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Uvod

Secerna bolest je globalna epidemija danasnjice, a postoji vise razloga za znacajan porast
oboljelih u svijetu, ali i u Republici Hrvatskoj. Najznacajniji razlozi sve ceSée pojave ove bolesti
su promjena nacina Zivota koju karakterizira veci unos visokokaloricne hrane i smanjena
tjelesna aktivnost. Prema podacima CroDiab registra osoba sa dijabetesom, u Hrvatskoj je
2020. bilo 310 212, a broj oboljelih se povecava iz godine u godinu. U 2019. godini dijabetes
je bio 3. vodedi uzrok smrti sa udjelom 7,8 % (HZJZ, 2021). Pretilost i dijabetes dvije su
pandemije modernog doba koje se mogu povezati jednim imenom — diabesity. Vise od 80%
odraslih dijabeticara je pretilo. Prevalencija Secerne bolesti ubrzano raste, a osobito u pretilih

osoba i to onih s visceralnim tipom pretilosti (Orli¢- Crncevi¢, 2009).

Pravilna prehrana prilagodena regulaciji Se¢erne bolesti bi prema preporukama Americkog
dijabetoloskog drustva trebala sadrzavati 45-60 % energije iz ugljikohidrata (vecinom slozenih
s niskim glikemijskim indeksom), do 25 % energije iz unosa masti, 12-20 % energije iz unosa
proteina i topljivih prehrambenih viakana vise od 25 g/dan (koje nalazimo u vocu i povrcu)
(ZDD, 2021). Brojna istrazivanja ukazuju na pozitivne ucinke prehrane s niskim glikemijskim
indeksom na kontrolu glikemije, kao i na lipidni profil, razinu inzulina, upalne i tromboliticke

¢imbenike kao i na regulaciju tjelesne tezine (Raheli¢ i sur, 2011).

Pomocu americke tablice kemijskog sastava hrane, USDA izraden je trodnevni jelovnik koji se
sastojao od tri glavna obroka te dva meduobroka u svakom danu. Kod osoba oboljelih od
dijabetesa naglasak je na ugljikohidratima niskog glikemijskog indeksa. S obzirom na to,
energetsko-nutritivnoj ponudi osmisljenog jelovnika pridruzena je vrijednost glikemijskog
indeksa i glikemijskog opteretenja pomocu Internacionalne baze glikemijskog indeksa i
glikemijskog opterecenja. Te dvije baze podataka povezane su i pripremljene za optimiranje u
excelu. Optimiranje je provedeno pomoc¢u LINDO programa. Za funkciju cilja postavljeno je
postizanje minimalne vrijednosti glikemijskog indeksa i pridruzena su ogranicenja koja se
odnose na zadovoljavanje preporuka za energiju, makronutrijente, mikronutrijenete i

glikemijsko opterecenje.



Kako je opisano u eksperimentalnom dijelu ovoga rada, u prvom i drugom pokusaju
pronalaska optimalne ponude s obzirom na funkciju cilja i pridruZzena ograni¢enja nije bilo
ponudeno optimalno rjeSenje Sto bi bio nedostatak racunalnog planiranja prehrane. To nam
pokazuje da se takvom problemu ne smije pristupiti isklju¢ivo matematicki. Stoga je vazna
uloga nutricionista koji ¢e procijeniti mogucée uzroke takvog rjeSenja i sagledati i nutritivnu

vrijednost optimalne ponude.



Teorijski dio

Vaznost pravilne prehrane

Vaznost pravilne prehrane i utjecaj prehrane na zdravlje istaknuo je joS u Antickoj Grckoj
lijecnik Hipokrat u svojoj poznatoj izreci ,Neka tvoja hrana bude tvoj lijjek, a tvoj lijek neka
bude tvoja hrana" (Zivkovi¢, 2000). Hrana nije isto $to i lijek, ali moze korisno, ljekovito
djelovati i Cesto sprijeCiti mnoge, Cak i neke teske bolesti i lijeciti ih. Moderna znanost o
prehrani danas zna da manjak pojedinih makronutrijenata ili mikronutrijenata moze uzrokovati
bolest. Takoder i neumjereno uzimanje nutrijenata, osobito makronutrijenata moze biti uzrok
mnogih bolesti povezanih najéedée s debljinom (Zivkovi¢ R., 2002). Pravilna prehrana
zadovoljava potrebu organizma za dnevnim energetskim unosom i dovoljnom koli¢inom
prehrambenih i zastitnih tvari koje su neophodne za odrZzavanje fizioloskih funkcija organizma
i zdravlja. Hranom se osiguravaju nutrijenti nuzni za izgradnju tkiva (proteini, Zeljezo i kalcij),
energija za metabolizam i tjelesnu aktivhost (masti i ugljikohidrati) te nutrijenti potrebni za
fizioloSke funkcije organizma (vitamini i minerali). Pravilnim izborom hrane pridonosimo
odrzavanju zdravlja te mentalnoj i tjelesnoj sposobnosti pa je zato vazan kvalitetan i
raznovrstan odabir namirnica (HZJZ, 2021). Kvaliteta prehrane moze se definirati kao
uskladenost prehrane s postoje¢im prehrambenim smjernicama (Alkerwi, 2014). Temeljna
pretpostavka prehrambenih smjernica je da prehrambene potrebe trebaju biti zadovoljene
prvenstveno iz hrane i pi¢a - posebno iz hrane i pi¢a visoke nutritivhe gustoce. Kljucni elementi
pravilne prehrane ukljucuju: povrée svih vrsta- tamnozeleno, crveno i narancasto; grah, grasak
i le¢u; Skrobno i ostalo povrce, voce, Zitarice, od kojih je najmanje polovina cjelovitih Zitarica,
mlijecne proizvode, ukljucujuci nemasno ili niskomasno mlijeko, jogurt i sir, hranu koja je izvor
proteina, ukljucujuc¢i nemasno meso, perad i jaja; plodovi mora; grah, grasak i leca; i orasasti
plodovi, siemenke i proizvodi od soje, ulja, ukljucujuci biljna ulja i ulja u hrani, poput morskih
plodova i oraha (Dietary Guidelines for Americans, 2020). Pravilna prehrana pomaze u zastiti
od malnutricije, kao i od nezaraznih kronic¢nih bolesti kao Sto su dijabetes, kardiovaskularne
bolesti te razliCitie vrste tumora. Zdrava prehrambena praksa zapocinje rano u Zivotu - dojenje
njeguje zdrav rast i poboljSava kognitivni razvoj, a moze imati i dugorocne zdravstvene
dobrobiti, poput smanjenja rizika od prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti i razvoja
nezaraznih kroni¢nih bolesti. Medutim, povecana proizvodnja preradene hrane, brza
urbanizacija i promjena nacina zivota doveli su do promjene u prehrambenim obrascima i
ponasanju. Danas se sve viSe konzumira hrana vece energetske gustoce, bogata zasicenim
mastima, Secerima i soli, a mnogi ljudi ne jedu dovoljno voca, povrca i drugih dijetalnih vlakana

poput cjelovitih Zitarica. Neadekvatna prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost medu glavnim



su uzrocnim ¢imbenicima kardiovaskularnih bolesti, cerebrovaskularnim mozdanim udarima,
nekoliko oblika raka, dijabetes tipa 2, hipertenzije, pretilosti, osteoporoze, zubnog karijes i
drugih stanja. Svojim utjecajem na razinu lipida u krvi, krvni tlak, trombozu, tjelesnu tezinu,
toleranciju na glukozu, rezistenciju na inzulin i druge metabolicke promjene pravilna prehrana
i tjelesna aktivnost smanjuju rizik od brojnih kroni¢nih bolesti (WHO, 2002). Izrazito smanjenje
rizika od kronicnih bolesti ostvaruje se ukoliko se postuju sljedeca Cetiri principa; nepusenje,
indeks tjelesne mase < 30 kg/m2, oko 3,5 h tjelesne aktivnosti i pravilna prehrana (visoki unos
voca i povrca, proizvodi od punog zrna Zita i nizak unos mesa) (Ford i sur., 2009).

Pravilna prehrana za specificne skupine

Pravilna prehrana isplanirana u suradnji s nutricionistom ima vaznu ulogu u regulaciji bolesti
kod osoba oboljelih od dijabetesa kao i u lije¢enju brojnih drugih bolesti i prevenciji mogucih
komplikacija (Coulston i Rock, 2001).

Za sobe oboljele od dijabetesa pracenje unosa ugljikohidrata razli¢itim metodama je vazna
strategija za odrZavanje glikemije te planiranja unosa lijekova. Ugljikohidrati iz hrane utjecu
na razinu glukoze u krvi. Primarni cilj prehrane u lijeCenju osoba s dijabetesom je postizanje
Sto bolje regulacije razine glukoze u krvi (postprandijalno i nataste). Na glikemijski odgovor
najvedi utjecaj ima ukupna koli¢ina konzumiranih ugljikohidrata. Ipak idealna kolicina
ugljikohidrata u prehrani dijabeticara nije u potpunosti jasna. Najnovija istraZivanja pokazuju
da prehrana s nizim unosom ugljikohidrata moZe rezultirati poboljSanom glikemijom te
reducirati upotrebu antihiperglikemijskih lijekova kod osoba s dijabetesom tipa 2. Osobe
oboljele od dijabetesa je vazno educirati o pravilnom izboru ugljikohidrata koji bi trebao
ukljucivati cjelovite Zitarice, mahunarke i leguminoze (Gray i Threlkeld, 2019). Takoder
istrazivanja pokazuju da hrana nizeg glikemijkog indeksa povoljno utjeCe na kontrolu glikemije
kod osoba oboljelih od dijabetesa (Thomas i Elliote, 2010).

