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1. UVOD

Nakon navrSene godine dana, dojence postaje malo dijete i dolazi do promjene njegove
prehrane. Mlije¢na prehrana nadopunjuje se sa sve vise razli¢itih namirnica iz svih skupina
hrane ¢ime se osigurava optimalan unos energije i hranjivih tvari. Stoga je vrlo vazno znati
Sto i kako ponuditi djetetu kao dio pravilne prehrane. Opce je poznata ¢injenica da je prehrana
tijekom dojenacke dobi i djetinjstva strogo povezana s djetetovim tjelesnom rastom, ali i
kognitivnim i emocionalnim razvojem. Stovise, poviseni energijski unos, kao i unos masti
primijeen kod djece u razvijenim zemljama posljednjih godina, rezultirali su pojavom
odredenih kroni¢nih bolesti poput pretilosti, visokog krvnog tlaka, hiperkolesterolemije,
Secerne bolesti U odrasloj dobi. Zbog svega navedenog, pracenje prehrambene kakvoce kod

djece je od iznimne vaznosti.

Prethodnih godina, metode za procjenu kakvocée prehrane su evoluirale te su se pojavili brojni
bodovni sustavi, odnosno indeksi. Ovaj relativno nov koncept obuhvaca procjenu kako
kakvoce, tako 1 raznolikosti prehrane omogucujuéi ispitivanje povezanosti cjelokupne
prehrane i zdravstvenog stanja, a ne samo utjecaja hranjivih tvari. Kakvoca prehrane mjeri se
bodovanjem prehrambenih obrazaca s obzirom na stupanj uskladivanja s nacionalnim
prehrambenim smjernicama te s obzirom na zastupljenost razli¢itth namirnica iz osnovnih

skupina hrane.

Upotreba indeksa kakvoce prehrane u pedijatrijskoj populaciji predstavlja podrucje
istrazivanja koje se jako brzo $iri na medunarodnoj razini. Pregledom literature, pokazalo se
kako postoji mali broj razvijenih prehrambenih indeksa za djecu, no oni nisu namijenjeni za
djecu predSkolske dobi; usmjereni su na prehrambenu raznolikost umjesto na kakvocu;
razvijeni su za posebne zdravstvene ishode ili uklju¢uju unos odredenih nutrijenata za koje
podatci najéesc¢e nisu dostupni. Stoga je i razvijen Skor prehrambene kakvoce (engl. Diet

Quality Score-DQS) kako bi se procijenila sveukupna kakvoca prehrane male djece.

Cilj ovog istrazivanja bio je upravo procijeniti kakvoc¢u prehrane djece od jedne do tri godine
pomocu Skora prehrambene kakvocée te utvrditi utjecaj parametara kao §to su dob i spol
djeteta, duljina dojenja, koriStenje dojenackih formula te socio-ekonomskih ¢imbenika na

rezultate dobivene primjenom indeksa kod ove dobne skupine.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. POTREBE ZA ENERGIJOM I NUTRIJENTIMA MALE DJECE

2.1.1. Energijske potrebe male djece

Brza stopa rasta nakon dojenackog perioda pocinje usporavati tijekom ranog djetinjstva,
odnosno tijekom druge i tre¢e godine Zivota djeteta. Ono ¢e u tom periodu otprilike narasti za
14 do 19 centimetara i dobiti 4 do 5 kilograma (Thompson i sur., 2011). Nakon prve godine,
tjelesne proporcije malog djeteta se uvelike mijenjaju. Rast glave je minimalan, rast trupa se
znatno usporava, dok se udovi znatno produzuju Sto stvara dojam zrelije proporcije tijela.
Hodanje 1 povecana tjelesna aktivnost uzrokuju ispravljanje donjih ekstremiteta, a trbusni i
ledni misiéi jacaju kako bi podrzali sada uspravno dijete (Mahan i Escott-Stump, 2008). Kako
djeca rastu i razvijaju kosti, zube, misi¢e i krv potrebno im je viSe hranjivih namirnica s
obzirom na njihovu veli¢inu nego odraslima. Zbog slabijeg apetita tijekom duzeg razdoblja,
konzumacije ogranic¢enog broja namirnica ili namirnica niske hranjive vrijednosti, mogu biti u
opasnosti od malnutricije (Mahan i Escott-Stump, 2008). Dakle, njihova prehrana treba
osigurati odgovarajucu koli¢inu i kakvocéu hranjivih tvari kako bi se potaknuo njihov rast i
aktivnost (Thompson i sur., 2011). Energijske potrebe zdravog djeteta odredene su na temelju
bazalnog metabolizma, stope rasta i energijske potrosnje. Energija dobivena iz hrane mora biti
dostatna da osigura rast i sprijeci iskoristenje proteina kao izvora energije, ali da ne dode do
nakupljanja viska kilograma. Za djecu u dobi od 1 do 3 godine, preporuceni dnevni unos za
ugljikohidrate iznosi 45 do 65% ukupnog energijskog unosa, zatim za masti 30 do 40% te za

proteine izmedu 5 i 20% ukupnog energijskog unosa (Mahan i Escott-Stump, 2008).

2.1.2. Makronutrijenti

Do dobi od tri godine, mast ima vaznu ulogu u razvoju mozga. Ona ¢ini 60% srediSnjeg 1
perifernog ziv¢anog sustava koji kontroliraju, reguliraju i povezuju svaki tjelesni sustav. Zbog
toga je vazno da djeca u razvoju unesu odgovarajuce koli¢ine masti prehranom. Nadalje, mast
je vazan element u osjecaju sitosti zbog ¢ega obroci s niskim udjelom masti ili grickalice
mogu dovesti do gladi ili do naknadnog prejedanja izmedu obroka. (Sharlin i Edelstein,
2011). Zdravoj maloj djeci s odgovaraju¢om tjelesnom masom preporuc¢a se unos masti

izmedu 30 i 40% njihova ukupnog dnevnog energijskog unosa. Mast predstavlja koncentrirani



izvor energije u relativno malim koli¢inama hrane Sto je vrlo vazno za djecu tog uzrasta,
posebice za onu koja su izbirljiva ili imaju mali apetit (Thompson i sur., 2011).

Proteini grade, odrzavaju i obnavljaju tkiva u tijelu, kao Sto su misi¢i i organi. Kako dijete
raste i razvija se, proteini su klju¢ne hranjive tvari potrebne za optimalan rast (Sharlin i
Edelstein, 2011). Dnevne potrebe male djece za proteinima skromno se povecavaju jer ona
teze vise od dojencadi i jo§ uvijek ubrzano rastu. Preporuene dnevne koli¢ine (engl.
Recommended Dietary Allowances-RDA) proteina za ovu dobnu skupinu iznose 1,1 g kg™
tjelesne mase na dan ili otprilike 13 g proteina dnevno. Ako uzmemo u obzir da samo dvije
Salice mlijeka daju 16 g proteina, na taj nacin vecina male djece nema problema sa
ispunjavanjem svojih potreba za proteinima (Thompson i sur., 2011). Djeca koja su u
najveéem riziku od nedostatnog unosa proteina su ona na striktnoj veganskoj prehrani, s
viSestrukim alergijama na hranu ili ona s ograni¢enim izborom namirnica zbog hirova vezanih
uz prehranu, problema u ponasanju i neadekvatnog pristupa hrani (Mahan i Escott-Stump,
2008).

Preporucena dnevna kolic¢ina ugljikohidrata za malu djecu iznosi 130 g dnevno §to je otprilike
45 do 65% ukupnog dnevnog energijskog unosa. Kao $to je i slucaj sa starijom djecom i
odraslima, ve¢ina unesenih ugljikohidrata bi trebala biti slozena, a rafinirani ugljikohidrati iz
namirnica bogatih mastima i visoke energijske gustoce, kao Sto su keksi i slatkisi, svedeni na
minimum. Voce i mnogi voéni sokovi predstavljaju hranjiv izvor jednostavnih ugljikohidrata
koji takoder mogu biti ukljuceni. Medutim, prekomjeran unos vo¢nog soka moze zamijeniti
drugu hranu i hranjive tvari te prouzroditi dijareju. Ako se konzumira prije spavanja ili
izmedu obroka, Secer iz voénog soka takoder moze pridonijeti propadanju zuba (Thompson i
sur., 2011).

Preporu¢ena dnevna koli¢ina prehrambenih vlakana za djecu u dobi od 1 do 3 godine iznosi
19 g. Kao i odrasle osobe, mala djeca trebaju vlakna jer poti¢u peristaltiku crijeva i
sprjecavaju konstipaciju. UravnoteZena prehrana bogata cjelovitim zitaricama, svjezim vocem
i povréem osigurava dostatan unos vlakana (Sharlin i Edelstein, 2011). Medutim, prekomjeran
unos vlakana moze inhibirati apsorpciju nekoliko hranjivih tvari kao $to su cink, i Zeljezo,
nastetiti djetetovu tankom crijevu te izazvati osjecaj punoce Sto ometa unos potrebnih

nutrijenata (Thompson i sur., 2011).



2.1.2. Mikronutrijenti

Kako mala djeca rastu, tako rastu i njihove potrebe za mikronutrijentima. Od posebnog je
znaCaja za ovu dobnu skupinu je adekvatan unos mikronutrijenata povezanih s vocem i
povréem. Uz to, kalcij 1 Zeljezo su identificirani kao prioritetni nutrijenti za djecu u dobi od 2
do 4 godine (Thompson i sur., 2011). Kalcij je glavna mineralna tvar potrebna tijelu za
mineralizaciju kostiju. Kod male djece se javljaju veée potrebe za ovom mineralnom tvari
kako bi se pobolj$ao ubrzan rast i razvoj kostiju koji se odvijaju u tom periodu zivota (Sharlin
i Edelstein, 2011). Preporu¢ena dnevna koli¢ina za djecu u dobi od 1 do 3 godine iznosi 500
mg (Mahan i Escott-Stump, 2008). Mlije¢ni proizvodi su obi¢no glavni izvor kalcija u
prehrani, uklju¢ujué¢i mlijeko, jogurt, sir i sladoled. Medutim, u novije vrijeme i mozda zbog
odrazavajuéih trendova nedovoljnog unosa, mnogo namirnica se obogacuje kalcijem kao §to
su vafli, sokovi i zitarice (Sharlin i Edelstein, 2011). Mala djeca su visokorizi¢na skupina za
anemiju uslijed nedostatka Zeljeza (Mahan i Escott-Stump, 2008). Sideropeni¢na anemija u toj
dobi moze utjecati na razinu energije, paznju i sposobnost uéenja. Preporuc¢ena dnevna
koli¢ina iznosi 7 mg dnevno. lzvori hemskog Zeljeza koje se dobro apsorbira ukljucuju
nemasno meso, ribu i perad; nehemsko zeljezo nalazimo u jajima, mahunarkama, zelju te
obogacenim proizvodima, kao §to su zitarice za doru¢ak. Kada govorimo o unosu nehemskog
zeljeza, poput graha ili zelenog povréa, izvor vitamina C tijekom istog obroka ¢e pojacati

apsorpciju Zeljeza iz tih izvora (Thompson i sur., 2011).

