neki spoj 

ubrajamo u lipide. TakoĊer, mnogi lipidi su važni sastojci bioloških membrana, te odreĊuju 

njihova svojstava (Karlson, 1993). U prirodnim mastima nalaze se masne kiseline parnog broja 

ugljikovih atoma (najĉešće se pojavljuju masne kiseline sa 16 i 18 ugljikovih atoma tj. 

palmitinska i stearinska kiselina) (Karlson, 1993). Osim prema broju ugljikovih atoma, masne 

kiseline se razlikuju i prema stupnju zasićenosti odnosno broju dvostrukih veza u 

ugljikovodiĉnom lancu. Prema tome razlikujemo: zasićene masne kiseline, cis mononezasićene i 

cis polinezasićene masne kiseline, n-6 i n-3 masne kiseline te trans masne kiseline (Food and 

Nutrition Board, 2005). Dvostruke veze nezasićenih masnih kiselina gotovo bez izuzetaka imaju 

cis konformaciju, a općenito vrijedi pravilo da su masti koje sadrže mnogo nezasićenih masnih 

kiselina tekuće (“ulje” oznaĉuje konzistenciju, a ne kemijsku strukturu) (Karlson, 1993), dok 

masti s visokim sadržajem zasićenih masnih kiselina imaju višu temperaturu tališta pa su na 

sobnoj temperaturi većinom u krutom agregatnom stanju (Food and Nutrition Board, 2005). Za 

oznaĉavanje masnih kiselina koristi se skraćen naĉin pisanja pri kojem se brojkama oznaĉava 

broj C-atoma i dvostrukih veza pa se prema tome npr. oleinska kiselina oznaĉuje sa 18:1 

(Karlson, 1993). 
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Oleinska kiselina (C18:1n-9) je najvažnija cis mononezasićena masna kiselina jer zauzima 92 % 

prehrambenih mononezasićenih masnih kiselina, dvostruka veza se nalazi na devetom (n-9) 

ugljikovom atomu s metilnog kraja lanca i ona pripada skupini omega-9 masne kiseline. Cis 

mononezasićene su važne u strukturnim lipidima membrana, pogotovo za živĉano tkivo mijelin, 

no ne spadaju u skupinu esencijalnih masnih kiselina (Food and Nutrition Board, 2005).  

Omega-3 (n-3) i omega-6 (n-6) masne kiseline su esencijalne polinezasićene masne kiseline što 

naglašava njihovu važnu ulogu u organizmu, a pošto ih ne možemo sintetizirati moraju biti dio 

naše prehrane. Esencijalne masne kiseline su nužne za pravilan rast, razvoj i funkcioniranje svih 

tkiva i organa, pogotovo retine. mozga i srca (San Giovanni i Chew, 2005; Kris-Etherton i Hill, 

2008). Neki od predstavnika n-6 polinezasićenih masnih kiselina su linolna (LA) (C18:2n-6) i 

arahidonska (AA) (C20:4n-6) masna kiselina, a n-3 polinezasićenih masnih kiselina α-linolenska 

(ALA) (C18:3n-3), eikosapentaenska (EPA) (C20:5n-3) i dokosaheksaensku (DHA) (C22:6n-3) 

masnu kiselinu (Food and Nutrition Board, 2005). 

LA može biti konvertirana u svoje duže metabolite ukljuĉujući AA, a ALA može biti konvertirana 

u EPA i DHA, iako je stopa konvertacije niska (1-10 %) (Emken i sur., 1994). a ovisi o genskom 

kodu za enzim desaturazu masnih kiselina koji može omogućiti pojedincima formiranje više AA, 

EPA i DHA iz LA i ALA (Lattka i sur., 2010), te zahtjeva željezo, cink i vitamine B6 i E koji su 

potrebni enzimima koji provode elongaciju (Smuts i sur., 1994). Enzim desaturaza igra kljuĉnu 

ulogu u konvertiranju esencijalnih masnih kiselina u njihove derivate, a ima veći afinitet za LA 

nego za ALA, pa dolazi do kompetitivne inhibicije pri ĉemu LA inhibira formiranje derivata ALA. 

Kako bi se blokirala transformacija LA u AA za 50 % i  tako omogućilo formiranje derivata ALA, 

ALA mora biti zastupljena u prehrani u koliĉini od 0,5 % dnevnog unosa energije, a LA 

reducirana na otprilike 7 % dnevnog unosa energije prema ĉemu bi optimalan omjer izmeĊu 

ovih masnih kiselina trebao biti blizu 4-5:1, a ne bi smio prelaziti 10:1 (Russo, 2009). 

Prehrambene omega-9 mononezasićene masne kiseline,  kao što je oleinska kiselina, mogu 

zamijeniti omega-6 polinezasićene masne kiseline u nekim aspektima staniĉnog metabolizma te 

tako smanjuje kompeticiju izmeĊu omega-6 i omega-3 masnih kiselina što dovodi do povećanog 

iskorištenja i inkorporiranja omega-3 masnih kiselina (Darlington i Stone, 2001). 

 

2.4. Masne kiseline i upalni procesi 

Upala je esencijalna komponenta odgovora domaćina na infekciju ili ozljedu (Henson, 2005; 

Nathan, 2002). Upalni odgovor ukljuĉuje meĊusobne interakcije razliĉitih tipova stanica. 



