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1. UVOD

U trkackim dogadajima, kao $to su cestovne ili urbane utrke na razli¢ite udaljenosti, tijekom
posljednjih nekoliko desetljeca porastao je broj sudionika, a Zene u dobi izmedu 25 1 44 godine
Cine znacajan udio onih trkaca koji zavrSavaju utrke u SAD-u (Bonet i sur., 2020). Ovaj
pozitivan trend osobito doprinosi ocuvanju zdravlja Zena, a recentna studija provedena na
zenama u dobi od 65 do 70 godina, autora Edholm 1 sur. iz 2019., pokazala je da angazman
tijekom odrasle dobi u sportskim aktivnostima, od umjerenog do visokog intenziteta (kao §to je

tr¢anje), doprinosi poboljsanoj fizickoj funkciji u starijoj zivotnoj dobi.

Iako je osnovni cilj rekreativnog bavljenja sportom unaprjedenje zdravlja i1 prevencija
kroni¢nih bolesti, pozornost bi se trebala usmjeriti i na moguée kriticne tocke koje se odnose
na prehrambene potrebe. Prehrambene preporuke za tjelesno aktivne pojedince uglavnom
odgovaraju onima za opc¢u populaciju, uz odredene razlike koje se odnose na povecane
energetske potrebe uslijed povecane potro$nje, vece zahtjeve za teku¢inom zbog gubitaka
putem znoja te povecane potrebe za odredenim esencijalnim mikronutrijentima. Dakle,
prehrambene su preporuke nepromijenjene ako se radi o preventivnoj i preporucenoj razini TA,
medutim, tjedni volumen vjezbanja ve¢i ili jednak 5 h, zahtjeva vecu posvecenost 1 primjenu
postulata ne preventivne ve¢ sportske prehrane. Naj¢es¢i nutritivni manjak medu sportasima,
osobito medu zZenama, sportaSicama (i to trkacicama) i vojnikinjama, je manjak zeljeza, iako

nije zabiljezena ve¢a pojavnost anemije u odnosu na opéu populaciju (Satalié i sur., 2016).

Brojna istrazivanja dokazuju da se manjak Zeljeza moZe negativno odraziti na sportsku
izvedbu jer potencijalno dovodi do oste¢enja miSi¢ne funkcije, oksidativnog metabolizma i
radne sposobnosti (Coates i sur., 2016). Nadalje, od posebne vaznosti za zene u sportu mogu
biti posljedice poput smanjenog nespecificnog imuniteta, oslabljene koncentracije i memorije
te smanjenja lipoproteina visoke gustoce (HDL), koje se javljaju uslijed niskih koncentracija
zeljeza (Hinton, 2013).

Cilj ovog rada bio je istraziti postoji li veza izmedu obrazaca prehrane i tjelesne aktivnosti u
zena koje se rekreativno bave tréanjem te jednostavnim i multivarijatnim modelima ispitati
potencijalnu povezanost koncentracije feritina i Fe u krvi s prosje¢nim unosom nutrijenata,

antropometrijskim parametrima i stupnjem tjelesne aktivnosti.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. KRATAK PREGLED PRAVILNE PREHRANE ZENA U REKREATIVNOM
SPORTU

Svaka osoba ima specifi¢ne prehrambene potrebe na temelju njegovog ili njezinog spola,
dobi, tjelesne mase, zdravstvenog statusa i tjelesne aktivnosti. Prehrambene preporuke za
tjelesno aktivne pojedince uvelike odgovaraju onima koje se navode radi postizanja optimalnog
zdravlja opée populacije uz odredene razlike zbog zahtijeva tjelesne aktivnosti (Satalié¢ i sur.,
2016). Uslijed brojnih anatomskih, fizioloskih i psiholoskih razlika izmedu muskaraca i Zena,
pretpostavka je da bi se pristup prehrambenim potrebama Zena trebao razlikovati u odnosu na
muskarce $to zbog kompleksnosti Zenskog hormonalnog ciklusa predstavlja izazov u znanosti

danas.

I Zene 1 muskarci susrecu se s brojnim prehrambenim problemima, no Zene su zbog
fizioloskih razlika u ve¢em riziku za razvoj odredenih bolesti povezanih s prehranom, poput
anemije (Percy i sur., 2017), osteoporoze (Alswat, 2017) i raka dojke (Key i sur., 2003).
Takoder, Zene tijekom zivota prolaze kroz nekoliko velikih hormonalnih promjena, pocevsi od
menarhe, do trudnoce i dojenja te naposljetku ulaska u menopauzu. Tijekom trudnoce i dojenja
prehrambene potrebe su za vecinu hranjivih tvari povisene, a sve se vise istrazuje i potreba za
prehrambenim preporukama uslijed cikli¢kih promjena spolnih hormona tijekom menstrualnog
ciklusa, kao i kod koriStenja hormonalnih kontraceptiva te u predmenopauzi i menopauzi. U
dobi predmenopauze i menopauze ¢esto se mijenjaju prehrambene navike s ciljem uvodenja §to
viSe namirnica biljnog podrijetla, a jedan od takvih alternativnih nacina je vegetarijanska

prehrana.

Vegetarijanska prehrana predstavlja spektar prehrambenih obrazaca, od vegana koji ne
konzumiraju niti jednu namirnicu zivotinjskog podrijetla pa sve do Mediteranske prehrane, koja
je ukljucena u Sirem smislu, ili semivegetarijanstva gdje je naglasak na konzumiranju namirnica
biljnog podrijetla. Tijekom posljednjih godina raste popularnost ovog nacina prehrane, a razlozi

su uglavnom povezani sa zdravstvenim benefitima, odrzivosti i etickim nacelima.

PridrZzavanje vegetarijanske prehrane povezano je sa smanjenim rizikom od razvoja
koronarne bolesti srca (Fraser, 2005), raka dojke (Catsburg i sur., 2015), kolorektalnog
karcinoma (Orlich i sur., 2015), raka prostate (Tantamango-Bartley i sur., 2016), dijabetesa tipa
2 (Kahleova i Pelikanova, 2015), inzulinske rezistencije (Kim i Bae, 2015), hipertenzije



(Yokoyama i sur., 2014), katarakte (Appleby i sur., 2011) i demencije (Giem i sur., 1993). lako
pridrzavanje biljne prehrane pokazuje korisne povezanosti s pretiloS¢u, dijabetesom tipa 2,
hipertenzijom i rakom, pravilna omnivorska prehrana moZze takoder posti¢i slicne u¢inke (Ford
isur., 2009). Treba obratiti paznju i na ostale ¢imbenike koji utje¢u na postizanje zdravstvenih
benefita kod vegetarijanaca ili vegana. Biti vegetarijanac ili vegan Cesto se povezuje sa zdravim
nacinom zivota koji karakterizira izbjegavanje Stetnih zdravstvenih ponasanja, poput pusenja i
konzumacije alkohola, visoka razina tjelesne aktivnosti i stvaranje vremena za opustanje

(Turner i sur., 2014).

Vegetarijanci trebaju posebno pripaziti na nekoliko nutrijenata koji uslijed nepravilno
isplaniranog uzivanja ovakvog nac¢ina prehrane mogu postati deficitarni. Od makronutrijenata
kriti¢ni su proteini i ®-3 masne kiseline, zatim karnitin, kreatin, tri minerala, kalcij, zeljezo i

cink, te vitamini B12 i D (Wirnitzer i sur., 2018; Lynch i sur., 2016).

Do danas jos uvijek nema istrazivanja koja bi medusobno usporedivala treninge ili utrke
omnivora, vegetarijanca i vegana u sportovima izdrzljivosti. Dokazano je da nema razlike u
ocjeni kvalitete prehrane izmedu trkaca na razli¢itim trkackim udaljenostima, ali vegani i
vegetarijanci imali su viSe ocjene kvalitete prehrane od trkaca omnivora (Turner-McGrievy i

Moore, 2006).

2.2. ENERGETSKE | NUTRITIVNE POTREBE REKREATIVNIH SPORTASICA

2.2.1.Energetske potrebe

Odgovarajuéi unos energije temelj je svake pravilne prehrane jer podrzava optimalnu
tjelesnu funkciju, odreduje koli¢inu unosa makronutrijenata i mikronutrijenata te pomaze u
manipuliranju sastavom tijela. Glavni izvori energije su ugljikohidrati i masti dok proteini imaju
prvenstveno regulacijsku i gradivnu ulogu. Energetska gustoca proteina i ugljikohidrata iznosi
oko 4 kcal/kg, masti oko 9 kcal/kg, a alkohola oko 7 kcal/kg i te vrijednosti nazivamo
Atwaterovim faktorima (Atwater i Woods, 1896).

Primarni cilj pravilne prehrane Zena trebao bi biti postizanje odgovarajuceg kalorijskog
unosa, osobito kod povecane razine tjelesne aktivnosti, kako bi se podrzale stani¢ne funkcije 1
zahtjevi za sportskom izvedbom (Wohlgemuth i sur., 2021). Preporuke za dnevni energetski
unos za zene razlicitih zivotnih dobi koje su umjereno aktivne (PAL= 1,6) ili aktivne (PAL=
1,8) prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane (EFSA) su:

e 18-29 godina umjereno aktivne 2147 kcal, aktivne 2415 kcal



e 30-39 godina umjereno aktivne 2072 kcal, aktivne 2331 kcal
e 40-49 godina umjereno aktivne 2055 kcal, aktivne 2312 kcal
e 50-59 godina umjereno aktivne 2037 kcal, aktivne 2292 kcal
e 60-69 godina umjereno aktivne 2093 kcal, aktivne 2093 kcal
e 70-79 godina umjereno aktivne 2075 kcal, aktivne 2075 kcal

Sto je veca razina tjelesne aktivnosti, to su i dnevne energetske potrebe organizma vece.
Ravnoteza energije predstavlja odnos unosa i ukupne potroSnje energije, medutim, to nije
objektivno mjerilo za energetske potrebe aktivnih i vrlo aktivnih pojedinaca. Za njihove potrebe
korisniji je koncept raspolozive energije. Raspoloziva energija (engl. Energy Availability, EA)
je koli¢ina energije iz hrane preostala nakon tjelesne aktivnosti za ostale metabolicke aktivnosti
(Loucks i sur., 2011). Optimalna EA se razlikuje s obzirom na potrebe pojedinca i zbog toga se
jo§ jednom stavlja naglasak na vaZnost personaliziranog pristupa. Primjerice, za odrzavanje
tjelesne mase adekvatan unos energije je 45 kcal/kg nemasne mase na onaj iznos energije Koji
ostane nakon oduzete cjelodnevne energetske potrosnje temeljene na tjelesnoj aktivnost. Ako
je cilj povecati miSiénu masu mnozimo s brojem ve¢im od 45, a za zdravi gubitak tjelesne mase
ili odrzavanje iste uz nizu stopu metabolizma taj broj treba biti izmedu 30 i 45 kcal/’kg nemasne
tjelesne mase. Medutim, kod unosa energije gdje je EA manja od 30 kcal/kg nemasne tjelesne
mase (niska EA) moze do¢i do negativnih uc¢inaka na zdravlje poput hormonske neravnoteze,

negativnog utjecaja na imunoloski sustav i zdravlje kostiju (Burke, 2012).

Ukupni utroSak energije svakog aktivnog pojedinca je jedinstven zbog doprinosa brzine
bazalnog metabolizma, termickog ucinka hrane, termickog ucinka aktivnosti, a u nekim
slu¢ajevima ulogu ima i rast (Burke, 2001). Iako sportaSice zahtijevaju manje ukupne energije
od sportasa, istrazivanja pokazuju da mnoge nemaju dovoljno energije, Sto ih dovodi u veéi
rizik od ozljeda, menstrualne disfunkcije i smanjene izvedbe (Rossi, 2017). Nadalje, 45 %
rekreativnih sportaSica klasificiraju se kao '"rizi¢ne" za nisku EA, s time da su one u

individualnim sportovima s ve¢im rizikom za nisku EA nego one u timskim sportovima (Slater

i sur., 2016).

Na EA utjece i energetska gustoca hrane koja se definira kao ,,...energija (kcal) po gramu
mase hrane* (Hand i sur., 2016). Hrana niske energetske gustoc¢e podrazumijeva namirnice koje
u velikim koli¢inama imaju nizak sadrzaj energije poput voca, povréa i cjelovitih Zitarica.
Konzumiranje takve hrane poboljsava kontrolu tjelesne mase i osigurava osjeca;j sitosti, ali se

dovodi u vezi i s problemima kao $to su menstrualna disfunkcija povezana s vjezbanjem i niska



EA u odnosu na energetski unos (Hand i sur., 2016). Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi
se razjasnili ucinci prehrane bogate namirnicama s niskom energetskom gusto¢om na

menstrualnu funkciju i EA sportasSica.
2.2.2.Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su hrana koje se mnoge sportaSice ¢esto boje, medutim, oni su neophodni u
hormonskoj ravnotezi, daju energiju za aerobni i anaerobni metabolizam te su osnovno gorivo
za mozak 1 srediSnji ziv€éani sustav (Rossi, 2017). Ljudsko tijelo posjeduje rezerve
ugljikohidrata koje su izuzetno vazan ¢imbenik za optimalnu izvedbu i limitirajuci ¢imbenik
kod dugotrajnijih aktivnosti. Medutim, te rezerve (glukoza u krvi, glikogen u jetri i miSi¢ima)
je potrebno svakog dana obnavljati. Prije svega, unos ugljikohidrata treba odgovarati potrebama
treninga, a preporucuje se pratiti izvedbu tijekom konzumiranja razli¢itih razina ugljikohidrata.
Tako ¢e aktivni pojedinci testirati koje koli¢ine ugljikohidrata im najviSe odgovaraju s obzirom

na intenzitet treninga.

Za 7Zene, osobito tijekom faze niske razine estrogena u menstrualnom ciklusu, ugljikohidrati
su posebno vazni za podr§ku povecanju iskoristenja glikogena (Rossi, 2017). Vece skladistenje
glikogena i niza oksidacija ugljikohidrata vidljivi su tijekom lutealne faze menstrualnog
ciklusa, kada su povecani cirkuliraju¢i estrogen i progesteron, u usporedbi s folikularnom

fazom, gdje je prisutan potisnut progesteron i kasni porast estrogena.

Preporuke za unos ugljikohidrata trebaju biti individualno postavljene i u sportskoj prehrani
se izrazavaju po jedinici tjelesne mase (g/kg). Minimalan dnevni unos iznosi priblizno 130
grama, a glavni prehrambeni izvori su voce, povrée, zZitarice, sjemenke, mahunarke, mlijeko 1

mlije¢ni proizvodi.

Prije tjelesne aktivnosti, trebalo bi unijeti onoliko g/kg tjelesne mase koliko se sati obrok
prije konzumira, primjerice 3 g/kg tri sata prije aktivnosti itd. Takoder, unos ugljikohidrata (30-
80 g/h) tijekom vjezbi izdrzljivosti (dulje od 1 sat) ima ergogeni u¢inak — odgada umor,
praznjenje glikogena i nisku koncentraciju glukoze u krvi (Rosenbloom, 2011). Nakon tjelesne
aktivnosti trebalo bi $to prije zapoceti s unosom ugljikohidrata zbog Sto efikasnijeg oporavka.
Tijekom faze oporavka od treninga, izgledno je kako sportasice nadopunjuju zalihe glikogena
na isti nacin kao i sportasi kada se unos ugljikohidrata uskladi s tjelesnom masom (Roy i sur.,
2002). Obnavljanje rezervi glikogena omogucéit ¢e unos ugljikohidrata od 1-1,5 g/kg tjelesne

mase tijekom prvih 30 minuta i svaka 2 sata tijekom sljedec¢ih 4-6 sati.



