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1. UvoD

Redovita konzumacija voca, povréa, cjelovitih Zitarica i druge hrane biljnog porijekla smatra
se kljunom komponentom pravilne prehrane i prevencije razvoja kronicnih bolesti (Liu,
2003; Slavin i Lloyd, 2012; Liu, 2013; Wang i sur., 2014). Takav nacin prevencije je
neinvazivna, odrziva i troskovno ucinkovita strategija za odgadanje pojave i/ili napredovanja
bolesti na populacijskoj osnovi (Granado, 2003). Sve je viSe znanstvenih dokaza da su za
povoljne zdravstvene ucinke voéa, povrca, cjelovitih Zitarica i druge biljne hrane odgovorne
fitokemikalije, odnosno interakcije fitokemikalija i drugih hranjivih tvari iz cjelovite hrane
biljnog porijekla (Liu, 2013). Upravo zato, veoma je vazan adekvatan unos razli¢itog voca i
povréa veé¢ u mladoj Zivotnoj dobi, ali i tijekom cijelog Zivota. Cesto konzumirano povrée
poput rajcica, Spinata, mrkve, tikvica; te vo¢e poput naranci, mandarina, breskvi, ima visok
sadrzaj karotenoida, spojeva koje ljudski organizam ne moze sintetizirati (Liu, 2013). Lutein i
zeaksantin su glavni karotenoidi u ljudskoj krvi i tkivima (Sies i Stahl, 2003). Obzirom da su
ovi karotenoidi ucinkoviti antioksidansi, njihov prehrambeni unos moze imati zastitni ucinak i
doprinijeti prevenciji razvoja kroni¢nih bolesti (Chucair i sur., 2007). Rezultati raznih
istrazivanja provedenih na ljudima pokazuju da povecan prehrambeni unos luteina i
zeaksantina, kroz povecanu konzumaciju voéa i povréa te drugih namirnica biljnog porijekla
koje su njihovi izvori, moze dovesti do akumulacije luteina i zeaksantina u tkivima i poboljsati
zdravlje ociju i mozga, ali i cijelog ljudskog organizma (Johnson, 2014). Potaknuto time,
provedeno je istrazivanje s ciliem procjene dnevnog unosa luteina i zeaksantina u
studentskoj populaciji. Upis studija i razdoblje studiranja predstavlja prekretnicu u zivotu
veCine studenata koji su tada suoleni s vecom samostalnoS¢u Sto zahtijeva i vecu
odgovornost. Posljedice navedenog jesu promjena Zzivotnih navika, a time i prehrambenih
navika. Usvajanje pravilnih prehrambenih navika pozitivho utje¢e na zdravlje i klju¢no je za
prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti u kasnijim fazama zivota. Unos luteina i zeaksantina
procijenjen je na temelju upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a (FFQ) provjerene
reproducibilnosti i valjanosti. Podaci su zatim analizirani obzirom na spol, stupanj
uhranjenosti i puSenje cigareta, s hipotezom da se unos luteina i zeaksantina razlikuje medu

skupinama.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Fitokemikalije

Fitokemikalije su sekundarni biljni metaboliti koji se definiraju kao bioaktivhe, ne-hranjive
komponente voca, povréa, Zitarica i druge hrane biljnog porijekla (Liu, 2004).
Ljudski organizam ne moze sintetizirati fitokemikalije, stoga se moraju unijeti hranom, ali ne
smatraju se esencijalnim nutrijentima. Procjenjuje se da je vise od 5000 fitokemikalija
identificirano u vocu, povréu i zitaricama, no veliki broj joS uvijek nije identificiran (Liu,
2004). Iako nisu to¢no poznati svi mehanizmi djelovanja, smatra se da fitokemikalije
posjeduju antioksidativno, antikancerogeno, antimikrobno, protuupalno i imunomodulacijsko
djelovanje te utjeCu na snizavanje razine kolesterola (Craig, 1997; Caballero, 2012). Upravo
zbog takvih aktivnosti, fitokemikalije se povezuju s mnogim pozitivnim ucincima na ljudsko
zdravlje, ukljuCujuci prevenciju ili odgadanje pojave bolesti kardiovaskularnog sustava,
dijabetesa, katarakte, makularne degeneracije, pretilosti i mnogih drugih kroni¢nih bolesti
(Hounsome i sur., 2008). Prema tome, pojam "fitokemikalije" ne odnosi se na spojeve koji se
koriste u lijeenju osnovne akutne bolesti, ve¢ na tvari koje imaju zastitno djelovanje protiv
razvoja degenerativnih bolesti kroz zivotni vijek (Dreosti, 2000). Osim kod ljudi, fitokemikalije
imaju zastitnu ulogu i u biljkama u kojima se nalaze. Sadrzaj fitokemikalija u biljkama utjece
na boju biljki i plodova, takoder stite biljkke od biljojeda i mikroorganizama, privlace
oprasivace te djeluju kao signale molekule u uvjetima opasnosti (Hounsome i sur., 2008).
Povoljno djelovanje fitokemikalija zapravo proizlazi iz kombiniranog sastava fitokemikalija u
biljnoj hrani, i pripisuje se njihovim sinergistickim ucincima. To objasnjava zasSto niti jedna
fitokemikalija u obliku dodatka prehrani ne moze zamijeniti kombinaciju prirodnih
fitokemikalija u voéu i povréu u cilju postizanja pozitivnog ucinka na zdravlje. Znanstveni
dokazi pokazuju da se bioaktivni spojevi najbolje dobivaju kroz cjelovitu hranu (Liu, 2004).
Bududi da se sadrzaj i omjer fitokemikalija razlikuje obzirom na vrstu biljne hrane, preporuka
je dnevno konzumirati raznovrsno voce i povrée (Liu, 2013). Takoder, ovi se spojevi razlikuju
i po velicini molekula, polarnosti i topljivosti, Sto moze utjecati na bioraspolozivost i
distribuciju svakog pojedinog spoja u razli¢itim makromolekulama, subcelularnim organelima,

stanicama, organima i tkivima (Liu, 2004).

Fitokemikalije se mogu podijeliti u najvaznije opce skupine kao sto su fenoli, alkaloidi, spojevi

koji sadrze dusik, organosumporni spojevi, fitosteroli i karotenoidi (Slika 1).



Najcesce ispitivane skupine fitokemikalija koje imaju pozitivan utjecaj na zdravlje i dobrobit
ljudi su fenoli i karotenoidi (Liu, 2013).

Fitokemikalije
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Slika 1. Klasifikacija prehrambenih fitokemikalija (Liu, 2013)

2.1.1. Preporuke za unos fitokemikalija

Preporuceni prehrambeni unos (RDI) jest razina unosa vaznih hranjivih tvari koje se smatraju
adekvatnima za zadovoljenje poznatih prehrambenih potreba zdrave populacije. Da bi se
smatrala vaznom hranjivom tvari, komponenta hrane mora biti pojedinacno identificirani
spoj, treba imati dokazanu kljucnu biolosku ulogu i karakteristi¢ni sindrom deficijencije, od
kojih bi oboje trebali pokazivati odgovor na prehrambene manipulacije, a takoder se koriste
kao osnova za postavljanje RDI. Obzirom na te uvjete, odredivanje RDI za fitokemikalije je
problemati¢no zbog velikog broja kemijski razlicitih fitokemikalija za koje je tesko odrediti
totne mehanizme djelovanja i pojedinacne svojstvene fizioloske uloge, te zbog izostanka

prepoznatljivog sindroma deficijencije u ljudskom organizmu (Dreosti, 2000).