8 
 

Simptomi povezani s upalnim odgovorom su osjećaj topline, crvenilo, otekline, bol i gubitak 

funkcije. Uglavnom upala je prolazna, no u nekim okolnostima akutni odgovor može postati 

kroniĉan (Nathan i Ding, 2010). Kroniĉna upala je važan faktor u razvoju kroniĉnih bolesti kao 

što su kardiovaskularne bolesti i dijabetes (Dandona i sur., 2004), Alzheimer i druge neurološke 

bolesti (Perry i sur., 2007) i rak (Grivennikov i sur., 2010). Upalni odgovor rezultira lokalnom i 

sistematskom produkcijom razliĉitih topljivih produkata ukljuĉujući izmeĊu ostalog C - reaktivni 

protein (CRP), TNF-α, IL-6, serumski amiloid A (SAA) i plasminogen aktivator inhibitor-1 (PAI-1) 

(Larsen i Henson, 1983). Postoji mnogo dokaza koji govore da razliĉiti prehrambeni faktori 

pojaĉavaju ili smanjuju upale (Kris-Etherton i sur., 2007). Ĉini se da na jedan naĉin 

prehrambene masti promoviraju translokaciju produkata mikrobiota iz crijeva u krvotok te su 

tako povezane s upalnim procesima. Ove mikroorganizme zajedno nazivamo “crijevnom 

mikroflorom” i oni sadrže >1 g  lipopolisaharida (LPS). LPS je endogena komponenta staniĉne 

membrane svih gram-negativnih bakterija i na njega se ĉesto gleda kao na endotoksin zato što 

ima “toksiĉan” utjecaj za većinu sisavaca (Rietschel i sur., 1994), tj. jako stimulira upalne 

odgovore (Miller i sur., 2005). Znanstvenici znaju već desetljećima da mikroorganizmi u 

crijevima mogu biti uzroĉnici sistematskih bakterijskih infekcija koje mogu dovesti do sepse ili 

otkazivanja organa unutar nekih medicinskih okolnosti (Deitch, 1990), no tek je od nedavno 

poznato da prehrambene masti mogu promovirati apsorpciju endotoksina (Cani i sur., 2007). 

Jednom apsorbiran, endotoksin se prebacuje izmeĊu hilomikrona i HDL-a preko specifiĉnih 

vezujućih proteina ili topljivih receptora prisutnih u cirkulaciji (Yu i sur., 1997). Osim uloge masti 

u promoviranju apsorpcije endotoksina, mnogi znanstvenici vjeruju kako prehrambene masti 

utjeĉu na upalne procese nekim izravnijim procesima. Primjer je LA za koju tvrde da promovira 

upalne procese i da je prehrana bogata ovom masnom kiselinom nepravilna (Lands, 2005; 

Simopoulos, 1999). U teoriji postoji nekoliko metaboliĉkih procesa radi kojih se tvrdi da djeluje 

proupalno, a to su: 1) prehrambena LA promovira akumulaciju AA u tkivima, 2) promovira 

sintezu proupalnih eikosanoidnih derivata iz AA, 3) reducira trasformaciju ALA u EPA i/ili DHA i 

4) smanjuje sintezu protuupalnih eikosanoida iz EPA i DHA. Eksperimentalni dokazi koji 

potvrĊuju ove metaboliĉke puteve proizlaze uglavnom iz studija provedenih na glodavcima ili 

staniĉnim kulturama. Postoje i studije koje su prouĉavale ljudske kliniĉke podatke kako bi se 

utvrdio proupalni uĉinak LA, no rezultati su ĉesto kontradiktorni (Fritsche, 2015). Mnogo je 

pisano i o povećanom unosu n-3 polinezasićenih masnih kiselina u svrhu poboljšanja 

neurološkog i kardiovaskularnog zdravlja, te smanjenje upalnih procesa (Wall i sur., 2010; 
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Hooper i sur., 2006; Riedinger i sur., 2009). Ĉini se kako DHA, kao krajnji produkt elongacije i 

desaturacije n-3 polinezasićene masne kiseline ALA (Brenna, 2002), ima mogućnost modulacije 

imunosne funkcije stanice kao rezultat jedne ili više od ovih tri mogućnosti. Prvo, DHA (i EPA) je 

prekursor protuupalnih lipidnih medijatora resolvina i protektina (Sarhan i sur., 2008). 

Protuupalna aktivnost ovih lipidnih medijatora posljedica je njihove promocije apoptoze 

neutrofila i regrutiranja monocita. Ovi monociti diferenciraju u makrofage koji fagocitiraju 

apoptotiĉne neutrofile i odlaze s mjesta upale putem limfnog sistema. Drugo, vjeruje se da DHA 

ima utjecaj na lipidne mikrodomene staniĉnih membrana koji imaju ulogu u signalnim putevima 

krucijalnim za upalne procese (Wong i sur., 2009). Istraživanja nalažu da DHA smanjuje 

regrutiranje TLR4 (toll - like receptor 4 je jedan od receptora zaslužnih za prepoznavanje 

molekulskih obrazaca karakteristiĉnih za patogene (Takeda i sur., 2003), prepoznaje LPS 