2.2. PREHRAMBENI INDEKSI

Fokus prehrambene epidemiologije je odavno usmjeren prema utjecaju pojedina¢nih
prehrambenih komponenti. Takav iskljuciv pristup moze otkriti ulogu pojedinih hranjivih
tvari ili hrane u razvoju bolesti, ali ima svoja ograni¢enja. Prehrambene navike stekle su
znaCajnu pozornost u posljednja dva desetljeca (Waijers i sur., 2007). U prehrambenoj
epidemiologiji, dominantan pristup u proSlosti, koji istrazuje povezanost izmedu pojedinih
hranjivih tvari ili hrane 1 rizika od kroni¢nih bolesti, je ispunjen s problemima zbog sloZenosti
ljudske prehrane, te mogucih interakcija u djelovanju nekoliko namirnica i hranjivih tvari.
Siroko je prihvaéeno da pojedinci ne konzumiraju izolirane hranjive tvari ili namirnice, veé
slozene kombinacije hrane koja se sastoji od nekoliko hranjivih tvari i ne-nutrijenata

(Kourlaba i Panagiotakos, 2008). Kao prvo, izloZenost hrani sastoji se od mnostva razli¢itih



hranjivih tvari 1 drugih bioaktivnih sastojaka. Neke komponente djeluju sinergisticki, dok
druge medusobno mogu ometati djelovanje. SloZene interakcije i kumulativni ucinci se ne
mogu dobro razumjeti prouc¢avanjem ucinaka pojedinih prehrambenih sastojaka. Drugo, ljudi
ne jedu hranjive tvari ili sastojke. Oni konzumiraju hranu; potros$nja hrane Cesto se javlja po
uzorku obroka i meduobroka. Obrasci potroSnje su oblikovani prema dohotku, cijeni,
individualnim Zeljama i uvjerenjima, kulturnoj tradiciji, kao i prema geografskim, okolisnim,
socijalnim i ekonomskim ¢imbenicima. Trece, promjena u prehrambenom ponasanju obi¢no
nije ograni¢ena na jednu prehrambenu komponentu zbog supstitucije i kompenzacijskih
ucinaka drugih prehrambenih svojstava (Ocke, 2013). Obi¢no veci unos neke hrane oznacava
manji unos neke druge hrane (Kant, 2004). U prehrambenim intervencijama koje se zalazu za
povecanje ili smanjenje pojedinih namirnica ili hranjivih tvari, promjene u jednoj komponenti
prehrane obi¢no prate i kompenzacijske promjene u drugim komponentama prehrane. (Kant,
2004). Stovise, poveéana konzumacija jedne vrste namirnica, primjerice crveno meso i mesne
preradevine, moze biti povezana sa smanjenom konzumacijom neke druge namirnice kao §to
su voce 1 povrée s obzirom da bi ukupan energijski unos pojedinaca trebao ostati stalan (Kant,
1996). S pojavom ne-nutrijenata, poput fitokemikalija, ukupna procjena prehrane takoder
dopusta neizravno utvrdivanje njihovog doprinosa u odnosu na rizik od bolesti (Kant, 2004).
Sve ovo prije navedeno otezava pripisivanje posebnih ucinaka izoliranoj hranjivoj tvari ili
namirnici. Zbog toga je nedavno predlozen alternativni pristup, odnosno analiza
prehrambenog obrasca kako bi se procijenio odnos izmedu prehrane i zdravlja (Kant, 1996).
Kako se prehrambene navike ne mogu mjeriti izravno, potrebno se osloniti na statisticke
metode za karakterizaciju prehrambenih navika upotrebom prikupljenih prehrambenih
informacija. Metodologija za odredivanje obrazaca prehrane je relativno nova i jo$ uvijek je u
razvoju. Tri pristupa Kkoriste se u literaturi: faktorska analiza, klaster analiza i prehrambeni
indeksi (Hu, 2002). Prema Kantu (2004), analiza cjelokupne prehrane ima a priori ili a
posteriori pristup. A priori metoda ukljucuje procjenu podataka o unosu hrane 0visno 0
prehrambenom indeksu koji je odreden prije same analize 1 najc¢esSce reflektira prehrambene
smjernice ili trenutne prehrambene spoznaje (Smithers i sur., 2011). Suprotno tomu, a
posteriori pristup se vodi za osnovnim prehrambenim podatcima. StatistiCke metode kao $to
su metode glavnih komponenata, istrazivacke faktorske analize i klaster analize primjenjuju
se kako bi izvukli prehrambene navike koje su dostupne u podacima. U analizama glavnih
komponenata i faktorskim analizama varijable novog prehrambenog obrasca dobivene su na
osnovi temeljne povezanosti izmedu prehrambenih komponenti. U klaster analizi, stvorene su

podskupine ispitivane populacije koje udruzuju osobe sa sliénim prehrambenim unosom
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unutar klastera, dok osobe s razliCitim prehrambenim unosom stavljaju u druge klastere
(Ocke, 2013). Budu¢i da a posteriori pristupi generiraju prehrambene obrasce na temelju
raspolozivih empirijskih podataka bez a priori pretpostavke, oni ne predstavljaju nuzno

optimalne uzorke (Hu, 2002).

U posljednjih nekoliko godina, razvijale su se metode za mjerenje kakvoce prehrane te se
pojavio broj bodovnih sustava ili indeksa u tom smislu. Ovaj relativno novi koncept ukljucuje
procjenu kako kakvoce tako i raznolikosti prehrambenog unosa §to omogucuje pregled
povezanosti cjelokupne prehrane i zdravstvenog stanja, a ne samo hranjivih tvari. Kakvoca
prehrane mjeri se bodovanjem uzoraka hrane u smislu koliko su uskladeni s nacionalnim
prehrambenim smjernicama i raznolikosti palete izbora unutar osnovnih skupina hrane ili
drugih odgovaraju¢ih medunarodnih grupacija. Razradenije metode bodovanja omogucavaju
prepoznavanje i zastitnih prehrambenih navika, ali i nepovoljan prehrambeni unos (Wirth i
Collins, 2009). Indeksi prehrambene kakvoée i skorovi prehrambene kakvoce su alati koji
pruzaju sveobuhvatnu ocjenu, na numeric¢koj skali, prehrambenog unosa pojedinca u odnosu
na hranjive tvari i/ili prehrambene preporuke (Marshall i sur., 2014). Naime, indeks daje
sumarni rezultat koji predstavlja razinu pridrzavanja prehrambenih preporuka i/ili odrazava
ukupnu kakvocu prehrane. Dakle, rezultati nutritivne procjene ovom metodom se mogu lakse
razumjeti 1 interpretirati od strane potroSaca i zdravstvenih djelatnika koji ne rade u polju
nutricionizma (npr. doktori opée medicine i medicinske sestre), ali i razne interesne skupine
kao $to su politi¢ari (Lazarou 1 Newby, 2011). Prehrambeni indeksi imaju Siroku primjenu u
odrasloj populaciji. Kao rezultat toga objavljene su neke vazne veze izmedu prehrane i

riziénih ¢imbenika kroniénih bolesti te smrtnosti (Lazarou i Newby, 2011).

2.2.1. Razvoj prehrambenog indeksa

lako prehrambeni indeksi imaju za cilj pokazati ukupnu kakvocu prehrane te pruziti cjelovit
alat za utvrdivanje utjecaja prehrambenih navika na ljudsko zdravlje, Cesto su usmjereni na
specifi¢ne znacajke hrane, ovisno o kontekstu i ciljevima njihovog koristenja (Arvaniti i
Panagiotakos, 2008). Komponente indeksa prehrambene kakvoce mogu biti hranjive tvari
(npr. ukupan unos masti prikazan kao postotak ukupnog dnevnog energijskog unosa),
namirnice/skupine namirnica (npr. unos voca) ili kombinacija obiju navedenih (Kourlaba i

Panagiotakos, 2009). Veliki broj i raznolikost indeksa predlozenih u literaturi potaknula je



Kanta da ih svrsta u tri kategorije, ovisno o njthovom nacinu odredivanja: (a) indeksi koji se
temelje na unosu hranjivih tvari, (b) indeksi koji se temelji na unosu odredenih namirnica ili
skupina namirnica, i (c) indeksa koji kombiniraju oba pristupa (Arvaniti i Panagiotakos,
2008). Medutim prema novom preglednom radu iz 2004. godine Kant je indekse kategorizirao
u tri nove kategorije: indeksi koji se temelje na prehrambenoj raznolikosti, indeksi izvedeni na
temelju procjene sukladnosti hranjivih tvari i/ili namirnica sa njima povezanim prehrambenim
smjernicama i indeksi koji se temelje na procjeni mediteranske prehrane (Kant, 2004).
Potrebno je naglasiti da sadrzaj komponenti indeksa varira od jednog do drugog indeksa. To
bi znaCilo da su razli¢ite hranjive tvari ili namirnice koriStene u svakoj skupini indeksa.
Medutim, postoje neki odredeni nutrijenti, primjerice masti i kolesterol, i skupine namirnica
kao S§to su voce, povrée i cjelovite zitarice €iji se unos prati u velikoj veéini indeksa zbog toga
$to je utvrden njihov utjecaj na zdravlje. Stovise, broj varijabli koriiten u svakom od indeksa
moze varirati. MoZe se primijetiti da iako velika vecina indeksa ima 9 ili 10 komponenti,
razvijeni su indeksi sa 4 ili 17 komponenti (Kourlaba i Panagiotakos, 2009). Nakon §to su
odabrane komponente koje ¢e biti uklju¢ene u indeks, one moraju biti kvantificirane. To
znali, potrebno je odrediti kategorija kao i ocjena koje se dodjeljuju za svaku pojedinu
kategoriju. Najjednostavniji nacin je upotreba metode presijecanja (,,cut-off metoda) za
svaku stavku indeksa te dodjeljivanje ocjene ,,0“ ako je konzumacija niza od referentne
vrijednosti (ili vi$a) i ocjene ,,1* ako je konzumacija visa (ili niza) od vrijednosti presjeka.
Veliki broj indeksa razvijen je koriste¢i samo jednu vrijednost presjeka za koju se najcesce
uzima medijan unosa grupe za svaku komponentu ili preporuceni unos koji se temelji na
specificnim prehrambenim smjernicama. No postoje dva nedostatka kada govorimo o
primjeni vrijednosti presjeka. Kao prvo, ne mozemo sa sigurnos¢u uzeti da medijan odrazava
pravilnu razinu unosa sam po sebi, a kao drugo razlikovati ¢e se medu uzorcima populacije
(Kourlaba i Panagiotakos, 2009). S druge strane, osigurat ¢e da sve komponente indeksa
doprinose ukupnom rezultatu (Ocke, 2013). Prednost upotrebe medijana kao vrijednosti
presjeka je ta da polovica ispitanika postiZze pozitivnu, a polovica negativnu ocjenu za svaku
komponentu ¢ime se osigurava da se svaka stavka razlikuje dobro i jednolicno medu
ispitanicima. lako se doima zanimljivim rjesenjem, upotreba predodredene razine unosa za
vrijednost presjeka ima veliku manu. Moze se dogoditi da unos pojedine komponente bude
ispod vrijednosti presjeka za gotovo sve ispitanike u grupi. Osim indeksa konstruiranih
koriste¢i samo jednu vrijednost presjeka za svaku komponentu, postoje indeksi koji su
razvijeni koriste¢i dvije ili viSe vrijednosti presjeka za svaku komponentu i drugi indeksi kod

kojih se wvrijednost za svaku komponentu dodjeljuje na temelju razine pridrzavanja
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prehrambenim preporukama (Kourlaba i Panagiotakos, 2009). Medutim, indeksi sa
predodredenom razinom unosa za vrijednost presjeka i indeksi sa binarnim sistemom su
pogodni za usporedbu kakvoce prehrane medu razli¢itim populacijama (Ocke, 2013).
Prilikom razvijanja indeksa, posebnu paznju treba obratiti na doprinos svake komponente
ukupnom rezultatu. Kod vecine postoje¢ih indeksa, sve komponente jednako doprinose
krajnjem rezultatu $to bi znacilo da sve komponente imaju jednaku tezinu. Razvijeno je samo
nekoliko indeksa u kojima je nekim komponentama dodijeljena odredena, proizvoljna tezina
(Kourlaba i Panagiotakos, 2009).