Celijakija je nasljedna bolest koju karakterizira prosjetljivost na gluten, bjelancevinu koja se
nalazi u zrnu pdenice, je¢ma, zobi i razi (Zivkovi¢, 2002). Trenutno jedini znanstveni dokazan
oblik lijecenje celijakije je prvenstveno bezglutenska prehrana (Rubio - Tapia i sur., 2013).
Bezglutenska prehrana znaci izbjegavanje najmanje koli¢ine glutena u prehrani odnosno
izbjegavanje hrane koja sadrzava pSenicu, jeCam, raz i zob te njihove derivate (Panjkota-
Krbavci¢, 2008). Klini¢ka istrazivanja ukazuju na dobrobiti bezglutenske prehrane i za druga

specificna oboljenja koja zahtijevaju modificiranu prehranu kao Sto su za dermatitis



herpetiformis, sindrom iritabilnog crijeva, glutensku ataksiju i dijabetes tipa 1 (Gaesser i
Angadi, 2015).

Laktoza intolerancija je poremecaj probave mlije¢nog Seéera laktoze zbog nedostaka enzima
laktaze. Za osobe oboljele od laktoza intoleracije pravilna prehrana obuhvada izbjegavanije
mlijeka i mlijecnih proizvoda koji sadrZe laktozu. Na trziStu su danas dostupni razliiti proizvodi
obogaceni laktazom koji su namijenjeni osobama oboljelim od laktoza intolerancije (Swargety
i sur., 2003).

Ketogena dijeta je nacin prehrane koji podrazumijeva visok unos masti te nizak unos
ugljikohidrata i proteina. Cijeli niz istraZivanja ukazao je da dijeta siromasna ugljikohidratima
moze biti znacajna pomoc u terapiji epilepsije, posebice u djecjoj dobi. IstraZivanja su pokazala
da se ketogena dijeta moze koristiti za smanjenje ili prevenciju epileptickih napadaja i da moze
biti vrlo ucinkovita. MoZe se koristiti uz terapiju lijekovima ili kao alternativna metoda lije¢enja
(D" Andrea Meira i sur., 2019).

DASH dijeta prehrambeni je pristup namijenjen prevenciji, ali i lijeCenju hipertenzije. Dijeta je
testirana u nekoliko klinickih ispitivanja, a pokazalo se da sniZzava kolesterol, zasicene masti i
krvni tlak. DASH dijeta promice konzumaciju povréa i voca, nemasnog mesa i mlijecnih
proizvoda, smanjenje natrija u prehrani na oko 1500 mg/dan. Naglasava potroSnju minimalno
obradene i svjeze hrane (Challa i sur., 2021).

Za bubrezne bolesnike modificirana prehrana oznacava kontrolirani unos tekuéine, proteina,
smanjeni unos soli odnosna natrija, kontrolirani unos kalija te uspostavljanje ravnoteze fosfora
i kalcija. Prehrana koja u skladu s navedenim smjernicama utjeCe na odrzavanje bubrezne
funkcije, sprjeCavanje komplikacija te razvoja malnutricije. Prehrana za bubreZzne bolesnike
individualizirana je na temelju stadija bubrezne bolesti, komorbiditeta, laboratorijskih

vrijednosti i preferencija (Hershey K., 2018).

Pravilna prehrana vazna je i u prevenciji kroni¢nih bolesti koje su danas jedan od najveéih
javnozdravstvenih problema podjednako u razvijenim i nerazvijenim zemljama. U ove bolesti
ubrajaju se kardiovaskularne bolesti, dijabetes, pretilost, karcinomi, osteoporoza, mozdani
udar, Alzheimerova bolest, kroni¢ne respiratorne bolesti i druge (HZJZ, 2021). Prekomjerna
tielesna tezina, abdominalno nakupljanje masnog tkiva, poviseni krvni tlak, dislipidemija,
dijabetes i niska kardio-respiratorna funkcija su bioloski ¢imbenici koji uglavnom doprinose
povecanom riziku od kardiovakularnih bolesti. Pove¢ana konzumacija zasi¢enih masti, soli i
rafiniranih ugljikohidrata, niska konzumacija voca i povréa te nedovoljna tjelesna aktivnost
dovode do povecanog rizika oboljevanja od kardiovasularnih bolesti.



Unos voca i povrca, cjelovitih Zitarica, orasastih plodova, folata, biljnih sterola i stanola, ribe i
ribljeg ulja (EPA i DHA), hrane bogate linolenskom kiselinom i kalijem, kao i tjelesna aktivnost
i nizak do umjerena unos alkohola doprinose smanjenju rizika od razvoja kardiovaskularnih
bolesti, ali predstavljaju i prehrambene smjernice koje bi trebali slijediti i sami oboljeli.
Procjenjuje se da tjelesna tezina i tjelesna neaktivnost zajedno Cine otprilike petinu do jedne
trecine nekoliko najéesc¢ih karcinoma, posebno karcinoma dojke (postmenopauza), debelog
crijeva, endometrija, bubrega i jednjaka (adenokarcinom). Glavne preporuke za smanjenje
rizika od razvoja raka su: odrzavanje tjelesne tezinu, izbjegavanje povecanja tjelesne mase,
redovita tjelesna aktivnost, izbjegavanje konzuiranja alkoholnih pi¢a, umjerena konzumacija
soli, smanijiti izlozenost aflatoksinima u hrani, ukljuivanje najmanje 400 g dnevno voca i

povrca, umjerena konzumacija konzerviranog mesa.

Dijabetes i pravilna prehrana

Secerna bolest ili Diabetes Mellitus skupina je metabolickin poremecaja koje karakterizira
hiperglikemija kao posljedica poremecaja u sekreciji inzulina, kao i u djelovanju inzulina ili
oboje. Kroni¢na hiperglikemija dijabetesa povezana je s dugotrajnim ostec¢enjima, disfunkcijom
i zatajenjem razli¢itih organa, posebno ociju, bubrega, Zivaca, srca i krvnih Zila. Klasifikacija
Secerne bolesti ukljucuje Cetiri klinicka razreda: dijabetes tip 1-radi se najces¢e o autoimunom
uniStavanju B stanice Langerhansovih otocica, Sto za posljedicu ima apsolutni nedostatak
inzulina; dijabetes tipa 2— uzrokovan inzulinskom rezistencijom i progresivnim defektom
izluCivanja inzulina ; gestacijski dijabetes- prvi put se pojavljuje i dijagnosticira u trudnodi i
drugi specificni tipovi (ADA, 2010).

Osnovni principi lijeCenja dijabetesa tipa 1 i 2 ukljuuju pravilnu prehranu, edukaciju,
samokontrolu i tjelovjeZzbu. Za farmakoloskim lijeCenje se poseze kada navedeni osnovni
principi lijeCenja ne daju Zeljene rezultate (Kokic i sur., 2009). Temeljne sastavnice dijabeticke
prehrane su planiranje energetskog unosa, ritma obroka (tri do pet obroka pravilno vremenski
rasporedenih tijekom dana), sastava makronutrijenata uz adekvatan unos prehrambenih
vlakana (ZDD, 2011). Ukupni dnevni energijski unos se odreduje ovisno o tjelesnoj masi i
stupnju tjelesne aktivnosti. Starije preporuke, koje se i danas mogu primijeniti kao pocetni
korak u odredivanju dnevnog energetskog unosa, glase 30 kcal/ kg TM za pothranjene
dijabeticare, normalno uhranjenim oko 25 kcal/kg TM i 18 kcal/kg TM za pretile dijabetic¢are

(Zivkovic', 2002). Pravilna prehrana prilagodena regulaciji $eéerne bolesti bi prema
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preporukama AmeriCkog dijabetolodkog drustva trebala sadrzavati 45-60 % energije iz
ugljikohidrata (ve¢inom sloZenih s niskim glikemijskim indeksom). do 25 % energije iz unosa
masti, 12-20 % energije iz unosa proteina i topljivih prehrambenih viakana vise od 25 g/dan
(koje nalazimo u voéu i povréu). Preporucena koli¢ina soli je 6 g/dan. (ZDD, 2021).
Ugljikohidrati bi trebali biti iz cjelovitih Zitarica, leguminoza, voéa i povréa, a iz svakodnevne
prehrane treba izostaviti koncentrirane ugljikohidrate (primjerice med, pekmez, slatkiSe)
(Severinski i sur., 2016). Preporucljiv je unos slozenih ugljikohidrata te onih nizeg glikemijskog
indeksa. Dnevni unos dviju porcija integralnih Zitarica je povezan sa znatnim smanjenjem rizika
od Seéerne bolesti. (Kokic i sur, 2011). Pozeljni izvori masti su iz maslinovog i repi¢inog ulja
kao i orasastih plodova (mononezasi¢ene masne kiseline) zatim iz kukuruznog, suncokretovog
i sojinog ulja, kao i plave ribe (polinezasi¢ene masne kiseline). Najbolji izvor proteina je iz ribe,
bijelog mesa peradi, kuni¢a, zatim leguminoza, nemasnog crvenog mesa, mlijeka i mlijecnih
proizvoda sa smanjenim udjelom masnoce. Poduka bolesnika o pravilnoj prehrani treba biti
individualno prilagodena, pri ¢emu treba obratiti pozornost na dob bolesnika, nacin Zivota,
socioekonomski status, tjelesnu aktivnost i eventualne ostale bolesti (Severinski i sur., 2016).
Prehrambene smjernice trebale bi naglasiti raznolikost minimalno preradene hrane visoke
nutritivne vrijednosti u odgovaraju¢im veli¢éinama porcija kao dio zdravog nacina prehrane i
pruZiti pojedincu s dijabetesom prakticne alate za svakodnevno planiranje prehrane i promjene
prehrambenog ponasanja koje mogu biti dugotrajno odrzive (Evert i sur., 2013).