(Hoshino i sur., 1999) te se preko LPS-posredovanog signala aktivira NF-κB transkripcijski faktor 

koji ukljuĉuje ekspresiju brojnih proupalnih citokina kao što su TNF-α, IL-1, IL-6 i IL-8) u 

lipidnim domenama staniĉnih membrana nakon LPS tretmana, te tako smanjuje TLR4 

homodimerizaciju i signaliziranje preko ovog kljuĉnog proupalnog puta. Ovo svojstvo DHA 

pokazano je na više razliĉitih tipova stanica (Stillwell i sur., 2005). Treća mogućnost je 

mehanizam kojim G protein-spregnuti receptor 120 (G protein-coupled receptor 120 ili GPR120) 

služi kao receptor/senzor za DHA (i u manjoj mjeri za EPA). DHA u ovom mehanizmu stimulira 

GPR120 za koji je dokazano da kod miševa pojaĉava inzulinsku osjetljivost i djeluje protuupalno 

(Oh i sur., 2010). Većina istraživanja koja potkrepljuju ove mehanizme provedena je na 

miševima pa znanstvenici moraju pažljivo donositi zakljuĉke o utjecaju prehrambenih masti na 

upalne odgovore kod ljudi ako se oslanjaju samo na te studije radi razlika izmeĊu stanica 

imunosnog sustava miševa i ljudi (Fritsche, 2015). 

 

2.5. Masti u prehrani i preporuke za unos masti 

Hrana koja je ušla u organizam u većoj koliĉini od potrebne pretvara se najvećim dijelom u 

mast te se skladišti u nekim tkivima. U usporedbi s nakupljanjem glikogena, masti su energetski 

mnogo bogatije (toplina izgaranja iznosi 39 kJ/g, a ugljikohidrata 17 kJ/g), ne pridonose 

osmotskom tlaku pošto nisu topljive u vodi i kako nisu hidratizirane (za razliku od glikogena), po 

jedinici mase mastima se može pohraniti devet puta više energije. Kada organizam želi iskoristiti 

mast iz hrane ili iz masnih rezervi, mora ih najprije razgraditi. Taj proces razgradnje zapoĉinje 

postupnom hidrolizom triglicerida u glicerol i masne kiseline djelovanjem enzima lipaze. 
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Razgradni produkti masti razliĉito se koriste u metabolizmu. Glicerol se u jetri fosforilira sa ATP 

uz glicerol-kinazu, pa se može iskoristiti za dobivanje glukoze ili se može dalje razgraditi na isti 

naĉin kao i ugljikohidrati, a masne kiseline se razgraĊuju β-oksidacijom do acetil-CoA koji se 

zatim u citratnom ciklusu u potpunosti oksidira do CO2. Hidroliza masti u hrani provodi se 

prvenstveno u tankom crijevu djelovanjem lipaze pankreasa koju aktiviraju soli žuĉnih kiselina 

te osim toga djeluju kao emulgatori masti i tako olakšavaju cijepanje povećavajući graniĉnu 

površinu ulje/voda. U mukozi crijeva izgraĊuju se opet masti iz proizvoda cijepanja i dalje se 

prenose limfom ili putem krvi u hilomikronima. Na membranama masnog  tkiva i endotelnih 

stanica krvnih žila postoji ekstracelularno lipoprotein-lipaza koja je specifiĉna za razgradnju 

masti u hilomikronima i laganim lipoproteinima. Djelovanjem lipoprotein-lipaze nastale slobodne 

masne kiseline djelomiĉno ulaze u masno tkivo, a djelomiĉno se vežu na albumin i tako prenose 

do jetre i drugih perifernih organa. Mobilizacija masti iz masnog tkiva ovisi o brzini cijepanja 

triacilglicerola sa specifiĉnom triacilglicerol-lipazom koja je pod hormonskom kontrolom 

adrenalina i glukagona koji djeluju lipolitiĉki (Karlson, 1993).  

Osim što su masti važan izvor energije one pomažu pri apsorpciji vitamina topljivih u mastima 

(A, D, E i K) i karotenoida te daju poželjan okus i privlaĉnu teksturu hrani. Palmitinska masna 

kiselina (C16:0) je pogotovo korisna za pojaĉavanje organoleptiĉkih svojstava masti korištenih u 

komercijalnim proizvodima (Food and Nutrition Board, 2005). 

 U paleolitiku, prehranu ĉovjeka karakterizirao je nizak unos energije iz masti (20 - 25 %), nizak 

unos zasićenih masnih kiselina (<6 %), a unos trans masnih kiselina bio je neznatan (Eaton i 

sur., 1996). Nadalje, kao rezultat konzumacije mesa, biljaka, jaja, ribe, orašastog  i bobiĉastog 

voća, omjer omega-6 i omega-3 masnih kiselina u prehrani ĉovjeka lovca-sakupljaĉa iznosio je 

1-2:1, te je ova situacija znaĉajno doprinijela ljudskoj evoluciji radi utjecaja na razvoj moždanog 

i kognitivnog sustava (Crawfors i sur., 1999). U današnje vrijeme, tipiĉna zapadnjaĉka prehrana 

okarakterizirana je visokim unosom energije iz masti (30-35 %), visokim unosom zasićenih 

masnih kiselina (>10 %), bogata je omega-6 masnim kiselinama, a siromašna omega-3 masnim 

kiselinama što pokazuje njihov omjer u rasponu 20-30:1, te je isto važan porast vezan uz unos 

trans masnih kiselina. Ove promjene u prehrani posljedica su socioekonomskih promjena u 

zadnjih 100-150 godina, odnosno pojave industrijske revolucije (Simopoulos, 2009).  