2.2. Karotenoidi

Karotenoidi su biljni pigmenti Zute, narancaste i crvene boje prisutni u vocu, povréu i drugim
biljkama, te u Zumanjku jaja (Dillard i German, 2000). Nastaju kao produkt metabolizma u
fotosintetskim biljkama, algama, bakterijama i nekim gljivama (Meskin i sur., 2002). Poznato
je viSe od 600 razlicitih karotenoida prisutnih u prirodi. Opéenito, karotenoidi su terpenoidni
spojevi Ciji osnovni dio molekule cini simetri¢ni ugljikovodicni lanac koji se sastoji od 40
atoma ugljika, odnosno od 8 medusobno povezanih izoprenskih jedinica koje sadrze po 5
atoma ugljika (Watson i Preedy, 2013). U osnovi, svi karotenoidi koji su rasprostranjeni u
prirodi posjeduju odredene zajedniCke kemijske karakteristike: poliizoprensku strukturu, te
dugi konjugirani lanac dvostrukih veza u srediSnjem dijelu molekule (Britton, 1995). Taj
konjugirani lanac dvostrukih veza unutar molekule karotenoida sluzi kao kromofor koji
apsorbira svjetlost, te je odgovoran za zutu, narancastu ili crvenu boju namirnica koje sadrze
karotenoide (Rodriguez-Amaya, 2001). Osnovna struktura karotenoida moze se modificirati
na razliCite nacine, zbog Cega se u skupinu karotenoida ubraja mnogo spojeva (Britton,
1995). Dijele se na karotene, nezasi¢ene ugljikovodike koji u svojoj strukturi sadrze samo
atome ugljika i vodika, i ksantofile, karotenoide koji u strukturi sadrze i kisikove atome na
jednom ili oba kraja ugljikovodi¢nog lanca (Abdel-Aal i sur., 2013). U prirodi prevladavaju
karotenoidi u stabilnijem trans-obliku, ali pojavljuju se i cis-izomeri (Rodriguez-Amaya,
2001). Nadalje, karotenoidi mogu biti aciklicki, monociklicki ili biciklicki. Ciklizacija se dogada
na jednom ili oba kraja molekule pri ¢emu nastaje jedan ili dva SesteroClana prstena
(Rodriguez-Amaya, 2001). Likopen (Slika 2.) i B-karoten (Slika 3.) su primjeri aciklicke i

ciklicke strukture karotenoida.
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Slika 2. Kemijska struktura likopena (Liu, 2004)

Slika 3. Kemijska struktura p-karotena (Liu, 2004)



Prirodne funkcije i djelovanja karotenoida odredene su fizikalnim i kemijskim svojstvima tih
molekula, a ta svojstva ovise o molekulskoj strukturi. Karotenoidi su hidrofobne molekule
vecinom slabo ili nimalo topljive u vodi, ali dobro topljive u mastima i organskim otapalima
(Britton, 1995). Karotenoidi se nalaze u kloroplastima biljaka, subcelularnim strukturama u
citoplazmi biljnih stanica, a njihova kemijska i fizikalna svojstva su pod jakim utjecajem
drugih molekula u njihovoj blizini, posebice proteina i membranskih lipida (Britton, 1995).
Karotenoidi se u ljudski organizam moraju unijeti hranom biljnog porijekla, obzirom da u
ljudskom organizmu nije moguca biosinteza karotenoida. U manjoj mjeri karotenoidi takoder
mogu biti prisutni u mesu peradi, jajima i ribi, jer se te Zivotinje hrane biljnom hranom i
algama koje sadrze karotenoide, a koji se nakon unosa apsorbiraju te akumuliraju u
Zivotinjskim tkivima u izvornom obliku ili malo modificirani (Voutilainen i sur., 2006;
Rodriguez-Amaya, 2001). Biosinteza karotenoida u biljkama vazna je za rast i razvoj biljaka
jer karotenoidi imaju vaznu ulogu u fotosintezi, skupljanju svjetlosti i prijenosu energije, kao
prekursori fitohormona i sprjecavanju oste¢enja nastalih djelovanjem svjetlosti i zracenja,
tzv. fotooksidativnih ostecenja biljke prilikom kojih nastaju reaktivne kisikove vrste
(Hounsome i sur., 2008; Liu, 2013). Zahvaljujuéi svojoj snaznoj antioksidativnoj aktivnosti
karotenoidi imaju sposobnost uklanjanja reaktivnih kisikovih vrsta, pogotovo singletnog
oblika kisika koji nastaje izlaganjem biljnih tkiva svjetlosti i zraenjima. Karotenoidi mogu
reagirati sa slobodnim radikalima i sami postati radikali, no karotenoidni radikali su
stabilizirani delokalizacijom nesparenih elektrona u konjugiranom poliizoprenskom lancu u
molekuli (Liu, 2013). Karotenoidi s provitaminskom aktivnos¢u, karoteni, kljucni su sastojci
ljudske prehrane jer oni u Zivotinjskom organizmu prelaze u vitamin A, odnosno retinol.
Stoga, nedostatak karotenoida u ljudskoj prehrani moze dovesti primjerice do kseroftalmije ili
prerane smrti. Prehrana bogata karotenoidima povezana je sa znacajnim smanjenjem rizika
za odredene bolesti (npr. odredene vrste karcinoma, kardiovaskularnih bolesti i makularne
degeneracije) jer, djelujuéi kao bioloski antioksidansi, karotenoidi Stite stanice i tkiva od
oksidativnih ostecenja (Hounsome i sur., 2008). Te bioloske funkcije karotenoida, tj.
antioksidacijska svojstva odnosno sposobnost deaktivacije slobodnih radikala, neovisne su o
provitaminskoj aktivnosti karotenoida. Sposobnost karotenoida da deaktiviraju slobodne
radikale pripisuje se srediSnjem konjugiranom dijelu molekule s dvostrukim vezama. Najvecu
antioksidacijsku aktivnost imaju oni karotenoidi koji imaju devet ili viSe dvostrukih veza u
srediSnjem konjugiranom dijelu molekule (Rodriguez-Amaya, 2001).
Takoder, sve je viSe dokaza da bi veéi unos karotenoida putem biljne hrane kod majki
tijekom trudnoce i dojenja mogao imati zdravstvene prednosti i za majku i za novorodencad

(Cena i sur., 2008). Upravo zbog svojih jedinstvenih fizioloskih funkcija kao provitamina i



snaznog antioksidacijskog djelovanja u ljudi, karotenoidi su privukli mnogo paznje medu

znanstvenicima (Liu, 2013).

Obzirom da su karotenoidi opcenito hidrofobni, odnosno lipofilni spojevi, to znaci da nisu
topljivi u vodenom mediju kakav je u ljudskom probavnom sustavu, zbog ¢ega apsorpcija
karotenoida iz prehrane slijedi put apsorpcije lipofilnih hranjivih tvari. Da bi se fizioloski ucinci
karotenoida mogli ostvariti, karotenoidi se moraju osloboditi iz hrane kako bi se mogli
apsorbirati i transportirati u krvotok. Taj se proces odvija u probavnom sustavu. Nakon
probave i oslobadanja iz hrane, u lumenu crijeva karotenoidi se ugraduju u micele formirane
od zucnih soli, fosfolipida i prehrambenih lipida. Nastale micele apsorbiraju se pasivnim
transportom iz lumena crijeva u enterocite, gdje se karotenoidi zajedno s drugim
prehrambenim komponentama topljivim u mastima ugraduju u kilomikrone Sto im
omogucava daljnji transport u jetru te konacno u krvotok. U krvi se lutein i zeaksantin
transportiraju lipoproteinima (Granado, 2003; Stahl, 2005; Abdel-Aal i sur., 2013). Medutim,
dim cigareta ima destruktivan ucinak na karotenoide i lipoproteine u krvnoj plazmi, Sto utjece

na koncentracije karotenoida u krvi (Rock i sur., 2002).

2.2.1. Sastav karotenoida u hrani

Sastav karotenoida u hrani pod utjecajem je raznih ¢imbenika, kao Sto su vrsta ili sorta
bilike, dio biljke koji se konzumira, stupanj zrelosti, okoliSni uvjeti uzgoja biljke, uvijeti
tijekom i poslije branja. Takoder, karotenoidi nisu ravnomjerno rasporedeni u svim
dijelovima biljke; u kori su pronadene vece koncentracije karotenoida nego u pulpi voéa i
povrca. U biljkama koje sadrze karotenoide, mehanicko procesiranje poput rezanja i guljenja
uzrokuje povecanje kolicine karotenoida, uslijed raspadanja klorofila te transformacije
kloroplasta u kromoplaste ¢ime se oslobadaju karotenoidi (Rodriguez-Amaya, 2001). Unatoc
velikoj raznolikosti karotenoida, samo oko 50 karotenoida koje nalazimo u hrani biljnog
porijekla mogu se apsorbirati i metabolizirati u ljudskom organizmu. Nadalje, samo 5 ili 6
karotenoida rutinski se mjeri u hrani te ljudskom krvnom serumu i tkivima (Granado, 2003).
Vedina radova koji prikazuju podatke o karotenoidima u hrani ograniceni su na karotenoide
koji imaju aktivnost provitamina A, najceSée B-karoten (Rodriguez-Amaya, 2001). Medutim,
medu najc¢eS¢e konzumiranim karotenoidima su i ksantofili lutein i zeaksantin (Voutilainen i
sur., 2006).