2.3. PREHRAMBENI INDEKSI ZA PEDIJATRIJSKU POPULACIJU

Procjena kakvocée prehrane u pedijatriji je od velikog interesa jer se prehrambene navike i
ponasanja koja se razvijaju u djetinjstvu mogu pratiti tijekom vremena i tako predvidjeti s
prehranom povezane bolesti u starijoj dobi (Craigie i sur., 2011). Primjerice, dojenje je
povezano sa nizom krivuljom rasta i poboljSanim kognitivnim razvojem, a unos natrija u
prvih nekoliko mjeseci Zivota je pozitivno povezan s krvnim tlakom u djetinjstvu 1 pubertetu
(Smithers i sur., 2011). Stovise, neadekvatna prehrana u djetinjstvu utje¢e na zdravlje djeteta i
isto tako moze utjecati na zdravlje u kasnijem periodu zivota. Upravo zato je vazno proucavati
prehrambene obrasce u ranom djetinjstvu (Voortman i sur., 2014). Kod djece, medutim,
upotreba prehrambenih indeksa je prilicno ograni¢ena. Njihova primjena u razvijenim
zemljama je usmjerena uglavnom na procjenu kakvoce prehrane, a tek nedavno u
istrazivanjima na bolestima povezanim s prehranom ili faktorima rizika kroni¢nih bolesti. Za
razliku od razvijenih zemalja, razvoj i uporaba prehrambenih indeksa za djecje populacije u
zemljama u razvoju uglavnom su namijenjeni za ocjenu prehrambene adekvatnosti i rasta
djeteta, koji su glavni nutritivni problemi u tim drzavama (Lazarou i Newby, 2011). Medutim,
pregledom svih objavljenih dje¢jih pokazatelja kakvoce prehrane, ukljucujuéi i one u
razvijenim zemljama i zemljama u razvoju, njihova povezanost sa zdravstvenim ishodima te
temeljita istrazivanja ¢imbenika povezanih s kakvo¢om prehrane u djece pokazala su se

nepotpunim (Marshall i sur., 2014).

Pregledni ¢lanak Marshalla i1 sur. (2014) donosi potpuni sazetak i referentni vodi¢ za sve
pedijatrijske indekse kakvoce prehrane objavljenih do listopada 2013. godine. Specifi¢ni
ciljevi ovog preglednog rada bili su identificirati i opisati atribute i primjenu indeksa
prehrambene kakvoce razvijenih za upotrebu ili koji se ve¢ koriste u pedijatrijskoj populaciji,

opisati povezanost izmedu tih indeksa i varijabli povezanih sa zdravljem u pedijatrijskoj

8



populaciji te identificirati faktore koji su povezani sa kakvocom prehrane kod djece diljem
svijeta (Marshall i sur., 2014). Od ukupno 119 istrazivanja obuhvacenih u ¢lanku,
identificirano je 80 razliCitih indeksa prehrambene kakvoce koji su namijenjeni za ili su ve¢
koristeni u pedijatrijskoj populaciji (Marshall i sur., 2014). Upitnik o ucestalosti potrosnje
hrane i 24-satno prisjecanje su najée$c¢e koristene prehrambene metode, medutim, neki indeksi
zahtijevaju vise prehrambenih metoda koje se koriste za dobivanje rezultata (npr. 24-satno
prisjecanje i dnevnik prehrane) (Marshall i sur., 2014). Prema ovim prehrambenim metodama,
indeksi su dalje u tekstu grupirani u kategorije kako bi pregled samih indeksa bio

jednostavniji.

2.3.1. Prehrambeni indeksi koji kao prehrambenu metodu koriste 24-satno prisje¢anje unosa
hrane 1 pica

Intervju o potro$nji hrane u protekla 24 sata najjednostavnija je i najekonomicnija metoda
koja se Cesto primjenjuje u velikim epidemioloskim istrazivanjima, bilo kao jedina metoda ili
u kombinaciji s nekom drugom metodom. Intervjuom se nastoji dobiti podatke o wvrsti i
koli¢ini utro$ene hrane i pi¢a za pojedine osobe prema sje¢anju (Senta i sur., 2004). Neki od
indeksa navedenih u preglednom radu Marshalla i sur. (2014) kod kojih je koristeno samo 24-
satno prisjecanje su: Indeks kakvoce djecje prehrane (engl. Children's Diet Quality Index-C-
DQI) (Kranz i sur., 2004), Skor raznolikosti zitarica, voca, povréa, mlijeka i mlijecnih
proizvoda te mesa (engl. Grain, Fruit, Vegetables, Diary and Mild-GFVDM) i Skor
raznolikosti Zitarica, voca i povréa (engl. Grain, Fruit and Vegetable-GFV) (Falciglia i sur.,
2004), Indeks prehrambenih smjernica za djecu i adolescente (engl. Dietary Guideline Index
for Children and Adolescents- DGI-CA) (Golley i sur., 2011), Skor raznovrsnosti osnovne
hrane (engl. Core Food Variety Score-CFVS) (Scott i sur., 2012), Skor raznolikosti voca i
povréa (engl. Fruit and Vegetable Variety Score-FVVS) (Scott i sur., 2012), Skor
prehrambene raznolikosti (engl. Food Variety Score-FVS) (Darapheak i sur., 2013), Skor
prehrambene raznovrsnosti (engl. Diet Diversity Score-DDS) (Steyn i sur., 2006).

C-DQI je upotrijebljen za odredivanje ukupne kakvoce prehrane. Ovaj slozeni alat je posebno
dizajniran za procjenu prekomjernog ili nedovoljnog unosa hranjivih tvari, hrane ili skupina
hrane vaznih za djecu predskolske dobi u Americi. Samo podru¢ja od znacaja za javno
zdravstvo su ukljucena $to je rezultiralo s 8 komponenti: dodani Secer, ukupne masti, zasicene
masne kiseline, Zzitarice, voée i povrée, mlijeéni proizvodi, prekomjerni unos soka i zeljezo.

Dodani secer, ukupne masti i zasi¢ene masne kiseline su procijenjene kao postotak ukupnog



energijskog unosa. Zitarice, voée, povrée i mlijeéni proizvodi su ocijenjeni prema broju
obroka, unos soka brojem serviranja od 170 g 100% voénog soka koji premasuju 1 serviranje
po danu i zZeljezo prema miligramima po danu. Kako bi se prilagodila konzumacija manjih
serviranja za mladu djecu, veli¢ine porcija za djecu u dobi od 2 i 3 godine iznosile su dvije
tre¢ine veli¢ine serviranja za stariju djecu. Rezultati komponentama su dodijeljeni u skladu s
prehrambenim unosom; veéi rezultat ukazuje na poboljsanu kakvocu prehrane (Kranz i sur.,
2004).

2004. godine u Americi su procjenjivana jo§ dva kumulativna indeksa prehrambene
raznolikosti: prvi, GFVDM (engl. Grain, Fruit, Vegetables, Diary and Mild) Variety Score, se
temelji na skupinama hrane prema piramidi (Zitarice, voce, povrée, mlijeéni proizvodi i
meso), a drugi, GFV (engl. Grain, Fruit and Vegetable) Variety Score, se temelji na grupama
namirnica istaknutih u prehrambenim smjernicama za raznolikost 2000. godine (zitarice, voce
i povrée). Ova dva indeksa su procijenjena pomoc¢u prikupljenih podataka za 3, 7 i 14 dana.
Struktura za kodiranje hrane kako bi se odredio broj razli¢itih namirnica temelji se na
strukturi kodiranja koja se koristi za izracun raznih komponenta Indeksa pravilne prehrane
(engl. Healthy Eating Indeks-HEI). Na primjer, slicne namirnice su grupirane zajedno i broje
se samo jednom (bijeli kruh i peciva). Namirnice koje su konzumirane vise od jednom samo
su jednom ubrojene u kumulativni rezultat. Povrée ima odvojene oznake, ali razli¢iti oblici
istog povréa su kodirani zajedno (pire i peceni krumpir). SloZena jela su ras¢lanjena na

sastojke i dodijeljena odgovaraju¢im skupinama hrane (Falciglia i sur., 2004).

Golley i sur. (2011) su razvili indeks DGI-CA u koji je uklju¢eno 11 pokazatelja. Jedan od
pokazatelja odrazava prehrambenu raznolikost, 9 pokazatelja odrazavaju prehrambenu
adekvatnost i kakvocu, a konacni pokazatelj je usmjeren na umjerenost (tj. unos dodatne
hrane). Indikator bodovanja je razvijen tako da svaka prehrambena smjernica ima jednaku
tezinsku vrijednost sa 10 bodova dodijeljenih smjernici ili povezanoj skupini hrane. Na
primjer, smjernici ,jesti puno kruha i zitarica” je dodijeljeno 10 bodova; 5 bodova je
dodijeljeno za porciju kruha i Zzitarica (prehrambena adekvatnost) i 5 bodova za udio kruha
kao indikatora cjelovitih zitarica (kakvoca prehrane). Dvadeset bodova je dodijeljeno
serviranju dodatnih namirnica, jer je to odraz dviju smjernica; ,,izaberite hranu s malo soli i
,umjereno unosite hranu koja sadrzava Secer*. Postizanje maksimalnog rezultata oznacava da
je pojedinac ostvario preporuceni ili optimalni unos. Ukupan DGI-CA rezultat je zbroj svih 11
pokazatelja preracunatih na mogucih 100 bodova (raspon 0-100); veéi broj bodova reflektira

vece pridrzavanje prehrambenim smjernicama.
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Scott i sur. (2012) su za izra¢unavanje dva skora prehrambene raznolikosti, CFVS-a i FVVS-
a, koristili podatke prikupljene jednim 24-satnim prisjecanjem uzorka od 1905 djece u dobi od
2 godine. AGHE (engl. Australian Guidelines for Healthy Eating-AGHE) kategorizira hranu
na onu temeljnu, tj. glavnu i onu sporednu hranu. Osnovne namirnice su opisane kao one koje
je potrebno konzumirati svakodnevno kako bi osigurali dovoljno hranjivih tvari vaznih za
zdravlje. Pet temeljnih grupa hrane su kruh, zitarice, riza, tjestenina, rezanci; povrée i
mahunarke; voce; mlijeko, jogurt i sirevi te meso, riba, perad, jaja, orasi i mahunarke (Kellet i
sur., 1998). AGHE Kklasificira namirnice visoke energijske gustoce s niskim udjelom hranjivih
tvari kao nesustinsku ili ,,ekstra” hranu. Opcenito, ne-0snovne namirnice imaju visok sadrzaj
masti, soli ili Secera. Hrana konzumirana od strane djece su svrstana u jednu od ovih Sest
skupina hrane s tim da svaka grupa ima brojne podskupine kako bi se odrazila raznolikost
unutar grupe hrane (Scott i sur.,, 2012). Svaka je podskupina kategorizirana binarnom
varijablom, gdje je ,,0” oznacava nikakav unos, a ,,1” znaci da je konzumirana jedna ili viSe
hrane iz te podskupine. Rezultat ovih skorova izraCunava se zbrajanjem pojedinacnih
podskupina hrane. CFVS ukljucuje sve namirnice u pet temeljnih skupina hrane s izuzetkom
pomfrita i Cipsa, hotdog i mesnih preradevina te pizze i slastice jer se smatraju masnijim
verzijama namirnica iz pojedinih skupina hrane te se opcenito smatraju manje zdravima.
Sliéno tome, pomfrit i ¢ips su iskljuceni pri izra¢unu FVVS. Sva hrana po skupinama i
podskupinama je tezinski jednaka, a maksimalni rezultat za CFVS i FVVS je 34, odnosno 16
(Scott i sur., 2012).