Pošto je nedovoljno podataka kojima bi se definirao neadekvatan unos masti i unos masti koji bi 

prevenirao razvoj kroniĉnih bolesti ne postoji toĉno definiran adekvatan unos (Adequate Intake, 

AI), preporuĉeni unos (Recommended Dietary Allowance, RDA) niti maksimalan unos (Uppler 



11 
 

Inatake Level, UL) za masti. No zato postoji prihvatljiv raspon za unos makronutijenta 

(Acceptable Macronutient Distribution Range, AMDR) koji je za ukupne masti procijenjen na 20-

35 % ukupnog energetskog unosa (Food and Nutrition Board, 2005). Iako prehrana s izrazito 

niskim udjelom masti, a visokim udjelom ugljikohidrata (<20 % energije iz masti i >70 % 

energije iz ugljikohidrata) iz izvora kao što su cjelovite žitarice, leguminoze i povrće, kao nekoć 

tradicionalna azijska prehrana, kod populacije koja nije pretila i živi aktivnim naĉinom života (te 

stoga ima nisku inzulinsku rezistenciju) ima potencijala da bude kardioprotektivna (Iso i sur., 

2003). Osim prihvatljivog raspona ovog makronutrijenta važne su i preporuke koje predlažu 

smanjenje unosa zasićenih masnih kiselina na <7 % energije, trans masnih kiselina na <1 % 

energije i prehrambenog kolesterola na <300 mg/dan (American Heart Association Nutrition 

Committee i sur., 2006) te preporuka da se zasićene masne kiseline zamijene sa 

polinezasićenima kad god je to moguće (JBS3 Board, 2014). Preporuka za ukupan dnevni unos 

omega-3 polinezasićenih masnih kiselina za zdrave osobe iznosi 1-2 % ukupnog unosa energije 

(World Health Organization, 2003). ALA mora biti zastupljena u prehrani u koliĉini od 0,5 % 

dnevnog unosa energije, odnosno u koliĉini od 1,6 g/dan za muškarce ili 1,1 g/dan za žene 

(Institute of Medicine, 2002), a LA reducirana na otprilike 7 % dnevnog unosa energije prema 

ĉemu bi optimalan omjer izmeĊu ovih masnih kiselina trebao biti blizu 4-5:1, a ne bih smio 

prelaziti 10:1 (Russo, 2009). Preporuĉen unos dogolanĉanih omega-3 (EPA + DHA) masnih 

kiselina za zdrave osobe od ≥250 mg može se ostvariti konzumacijom 2 serviranja ribe tjedno 

(1 serviranje je 140 g) od ĉega je jedno serviranje masnije ribe (Musa - Veloso i sur., 2011). U 

sluĉaju uzimanja dodataka prehrani, dnevni unos EPA i DHA hranom i dodacima prehrani ne bi 

trebao biti veći od 3 g kod zdravih osoba. Istraživanja pokazuje protuupalne uĉinke ribljeg ulja 

tek u dozi izmeĊu 2,6 g/dan i 7,1 g/dan, s prosjekom od 3,5 g/dan omega-3 masnih kiselina 

(EPA + DHA) (James i Cleland, 1997), pa se zato preporuĉa veći unos EPA + DHA kod osoba s 

upalnim artritisom u odnosu na zdravu populaciju. Hrana naravno ima prednost u odnosu na 

dodatke prehrani jer pored omega-3 masnih kiselina osigurava druge makro- i mikronutijente 

(npr. losos u odnosu na ulje lososa u kapsulama dodatno pored omega-3 osigurava proteine i 

selen) (Stonehouse i sur., 2011).   
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3. Ispitanici i metode  

3.1. Ispitanici 

Ispitanici obuhvaćeni ovim istraživanjem bili su ĉlanovi Udruge Remisija koji boluju od upalnog 

artritisa (reumatoidni artritis, psorijatiĉni artritis ili ankilozantni spondilitis). U istraživanju je 

sudjelovalo 28 ispitanika koji su dobrovoljno pristali sudjelovati. Sudionicima je zajamĉena 

anonimnost i zaštita podataka. Upitnik su ispunjavali elektroniĉkim putem. 

 

3.2. Metoda rada 

Istraživanje se sastojalo iz dva dijela. Prvi dio ĉini opći upitnik na temelju kojeg su dobiveni 

osnovni podatci o ispitanicima, a drugi dio obuhvaća upitnik o uĉestalosti konzumiranja hrane 

(eng. food frequency questionnaire, FFQ) na temelju kojeg je procijenjen prehrambeni unos 

omega-3 masnih kiselina. 

 

3.2.1 Opći upitnik 

Opći je upitnik sastavljen od 13 pitanja kojima su obuhvaćeni opći podaci vezani uz neke 

demografske karakteristike ispitanika (dob, spol, razina završene škole i zaposlenost), tip 

bolesti, tip lijeka za navedenu bolest, trajanje i aktivnost bolesti, antropometrijski podaci 

(trenutna tjelesna masa i visina), procjena vlastite prehrane, te opće znanje vezano uz n-3 i n-6 

polinezasićene masne kiseline. Opći upitnik osmišljen je na temelju upitnika iz istraživanja s 

pacijentima koji boluju od reumatoidnog artritisa (Gadallah i sur., 2015). 