2.3. Lutein i zeaksantin

Ksantofili lutein (Slika 4) i zeaksantin (Slika 5) su glavni karotenoidi u ljudskoj krvi i tkivima,
ali ne doprinose opskrbi organizma vitaminom A. Ovi karotenoidi nalaze se u razli¢itom vocu i
povréu, a posebno bogati luteinom i zeaksantinom su zeleno lisnato povrce poput Spinata,
kelja, zelene salate, zatim brokula, kukuruz, bundeva, grasak (Sies i Stahl, 2003). Pronadeno
je da i drevna vrsta pSenice, einkorn, sadrzi relativno visoke razine luteina i zeaksantina
(Abdel-Aal i sur., 2013).

Lutein i zeaksantin su polarniji od drugih karotenoida zbog prisutnosti hidroksilnih skupina u
strukturi (Mares-Perlman i sur., 2002; Abdel-Aal i sur., 2013). Medusobno se strukturno
razlikuju prema vrsti iononskog prstena. Lutein sadrzi B-iononski prsten i e-iononski prsten,
dok zeaksantin ima dva B-iononska prstena. Lutein i zeaksantin su strukturni izomeri, ali ne i
stereoizomeri jer imaju razli¢it polozaj dvostruke veze u krajnjem prstenu (Abdel-Aal i sur.,
2013). Zbog jedinstvenih krajnjih funkcionalnih skupina, ovi karotenoidi su izrazito ucinkoviti
u uklanjanju slobodnih radikala (Liu, 2013). Kao takvi ucinkoviti antioksidansi, lutein i

zeaksantin su korisni u prevenciji raznih kronicnih bolesti (Sies i Stahl, 2003).
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Slika 4. Kemijska struktura luteina (Kijlstra i sur., 2012)
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Slika 5. Kemijska struktura zeaksantina (Kijlstra i sur., 2012)



Uobicajeno je da su u biljkama znatno veée koncentracije luteina od zeaksantina. Zeaksantin
se u biljnim tkivima veoma lako transformira u anteraksantin i violaksantin, pa se u svom
izvornom obliku zeaksantin nalazi u niskim koncentracijama u biljkama (Rodriguez-Amaya,
2001).

Prisutnost luteina i zeaksantina u ljudskoj krvi i tkivima u cijelosti je posljedica konzumacije
hrane koja je izvor tih ksantofila, uglavhom namirnica biljnog porijekla (Mares-Perlman i sur.,
2002; Johnson i sur., 2010). Karotenoidi se specificno akumuliraju u ljudskim tkivima, pa
razine luteina i zeaksantina znacajno variraju u raznim tkivima. Najvece koncentracije luteina
i zeaksantina nalaze se u o¢nom tkivu te u srediSnjem zivéanom tkivu (Hammond i Fletcher,
2012). Relativno visoke koncentracije pronadene su i u jetri, gusteraci, bubrezima i dojkama;
dok su nize koncentracije ovih karotenoida zabiljezene u plué¢ima, slezeni, srcu, testisima,

stitnjadi, jajnicima i kozi (Mares-Perlman i sur., 2002).

Utvrdeno je da je konzumacija hrane bogate luteinom i zeaksantinom pozitivho povezana s
njihovim koncentracijama u krvnom serumu. Medutim, postoje individualne varijacije u
serumskoj koncentraciji luteina i zeaksantina unatoC kolicinski jednakom unosu, koje se
pripisuju razlicitim ¢imbenicima (Mares-Perlman i sur., 2002). Smatra se da glavni ¢imbenici
koji utjecu na koncentracije luteina i zeaksantina u krvnom serumu jesu muski spol, pusenje
cigareta, visoki HDL-kolesterol, konzumacija alkohola i visok indeks tjelesne mase
(Voutilainen i sur., 2006).

2.4. Uloga luteina i zeaksantina u zdravlju ljudi

Konzumacija hrane koja je dobar izvor luteina i zeaksantina vazna je za prevenciju bolesti te
poboljsanje zdravlja ociju, kardiovaskularnog i zivéanog sustava, kao i za zastitu koze u
uvjetima prekomjerne izloZzenosti Stetnim zracenjima (Cena i sur., 2008).

Unos od priblizno 6 mg/dan (6000 pg/dan) luteina i zeaksantina pridonosi pozitivhim

ucincima tih fitokemikalija na ljudsko zdravlje (Johnson i sur., 2010).

2.4.1. Uloga luteina i zeaksantina u zdravlju ociju

Pravilna prehrana ima znacajnu ulogu u ocuvanju cjelokupnog ljudskog zdravlja, stoga je
veoma vazna i za zdravlje ociju. Oko je jedan od glavnih osjetilnih organa u ljudi, a zdrav vid

je vrlo vazna komponenta ljudskog zdravlja i nuzan je za produktivan i ugodan zivot. Brojna



istrazivanja su pokazala da su karotenoidi lutein i zeaksantin komponente hrane veoma

vazne za zdravlje ociju (Abdel-Aal i sur., 2013).

Lutein i zeaksantin akumuliraju se u razli¢itim dijelovima ljudskog oka, a glavni su i
esencijalni karotenoidi u makuli (Zutoj pjegi) mreznice ljudskog oka, gdje je ujedno i najveéa
koncentracija luteina i zeaksantina opéenito u ljudskom organizmu (Granado, 2003;
Hammond i Fletcher, 2012; Liu, 2013). Mreznica je funkcionalno najvazniji dio oka, te je
kljuéna za ljudski osjet vida. Uloga mreznice je primanje svjetlosnih podrazaja zbog kojih
nastaju elektri¢ni impulsi koji se dalje provode do mozga. U srediSnjem dijelu mreznice nalazi
se makula (Zuta pjega) koja je odgovorna za ostrinu centralnog vida, te u nju pada fokus
slike promatranog predmeta. Periferni dio makule je vazan za prostorni vid (Keserovic i
Rozman, 2013). Za zutu boju makule odgovorni su lutein i zeaksantin te mezo-zeaksantin,
koji se zato nazivaju makularnim pigmentima i ¢ine makularni pigment (Cooper i sur., 1999;
Granado, 2003; Sies i Stahl, 2005; Chucair i sur., 2007). U makuli ljudskog oka nalazi se i
mezo-zeaksantin koji nastaje lokalnom konverzijom iz luteina (Kijlstra i sur., 2012). Lutein i
zeaksantin kao glavne komponente makularnog pigmenta u potpunosti potjeCu iz
konzumirane hrane (Chucair i sur., 2007). Dakle, koncentracije luteina i zeaksantina u makuli
oka pozitivho su povezane sa prehrambenim unosom luteina i zeaksantina (Watson i Preedy,
2013), pa nepravilna i manjkava prehrana vodi nedostathnom unosu luteina i zeaksantina
putem hrane, a time i niZzoj koncentraciji ovih pigmenata u makuli Sto rezultira loSijom
kvalitetom vida (Hammond i Fletcher, 2012). S druge strane, visok udio prehrambenih
karotenoida, time i luteina i zeaksantina, pohranjuje se u masnom tkivu. Istrazivanja
pokazuju da pretile osobe i osobe s prekomjernom koli¢inom masnog tkiva imaju nize
koncentracije luteina i zeaksantina u makuli, u jednakoj mjeri muskarci i zene, Sto povecava
rizik od ocnih bolesti. Iako je to najvjerojatnije posljedica loSih prehrambenih navika i niskog
unosa luteina i zeaksantina, takoder je moguée da se radi o konkurenciji izmedu makule i
masnog tkiva za pohranu luteina i zeaksantina. Manja gustoa makularnog pigmenta
izraZzenija je kod Zena, obzirom da zene imaju vecu prosjecnu koli¢inu masnog tkiva od
muskaraca (Hammond i sur., 2002). Uloge luteina i zeaksantina u zdravlju ociju dokazane su
raznim istraZivanjima koja su pokazala da Stite makulu od osteéenja plavim svjetlosnim
zraenjem, poboljSavaju vizualnu ostrinu i uklanjaju Stetne reaktivne kisikove vrste. Takvi
zastitni ucinci iznimno su vazni u prevenciji raznih ocnih bolesti, posebice dvaju Cestih ocnih
bolesti povezanih sa starenjem - katarakta i makularna degeneracija (Abdel-Aal i sur., 2013).
Takoder, nelagode i nesposobnosti osjetila vida nastale izlaganjem prigusenom ili jarkom

svjetlu, zatim kromatski kontrast, raspon vida (tj. koliko se moze vidjeti u daljinu) i brzina



vremenske obrade vizualnih podataka u mozgu mogu se poboljSati povecanim unosom

luteina i zeaksantina (Hammond i Fletcher, 2012).