S druge strane, prema Steynu i sur. (2006) Skor prehrambene raznovrsnosti definiran je kao
broj skupina hrane konzumirane tijekom razdoblja od 24 sata. Prehrana se klasificira prema
devet skupine hrane, kao $to je preporuceno od strane FAO (engl. Food and Agriculture
Organization-FAQO), a ukljucuje: Zitarice, korijenje i gomolji; voce i povrée bogato vitaminom
A; drugo voce; drugo povrée; mahunarke i1 sjemenke; meso, perad i1 riba; masti 1 ulja;
mlije¢ni proizvodi; jaja. Ostale preostale stavke kao Sto su cCaj, Secer i1 slatkiSi nisu bili
kori$teni u izratunu DDS-a i FVS-a. FVS je definiran kao broj namirnica konzumiranih
tijekom 24 sata, od mogucih 45 stavki sveukupno. Ukupan moguci rezultat (n = 45) odrazava
sve razli€ite vrste namirnica konzumirane od strane djece u dobi od 1 do 9 godina (Steyn 1
sur., 2006). U zemlji u razvoju, Kambodzi 2013. godine je razvijen Skor prehrambene
raznolikosti u rasponu od O do 9 bodova te predstavlja nutritivnu raznovrsnost. 16

prehrambenih proizvoda je klasificirano u sedam skupina hrane prema modelu poglavlja
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WHO IYCF®: sortirana hrana ukljucuje cetiri namirnice (kruh, riza, tjestenina ili druge
zitarice; bijeli krumpir/jam, tapioka, manioka ili drugi gomolji komercijalne zitarice i kasa);
hrana zivotinjskog podrijetla ukljuuje 5 stavki (govedina, svinjetina, janjetina, kozletina,
zeCevina ili meso jelena; piletina, patka ili druga perad; jetra, bubreg, srce ili drugi organi, jaja
i ribe ili Skoljke); skupina s mlije¢nim proizvodima ukljuéuje 2 stavke (konzervirano/u prahu
ili svjeze mlijeko i adaptirano); zeleno lisnato/narancasto povrée ukljucuje 2 stavke (tamno
zeleno lisnato povrce, bundeva, mrkva, tikva ili slatki krumpir); skupina mahunarki ukljucuju
1 tocku (grah, graSak ili lecu); ulja i masti obuhvacaju 1 stavku (ulja, masti i maslac); i
skupina sjemenki ukljucuje 1 stavku (orasasto voce). Unos svake skupine hrane definirana je
kao ,,da” ako je dijete konzumiralo barem jednu stavku hrane unutar grupe hrane i ,,ne” kada

dijete nije unijelo ni jednu namirnicu unutar grupe hrane (Darapheak i sur., 2013).

2.3.2. Prehrambeni indeksi koji kao prehrambenu metodu koriste upitnik o ucestalosti unosa
hrane i pica

Ispitivanje ucestalosti potroSnje hrane jest metoda kojom se Zeli dobiti uvid u potroSnju
pojedinih prehrambenih tvari i namirnica ili sveukupnu potroS$nju hrane 1 pica tijekom duljeg
razdoblja. Rezultati ispitivanja potro$nje hrane najcesce se iskazuju kao prosjeéna dnevna
potros$nja energije i pojedinih prehrambenih tvari po osobi ili za skupinu ispitanika (Senta i
sur., 2004). Neki od indeksa navedenih u preglednom radu Marshalla i sur. (2014) kod kojih
je primijenjen samo FFQ? (engl. Food Frequency Questionnaire-FFQ) su: Indeks pravilne
prehrane mladih (engl. Youth Healthy Eating Index-YHEI) (Feskanich i sur., 2004), Skor
prehrambene kakvoce (engl. Diet Quality Score) (Kohlboeck i sur., 2012), Skor prehrambene
raznolikosti (engl. Food Variety Score-FVS) (Emond i sur., 2010), Indeks dnevne
raznovrsnosti (engl. Daily Diversity Index-DDI) i Indeks prehrambenog viska (engl. Excess
Index) (Sabbe i sur., 2008).

Youth Healthy Eating Index (YHEI) za procjenu kakvocée prehrane nastao je modificiranjem
HEI-a (detaljnije opisan u narednom poglavlju) kako bi bolje razumjeli prehrambena pitanja
koja se odnose na stariju djecu i adolescente te kako bi bio §to jednostavniji za individualnu
primjenu (Feskanich i sur., 2004). Prehrana je procjenjivana pomoc¢u 0S0bno ispunjenog
upitnika o ucestalosti potrosnje hrane koji je razvijen specificno za upotrebu starije djece ili

adolescenata. Od ispitanika zahtijeva prijavu njihove uobi¢ajene ucestalosti konzumacije 132

! Engl.World Health Organization Infant and Young Children Feeding-WHO IYCF
? Upitnik o ugestalosti potronje hrane
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namirnice tijekom prethodne godine wu smislu odredenih veli¢ina serviranja. Upitnik je
takoder procjenjivao prehrambeno ponasSanje relevantno za kakvocu prehrane djece i
adolescenata, ukljucujuéi upotrebu multivitamina, ucestalost konzumacije dorucka, da li se
veCera jede s obitelji, uCestalost unosa przene hrane izvan doma te da li je uobicajeno
konzumirana vidljiva mast na mesu ili koza peradi (Feskanich i sur., 2004). Kao i HEI, YHEI
se fokusira na ukupni unos masti, zasi¢enih masnih kiselina i natrija u prehrani, iako se
procjena unosa radije vrs$i preko samog odabira namirnica nego direktnim izraCunom
nutritivnog unosa (Feskanich i sur., 2004). Za razliku od HEI-a, YHEI se takoder fokusira na
namirnice bogate trans masnim kiselinama ili dodanim $eéerom ili koje imaju mali udio
vlakana. Ukupni rezultat moze iznositi od 0 do 100 te se sam upitnik sastoji od 13 komponenti
(1.cjelovite zitarice, 2.povrce, 3.voce, 4.mlije¢ni proizvodi, 5.0mjer mesa, 6.grickalice,
7.zasladeni bezalkoholni napitci, 8.upotreba multivitamina, 9.margarin 1 maslac, 10.przena
hrana konzumirana van kucanstva, 11.vidljiva Zivotinjska mast, 12.zastupljensot dorucka,
13.vecCera s obitelji), gdje svaka komponenta 1. do 7. ukupnom rezultatu doprinosi sa 10, a
komponente 8. do 13 sa 5 bodova. Ukupni rezultat izracunava se tako da odrazava stupanj
postignuc¢a prema preporu¢enom cilju. YHEI komponente 1-5 procjenjuju jednake skupine
namirnica kao i HEI, ali se bodovi dodjeljuju razli¢ito. Za komponentu 1, YHEI dodjeljuje
bodove samo za unos namirnica od cjelovitih Zitarica (integralni kruh, zobena kaSa, smeda
riza) koje su dobar izvor prehrambenih vlakana, vitamina i mineralnih tvari. Takoder
komponente za povrée i voce procjenjuju jednake namirnice kao i HEI, ali je kriterij za
maksimalni rezultat smanjen na tri serviranja tijekom dana kako bi §to viSe uskladili sa
preporukom ,,5 na dan* Nacionalnog instituta za tumore. YHEI komponenta 4 procjenjuje
unos mlijeka 1 mlijecnih proizvoda, slicno kao 1 HEI, uklju¢uju¢i samo one namirnice koje
bitno doprinose kalciju iz hrane. Medutim, rezultati za sladoled i punomasno mlijeko su
prepolovljeni prvenstveno zbog visokog sadrZaja masti, a zatim i1 zbog dostupnosti zamjena S
niskim udjelom masti. S druge strane, rezultati za punomasne sireve nisu prepolovljeni zbog
nedostatka niskomasnih zamjena za iste. Za komponentu 5, YHEI izraCunava omjer
konzumacije mesa i drugih izvora proteina. Crveno meso, kao §to je govedina, svinjetina,
janjetina, jetrica i hladni naresci se nalaze u nazivniku dok su u brojniku ostali izvori proteina
ukljucujuci perad, ribu, mahunarke, tofu, jaja, orasaste plodove i sjemenke. Komponente 6 i 7
su dodane u upitnik kako bi se procijenio unos grickalica s visokim udjelom soli ili dodanim
SeCerom te nenutritivnih napitaka (gazirana pica, zasladeni ledeni ¢aj). Komponente 8 do 13
rezultiraju najviSe sa 5 bodova jer su procijenjene iz ograni¢enog broja namirnica, odnosno

pitanja iz upitnika o ucestalosti potroSnje hrane.
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Nepravilna prehrana i nedostatna tjelesna aktivnost su dva promjenjiva rizicna faktora
povezana sa pretiloS¢u i nekoliko kroni¢nih bolesti. Stoga su Sabbe i sur. (2008) sa
Sveucilista u Ghentu odlucili istraziti da li su dvije prehrambene navike (osobito prehrambena
raznolikost i prekomjerni unos), visoka i umjerena tjelesna aktivnost unutar grupe djece u
pouzdanom odnosu medu desetogodi$njom djecom. Na temelju validiranog FFQ-a koji
sadrzava 19 stavki, izvedena su dva prehrambena indeksa, indeks prehrambene raznolikosti i
indeks prehrambenog viska. Kategorije FFQ-a rangirane su od nikada do vise od jednom
dnevno. Sli¢no indeksu prehrambene raznolikosti Drewnowskog i sur. (1996), ovaj indeks
mjeri da li cjelokupni dnevni unos hrane pokriva piramidu prehrane. Glavnih 5 skupina
namirnica su mlijeni proizvodi, meso, Zitarice, voc¢e i povrée (unos vode nije bio ukljucen).
Rezultati djece su bodovani od 0 do 5. Bod 0 oznacava da nijedna od bitnih namirnica nije
unesena na dnevnoj bazi tijekom prosjecnog tjedna, dok bod 5 indicira dnevnu konzumaciju
proizvoda koji pripadaju svim skupinama namirnica zastupljenih u piramidi prehrane. Indeks
prehrambenog viska je mjera za tjedni unos proizvoda koji sadrze Secer i/ili masti. Ta mjera je
zapravo suma ucestalosti konzumacije proizvoda koji se smatraju nepozeljnim kao §to su
zasladeni napitci, pomfrit, keksi, slatkisi i ¢ips. Djeca za koju se pokazalo kako nikad ne jedu
navedene proizvode dobila su 7 bodova, dok je 35 bodova dodijeljeno djeci koja su
svakodnevno konzumirala iste proizvode. Strogo govoreCi, ovaj indeks ne mozZe se
interpretirati kao jedno ponasanje, ve¢ kao slozena mjera za ucestalost konzumacije razlicitih
proizvoda (Sabbe i sur., 2008).

Prema Kohlboecku i sur. (2012), do 2012. godine niti jedna studija nije istrazila ulogu
prehrambenog unosa i kakvoce prehrane na mentalno zdravlje reprezentativnog uzorka djece
koriste¢i cjelokupni prehrambeni pristup. Stoga se u ovoj njemackoj studiji nastojalo istraziti
odnose izmedu djetetova uobicajenog unosa hrane za proslu godinu na temelju upitnika o
ucestalosti potro$nje hrane ispunjenog od strane roditelja i kakvoce prehrane te problema u
ponasanju iz roditeljskog izvjes¢a o bihevioralnom pregledu. Upitnik o ucestalosti potrosnje
hrane predan roditeljima sadrzi 82 komponente (11 kategorija) i mjeri djetetov uobicajeni
prehrambeni unos za godinu unatrag. Za procjenu prosjecne ucestalosti konzumacije
namirnica tijekom protekle godine, roditelji su morali odabrati jednu od devet kategorija
ucestalosti rangiranih od ,,nikada“ do ,,4 puta dnevno i vise*. Dodatno, kako bi se omogu¢ila
koli¢inska procjena, ponudene su uobiCajene porcije za svaku namirnicu. Procijenjena
ucestalost konzumacije 1 veli€ina porcije su pretvorene u prosjecnu potroSnju u gramima po
danu pomocu ¢ega je konstruiran skor prehrambene kakvoce u kojem je 1 bod dodijeljen za

svako poklapanje sa koli¢inom hrane 11 komponenti optimizirane mjeSovite prehrane (engl.
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Optimized Mixed Diet-OMD). OMD predstavlja kvantitativni preventivni koncept prehrane
za djecu i adolescente koji u obzir uzima njemacke standardne obroke. Razvijen je od strane
Njemackog istrazivackog instituta za prehranu djece i primijenjen od strane FAO (engl. Food
and Agriculture Organization-FAO). U usporedbi s postojecom njemackom prehranom koja je
inaCe bogata masnom, a siromasna hranom biljnog porijekla, OMD je siroma$na mastima i
zasi¢enim masnim kiselinama te sadrzi mnostvo biljnih namirnica. Ovaj koncept razlikuje
preporucene namirnice i namirnice koje se toleriraju u odnosu na njihovu nutritivhu gustocu.
Podudaranje unosa hrane iz FFQ-a sa referentnom vrijedno$¢u kodirano je kao 1, a u
suprotnosti kao 0. OMD skor kakvocée prehrane je suma ovih dviju dihotomnih varijabli

(Kohlboeck i sur, 2012).