 

3.2.2. Dijetetička metoda - upitnik o učestalosti konzumiranja 

hrane (eng. Food Frequency Questionnaire, FFQ) 

Upitnik upotrijebljen u ovom istraživanju je modificirani FFQ upitnik za procjenu unosa n-3 

polinezasićenih masnih kiselina (Sublette i sur., 2011) u posljednjih 6 mjeseci. Upitnik je 

modificiran kako bi obuhvatio vrste ribe i ulja koje se konzumiraju na podruĉju Republike 

Hrvatske. Sastoji se od 18 pitanja, a od namirnica bogatih n-3 polinezasićenim masnim 

kiselinama ukljuĉivao je orahe, repiĉino ulje, chia sjemenke, lanene sjemenke, laneno ulje, ulje 

jetre bakalara i 42 razliĉite vrste ribe, plodova mora ili ribljih proizvoda koji se mogu naći na 

našem tržištu. Pri obradi upitnika za procjenu unosa n-3 polinezasićenih masnih kiselina 

korištene su tablice s kemijskim sastavom hrane i pića (DTU, 2017; USDA, 2016). Prosjeĉan 
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unos n-3 masnih kiselina (mg/dan) za svaku namirnicu rezultat je množenja faktora za 

uĉestalost konzumacije pojedine namirnice, prosjeĉne mase porcije odreĊene konzumirane 

namirnice (g) i koliĉine n-3 masnih kiselina (mg/g namirnice) podijeljen sa 7 dana. PonuĊeni 

odgovori o uĉestalosti konzumiranja bili su: „niti jednom“, „manje od 1 puta mjeseĉno“, „1 puta 

mjeseĉno“, „2-3 puta mjeseĉno“, „1 puta tjedno“, „2 puta tjedno“, „3-4 puta tjedno“, „5-6 puta 

tjedno“, „1 puta dnevno“ i „2 ili više puta dnevno“. Upitnik je ukljuĉivao i pitanja o tipu dodatka 

prehrani, u sluĉaju da ga ispitanik koristi, te dozi n-3 polinezasićenih masnih kiselina koju on 

sadrži. 

 

3.3. Statistička obrada podataka 

Za unos i obradu podataka dobivenih općim upitnikom i upitnikom za procjenu unosa n-3 

polinezasićenih masnih kiselina korišten je program Microsoft Excel 2010. Korištene su operacije 

minimuma (najmanje vrijednosti), maksimuma (najveće vrijednosti) i srednje aritmetiĉke 

vrijednosti. Rezultati su prikazani u obliku postotka i srednje aritmetiĉke vrijednosti ± 

standardne devijacije. 

 

4. Rezultati i rasprava 

Temeljni cilj ovog završnog rada bio je prikupiti osnovne podatke o ispitanicima koji boluju od 

upalnog artritisa koristeći opći upitnik i prikupiti podatke o njihovom prosjeĉnom dnevnom 

unosu omega-3 polinezasićenih masnih kiselina u posljednjih 6 mjeseci koristeći upitnik o 

uĉestalosti konzumiranja hrane, te usporediti dobivene rezultate s preporukama za unos omega-

3 masnih kiselina i dozama omega-3 masnih kiselina koje su u istraživanjima pokazale 

protuupalne uĉinke.  

 

4.1. Opći upitnik 

Istraživanje je obuhvaćalo 28 ispitanika u dobi od 19 do 73 godine (tablica 1). Od ukupnog 

broja ispitanika (n=28), u istraživanju je sudjelovalo 8 (28,6 %) muškaraca i 20 (71,4 %) žena.   

Istraživanja pokazuju skoro duplo veću prevalenciju reumatoidnog artritisa kod žena (1,06 %) 

nego kod muškaraca (0,61 %) u Sjedinjenim Ameriĉkim Državama (Helmick i sur., 2008.), a i 

ovaj opći upitnik pokazao je veći broj žena oboljelih od reumatoidnog artritisa od muškaraca i 

reumatoidni artritis kao najuĉestaliju bolest upalnog artritisa kod ispitanika (slika 1). Uoĉeno je i 

preklapanje tipova bolesti kod nekih ispitanika.  
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Tablica 1. Spol i dob ispitanika 

 Spol n % Dob (x ± SD) /godina 

M 8 28,6 49,75 ± 16,66 

Ţ 20 71,4 50,7 ± 14,09 

Svi 28 100 50,43 ± 14,29 

x = srednja vrijednost, SD = standardna devijacija 

 

 

Slika 1. Tip bolesti ispitanika (n=28) 

 

Najĉešća dob u kojoj se dijagnosticira psorijatiĉni artritis je izmeĊu 40,7 i 52,0 godina 

(Alamanos i sur., 2008) što odgovara prosjeĉnoj dobi ispitanika (50,43 ± 14,29 godina) od kojih 

25 % navedenu bolest ima manje od 5 godina, 31,1 % od 5 do 10 godina, a 42,9 % više od 10 

godina (slika 2). Većina ispitanika koristi lijekove za navedeni tip bolesti od kojih je 50 % na 

biološkoj terapiji (slika 3). Od ukupno 28 ispitanika, 13 ispitanika je u stanju kliniĉke remisije 

(slika 4), koja se definira kao odsustvo znaĉajnih simptoma i simptoma upalnih procesa s ili bez 

dodatnog tretmana i koja se prema istraživanjima pojavljuje kod 20 % ili manje pacijenata 

oboljelih od reumatoidnog artritisa (Machold, 2010), dok 4 ispitanika navodi jaku, a 11 

ispitanika slabu aktivnost bolesti. 