Opdi ciljevi nutritivnih preporuka su postici i odrzati urednu razinu Secera u krvi, urednu razinu
masnoca u krvi te urednu razinu krvnog tlaka. Pravilna prehrana moze dodatno poboljsSati
regulaciju glukoze te ¢ak smanijiti vrijednosti HbA1c (glikiranih hemoglobina) za 1-2 % (ZDD,
2021). Mijenjanje Zivotnih navika moZe utjecati na smanjenje rizika od Secerne bolesti.
Prehrana karakterizirana visokim unosom voca i povréa, cjelovitih Zitarica, ribe i peradi te
smanjenom konzumacijom crvenog mesa, preradene hrane, zasladenih napitaka i Skrobne
hrane mogu usporiti napredovanje dijabetesa tipa 2. Istrazivanja pokazuju da promjene u
nacinu zivota koje rezultiraju gubitkom tjelesne mase mogu smanijiti ucestalost dijabetesa tipa
2 za odrasle s prekomjernom tezinom / pretiloS¢u i oste¢enom tolerancijom glukoze za 58 %

tijekom 3 godine (Knowler i sur, 2002).

Glikemijski indeks i njegova uloga u prehrani oboljelih od dijabetesa
D.J. Jenkins je 1981. godine predlozio glikemijski indeks kao pokazatelj postprandijalne
promjene razine glukoze u krvi. Glikemijski indeks odreduje se usporedbom promjene razine

glukoze u krvi (povrsina ispod krivulje tijekom 2 h) nakon konzumiranja hrane koja se testira



s promjenom razine glukoze u krvi nakon konzumiranja referentne hrane (bijeli kruh ili
glukoza), pri ¢emu testirana i referentna hrana sadrzi 50 g ugljikohidrata (Foster- Powell i sur.,
2002). Glikemijski indeks (GI) se koristi za rangiranje hrane temeljeno na postprandijalnoj
razini glukoze u krvi u usporedbi sa standardnim namirnicama (Brand Miller i Foster- Powell,
2018). Glikemijski indeks hrane utje¢e na brzinu promjene koncentracije glukoze u krvi,
odnosno metabolizam glukoze (Karas i sur., 2015). Iskazuje se ljestvicom koja zapocCinje s 0
do 100 ,a smatramo ga niskim, ukoliko iznosi izmedu 1-55, umjerenim, izmedu 56-69, te
visokim, kada je visi od 70 (GIF,2021):Po gramu ugljikohidrata, hrana s visokim glikemijskim
indeksom (GI) dovodi do veceg porasta glukoze u krvi nakon obroka i ve¢eg ukupog odgovor
na glukozu u krvi tijekom prva 2 sata nakon konzumacije nego hrana s niskim GI. Proizvodi od
rafiniranog brasna i krumpir imaju visoki glikemijski indeks jer su im ugljikohidrati brzo i lako
probavljivi: voce (osim onog s visokim udjelom Skroba), povrce i proizvodi od cjelovitog zrna
imaju niski GI jer sadrZe sporo probavljive ugljikohidrate ili otporni Skrob, imaju vedi udio
prehrambenih vlakana ili su bogati fruktozom. Hrana bogata mastima moZze imati niski GI zbog
sporije probave i apsorpcije ugljikohidrata (Satali¢ i sur., 2016). Nekoliko ¢imbenika utjece na
to kako pojedina ugljikohidratna hrana povisuje razinu glukoze u krvi, a ukljucuju fizikalna i
kemijska svojstva ugljikohidrata, stupanj rafinacije ugljikohidrata, nacin kuhanja i prisutnost
druge hrane/supstanci koje smanjuju snagu djelovanja probavnih enzima u tijelu ili brzinu
probave ugljikohidrata. (GIF, 2020). UnatoC kontroverznim pocecima, GI je sada Siroko priznat
kao pouzdana, fizioloski utemeljena klasifikacija hrane prema njihovom glikemijskom ucinku
nakon obroka (Foster- Powell i sur., 2002). Koncept glikemijskog indeksa 1997. godine
nadograden je glikemijskim opterecenjem Sto predstavlja umozak glikemijskog indeksa i grama

ugljikohidrata u jednom serviranju (Foster-Powell i sur., 2002).

Brojna istrazivanja ukazuju na blagodati prehrane s niskim GI na kontrolu glikemije, kao i na
lipidni profil, razinu inzulina, upalne i tromboliticke cimbenike, funkciju endotela i regulaciju
tielesne tezine. Kao rezultat toga, prehrana s niskim GI moze sprijeciti ili odgoditi
kardiovaskularne komplikacije dijabetesa. Lijecnici i nutricionisti koji lijee dijabeticare trebali
bi biti svjesni potencijalnih blagodati hrane s niskim GI u prevenciji i lijeCenju dijabetesa i
njegovih komplikacija (Raheli¢ i sur., 2011). Osim za planiranje obroka dijabeticara, glikemijski
indeks koristan je prilikom izbora planiranja prehrane sportasa i rekreativaca. Hrana niskog
glikemijskog indeksa poZeljna je prije, hrana srednjeg glikemijskog indeska tijekom, a hrana

visokog glikemijskog indeksa nakon tjelesne aktivnosti (Satali¢ i sur., 2016)

Kod zdravih osoba, mijesani obrok dovodi do normalnog povisenja razine glukoze u krvi Sto

onda utjece na izlucivanje inzulina iz gusterace s ciliem normaliziranja razine glukoze u krvi.



Amplituda porasta glukoze u krvi odreduje koli¢inu izlu¢enog inzulina i izravno je povezana s

brojem metabolickih poremecaja kao Sto su pretilost, dijabetes, metabolicki sindrom i drugo.

Razli¢iti metabolicki poremecaji vode do ometanja izluCivanja inzulina. Zbog toga je vazno
prepoznati kako tijelo reagira na odredenu hranu preko njenog nutritivnog sastava
(prvenstveno sastav ugljikohidrata) i glikemijskog indeksa (Karas i sur., 2015). Konzumacija
visokokvalitetnih ugljikohidrata niskog GI-a pomaze u kontroli dijabetesa i smanjuje rizik od
razvoja dijabetesa tipa 2, brojnih komplikacija dijabetesa i drugih kronicnih bolesti. Istrazivanja
su pokazala da pravilna prehrana s unosom ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa pomaze
osobama oboljelima od dijabetesa djelovanjem na razinu glukoze u krvi, razinu kolesterola i
smanjuje inzulinsku rezistenciju. Unos ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa pomaze
dijabeti¢arima u redukciji glikiranih hemoglobina za 0,5 % (GIF, 2020). Dijetetske udruge u
brojnim zemljama su preporudile da se razmotri glikemijski indeks ugljikohidrata u lijecenju
dijabetesa (Brand Miller i Foster-Powell, 2018). Nedostaci rangiranja hrane na temelju
glikemijskog indeksa bili bi jednozna¢no odredivanje hrane kao ,dobre" ili ,lose" samo na
temelju GI te hrane. Ukupna koli¢ina ugljikohidrata kao i koli¢ina masti, sadrzaj vlakana i soli
u hrani su takoder znacajni u razmatranju kvalitete hrane (Brand Miller i Foster-Powell, 2018).
Takoder, glikemijski indeks pod utjecajem je individualnih varijabilnosti pojedinaca (Karas i
sur., 2015).



Eksperimentalni dio

Ispitanici
Trodnevni jelovnik isplaniran je za studenticu u dobi od 21 godinu. Njezina tjelesna masa (TM)

iznosi 65 kilograma, a tjelesna visina (TV) 170 cm.

Na temelju vrijednosti indeksa tjelesne mase koji iznosi 22,49 kg/m2 zakljuCujemo da je
studentica adekvatne tjelesne mase. Studentica boluje od dijabetesa tipa 1. Ispitanica je

umjereno tjelesno aktivna osoba.