2.4.1.1. Lutein i zeaksantin kao "unutarnje suncane naocale"

Izlaganje svjetlu odredenih valnih duljina pokre¢e odvijanje raznih reakcija u izlozenim
tkivima ljudskog organizma, od kojih neke mogu biti Stetne i uzrokovati tzv. fotooksidacijski
stres jer nastaju slobodni radikali, odnosno reaktivne kisikove vrste. O¢no tkivo jedno je od
najizlozenijih svjetlu, pa uslijed prekomjerne proizvodnje reaktivnih kisikovih vrsta moze dodi
do ostecenja koja u konaCnici mogu rezultirati pojavom bolesti (Stahl, 2005).
Fotoreceptori u mreznici oka podlozni su Stetnom djelovanju svjetlosti, posebno plave
svjetlosti nizih valnih duljina. Prije no dode do receptora, plava svjetlost mora proci kroz
makulu. Glavne zastitne funkcije luteina i zeaksantina u makuli jesu filtriranje plave svjetlosti
i inaktivacija reaktivnih meduprodukata proizvedenih fotooksidacijom, c¢ime se sprjecava
ostecenje (Stahl, 2005; Hammond i Fletcher, 2012). Dugi konjugirani sustav dvostrukih veza
u molekulama luteina i zeaksantina omogucuje im apsorpciju plave svjetlosti, a efikasnost
apsorpcije ovisi o karotenoidnoj gustoéi makularnog pigmenta (Higdon, 2004). Poput
unutarnjih suncanih naocala, lutein i zeaksantin kao jaki antioksidansi Stite mreznicu od
ostecenja apsorbirajuéi plavu svjetlost ili inaktivacijom visoko reaktivnih slobodnih radikala
koji su produkti stani¢ne aktivnosti potaknute djelovanjem svjetla (Hammond i Fletcher,
2012). Niska koncentracija luteina i zeaksantina u mreznici osobito je znacajna za sportase
koji se bave sportovima na otvorenom zbog njihove visoke izloZzenosti Stetnom plavom

svjetlu (Hammond i Fletcher, 2012).

2.4.1.2. Senilna makularna degeneracija

Senilna makularna degeneracija je bolest oka povezana sa starenjem. Bolest zahva¢a makulu
koja je mjesto najjasnijeg centralnog vida i uzrokuje njegovo pogorsanije, ali ne uzrokuje bol.
Bolest se moze razvijati vrlo sporo pa oboljeli ne primjecuju pogorsanje vida, ali ponekad se
razvija brzo i moze uzrokovati gubitak vida na oba oka (Keserovi¢ i Rozman, 2013).
Senilna makularna degeneracija glavni je uzrok poremecaja vida i sljepoce u populaciji
starijoj od 65 godina (Ma i sur., 2012; Watson i Preedy, 2013). Iako joS nisu u potpunosti
poznati uzroci i to¢an mehanizam nastanka senilne makularne degeneracije, smatra se da su

visoka zivotna dob, genetska predispozicija, Zenski spol, pusenje cigareta i izlozenost o¢nog
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tkiva svjetlosti najvazniji cimbenici rizika za nastanak bolesti (Mozaffarieh i sur., 2003; Cena i
sur., 2008). Dokazana je znacajna povezanost pusenja cigareta sa dva do tri puta veéim
rizikom od razvoja senilne makularne degeneracije u usporedbi s nepusacima (Thornton i
sur., 2005). Takoder, povecani rizik od senilne makularne degeneracije predstavlja niska
razina luteina i zeaksantina u prehrani, Sto se odrazava na koncentracije tih karotenoida u
krvnom serumu i makuli (Cena i sur., 2008). Niske koncentracije luteina i zeaksantina u
makularnom pigmentu predstavljaju moguci uzrok senilne makularne degeneracije (Johnson,
2012). Obzirom da starije osobe cine vecinu stanovnistva u mnogim svjetskim zemljama, vrlo
je vazno poznavanje preventivnih ¢imbenika za ovu bolest i poduzimanje istih u mladoj
Zivotnoj dobi (Granado, 2003).

Jedan od rizicnih ¢imbenika za senilnu makularnu degeneraciju na koji je moguce utjecati je
prehrana. Prehrambeni karotenoidi lutein i zeaksantin, glavne komponente makularnog
pigmenta, imaju veoma pozitivan ucinak na prevenciju i spreCavanje napredovanja senilne
makularne degeneracije zbog svoje jake antioksidacijske aktivnosti (Ma i sur., 2012; Liu,
2013). Nekoliko je istraZivanja pokazalo da se pojavnost senilne makularne degeneracije u
osoba moze smanijiti prehranom s visokim razinama luteina i zeaksantina te koristenjem istih
u obliku dodataka prehrani. Povecanim unosom ovih karotenoida povecavaju se njihove
koncentracije u serumu, a time i u makuli (Abdel-Aal i sur., 2013). Nadalje, epidemioloska
istrazivanja podupiru zastitnu ulogu luteina i zeaksantina. Uocen je smanjeni rizik od senilne
makularne degeneracije kod ispitanika s ve¢im prehrambenim unosom luteina i zeaksantina
(Broekmans i sur., 2002; Mares-Perlman i sur., 2002). U nekoliko istrazivanja u kojima su
ispitivani povezanost unosa luteina i zeaksantina s napredovanjem senilne makularne
degeneracije u vec oboljelih osoba, pokazalo se da je usporeno napredovanje bolesti u osoba
koje su imale najveci unos luteina i zeaksantina, u odnosu na osobe s najnizim unosom
(Chucair i sur., 2007).

2.4.1.3. Katarakta

Katarakta ili siva mrena je zamuéenje ocne leCe koje najceS¢e nastaje kao posljedica
starenja, ali i kao posljedica nepravilne prehrane, Secerne bolesti, traume, uzimanja
kortikosteroidnih lijekova, zraCenja (rendgenskog ili ultraljubiCastog) koje uzrokuje
oksidacijska ostecenja oka ili moZe biti nasljedna. Katarakta uzrokuje oslabljen i mutan vid
Sto smanjuje kvalitetu Zivota (Keserovi¢ i Rozman, 2013). Slicno kao i senilna makularna

degeneracija, i katarakta se najceSce javlja kod starijih osoba. Karotenoidi, posebno
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makularni pigmenti lutein i zeaksantin, oboje snazni antioksidansi, smatraju se vaznima u
prevenciji pojave katarakte te usporavanju njezinog napredovanja (Abdel-Aal i sur., 2013). U
nekoliko istrazivanja utvrdeno je da je niza ucestalost katarakte kod Zena i muskaraca
povezana s visokim unosom hrane bogate luteinom i zeaksantinom (Mares-Perlman i sur.,
2002; Abdel-Aal i sur., 2013). Medutim, potrebno je detaljnije istraziti jesu li iskljucivo lutein i
zeaksantin iz hrane odgovorni za nizu ucestalost katarakte, ili i druge komponente prehrane

koja obiluje karotenoidima (Higdon, 2004).

2.4.2. Utjecaj unosa luteina i zeaksantina na kognitivne funkcije starijih osoba

Lutein i zeaksantin svrstavaju se u glavne karotenoide u tkivu ljudskog mozga, gdje Cine 66-
77% ukupne koncentracije karotenoida (Johnson, 2012). Lutein pojedinacno je dominantni
karotenoid u tkivu ljudskog mozga, Sto ukazuje vaznost njegovog unosa tijekom razvoja
Ziv€anog sustava (Johnson, 2014). Istrazivanja pokazuju da prehrambeni lutein i zeaksantin
mogu koristiti u odrzavanju kognitivnhog zdravlja, posto se akumuliraju i u mozdanom tkivu
(Johnson, 2012). Zapravo, koncentracije luteina i zeaksantina unutar makule znacajno
koreliraju s njihovim koncentracijama u mozgu (Hammond i Fletcher, 2012). U mozgu se
lutein i zeaksantin nalaze u podrucjima kljuénim za vizualnu obradu podataka (Hammond i
Fletcher, 2012). Zbog toga, viSi prehrambeni unos luteina i zeaksantina doprinosi povecanju
brzine obrade vizualnih podataka u mozgu (Hammond i Fletcher, 2012; Johnson, 2012).
Mozdano tkivo posebno je osjetljivo na Stetne ucinke slobodnih radikala zbog relativno
niskog sadrzaja antioksidansa, visokih koncentracija viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina i
visoke metabolicke aktivnosti (Johnson, 2012). Unos hrane bogate karotenoidima luteinom i
zeaksantinom, koji imaju antioksidacijsko i protuupalno djelovanje, moze sprijeciti
oksidacijska ostecenja mozdanog tkiva i time pozitivno utjecati na prevenciju ili usporavanje
slabljenja kognitivnih funkcija i razvoja neuroloskih bolesti (Johnson, 2012). Istrazivanjima je
pokazano da je ucestala konzumacija povréa, osobito zelenog lisnatog koje je dobar izvor
luteina i zeaksantina, povezana sa sporijim slabljenjem kognitivnih funkcija u starijih osoba.
Dakle, povecane koncentracije luteina i zeaksantina u tkivu srediSnjeg Zzivéanog sustava

povezane su sa boljim kognitivnim funkcijama kod starijih osoba (Johnson, 2012).
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2.4.3. Uloga luteina i zeaksantina u zdravlju imunosnog sustava

Zbog manjka istrazivanja o utjecaju prehrambenog luteina i zeaksantina na funkciju
humanog imunosnog sustava, nisu poznati mehanizmi kojima utjeCu na imunosni odgovor te
nije razjasnjeno je li ucinak posljedica njihovih antioksidacijskih svojstava (Kijlstra i sur.,
2012). Pretpostavlja se da lutein i zeaksantin mogu smaniiti razvoj drugih bolesti kod veé
narusenog imuniteta. Druge studije su potvrdile da lutein ima pozitivhe imunostimulirajuce
uc¢inke, odnosno utjee na poboljSanje imunosnog odgovora u Zivotinja (Mares-Perlman i
sur., 2002; Kijlstra i sur., 2012).