Za djecu sa poremecajima autisticnog spektra Cesto je primijeCeno kako imaju ogranicene
prehrambene preferencije i1 bihevioralne poteskoce povezane s hranjenjem. Medutim, dob u
kojem nastaju prehrambeni simptomi i utjecaj na prehranu i razvoj su slabo istrazeni. Stoga su
Emond i sur. (2010) sa Sveucilista iz Bristola sa kohortnim uzorkom populacije nastojali
istraziti prehrambene obrasce, prehranu i rast djece sa poremecajima autisticnog spektra
koriste¢i se podatcima prikupljenim prije dijagnoze autisticnog poremecaja. Upitnik je
sadrzavao pitanja o djetetovom hranjenju i ucestalosti konzumacije razli¢itih namirnica te je
ispunjavan od strane skrbnika u djetetovoj dobi od 6, 15, 24, 38 i 54 mjeseca. Skor
prehrambene raznolikosti razvijen je na temelju FFQ-a: ukupno 56 razli¢itih namirnica i pica
je ukljueno te je ucestalost ,,nikada® sumirana kako bi se dobio rezultat raznolikosti
prehrane. Sto je visi rezultat, to je raznolikost prehrane manja. Sadrzaj prehrane procijenjen je
iz upitnika o ucestalosti prehrambenog unosa kojeg je popunio skrbnik kada je dijete imalo 38

mjeseci (Emond i sur., 2010).

2.3.3. Prehrambeni indeksi koji kao prehrambenu metodu koriste metodu vaganja

Metoda vaganja je najpreciznija, ali i najskuplja metoda, jer se tijekom odredenog razdoblja
vazu sve oc€iS¢ene namirnice, pripremljena koli¢ina hrane, pojedene koli¢ine pripremljene
hrane 1 pi¢a za sve obroke. Svako uzimanje hrane izvan kucanstva takoder se registrira. Iz
koli¢ine potrosenih namirnica izraCuna se sadrzaj ukupnih kilokalorija i1 pojedinih
prehrambenih tvari (Senta i sur., 2004). Neki od indeksa navedenih u preglednom radu
Marshalla i sur.(2014) kod kojih je primijenjena metoda vaganja odnosno dnevnik prehrane
su: Skor ukupne promjene skupine hrane (engl. Total Food Group Change Score-TFS), Skor
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nutritivnog poboljsanja (engl. Nutrient Improvement Score-NIS), Skor preporucene promjene
skupine hrane (engl. Recommended Food Group Change Score-RFS) (Alexy i sur., 1999) i
Indeks nutritivne kakvocée (engl. Nutrition Quality Index-NQI) (Gedrich i Karg, 2001).

Interventna studija po dokumentiranom prehrambenom savjetovanju provedena je 1999.
godine sa uzorkom od 9 djece i adolescenata koji su Zivjeli u institutu s punim radnim
vremenom u Dortmundu. Prikupljena su tri dnevnika prehrane s vaganjem izmedu 3 i 7 dana,
jedan prije i jedan nakon svakog individualnog nutritivnog savjetovanja koja su temeljena na
preporu¢enom unosu skupina hrane definiranih prema optimiziranoj mjeSovitoj prehrani
(OMD). Svaka prehrambena anketa ukljucuje metodu vaganja u periodu od tjedan dana. Kako
su neki ispitanici bili odsutni za pojedine obroke ili dane, prihvaéen je minimum od tri dana
po ispitaniku. Zapisi su provedeni upotrebom elektronskih skala za hranu (WEDO Digi 2000
(0-2000 g), s tocnoscéu od 1 g). Ispitanici su zamoljeni vagati koli¢inu svake namirnice i pica
tijekom dana. Razli¢ite komponente jela, primjerice kruh, maslac, pekmez, Su vagani
odvojeno. Dozvoljene su i polukvantitativne koli¢ine (mjere iz kucanstva, broj porcija),
osobito u $koli i restoranima. SloZena jela, kao Sto je povrtna juha, izvagana su tijekom
pripreme od strane njegovatelja ili osoblja studije (Alexy i sur., 1999). Kako izdvojeni
prehrambeni parametri (primjerice unos kolesterola), koji se ¢esto koriste kako bi se pokazala
ucinkovitost nutritivnog savjetovanja, ne uzimaju u obzir multivarijantnu sloZenost prehrane,
razvijena su 3 skora koja mjere ucinkovitost prehrambenog savjetovanja. Definirani su kao:
1) Recommended Food group change Score (RFS): prosje¢na promjena u odstupanju (%) od
referentnih vrijednosti skupina hrane (OMD = 100 %) prije i poslije savjetovanja uzimajuéi u
obzir cilj (jesti viSe/manje) savjetovanja isklju€ivo na temelju skupina namirnica obradenih
tijekom savjetovanja; 2) Total Food group change Score (TFS): prosje¢na promjena u
odstupanju (%) od referentnih vrijednosti skupina hrane (OMD = 100 %) prije i poslije
savjetovanja temeljena na svi konzumiranim skupinama hrane; 3) Nutrient Improvement
Score (NIS):prosje¢na promjena u negativnom odstupanju (%) od 8 vitamina i mineralnih
tvari prema njemackim referentnim vrijednostima za nutritivni unos (Deutsche Gesellschaft

fiir Erndhrung (DGE) = 100 %) prije i poslije savjetovanja (Alexy i sur., 1999).

Usporedbom nutritivnog unosa izmedu nacionalnih skupina u Njemackoj pokazalo se kako,
primjerice, Nijemci imaju visi unos masti (posebice zasi¢enih masnih kiselina) i manji unos
vitamina E i C za razliku od drugih etnickih grupa. Stoga je cilj istraZivanja provedenog 2001.
godine bio istraZziti slicnosti i1 razlike izmedu prehrambenih navika razli¢itih etnic¢kih grupa u

Njemackoj (Gedrich i Karg, 2001). Kako bi se procijenila sveukupna kakvoca prehrambenih
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navika povezanih sa zdravljem svih etnickih skupina uzetih u obzir, Indeks nutritivne kakvoce
je definiran kao ukupna mjera u skladu s indeksom prehrambenog statusa sugeriranog od
strane Basiotisa i sur. (1995). NQI se temelji na usporedbi unosa 35 razli¢itih hranjivih tvari
sa odgovaraju¢im referentnim vrijednostima zajednicki objavljenim od strane njemackih,
austrijskih 1 Svicarskih znanstvenih udruzenja za prehranu. Kako bi se NQI izracunao,
hranjive tvari su preraspodijeljene u tri grupe. Prva grupa je ukljucivala one nutrijente sa
maksimalnim potrebama (primjerice masti, zasi¢ene masne kiseline, kolesterol i alkohol),
druga grupa one nutrijente sa minimalnim potrebama (kao $to su proteini, vitamini, mineralne
tvari i elementi u tragovima) dok je tre¢a grupa ukljucivala one s jednakim potrebama (
polinezasi¢ene masne kiseline). Unos koji odgovara referentnoj vrijednosti je oznacen sa 100
bodova kakvocée unosa (engl. Intake quality score-1QS). Za hranjive tvari koji se ubrajaju u
prvu skupinu, unos iznad referentnih vrijednosti je bodovan prema omjeru stvarnog unosa i
referentne vrijednosti;

|QS:[1-(1- stvarni unos )]

odgovarajuta referentna vrijednost

To znaci da ako unos nekog nutrijenta iz prve skupine prelazi referentnu vrijednost za 30%,
IQS iznosi 70. Unos hranjivih tvari druge grupe se ra¢unaj prema istoj formuli, ali ako se
nalazi ispod referentnih vrijednosti. Za nutrijente tre¢e skupine, svaki unos koji odstupa od
pripadajuce referentne vrijednosti se racuna po istoj jednadzbi. Na ovaj nacin, postoji 35
bodova za 35 razli¢itih hranjivih tvari za svakog ispitanika. Indeks nutritivne kakvoce
ispitanika se rac¢una kao srednja vrijednost 1QS-a ispitanika. Prema tome, NQI varira od 0 do
100. Sto je visi NQI, bolje je ostvarenje preporuéenog nutritivnog unosa i visa je cjelokupna

kakvoca prehrane doti¢ne osobe (Gedrich i Karg, 2001).

2.3.4. Prehrambeni indeksi koji koriste kombinaciju dvije ili viSe prehrambenih metoda

Neki indeksi zahtijevaju viSe prehrambenih metoda koje se koriste za dobivanje rezultata (npr.
24-satno prisjecanje i dnevnik prehrane) (Marshall i sur., 2014). U preglednom radu
Marshalla i sur. (2014) navode se slijedeci: Indeks pravilne prehrane-2010 (engl. Healthy
Eating Indexs-HEI) (Guenther i sur., 2013), Indeks raznovrsnosti (engl.Variety Indeks),
Indeks unosa voca i povréa (engl. Fruit and Vegetable Index-FV), Indeks unosa
prehrambenih vlakana (engl. Fibre Index), Indeks unosa kalcija (engl. Calcium Index-
Calndex) (Vereecken i sur., 2008) i Indeks prehrane i nacina Zivota u predskolskoj dobi (engl.
Preschool Diet-Lifestyle Index-PDL) (Manios i sur., 2010).
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Healthy Eating Index (HEI) je mjera kakvoce prehrane u pogledu uskladenosti s nacionalnim
prehrambenim smjernicama. Objavljivanje prehrambenih smjernica za americku populaciju
2010. godine, potaknulo je azuriranje HEI-a. HEI-2010 sadrzi nekoliko znacajki verzije iz
2005. godine: ima 12 komponenti od kojih su mnoge nepromijenjene, ukljucujuéi 9
komponenti koje se odnose na adekvatnost (komponente ¢iji bi unos treba povecati) i 3 na
umjerenost (komponente ¢iji unos treba smanjiti); Koristi pristup gustoce za postavljanje
standarda, npr. na 1000 kilokalorija ili kao postotak kalorijskog unosa; i primjenjuje najmanje
restriktivne standarde, primjerice one koje je lakSe posti¢i medu preporukama koje se
razlikuju ovisno o razini energije, spola i/ili dobi. Promjene indeksa ukljucuju: zeleno povrce i
grahorice zamijenilo je tamnozeleno i narancasto povrce i leguminoze; proizvodi ribarstva i
biljni proteini su dodani kako bi se uvidio specifi¢an izbor namirnica iz skupine proteina;
masne Kiseline, odnosno omjer visestruko i jednostruko nezasi¢enih te zasi¢enih masnih
kiselina zamijenio je ulja i zasi¢ene masti uzimajuci u obzir preporuku da se zasi¢ene masti
zamijene sa viSestruko i jednostruko nezasi¢enim masnim kiselinama; te komponenta
umjerenosti koja se odnosi na rafinirane zitarice zamjenjuje komponentu adekvatnosti,
ukupne zitarice, za procjenu prekomjernog unosa. U tablici 1 su prikazane komponente

indeksa te nacin bodovanja.