Koristene su preporuke Europske unije o prosjecnoj dnevnoj energetskoj potrebi za odraslu
osobu koja iznosi prosjecno 2000 kcal/dan. Dostupan je kalkulator dnevne energetske potrebe
(Govital, 2021) u koju su unesene vrijednosti ispitanice (dob: 21; TM: 65 kg; TV: 170 cm te
lagana aktivnost (izabrano u padaju¢em izborniku: ,Light (1 to 3 days per week)". Pokretanjem
kalkulacije, za nasSu ispitanicu je minimalno potreban dnevni unos 1486,3 kcal/dan, a

preporuceni dnevni unos je 2043,66 kcal/dan (prilog 1).

Metode

Osmisljavanje jelovnika

Za navedenu osobu izradene su dnevne ponude jelovnika za tri dana. Osmisljeni dnevni
jelovnik (tablica 1) u svakom danu sadrzi tri glavna obroka (zajutrak, rucak, vecera) te dva
meduobroka (dorucak, uzina). Prvi dan sadrzavao je namirnice koje ispitanica uobicajeno
konzumira, dok su u sljedec¢a dva dana, jelovnici sastavljeni na nacin primjene Sto veceg broja
namirnica (za odredenu vrstu obroka), s niskim glikemijskim indeksom. U original tablici
glikemijskih indeksa odredene hrane (prilog 2) oznacene je i vrijednost (jedinica) izbora
ugljikohidrata za dijabeti¢are (engl. Diabetic Carb Choices, DCC). Odlika tog vrijednosnog
faktora je da se umjesto brojanja ugljikohidrata u dosljednoj ili kontroliranoj ugljikohidratnoj
dijeti za dijabetes (engl. Consistent or Controlled Carbohydrate (CCHO) Diet for Diabetes),
hrani dodjeljuje vrijednost (brojéana) koje se nazivaju "izbor" hrane. Priblizno 15 g

ugljikohidrata odgovara vrijednosti jednog "izboru" ugljikohidrata (tj. ~ 15 g = 1 DCC).
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Tablica 1. Prikaz osmisljenih dnevnih ponuda.

DAN 1

ZAJUTRAK 21

sok od narance 240 g
omlet 120 g
kruh-cjelovito zrno 30
g

krastavci 50 g
DORUCAK D1

Jabuka 217 g

Orasi 20 g

RUCAK R1

Juha od rajcice 25 g
Pileca prsa 180 g
Bijela riza 70 g
Cvjetaca 400 g
Maslinovo ulje 5 g

MEDUOBROK | M1
Jogurt 240 g
Banana 187 g

VECERA Vi
Med 20 g
Palacinke 100 g

Izracun energetsko-nutritivne ponude s pripadnim vrijednostima glikemijskog

indeksa i glikemijskog opterecenja

Energetsko-nutritivna ponuda za osmisljeni trodnevni jelovnik je izracunata pomocu americke
tablice kemijskog sastava hrane v. 19 (USDA, 2006). Internacionalne tablice glikemijskog
indeksa (GI) i glikemijskog optereéenja (GL) u ,dat" formatu (Atkinson i sur., 2008) pridodana
je izracunu iz USDA baze podataka o sastavu namirnica koristena je za izracun kombinacija
obroka. Novonastala matrica informacija o energetsko-nutritivnom sastavu jela i dnevnih
jelovnika (kombinacija USDA BP i tablica o GI) koriStena je za optimiranje optimalne ponude u

programu LINDO.
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Obrada podataka
Za pripremu i obradu podataka koristen je program Excel (MS Office, v.13) pri ¢emu su
raCunate osnovne statisticke karakteristike podataka, a za prikaz rezultata koristen je stupcasti

graf te kutijasti dijagram (tzv. Box-Whisker graf).

Primjena LINDO programa
Kako tema rada slijedi nacela prehrane sa sto nizim glikemijskim indeksom, kao funkcija cilja

postavljeno je minimiziranje glikemijskog indeksa:
min Y;7-, GI; - x; (1)
Gdje su:
GI; - vrijednosti glikemijskog indeksa pripadnog obroka x;
Xx;— odredeni obrok /(/=1, ..., 15)

Funkcija cilja se naredbom ,SUBJECT TQO" pridruzuje postavljenim ogranienjima koja su
navedena u tablici 2, a kao ograniCenja su uzete vrijednosti energije, proteina, masti,
ugljikohidrata, prehrambenih vlakana, kalcija, magnezija, Zeljeza, cinka, vitamina Bg i

glikemijskog opterecenja.

Tablica 2. Prikaz odabranih ogranicenja energije i nutrijenata, njihovih preporucenih vrijednosti

te dopustenih raspona.

*u literaturi nema navoda o dnevnom ogranicenju te je ovo ograni¢enje prema autorovom izboru
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Ogranicenja su pridruzena u formi koja slijedi
Yicqaijx; S ili = by (2)
Gdje su:
a;— vrijednosti energije i/ili nutrijenata za obrok x; /=1, ..., 15
bj— vrijednosti ogranicenja za energiju i/ili promatrani nutrijent.

Kako bi se osigurao izbor 3 glavna obroka u danu, takoder su dodana ogranicenja koja
navedeno osiguravaju (j.-be 3-5) te je dodana naredba /ntkoja osigurava cjelobrojno rjesenje:

Zi+Z,+7Z3=1 (3)
Ri+R,+R;=1 4)
V1+V2+V3=1 (5)

Izbor uzina tj. meduobroka bio je dozvoljen kao cjelobrojna, ne-integer vrijednost Sto je
osigurano primjenom naredbe gin (detaljan prikaz vidljiv je u slici 7).

Osnova linearnog optimiranja zahtijeva i uvjet nenegativnosti te je opci prikaz naveden u
jednadzbi 6:

xX; = 0 (6)

Medutim, navedena ogranicenja za svaki x; nije potrebno pisati u programu LINDO jer je u
njegovom kodu ve¢ ukljucen navedeni zahtjev (jednadzba 6).

KoriStena je verzija LINDO programa koja je dostupna za slobodno preuzimanje (LINDO
Systems inc., 2003).
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Rezultati i rasprava

Americka tablica kemijskog sastava hrane i jela (USDA, 2006), koja je koriStena prilikom izrade
jelovnika, sadrzi 7234 redaka odnosno namirnica te 35 pratecih stupaca koji sadrze informaciju
o masi hrane, alkoholu, udjelu pojedinih makro i mikronutrijenata, udjelu zasicenih,

mononezasicenih i polinezasi¢enih masnih kiselina te prehrambenih vlakana.

Baza glikemijskog indeksa (GI) i glikemijskog opterecenja (GL) u ,dat" verziji (Atkinson i sur.,
2008) sadrzi 1680 namirnica i 9 stupaca u kojima su se nalaze nazivi i kratki opisi namirnica,
pridruzene vrijednosti glikemijskog indeka i glikemijskog optereéenja, odabir ugljikohidrata u
skladu s dijabetesom, veli¢ina serviranja u gramima te u uncama i vrijednost dostupnih
ugljikohidrata u serviranju. Te dvije baze su povezane na nacin da su izraCunate energetske i
nutritivne ponude te vrijednosti glikemijskog indeksa i glikemijskog opterecenja izradenog

jelovnika (slika 1).

Energija

(cal):
Sifra hrane Hrana (skraceni naziv) %hotpada Masa (g) iz;;m:;ﬁ Voda (g) Proteini(g) Masti (g) Ughiﬁ;drat MUFA (g) GI GL «

Atwater

faktora
42270 ORANGE JUICE DRINK 0 240| 130,656  206,9 0,5 0,0 32,2 0,0 48 12,48
01130 EGG,WHOLE,COOKED, OMELET 0 120 183,972 91,0 12,7 14,4 0,8 6,0 0
18035 BREAD,MULTI-GRAIN (INCLUDES WHOLE-GRAIN) 0 30, 79,461 11,1 4,0 1,3 13,0 0,2 56 7,28
11206 CUCUMBER,PEELED,RAW 27 500 6,22 48,4 0,3 0,1 1,1 0,0 7,5 0,5
Zajutrak 27 440[ 400309 357371 17.467 168786 47.094 62182 1118 20,26
9003  APPLES,RAW,WITH SKIN 10 217| 125,448 1857 0,6 0,4 30,0 0,0 68,7167 10,3075
12087  NUTS,CASHEW NUTS,RAW 20| 117,658 1,0 3,6 8,8 6,0 48 88 1,144
Dorudak 10 2177 2431067 1867052 42082 91383 360057 477453 7751667 11.4515
06099  SOUP, TOMATO VEG,DRY,MIX 25| 83,0825 0,9 2,9 1,3 15,0 0,5 3,8 0,646
07933  CHICKEN BREAST OVEN-ROASTED FAT-FREE SLICED 0 180/ 142,83 1381 30,2 0,7 3,9 0,2 0
20055  RICE,WHITE,GLUTINOUS,CKD 0 70| 65905 53,6 1,4 01 14,8 0,0 322 17,066
11135  CAULIFLOWER,RAW 61 400/ 120,32 3683 7,7 1,1 19,9 0,1 40 4
04053 OIL,OLIVE,SALAD OR COOKING 0 5 45 0,0 0,0 5,0 0,0 3,6 0 0
Ruéak Bl 580'45?,13?5 5609315 42,2485 G,2275 53524 4,45035’ 76 21,712
01117  YOGURT,PLN,LOFAT,12 GRAMS PROT PER 8 OZ 0 240 151,464 2042 12,6 3,7 16,9 1,0 336 48
09040  BANANAS,RAW 36 187, 184,55 140,1 2,0 06 42,7 0,1 71,6833 17,9208
UZina 36 azif 3360143 3442497 146383 43371 BO9B0BS  1.08224 1052833 2272083
9296 HONEY 0 200 66,16 3,4 0,1 0,0 16,5 0,0 48 10,08
18290  PANCAKES,PLN,DRY MIX,COMPLETE,PREP 0 100, 190,1 53,0 5,2 25 36,7 0,9 83,75 48,575
Wetera 1] 120 256,26 56,42 .28 25 5318 0,881 131,75 58,655
Dan1 134 1884| 1692827 1505677 83622 399885 2494105 1741638

Slika 1. Prikaz jednog dana dnevnog jelovnika izradenog pomocu USDA tablice s pridodanim

vrijedostima glikemijskog indeksa i glikemijskog opterecenia.