2.2.3.Proteini

Proteini u nasem tijelu imaju prvenstveno gradivnu ulogu. Vazni su za imunolosku funkciju,
stani¢nu sintezu proteina te rast, odrzavanje 1 popravak tkiva. Tjelesna aktivnost povecava
potrebe za proteinima, a njihov metabolizam tijekom vjezbanja i u fazi oporavka ovisi o
intenzitetu 1 trajanju treninga, dobi, spolu, ukupnom unosu energije te dostupnosti
ugljikohidrata. Vazno je definirati koliko, kada 1 kojih proteina treba unijeti da bi se maksimalno

poboljsao odgovor prilagodbe organizma na tjelesnu aktivnost.

U opéim smjernicama nema znacajnih razlika izmedu dnevnih potreba aktivnih Zena i
muskaraca za proteinima. Optimalna koli¢ina proteina za sportase nije poznata, ali raspon od
1,4 do 2,0 g/kg tjelesne mase je prihvacen kao dovoljan, ovisno o dobi sportasa, statusu treninga
(pocetnik u odnosu na dobro utreniranog), intenzitetu i trajanju vjezbanja (Jager i sur., 2017).
Unos ne bi trebao biti veéi od 2 g/kg tjelesne mase dnevno, a uz adekvatan unos proteina od 15
% dnevnih energetskih potreba, dodaci s proteinima i aminokiselinama su suvisni. Istrazivanja
pokazuju kako sportaSice opcenito konzumiraju optimalne koli€ine proteina, za razliku od
tipi¢nih deficita koji prisutni u unosu energije, masti i ugljikohidrata (Rossi, 2017; Hinton i sur.,
2004).

Vazno je pravilno rasporediti unos proteina tijekom dana. Opée preporuke su 0,25 grama
visokokvalitetnih proteina na kg tjelesne mase ili apsolutna doza od 20-40 grama (Jéger i sur.,
2017). Najbolji izvori visokokvalitetnih proteina su namirnice Zivotinjskog podrijetla,
primjerice nemasno meso 1 riba, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi. Proteini soje 1 kvinoje su
takoder potpuni te komplementiranjem hrane Zivotinjskog i biljnog podrijetla osiguravamo

potrebne koli¢ine esencijalnih aminokiselina.
2.2.4.Masti

Masti imaju brojne znacajne uloge u organizmu. Sudjeluju u formiranju stani¢nih membrana,
apsorpciji vitamina topivih u mastima, smanjenju upalnih procesa, odrzavanju hormonske
ravnoteze 1 metabolizmu energije. Prilikom unosa masti potrebno je obratiti paznju na

prehrambene izvore i kvalitetu.

Iskoristenje masti prilikom vjeZbanja razlikuje se kod Zena u odnosu na muskarce. Zene
pokazuju vec¢u lipoliticku aktivnost tijekom dugotrajne, umjerene tjelovjezbe u odnosu na

muskarce sa slicnom masom masti i razinama treninga (Hausswirth i Le Meur, 2011). Uzrok



tome su hormonalne promjene, veca zaliha intramuskularnih triglicerida i veéi postotak
misi¢nih vlakana tipa I, koja pokazuju vecu ekspresiju transportnih proteina masnih kiselina
kod zena (Rossi, 2017). Estrogen pospjesuje oksidaciju masti tijekom vjezbanja, §to osigurava
povecéanje slobodnih masnih kiselina sportasSici tijekom tjelesne aktivnosti (Hausswirth i Le
Meur, 2011). Na oksidaciju masti takoder utjece i prehrambeni unos masti. Ipak, veéina
istrazivanja koja su usporedivala Zzene i muskarce ne pokazuje znacajnu razliku na temelju

sastava makronutrijenata u njihovoj prehrani (Hausswirth i Le Meur, 2011).

Preporuke za dnevni unos iznose od 20 do 35 % ukupne energetske potrosnje, odnosno oko
1 g/kg tjelesne mase, a unos masti manji od 20 ili ve¢i od 70 % kcal moZze Stetno djelovati na

sportsku izvedbu (Kerksick i sur., 2018; Satali¢ i sur., 2016).

Naglasak se stavlja na kvalitetne izvore masti s visokom koli¢inom nezasi¢enih i esencijalnih
masnih kiselina. Trans masti treba izbjegavati, a zasicene masne kiseline svesti na manje od 10
% od ukupne dnevne energetske potrosnje. Kvalitetni izvori masti ukljucuju plavu ribu, losos,
orasaste plodove i maslace od istih, avokado, sjemenke i maslinovo ulje. Konzumiranje 2
serviranja ribe tjedno je poZeljno zbog dugolan¢anih -3 masnih kiselina. Prilikom intenzivnih
tjelesnih aktivnosti moze se razmotriti uzimanje ®-3 dodataka prehrani zbog njihovog

potencijala za smanjenje upalnih procesa i slobodnih radikala nastalih tijekom treninga.
2.2.5. Mikronutrijenti

Potrebe za mikronutrijentima se povecavaju uslijed tjelesne aktivnosti zbog njihovih
pojacanih gubitaka te obnove, izgradnje i odrzavanja nemasne mase tijela. Cinjenica jest da
grani¢ni manjak mikronutrijenata dovodi do lo$ije izvedbe i sporijeg oporavka. Medutim,
vitaminsko-mineralni dodaci prehrani najée$¢e nisu potrebni ako je prehrana pravilno
izbalansirana 1 njihovo uzimanje nema dokazanih ergogenih ucinaka medu pojedincima s
adekvatnim nutritivnim statusom. Povecane potrebe za mikronutrijentima uspjesno mozemo

zadovoljiti ve¢im unosom energije, odnosno ve¢om koli¢inom hrane.

Cjelovita hrana najbolji je izvor vitamina i mineralnih tvari, stoga je vazno isticati prednosti
i koristi raznolike prehrane. Vitamini i minerali koji su najéesc¢e u fokusu kod prehrane zena su
vitamini B skupine, A, C, E, B-karoten i selen kao antioksidansi, vitamin D i kalcij te Zeljezo,

cink i magnezij (Rodriguez i sur., 2009).



Mozemo razmotriti vitaminsko-mineralne dodatke prehrani ako je koli¢ina hrane (energije)
ogranicena, iz opravdanih razloga iz prehrane izbacCena cijela skupina hrane ili su potrebe

povecéane zbog bolesti, odnosno oporavka te ako postoji dokazani manjak.
Zeljezo

Zeljezo je metal potreban za rast, razvoj i zdravlje Govjeka, a u tijelu ga nalazimo kao
funkcionalno Zeljezo u hemoglobinu, mioglobinu i enzimima te pohranjenog u proteinima
feritinu, transferinu i hemosiderinu. Manjak Zeljeza naj¢e$¢i je nutritivni manjak medu

sportaSima, osobito medu Zenama, i moze imati znatan utjecaj na sportsku izvedbu.

Dnevno izgubimo priblizno 1-2 mg Zzeljeza znojenjem, krvarenjem, ljustenjem crijevnih
epitelnih stanica i ljustenjem koze. Kod Zena tijekom menstrualnog krvarenja dolazi do gubitka
dodatnih ~1,6 mg (Chifman i sur., 2014). Uz gubitke tijekom menstrualnog krvarenja
sportasSice, posebice trkacice, rizinija su skupina za razvoj nedostatka Zeljeza zbog povecanih
gubitaka u gastrointestinalnom traktu, putem znoja i urina te pojacane hemolize tijekom
treninga izdrzljivosti (Suedekum i Dimeff, 2005). Nadalje, neadekvatan unos Zeljeza hranom
uz ogranic¢enu bioraspoloZivost zeljeza u prehrani, moze predstavljati jo§ veci rizik od pojave

nedostatka zeljeza kod sportaSica (Alaunyte i sur., 2014).

Kako bi nadoknadilo ovaj gubitak, nase tijelo apsorbira oko 1-2 mg Zeljeza iz hrane dnevno,
medutim, samo za sintezu hemoglobina potrebno je 20-25 mg Zeljeza na dan (Chifman i sur.,
2014). Stoga je vazno, da bi se podrzala sinteza hemoglobina, ali i drugih procesa, da se Zeljezo

reciklira iz eritrocita i strogo regulira unutar sustava.

Referentni unos stanovniStva (engl. The population reference intake — PRI; unos hranjive
tvari koji ¢e vjerojatno zadovoljiti potrebe gotovo svih zdravih ljudi u populaciji) za Zeljezo
prema EFSA-i iznosi:

e 16 mgna dan za zene od 18 do 40 godina,
¢ 11 mgna dan za Zene starije od 40 godina,

¢ 11 mgna dan za muskarce starije od 18 godina.

lako se preporuke za dnevni unos Zeljeza ne razlikuju po razini tjelesne aktivnosti, gubici
zeljeza kod sportasa povecani su za 30 do 70 % zbog tjelesne aktivnosti (Rossi, 2017), §to

ukazuje na potrebu za ve¢im zahtjevima Zeljeza kod aktivnih 1 vrlo aktivnih pojedinaca.



Hrana je jedini prirodni izvor Zeljeza, a mineral se moZe unijeti jo§ i u obliku dodataka
prehrani. U namirnicama se Zeljezo nalazi u hem i ne-hem obliku. Izvor hem Zeljeza je hrana
zivotinjskog podrijetla gdje je ono dio hemoglobina i mioglobina, a izvor ne-hem Zzeljeza je
prvenstveno biljna hrana, medutim, kao dio enzima i feritina ne-hem oblik nalazi se i u hrani
zivotinjskog podrijetla. Ova dva oblika Zeljeza razlikuju se po bioraspolozivosti i apsorpciji.
Hem Zeljezo ima vecu bioraspolozivost 1 lakSe se apsorbira dok ne-hem Zzeljezo, koje je
najvazniji prehrambeni izvor kod vegetarijanaca, pokazuje niZzu bioraspolozivost, a njegova
apsorpcija ovisi o ravnotezi izmedu prehrambenih pojacivaca i inhibitora apsorpcije te o
zalihama Zeljeza u tijelu (Moustarah i Mohiuddin, 2019). Namirnice koje su dobri izvori hem
zeljeza su crveno meso (govedina, svinjetina, janjetina), piletina, Skoljke, iznutrice, riba, a
Zitarice, mahunarke i povrcée predstavljaju dobre izvore ne-hem oblika ovog minerala. Vitamin
C povecava apsorpciju Zeljeza pa se preporuc¢uje kombinacija namirnica bogatih vitaminom C

(npr. kupus) s namirnicama koje su dobar izvor zeljeza.
Kalcij

Kalcij je mineral neophodan za strukturno zdravlje kostiju i ima ulogu u zgrusavanju krvi,
kontrakcijama miSi¢a, prijenosu ziv€anih impulsa, izluCivanju proteina te stani¢noj
komunikaciji (Spence, 2013). Tradicionalno se kalcij i vitamin D smatraju vaznim hranjivim
tvarima u prevenciji smanjenja mineralne gustoce kostiju i prevenciji osteoporoze. U prosjeku,
stope prevalencije osteoporoze kod muskaraca i Zena starijih od 50 godina mogu se prikazati
kao omjer koji iznosi 1:3, odnosno 1:8, $to ukazuje na veéi rizik od osteoporoze kod Zena

(Cloutier i Barr, 2003).

Prevencija osteoporoze za vrijeme adolescencije i rane odraslosti klju¢ni je ¢imbenik za
smanjenje rizika od pojave prijeloma u starijoj zivotnoj dobi. Najvazniji ¢imbenici koji se
odnose na stjecanje vr$ne kostane mase dijele se na endokrine i mehanicke te podrazumijevaju
aktivan nacin zivota (Maimoun i sur., 2013), pravilnu prehranu (s visokim unosom kalcija),
dobru razinu vitamina D (Lewis i sur., 2013), ali i genetiku, etnicku pripadnost (Seeman, 2002)
i spol pojedinca. Tjelesna aktivnost vrlo je korisna za povecanje mineralne gustoce kostiju i
mineralnog sadrzaja kostiju kao snaznih zaStitnickih ¢imbenika za ograni¢enje pojave

osteopenije koja zavrSava razvojem osteoporoze (Maimoun i sur., 2013).

Referentni unos stanovnistva (PRI) za kalcij prema EFSA-i iznosi:

e 1000 mg na dan za Zene od 18 do 24 godine,



e 950 mg na dan za zene starije od 25 godina.

Prehrambeni izvori kalcija su mlijeko i mlijecni proizvodi, losos, tofu, odredeno povrée (npr,
brokula), leguminoze, kalcijem obogaceni proizvodi od Zitarica, tortilje, sjemenke i oraSasti

plodovi.
Cink

Cink je esencijalni element u tragovima koji je ukljucen u brojne bioloski vazne funkcije
organizma, ukljuéujuci imunitet, energetski metabolizam i antioksidativne procese (Chu i sur.,
2018). Neophodan je za mnoge enzime energetskog metabolizma pa ozbiljan nedostatak ima
negativan utjecaj na miSi¢ne funkcije i dovodi do smanjene izdrZljivosti tijekom treninga

(Eskici, 2021).

Nedostatak cinka je rijedak, a riziku su izlozene osobe koje boluju od anoreksije nervose,
sportaSi s niskom raspolozivom energijom te vegani/vegetarijanci zbog niskog sadrzaja i
bioraspolozivosti ovog minerala u biljnoj hrani (Hinton, 2013). SportaSice gube manje cinka u

odnosu na sportase, ali mogu biti izlozene ve¢em riziku od manjka zbog nizeg unosa hranom

(Eskici i sur., 2016).

Referentni unos stanovnistva (PRI) za cink prema EFSA-i izraZzen s obzirom na 4 razine
unosa fitata i iznosi:

e 7,5 mg/dan za zene iznad 18 godina s unosom fitata od 300 mg/dan,

¢ 9,3 mg/dan za Zene iznad 18 godina s unosom fitata od 600 mg/dan,

e 11 mg/dan za Zene iznad 18 godina s unosom fitata od 900 mg/dan,

e 12,7 mg/dan za Zene iznad 18 godina s unosom fitata od 1200 mg/dan.

Suplementacija cinka moze utjecati na apsorpciju Zeljeza i bakra te smanjiti razinu HDL-a
pa se povecanje razine cinka najbolje postize hranom (Rossi, 2017). Namirnice bogate cinkom
su plodovi mora, kamenice, crveno meso i meso peradi. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su dobar
izvor, ali visok unos kalcija ometa apsorpciju cinka i zeljeza. Cink je prisutan i u namirnicama
biljnog podrijetla poput mahunarki, sjemenki, orasastog voca i proizvoda od punog zrna, ali
fitati i vlakna, koji su takoder u njima prisutni, smanjuju njegovu apsorpciju. Zbog toga je
iskoristivost cinka iz namirnica biljnog podrijetla znatno manja nego kada se unosi putem

zivotinjskih namirnica.
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Magnezij

Magnezij sudjeluje u odrzavanju strukture nukleinskih kiselina i ribosoma te ima ulogu u
prijenosu stani¢nih signala vaznih za regulaciju glukoze u organizmu. Kljucan je za potporu
metabolickih procesa, proizvodnju energije, unos kisika i ravnotezu elektrolita kod sportaSica,
kao i za kardiovaskularne, neuromisi¢ne, imunoloske i hormonalne funkcije (Rodriguez i sur.,

2009; Nielsen i Lukaski, 2006).