Tablica 1. Komponente HEI i na¢in bodovanja

Standard za

Maksimalni Standard za maksimalni o )
Komponenta ) minimalni rezultat
bodovi rezultat
(0)
Adekvatnost:
Ukupno voée 5 > 0,8 Salica/1000kcal Bez unosa voca
Cijelo voce (ne 5 >0,4 salica/1000kcal Bez unosa cijelog
ukljucuje voéne voca
sokove)
Ukupno povrée 5 > 1,1 Salica/1000 kcal Bez unosa povréa
5 > 0,2 Salica/1000 kcal Bez unosa
Zeleno povrée i
; tamnozelenog povréa
grahorice . )
ili grahorica
10 > 1,5 unci</1000kcal Bez unosa cjelovitih
Cjelovite Zitarice o
7itarica
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Mlijecni 10 > 1,3 Salica/1000kcal Bez unosa mlije¢nih

proizvodi proizvoda
Ukupno izvor 5 > 2,5 unci/1000kcal Bez unosa namirnica
proteina bogatih proteinima
Proizvodi ) > 0,8 unci/1000kcal Bez unosa proizvoda
ribarstva i biljni ribarstva i biljnih
proteini proteina

10 (PUFA'+MUFA%)/SFA>2,5 (PUFA+MUFA)/SFA
Masne kiseline

<12

Umjerenost:
Rafinirane 10 < 1,8unci/1000kcal >4, 3unce/1000kcal
Zitarice
Natrij 10 <1,1g/1000kcal > 2,0g/1000kcal

20 < 19% energijskog unosa > 50% energijskog
Prazne kalorije Unosa

'PUFA-polinezasi¢ene masne kiseline
2MUFA-mononezasi¢ene masne kiseline
3SFA-zasi¢ene masne kiseline

Za komponente adekvatnosti, unosu koji je jednak ili viS§i od preporuka dodjeljuje se
maksimalan broj bodova. Ako za iste komponente, izuzev komponente ,,masne kiseline®, nije
bilo unosa dodjeljuje se 0 bodova. Rezultati za unose izmedu minimalnog i maksimalnog
standarda su bodovani proporcionalno. Za 3 komponente koje se odnose na umjerenost, unosu
koji je jednak ili manji od referentnog dodjeljuje se maksimalan broj bodova. Za natrij,
maksimalni bodovi su dodijeljeni prehrani kod koje je unos natrija manji od 1100 mg natrija
na 1000 kalorija. Maksimalni broj bodova dodijeljen svakoj komponenti sluzi kao faktor
ponderacije prilikom zbrajanja svih rezultata. Vec¢ina komponenata vrednovana je jednako na
10 bodova. Voce, povrée i namirnice bogate proteinima imaju dvije komponente (ukupno i
podskupinu) kojima je dodijeljeno ukupno 5 bodova svakoj. Komponenti koja se odnosi na
prazne kalorije dodijeljeno je 20 bodova jer dodani Seceri, ¢vrste masti 1 alkoholna pica koja
¢ine ovu komponentu pridonose viSem kalorijskom unosu i mogu zamijeniti nutritivno bogatu

hranu (Guenther i sur., 2013).

Od svih indeksa dostupnih u literaturi, ni jedan nije bio podoban za upotrebu s podatcima
HBSC (engl. The Health Behaviour in School-aged Children-HBSC) studije jer je broj

namirnica HBSC FFQ-a ogranic¢en: 4 komponente su obavezne za sve drzave sudionice, a 10
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ih je optimalno (dakle drzave odlucuju da li ¢e te komponente biti ukljucene u FFQ). Stoga je
nekoliko istrazivaca, analiziraju¢i HBSC podatke razli¢itih zemalja, razvilo vlastite
prehrambene indekse (Vereeneck i sur., 2008). Ucenici koji su sudjelovali u studiji zamoljeni
su dva puta ispuniti HBSC FFQ (sa 14 komponenti) te voditi dnevnik prehrane za sedam
dana. FFQ je sadrzavao pitanja o ucestalosti unosa vaznih izvora vlakana (voce, povrée,
pahuljice, bijeli kruh, integralni kruh) i kalcija (obrano i poluobrano mlijeko, punomasno
mlijeko, sir i ostali mlijecni proizvodi) i namirnica uobicajenih za mladi uzrast (Cips, slatkisi,
cokolada, bezalkoholna zasladena pi¢a). Moguc¢i odgovori bili su: nikada, manje od jednom
tjedno, jednom tjedno, 2-4 dana/tjedan, 5-6 dana/tjedan, jednom dnevno, svaki dan i svaki
dan, viSe od jednom. Za svaki dan dnevnika prehrane, dane su tri stranice podijeljene na 6
obroka (zajutrak, dorucak, rucak, uzina, vecera, no¢ni obrok). Svaki od obroka je dalje
podijeljen na skupine namirnica (na primjeru rucka: pice, kruh, sadrzaj sendvica,
juha/predjelo, krumpir, povrée, meso/riba/jaja, desert i ostalo) te su informacije o vrsti
(ukljuéujuéi marku) i koli¢ini konzumirane hrane navodene u dva odvojena stupca. Iz tih FFQ
i dnevnika prehrane izvedena je serija slozenih indeksa. Za prvi skor, “fruit and vegetables
(FV) index”, sumirane su frekvencije konzumacije voca i povréa iz FFQ-a. Za drugi skor,
“Fiber Index”, zbrojena je ucestalost unosa voca, povréa i crnog kruha. Za tre¢i indeks,
“Calcium-Index” (Calndex), zbrojena je ucestalost konzumacije punomasnog mlijeka, polu-
obranog mlijeka, sira i drugih mlijecnih proizvoda. Kako bi se postigla uravnotezena
prehrana, zagovara se raznolik unos namirnica. Stoga je sloZzen i1 indeks raznovrsnosti
sumiraju¢i ucestalost unosa voca, povréa, crnog kruha, punomasnog mlijeka, polu-obranog
mlijeka, sira 1 drugih mlije¢nih proizvoda. Ucestalost konzumacije Cipsa, grickalica, slatkiSa 1
gaziranih napitaka, 4 popularne namirnice niske nutritivne gustofe, sumirane su 1 ¢ine
“Excess Index”. S obzirom da grickalice i ¢ips nisu dio obaveznog HBSC FFQ-a, takoder je
izveden “Short Excess Index” koji ukljucuje samo slatkiSe i zasladene bezalkoholne napitke.
Isti indeksi su izraCunati i za dnevnike prehrane zbrajajuci Koliko puta je odredena namirnica

1z pripadajuce kategorije konzumirana (Vereeneck 1 sur., 2008).

Za razvoj PDL indeksa koristeno je 11 komponenti. Prvih 9 komponenti koriste ucestalost
unosa voca, povréa, ukupnih Zitarica, mlije¢nih proizvoda, crvenog mesa, bijelog
mesa/leguminoza, ribe i proizvoda ribarstva, nezasi¢enih masti 1 slatkiSa. Druge dvije
komponente reflektiraju tjelesnu aktivnost djece mjereci vrijeme koje dijete provede ispred
televizora/videa (sjedilacki naéin zivota) te umjerenu do visoku tjelesnu aktivnost kako bi se

prilagodila energijska potro$nja (Manios i sur., 2010). Sustav od 5 bodova (tj. 0-4) je koristen

20



za dodjeljivanje odgovarajuceg rezultata svakoj komponenti indeksa temeljeno na principu:
visi rezultat odrazava bolje pridrzavanje odgovaraju¢im prehrambenim smjernicama. Bududi
da nisu zabiljezeni $tetni u¢inci konzumacije voca i povrca, 4 boda su dodijeljena za vise od 3
serviranja dnevno s obzirom da sve smjernice preporucuju Cetiri do pet serviranja dnevno
kako voca, tako i povrc¢a. Nula bodova je dodijeljeno u slu¢aju kada nije doslo do unosa ili je
konzumirano manje od jednog serviranja tjedno. Kada govorimo o slatkisima, bodovi 4 i 0 su
dodijeljeni ako je konzumacija bila rijetka (manje od jednog serviranja tjedno) ili je uopce
nije bilo, odnosno na dnevnoj bazi. Kod mlije¢nih proizvoda i ukupnih zitarica, bod 4 je
dodijeljen je preporuc¢enom unosu, dok je bod 0 dodijeljen za prekomjernu konzumaciju
(primjerice jedno serviranje dnevno vise od preporuka) ili ako uopée nije bilo konzumacije tih
namirnica. Bodovi 112 su dodijeljeni unosu koji je nesto nizi, a bod 3 onom koji je nesto visi
od preporu¢enog unosa. Kanadske prehrambene smjernice preporucuju 2-3 Zlice nezasic¢enih
masti dnevno. Prema tome, 4 boda su dodijeljena unosu koji je bio jednak preporuc¢enom. 0
bodova je dodijeljeno ako je konzumacija bila rijetka ili je uopce nije bilo jer to moze
ukazivati na visi unos zasi¢enih masti. Jedan bod je dodijeljen viSem unosu od preporucenog
jer poviSen unos masti viSe Steti nego neadekvatan unos. Kada govorimo o namirnicama
bogatim proteinima, 4 boda su dodijeljena za unos od 2 do 4 serviranja tjedno ribe/proizvoda
ribarstva i crvenog te 4 do 6 serviranja bijelog mesa/leguminoza. Preostali bodovi su
raspodijeljeni ovisno o tome da li je visi unos tih namirnica bio nepotreban ili je predstavljao
problem. Primjerice, 0 bodova je dodijeljeno ako nije bilo unosa bijelog mesa, ribe i
leguminoza ili ako je sam unos bio rijedak jer se smatra da je Stetnije izbjegavanje ovih
namirnica nego njihov prekomjeran unos. Suprotno tome, 0 bodova je dodijeljeno dnevnom
unosu jednog ili viSe serviranja crvenog mesa jer svakodnevna konzumacija moze biti Stetnija
nego nekonzumiranje istog. Za komponentu koja mjeri tjelesnu aktivnost djeteta, najveéi broj
bodova dodijeljen je djetetu koje je viSe od 45 minuta dnevno umjereno do visoko aktivno s
obzirom da sve preporuke za djecu Skolske dobi preporucuju otprilike 1 sat tjelesne aktivnosti
dnevno. Kada govorimo o komponenti koja se odnosila na sjedilacki na¢in zivota, 4 boda su
dodijeljena djetetu koje je provelo manje od 2 sata dnevno pred televizorom dok je minimalan
broj bodova dodijeljen djetetu koje provodi 4 ili vise sati gledajuéi televizor. Krajnji rezultat
PDL indeksa dobiven je sumom bodova dodijeljenih svakoj od komponenti indeksa. Vise
vrijednosti PDL indeksa indiciraju bolje pridrzavanje prehrambenim preporukama

prilagodenih za djecu predskolske dobi (Manios i sur., 2010).
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2.4. SKOR PREHRAMBENE KAKVOCE