Prvi dan jelovnika sastojao se od jela i namirnica koje ispitanica uglavhom konzumira kao dio
svoje svakodnevne prehrane dok su druga dva dana sastavljena s ciljem smanjenja udjela

ugljikohidrata te postizanja nize vrijednosti glikemijskog indeksa.
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Prilikom osmisljavanja prvog dana jelovnika nije se pazilo na udjele pojedinih makronutrijenata
u obroku. Tijekom idu¢a dva dana cilj je bio smanjiti udjel ugljikohidrata u danu. Iz grafickog
prikaza je vidljivo da je udio ugljikohidrata u drugom i treéem danu niZi u odnosu na prvi dan
jelovnika (slika 2). Treéi dan jelovnika karakterizira poveéani udio masti, a tome pridonosi
konzumacija kikriki maslaca u uzini. Buduci da je rije¢ o namirnici koja je izvor zdravih masti
taj povecani udio moze se opravdati, ali ukazuje na nuznost nutricioniste u procijeni istog
(Mozaffarian i sur., 2010).

1,2

Udjeli nutrijenata
] L] L]
S =) o

=
X

[=]

DAM 1 DAN 2 DAN 3

EPROTEINI  m MASTI UGUIKOHIDRATI

Slika 2. Graficki prikaz udjela pojedinih makronutrijenata u sva tri dana jelovnika.

Cilj je bio prikazati raspon energije, makronutrijenata te povezanost raspona ugljikohidrata i
glikemijskog indeksa u pojedinim dnevnim obrocima za Sto je koriStena opcija Box and Whisker
Plot u excelu. Nize navedeni grafovi (slike 3-5) su opisani sa Cetiri vrijednosti: maksimum,
minimum, srednja vrijednost i medijan. Medijan je broj za koji vrijedi da je 50 % podataka

manije ili jednako njemu, a 50 % podataka je vece ili jednako njemu (ASQ, 2021).

Kutijasti dijagram raspona energije (slika 3) pokazuje da glavni obroci — zajutrak, rucak i
vecera, imaju vecu energetsku vrijednost u odnosu na meduobroke. Kod vecere je vidljiv vedi
raspon energije u odnosu na druge obroke Sto se pokazalo opravdanim kada smo pogledali
energetske vrijednosti veCera u sva tri dana. Enegetska vrijednost vecere prvog dana iznosi
256,26 kcal, drugog dana 495,731 kcal, a tre¢eg dana iznosi 460,89 kcal Sto su Siroki rasponi
energije, te se navedeno odrazilo i na izduzenost kutijastog prikaza. Prikazani znak ,iksa"
unutar kutije pokazuje srednju vrijednost energije pojedinih obroka, dok vodoravna crta
prikazuje medijan. Ukoliko su ,x" i ,crta® u istoj tocki znaci da nema velikog rasprsenja. U svim
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obrocima te dvije vrijednosti se podudaraju osim u veceri, a kako je vec prije navedeno, razlog
tome su velika odstupanja u samo 3 ponude. Graf takoder prikazuje da meduobrok izmedu

rucaka i vecere ima vecu energetsku vrijednost u odnosu na dorucak.
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Slika 3. Prikaz raspona energije u pojedinim obrocima.

80

70

: . :

40

masa(g)

[X
[ X
X

30 o

h o d i

z D R M

M Proteini (g) W Masti (g) B Ugljikohidrati (g)

Slika 4. Prikaz raspona makronutrijenata u pojedinim obrocima.

U svim dnevnim obrocima prevladavaju ugljikohidrati (slika 4) osim u rucku gdje je nesto vecéi
udio proteina. Siroki raspon ugljikohidrata vidljiv je u zajutrku, doru¢ku i meduobroku $to znadi
da te obroke karakterizira velika razlika izmedu minimalne i maksimalne mase ugljikohidrata u
tim obrocima. Masa proteina u doru¢ku je znacajno niza u odnosu na ostale obroke. Siroki

rasponi mase proteina vidljivi su u rucku i veceri. Mase proteina u rucku iznose 42,25 g, 59,20
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gi33,32 9, auvederi 5,26 g, 28,49 g te 10,23 g zbog ¢ega su vidljivi Siroki rasponi. Siri rasponi
mase masti u obrocima vidljivi su u meduobroku i veceri dok u zajutrku, dorucku i rucku su

rasponi nesto uzi. Dorucak karakterizira nizi unos masti u odnosu na ostale obroke u danu.

250
200
150

100

B Ugljikohidrati (z) I GI

Slika 5. Prikaz raspona ugljikohidrata i glikemoijskog indeksa u pojedinim dnevnim obrocima.

Iz prikazanog grafickog prikaza raspona ugljikohidrata i glikemnijskog indeksa (slika 5) je
vidljivo da nizi nizi unos ugljikohidrata ne mora nuzno znaciti i nizi glikemijski indeks Sto
pokazuje da nije dovoljno samo smanijiti unos ugljikohidrata (Magdic i sur., 2013). Iz grafickog
prikaza to se najbolje vidi na primjeru rucka u kojem je masa ugljikohidrata najniza u odnosu
na druge obroke i raspon unosa je najuzi, a pridodana vrijednost glikemijskog indeksa je

znatno veca.

U excelu su podaci pripremljeni za daljnju obradu u programu LINDO. Za funkciju cilja
postavljeno je minimiziranje glikemijskog indeksa (prema jednadzbi 1). Kao dodatna
ogranicenja pridruzeni su preporuceni rasponi unosa energije, proteina, masti te ugljikohidrata
(prema jednadzbi 2). Buduéi da je jelovnik planirana za dvadeset jednogodisnju studenticu

odabrani su i pojedini mikonutrijenti Cije preporuceni unos cesto nije zadovoljen u toj dobi.

Program je postavljen koristenjem 15 varijabli te je koristeno isto toliko ograni¢enja. Obzirom
na broj pojedinih obroka (3xD, 3xZ, 3xM, 3xR, 3xV), broj moguéih kombinacija bio bi 243.

Za energiju, proteine, masti i ugljikohidrate su kao ograni¢enja koristene maksimalne i
minimalne preporucene vrijednosti raspona (tablica 2), a kod odabranih mikronutrijenta i
prehrambenih vlakana postavljeno je zadovoljavanje polovine preporucenih vrijednosti, a
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vrijednost glikemijskog optrecenja ograniCena je na manje od 50. Pri tako postavljenim
ogranicenjima nije bilo mogucée pronaéi rjeSenje koje sadrzi tri glavna obroka i eventualno
jednu ili vise uzina. Ukoliko nije moguée pronadi rieSenje potrebno je smanijiti broj ogranicenja
ili povecati broj varijabli (Gajdos- Kljusuri¢, 2020). Kako bismo dosli do optimalnog rjeSenja
smanijili smo broj ogranicenja na nacin da je odabrano zadovoljavanje minimalnih preporucenih
vrijednosti raspona za proteine i ugljikohidrate te maksimalnih vrijednosti za masti; ograni¢enja
za mikronutrijenete, prehrambena vlakna su ostala ista, a ograni¢enje glikemijskog
opterecenja je povecano i ograni¢eno na manje od 100 (za jedan dan). Tada takoder nije bilo
moguce dobiti cjelobrojno rjeSenje.

Zbog toga smo krenuli s postavljanje pojedinacnih ogranienja te smo na taj nacin dobili

razli¢ite kombinacije dnevnih obroka koje zadovoljavaju postavljena ogranicenija.

Tablica 3. Prikaz mijenjanja optimalne ponude s obzirom na postavljena ogranicenja.

OGRANICENJA DOBIVENA OPTIMALNA KOMBINACIJA
ENERGIJA Z3+D3+R1+M2+V3
>1800 kcal, <2200 kcal

PROTEINI Z3+D3+R1+M2+V3
>67 g

MASTI Z3+D3+R1+M2+V3
<86¢g

UGLJIKOHIDRATI Z3+D3+R1+M2+V3
<290 g

PREHRAMBENA VLAKNA Z3+D3+R1+M2+V3
>20

Kao Sto je prikazano u tablici 3, program LINDO kao optimalno rjeSenje na pocetku nudi

sljede¢u dnevnu ponudu: zajutrak 3, dorucak 3, rucak 1, meduobrok 2 i veCera 3 i ta dnevna
kombinacija se ne mijenja do postavljanja dnevnog unosa kalcija kao ogranic¢enja.
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Postavljanjem kalcija kao nutritivnog ogranicenja doslo je do promjene u optimalnoj dnevnoj
ponudi koja se dalje nije mijenjala iako su dodana ogranicenja za ostale izabrane minerale,
vitamin Bg i glikemijsko optereéenje. Promijenjena optimalna ponuda sada ukljucuje: zajutrak
3, dorucak 3, rucak 2, meduobrok 2, vecera 3.