Uz vegetarijansku/vegansku prehranu i ogranicen energetski unos (Rodriguez i sur., 2009),
tjelesna aktivnost takoder povecava potrebe za magnezijem kroz ubrzani gubitak putem znoja i
urina (Petrovi€ i sur., 2016). Neki znanstvenici predlazu da bi unos magnezija kod sportasa
trebao biti 10 do 20 % visi od trenutnih preporuka za Siru javnost (Nielsen i Lukaski, 2006).
Nizak unos magnezija povecava trosenje kisika tijekom tjelesne aktivnosti §to moze umanyjiti

1zvedbu kod sportova izdrzljivosti (Rodriguez i sur., 2009).

Referentni unos stanovnistva (PRI) za magnezij prema EFSA-i nije definiran veé je
postavljen adekvatan dnevni unos koji iznosi:

e 300 mg na dan za Zene starije od 18 godina.

Dobri prehrambeni izvori su orasasto voce, sjemenke, mahunarke i tamnozeleno povrce jer
je magnezij dio klorofila. Smatra se poZeljnim da maseni omjer Ca:Mg nije veci od 2:1 zbog

njihove kompeticije u reakcijama organizma.
Vitamin By

Vitamin By je naziv za skupinu od dva spoja topljiva u vodi koji su vazni za proizvodnju
energije, metabolizam aminokiselina i nukleinskih kiselina. Ako je izvor ovog vitamina hrana,
tada govorimo o folatu, a u dodacima prehrani nalazi se u obliku folne kiseline. Odrzavanje
optimalnih razina folata u organizmu je izuzetno vazno za Zene reproduktivne dobi jer
nedostatna koli¢ina dovodi do defekata neuralne cijevi fetusa i to u 4. tjednu nakon zaceca, kada
mnoge zene ne shvacaju da su trudne (Rossi, 2017). Osim toga, vazne uloge folata u tijelu su
jo$ 1 stvaranje eritrocita, sinteza DNA 1 popravak/odrzavanje stanica (Woolf 1 sur., 2013).
Vecina istrazivanja sugerira da su sportaSice izloZene riziku od neadekvatne razine folata zbog
manjeg unosa putem hrane (Woolf i sur., 2013). Vrlo malo istrazivanja je analiziralo ulogu
folata u atletskim izvedbama, iako je jedno istraZivanje otkrilo da ¢ak i uz dodatak visokih doza

folata i povecane razine u serumu, nije bilo poboljsanja izvedbi kod maratonki (Woolf i sur.,
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2013).

Referentni unos stanovnistva (PRI) za folat prema EFSA-i iznosi:

e 330 pg ekvivalenata prehrambenog folata na dan za Zene starije od 18 godina, gdje je
ekvivalent prehrambenog folata (engl. Dietary Folate Equivalent, DFE) 1 pug
prehrambenog folata, 0,6 pg folne kiseline iz obogaéene hrane ili dodataka prehrani ili

0,5 pg iz dodatka prehrani uzetog na prazan Zeludac.

Izvori folata su mahunarke, jetra, pojedino voce (narance) i povrce, osobito tamnozeleno
lisnato povrée (Spinat i prokulice). Meso, mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi ne predstavljaju dobre
izvore folata. Zagrijavanje i1 oksidacija tijekom termicke obrade hrane dovode do razaranja oko

polovice sadrzaja folata u hrani dok vitamin C u hrani §titi folat od oksidacije.
2.2.6.Hidracija, alkohol i dodaci prehrani

Voda je esencijalni nutrijent kojeg se Cesto, na Zalost, zanemaruje. Stupanj hidracije utjece
na ve¢inu metabolickih 1 fizioloskih funkcija, primjerice na kardiovaskularnu i
termoregulatornu, koje su usko povezane sa sportskom izvedbom. Prilikom tjelesne aktivnosti,
manjak vode povecava tjelesnu temperaturu, ubrzava rad srca i poveéava percepciju napora.
Pojava dehidracije negativno utjece na sportsku izvedbu i zbog toga je izuzetno vazno postici

stanje euhidracije prije samog treninga.

Najbolje je piti vodu, a dobar izbor su i voce i povrée jer sadrze velike koli¢ine vode. Trebalo

bi izbjegavati napitke s dodanim Seéerima, npr. gazirane sokove i vitaminske napitke.

Najjednostavniji nacin procjene stupnja hidracije je boja urina prema skali od 1 (svijetlo
zuta) do 8 (smede zelena) prikazanoj na slici 1. Brojevima od 1 do 3 oznaceno je stanje
euhidracije, 4 blage hipohidracije, 5 i 6 predstavljaju hipohidraciju, a brojevi 7 i 8 ukazuju na
ekstremnu hipohidraciju (Armstrong i sur., 1994). Takoder, jedan od dobrih pokazatelja

dehidracije je nemoguénost formiranja sline u pljuvacku zbog suhoce usta.
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Slika 1. Skala za procjenu statusa hidracije prema boji urina (Armstrong i sur., 1994).

Cilj kojem bi svaki sportas, rekreativac ili profesionalac, trebao teziti jest zapocinjanje
aktivnosti u adekvatnom stupnju hidracije, euhidraciji, s normalnim razinama elektrolita u
krvnoj plazmi. Prehidracijom osiguravamo optimalnu koli¢inu vode koja je tijelu potrebna kod
izvodenja odredenih tjelesnih aktivnosti u zadanim uvjetima. Pozeljno je najmanje 4 h prije
aktivnosti unijeti 5-7 mL/kg tekucine, odnosno dodatnih 3-5 mL/kg oko 2 h prije ako je urin
vrlo taman. Preporuke su 300-600 mL u sklopu obroka prije tjelesne aktivnosti, zatim 300-450

mL 15 do 20 minuta prije same tjelesne aktivnosti (Satali¢ i sur., 2016).

Tijekom tjelesne aktivnosti se preporuke razlikuju s obzirom na trajanje. Cilj hidracije
tijekom aktivnosti jest sprje¢avanje pojave dehidracije u mjeri koja bi kompromitirala izvedbu.
Kod aktivnosti koje su kra¢e od 1 h niti unos tekucine, ni ugljikohidrata nije nuzan, no
preporucuje se unos male koli¢ine tekucine sa sadrzajem ugljikohidrata ili ve¢ i samo ispiranje
ustiju s istom, S§to dokazano poboljSava izvedbu. Kod aktivnosti u trajanju duljem od 3-4 h

preporucuje se unos elektrolita, u prvom redu natrija.

Glavna zadac¢a rehidracije je nadoknaditi gubitke tekucine i elektrolita te ugljikohidrata,
nastalih tijekom aktivnosti. Okvirno se preporucuje unos koli¢ine koja je jednaka 150 %
izgubljene tjelesne mase tijekom aktivnosti kroz nekoliko sati po zavretku aktivnosti (Satali¢

i sur., 2016).

Konzumiranje alkohola moze biti dio dobro izbalansirane prehrane i drustvenih interakcija,
ali pretjerano uzivanje povezano s obrascima opijanja zabrinjavajuce je ponasanje opazeno kod
nekih sportasa, narocito u timskim sportovima (Thomas i sur., 2016). Alkoholna pi¢a imaju
ergoliticki u€inak, odnosno smanjuju sposobnost za kvalitetnu sportsku izvedbu. Poznati su
viSestruki negativni uéinci poput smanjene kognitivne funkcije sljedeéeg dana §to moze

smanyjiti kvalitetu izvedbe i povecati opasnost od ozljede, losa kvalitete sna, smanjuje se sinteza
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misi¢nog glikogena, sinteza proteina i prisutno je sveopc¢e opadanje snage gornjeg dijela tijela.
Nadalje, posljedi¢no se brze pojavljuje umor kod intenzivnih aktivnosti, remete se faze

oporavka nakon treninga i natjecanja, apetit je smanjen, a prisutan je i diuretski uc¢inak.

Dodaci prehrani kod pravilne, raznolike i izbalansirane prehrane najcesce nisu potrebni. Vrlo
je malo znanstvenih dokaza o djelovanju vecine ergogenih sredstava, a samo ih nekoliko ¢ini
iznimku. U tu skupinu iznimki moZemo ubrojiti bikarbonate, kofein i kreatin (Satali¢ i sur.,
2016). Suplementacija bikarbonatima pokazala se korisnom kod kra¢ih anaerobnih aktivnosti,
kreatin je zanimljiv kod sportova gdje je potrebna apsolutna snaga, a da posljedi¢no neizbjezno
povecanje tjelesne mase ne ometa sportsku izvedbu dok kofein najbolje ucinke pokazuje u

sportovima izdrzljivosti.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICE

U istraZivanje ovog rada ukljuene su rekreativne trkadice koje pohadaju Skolu tréanja u
KriZzevcima 2 do 3 puta tjedno (utorkom, ¢etvrtkom i subotom) te su o istom najprije usmeno
obavijeStene na treninzima. Sudjelovanje je dobrovoljno i prije po¢etka dobiven je informirani
pristanak od svih ispitanica (suglasnost u prilogu 1). Ukupno se prijavilo 17 trkacica i sve su

uspjesno ispunile svoje zadatke.

3.2. DIZAJN ISTRAZIVANJA

Nakon kratkog usmenog intervjua u kojem je ustanovljena razina tjelesne aktivnosti,
ispitanice su prvo trebale voditi trodnevni dnevnik prehrane za uvid u njihove prehrambene
navike, a zatim su prikupljeni ciljani antropometrijski i hematoloski podaci. Istrazivanje je
trajalo od studenog 2021. do lipnja 2022. godine, s time da su hematoloski nalazi, uz dnevnike
prehrane, prikupljani od studenog do veljace, dok su antropometrijski podaci prikupljeni u
svibnju i lipnju.

3.3. METODE

3.3.1.Prehrambena anamneza

Prehrambena anamneza podrazumijeva trodnevni dnevnik prehrane kojeg su trkacice vodile
za isti tjedan kroz tri neuzastopna dana, odnosno dva radna dana i jedan dan vikenda, uz pomo¢

dobivenih obrazaca (prilog 2).

Trodnevni dnevnik prehrane je dijeteticka metoda u kojoj ispitanik prilikom svakog
konzumiranja zapisuje vrijeme, vrstu i koli¢inu hrane, odnosno pica, koju je konzumirao u
odredenom razdoblju (obi¢no u rasponu od 1-7 dana, uz to da su 2 radna dana i 1 je dan
vikenda). Koli¢ina namirnice se ili procjenjuje (pomocu kuhinjskog posuda, pribora za jelo ili
kao broj komada, npr. 1 jabuka, 2 jaja, itd.) ili vaze na kuhinjskoj vagi. Prednosti ove dijeteticke
metode su zapisivanje konzumirane hrane u realnom vremenu, ne oslanja se na pamcenje te
detaljne informacije o hrani i okolnostima hranjenja (gdje, s kim, kada). Glavni nedostaci su
promjena prehrambenih navika ispitanika zbog dojma ili lakSeg biljeZenja, potrebna

motiviranost i suradnja te zahtjevna analiza podataka.
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Nakon prikupljenih podataka o konzumaciji hrane i pi¢a za svaku ispitanicu je izracunat
ukupni dnevni unos energije te unos makro- i mikronutrijenata. Za izraun su koristeni podaci

0 kemijskom sastavu hrane iz USDA baze podataka kemijskog sastava hrane (USDA, 2006).
3.3.2. Antropometrijska anamneza

Antropometrijska anamneza ukljucuje prikupljanje podataka za tjelesnu visinu, opseg struka
i bokova (koristena mjerna traka s to¢nosc¢u od 0,1 cm), zatim tjelesne mase i parametara sastava
tijela pri ¢emu je koristena vaga koja radi na principu bioelektriéne impedancije (,,Tanita BC-
545N, Japan). Bioelektricna impedancija (BIA) je indirektna antropometrijska metoda i
temelji se na otporu izmjeni¢noj struji kojeg pruzaju lipidi i staniéne membrane. Mjerni
instrument (vaga) proizvodi izmjeni¢nu struju koja se pusta tijelom preko elektroda smjestenih
na rukama i stopalima. Struja (50 kHz, 100 pA) je bezopasna i ispitanik je ne osjeca. Prednosti
ove metode su jednostavna i brza izvedba, neinvazivnost, vrlo kvalitetna procjena udjela
masnog tkiva, a instrument je lako prenosiv. S druge strane, glavni nedostatak je ovisnost
to¢nosti rezultata o uvjetima mjerenja i pripremi ispitanika za mjerenje. Ispitanici bi trebali biti
adekvatnog stupnja hidracije, ne konzumirati kofein i alkohol dan prije mjerenja te se suzdrzati

od teZe tjelesne aktivnosti 12 h prije mjerenja zbog mogucnosti precjenjivanja masnog tkiva.

Ispitanice su u laganoj odje¢i na vagu stale bose, tako da su im stopala i ruke preko povrsine
svih 8 elektroda. Uz tjelesnu masu (preciznost skale 0,1 kg) i indeks tjelesne mase (ITM), ovom
metodom procijenjen je postotak masnog tkiva (preciznost 0,1 %), ukupna misi¢na i kosStana

masa (kg), postotak vode u tijelu, razina visceralnog masnog tkiva, bazalni metabolizam (kcal),

a na kraju je dodijeljena ocjena tjelesne grade (TG) (slika 2 i tablica 1) i metabolicka dob.

1! ‘!

% mash
Prosjeénoe Visoko

Niske

11 {l

Indels mifiéne mase

Slika 2. Ocjene tjelesne grade (TANITA, 2017).
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Tablica 1. Ocjene tjelesne grade uz objasnjenja njihovih znacenja (prema TANITA, 2017).

Ocjena

Znacenje

Skrivena
pretilost

Pretilost

Jaca TG

Slabija TG

Standardna
TG

Misi¢ava
TG

Mrsava
TG
Mrsava i
misic¢ava
TG
Izrazito
misi¢ava
TG

Objasnjenje
Pretilost manjeg opsega
Cini se kao da osoba ima poZeljnu tjelesnu gradu na temelju fizickog
izgleda, medutim, prisutan je visok % masnog tkiva 1 niska razina
misi¢ne mase.
Pretilost srednjeg opsega
Ova osoba ima visok % masnog tkiva i umjerenu razinu misSi¢ne
mase.
Pretilost ve¢eg opsega
Ova osoba ima visok % masnog tkiva i visoku razinu misi¢ne mase.
Niska razina miSi¢ne mase i prosjecni % masnog tkiva
Ova osoba ima prosjetan % masnog tkiva i manje od prosjecne
razine misi¢ne mase.
Prosjec¢na razina misi¢ne mase i % masnog tkiva
Ova osoba ima prosjecne vrijednosti misiéne mase i % masnog tkiva.
Visoka razina miSiéne mase i prosje¢an % masnog tkiva
(sportska grada)
Ova osoba ima prosjecan % masnog tkiva i iznadprosje¢nu razinu
misSi¢ne mase.
Niska razina misi¢ne mase i % masnog tkiva
I miSi¢na masa i % masnog tkiva su niZi od prosje¢nog.
Mrsava i miSicava (sportska) grada
Ova osoba ima nizi % masnog tkiva od prosjeka uz adekvatnu razinu
misi¢ne mase.
Izrazito misi¢ava (sportska) grada
Ova osoba ima nizi % masnog tkiva od prosjeka uz iznadprosjecnu
razinu misi¢ne mase.