2.4.4. Utjecaj luteina i zeaksantina na zdravlje kardiovaskularnog sustava

Bolesti kardiovaskularnog sustava medu glavnim su uzrocima smrti u mnogim zemljama.
Pravilna prehrana ima znacajnu ulogu u prevenciji mnogih kronicnih bolesti, te je poznato da
ve€i unos voca i povr€a moze pomoci u prevenciji kardiovaskularnih bolesti i smrtnosti
uzrokovane njima. Buduéi da voce i povrée obiluju razlicitim kemijskim spojevima, tesko je
pojedinacno identificirati bilo koju tvar koja najviSe doprinosi kardioprotektivnim ucincima.
Mnogi spojevi s antioksidacijskim djelovanjem koji se nalaze u vocu i povréu, primjerice
karotenoidi, mogu utjecati na smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti sprjeCavanjem
oksidacije kolesterola u arterijama (Voutilainen i sur., 2006). U nekoliko provedenih
epidemioloskih studija osobe s najviSom razinom unosa luteina i zeaksantina imale su
znacajno smanjen rizik od koronarne bolesti srca (Mares-Perlman i sur., 2002). Medutim, nije
poznato jesu li za takve rezultate odgovorni zasebno lutein i zeaksantin ili je to posljedica
sinergistickog djelovanja s drugim fitokemikalijama i antioksidansima koje se takoder nalaze
u konzumiranoj hrani (Mares-Perlman i sur., 2002). Istrazivanje Leermakers i sur. (2016)
pokazalo je da su veci prehrambeni unos, a time i viSe koncentracije luteina u krvi povezani s
boljim zdravstvenim stanjem srca odraslih ispitanika. Uz to, zakljuceno je da visSi prehrambeni
unos luteina smanjuje rizik od koronarne bolesti srca, sréanog udara i metabolickog sindroma

(Leermakers i sur., 2016).

2.4.5. Antikarcinogeno djelovanje luteina

Zbog svog snaznog antioksidacijskog djelovanja, karotenoidi pozitivno djeluju na smanjenje

rizika od pojave karcinoma. Unos hrane bogate karotenoidima, posebno luteinom i
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zeaksantinom, znacajno je povezan s manjim rizikom za karcinom dojke u premenopauzi
(Freudenheim i sur., 1996). Zastitni ucinak luteina i zeaksantina od karcinoma dojke bio je
najsnazniji medu Zenama s obiteljskom povijesti karcinoma dojke. Unato¢ tome, posebna
prednost luteina i zeaksantina neovisno o drugim komponentama voca i povréa jos nije
dokazana kod ljudi. Ipak, ti karotenoidi smatraju se jednim od mnogih sastojaka voca i
povrcéa koji pomazu u zastiti od karcinoma (Mares-Perlman i sur., 2002). Suprotno tome, nije
uocena nikakva povezanost izmedu razina luteina u prehrani ili serumu i pojave drugih vrsta

karcinoma (npr. prostate, debelog crijeva, mokra¢nog mjehura i Zzeluca) (Granado, 2003).

2.4.6. Uloga luteina i zeaksantina u zdravlju koze

KoZa je najizlozeniji organ djelovanju stetnih okolisSnih ¢imbenika koji mogu uzrokovati
promjene na kozi i preuranjeno starenje koze. Najznacajniji negativan utjecaj na kozu ima
sunceva svjetlost ultraljubicastih valnih duljina. Opekline od sunca su najcesci tip ostecenja
koZe uzrokovanog izlaganjem suncevoj svjetlosti. Takvo osSteéenje za konacnu posljedicu ima
prerano starenje koze koje je prvenstveno rezultat stvaranja slobodnih radikala u kozi. Jedna
od mogucih negativnih posljedica djelovanja Stetne ultraljubi¢aste svjetlosti je karcinom
koze. Slobodni radikali u kozi takoder mogu nastati djelovanjem vidljive svjetlosti kracih
valnih  duljina, te djelovanjem zagadivaca iz atmosfere kao Sto je ozon.
Antioksidacijski kapacitet koze najvazniji je za neposrednu obranu koZe od oStecenja iz
okolida. Cak i umjereno izlaganje ultraljubi¢astoj svjetlosti moZe smaniiti antioksidacijski
kapacitet koze, stoga je njegovo oCuvanje vazna strategija za smanjenje osStecenja koze
uzrokovane okoliSnim cimbenicima. Gubitak prirodnog antioksidacijskog kapaciteta koze
moZze biti neutraliziran lokalnom i oralnom primjenom antioksidansa. Karotenoidi lutein i
zeaksantin su prirodno prisutni u koZzi Covjeka te su znacajni antioksidansi. U istrazivanju
Palomba i sur. (2007) ispitanici su svakodnevno unosili mjeSavine antioksidansa koje su
sadrzavale lutein i zeaksantin, Sto je rezultiralo boljom hidratacijom koze, povecanjem
koli¢ine lipida u povrSinskom sloju koze te se povecala elasti¢nost i istovremeno smanijila
hrapavost koze. Zakljuceno je da kombinacija oralne i lokalne primjene luteina i zeaksantina
pruza najvisi stupanj zastite koze (Palombo i sur., 2007).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanici i metode
3.1.1. Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 149 ispitanika koji su bili studenti razlicitin sveuciliSta u
Republici Hrvatskoj. Pristanak ispitanika na sudjelovanje u istrazivanju bio je dobrovoljan.
Upitnici su bili anonimni, stoga su dobiveni podaci zasticeni i ne mogu se povezati s
ispitanicima. Prije pristanka na sudjelovanje, ispitanicima je detaljno objasnjen cilj i nacin
provedbe upitnika, te su prilozene detaljne upute za pravilno ispunjavanje upitnika.

Istrazivanje je provedeno elektronickim putem tijekom travnja i svibnja 2017. godine.

3.1.2. Metode
3.1.2.1. Dijeteticke metode

Dijeteticka metoda primijenjena u ovom istrazivanju jest Upitnik o ucestalosti konzumiranja
hrane (eng. Food Frequency Questionnaire, FFQ). Zbog jednostavnosti koriStenja i niskih ili
nepostojecih troskova, FFQ je prakticna i Cesto koristena dijeteticka metoda (Cena i sur.,

2008), posebno u istrazivanjima koja ukljuuju vedi broj ispitanika.

U svrhu ovog istrazivanja koristen je modificirani upitnik za procjenu unosa luteina i
zeaksantina, kojeg su osmislili i validirali Cena i sur. (2008). Upitnik je dobrovoljnim
sudionicima bio dostupan putem interneta u obliku Google obrazaca, a sastojao se od
nekoliko dijelova. Prvi dio upitnika obuhva¢ao je pitanja o spolu, dobi, tjelesnoj masi,
tjelesnoj visini, tjelesnoj aktivnosti, konzumaciji alkohola, i na kraju je li ispitanik pusac te
vegetarijanac. U drugom dijelu uslijedila su pitanja o ucestalosti konzumacije odredenih vrsta
povréa i voca u prethodnih mjesec dana, te o najéeséim veli¢inama konzumiranih porcija.
Tocnije, u upitniku su bile obuhvacene 32 namirnice za koje se smatra da najviSe doprinose
ukupnom dnevnom unosu luteina i zeaksantina, od Cega 22 povrtne namirnice i 10 vocnih
namirnica (Tablica 1). U upitniku su bile ponudene veliine porcija ovisno o vrsti povrca
odnosno voca, pri ¢emu je za odredivanje veli¢ina porcija koristen atlas fotografija (Cheyette
i Balolia, 2013). Osim predloZenih veli¢ina porcija svakog pojedinog povréa i voca,

ispitanicima nisu bili ponudeni slikovni prikazi tih porcija. Ponudeni odgovori o ucestalosti
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konzumiranja bili su: ,nikad", ,jednom mjesecno", ,2-3 puta mjesecno", ,jednom tjedno", ,2-

3 puta tjedno", ,4-6 puta tjedno" i ,svaki dan".