Opravdanost i vaznost ukljucenja glikemijskog opterecenja (engl. glicemic load, GL) moze se
objasniti na vrijednostima za lubenicu. Prema dostupnim podacima (Atkinson i sur., 2008),
lubenica u 100 g sadrzi prosjetno 6 g ugljikohidrata, ¢ime mu je DCC izrazito nizak
(DCCiybenica=0,4), medutim glikemiski indeks mu je izrazito visok (Gliwenica=72) a glikemijsko
optereéenje ispod 4,5 (GLiubenica=4,3). Prema tablici iz priloga 2, DCC, GL su oznaceni zelenim,
dakle prihvatljivim, dok je GI u crvenom. Stoga nije jedini pravilan nacin ograniciti model
isklju¢ivo na nizak GI. Funkcija cilja jest primaran cilj (Gajdos Kljusuri¢, 2020), ali se ona
pridruzuje ogranicenjima te Ce svakako i GL biti znacajan faktor pri izracunu optimalnog

rjieSenja.

Potom je koriStena naredba ,GENERAL integer" — gin, koja pridruzena meduobrocima
omogucuije izbor niti jednog, jednog ili veéeg broja meduobroka ukoliko oni svojom nutritivnom

vrijednosti zadovoljavaju postavljena ogranicenja (slika 6).

®& File Edit Solve Reports Window Help
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min 111.521+77.5D1+76R1+105_3M1+131_ SV1+153_4Z2+97_ 4D2+ SSRI+0OMZ+140_SVI+46_ SZ8+45_4DS+ 286 4RS+56.SM3+ 91 _7Va

subject To

! Energija (kcal): izra?unati pomo?u Atwater faktora
400 321+ 243 1D1+ 457 1R1+ 23EM1+ 256_3Vi+ 463 322+ 228 _1D2+ 545 TRE+ 282 sM2+
495 .7VE+ 408823+ z11.sD3+ S1ZR3+ 295.7MI+ 460.8V2<2200

400.3Z1+ ze3.1D1+ 457.1R1+ 23EMI+ 256.3Vi+ 462.322+ zz8.1Dz+ 545.7Rz+ z82.5M2+
495.7V2+ 208. 823+ 211.9D3+ 51ZR3I+ 395.7MI+ 460.9Va>1800

! Probeini (g)

17.5Z1+ 4.2D1+ 42 ZR1+ 14 6MI1+ 5. 3Vi+ 24 422+ 1_3DE+ 59 2RI+ SMI+ 28_5VZ+ 28_523+ 4 _5D3+ 23 SR3+ 16M3+ 10_2V3>67

! Ma=ci (g)

15.8Z1+ 2.1D1+ £.3R1+ 4.3M1+ 2.5V1is+ E.1Z3+ 0.4D2Z+ 16R3+ 16.1Mz+ 21. £.7Z3+ ©.5D3+ 20.3R3+ 26.2M3+ 17.7Va<EE

! Ugljikohidrati (g)

27.12Z1+ 3ED1+ 53 .5R1+ 59.6M1+ 53.2Vi+ 73.SZ2+ S4.7DI+ 41 3RZ+ ZSMZ+ |47 SVE+ 3I1.8SZ3+ ZTDS+  49RS+ 23 .SMS+ 65.1VE<2S0

! Prehrambena vlakna (g}

2.1Z1+ £5.8D1+ 9©.S5R1+ 4.8M1+ 1.3V1i+ 10.8Z3+ 11DI+ 11.7R2+ 3.S8M3+ E.9VI+ 4.2Z3+ 1.2D3+ E.8R3I+ 5.5MI+ 7.4VI»I0

! Kalcii (mg)

97.8Z1+ 20.4D1+ 111.BR1+ 248 . M1+ 1z7.2Vi+ 509.322+ 31.9D2+ 240.6R2+ 106.1M2+ 1s8.1va+
15623+ 23_5D3+ STR3+ 51_4M3+ 55 2V3>500

! z=ljezc (mg)

2Zi+ 1.6D1+ 2.3R1+ O0.7M1+ 1.6Vi+ 4.3Z3Z+ O0.6D3+ E.TRI+ 1.7M2Z+ <£.5VI+ 2.8Z3+ 1.2D3+ S5.9R3I+ 1.7M3I+ 6.3VI>1S

! Magnezij (mg)

48.621+ €9.3D1+ 108.5R1+ 91.3M1+ 20.4V1+ 17822+ 24.8D2+ 119.3RZ+ 1la.6M2+ 106.8VE+ €4.823+ 3E.4D3+ 130.S9R3+
102 . oMa+ 121 . EVI>250

! Cink (mg)

1.8Z1+ 1.2D1+ 2.3R1+ Z.4Ml+ O0.4V1+ 4.8Z3+ 0.4DZ+ 12.5RZ+ 1.1M2Z+ 2.4VZ+ 2.5Z3+ O0.5D3+ 7T.9RI+ 1.EM3I+ 1.9V3»4

! Vit BE

1.4Z1+ ©0.2D1+ 1_1R1+ O.SM1+ 0.1Vi+ 0.222+ 0.1D2+ 1.3R2+ 0O.2M2+ O.7TVZ+ 0.4Z3+ O0D3+ ©O_7R3+ 0.3M3+ 0.1V3%0_7

1 GL

20.3Z1+ 11.5D1+ 21.7R1+ 22.7M1+ SE.TV1+ 18.1Z23+ 12.7DZ+ 24.8RZ+ 10.1M2+ 16.5VI+ 11.2Z3+ 2D3+ 23.89R3+ 12.6M3+ 14.2V3<100

Z1+Zz+z3=1
R1+RZ+R3I=1
VLTI LTE=1
R1=0

Mz=0

end

int 21

int 22

int 22

int R1

int RZ

ine B3

int W1

ine VI

ine V2

gin D1

gin Dz

gin D2

gin M1

gin M2

gin M3

Slika 6. Prikaz modela postavljene funkcije cilja te ogranicenja u LINDO programu.
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Ponudeno optimalno rjeSenje uvodenjem funkcije gin glasi: zajutrak 3, rucak 1, vecera 3 te je
meduobroku 2 pridruzena vrijednost 2, Sto podrazumijeva konzumacija istog meduobroka dva
puta u danu. Zatim smo u LINDO programu optimiranje proveli jo§ jednom na nacin da smo
iskljucili mogucnost izbora rucka 1 i meduobroka 2 (slika 7) kao sastavnica optimalnog rjiesenja
te smo tim varijablama pridruzili vrijednost 0 (R1=0 i M2=0). Meduobrok 2 bio je 60 g badema
i sok od grejpa. Voce je izvor prehrambenih vlakana, a jedno od postavljenih ogranicenja bilo
je zadovoljavanje potreba za prehrambenim vlaknima. Bademi su bogati izvor nezasi¢ene
masne kiseline- oleinske kiseline te vitamina E, mangana, kalija i magnezija. Zbog svog
nutritivnog sastava ima dokazano povoljno djelovanje na bolesti srca i krvnih Zila. Zamijenom
zasienih masti u prehrani nezasi¢enim mastima porijeklom iz badema dolazi do smanjenja
razine Stetnog, LDL kolesterola, ali utjeCe i na odrzavanje razine HDL kolesterola (Kalita i sur.,
2018).
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min 111.5Z21+77.5D1+76R1+105._3M1+131 8V1+133_422+97_4D2+ S3RIZ+0MZ+140_8VI+46_823+4. , BOUND ON OPTIMUM:- 278_2000

I='.I.hj=l:b o ENUMERATICN CCMPLETE. EBRANCHES= o PIVCTES= 20
! Emergiia (kssl): izra’unati pomo?u Atwater faktoza

400.321+ 243 .1D1+ 457 .1R1+ 3EM1+ Z256.3V1i+ 463.322+ LAST INTEGER SOLUTION IS8 THE BEST FOUND

495 _TVI+ 408 . 8Z2+ 211.9D3+ S1ZR3+ 295 .TM3+ 460.9Va<2: RE-INSTALLING BEST SOLUTION. ..