*boje tablice 1 su u skladu s tablicom 8 u poglavlju ,,Rezultati i rasprava“.

3.3.3. HematoloSka anamneza

Ispitanice su za izradu ovog rada dobrovoljno ustupile svoje recentne nalaze kompletne

krvne slike (KKS), koncentracije Zeljeza u serumu i koncentracije feritina. Referentne

vrijednosti koncentracije Zeljeza u serumu za zene su od 8 do 30 pmol/L, dok za feritin iznose
od 20 do 300 pg/L.

3.4. OBRADA PODATAKA

Za statisticku obradu podataka koriSten je program XLSTAT (verzija 2014) za Microsoft

Office Excel 2013. Statisticka znacajnost utvrdena je na razini p < 0,05. Racunate su srednje

vrijednosti i rasipanje podataka te su koristeni multivarijatni alati [analiza glavnih komponenata
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(engl. Principal Component Analysis, PCA); parcijalna regresija metodom najmanjih kvadrata

(engl. Partial Least Squares, PLS)].

Reprezentativnost dobivenih modela moze se procijeniti pomocu koeficijenta determinacije
(R?). Sto je koeficijent bliZi jedinici, model je reprezentativniji, a odnos medu promatranim
varijablama se procjenjuje prema Chadockovoj ljestvici prikazanoj u tablici 2. Koeficijent

determinacije (R?) je dobiven obradom rezultata u XLSTAT Microsoft Excel programu.

Tablica 2. Opis vrijednosti koeficijenta determinacije (R?) prema Chaddocku.

R2 Znadenje
0 Odsutnost veze
0,01-0,25 Slaba veza
0,25-0,64 Veza srednje jakosti
0,64-1 Cvrsta veza
1 Potpuna veza
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4. REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Prehrambena procjena

Ukupno je prikupljen 51 dan dnevnika prehrane jer je svaka ispitanica biljezila konzumiranu
hranu i pi¢a 3 neuzastopna dana. Za svaki zabiljeZeni dan, namirnice, odnosno jela, podijeljene
su u 5 kategorija: dorucak (D), uzina 1 (Ul), rucak (R), uzina 2 (U2) i vecera (V). Na kraju
svakog dana izraCunat je prosjek za energiju, makro- i mikronutrijente. Potom je izracunat
prosjek 3 dana svake od ispitanica te su iz dobivenih vrijednosti izraGunati ukupni prosjeci (dan)

za energiju, makro- i mikronutrijente svih 17 ispitanica koji su prikazani u tablicama 3, 4 i 5.

Tablica 3. Prosje¢an dnevni unos energije i makronutrijenata iz prikupljenih dnevnika prehrane
(n=17) (X = SD).

D U1 R U2 i Dan
Energija 3144+ 3399+ 8750+ 3022+ 6330+ 23796+
(kcal) 157.9 171.9 308.2 200.6 4392 9258
Alkohol 004+ 0.4+ 1,0+ 1,9+ 3.1+ 153 +
) 0.0 15 27 78 52 383
Proteini 11,3+ 13,3+ 42,5+ 6,8 + 21,7 + 94,1 £
) 76 9.9 15,5 6.3 11.9 341
Vet @ 103 12,9+ 454 + 11,7+ 204 + 105,3 +
g 8,7 9,7 17.3 9,9 23.1 472
45+ 42 + 12,6+ 314 9.2+ 35,4 +
sl 38 35 6.1 35 6.3 222
33+ 3.7+ 15,8 + 40+ 102 + 34,9 +
MUFA(9) 54 28 7 33 11,2 16,6
1,6+ 224+ 10,2 + 3.1+ 5.0+ 225+
Pl (@ 16 28 43 3.3 48 11,0
Kolesterol 71,8 + 21,2+ 153,9+ 46,3 £ 96,1 + 369,8 £
(mg) 79.4 24.8 117.4 88 79.9 182.4
435 + 42,0+ 72,4 + 3904+ 66,1+ 2531+
Ler@ 18,5 21 328 19.9 44.4 958
35+ 43+ 7.5+ 3,7+ 4.6+ 26,6 +
PV (9) 18 1.9 32 21 36 18,7

SFA (engl. Saturated fatty acids): zasicene masne kiselina; MUFA (engl. Monounsaturated
fatty acids): mononezasicene masne kiseline; PUFA (engl. Polyunsaturated fatty acids):

polinezasi¢ene masne kiseline; UGH: ugljikohidrati; PV: prehrambena vlakna.
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Prema dobivenim vrijednostima prikazanim u tablici 3, prosjecan dnevni energetski unos za
sve ispitanice u ovom istrazivanju iznosi 2379,6 + 925,8 kcal $to je, s obzirom na prosje¢nu
vrijednost, u skladu s ranije navedenim preporukama EFSA-¢, gdje je pozeljan unos energije
za aktivne zene od 18 do 59 godina 2288,6 + 118,9 kcal. Ipak, potrebno je istaknuti veliku
standardnu devijaciju kao rezultat Sirokog raspona, od minimalne do maksimalne vrijednosti,
medu ispitanicama koji iznosi 1270-4140 kcal (prilog 3). Za sve ispitanice izraunata je i
procjena energetskih potreba (engl. Estimated Energy Requirement, EER) ¢iji prosjek iznosi
2651,0 + 127,0 kcal, s tim da je, prema vodenim dnevnicima prehrane, 9 ispitanica (53 %) bilo
u energetskom deficitu > 10 %, dok su 2 ispitanice (12 %) bile u energetskom suficitu > 10 %
(slika 3). 6 ispitanica (35 %) imalo je energetski unos u skladu s izraCunatim potrebama. EER
je prosjecan unos energije hranom koji ¢e ocuvati ravnotezu energije odrasle osobe s obzirom
na dob, spol, tjelesnu masu, tjelesnu visinu i razinu tjelesne aktivnosti u skladu s dobrim
zdravljem, a za Zene dobi > 19 godina racuna se prema formuli: EER = 354,00 - 6,91 * dob
(godine) + PA (koeficijent tjelesne aktivnosti) * (9,36 * tjelesna masa [kg] + 726,00 * tjelesna
visina [m]) (Trumbo i sur., 2002).
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Slika 3. Odstupanje izrac¢unatih EER u odnosu na unos E iz dnevnika prehrane (negativne

vrijednosti > 10 % = deficit, pozitivne vrijednosti > 10 % = suficit) za ispitanice (n=17).

Istrazivanja pokazuju kako u raznim sportovima, sportasice trose oko 30 % manje energije i
ugljikohidrata po kilogramu tjelesne mase nego sportasi u istom sportu (Burke i sur., 2001).
Neki su istrazivaci pripisali velike razlike izmedu prijavljenog energetskog unosa i izmjerene

potro$nje energije kod sportaSica izdrZljivosti sa stabilnom tjelesnom masom nedovoljno
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prijavljenom energetskom unosu (Kim i Nattiv, 2016) Sto je moguce slucaj i s pojedinim
ispitanicama ovog istrazivanja S obzirom na razlike koje premasuju 40 % (slika 3). Medutim,
nedostatan energetski unos je Cest kod sportaSica u sportovima izdrzljivosti 1 nedovoljno
prijavljivanje ne objaSnjava Siroko opazene neurometabolicke ucinke kroni¢nog nedostatka
energije u toj skupini (Loucks, 2007). Prosjecan deficit ispitanica (njih 9) ovog istrazivanja
iznosi 25,1 + 18,2 %. Edwards i sur. u studiji iz 1993. na trkac¢icama koje su koristile 7-dnevne
dnevnike prehrane i dvostruko oznacenu vodu, dokumentirali su energetski deficit kod 9 od 9

subjekata, s prosje¢nim deficitom od 32 %.

Prema zastupljenosti pojedinih makronutrijenata u dnevnom energetskom unosu (slika 4),

unos masti je nesto visi od preporuka.

ALKOHOL
5%
PROTEINI
15%

UGH

\ 41 %

"
MASTI

39%

Slika 4. Prikaz zastupljenosti pojedinih makronutrijenata u dnevnom energetskom unosu kao
% kcal.

Prema EFSA-i (2022) preporuka za unos masti iznosi 20-35 % ukupnog energetskog unosa,
a ispitanice su u ovom istrazivanju imale prosjecan unos od 39 %. Unos zasi¢enih masnih
kiselina (SFA) iznosi 13,4 % ukupnog energetskog unosa, a preporuka je unositi ih $to manje,
ne vise od 10 %. Zasi¢ene masti povezuju se s povecanim rizikom za razvoj koronarne bolesti
srca, mozdani udar i kardiovaskularne bolesti (Siri-Tarino i sur., 2010), a glavni prehrambeni
izvori su proizvodi zivotinjskog podrijetla, poput maslaca, kravljeg mlijeka, mesa, lososa i
zumanjaka te neki biljni proizvodi poput ¢okolade i1 kakao maslaca, kokosa 1 ulja palminih

kostica (De Souza i sur., 2015).
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U odnosu na polinezasi¢ene masne kiseline (PUFA, 8,5 %), ispitanice imaju veéi unos
mononezasi¢enih masnih kiselina (MUFA, 13,2 %). Dvije PUFA su esencijalne: linolna (LA,
®-6), iz koje nastaje arahidonska, i alfa-linolenska (ALA, ®-3), iz koje nastaju
eikosapentaenska (EPA) i dokosaheksaenska (DHA). Optimalan omjer unosa ®-6 i ®-3 je 2-
3:1, a danas vrlo ¢esto pod utjecajem zapadnjacke prehrane taj omjer moze iznositi i do 20:1
(Simopoulos, 2008). Glavni prehrambeni izvori LA su ulje kukuruznih klica, suncokretovo i
sojino ulje, arahidonske meso, ALA ulje repice i soje, a EPA i DHA riba. Oleinska (»-9) je
MUFA koja prevladava u maslinovom ulju i moze znac¢ajno pridonijeti smanjenju unosa ®-6

masnih kiselina i time doprinijeti boljem omjeru ©-6 i ®-3.

Eksperimentalne studije sugeriraju da ®-3 i ®-6 masne kiseline mogu izazvati razli¢ite
ucinke na dobivanje tjelesne masti kroz mehanizme adipogeneze (Amri i sur., 1994),
homeostaze lipida (Clarke i Jump, 1997; Jump i sur., 1994), osovine mozak-crijeva-masno tkivo
(Schwinkendorf i sur., 2011) i sustavne upale (James i sur., 2004). ®-6 masne kiseline
povecavaju sadrzaj triglicerida u stanici povec¢anjem propusnosti membrane (Hennig i Watkins,
1989), dok ®-3 masne kiseline smanjuju talozenje masti u masnom tkivu potiskujuci lipogene
enzime i povecavajuci f-oksidaciju (Ukropec i sur., 2003). Prosje¢an dnevni unos kolesterola
ispitanica je 369,8 + 182,4 mg §to je malo iznad (23 %) preporuka prema istrazivatkom radu
autora Hermanna J. R. iz 2017., gdje poZzeljan unos iznosi <300 mg kolesterola dnevno.
Preporuke za unos kolesterola na stranicama EFSA-e nisu dostupne zbog toga $to namirnice
koje su izvor zasi¢enih masnih kiselina ve¢inom sadrze i prehrambeni kolesterol, pa se predlaze
pripaziti na unos zasi¢enih masnih kiselina (EFSA, 2017). U prikupljenim dnevnicima prehrane
za pripremu jela dominiraju biljne masti, od kojih najve¢im dijelom suncokretovo ulje (koristilo
94 % ispitanica), potom maslinovo (35 %) i bucino ulje (24 %). Od zivotinjskih masti za
pripremu hrane koriSteni su maslac (35 %) i svinjska mast (18 %). Pove¢anom prosje¢nom
unosu masti doprinose orasasti plodovi (konzumiralo 29 % ispitanica), suncokretove i bucine
sjemenke (18 %), ali i slatkisi (35 %), grickalice (24 %), kolaci (29 %), strukli/Strudle (18 %),

¢varci (12 %) te mesne preradevine (41 %; pasteta, kobasice, salame).

Preporuceni udio ugljikohidrata prema EFSA-i je 45 do 60 % ukupnog dnevnog energetskog
unosa. Prema dobivenim rezultatima prikazanim na slici 4, zastupljenost ugljikohidrata je 41
%, a s obzirom na to da se radi o trkacicama, za koje je ovaj makronutrijent od posebne vaznosti,
mozemo zakljuciti kako je ta vrijednost ispod preporuc¢enog unosa. Nizak unos ugljikohidrata

moze imati negativan utjecaj na izvedbu sportske aktivnosti i na oporavak (Burke i sur., 2019)
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te smanjiti imunolosku funkciju (Castell i sur., 2019). S druge strane, minimalan dnevni unos
ugljikohidrata u gramima iznosi priblizno 130, a ispitanice unose 253,1 + 95,8 g (tablica 2) sto

je u skladu, odnosno iznad preporuka.

Dnevni unos prehrambenih vlakana (PV) za zene prema EFSA-i trebao bi iznositi 25 g i
prema tome mozemo zakljuciti kako ispitanice u ovom istrazivanju, s unosom od 26,6 + 18,7
g, zadovoljavaju preporucene vrijednosti. Funkcionalna prehrambena vlakna mogu imati
koristan fizioloski uéinak (npr. fruktani i B-glukani imaju imunostimulatorni u¢inak) (Satali¢ i
sur., 2016). lzvori ugljikohidrata u prikupljenim dnevnicima prehrane su najve¢im dijelom kruh
(35 % ispitanica konzumiralo polubijeli/mijesani, 35 % bijeli pSeni¢ni, 29 % integralni i 18 %
kukuruzni) i zitarice, zatim keksi, pekarski proizvodi, voce, povrée te slatkisi, slastice i

grickalice.

Preporuke za unos proteina prema EFSA-i odnose se na opéu populaciju i iznose 0,83 g/kg
tjelesne mase za zene starije od 18 godina, odnosno 12-15 % ukupnog energijskog unosa. Kao
Sto je ranije spomenuto, optimalna koli¢ina proteina za sportase nije poznata, ali se raspon od
1,4 do 2,0 g/kg tjelesne mase prihvaca kao dovoljan, ovisno o dobi sportasa, statusu treninga
(pocetnik u odnosu na dobro utreniranog), intenzitetu i trajanju vjezbanja (Jager i sur., 2017).
lako su preporuke za rekreativne sportase uglavnom u skladu s onima za opcu populaciju,
vjezbe izdrzljivosti (gdje spada i trcanje) povecavaju potrebe za proteinima na 1,2-1,4 g/kg
tjelesne mase, odnosno 10-35 % ukupnog energetskog unosa (Satali¢ i sur., 2016). Proteini u
dnevnicima prehrane ispitanica ovog istrazivanja ¢ine 15 % ukupnog energetskog unosa (slika
4) sto je u skladu s preporucenim vrijednostima. Unos proteina tijekom vjezbi izdrzljivosti moze
biti od posebne vaznosti kada je unos ugljikohidrata ogranicen ili kada je energetski unos nizak,
vjerojatno jer osiguravaju dodatan izvor energije, a suplementacija proteinima nakon aktivnosti
moZe pomo¢i u oporavku misi¢a (Beerman i sur., 2020; Satali¢ i sur., 2016; Thomas i sur.,

2016).