Iako su mnoge studije istrazivale zdravstvene u¢inke prehrane dojencadi, studije o kakvoci
prehrane ubrzo nakon prestanka dojenja su rijetke (Voortman i sur., 2015). Postoji nekoliko
ranije objavljenih prehrambenih indeksa za djecu, ali oni nisu razvijeni za djecu predskolske
dobi; usmjereni su na prehrambenu raznovrsnost ili prehrambeno ponasanje, a ne na kakvocu
same prehrane; razvijeni su za specificne zdravstvene ishode ili ukljucuju unos specifi¢nih
mikronutrijenata za koje podaci nisu obi¢no na raspolaganju u opservacijskim studijama.
Dakle, cilj nizozemske studije provedene 2014. godine bio je razviti novi indeks kakvoce
prehrane, temeljen na hrani, za procjenu ukupne kakvoce prehrane u djece predskolske dobi.
Drugo, procjenjivana je valjanost konstrukta ovog indeksa u predskolske djece koja sudjeluju
u ,,Generation R“ kohortnoj studiji u Nizozemskoj. Takoder, cilj studije je bio prouciti
povezanost razlicitih socio-demografskih i1 Zivotnih ¢imbenika sa prehrambenim indeksom
sudionika iz studije ,,Generation R“ (Voortman i sur., 2015). Istrazivanje ,,Generation R* je
prospektivna, kohortna studija na bazi populacije od fetalnog zivota sve do odrasle dobi.
Studija je osmisljena kako bi se rano identificirali okolisni i genetski uzroci i putovi koji vode
do normalnog, ali i abnormalnog rasta, razvoja i zdravlja tijekom fetalnog zivota, djetinjstva i
odrasle dobi. Studija se fokusira na Sest podru¢ja istraZivanja: zdravlje majki, rast 1 fizicki
razvoj, ponasanje i kognitivni razvoj, zdravlje diSnog sustava i alergije; bolesti u djetinjstvu 1
zdravlje 1 zdravstvena zastita za djecu i njihove roditelje (Jaddoe 1 sur., 2012). IstraZivanje je
odobreno od strane lokalnog medicinskog etickog povjerenstva te su roditelji dali pismenu
suglasnost. Trudnice su bile upisane u razdoblju od 2001. do 2005. godine, a 7893 Zivorodene
djece bilo je dostupno za postnatalno pracenje. FFQ za procjenu prehrane djece u dobi od 1
godine je poslan 5088 majki koje su dale suglasnost za pracenje. Ukupno, 3650 (72%) od tih
majki su vratile upitnike (Voortman i sur., 2015). Nakon iskljucivanja ispitanika s nevaze¢im
prehrambenim podatcima (n = 18) i onih s povucenim pristankom (n = 3), informacije o
prehrani su bile dostupne za 3629 djece. Majke u podskupini studije, koja se sastoji samo od
nizozemske djece, dobile su dodatni FFQ za svoje dijete u dobi od 2 god. Ovaj FFQ je bio
kompletan za 844 djece (Jaddoe i sur., 2012).

Kao temelj za razvoj Skora prehrambene kakvocée (engl. Diet Quality Score-DQS) koriStene
su nacionalne i medunarodne prehrambene smjernice. Ove smjernice su malobrojne postojece
smjernice na bazi hrane za djecu predskolske dobi s kvantitativnim preporukama od

Nizozemske (1-3 godine), Njemacke (1 godina), Svicarske (1 godina), Flandrije (1,5-3
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godine) i Sjeverne Irske (1-5 godina). Takoder su u obzir uzete ameri¢ke preporuke za opcu
populaciju u dobi od 2 godine i druge znanstvene literature za namirnice koje nisu bile
dosljedno ukljuc¢ene u navedene prehrambene smjernice (npr. napitci s dodanim Secerom, riba
i punomasno mlijeko) (Voortman i sur., 2015). Na temelju smjernica i literature u indeks je
ukljuceno 10 sljedeé¢ih skupina hrane i grani¢nih vrijednosti: povrée (>100 g/dan); voce (>150
g/dan); kruh i zitarice (=70 g/dan); riza, tjestenina, krumpir i mahunarke (>70 g/dan); mlijeko
i mlije¢ni proizvodi (=350 g/dan); meso, perad, jaja i zamjene za meso (>35 g/dan); riba (>15
g/dan); ulja i masti (>25 g/dan); bomboni i grickalice (<20 g/dan); i bezalkoholni napitci s
dodanim Sec¢erom (<100 g/dan). Za bolje razlikovanje viSe i manje pravilne prehrane te u
skladu s nekoliko prehrambenih smjernica, u obzir su uzete pravilnije i manje pravilne opcije
unutar skupine hrane; osim za grickalice i zasladene napitke, ukljuc¢eni su samo preporuceni
prehrambeni proizvode iz skupine hrane (na primjer kruh od cjelovitih zitarica, ali ne i bijeli
kruh za komponentu kruha i Zzitarica) (Voortman i sur., 2015). Grani¢ne vrijednosti za unos
hrane su izvedene iz preporuka u ve¢ postoje¢im smjernicama. Za svaku grupu namirnica,
izraCunat je omjer prijavljenog unosa i preporu¢enog unosa, pristup koji se prije koristio za
druge prehrambene indekse. Na primjer, djetetu s unosom voéa od 120 g/dan je dodijeljena
ocjena 0,8 (120 podijeljeno sa 150 g/dan) za komponentu voc¢a. Za svaku komponentu rezultat
je skracen na 1, Sto znaci da ako dijete prijede preporuceni unos za grupu namirnica rezultat
za tu grupu je 1. Za slatkise i grickalice te zasladene napitke, djeci je dodijeljena ocjena 0 za
unos na ili iznad maksimalne grani¢ne vrijednosti. Ako su konzumirali manje od grani¢ne
vrijednosti tih dviju komponenti, dodijeljena im je ocjena proporcionalna unosu, izmedu 0 i
1, s viSom ocjenom za nizi unos. Bodovi pojedinih komponenti se zbrajaju, Sto rezultira
ukupnim rezultatom u rasponu od 0 do 10 na kontinuiranoj skali, s tim da bolji rezultat
predstavlja pravilniju prehranu (Voortman i sur., 2015). Rezultat je prilagoden obzirom na
energijski unos kako previsoki ili preniski energijski unos ne bi prouzrokovao mjernu gresku
(Kipnis i sur., 2003). Takoder, rezultat je prilagoden obzirom na energijski unos od 1200 kcal
dan™, sto je preporuceni unos energije za djecu u dobi od 1 do 4 godine u Nizozemskoj te u
skladu s energijskim preporukama u drugim smjernicama (Voortman i sur., 2015). Valjanost
samog indeksa je procijenjena vrednovanjem povezanosti prehrambenog indeksa s unosom
hranjivih tvari koje se smatraju pozeljnim (npr. vitamini, prehrambena vlakna i n-3 masne

kiseline) ili nepozeljnim (npr. zasi¢ene masti, natrij i Secer) (Voortman i sur., 2015).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Rezultati prikazani u ovom radu, u kojem se procjenjivala kakvoca prehrane male djece, su
dio istrazivanja koje ima za cilj razviti 1 validirati nacionalne kvantitativne upitnike za
procjenu kakvocée prehrane u dojencadi i male djece te utvrditi veli¢ine porcija koje se
konzumiraju u ovoj populacijskoj skupini. Istrazivanje provodi Laboratorij za znanost o
prehrani Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu u suradnji s
Referentnim centrom za djecju gastroenterologiju i prehranu, Klinika za dje¢je bolesti Zagreb.
U istrazivanje je ukljueno 131 dijete (66 djevojCica, 65 djecaka) u dobi od jedne do tri

godine. Na slici 1 prikazana je raspodjela ispitanika s obzirom na dob.

m djecaci m djevojcice

3 godine

2 godine

1 godina

Slika 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob

Ispitanici za istraZivanje su probrani u pedijatrijskim ambulantama ili putem osobnih
poznanstava na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zzupanije. Svi roditelji su dobrovoljno
odlucili sudjelovati. Prethodno su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju u kojem su pojasnjena ocekivanja i cilj istrazivanja te su dobili potrebne upitnike

i upute.
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3.2. METODE RADA

Tijekom istrazivanja podaci su prikupljani u razdoblju od studenog 2015. godine do srpnja
2016. godine na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije. U navedenom razdoblju
dobiveni su potpuni podaci za 131 ispitanika. Materijali koristeni prilikom prikupljanja
podataka su ukljucivali upute za ispunjavanje obrazaca i vodenje dnevnika prehrane , obrazac
1 ,,Opéi upitnik®, obrazac 2 ,,.Dnevnik prehrane za malu djecu* (Prilog 7.1.), primjer dnevnika

prehrane za malu djecu (Prilog 7.2.), knjigu fotografija s porcijama hrane i pica.

Op¢i upitnik sastoji se od 26 pitanja. Prvi i najveéi dio odnosi se na dijete, odnosno ispitanika.
U tom dijelu obuhvaceni su podaci o dojenju i dohrani te o uvodenju namirnica u prehranu i
antropometrija djeteta. Takoder, sadrzi i pitanja o koriStenju dodataka prehrani i postojanju
alergija na hranu. Drugi dio upitnika namijenjen je roditeljima te ukljucuje pitanja o socio-
ekonomskom statusu poput broja osoba u kucanstvu, ukupnog mjesec¢nog prihoda kucéanstva,

te pitanja 0 maj¢inim prehrambenim navikama i antropometriji.

3.2.1. Dijeteticke metode

Kao dijeteticka metoda koristen je dnevnik prehrane koji se sastoji od dva prazna obrasca za
unos hrane i pi¢a. Uz prazne obrasce, roditeljima su dane upute za ispunjavanje opceg
upitnika i vodenje dnevnika prehrane te knjiga fotografija s porcijama hrane 1 pi¢a kako bi im
se olaksala procjena unosa. Prilikom vodenja dnevnika, naglasak je bio na pracenju
prehrambenog unosa za dva neuzastopna dana s minimalnim razmakom od sedam dana te za
one dane kada se svi obroci jedu kod kuée, odnosno kada je dijete pod cjelodnevnim
nadzorom roditelja. U dnevniku prehrane bio je naveden dio koji se odnosi na dojenje, na
koriStenje adaptirane mlijecne formule i na ostalu hranu i pic¢e. Za svakog ispitanika ovisno o
trenutnim prehrambenim navikama bilo je potrebno popuniti dio koji se na njega odnosi (npr.
isklju¢ivo dojena djeca imala su ispunjen samo dio vezan uz dojenje). Uz knjigu fotografija s
porcijama hrane i pica validiranih za potrebe ovog istrazivanja (Blazok, 2016), veli¢ine
pojedinih porcija mogle su se ocitati s deklaracije proizvoda ili izraziti pomocu uobicajenog

kuhinjskog pribora npr. Zlica 1 Salica.
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3.2.2. Obrada dnevnika prehrane

Nakon prikupljanja podataka, slijedio je unos op¢ih upitnika i dnevnika prehrane u Microsoft
Office Excel program (2010). Na osnovu veli¢ina porcija iz knjige sa kvantitativnim
modelima namirnica i obroka, namirnicama su dodijeljene mase u gramima, a slozena jela
pretvorena u recepture prema recepturama koje su dale majke ispitanika. Za procjenu
energijskog i nutritivnog sastava namirnica koriStene su hrvatske tablice o sastavu namirnica i
pi¢a (Kai¢-Rak i Antoni¢, 1990). Tablice o sastavu namirnica i pi¢a sadrze sastav za 582
namirnice. Ve¢im dijelom su to namirnice u sirovom obliku, ali se u tablicama nalaze neki
gotovi industrijski proizvodi kao i dje¢ja hrana. Za namirnice ¢iji energijski i nutritivni sastav
nije bio dostupan, koriStena je Svicarska baza podataka (engl. Swiss food composition
database) (FDHA, 2017). Isto tako, za neke gotove proizvode, poput grickalica i ¢okoladnih
deserta, energijski i nutritivni sastav je ru¢no upisan sa deklaracije proizvoda. Zbog teskoce
odredivanja volumena konzumiranog majc¢inog mlijeka, ono je izuzeto iz ukupnog
energijskog i nutritivnog unosa ispitanika. Naposljetku, za svakog ispitanika izracunat je

energijski i nutritivni unos za pojedini dan, te prosjean unos za oba dana.

3.2.3. Skor prehrambene kakvoce

U Microsoft Office Excel programu, svakoj namirnici je takoder dodijeljena oznaka ovisno
kojoj skupini namirnica pripada prema Skoru prehrambene kakvoce. Skor prehrambene
kakvoce je indeks specificno razvijen za procjenu kakvoce sveukupne prehrane djece
predskolske dobi. U tablici 2 nalaze se detalji o komponentama, vrijednostima presjeka i

uklju¢enim namirnicama u indeksu.