Prilikom obrade podataka prikupljenih FFQ-om koristeni su podaci o koncentracijama luteina i
zeaksantina u namirnicama iz rada Cena i sur. (2008), te tablica s kemijskim sastavom
namirnica (USDA, 2017). Baze podataka o kemijskom sastavu hrane najcesce prikazuju
sadrzaj luteina i sadrzaj zeaksantina u hrani kao jednu vrijednost (Rock. i sur., 2009), pa su
te vrijednosti tako prikazane i u ovom radu. Unos luteina i zeaksantina procijenjen je na
temelju podataka o veli€ini konzumiranih porcija povréa i voéa, gdje se unesena koli¢ina
luteina i zeaksantina odredivala pomocu podataka o sadrzaju luteina i zeaksantina zajedno u

1 g pojedine namirnice (Tablica 1).
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Tablica 1. Popis povrca i voéa Cija se ucestalost konzumiranja procjenjivala u FFQ-u, te

njihov sadrzaj luteina i zeaksantina.

Popis namirnica

Sadrzaj luteina i zeaksantina [ug] u

1 g namirnice

(kompot od mijeSanog voca)

Brokula (kuhana) 8,3
Kelj pupcar (kuhani) 12,9
Kupus (sirovi) 3,1
Kupus (kuhani) 0,27
Mrkva (sirova) 3,58
Mrkva (kuhana) 6,87
Rastika (kuhana) 80,91
Kukuruz (kuhani/konzervirani) 18
Zelene mahune (kuhane) 7
Grasak (kuhani) 13,5
Povrée Koraba (kuhana) 84,4
Kelj (kuhani) 157,98
Zelena salata (sirova) 26,35
Salata iceberg (sirova) 3,52
Spinat (sirovi) 119,38
Spinat (kuhani) 70,43
Bundeva (kuhana) 0,66
Raijcice (sirove) 1,3
Sok od rajcice (konzervirani) 0,6
Umak od rajcice 0,9
Tikvice 21,25
Juha minestrone - juha od mijeSanih mahunarki 1,5
Grejp 0,13
Naranca 1,87
Sok od naranci 1,05
Papaja 0,75
Breskva 0,57
Voce* Mandarina 2,43
Sok od mandarina 1,66
Lubenica 0,17
Dinja 0,4
Konzervirana vocna salata 112

*Podrazumijeva se da je navedeno voce u sirovom obliku, osim ako nije drukéije navedeno.
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3.1.2.2, Statisticke metode

Podaci prikupljeni upitnikom o ucestalosti konzumiranja hrane obradeni su pomocu programa
Microsoft Office Excel 2007. Za prikaz rezultata koriStene su standardne metode deskriptivne
statistike (udio ili srednja vrijednost + standardna devijacija). T-test koriSten je za usporedbu

medu skupinama. Za svaku provedenu analizu razina znacajnosti iznosila je 0,05.

4. REZULTATI I RASPRAVA

Podaci prikupljeni upitnikom o ucestalosti konzumiranja namirnica obradeni su u svrhu
procjene prosjeCnog dnevnog prehrambenog unosa luteina i zeaksantina u studentskoj

populaciji, Sto je bio cilj ovog istrazivanja.

Ukupno 149 ispitanika sudjelovalo je u istrazivanju, od kojih 127 ispitanika Zenskog i 22

ispitanika muskog spola (Slika 6). Prosje¢na dob ispitanika je 21,9 £ 1,6 godina.

Zene

15%

Muskarci

Slika 6. Podjela ispitanika obzirom na spol (n=149)

Na temelju prikupljenih podataka o tjelesnoj masi i visini, izraCunat je indeks tjelesne mase
(ITM) ispitanika, te je na temelju izraCunatog ITM-a procijenjen njihov stupanj uhranjenosti.
Najveci udio ispitanika, njih 85% (n=126) ima normalan stupanj uhranjenosti. 10%
ispitanika (n=15) ima prekomjernu tjelesnu masu, dok je 5% ispitanika (n=8) pothranjeno.
Pritom ITM <18,5 kg/m?> ukazuje na pothranjenost, normalan stupanj uhranjenosti
podrazumijeva ITM u rasponu 18,5 — 24,9 kg/m?, a ITM > 25 kg/m? ukazuje na prekomjernu

tjelesnu masu odnosno pretilost (WHO, 2017).
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® normalan stupanj uhranjenosti
u pothranjenost

u prekomjerna tjelesna masa

Slika 7. Podjela ispitanika obzirom na stupanj uhranjenosti (n=149)

Prosjecan dnevni unos luteina i zeaksantina medu studentima iznosio je 3088,3 + 2487,2 ng.

Na Slici 8. vidljivo je da je znatno vedi prehrambeni unos luteina i zeaksantina ostvaren

konzumacijom povrca (95%) u odnosu na vocée (5%).

O Povrée

oVoce

Slika 8. Usporedba doprinosa konzumacije povréa u odnosu na voc¢e u ukupnom dnevnom

unosu luteina i zeaksantina

Takoder, uoceno je da je medu povréem glavni izvor luteina i zeaksantina u prehrani
studenata zeleno lisnato povrée poput Spinata, zelene salate i kelja (Slika 9), za koje je

poznato da su posebno bogati izvori luteina i zeaksantina (Sies i Stahl, 2003).
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Slika 9. Doprinos pojedinih vrsta povr¢a ukupnom dnevnom unosu luteina i zeaksantina u

studentskoj populaciji (n=149)

Konzumacija vo¢a mnogo manje doprinosi ukupnom dnevnom unosu luteina i zeaksantina, a

kao glavni izvori medu vocem istiCu se mandarine te svjeze narance i njihov sok (Slika 10).

2,00 1,89
1,80 +
1,60 1 1,36

1,40 1 1,20
1,20 +—
1,00 +—
0,80 +—
0,60 +—
0,40 0,23 0,21

i zeaksantina [%]

0,20 T Tt 0,07 n-n4
0,00 : , o N . . o 77w

Prosjecni dnevni unos luteina

{-Oé Vrsta voca

Slika 10. Doprinos pojedinih vrsta voc¢a ukupnom dnevnom unosu luteina i zeaksantina u

studentskoj populaciji (n=149)
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Podaci istrazivanja prehrambenog unosa luteina i zeaksantina u sklopu Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES III) pokazali su da u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama muskarci imaju veci prosjecni dnevni unos luteina i zeaksantina od Zena (Cena i
sur. 2008). S druge strane, u nekoliko istrazivanja (Curran-Celentano i sur., 2001; Rock i
sur., 2002) utvrdeno je da su ispitanici Zenskog spola imali viSi unos luteina i zeaksantina od
ispitanika muskog spola. O'Neil i sur. (2001) u svom istrazivanju nisu zabiljezili znacajnu
razliku medu ispitanicima muskog i Zenskog spola u prehrambenom unosu karotenoida.
Takoder, u istrazivanju Johnson i sur. (2010) nije zabiljezena znacajna razlika u unosu

luteina i zeaksantina medu ispitanicima razli¢itih spolova.

U provedenom istrazivanju, dobiveni podaci pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u

unosu luteina i zeaksantina medu ispitanicima muskog i Zzenskog spola (Tablica 2).