Alkoholna pi¢a imaju znatne ergoliticke uc¢inke, smanjuju sposobnost sportasa, remete fazu
oporavka nakon treninga, smanjuju apetit, kvalitetu sna i interferiraju s prehranom, energetski
su bogata (,,prazne kalorije*), imaju diureticki uc¢inak te nepovoljno utjecu na regulaciju tjelesne
temperature sportasa (Satali¢ i sur., 2016). Unos od 5 % ukupnog energetskog unosa u sluéaju
ispitanica ovog istrazivanja, odnosno 15,3 + 38,3 g (podaci nisu prikazani), je u skladu s
preporukama za 1 pi¢e na dan za zene koje podrazumijeva 300-355 mL piva, 100-148 mL vina
ili 35-44 mL Zestokog alkoholnog pic¢a (Satali¢ i sur., 2016).
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Tablica 4 prikazuje prosjecan dnevni unos vitamina topivih u mastima (A, E, K, D) i topivih
u vodi (vitamini B skupine i C vitamin) kod ispitanica ovog istraZivanja, izraunat iz

prikupljenih dnevnika prehrane.

Tablica 4. Prosje¢an dnevni unos vitamina iz prikupljenih dnevnika prehrane (n=17) (X £ SD).

D U1 R U2 v Dan
o 1417+ 852+ 4811+ 510+ 869+ 8024+
Vitamin A (ng RAE) 5, 4 1141 560.5 71.1 53,5 599.1
o 11+ 14+ 6.5+ 1,6+ 30+ 140+
Vitamin E (mg) 1.1 11 26 17 31 56
Vitami K 204+ 48+ 1009+ 3,6+ 159+ 1251+
itamin K (ng) 16 6.6 121.4 55 167 128.7
o 0,6 + 0.5+ 0,6 + 0.1 + 0,6+ 23+
Vitamin D (ng) 1.0 0.8 0.6 0.2 0.7 15
I 03+ 03+ 0.9+ 0.1+ 0.5+ 204
g 0.2 02 05 0.1 0.4 0.9
. . 0.4+ 02+ 0.8 + 02+ 05+ 22+
Riboflavin (mg) 0.2 0,2 0.4 0,2 03 1.0
S 49+ 38+ 134+ 19+ 54+ 289+
g 28 3.4 8.0 15 35 135
Pantotenska kiselina 0,9+ 0,9 + 23+ 0,7+ 1,4+ 6,0 £
(mg) 0.6 0.7 1.3 0.5 11 25
o 0.4+ 03+ 11+ 02+ 04+ 33+
IR (26 () 0.2 02 07 0.1 0.4 45
Forat 36+ 332+ 1475+ 347+ 658+ 3112+
olat (ug) 24.9 21.8 115,9 255 343 1729
L 0,7+ 0.5+ 2.7 + 02+ 10+ 504+
vitamin Baz (ug) 07 06 25 0.4 07 25
o 56+ 236+ 325+ 258+ 158+  933=
Vitamin C (mg) 6,5 29,2 21.8 326 236 545

Najveci raspon, a samim time i standardna devijacija, uoCena je za vitamin A, ali i za
vitamine K, C i folat. Ostale vitamine ispitanice unose s podjednakom zastupljeno$¢u. Prema
EFSA-i preporuke za unos vitamina A za zene su 650 pg RAE (engl. Retinol Activity
Equivalent, ekvivalent aktivnosti retinola) na dan, a ispitanice unose prosjecno 802,4 + 599,1
ug RAE, uz raspon od 270 do 2725 ng RAE. Velikom unosu vitamina A pridonijele su
namirnice poput pile¢ih jetrica i jetrene pastete, ali 1 kelj. Pretjeran unos vitamina A ugrozava
zdravlje kosti i predstavlja ¢imbenik rizika za razvoj osteoporoze (Dawson, 2000). Smanjen

unos vitamina A uocen je kod 8 (17 %) ispitanica. Manjak ovog vitamina dovodi do noénog
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sljepila, kseroftalmije i keratinizacije (Dawson, 2000). Adekvatan unos vitamina K prema
EFSA-i je 70 ug dnevno, a ispitanice unose 125,1 £ 128,7 pg Sto je u skladu s preporukama,
medutim, prema rasponu koji se kre¢e od 10 do 491,2 ug (prilog 3) moze se uociti kako odredeni
broj ispitanica ne unosi dovoljno ovog vitamina, i to njih 7 (41 %). Glavna uloga vitamina K je
u procesu zgrusnjavanja krvi, a nedostatak se kod odraslih rijetko javlja. Kada dode do
nedostataka vitamina K, zbog intestinalne malapsorpcije ili uslijed primjene odredenih lijekova
(antikoagulansa ili produljene antibiotske terapije), uoceno je povecanje upalnih citokina,
ukljucujuci 1L-6 i C-reaktivni protein (Anastasi i sur., 2020). Osim njegovog protuupalnog
djelovanja, novija istrazivanja pokazala su da je visok unos vitamina K povezan sa smanjenom
koronarnom kalcifikacijom i manjim rizikom od kardiovaskularnih bolesti (Shioi i sur., 2020).
Preporuka za unos vitamina C za zene prema EFSA-i iznosi 95 mg na dan i prema tome
prosjecan unos ispitanica ovog istrazivanja od 93,3 + 54,5 mg je u skladu s preporukama. Ipak,
raspon od 22 do 233 mg (prilog 3) ukazuje nizak unos ovog vitamina kod odredenog broja
ispitanica, i to njih 9, sto je vise od pola (53 %). Vitamin C ima brojne uloga u nasem organizmu
1 osobito je vazan za strukturu i funkcioniranje misSi¢a jer je kofaktor enzima za stvaranje
kolagena i karnitina (Satali¢ i sur., 2016). Ima antioksidacijsko djelovanje, a vazan je i za
apsorpciju zeljeza. Preporuke za dnevni unos folata prema EFSA-i iznose 330 g i prema tome
je prosje€an unos od 311,2 £ 172,9 g u slucaju ispitanica ovog istrazivanja ispod preporuka.
Raspon za ovaj vitamin je od 120,7 do 714,5 g (prilog 3) sto je rezultiralo velikom standardnom
devijacijom, a vise od pola, njih 10 (59 %), ispitanica prema izraCunatim prosje¢nim
vrijednostima iz trodnevnih dnevnika prehrane unosi manje od 10 % od preporucene
vrijednosti. Ovakvi rezultati su u skladu s drugim istrazivanjima koja potvrduju smanjen
prehrambeni unos folata kod Zena (Ebara, 2017). Odrzavanje optimalnih razina folata u
organizmu je izuzetno vazno za zene reproduktivne dobi. Manjak folata uzrokuje abnormalnu
replikaciju stanica, osobito u eritropoetskom sustavu, i rezultira megaloblasticnom anemijom
(Lukaski, 2004). Adekvatan prehrambeni unos vitamina D prema EFSA-i je 15 pg dnevno pa s
obzirom na to mozemo zakljuéiti kako ispitanice s unosom od 2,3 £+ 1,5 pg ne zadovoljavaju
preporucene vrijednosti. Manjak vitamina D uglavnom se javlja tijekom zimskih mjeseci nakon
dulje deprivacije izlozenosti UV zrakama jer Se ovaj vitamin sintetizira u kozi uz pomo¢
sunceve svjetlosti. PoZeljno je provjeravati status vitamina D dva do tri puta godi$nje zbog
njegovog potencijalno povoljnog utjecaja na imunoloski sustav i regeneraciju misi¢a nakon
ozljede (Satali¢ i sur., 2016). Ostale vrijednosti vitamina navedenih u tablici 3 su u skladu s
preporu¢enim vrijednostima EFSA-e koje iznose 0,1 mg za tiamin, 1,6 mg za riboflavin, niacin

i Bs, 5 mg za pantotensku kiselinu, 4 ug za B12 i 11 mg za vitamin E.
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U tablici 5 prikazan je prosjecan dnevni unos mineralnih tvari kod ispitanica, izraunat iz
prikupljenih dnevnika prehrane. U odnosu na vitamine, postoji veca razlika u unosu mineralnih

tvari izmedu ispitanica, samim time su i standardne devijacije vece, a rasponi §iri (prilog 3).

Tablica 5. Prosje¢an dnevni unos mineralnih tvari iz prikupljenih dnevnika prehrane (n=17) (X
+ SD).

D Ul R U2 Vv Dan
Kalcij 180,1 + 123,7 + 183,1 + 79,2 + 195,1 + 722,7 +
(mg) 112,9 94,5 93,0 60,1 111,6 266,6
Zeljezo 3,1+ 2,1+ 6,3 + 1,3+ 43 + 17,9 +
(mg) 2,8 1,5 2,7 1,1 2,8 9,1
Magnezij 72,6 £ 87,1 £ 128 £ 43,6 + 85,5+ 407,9 £
(mg) 38,1 123,9 80,5 24,8 73,8 198,3
Fosfor 226,77+ 3242 + 512,0 + 138,0 + 368,6 + 1502,5 +
(mg) 142,6 534,6 160,8 109,2 217,1 739,0
Gink (ma) 1.4+ 1.4+ 4,6 0,9+ 2,5+ 16,7 +
1,1 1,1 2,1 0,7 1,8 23,9
Bakar 206,6 + 236,6 + 769,8 + 362,7 + 381,1 + 1816,0 +
(ug) 150,1 142,3 453,5 617,6 391,0 811,8
Mangan 0,8 + 0,6 1,0+ 0,4+ 09+ 40+
(mg) 0,6 0,5 0,5 0,2 1,0 2,7
Selen (ug) 19,5+ 14,3 + 49,9 + 10,2 £+ 31,4 + 129.4 +
16,9 13,7 27,2 16,8 20,9 66,1
Natrij 3754 + 524.6 + 1457 + 220,4 + 900,1 + 33559+
(mg) 307,4 493,0 613,6 249,6 514,9 1366,8

Prosje¢an dnevni prehrambeni unos Zeljeza, magnezija, fosfora, cinka, bakra, mangana i
selena je u skladu EFSA-inim preporuc¢enim vrijednostima, dok su vrijednosti za kalcij nize, a
za natrij nesto vise od preporuka za siguran i adekvatan unos. Prema EFSA-i preporuka za unos
kalcija za zene iznad 25 godina je 950 mg na dan, a ispitanice u ovom istrazivanju unose 722,7
+ 266,6 mg. 88 %, odnosno 15, ispitanica unosi kalcij ispod 855 mg (10 % od preporuka)
dnevno. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s prethodno provedenom studijom Barrack i
sur. iz 2010. u kojoj 85 % trkacica s povecanom pregradnjom kostiju nije uspjelo zadovoljiti
preporuke adekvatnog unosa za kalcij. Nedovoljan unos kalcija, uz neadekvatan status vitamina
D, pridonosi kasnijem razvoju osteoporoze i stres-fakturi (prijelom zamora) uslijed
prenaprezanija ili pogreske u treningu, osobito medu trka¢icama (Satali¢ i sur., 2016). Kada je

unos kalcija dovoljan, izgledno je smanjenje ozljeda kostiju kod Zena (Rossi, 2017). Prema
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EFSA-i preporuke za dnevni unos cinka izrazavaju se s obzirom na 4 razine unosa fitata (300,
600, 900 i 1200 mg) i iznose 7,5; 9,3; 11 i 12,7 mg. Prosjean unos cinka ispitanica u ovom
istrazivanju je 16,7 = 23,9 mg $to je u skladu s preporukama. Nedostatak ovog minerala ima
negativan utjecaj na miSi¢ne funkcije i dovodi do smanjene izdrzljivosti tijekom treninga
(Eskici, 2021). Dnevni adekvatan unos magnezija prema EFSA-i je 300 mg i prema tome je
prosjecan unos od 407,9 £ 198,3 mg ispitanica u skladu s preporukama za ovaj mineral.
Nedostatak magnezija moze se negativno odraziti na izvedbu vjezbi izdrzljivosti zbog Cega

dodaci prehrani uslijed ustanovljenja nedostatka mogu biti korisni (Satali¢ i sur., 2016).

Preporuke za dnevni unos zeljeza za Zene reproduktivne dobi prema EFSA-i iznose 16 mg,
odnosno 11 mg za Zene u menopauzi. Prosje¢na vrijednost dnevnog prehrambenog unosa
Zeljeza za ispitanice ovog istrazivanja je 17,9 + 9,1 mg Sto je u skladu s preporu¢enim
vrijednostima. Raspon minimalne i maksimalne vrijednosti za ovaj mineral je 6,7-41,8 mg
(prilog 3), a 7 (41 %) ispitanica prema izraCunatim prosje¢nim vrijednostima iz dnevnika
prehrane ne zadovoljava preporucene vrijednosti za dnevni unos. Dokazano je kako nedostatak
zeljeza negativno utjece na sportsku izvedbu uslijed oStecenja miSi¢ne funkcije, oksidativnog
metabolizma i radne sposobnosti (Coates i sur., 2016). Osim toga, posljedice niske razine
zeljeza vazne za sportaSice su smanjeni nespecifiéni imunitet, oslabljena koncentracija i
memorija te smanjeni lipoproteini visoke gustoce (HDL) (Hinton, 2013). S obzirom na to da su
kod sportaSica povecani gubici zeljeza za 30 do 70 % zbog tjelesne aktivnosti, njihove potrebe
su povecane bez obzira na to $to su preporuke jednake za aktivne i neaktivne pojedince (Hinton,
2013).

Prema preporukama EFSA-e dnevni adekvatan unos fosfora je 550 mg, bakra 1,3 mg,
mangana 3 mg, a preporuceni unos selena je 70 pg dnevno. Prosjecne vrijednosti ova 4 minerala
navedene u tablici 5 su u skladu s preporukama. Preporuka za siguran i adekvatan unos natrija
prema EFSA-i za opéu populaciju je 2000 mg dnevno, a ispitanice u ovom istraZivanju
prosjecno unose 3355,9 £ 1366,8 mg Sto je iznad ove preporucene vrijednosti. Trenutne
smjernice Americkog fakulteta za sportsku medicinu preporucuju da se potrebe za teku¢inom i
natrijem temelje na individualnom mjerenju gubitaka tekucine i natrija tijekom aktivnosti, $to
bi poduprlo parametre specifi¢ne za spol (Rossi, 2017). U prosjeku, znoj sadrzi oko 1 g/L natrija
(Rodriguez i sur., 2009), a sportasi s visokom stopom znojenja (> 1,2 L/h) izlozeni su ve¢em
riziku od hiponatrijemije, stoga im se preporucuje unos natrija tijekom vjezbanja (Rossi i sur.,
2017).
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4.2. Antropometrijska procjena

U tablici 6 nalaze se prosje¢na dob i antropometrijski parametri ispitanica ovog istraZivanja.
Prosje¢na dob svih 17 ispitanica je 43 + 8 godina uz to da najmlada ima 26, a najstarija 61
godinu. Adekvatan raspon ITM smatra se od 18,5 do 24,9 kg/m?, od 25 do 29,9 kg/m? oznacava

prekomjernu tjelesnu masu, a iznad 30 kg/m? debljinu (pretilost).