400.3Z1+ 242 .1D1+ 457 .1R1+ 22EM1+ 256.3V1+ 463.3Z2+

Prp— 205 zz3s z11 apas s1zmz. zes. M. 280, svEats OBIECTIVE FUNCTION VALTE

! Proseini (g}

17 _.5Z1+ 4 _Z2D1+ 42 _ZR1+ 14 _6M1+ 5_3Vis 24 _422+ 1 _3D2+ 59 _ZRZ+ 8MZ2+ 28 _5V2+ i 1) 278_3000

! Ma=ti (g)

15.821+ 9.1D1+ B.ZR1+ 4.3M1+ Z2.5Vi+ 8.122+ o.4D2+ 1ERZ+ 16.1M2+ 21.2VaZ+ 10 VARIABLE WVALUE REDUCED COST
! Ugljikohidrati (g) Z1 0.000000 111._.s500000
47 .1Z1+ 2€D1+ S52.5R1+ 50.6Ml+ 53.2V1+ T2I.2ZZ+ 54.7D2+ 41 .3RZ+ ZOMI+ 47 .9VZ+ 30 Zzz 0.000000 123.399004
! Prahrambana vlakna (g) Zzz 1.000000 4€.79909%5
2.1Z1+ 5.9D1+ S.5R1+ 4. OM1+ 1.3V1i+ 10.9Z2+ 11DZ+ 11.7RZ+ 3 .9M2+ B.OVI+ 2 R1 0.000000 T7€.000000
! Haleij (mg) RZ 1.000000 &3 _000000
97 _921+ Z20._.4D1+ 111 _SRi1+ 448 6M1+ 127 _2Vi+ 509 _38Z2+ a: RE 0.000000 226_399994
15623+ 23.ED3+ 97R3+ B51.4M3+ E55.2V3>500 Vi 0.000000 131.800003
! meljeszo (mg) Ve 0.000000 140.800003
221+ 1.6D1+ 3.3R1+ O. 7M1+ 1.6V1i+ 4.322+ o.€D2+ E.TRZ+ 1.7M2+ 4.5Va+ = Va3 1.000000 91.€99997
! Magne=zij (mg) D1 0.000000 77 .500000
45 .6Z1+ 69.3D1+ 10&8.5R1l+ 91.3M1+ Z20.4V1+ 179Z2+ 24 .8DZ+ 119.2R2Z+ i Dz 0.000000 97 .400002
102 .SM23+ 121.6V3>250 Dz 0.000000 45.400002
! Cink (mg) M1 0.000000 105_300003
1_821+ 1.2D1+ 2 _ZR1+ 2 _4Mi1+ 0._4V1i+ 4_8Z2+ O_4D2+ 12 _S5RZ+ 1 _1M2+ g _4V2+ 2 M2 0.000000 0_.000000
! Wit BE M3 1.000000 5€.79999%
1.421+ 0.2D1+ 1.1R1+ O.8M1+ 0.1Vi+ 0.322+ o.iDp2+ 1.3RzZ+ 0.2M2+ o.7va+ o

! GL

20.2Z1+ 11.5D1+ Z1.7R1+ 22 .7TMls+ S58_.7V1+ 19.1Z2+ 12 .7D2+ 24.8RZ+ 10.1M2+ 16.5VZ+ 1. ROW SLACK OR SURFLUS DUAL FRICES
Z1+Z2+Z3=1 2) 285 .80000¢ 0.000000
R1+RIZI+R3=1 2) 11.100006 0.000000
V1+V2+Ua=1 4) 47 200001 0_.000000
R1=0 5) 7.399998 0_.000000
M2=0 €) 128.400009 0.000000
end 7y 8.799999 0.000000
int Z1 2) 2.200008 0.000000
int Z2 ) 4.600000 0.000000
int Z3 10) 158 .600006 0.000000
int R1 11) 14.800000 0.000000
int R2Z 1z2) 1.400000 0_.000000
int RS2 13) 27 _.100000 0_.000000
int V1 14) 0.000000 0.000000
int VZ is) 0.000000 0.000000
int V3 ig) 0.000000 0.000000
gin D1 i7) 0.000000 0.000000
gin D2 is) 0.000000 0.000000
gin D3

gin M1 NO. ITERATIONS= 22

gin M2 BRANCHES3= 0 DETERM._= 1._000E o

gin M3 v

Slika 7. Prikaz postavljenih ogranicenja u LINDO programu.

Na temelju prethodnom postavljenih ogranienja za energiju, makro i mikronutrijente,
prehrambena vlakna, glikemijsko opterecenje, ukljuCivanje funkcije gin te iskljucivanja
mogucnosti odabira rucka 1 te meduobroka 2 dobili smo slijedecu optimalnu ponudu koja je

prikazana tablicno (tablica 4).
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Tablica 4. Prikaz optimalne ponude dobivene u programu LINDO

Varijabla Ponuda

Zajutrak 3 Kukuruzna tortilja 62 g
Omlet 120 g

Sunka 20 g

Zrnati sir 75 g

Rucak 2 Juha od gljiva 179 g
Kupus 200 g

Leca (salata) 100 g
Odrezak, govedina 150 g

Meduobrok 3 Kruh od cjelovitog zrna 50 g
Maslac od kikirikija 30 g
Vecera 3 Griz 50 g
Tamna Cokolada 40 g
Jagode 53 g

Borovnice 60 g

Vrijednost glikemijskog indeksa za dobivenu optimalnu dnevnu ponudu iznosi 278,73 sto
predstavlja minimalnu vrijednost glikemijskog indeksa u odnosu na vrijednosti koje su
dobivene u svakom od pojedinih dana trodnevnog jelovnika (dan 1, GI = 502, 05, dan 2 GI=
454, 58, dan 3 GI= 477, 01).

Kod planiranja prehrane za pojedine specificne skupine kod koji se zahtjeva postizanje visokih
vrijednosti glikemijskog indeksa, kao funkcija cilja se moZe postaviti postizanje maksimalne
vrijednosti glikemijskog indeksa (slika 8). Uz navedenu funkciju cilja i navedena ogranicenja
energije, makro i mikronutrijenata, prehrambenih vlakana i glikemijskog opterecenja optimalno

rjeSenje glasi: zajutrak 1, rucak 3, vecera 2, dorucak 2, dorucak 3 i meduobrok 2.
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M <untitled> M Reports Window

max 111.5Z1+77.5D1+76R1+105.3M1+131_8V1+133.422+97.4D2+ BS3RZ+0M2+140.8V2+46.8Z3+4. a DELETE 22 AT LEVEL

=ubject to ENUMERATION COMPLETE. BRANCHES= 19 PIVOIS= 170

! Energija (kcal): izrafunati pomo?u Atwater faktora

400.3Z21+ 243.1D1+ 457 .1R1+ 336M1+ 256.3V1i+ 463.3Z2+ LAST INTEGER SOLUTION IS THE BEST FOUND

495 . TVa+ 408 .8Z3+ 211 ._9D3+ S1ZR2+ 285.7TM3+ 460.8Va<z: RE-INSTALLING BEST SOLUTION...

200.321+ 223.1D1+ 457 1mi+ 336EM1+  25E.3ViI+ z

495 .7TVa+ 40&8.823+ 211 _9D3+ S1ZR3+ 395.7TM3+ OBJECTIVE FUNCTION VALUE

! Proteini (g}

17.521+ 2.2D1+ 42_2R1+ 14.6M1+ 5.3U1+ 24.222+ 1.3D2+ 59.ZRZ+ EMI+ 28 svE+ 20 1) 736.8000

! Masci (g)

15.8Z1+ 9.1D1+ B_ZR1+ 4. 3M1+ 2.5Vi+ B.1Zz2+ 0.4DzZ+ 16RZ+ 16.1M2+ 21.2Va+ 1 VARIABLE WVALUE REDUCED COST

! Ugljikohidrati (g) 1_ocooooo -111_sooooo

47.121+ 36D1+ 53.5R1+ 59.6M1+ S53.2V1+ 73.3Z2+ 54.7D2+ 41.3R2+ 29MIZ+ 47.8Va+ 3 0.000000 -399994

! Prehrambena vlakna (g) 0.000000 e -1-1-3-}-]

2.121+ 5.9D1+ S_SR1+ 4.9M1+ 1.83V1+ 10.922+ 11DZ+  11.7RE+ S.SMI+ =.SVE+ 2 o_ocooooe _oooooe

! Halcij (mg) 0.000000 -000000

97.8Z1+ 20.4D1+ 111.SR1+ 448 _ 6M1+ 127 .2Vi+ 508.2Z2+ S 1.000000 -3-1-1-1-1-3

15623+ 23.5D3+ S7RS+  S51.4M3+ 55_2VE>500 o_ocooooe _sooooz

! meljezo (mg) 1.000000 .800003

2Z1+ 1_6D1+ 2.3R1+ 0.TM1+ 1.6Vi+ 4.2Z2+ 0.6Dz2+ B.7RZ+ 1.7MzZ+ 4._S5Va+ 2 0.000000 698887

! Magneszis (mg) o_ocooooe sooooo

48.621+ €9.3D1+ 105.5R1+ 91.3M1+ 20.4V1i+ 179Z2+ Z24.8D2+ 119.3RzZ+ 1: 1.000000 7-.400002

10Z.9M3+ 121.6VE>250 1.000000 -400002

! Cink (mg) 1_oo0000 200008

1.821+ 1.z2D1+ 2.2R1+ 2.4M1+ 0.4Vi+ 4.822+ 0.4D2+ 1z2.5R2+ 1.1Mz2+ 3.4Va+ 2 0.000000 -000000