21 

5 5 

Reumatoidni artritis Psorijatiĉni artritis Ankilozantni spondilitis

B
ro

j 
is

p
it

a
n

ik
a

 

Tip bolesti 



15 
 

 

 

Slika 2. Trajanje bolesti ispitanika (n=28) 

 

 

Slika 3. Tip lijeka koji ispitanici (n=28) koriste za navedenu bolest  
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Slika 4. Aktivnost bolesti ispitanika (n=28) 

 

Koristeći podatke iz općeg upitnika za tjelesnu masu i tjelesnu visinu izraĉunat je indeks tjelesne 

mase (ITM) ispitanika (tablica 2) kako bi prikazali stupanj uhranjenosti ispitanika (slika 5). 

Jednaki broj ispitanika ima normalan stupanj uhranjenosti (11 ispitanika: 39,39 %) i 

prekomjernu tjelesnu masu (11 ispitanika: 39,39 %) (slika 5), a u ĉak 14,28 % ispitanika je 

utvrĊena gojaznost 1. ili 2. stupnja. Istraživanja pokazuju da postoji abnormalno visoka 

prevalencija pretilosti kod pacijenata s psorijatiĉnim artritisom (Tyrrell i sur., 2010; Di Minno i 

sur., 2012) i da bi se granice indeksa tjelesne mase za stupanj uhranjenosti pacijenata s 

reumatoidnim artritisom trebale pomaknuti s 25 na 23 kg/m2 za prekomjernu tjelesnu masnu i s 

30 na 28 kg/m2 za gojaznost 1. stupnja (Stavropoulos-Kalinoglou i sur., 2007). Naime to je zato 

što se pokazalo da je postotak masnog tkiva pacijenata oboljelih od reumatoidnog artritisa u 

prosjeku 4,3 % veći za dani ITM u odnosu na zdravu kontrolnu grupu s istim ITM, odnosno da 

za isti postotak masnog tkiva pacijenti s reumatoidnim artritisom imaju ITM skoro za 2 kg/m2 

manji od kontrolne grupe. Ova razlika u ITM i postotku masnog tkiva najvjerojatnije se može 

objasniti reumatoidnom kaheksijom povezanom s kroniĉnim upalnim procesima radi koje 

pacijenti s reumatoidnim artritisom nenamjerno i ubrzano gube nemasnu masu, pretežito 

mišićnu masu, u odnosu na oĉekivani gubitak uzrokovan starenjem (Roubenoff i sur., 1994). 
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Tablica 2. Tjelesna masa (TM), tjelesna visina (TV), indeks tjelesne mase (ITM) i cjelodnevna 

energetska potrošnja (CEP) ispitanika (n=28) 

Spol TM (x ± SD) / 
kg 

TV (x ± SD) / 
m 

ITM (x ± SD) / 
kgm-2 

CEP (x ± SD) / 
kcaldan-1 

M 83,88 ± 12,08 1,79 ± 0,06 26,14 ± 2,77 2357 ± 161 

Ţ 71,75 ± 14,06 1,69 ± 0,05 25,26 ± 4,76 1865 ± 201 

Svi 75,21 ± 14,16 1,72 ± 0,07 25,55 ± 4,17 

x = srednja vrijednost, SD = standardna devijacija 

 

 

Slika 5. Stupanj uhranjenosti ispitanika (n=28) 

 

Nadalje, 10 (36 %) ispitanika je zaposleno, a 18 (64 %) ispitanika je nezaposleno (slika 6). 

Naime istraživanja pokazuju da je 1/3 pacijenata oboljelih od reumatoidnog artritisa 

onemogućena raditi unutar 2 godine od pojave bolesti, a 1/2 nakon 10 godina (Isaacs, 2010; 

Combe, 2009). 
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Slika 6. Zaposlenost ispitanika (n=28) 

 

Desetljećima pacijenti pokazuju interes vezan uz dijete koje su uĉinkovite kod reumatoidnog 

artritisa. Istraživanja su pokazala da 33-75 % pacijenata s reumatoidnim artritisom vjeruje da je 

hrana povezana s njihovim simptomima, te da je 20-50 % pokušalo razliĉite prehrambene 

manipulacije s ciljem ublažavanja simptoma (Martin, 1998; Salminen i sur., 2002). Ispitanici su 

uglavnom vlastitu prehranu procijenili kao vrlo dobru (57 %) ili dobru (39 %), 71 % ispitanika 

je odgovorilo da zna za pozitivne uĉinke konzumacije ribljeg ulja, no 92 % ispitanika nije znalo 

koji je optimalan omjer omega-6 i omega-3 masnih kiselina. Preostali ispitanici koji su odgovorili 

da znaju optimalan omjer dali su pogrešan odgovor na sljedeće pitanje koje ih je tražilo da 

napišu taj omjer. 