Tablica 6. Prosje¢ne vrijednosti dobi i antropometrijskih znacajki ispitanica.

Promatrani parametri Srednja vrijednost = SD
Dob (godine) 43 £8
Tjelesna visina (m) 1,7+0,1
Tjelesna masa (kg) 66,4+ 12,0
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23,7+4,8
Masno tkivo (%) 283+7,2
Voda (%) 529+53
Misi¢na masa (kg) 44,6 +4,3
Ocjena tjelesne grade (1-9) 5+£2
Kostana masa (kg) 2,4+0,2
Bazalni metabolizam (kcal) 1401 + 137
Metabolicka dob (godine) 35+ 14
Razina visceralnog masnog tkiva (1-59) 4,6+28
Opseg struka (cm) 84,7+ 11,3

Prosje¢na vrijednost ITM iznosi 23,7 + 4,8 kg/m? §to je u adekvatnom rasponu i ukazuje na
stanje normalne uhranjenosti. 3 ispitanice (18 %) imaju ITM veéi od 25, ali manji od 29,9
kg/m?, dok 1 ispitanica (6 %) ima ITM veéi od 30 kg/m?, to¢nije 39,4 kg/m? §to oznaava
debljinu drugog stupnja. Iako ITM sluzi da bi brzo, ali okvirno procijenili stanje uhranjenosti,
njime ne dobivamo informaciju o sastavu tijela, to¢nije udjelu masti u ukupnoj tjelesnoj masi,
pa treba imati na umu da je debljina definirana povecanim udjelom masnog tkiva, a ne
prekomjernom tjelesnom masom. Takoder, ITM je nedostatan u procjeni tjelesno aktivnih
pojedinaca i sportasa s razvijenom nemasnom masom tijela gdje nalazimo prekomjernu tjelesnu
masu bez viSka masti te za osobe s normalnom tjelesnom masom i malom nemasnom masom
uslijed nedovoljne tjelesne aktivnosti i/ili gracilnog skeleta (Satali¢ i sur., 2016). Prosje¢an udio
masnog tkiva ispitanica iznosi 28,3 + 7,2 % Sto je s obzirom na prosjecnu dob od 43 + 8 godina
i prema uputama koristenog BIA uredaja u zdravom, preporu¢enom intervalu (Castelnuovo i

sur., 2021; Gallagher i sur., 2000). U adekvatnom rasponu za udio masnog tkiva nalazi se 9
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ispitanica (53 %), dok 3 ispitanice (18 %) imaju povecan udio, a njih 5 (29 %) ima udio ispod
preporu¢enog intervala s obzirom na njihovu dob. Prosje¢na vrijednost misi¢éne mase ispitanica
u odnosu na ukupnu tjelesnu masu je 44,6 + 4,3 kg i za nju ne postoji preporuceni interval ve¢
se promatra zastupljenost u odnosu na masno tkivo na individualnoj razini. Misi¢na masa
podrazumijeva skeletne misice, glatke misi¢e (misi¢i probavnog i sr€anog sustava) i vodu koja
se nalazi u njima. Prosje¢na ocjena TG je 5 + 2 §to ukazuje na to da vecina ispitanica ovog
istrazivanja (njih 9, 53 %) ima standardnu TG, odnosno prosjeénu razinu misi¢ne mase i %

masnog tkiva.

Usporedbom ITM, udjela masnog tkiva, misi¢éne mase i ocjene tjelesne grade, 2 ispitanice
(12 %) imaju prekomjernu tjelesnu masu i ocjenu tjelesne grade 2 koja oznacava pretilost, a 1
ispitanica (6 %) uz visok ITM (39,4 kg/m?) i udio masnog tkiva (45,5 %) ima pove¢anu misiénu
masu te stoga i jacu tjelesnu gradu okarakteriziranu ocjenom 3. Nadalje, 4 ispitanice (24 %)
imaju uz adekvatnu misi¢nu masu i pozeljan ITM nizi udio masnog tkiva pa im je dodijeljena
ocjena 8 koja oznacava mrSavu i miSicavu TG (sportska grada). 1 ispitanica (6 %) ima uz
adekvatan ITM i nizi udio masnog tkiva povecanu misi¢énu masu zbog ¢ega joj je dodijeljena
ocjena 9 koja oznacava izrazito miSi¢avu TG (sportska grada). Sportasi i1 tjelesno aktivni
pojedinci, bez obzira na sport/disciplinu, u odnosu na neaktivnu populaciju imaju manje tjelesne
masti, koja je u odnosu na muskarce, zbog fiziologije, nesto visa kod Zena. Prosjecan udio vode
u tijelu oznacava ukupnu koli¢inu tjelesne tekucine izrazenu kao % ukupne tjelesne mase, a za
ispitanice ovog istrazivanja iznosi 52,9 + 5,3 %, $to je u preporu¢enom rasponu (0d 45 do 60
% za zene). Adekvatan stupanj hidracije je izuzetno vazan kako bi rezultati BIA metode bili §to
to¢niji. U slucaju nedovoljne koli¢ine vode u organizmu moze doc¢i do precjenjivanja udjela
masnog tkiva jer provodljivost struje ovisi 0 koli¢ini vode u tkivu, koji je najveéi u nemasnoj

masi tijela.

Prosje¢na kostana masa ispitanica je 2,4 = 0,2 kg Sto je s prosjecna vrijednost za Zene s
obzirom na njihovu prosje¢nu tjelesnu masu od 66,4 + 12,0 kg. Visceralno masno tkivo nalazi
se u unutrasnjosti abdomena i okruzuje vitalne organe abdominalnog podrucja , a s godinama
se njegova razina moze povecavati uslijed promjene raspodjele masti koja se, osobito kod Zena
u postmenopauzi, krece nakupljati u predjelu trbuha. Prosjecna vrijednost visceralnog masnog
tkiva ispitanica je optimalna i iznosi 4,6 + 2,8, §to je ispod broja 12 koji predstavlja granicu
pozeljnog intervala. Razina visceralnog masnog tkiva kod svih ispitanica (100 %) je u rasponu

od 1 do 12. U nekoliko epidemioloskih studija pokazalo se povezanost visceralnog masnog
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tkiva s rizikom za inzulinsku rezistenciju, dijabetes melitus tipa 2, kardiovaskularne bolesti,

mozdani udar, metabolicki sindrom i1 pove¢anu smrtnosti (Finelli i sur., 2013).

Ispitanicama je mjeren i opseg struka, u visini pupka, koji je indirektan pokazatelj veli¢ine
nakupljanja visceralnog masnog tkiva. Prosje¢na vrijednost opsega Struka ispitanica ovog
istrazivanja je 84,7 = 11,3 cm. Na povecani zdravstveni rizik kod zena ukazuje opseg struka
veéi od 88 cm (Satali¢ i sur., 2016) koji ukazuje na abdominalnu pretilost i prema tome 14
ispitanica (82 %) ovog istrazivanja, s opsegom struka manjim od navedene vrijednosti, nije u
zdravstvenom riziku. 3 ispitanice (18 %) imaju vrijednost opsega struka vecu od 88 cm, uz veé
ranije spomenut povecani udio masnog tkiva. Abdominalna pretilost povezuje se s teskim
kroni¢nim bolestima i pove¢anom smrtno$¢u (Zhang i sur., 2008). Utvrdeno je i da abdominalna
mast, u vecoj mjeri od ukupne tjelesne masti, uzrokuje sistemske upale u organizmu koje
pridonose razvoju kroni¢nih bolesti (Wedell-Neergaard i sur., 2018). Prosje¢na vrijednost
bazalnog metabolizma, odnosno razine energije koja je potrebna za odrzavanje osnovnih
vitalnih funkcija (disanje, rad srca i drugih organa) kod ispitanica je 1401 + 137 kcal. Ovu
vrijednost BIA uredaj racuna pomocu standardne jednadzbe prema Sakamoto i sur. iz 2002. uz
vrijednosti tjelesne mase i dobi. Prosje¢na metaboli¢ka dob ispitanica od 35 + 14 godina je niza
u odnosu na stvarnu prosjeénu dob od 43 + 8 godina. Metaboli¢ka dob se dodjeljuje kao
prosjecna vrijednost koja je povezana s vrstom metabolizma na temelju izracunatih vrijednosti

bazalnog metabolizma.

Prema ranije provedenim istrazivanjima rekreativne trkacice imaju nizi indeks tjelesne mase
1 postotak masnog tkiva u usporedbi s opéom populacijom, ali slican drugim sportaSicama iste
dobi (Heller i sur., 2022; Rosetta i sur., 1998). Na sastav tijela, odnosno odrzanje optimalnog
omjera masne i nemasne mase tijela za ocuvanje zdravlja i tjelesne spremnosti, moze se utjecati

modifikacijom prehrambenih navika i tjelovjezbom (Satali¢ i sur., 2016).

4.3. HematoloSka procjena

Prema dobivenim rezultatima prosje¢nih vrijednosti, samo vrijednost za RDW u krvi (engl.
Red cell distribution width) odstupa od referentnog intervala. RDW je krvna pretraga koja
oznacava §irinu distribucije volumena eritrocita, tj. raspodjelu eritrocita po volumenu (Bessman
i sur., 1993). To je mjera za koli¢inu eritrocita koji odstupaju od normalne veli¢ine i volumena.
Visok RDW ukazuje na vece varijacije u veliCini eritrocita, dok nizak upucuje na homogenu
populaciju crvenih krvnih stanica gdje je veéina eritrocita iste veli¢ine (Salvagno i sur., 2005).

Normalno je kada vecina eritrocita ima podjednaki volumen, a veli¢ina prosjec¢nog eritrocita je

30



od 6 do 8 pm.

Tablica 7 prikazuje prikupljene podatke prosje¢nih vrijednosti hematoloskih parametara

ispitanica ovog istrazivanja.

Tablica 7. Prosje¢ne vrijednosti hematoloSkih parametara ispitanica.

Mjerna Referentni Prosjec¢na Raspon
Parametar . . .. .
jedinica interval vrijednost (min.-max.)
Leukociti *10%/L 3,4-9,7 6,1 +£1,8 4,0-10,0
Eritrociti *10%%/L 3,86-5,08 45+0,4 3,66-5,29
Hemoglobin g/L 119,0-157,0 1350+ 11,0 118,0-158,0
Hematokrit L/L 0,356-0,470 0,396 + 0,026 0,355-0,450
MCV fL 83,0-97,2 89,1 +5,0 81,2-97,0
MCH pg 27,4-33,9 30,4+2,1 26,1-34,1
MCHC g/L 320,0-345,0 340,7 £ 11,4 313,0-356,0
RDW % 14,6-16,5 13,5+ 1,9 11,1-19,2
Trombociti *10%/L 158-424 247,8 £ 53,4 156,0-359,0
MPV fL 6,8-10,4 102+1,1 6,8-11,4
Eozinofilni gran % 0,0-7,0 29+1,9 1,1-6,8
Bazofilni gran % 0,0-1,0 0,5+0,4 0,2-1,6
Neutrofilni gran % 44,0-72,0 52,5+7,7 39,5-64,1
Limfociti % 20,0-46,0 342+75 21,0-45,2
Monociti % 2,0-12,0 9,8+1,8 4,8-12,8
Eozinofilni gran *10%/L 0,00-0,43 0,18+ 0,12 0,05-0,43
Bazofilni gran *10%/L 0,00-0,06 0,03+0,03 0,00-0.11
Neutrofilni gran *10°/L 2,06-6,49 3,1+£0,9 1,7-4,89
Limfociti *10%/L 1,19-3,35 2,1+0,9 1,09-3,91
Monociti *10%/L 0,12-0,84 0,59 £ 0,21 0,20-1,02
Fe pumol/L 8,0-30,0 12,9 £4,7 4,0-22,0
TIBC umol/L 49,0-75,0 64,6 + 10,6 48,0-82,0
ulBC umol/L 26,0-59,0 55,7+12,6 38,0-77,0
Feritin ng/L 20,0-300,0 352+324 4,0-104,0

MCV (engl. Mean Corpuscular Volume): prosje¢ni obujam eritrocita, MCH (engl. Mean
Corpuscular Hemoglobin): prosje¢na masa hemoglobina po eritrocitu; MCHC (engl. Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration): prosje¢na koncentracija hemoglobina u jednoj litri
obujma eritrocita; RDW (engl. Red cell distribution width): raspodjela eritrocita po obujmu;
MPV (engl. Mean Platelet Volume): prosje¢ni obujam trombocita u krvi; TIBC (engl. Total
iron binding capacity): ukupna sposobnost vezanja zeljeza; UIBC (engl. Unsaturated iron

binding capacity): nezasi¢eni kapacitet vezanja zeljeza.
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U fokusu ovog istrazivanja su 4 parametra prikazana na slici 5: ukupan broj eritrocita,
koncentracija hemoglobina, feritina i Fe u krvi. lako su prosje¢ne vrijednosti za ove parametre
u referentnim intervalima, ve¢ prema rasponima su vidljiva odstupanja u vrijednostima za

odredeni broj ispitanica.

Vrijednosti za eritrocite i hemoglobin odstupaju kod 2 ispitanice (12 %), gdje su kod jedne
te vrijednosti ispod, a kod druge iznad referentnog intervala. Tako ispitanica pod brojem 6 ima
vrijednost eritrocita 3,66 *10'%/L, a hemoglobina 118,0 g/L, dok kod ispitanice pod brojem 14
te vrijednosti iznose 5,29 *10'?/L, odnosno 158,0 g/L. U slu¢aju koncentracije Zeljeza u krvi, 3
ispitanice (18 %) imaju vrijednosti ispod referentnog intervala. Od te 3 ispitanice, ona pod
brojem 13 ima vrijednosti feritina u referentnom intervalu, dok ostale 2, uz jos njih 6, imaju
niZe vrijednosti od preporucenih. Treba napomenuti da je u vrijeme provodenja istraZivanja
ispitanica pod brojem 13 koristila Zeljezo u obliku dodataka prehrani zbog ranije ustanovljenog

manjka, kao i ispitanica pod brojem 4.
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Slika 5. Box-Whiskerovi grafovi za eritrocite (gore, lijevo), hemoglobin (gore, desno),

zeljezo (dolje, lijevo) i feritin (dolje, desno), prema nalazima ispitanica.
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Ukupno 8 ispitanica, Sto je gotovo pola (47 %), u vrijeme provodenja istrazivanja ima
ustanovljene niske vrijednosti feritina, s minimalnom vrijednosti od svega 4,0 ug/L kod
ispitanice pod brojem 1. Ovakvi rezultati u skladu su s brojnim istrazivanjima u kojima se
sugerira kako zene u sportovima izdrzljivosti, osobito trkacice na duge pruge, imaju generalno
neadekvatan status zeljeza. To potvrduje studija provedena jos 1989. godine, autora Haymes i
Spillman, ali i istrazivanje iz 1993. godine autora Pate i sur., koji su izvijestili da trkacice imaju
znacajno nize vrijednosti serumskog feritina (p < 0,05) od referentne skupine neaktivnih Zena
iste dobi, ali znacajno vise (p < 0,05) prosjecne vrijednosti korpuskularnog hemoglobina.
Recentne studije takoder ukazuju na prevalenciju od 56 do 60 % sportaSica s nedostatkom
zeljeza bez anemija i 20 % onih s anemijom nastalom uslijed nedostatka zeljeza (Coates i sur.,
2016). Sportasi, osobito zene, su opéenito pod povecanim rizikom od anemije uzrokovane
nedostatkom Zeljeza ili za razvoj nedostatka Zeljeza bez anemije zbog velikog optere¢enja u
sportu, gubitka Zeljeza putem znoja, urina, menstrualnog krvarenja, visceralne ishemije,
gubitaka u probavnom sustavu, zbog prekomjerne uporabe nesteroidnih protuupalnih lijekova
i uslijed hemolize nastale udaranjem stopala u podlogu tijekom treninga izdrzljivosti (Coates i
sur., 2016; Hinton, 2013).