! Vit B6 0.000000 -79898%8

1.421+ 0.2D1+ 1.1R1+ O.S8M1+ ©0.1V1i+ 0.32Z2+ 0.1D2+ 1.3R2Z+ O.ZMZ+ O0.7VE+ O

! GL

20.3Z1+ 11.5D1+ Z21_.7R1+ Z22_.7M1+ S8._7V1+ 198.1Z2+ 12_.7D2+ 24.8R2Z+ 10.1M2+ 16.5Vz+ 1. ROW DUAL PRICES

p1-zz+zz=1 2) o.0oe000
2) 0.000000
4) 0.000000
5) 0.000000
€) 0.000000
7 0.000000
8) 0.000000
9) -900000 0.000000
10) 190.800002 0.000000
11) 12200001 o_ocooooe
iz) 2.000000 0.000000
13) 0.900001 0.000000
14) o_ocooooe o_ocooooe
1s) 0.000000 0.000000
18) 0.000000 0.000000
17) o_ocooooe o_ocooooe
i8) 0.000000 0.000000

NC. ITERATIONS= 17z
BRANCHES= 15 DETERM.= 1.000E o
v

Slika 8. Postavljanje postizanja maksimalne vrijednosti glikemijskog indeksa kao funkcije cilja

U ovom radu kao funkcija cilja uzeto je postizanje minimalne vrijednosti glikemijskog indeksa,
a pokazano je i da funkcija cilja moZe biti i postizanje maksimalne vrijednosti Sto moze biti
korisno prilikom planiranja prehrane za specificne skupine koje zahtijevaju vecu vrijednost
glikemijskog indeksa. Jelovnik koji bi omogucio maksimalan GI (F cilja max =736) prikazan je

sa svojom ponudom u tablici 5.
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Tablica 5. Prikaz optimalne ponude ukoliko se kao funkcija cilja postavi postizanje maksimalne
vrijednost glikemijskog indeksa.

Varijabla Ponuda

Glavni obroci

Zajutrak 1 sok od narance 240 g
omlet 120 g

kruh od cjelovitog zrna 30 g
krastavci 50 g

Rucak 3 Juha od Sparoga 89 g

Quinoa 80 g

Panirani odrezak, govedina 82 g
Gljive 100 g

Cikla 200 g

Vecera 2 Jaja, kuhana 120 g

Humus 60 g

Kruh od cjelovitog zrna 70 g
Krastavci 190 g

Meduobroci

Dorucak 2 Kruska 354 g

Dorucak 3 Granola plocica 40 g
Instant kava 5 g

Meduobrok 1 Jogurt 240 g

Banana 187 g

U radu gdje je trazena optimalna ponuda za bodybuildere u funkciju cilja je stavljena konacna
cijena dnevnog jelovnika (Magdic i sur., 2013). Dodatnih 15 ograni¢enja, koja su pridruzena
funkciji cilja, odnosila su se na energiju, makronutrijente te mikronutrijene, koji su cesto
manjkavi kod Zena u Zivotnoj dobi nase ispitanice. Dok u radu u kojem je takoder koristen
LINDO program za pronalazenje optimalne ponude za trudnice kao ograni¢enja su uzeti oni
mikronutrijenti Ciji je unos nuzan za pravilan razvoj ploda, a ukupan broj ogranicenja je bio 19
(Pundek i sur., 2011).
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Kod planiranja prehrane za trudnice kod kojih se pojavio gestacijski dijabetes, dnevni jelovnik
je ukljucivao i noéni meduobrok koji je za cilj imao prevenirati noénu hipoglikemiju i ketozu.
Prema tome, kod trazenja optimalne ponude u ovom slucaju broj mogucih rjesenja iznosio je
117. Ogranicenja za energiju kod trudnica su iznosila +/- 10 % u odnosu na preporucene
vrijednosti Americkog dijabetoloSkog drustva Sto je ukazalo na potrebu individualiziranog
pristupa ( Oreskovic i sur., 2014). Energetske potrebe ispitanice u ovom radu su izraCunate na

temelju njezinih antropometrijskih parametara.
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Zakljucak

e Dnevni energetski unos prvog dana iznosi je 1692 kcal dok je u drugom i tre¢éem danu
on bio visi iznosio je 2025 kcal i 1989 kcal Sto je bili blize preporu¢enom rasponu

vrijednosti za energiju u odnosu na prvi dan.

e Udjeli ugljikohidrata su takoder smanjeni u drugom i treéem danu jelovnika Sto je
takoder bio cilj prilikom izrade dnevnih ponuda.

e Sama predpriprema podataka je slozena zbog potrebnog koristenja veceg broja baza
podataka o sastavu namirnica. Baze se medusobno razlikuju prema vrsti i broju

namirnica koje sadrze.

e Jelovnici koji su sloZeni s ciljem postizanja minimalne vrijednosti glikemijskog indeksa

osmisljeni su od strane nutricionista koji poznaje glikemijske vrijednosti namirnica.

e NuZnost nutricioniste u ovom nacinu planiranja jelovnika je bitna jer mu njegove
kompetencije i vjestine omogucuju pravilno pridruzivanja podataka s minimalnom

vjerojatnoséu pogreske koje mogu imati ozbiljne zdravstvene posljedice

e Program LINDO pokazao je da je mogucée postic¢i joS nizu vrijednost glikemijskog
indeksa od ostvarene u planiranim dnevnim jelovnicima, od strane nutricioniste, Sto
ukazuje na potencijal i prednosti koriStenje takvih alata u radu. Medutim nuzno je da
onaj koji koristi takve alate ima i osnovne IT vjestine i da je educiran u struci Sto

pokazuje ulogu nutricioniste u racunalnom planiranju jelovnika za specificne skupine.
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Prilozi

Prilog 1. IzraCun dnevne potrebe na energiji za ispitanicu (Govital, 2021)

8 govital.eu/daily-calorie-intake-calculator/
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Calculate your Daily Calorie Needs

21
YOUR DAILY CALORIES

65 2043.66

By Kilo (KG)

4

170

LOWEST DAILY CALORIES

1486.30

By Centimeters (cm)

4

Male ® Female

Light (1 to 3 days per week) .
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Prilog 2. Original tablica koja sadrzi podatke o glikemijskom indeksu i glikemijskom optereéenju

Diabetic Reformat

Row Glycemic Glycemic  Carb Serving Avail. Carb Gl(Col C) for

# Food Index Load Choices Size grams serving oz per serving calculation

45 Smaoothie, raspberry (Con Agra Inc, Omaha, NE, USA) 135 250 8,82 41

46 Smoothie drink, soy, banana (So Natural Foods, Tarren Point, NSW, Australia)é " 250 8,82 22

47 Smoothie drink, soy, chocolate hazelnut (So MNatural Foods, Australia)s " 250 8,82 25

48 Solo™ lemon squash, soft drink (Cadbury Schweppes, Sydney, NSW, Australia)é 58+5 16,8 i 19 250 8,82 29 B 58

49 Up & Go, cocoa malt flavor (soy milk, rice cereal liquid breakfast)é (Sanitarium Health Foods, Ber! 1.2 i 17 250 8,82 26

51 Up & Go, original malt flavar (soy milk, rice cereal liquid breakfast)s (Sanitarium Health Foods, Al 11,0 i 1,6 250 8,82 24

53 Xpress, chocolate (soy bean, cereal and legume extract drink with fructose)s (So MNatural Foods, 133 250 8,82 34

55 Juices

56 Apple juice

57 Apple juice, pure, unsweetened, reconstituted (Berri Ltd., Berri, A, Australia)

58 Apple juice, unsweetened

59 Apple juice, unsweetened (Allens, Toronto, Canada)

60 mean of three studies 250 8,82 29

61 Apple juice, pure, clear, unsweetened (Wild About Fruit, Wandin, Vic, Australia) 250 8,82 30

62 Apple juice, pure, cloudy, unsweetened (Wild About Fruit, Australia) 250 8,82 28

63 Apple and cherry juice, pure, unsweetened (Wild About Fruit, Australia) 250 8,82 33

64 Carrot juice, freshly made (Sydney, Australia)6 250 8,82 23

65 Cranberry juice cocktail (Ocean Spray®, Melbourne, Vic, Australiay 250 8,82 k3|

66 Cranberry juice cocktail (Ocean Spray® Inc., Lakeville-Middleboro, MA, USA) 250 8,82 36 B 68

67 Cranberry juice drink, Ocean Spray® (Gerber Ltd , Bridgewater, Somerset, UK) 250 8,82 29 B 56

68 Grapefruit juice, unsweetened (Sunpac, Toronto, Canada) 250 8,82 22 _

69 Orange juice

70 Orange Juice (Canada)

71 Orange juice, unsweetened, reconstituted (Quelch®, Berri Ltd., Carlton, Vic, Australia)

72 mean of two studies 250 8,82 26

73 Pineapple juice, unsweetened (Dole Packaged Foods, Toronte, Canada) 250 8,82 34

74 Tomato juice, canned, no added sugar (Berri Ltd., Berri, SA, Australia)g 250 8,82 9

75 Yakult®, fermented milk drink with Lactobacilus casei (Yakult, Dandenong, Vic, Australia) B5 229 12

76 Sports drinks

77 Gatorade® (Spring Valley Beverages Pty Ltd., Cheltenham, Vic, Australia) 250 8,82 15

78 Isostar® (Novartis Consumer Health, Nyon, Switzerland) 250 8,82 18

79 Sports Plus@ (Berri Ltd., Berri, SA, Australia) 250 8,82 17

(N

I All foods @



Izjava o izvornosti

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

koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Paula Ruscic¢