 

4.2. Upitnik o učestalosti konzumiranja hrane za procjenu unosa  
        n-3 polinezasićenih masnih kiselina 
 
Upitnik o uĉestalosti konzumiranja hrane je napredna forma dijetetiĉke metode povijesti 

prehrane koja ima za cilj procijeniti prehranu pojedinca putem pitanja o koliĉini i uĉestalosti 

konzumiranja odreĊene namirnice ili skupine namirnica u odreĊenom vremenskom periodu 

(Martin-Moreno i Gorgojo, 2007) i ĉesto se koristi u epidemiološkim studijama kako bi ukazao 

na povezanost izmeĊu prehrane i bolesti (Thompson i Subar, 2008). Ispitanici u prosjeku 

hranom unose 157,19 ± 165,33 mg/dan EPA + DHA (tablica 3). Od ukupnih 28 ispitanika, 9 (32 
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%) je navelo korištenje dodataka prehrani s omega-3 masnim kiselinama ili ribljim uljem (slika 

7), no samo je njih 4 znalo dozu omega-3 masnih kiselina koju navedeni dodatak prehrani 

sadrži. U konaĉnici prosjeĉan dnevni unos EPA + DHA hranom i dodacima prehrani iznosi 

214,54 ± 263,69 mg/dan (tablica 3), što je manje od preporuĉenih 250 mg/dan za zdravu 

populaciju (Musa - Veloso i sur., 2011), a znatno manje od doze ribljeg ulja od 3,5 g/dan 

omega-3 masnih kiselina (EPA i DHA) koja pokazuje protuupalne uĉinke (James i Cleland, 1997) 

kod osoba s reumatoidnim artritisom. TakoĊer rezultati pokazuju ukupan prosjeĉan dnevni unos 

EPA + DHA veći od preporuka za zdravu populaciju kod ispitanika koji koriste dodatke prehrani 

(551,72 ± 484,81 mg/dan), no on je još uvijek niži od doze koja u istraživanjima pokazuje 

protuupalne uĉinke. Ovakav rezultat nije ĉudan ako se uzme u obzir uĉestalost konzumacije 

ribe, plodova mora ili morskih preraĊevina (slika 8) koja govori da samo 35,89 % (2 puta 

tjedno: 10,72 %; 1 puta tjedno: 21,43 %; 1 puta dnevno: 3,57 %) ispitanika konzumira ove 

glavne izvore EPA i DHA 2 puta tjedno ili ĉešće. 

 

Tablica 3. Prosjeĉan dnevni unos EPA + DHA hranom i/ili dodacima prehrani (x ± SD) ispitanika 

  
Ispitanici koji ne 

koriste dodatke 

prehrani (n=24) 

Ispitanici koji 

koriste dodatke 

prehrani (n=4) 

Svi ispitanici 

(n=28) 

Ukupan prosječan 

dnevni unos  

EPA + DHA hranom 

(mg/dan) 

158,34 ±175,86 150,29 ± 134,01 157,19 ± 165,33 

Ukupan prosječan 

dnevni unos  

EPA + DHA 

dodacima prehrani 

(mg/dan) 

0,00 ± 0,00 401,43 ± 532,49 57,35 ± 223,86 

Ukupan prosječan 

dnevni unos  

EPA + DHA hranom 

i dodacima 

prehrani (mg/dan) 

158,34 ±175,86 551,72 ± 484,81 214,54 ± 263,69 

x = srednja vrijednost, SD = standardna devijacija, 

EPA = eikosapentaenska masna kiselina, DHA = dokosaheksaenska masna kiselina 
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Slika 7. Odgovor ispitanika (n=28) na pitanje: „U posljednjih 6 mjeseci, jeste li koristili dodatak 

prehrani s omega-3 masnim kiselinama ili ribljim uljem?“ 

 

Slika 8. Uĉestalost konzumacije ribe, plodova mora ili morskih preraĊevina kod ispitanika (n=28) 

u posljednjih 6 mjeseci 

 

Nadalje ukupan prosjeĉan dnevni unos ALA masnih kiselina kod ispitanika je 777,89 ±1239,02 

mg/dan (tablica 4) što odgovara preporukama za unos ALA od 0,5 % ukupnog energetskog 

unosa za energetski unos od 1400 kcal. Ova energetska vrijednost znatno je manja od 

prosjeĉne cjelodnevne energetske potrošnje ispitanika (muškaraci 2357 ± 161 kcal; žene 1865 
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± 201 kcal) u ovom istraživanju (tablica 2) dobivenih koristeći Mifflin-St Jeor jednadžbu za 

raĉunanje potrošnje energije u mirovanju (eng. resting energy expenditure, REE), faktor za 

tjelesnu aktivnost jednak 20-30 % REE i faktor za termiĉki efekt hrane jednak 10 % (REE + 

TA). Korištenjem upitnika o uĉestalosti konzumiranja hrane dobiveni su rezultati (tablica 4) koji 

pokazuju da orasi (346,36 ± 607,56 mg/dan), riba, plodovi mora i morske preraĊevine (203,30 

± 215,26 mg/dan), chia (187,12 ± 505,77 mg/dan) i lanene sjemenke (167,60 ± 352,73 

mg/dan) najviše doprinose prosjeĉnom dnevnom unosu n-3 polinezasićenih masnih kiselina kod 

ispitanika, dok dodaci prehrani (57,35 ± 223,86 mg/dan), repiĉino (34,79 ± 170,95 mg/dan) i 

laneno ulje (22,94 ± 119,22 mg/dan) i imaju mali doprinos, a ulje jetre bakalara nitko od 

ispitanika nije konzumirao u posljednjih 6 mjeseci pa uopće ne doprinosi unosu (slika 9).  