Vrlo je vazno provjeravati status zeljeza kod sportasa jer ¢ak i malo ispraznjene zalihe ovog
minerala, prije razvoja anemije, ima vidljive negativne u¢inke na izvedbu, a u slu¢aju smanjenja
hemoglobina od samo 1-2 g/100 mL sportska izvedba moze biti slabija za 20 % (Satalié i sur.,
2016). Kada se pojavi anemija, njezino ispravljanje je vrlo sporo i zahtijeva od 3 do 6 mjeseci.
Ucinkovitost konvencionalnog lije¢enja nedostatka Zeljeza farmakoloSkim dozama Zeljeza u
obliku dodataka cesto se dovodi u pitanje zbog niskih stopa suradljivosti povezanih s
nuspojavama poput mucnine, bolova u zelucu, konstipacije i dijareje (Zimmermann i Hurrell,
2017). Upravo zato se kao prva linija djelovanja u prevenciji nedostatka zeljeza kod sportaSica
preporucuje modificiranje prehrane ukljucivanjem §to vise razli¢itih namirnica koje su izvor
ovog minerala. Sumnja na postojanje anemije moze se javiti zbog smanjenja funkcionalne
sposobnosti, slabije tolerancije napora tijekom treninga koji se ranije dobro podnosio, brzeg
umaranja i ubrzanog rada srca te u tom sluéaju valja konzultirati nadleZnog lije¢nika (Satali¢ i

sur., 2016).

4.4. Povezanost dijetetickih, antropometrijskih i hematoloskih parametara

U tablici 8 nalazi se skupni prikaz podataka za opseg struka, ocjenu TG, ukupni energetski i

prehrambeni unos Fe izracunat iz dnevnika prehrane te koncentraciju feritina i Fe u krvi svih
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17 ispitanica koje su sudjelovale u ovom istrazivanju. Boje koje se nalaze u ovoj tablici su u
skladu s tablicom 1 gdje je crvenom bojom oznac¢ena TG s ocjenom 1, 2 ili 3 (predstavljaju
visok % masnog tkiva), zelenom su oznac¢ene ocjene 4, 5 i 6 (predstavljaju prosjecan % masnog
tkiva, ,,standard), a plavom 7, 8 i 9 (predstavljaju nizak % masnog tkiva). Stoga, zelenom
bojom su oznacene sve vrijednosti unutar pozeljnih ili adekvatnih raspona, crvenom one koje

su iznad, a plavom one koje su ispod tih preporuka.

Ispitanice pod brojevima 11, 14 i 16 imaju pove¢an ITM, udio masnog tkiva i opseg struka
iznad 88 cm zbog ¢ega su im dodijeljene ocjene TG 3, 2 i1 2. Kod ispitanica pod brojem 141 16
ustanovljen je energetski suficit, odnosno energetski unos visi od 10 % EER, dok je kod
ispitanice pod brojem 11 ustanovljen deficit od 31 % u odnosu na EER do kojeg je moglo do¢i
podcjenjivanjem masa konzumirane hrane ili pogreSnim unosom kolicina u trodnevni dnevnik

prehrane.

Tablica 8. Prikaz podataka za OS, ocjenu TG, ukupni energetski unos, prehrambeni unos Fe

izraCunat iz dnevnika prehrane te koncentraciju feritina i Fe u krvi za svih 17 ispitanica.

Redni broj Opseg Ocjena  Energetski Feukrvi  Feritin Prehrambeni
ispitanica struka TG unos (nmol/L)  (ng/L) unos Fe

(cm) (mg)

1 <88 5 adekvatan 7,0 4 11,28

2 <88 5 adekvatan 15,0 7 22,40

3 <88 4 adekvatan 16,0 5 41,77

41 < 88 4 deficit 15,0 58 6,67

5 < 88 5 deficit 15,0 9 11,81

6 < 88 8 deficit 10,0 7 21,41

7 < 88 9 adekvatan 9,0 10 15,64

8 < 88 5 deficit 4,0 12 17,47

9 < 88 5 deficit 19,0 32 11,56

10 < 88 8 deficit 14,0 83 17,90

11 > 88 3 deficit 13,0 82 30,68

12 < 88 8 deficit 10,0 6 13,34
13! < 88 5 deficit 7,0 33 13,23

14 > 88 2 suficit 10,0 57 16,07

15 < 88 8 deficit 16,0 34 14,15

16 > 88 2 suficit 22,0 104 22,20

17 <88 5 adekvatan 17,0 56 17,18

L u vrijeme provodenja ovog istrazivanja ispitanica koristi Fe u obliku dodataka prehrani zbog ranije ustanovljenog
manjka
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Takoder, prema izraCunatom nutritivnom sastavu prikupljenih dnevnika prehrane, sve 3
ispitanice su dnevno unosile preporucene koli¢ine Fe, odnosno unos je za ispitanice pod brojem
111 16 bio iznad preporucenih vrijednosti. Nadalje, hematoloski nalazi pokazali su kako sve 3
navedene ispitanice imaju i koncentraciju feritina i Fe u krvi u referentnim intervalima.
Eritrociti i hemoglobin su kod ispitanica pod brojem 11 i 16 takoder bili u referentnim
intervalima, dok su te vrijednosti za ispitanicu pod brojem 14 bile iznad referentnog intervala.
Energetski unos je statisticki znacajno (p < 0,05) povezan s opsegom struka i ocjenom tjelesne
grade S§to znaCi da, ako je energetski unos veci od energetske potros$nje, visak energije
pohranjujemo u obliku masnog tkiva pa time udio masne mase raste, ¢ime raste i opseg struka
(nakupljanje masnog tkiva u abdominalnom podrué¢ju). Energetski unos i prehrambeni unos Fe,
s p vrijednosti 0,07, u ovom istrazivanju nisu ¢vrsto povezani (p > 0,05). S obzirom na sve
navedeno, moze se zakljuciti kako navedene ispitanice dnevno unose vece kolicine hrane pa je
time, vjerojatno, i njihov prehrambeni unos Fe veéi te je posljedi¢no njihov status Fe u krvi i
tijelu u adekvatnom rasponu. Medutim, zbog visokog opsega struka i udjela masnog tkiva,
navedene ispitanice su U pove¢anom riziku za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti. Prema razini
tjelesne aktivnosti, ispitanice pod brojem 11 i 14 su manje aktivne (PAL 1,6) u odnosu na
ispitanicu pod brojem 16 (PAL 1,8).

Od 9 ispitanica koje su bile u energetskom deficitu, njih 6 (67 %) nije imalo adekvatan
prehrambeni unos Fe, dok su 3 ispitanice (33 %) unato¢ energetskom deficitu, prema
izraCunatom nutritivnom sastavu dnevnika prehrane, unosile preporucene koli¢ine
prehrambenog Fe (uz napomenu da je u deficit uracunata ispitanica pod brojem 11 kod koje je
vjerojatno doslo do podcjenjivanja konzumiranih koli¢ina hrane u dnevnicima prehrane). Stoga,
od njih 3, 2 su imale adekvatnu koncentraciju feritina i Fe u krvi (ispitanice pod brojem 10 i
11), a u slucaju ispitanice pod brojem 8, te su vrijednosti bile ispod referentnog intervala. Od 6
ispitanica s neadekvatnim unosom Fe i energetskim deficitom, njih 2 (33 %) imaju niske
vrijednosti feritina, uz to da ispitanice pod brojem 4 i 13 u vrijeme istrazivanje koriste Fe u
obliku dodataka prehrani zbog ranije ustanovljenog manjka te su im zato vrijednosti feritina
unutar referentnog intervala. S obzirom na to mozemo sa sigurnos$¢u re¢i kako samo 2 ispitanice
(od njih 6) s neadekvatnim prehrambenim unosom Fe i energetskim deficitom, i to pod

brojevima 9 i 15, imaju koncentraciju feritina i Fe u krvi u referentnim intervalima.

Adekvatan energetski unos ima 5 ispitanica (29 %) ovog istrazivanja, od kojih 4 ispitanice
imaju i adekvatan prehrambeni unos Fe. Ispitanica pod brojem 1 bez obzira na adekvatan

energetski unos, prema izraCunatom nutritivnom sastavu prikupljenih dnevnika prehrane ne
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unosi preporuc¢ene dnevne koli¢ine prehrambenog Fe, a prema hematoloskim nalazima njezina
koncentracija feritina i Fe u krvi su ispod referentnih intervala. 3 ispitanice (od njih 5), pod
brojevima 2, 3 i 7, imaju nisku koncentraciju feritina unato¢ adekvatnom energetskom i

prehrambenom unosu Fe.

S obzirom na dobivene rezultate dolazimo do zakljucka kako samo 1 ispitanica (6 %), i to
ona pod brojem 17, u odnosu na sve ostale ispitanice, ima adekvatan energetski i prehrambeni
unos Fe, opseg struka ispod 88 cm, pozeljan udio masnog tkiva i time ocjenu koja karakterizira

standardnu TG te koncentraciju feritina i Fe u krvi unutar referentnih intervala.

4.5. Modeli

Na temelju prikupljenih podataka razvijeni su regresijski modeli za sljedece parametre: (i)
procjenu ocjene TG, (ii) za predikciju koncentracije Fe u krvi te (iii) za predikciju koncentracije

feritina. Regresijski modeli su op¢eg oblika:
Yi = Qi " Xji + by Xy +cpc xy + d;

Gdje je:

yi — promatrani parametar (i=1,2,3)

aj, b, c1 — koeficijenti uz pripadni parametar X;

d — slobodan ¢lan

Xi — nezavisne varijable iz matrice antropometrijskih podataka (j=1,...,14), matrice podataka o

prehrani (k=1,...,8) te matrice podataka krvnih nalaza (I=1,...,24),

Model za ocjenu TG temelji se na antropometrijskim parametrima. Potrebno je izmjeriti ili
prikupiti podatke o dobi (god), tjelesnoj masi (kg) i tjelesnoj visini (m) za izracun ITM (kg/m?),
zatim postotak masnog tkiva, postotak vode u tijelu, misi¢nu masu (kg) i opseg struka (cm).
Model ima koeficijent determinacije (R?) 0,766 $to zna¢i da postoji ¢vrsta veza (prema tablici

2) izmedu navedenih varijabli, a jednadzba pomoc¢u koje se procjenjuje glasi:

ocjena TG =-5,6-9,3* 103 * ITM (kg/m?) - 1,2 * 10™1 * masno tkivo (%) + 1,7 * 10 * voda
(%) + 1,6 * 10! * misiéna masa (kg) - 2,6 * dob (god) - 5,53 * OS (cm) .
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Slika 6. Interval pouzdanosti (95 %-tni) ocjene TG kada se u obzir uzmu odabrani

antropometrijski parametri za ispitanice ovog istrazivanja.

Modeli za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi razvijeni su u odnosu na
antropometrijske i prehrambene podatke zasebno i skupno te su dobivene jednadzbe uz

pripadajuéi koeficijent determinacije prikazane u tablicama 9-11.

Tablica 9. Modeli za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi s obzirom na prehrambene

parametre uz pripadaju¢i koeficijent determinacije (R?).

R? Modeli

Fe (umol/L)=11,2+ 2,1 * 10 * prosjek E iz jelovnika (kcal) - 1,6 * 10 * proteini
0,2613 (g) + 8,4 * 10 * masti (g) - 6,5 * 10 * UGH (g) + 4,2 * 102 * unos Fe (mg) - 1,2
* 1072 * unos vit C (mg) - 1,2 * PAL1,7 + 2,1 * PAL1,8 - 2,2 * PAL1,6

Feritin (ng/L) = 12,8 + 2,8 * 10° * prosjek E iz jelovnika + 6,3 * 102 * proteini (g)
0,1111 +4,1* 102 * masti (g) + 2,9 * 102 * UGH (g) - 3,2 * 102 * unos Fe (mg) + 2,6 *
102 * unos vit C (mg) + 4,9 * PALL,7 - 8,3 * PAL1,8 + 8,3 * PALL,6

Vrijednosti koeficijenta determinacije (R?) za predikciju razine feritina i Fe u krvi s obzirom
na prehrambene parametre prikazane u tablici 9 upucuju kako postoji slaba veza (0,1111),
odnosno veza srednje jakosti (0,2613), izmedu odabranih varijabli. Odabrane prehrambene

varijable su prosjecan energetski unos za sva 3 jelovnika prikupljena dijetetickom metodom
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trodnevnog dnevnika prehrane te prosjecne konzumirane mase proteina, masti, ugljikohidrata,

zeljeza i vitamina C. U obzir je uzeta i razina tjelesne aktivnosti.

S druge strane, u tablici 10 nalaze se modeli za predikciju razine feritina i Fe u krvi s obzirom
na antropometrijske parametre &ije vrijednosti R? ukazuju na ¢vrstu vezu (0,6875 i 0,7069)
izmedu odabranih varijabli. Odabrane antropometrijske varijable su tjelesna masa, tjelesna
visina, indeks tjelesne mase, postotak masnog tkiva, postotak vode u tijelu, miSi¢na masa,
kosStana masa, ocjena tjelesne grade, bazalni metabolizam, metabolicka dob, razina visceralnog
masnog tkiva, opseg struka, opseg bokova, omjer struka i bokova (WHR) te dob i razina tjelesne
aktivnosti. Rezultati su u skladu s o¢ekivanjima, a predikcija je tocnija kada se promatraju
antropometrijski parametri zbog ograni¢avajucih faktora dijeteticke metode vodenja

trodnevnog dnevnika prehrane.

Tablica 10. Modeli za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi s obzirom na

antropometrijske parametre uz pripadajuéi koeficijent determinacije (R?).