Tablica 2. Usporedba unosa luteina i zeaksantina obzirom na spol ispitanika

Prosjecan unos luteina i zeaksantina
Ispitanici p
+ SD [ug/dan]
Muskarci (n = 22) 2692,9 + 1498,7
v 0,246
Zene (n = 127) 3156,8 + 2619,1
Svi (n = 149) 3088,3 + 2487,2 /

Rezultati istraZivanja Hammond i sur. (2002) pokazali su da je prehrambeni unos luteina i
zeaksantina bio znatno nizi u ispitanika s visokim indeksom tjelesne mase, podjednako u oba
spola, kao i razine luteina i zeaksantina u krvnom serumu. LoSe prehrambene navike
ispitanika glavni su razlog dobivenih rezultata (Hammond i sur., 2002). S druge strane, isto
se moze ocekivati i kod osoba Ciji ITM ukazuje na pothranjenost. Medutim, usporedbom
prikupljenih podataka o unosu luteina i zeaksantina medu ispitanicima s normalnim stupnjem
uhranjenosti (n=126) i onih koji nisu imali normalan stupanj uhranjenosti, dakle pothranjenih
i onih s prekomjernom tjelesnom masom zajedno (n=23), utvrdeno je da nema statisticki

znacajne razlike u prehrambenom unosu luteina i zeaksantina (Tablica 3).
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Tablica 3. Usporedba unosa luteina i zeaksantina obzirom na stupanj uhranjenosti ispitanika

Prosjecan unos luteina i

LUl zeaksantina + SD [pg/dan] u
Ispitanici s normalnim
stupnjem uhranjenosti 18,5 - 24,9 kg/m? 3064,1 + 2444,4
(n = 126)
Ispitanici koji nemaju 0,801

2
normalan stupanj < 18’5. G

uhranjenosti
(n =23)

i 3221,2 + 2764,9
> 25 kg/m?

Pusenje cigareta prepoznato je kao cimbenik rizika za obolijevanje od raznih bolesti, te
takoder utjeCe na smanjenje razina luteina i zeaksantina u krvi. Sukladno tome, pusacima bi
od velike koristi mogao biti povecan unos Iluteina i zeaksantina putem hrane.
U istrazivanju Curran-Celentano i sur. (2001) utvrdeno je da su pusaci imali nesto visi
prehrambeni unos luteina i zeaksantina nego nepusaci. Suprotno tome, Rock i sur. (2002)
uocCili su 12% nizi unos luteina i zeaksantina kod ispitanika koji su bili pusaci u odnosu na

one koji su bili nepusaci.

Od ukupnog broja ispitanika (n=149) koji su sudjelovali u ovom istraZivanju, veéina su bili
nepusaci (83%) dok su pusadi Cinili 17% ispitivanog uzorka (Slika 11). Medutim, iz Tablice 4.
vidljivo je da nema statisticki znacajne razlike u unosu luteina i zeaksantina izmedu pusaca i

nepusaca.

839% Nepusaci
17% _—
Pusaci

Slika 11. Udio pusaca odnosno nepusaca medu ispitanicima
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Tablica 4. Usporedba unosa luteina i zeaksantina kod ispitanika nepusaca i pusaca

Ispitanici Broj ispitanika Sl U (L
P 1 1SP zeaksantina + SD [ug/dan] P
Nepusaci n=124 3020,3 £ 2317,6
0,556
Pusaci n=25 3425,6 + 3237,1

Mares-Perlman i sur. (2002) utvrdili su da odrasle osobe iz Sjedinjenih Americkih Drzava u
prosjeku konzumiraju oko 1-2 mg luteina dnevno, dok je medu Afroamerikancima utvrden
prosjecan dnevni unos od 3 mg, Sto se smatra osobito visokim. Medutim, smatra se da unos
oko 6 mg/dan (6000 ng/dan) luteina i zeaksantina putem hrane ima zastitne ucinke na
zdravlje ljudi (Johnson i sur., 2010). U ispitivanoj studentskoj populaciji, prosjecni unos
luteina i zeaksantina bio je 3088,3 + 2487,2 ug/dan, dakle manji od 6000 ug/dan i prema

tome nedostatan za ostvarivanje znacajnijih povoljnih ucinaka na zdravlje.

Ovaj rad ima nekoliko nedostataka. Prehrambeni unos karotenoida potrebno je procijeniti za
dulje vremensko razdoblje, primjerice procijeniti unos tijekom mjesec dana, zbog velikih
dnevnih varijacija u unosu ovih fitokemikalija (Cena i sur., 2008). Nadalje, ispitanici su u
upitniku imali mogucnost odabira samo predlozenih veli¢ina porcija iskazanih u jedinicama
mase odnosno u gramima, Sto moze predstavljati izvor pogreski u procjenama veliCina
stvarno konzumiranih porcija. PrisjeCanje konzumiranih vrsta i koli¢ina hrane tijekom duljeg
vremenskog razdoblja kao Sto je mjesec dana takoder moze doprinijeti pogresnoj procjeni.
Jedan od glavnih nedostataka ovog istrazivanja je odredivanje veli¢ina porcija voc¢a i povréa

zbog nepostojanja hrvatskih nacionalnih kataloga sa standardnim veli¢inama porcija.

U buduc¢im istrazivanjima na ovu temu broj ispitanika trebao bi biti veci te bi se uz
prehrambeni unos trebali pratiti i biomarkeri unosa luteina i zeaksantina kako bi se dobili
reprezentativniji rezultati, primjerice koncentracije luteina i zeaksantina u krvnom serumu ili
gustoa makularnog pigmenta. Takoder, trebao bi se prosiriti popis konzumirane hrane koja

je izvor luteina i zeaksantina.
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5.

ZAKLIJUCAK

Provedeno istrazivanje pokazuje da prosjecan dnevni unos luteina i zeaksantina medu
studentima, u iznosu od 3088,3 + 2487,2 ug/dan, nije dostatan za ostvarenje povoljnog
u€inka ovih fitokemikalija na zdravlje. Stoga, potrebno je povecati unos luteina i
zeaksantina za ostvarenje povoljnog ucinka na zdravlje.

Nema statisticki znacajne razlike u unosu luteina i zeaksantina medu ispitanicima zenskog
i muskog spola (p=0,246).

Medu ispitanicima s normalnim stupnjem uhranjenosti i onih koji nisu imali normalan
stupanj uhranjenosti utvrdeno je da nema statisticki znacCajne razlike u prehrambenom
unosu luteina i zeaksantina (p=0,801).

Nema statisticki znacajne razlike u unosu luteina i zeaksantina izmedu ispitanika koji su
pusadi i onih koji su nepusaci (p=0,556).

Veci prehrambeni unos luteina i zeaksantina medu ispitanicima ostvaren je konzumacijom
povréa (95%) u odnosu na voce (5%).

IstraZivanje je pokazalo da je glavni izvor luteina i zeaksantina u prehrani ispitanika bilo

zeleno lisnato povrée poput Spinata, zelene salate i kelja, dok se medu vocem isticu
mandarine te svjeze narance i njihov sok.

24



6. POPIS LITERATURE

Abdel-Aal, E. S. M., Akhtar, H., Zaheer, K., Ali, R. (2013) Dietary sources of lutein and

zeaxanthin carotenoids and their role in eye health. Nutrients 5: 1169 — 1185.

Boeing, H., Bechthold, A., Bub, A., Ellinger, S., Haller, D., Kroke, A., Leschik-Bonnet, E.,
Muller, M. J., Oberritter, H., Schulze, M., Stehle, P., Watzl, B. (2012) Critical review:
vegetables and fruit in the prevention of chronic diseases. European Journal of Nutrition 51.:
637 — 663.

Britton, G. (1995) Structure and properties of carotenoids in relation to function. 7he FASEB
Journal9: 1551 — 1558.

Broekmans, W. M., Berendschot, T. T., KIdpping-Ketelaars, 1. A., de Vries, A. J., Goldbohm,
R. A., Tijburg, Kardinaal, A. F., L. B., van Poppel, G. (2002) Macular pigment density in
relation to serum and adipose tissue concentrations of lutein and serum concentrations of

zeaxanthin. The American Journal of Clinical Nutrition 76: 595 — 603.
Caballero, B. (2012) Encyclopedia of human nutrition, Academic press, str. 1493 — 1505.

Cena, H., Roggi, C., Turconi, G. (2008) Development and validation of a brief food frequency
questionnaire for dietary lutein and zeaxanthin intake assessment in Italian women.

European Journal of Nutrition 47: 1 — 9.
Cheyette, C., Balolia, Y. (2013) Carbs & Cals, 5. izd., Chello Publishing Limited, London.

Chucair, A. J., Rotstein, N. P., SanGiovanni, J. P., During, A., Chew, E. Y., Politi, L. E. (2007)
Lutein and zeaxanthin protect photoreceptors from apoptosis induced by oxidative stress:
relation with docosahexaenoic acid. Investigative ophthalmology & visual science 48: 5168 —
5177.

Cooper, D. A., Eldridge, A. L., Peters, J. C. (1999) Dietary carotenoids and certain cancers,
heart disease, and age-related macular degeneration: a review of recent research. Nutrition
Reviews 57 201 - 214.

Craig, W. J. (1997) Phytochemicals: guardians of our health. Journal of the American Dietetic
Association, 97: 199 -204.