 

Tablica 4. Prosjeĉan dnevni unos n-3 masnih kiselina, ALA i EPA + DHA (x ± SD) ispitanika 

(n=28) 

Namirnice bogate n - 3 
masnim kiselinama 

Prosječan 

dnevni unos  
n-3 masnih 

kiselina 
(mg/dan) 

Prosječan dnevni 
unos ALA (mg/dan) 

Prosječan dnevni unos 
EPA+DHA (mg/dan) 

Riba, plodovi mora, 
morske preraĊevine 

203,30 ± 215,26 19,08 ± 29,73 157,19 ± 165,33 

Orasi 346,36 ± 607,56 346,36 ± 607,56 0,00 ± 0,00 

Repiĉino ulje 34,79 ± 170,95 34,79 ± 170,95 0,00 ± 0,00 

Chia sjemenke 187,12 ± 505,77 187,12 ± 505,77 0,00 ± 0,00 

Lanene sjemenke 167,60 ± 352,73 167,60 ± 352,73 0,00 ± 0,00 

Laneno ulje 22,94 ± 119,22 22,94 ± 119,22 0,00 ± 0,00 

Ulje jetre bakalara 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 

Dodaci prehrani s n-3 

masnim kiselinama 
57,35 ± 223,86 0,00 ± 0,00 57,35 ± 223,86 

Ukupan prosječan 

dnevni unos (mg/dan) 
1019,46 ± 1438,11 777,89 ± 1239,02 214,54 ± 263,69 

x = srednja vrijednost, SD = standardna devijacija, ALA = α-linolenska masna kiselina,  

EPA = eikosapentaenska masna kiselina, DHA = dokosaheksaenska masna kiselina 
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Slika 9. Doprinos pojedine namirnice i dodatka prehrani ukupnom prosjeĉnom dnevnom unosu 

n-3 polinezasićenih masnih kiselina ispitanika (n=28) 

 

5. Zaključak 

 Istraživanje pokazuje da je od 28 ispitanika, njih 2 (7,14 %) pothranjeno, 11 (39,29 %) 

adekvatne tjelesne mase, 11 (39,29 %) prekomjerne tjelesne mase, 3 (10,71 %) spada 

u skupinu gojaznosti 1. stupnja, a 1 (3,75 %) u skupinu gojaznosti 2. stupnja.  

 16 (57 %) ispitanika smatra svoju prehranu vrlo dobrom, 11 (39 %) dobrom, a samo 1 

(4 %) lošom. 

 Pitanja vezana za opće znanje o omega-3 i omega-6 masnim kiselinama pokazuju da je 

20 (71%) ispitanika znalo za pozitivne uĉinke konzumacije ribljeg ulja, a 8 (29 %) njih 

nije. Nadalje, 26 (93 %) ispitanika nije znalo koji je optimalan omjer omega-6 i omega-3 

masnih kiselina, dok 2 (7%) ispitanika koji su odgovorili da znaju optimalan omjer nisu 

dali toĉan odgovor na sljedeće pitanje koje ih je tražilo da napišu taj omjer. 
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 Od ukupno 28 ispitanika, 9 (32 %) je navelo korištenje dodataka prehrani s omega-3 

masnim kiselinama ili ribljim uljem u posljednjih 6 mjeseci. 

 Ukupan prosjeĉan dnevni unos n-3 polinezasićenih masnih kiselina iznosi 1019,46 ± 

1438,11 mg/dan. Ispitanici u prosjeku hranom unose 157,19 ± 165,33 mg/dan EPA + 

DHA. Ukupan prosjeĉan dnevni unos EPA + DHA hranom i dodacima prehrani iznosi 

214,54 ± 263,69 mg/dan, što je manje od preporuĉenih 250 mg/dan za zdravu 

populaciju, a znatno manje od doze ribljeg ulja od 3,5 g/dan EPA + DHA koja pokazuje 

protuupalne uĉinke u osoba s reumatoidnim artritisom. 

 Uĉestalost konzumacije ribe, plodova mora i morskih preraĊevina govori da samo 

35,89% ispitanika konzumira ove glavne izvore EPA i DHA 2 puta tjedno ili ĉešće. 

 Prosjeĉan dnevni unos ALA kod ispitanika je 777,89 ± 1239,02 mg/dan, što odgovara 

preporukama za unos ALA od 0,5 % ukupnog energetskog unosa za energetski unos od 

1400 kcal, koji je znatno manji od prosjeĉne cjelodnevne energetske potrošnje ispitanika 

(muškarci 2357 ± 161 kcal; žene 1865 ± 201 kcal) u ovom istraživanju. 

 Najveći doprinos prosjeĉnom dnevnom unosu n-3 polinezasićenih masnih kiselina kod 

ispitanika imaju orasi (346,36 ± 607,56 mg/dan), riba, plodovi mora i morske 

preraĊevine (203,30 ± 215,26 mg/dan), chia (187,12 ± 505,77 mg/dan) i lanene 

sjemenke (167,60 ± 352,73 mg/dan), dok dodaci prehrani (57,35 ± 223,86 mg/dan), 

repiĉino (34,79 ± 170,95 mg/dan) i laneno ulje (22,94 ± 119,22 mg/dan) imaju mali 

doprinos, a ulje jetre bakalara nitko od ispitanika nije konzumirao u posljednjih 6 

mjeseci pa uopće ne doprinosi unosu. 
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