R? Modeli

Fe (mmol/L ) =-8,2+ 1,9 * 10 * dob (god) + 4,5 * tjelesna visina (m) + 6,0 * 10"
® * tjelesna masa (kg) - 2,3 * 102 * ITM (kg/m?) + 4,8 * 10 * masno tkivo (%) -
9,5 * 10 * voda (%) - 3,6 * 10 * misi¢na masa (kg) - 2,5 * 10 * ocjena TG - 9,6

0,6875 * 107 * kostana masa (kg) - 1,8 * 10 * bazalni metabolizam (kcal) + 7,5 * 102 *
metaboli¢ka dob (god) + 1,8 * 101 * razina visceralnog masnog tkiva + 2,7 * 102 *
OS (cm) + 1,2 * 10 * opseg bokova (cm) + 10,4 * WHR - 5,3 * 101 * PAL1,7 +
3,8*PAL1,8-5,1*PAL1,6

Feritin (ng/L) = - 176,0 + 8,6 * 10°* * dob (god) + 19,9 * tjelesna visina (m) + 1,5
* 101 * tjelesna masa (kg) + 2,4 * 10! * ITM (kg/m?) + 3,9 * 101 * masno tkivo
(%) - 6,5 * 10 * voda (%) + 2,0 * 10" * migiéna masa (kg) - 1,5 * 10" * ocjena

0,7069 TG + 2,9 * kostana masa (kg) + 4,5 * 10 * bazalni metabolizam (kcal) + 4,2 * 10°
1 * metabolicka dob (god) + 1,4 * razina visceralnog masnog tkiva + 2,7 * 10"t * OS
(cm) + 2,5 * 10! * opseg bokova (cm) + 70,3 * WHR - 1,2 * PAL1,7 + 11,8 *
PAL1,8-16,0 * PALL,6

U tablici 11 prikazani su modeli za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi s obzirom na

odabrane prehrambene i antropometrijske parametre, a u slucaju feritina odabrana su jos i 3
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krvna parametra: ukupan broj eritrocita, koncentracija hemoglobina i Fe u krvi. Koeficijent
determinacije (R?) za Fe u krvi je 0,642 $to, iako grani¢no, ukazuje na &vrstu vezu izmedu
odabranih varijabli, dok je za feritin ta vrijednost 0,539 pa je veza medu varijablama u tom

slu¢aju srednje jakosti.

Mozemo zakljuéiti kako je za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi povezanost
varijabli bolja ako se u obzir uzimaju samo antropometrijski parametri u odnosu na modele koji
su u obzir uzimali samo prehrambene parametre ili prehrambene i antropometrijske parametre
zajedno. Prehrambeni parametri prikupljeni kroz samostalno vodenje trodnevnog dnevnika
prehrane nisu nuzno dobar prediktor koncentracije feritina i Fe u krvi upravo zbog
nemogucnosti tocne procjene vjerodostojnosti zabiljezenih masa konzumiranih obroka kao i

moguc¢ih promjena prehrambenog ponaSanja tijekom tako kratkog perioda biljezenja.

Tablica 11. Modeli za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi s obzirom na odabrane
prehrambene i antropometrijske parametre te krvne u slucaju feritina uz pripadajuci koeficijent

determinacije (R?).
R? Modeli

Fe (umol/L ) = - 55,6 - 1,3 * prosjek E iz jelovnika (kcal) - 3,92 * unos proteina (g)
+ 2,12 * unos masti (g) - 1,12 * unos UGH (g) + 1,1 * 10! * unos Fe (mg) -2,92 *
unos vit C (mg) + 37,4 * PAL + 9,52 * OS (cm) - 7,3 * 10! * ocjena TG + 1,7 * 10
1% ITM (kg/m?)

0,642

Feritin (ng/L) = - 110,0 + 2,3 * prosjek E iz jelovnika (kcal) + 4,9 * 10 * unos
proteina (g) + 5,4 * unos masti (g) + 1,72 * unos UGH (g) + 5,52 * unos Fe (mg) +

0,539 2,5* 102 * unos vit C (mg) - 26,8 * PAL + 5,5 * 10 * OS (cm) - 1,7 * ocjena TG +
1,0 * ITM (kg/m?) + 7,3 * eritrociti (*10'2/L) + 4,7 * 10! * hemoglobin (g/L) + 8,5
* 10 * Fe (umol/L)

Slike 7 1 8 prikazuju 95 %-tni interval pouzdanosti za odabrane antropometrijske,
prehrambene i krvne parametre modela navedenih u tablici 11. Svih 17 ispitanica ovog
istrazivanja nalazi se unutar granica prikazanih intervala sto znac¢i da su koncentracija feritina i

Fe u krvi objasnjeni odabranim parametrima na relaciji 95 %-tne vjerojatnosti.
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Pred(Fe)/ Fe
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Slika 7. 95 %-tni interval pouzdanosti koncentracije Fe u krvi kada su u obzir uzeti odabrani

prehrambeni i antropometrijski parametri za ispitanice ovog istrazivanja.
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Slika 8. 95 %-tni interval pouzdanosti koncentracije feritina kada su u obzir uzeti odabrani

antropometrijski, prehrambeni i krvni parametri za ispitanice ovog istrazivanja.
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5. ZAKLJUCCI

S obzirom na cilj istrazivanja i dobivene rezultate mozemo zakljuciti sljedece:

1. Prosjecan dnevni energetski unos i udio proteina svih 17 ispitanica ovog istrazivanja su
u skladu s preporucenim vrijednostima, dok je udio masti iznad gornje, a ugljikohidrata ispod
donje preporuéene granice. Promatrano na individualnoj razini, 9 ispitanica je u energetskom
deficitu > 10 %, 2 ispitanice su u energetskom suficitu > 10 %, a svega 6 ispitanica ima

energetski unos u skladu s njihovim prethodno izra¢unatim potrebama.

2. Energetski unos i opseg struka te energetski unos i ocjena TG, dodijeljena na temelju
omjera masne i nemasne mase tijela, statisticki su znacajno povezani (p < 0,05). Energetski

unos > 10 % EER, uz niZu razinu tjelesne aktivnosti, doprinosi pove¢anju masne mase tijela.

3. Usporedbom ITM, udjela masnog tkiva, miSi¢éne mase i ocjene TG, 9 ispitanica ima
standardnu TG, odnosno prosjeénu misi¢nu masu i % masnog tkiva, 2 ispitanice imaju
prekomjernu tjelesnu masu uz ocjenu TG 2 koja oznacava pretilost, a 1 ispitanica uz visok ITM
I % masnog tkiva ima pove¢anu miSi¢nu masu te stoga i ja¢u TG okarakteriziranu ocjenom 3.
Nadalje, 4 ispitanice imaju uz adekvatnu misi¢nu masu i pozeljan ITM nizi % masnog tkiva pa
im je dodijeljena ocjena 8 koja oznacava mrsavu i miSicavu TG. 1 ispitanica ima uz adekvatan
ITM 1 nizi % masnog tkiva povec¢anu miSi¢nu masu zbog ¢ega joj je dodijeljena ocjena 9 koja

oznacava izrazito miSi¢avu TG.

4. Kod hematoloske procjene, nalazi KKS, koncentracije feritina 1 Fe u krvi pokazuju da
su prosjecne vrijednosti ispitanica unutar referentnog intervala za sve parametre osim RDW u
krvi koji je ispod donje granice. Vrijednosti za eritrocite i hemoglobin odstupaju kod 2

ispitanice, a koncentracija Fe u krvi je ispod referentnog intervala (< 7) za 3 ispitanice.

5. 7 ispitanica ovog istrazivanja prema izracunatim prosje¢nim vrijednostima iz dnevnika
prehrane ne zadovoljava preporucene vrijednosti za dnevni unos Fe, a njih 8 u vrijeme

provodenja istrazivanja ima ustanovljene niske vrijednosti feritina (< 12).

6. PLS regresijski modeli ustanovili su da je za predikciju koncentracije feritina i Fe u krvi
povezanost varijabli bolja ako se u obzir uzimaju samo antropometrijski parametri u odnosu na

samo prehrambene parametre ili prehrambene i antropometrijske parametre zajedno.

7. Potrebno je provesti nutricionisticko savjetovanje i edukaciju trkacica s ciljem

poboljsanja prehrambenih navika, a time i statusa Fe u organizmu.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Obavijesti i suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
Obavijest o sudjelovanju u istraZivanju

Postovana,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istrazivanju €iji je glavni cilj istraziti status
zeljeza u rekreativnih trkacica i razviti model povezanosti TA, prehrambenih navika i
hemoglobina u toj skupini. Istrazivanje se provodi u okviru izrade diplomskog rada. Voditeljica
istrazivanja je Valentina Tusek, univ. bacc. nutr., pod mentorstvom prof. dr. sc. Jasenke Gajdos
Kljusurié, a predvideno trajanje istrazivanja je od studenoga/2021. do lipnja/2022. Istrazivanje
se provodi kombinirano, online putem i kontaktno. Vase sudjelovanje u istrazivanju treba se
temeljiti na jasnom razumijevanju ciljeva istraZivanja, nafina i postupaka za njegovo
provodenje. Stoga Vas molimo da, prije donoSenja odluke, pazljivo procitate i proucite ovu
obavijest. Ako u njoj naidete na bilo kakve nejasnoce ili nepoznate rijeci i izraze, o tome pitajte

voditeljicu koja je duzna odgovoriti na svako pitanje.

U ovom istrazivanju zeli se potvrditi temeljna pretpostavka (hipoteza) da postoji veza izmedu

tjelesne aktivnosti i obrazaca prehrane.

Svi Vasi osobni podaci bit ¢e pohranjeni i obradivani u elektronickom obliku, a voditel]
istraZivanja 1 njegovi suradnici duzni su u potpunosti postivati propisane postupke za zaStitu
osobnih podataka. U naSe baze podataka Vi cete biti uneseni prema inicijalima imena i
prezimena 1 pomoc¢u posebnog koda. Vasu medicinsku dokumentaciju pregledavat ¢e samo

voditelj istrazivanja, a Vase ime nikada nece biti otkriveno tre¢im osobama.

Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije, ili imate dodatnih pitanja, slobodno se

obratite voditelju istrazivanja na mail adresu, valentinatusek133@gmail.com.

Hvala Vam §to ste procitali ovaj dokument i razmotrili moguc¢nost Vaseg sudjelovanja u

istrazivanju za izradu navedenog diplomskog rada!

Ova obavijest sastavljena je u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike

Hrvatske (NN 121/03) i Zakona o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).


mailto:valentinatusek133@gmail.com

Suglasnost za sudjelovanje odraslog ispitanika u istraZivanju

1. Potvrdujem da sam dana u KriZevcima proitala Obavijest za

ispitanika za sudjelovanje v izradi gore navedenog diplomskog rada te sam imala priliku
postavljati pitanja.

2. Ramumijem da je moje sudjelovanje dragovoljno i da se iz sudjelovanja u istrazivanju mogu
povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga 1 bez ikakvih posljedica za moje zdravstveno
stanje ili pravni status.

3. Rarumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji pristup imaju samo odgovorne osobe, to
jest voditelj istrafivanja i njegovi suradnici.

4. Zelim i pristajem sudjelovati u izradi navedenog diplomskog rada.

Ime 1 prezime ispitanika (tiskanim Ime 1 prezime osobe koja je provodila
slovima): prikupljanje podataka (tiskanim slovima):
Vlastoruéni potpis: Vlastoruéni potpis:

Prilog 2. Primjer obrasca za vodenje dnevnika prehrane.

DAN1

Vaino je 5to detaljnije opisati hranu {nadin termicke obrade, % m.m., proizvodac, brand..), nabrojati
sve sastojke u recepturi jela. Veli€ina porcije se ne definira. Dan 1 je radni dan.|

PON uTo SRI CET PET

VRIJEME HREANA




Prilog 3. Rasponi minimalnih i maksimalnih vrijednosti za unos energije i hranjivih tvari koje

su izracunate iz prikupljenih dnevnika prehrane.

Energija (kcal)
Alkohol (g)
Proteini (g)

Masti (9)
Ugljikohidrati ()
MUFA ()

PUFA (g)

SFA (g)
Kolesterol (mg)
Prehrambena viakna (g)
Vitamin A (ng RAE)
Vitamin E(mg)
Vitamin K (ng)
Vitamin D (pg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niacin (mg)
Pantotenska kiselina (mg)
Vitamin B6 (mg)
Folat (ng)
Vitamin B12 (pg)
Vitamin C (mg)
Kalcij (mg)
Zeljezo (mg)
Magnezij (mg)
Fosfor (mg)

Cink (mg)

Bakar (ng)
Mangan (mg)
Selen (ng)

Natrij (mg)

D
98,1-586,8
00
2,3-28,6
0,6-31,7
21-748
0,1-10,3
0159
0,3-12,8
15-2455
1414
7-453,5
01-28
0,3-6,1
0-39
00,7
01-09
0,9-10
03-23
0,1-0,6
7,1-95,7
023
0-258
35,3-404,7
0,2-10,6
24,5-164,7
51,6-496,9
0,2-37
60,5-572,7
0,1-22
1,7-57,2
28,8-1069,8

U1
124,4-656
065
1-385
03-319
9,3-85
01-95
01-121
0-109
0-799
1372
6,8-389,4
01-35
0-236
0-2,8
0,1-0,7
009
04-134
0,2-29
00,7
0-854
0-17
0,1-921
24,8-305
03-51
11,1-556,5
20,4-2364,3
01-36
51,8-500
0-17
0,2-49,9
2-1984,4

R
599,3-1588,1
0-88
19,9-638
21,3-146
41,8-152,6
6,2-26,8
2,3-16,7
41-21,6
0-426,6
41-134
65,2-2289
3,5-10
2,6-480,4
0-19
0321
0,3-1,7
2,1-338
11-6
04-31
28,2-421,6
0,29
2,2-819
80,8-349,3
1,9-10,6
56-366,3
331,5-677,3
14-94
155,8-1922,9
04-18
6,7-85,3
413,4-2618,6

U2
82,9-7753
0-33
11-253
0,4-348
15,3-85,7
09,7
0,1-10,5
0,1-12,6
0-325,7
0,5-7,6
0-310,7
0158
0,2-22,8
0-0,6
0-04
00,6
0,2-4,9
0,1-16
005
19919
0-15
0-127,8
18,2-2004
0,1-39
7,6-100,4
14,2-3%,8
0,1-2,6
32,1-2760,5
009
0-65,7
1,9-815

\
304-2032,5
0-153
6,6-57,4
8-105,6
24,8-191,4
2,1-49,9
1-20,9
2,2-23,6
6,6-298
0,9-14,6
2,5-2183
0,3-13,7
2,6-65,6
0-2.3
02-18
02-1
18145
0,555
01-16
20,3-151,5
01-25
08-87,1
51-411
1297
23,6-288,9
187,8-1077,6
1385
81,8-1760
02-4,7
109-981
133,2-2066,5

dan
1274-41438
0-163
56,3-153,6
47-204,7
140,5-400,1
14,8-74.4
5-474
13,6-94,3
21,7-7825
16,5-94,5
269,5-2724,7
6-21,9
10-491,2
0,55
0,8-35
1,25
7,6-54,2
35115
1,1-20,7
120,7-714,5
1,3-10
21,9-233
468,5-1238,1
6,7-41,8
215-820,6
994,2-3751,5
5,7-109,9
753,6-3268,2
17-12
39,5-254,5
877,6-5506,4



IZJAVA O 1ZVORNOSTI

Ja, Valentina Tusek, izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se

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

Ve

Vlastorucni potpis