25



Curran-Celentano, J., Hammond, B. R., Ciulla, T. A., Cooper, D. A., Pratt, L. M., Danis, R. B.
(2001) Relation between dietary intake, serum concentrations, and retinal concentrations of
lutein and zeaxanthin in adults in a Midwest population. 7he American Journal of Clinical
Nutrition, 74: 796 — 802.

Dillard, C. J., German, J. B. (2000) Phytochemicals: nutraceuticals and human health. Journa/
of the Science of Food and Agriculture 80: 1744 — 1756.

Dreosti, I. E. (2000) Recommended dietary intake levels for phytochemicals: Feasible or
fanciful? Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition 9: 119 — 122.

Freudenheim, J. L., Marshall, J. R., Vena, J. E., Laughlin, R., Brasure, J. R., Swanson, M. K.,
Nemoto, T., Graham, S. (1996) Premenopausal breast cancer risk and intake of vegetables,

fruits, and related nutrients. Journal of the National Cancer Institute, 88: 340 — 348.

Granado, F., Olmedilla, B., Blanco, I. (2003) Nutritional and clinical relevance of lutein in
human health. British Journal of Nutrition 90: 487 — 502.

Hammond, B. R., Ciulla, T. A., Snodderly, D. M. (2002) Macular pigment density is reduced

in obese subjects. Investigative ophthalmology & visual science 43: 47 — 50.

Hammond, B. R., Fletcher, L. M. (2012) Influence of the dietary carotenoids lutein and
zeaxanthin on visual performance: application to baseball. 7he American Journal of Clinical
Nutrition 96: 1207 — 1213.

Higdon, J. (2004) Micronutrient Information Center - Linus Pauling Institute
<http://Ipi.oregonstate.edu/mic/dietary-factors/phytochemicals/carotenoids>

Pristupljeno 3. kolovoza 2017.

Hounsome, N., Hounsome, B., Tomos, D., Edwards-Jones, G. (2008) Plant metabolites and

nutritional quality of vegetables. Journal of Food Science 73: 48 — 65.

IvaniSevi¢, M., Galetovi¢, D., Bucan, K., Batisti¢, D., IvaniSevi¢, P. (2013) MreZnica oka i
starenje. Medica Jadertina 43: 47 — 50.

Johnson, E. J. (2012) A possible role for lutein and zeaxanthin in cognitive function in the
elderly. The American Journal of Clinical Nutrition 96: 1161 — 1165.

Johnson, E. J. (2014) Role of lutein and zeaxanthin in visual and cognitive function

throughout the lifespan. Nutrition Reviews 72: 605 — 612.

26



Johnson, E. J., Maras, J. E., Rasmussen, H. M., Tucker, K. L. (2010) Intake of lutein and
zeaxanthin differ with age, sex, and ethnicity. Journal of the American Dietetic Association
110: 1357 — 1362.

Keserovi¢, S., Rozman, J. (2013) Razlike u stavovima slijepih osoba i zdravstvenih djelatnika

o statusu slijepih osoba u drustvu—pregledni Clanak. Sestrinski glasnik 18: 133 — 141.

Kijlstra, A., Tian, Y., Kelly, E. R., Berendschot, T. T. (2012) Lutein: more than just a filter for

blue light. Progress in retinal and eye research 31: 303 — 315.

Leermakers, E. T., Darweesh, S. K., Baena, C. P., Moreira, E. M., Van Lent, D. M., Tielemans,
M. J., Muka, T., Vitezova, A., Chowdhury, R., Bramer, W. M., Kiefte-de Jong, J. C., Felix, J.
F., Franco, O. H. (2016) The effects of lutein on cardiometabolic health across the life
course: a systematic review and meta-analysis. 7he American Journal of Clinical Nutrition
103: 481 - 494.

Liu, R. H. (2003) Health benefits of fruit and vegetables are from additive and synergistic

combinations of phytochemicals. 7he American Journal of Clinical Nutrition 78: 517 — 520.

Liu, R. H. (2004) Potential synergy of phytochemicals in cancer prevention: mechanism of
action. 7he Journal of Nutrition 134: 3479 — 3485.

Liu, R. H. (2013) Health-promoting components of fruits and vegetables in the diet.

Advances in Nutrition: An International Review Journal 4: 384 — 392.

Ma, L., Dou, H. L., Wu, Y. Q., Huang, Y. M., Huang, Y. B., Xu, X. R., Zou, Z. Y., Lin, X. M.
(2012) Lutein and zeaxanthin intake and the risk of age-related macular degeneration: a

systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition 107: 350 — 359.

Mares-Perlman, J. A., Millen, A. E., Ficek, T. L., Hankinson, S. E. (2002) The body of
evidence to support a protective role for lutein and zeaxanthin in delaying chronic disease.
Overview. The Journal of Nutrition 132: 518 — 524.

Meskin, M. S., Bidlack, W. R., Davies, A. J., Omaye, S. T. (2002) Phytochemicals in Nutrition
and Health, izd., CRC Press, str. 173 — 186.

Mozaffarieh, M., Sacu, S., Wedrich, A. (2003) The role of the carotenoids, lutein and
zeaxanthin, in protecting against age-related macular degeneration: a review based on

controversial evidence. ANutrition Journal 2: 20.

27



O'Neill, M. E., Carroll, Y., Corridan,B., Olmedilla, B., Granado, F., I. Blanco, I., Van den Berg,
H., Hininger, 1., Rousell, A.-M., Chopra, M., S. Southon, S., Thurnham, D. I. (2001) A
European Carotenoid Database to assess carotenoid intakes and its use in a five-country

comparative study. British Journal of Nutrition 85: 499 — 507.

Palombo, P., Fabrizi, G., Ruocco, V., Ruocco, E., Fluhr, J., Roberts, R., Morganti, P. (2007)
Beneficial long-term effects of combined oral/topical antioxidant treatment with the
carotenoids lutein and zeaxanthin on human skin: a double-blind, placebo-controlled study.

Skin pharmacology and physiology 20: 199 — 210.

Rock, C. L., Thornquist, M. D., Neuhouser, M. L., Kristal, A. R., Neumark-Sztainer, D.,
Cooper, D. A., Pattwrson, R.E., Cheskin, L. J. (2002) Diet and lifestyle correlates of lutein in
the blood and diet. 7he Journal of Nutrition 132: 525 — 530.

Rodriguez-Amaya, D. B. (2001) A guide to carotenoid analysis in foods, ILSI press,
Washington, str. 1-5, 10, 14.

Sies, H., Stahl, W. (2003) Non-nutritive bioactive food constituents of plants: Lycopene,

lutein and zeaxanthin. International Journal for Vitamin and Nutrition Research 73: 95 — 100.

Slavin, J. L., Lloyd, B. (2012) Health benefits of fruits and vegetables. Advances in Nutrition:
An International Review Journal 3: 506 — 516.

Stahl, W. (2005) Macular carotenoids: lutein and zeaxanthin. Nutrition and the Eye 38: 70 —
88.

Thornton, J., Edwards, R., Mitchell, P., Harrison, R. A., Buchan, I., Kelly, S. P. (2005)

Smoking and age-related macular degeneration: a review of association. £ye 19: 935 — 944.

USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 28 (2016) United States
Department of Agriculture, Agricultural Research Service. Nutrient Data Laboratory Home

page <http://www.ars.usda.gov/nutrientdata> Pristupljeno 5. srpnja 2017.

van het Hof, K. H., West, C. E., Weststrate, J. A., Hautvast, J. G. (2000) Dietary factors that
affect the bioavailability of carotenoids. 7he Journal of Nutrition 130: 503 — 506.

Voutilainen, S., Nurmi, T., Mursu, J., Rissanen, T. H. (2006) Carotenoids and cardiovascular
health. The American Journal of Clinical Nutrition 83: 1265 — 1271.

28



Wang, X., Ouyang, Y., Liu, J., Zhu, M., Zhao, G., Bao, W., Hu, F. B. (2014) Fruit and
vegetable consumption and mortality from all causes, cardiovascular disease, and cancer:
systematic review and dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. British
Medlical Journal 349: 4490.

Watson, R. R., Preedy, V. R. (2013) Bioactive Food as Dietary Interventions for the Aging
Population, 1. izd., Elsevier, str. 40.

<https://books.google.hr/books?hl=hr&lIr=&id=4Drei2 1kEGEC&oi=fnd&pg=PP1&dqg=Conclu
ding+food+for+thoughts+in+autoimmunity&ots=zZXIBdKOhts&sig=WHyFwRu8B56wIu2uv-
g7P9or_DY&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false> Pristupljeno 5. kolovoza 2017.

WHO (2017) World Health Organization - BMI classification
<http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html> Pristupljeno 25. kolovoza 2017.

29



Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

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

iy s

Maga Srdi¢