Tablica 2. Skupine namirnica, vrijednosti presjeka 1 namirnice ukljuene u prehrambeni

indeks

Skupina hrane Vrijednost presjeka Ukljucene Iskljucene
komponente komponente
Povrée >100 g/dan Svjeze povrcée, Kiseli krastavci
smrznuto ili

konzervirano povrée
Voce >150 g/dan Svjeze voce, Konzervirano voce s

konzervirano voce dodanim Sec¢erom,
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Kruh i zitarice

Riza, tjestenina,
krumpir i

mahunarke

Mlijeko i mlijecni

proizvodi

Meso, perad, jaja i
zamjene za meso
Riba

Ulja i masti

Bomboni i

grickalice

>70 g/dan

>70 g/dan

>350 g/dan

>35 g/dan

>15 g/dan

>25 g/dan

<20 g/dan

bez dodanog Secera

Kruh i krekeri od

cjelovitog pSeni¢nog

brasna, muesli bez
dodanog Secera
Kuhani krumpir,

krumpir kuhan na

pari, tjestenina od

cjelovitih Zzitarica,

kuskus, smeda riza,

mahunarke

Poluobrano i obrano

mlijeko i jogurt bez
dodanog Secera,
sojino mlijeko bez
dodanog Secera,
niskomasni sirevi i
sirevi sa smanjenim
udjelom masti
(<30°% masti s.t.)
Niskomasno meso,
jaja, tofu, tempah
Svjeza ili
konzervirana riba
Niskomasni
proizvodi na bazi
margarina,biljna ulja,
tekuca mast za
kuhanje ili przenje
Sladoled, ¢ips od
krumpira, keksi,
cokoladice, prZzene

grickalice, torte

voéni sok
Bijeli kruh ili krekeri,
zitarice sa dodanim

Secerom

Przeni krumpir,
pomftit, bijela riza i

tjestenina

Mlijjecni proizvodi s
dodanim Se¢erom,
punomasni sirevi,

punomasno mlijeko i

jogurt

Masno i procesirano
meso

Riblji Stapici

Maslac, ¢vrsta mast

za kuhanje ili prZenje

27



Bezalkoholni napitci <100g/dan Gazirana pica, -

s dodanim $eé¢erom limunada

Za svakog ispitanika, odnosno za svaki prijavljeni dan, je izraCunat kumulativni rezultat Skora
prehrambene kakvoce ovisno 0 tome da li konzumirane namirnice pripadaju nekoj od skupina
namirnica navedenih u tablici 2. Dodijeljeni bodovi zapravo predstavljaju omjer unesene
koli¢ine namirnica tijekom dana i preporuc¢enog unosa za iste namirnice. Unosu koji je jednak
ili iznad pridruzene grani¢ne vrijednosti za odredenu komponentu dodjeljuje se maksimalan
broj bodova koji iznosi 1. Ovaj princip vrijedi za sve komponente indeksa izuzev skupine
,Bomboni i grickalice“ te ,,Bezalkoholni napitci s dodanim Se¢erom* kod kojih su dodijeljeni
bodovi razlika maksimalnog broja bodova (1) te omjera unesene i preporucene koli¢ine

namirnica.

3.2.4. Statisti¢ka obrada

Za statisticku obradu podataka primijenjene su standardne metode deskriptivne statistike
(aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija). Obrada je provedena u Microsoft Office Excel
programu (2010). Kako bi se procijenio rezultat Skora prehrambene kakvoée u odnosu na
unos hranjivih tvari, koristen je model linearne regresije gdje je unos hranjivih tvari
predstavljao zavisnu varijablu. Za procjenu rezultata Skora prehrambene kakvocée u ovisnosti
0 dobi i spolu djeteta, prehrambenim obiljezjima te socio-demografskim ¢imbenicima
koristena je jednofaktorska ANOVA. Za svaku provedenu analizu, razina znacajnosti (P-

vrijednost) je iznosila 0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati istrazivanja, koje je za cilj imalo procijeniti kakvoc¢u prehrane male djece sa
podru¢ja Grada Zagreba i ZagrebaCke Zzupanije pomocu Skora prehrambene kakvoce,

prikazani su pomocu 9 tablica i 11 grafickih prikaza, i to:

e Rezultati Skora prehrambene kakvocée po dobi i spolu prikazani su u tablici 3

e Graficki prikazi Skora prehrambene kakvoce prema skupinama namirnica prikazani su
naslici 2,314

e Rezultati ovisnosti Skora prehrambene kakvoée o djetetovim 1 majcinim
socioekonomskim i prehrambenim parametrima prikazani su u tablici 4, 8,9, 10i 11

e Rezultati povezanosti Skora prehrambene kakvoce 1 unosa hranjivih tvari prikazani su
u tablici 7

e Rezultati povezanosti dobi i spola s komponentama DQS prikazani su u tablicama 5 i
6

e Graficki prikaz pitanja o dojenju prikazani su na slikama 5, 6, 7 i 8

e Graficki prikaz odgovora na odabrana pitanja prikazani su na slikama 9, 101 11
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Medu djecom koja su bila ukljucena u ovo istrazivanje bilo je 66 djevojcica 1 65 djecaka u
dobi od jedne do tri godine (slika 1). Rezultat prehrambenog indeksa za cijeli uzorak bio je u
rasponu od 1,04 do 7,02 bodova sa srednjom vrijednos¢u (£SD) 4,30+1,17 (tablica 3).

Tablica 3. Skor prehrambene kakvoée obzirom na dob i spol

Ukupni DQS rezultat Najvisi DQS Najnizi DQS
(srednja vrijednost+SD)

Ukupno (n=131) 4,30+1,17 7,02 1,04
Dob

1 godina (n=37) 4,52+1,16 6,92 2,50
2 godine (n=61) 4,34+1,14 7,02 1,04
3 godine (n=33) 3,99+1,21 6,51 1,56
Spol

Djecaci (n=65) 4,49+1,23 7,02 1,30
Djevojcice (N=66) 4,12+1,09 6,92 1,04

Vecina djece imala je relativno visoke rezultate za unos voca (0,72), mesa, jaja i zamjena za
meso (0,66) te bombona i grickalica (0,61), ali relativno niske rezultate za unos ribe (0,09),

ulja i masti (0,18) kao i za unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda (0,31) (slika 2).

kruh i Zitarice

voce I—l

uljai masti I—I
bomboni i grickalice l_l
riba I—l
povrée Iﬁl
mlijeko i mlije¢ni proizvodi I_l

meso, perad, jaja i zamjene za meso | I

riza,tjestenina, krumpir i mahunarke

bezalkoholni napitci s dodanim Secerom | IEE——————

000 010 020 030 040 050 060 070 0,80

broj bodova

Slika 2. Rezultati DQS prema skupinama namirnica
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Srednja vrijednost rezultata indeksa koji se temelje na prehrambenim smjernicama kao §to su
HEI i C-DQI, pokazala su umjereno pridrzavanje preporuka, indicirajuci kako bi se kakvoca
prehrane male djece mogla popraviti. Opc¢enito, nizi rezultati zabiljeZeni su za komponente
koje se odnose na unos povréa, mesa, cjelovitih zitarica, zasi¢enih masti 1 natrija. Usporedno,
visi rezultati su zabiljezeni za unos voca, ukupno Zzitarica te mlijeka 1 mlijecnih proizvoda

(Smithers i sur., 2011).

Za djecu u dobi od jedne godine, rezultat Skora prehrambene kakvoce varirao je izmedu 2,50 i
6,92 te je prosjek skupine iznosio 4,52 (£1,16) bodova. To¢nije pokazalo se kako djeca u ovoj
dobnoj skupini ¢es¢e konzumiraju voée (0,78) te meso i zamjene za meso (0,63), a najmanje
namirnice iz skupine riba (0,09) i ulja i masti (0,16) te bezalkoholne napitke s dodanim
Se¢erom (0,82) (slika 3). Prema nizozemskom istrazivanju (Voortman i sur., 2014) izvedenom
u sklopu ,,Generacija R* studije, koje je provedeno sa 3629 djece u dobi od 13 i 25 mjeseci,
rezultat DQS bio je u rasponu od 0,6 do 8,8 sa srednjom vrijedno$¢u od 4,1 (£1,3). Veéina
djece imala je relativno visoke rezultate za unos voca (0,80) te kruha i Zitarica (0,81), a niske
rezultate za unos mesa, jaja i zamjena za meso (0,23), ribe (0,15) te bombona i grickalica
(0,18).

broj bodova

1 godina

W 2 godine

M 3 godine

Slika 3. Rezultati Skora prehrambene kakvoce prema skupinama namirnica i dobi
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Usporedujuci dobivene rezultate, nesto losiji rezultat imala su djeca u dobi od dvije godine
(4,34£1,14), dok su najslabije pridrzavanje principa pravilne prehrane pokazala djeca u dobi
od tri godine (3,99+1,21). Kod dvogodisnjaka, najvisi rezultat imale su komponente indeksa
,voée (0,76), ,,meso, jaja i zamjene za meso (0,68) te ,,povrée” (0,60) dok su najnizi
rezultat opet imale komponente ,,riba* (0,07) 1 ,,ulja 1 masti* (0,21). U prethodno spomenutom
nizozemskom istrazivanju, rezultati prehrambenog indeksa za djecu u dobi od 25 mjeseci
varirali su izmedu 0,7 i 8,4 sa prosjekom skupine 4,6 (£1.1). Za ovu dobnu skupinu,
primijecen je porast rezultata svih komponenti indeksa izuzev rezultata za unos bombona 1
grickalica (Voortman i sur., 2014). lako u ovom istrazivanju nije utvrdena razlika izmedu
dobi (tablica 4), prema nizozemskom istrazivanju korelacija izmedu rezultata indeksa za dvije
dobne skupine (13 i 25 mjeseci) iznosila je 0,39 (P<0,001). Prijasnje studije pokazale su kako
se kakvoca prehrane smanjuje $to je dijete starije (Smithers 1 sur., 2011) $to mozemo povezati

s provedenim istraZivanjem gdje rezultat Skora prehrambene kakvoc¢e opada s porastom dobi.

Tablica 4. Razlika u rezultatima DQS s obzirom na spol i dob

Srednja
vrijednost+SD

Spol
Djecaci 4,49+1,23
Djevojcice 4,12+1,09 3,25 0,07
Dob
1 godina 4,52+1,16
2 godine 4,35+1,14 1,99 0,14
3 godine 3,97+1,21

F: jednofaktorska ANOVA

Provedena je statisticka obrada podataka ovisnosti rezultata za pojedinacne komponente DQS
i dobi te je utvrdena statisti¢ki znacajna razlika (p<0,05) i to za unos bezalkoholnih napitaka s
dodanim $ecerima, unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda te unos voca. Podatci u tablici 5

ukazuju da su najlosiji rezultat za prethodno istaknute komponente ostvarili trogodi$njaci.

Tablica 5. Razlike u komponentama DQS izmedu tri skupine ispitanika s obzirom na dob

Komponenta Srednja Srednja Srednja
DQS vrijednost£SD  vrijednost+=SD vrijednost£SD
(1 godina) (2 godine) (3 godine)
Bezalkoholni
napitci s 0,82+0,14 0,62+0,23 0,37+0,22 17,58  <0,001*
dodanim Seéerom
RiZa,tjestenina, 0,47+0,18 0,37+0,16 0,48+0,17 2,08 0,127
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krumpir i

mahunarke

Meso, perad, jaja

i zamjene za 0,64+0,19 0,68+0,19 0,65+0,20 0,30 0,739
meso

Mlijeko I mlijecni 55,4 19 0,30:0,17 022¢012 654  0,002%
proizvodi

Povrée 0,60+0,13 0,62+0,15 0,53+0,16 1,24 0,292
Riba 0,09+0,09 0,07+0,06 0,11+0,10 0,31 0,737
Bomboni i 0,37+0,20 0,33+0,19 0,37+0,21 037 0,689
grickalice

Ulja i masti 0,16+0,04 0,21+0,09 0,16+0,06 1,49 0,225
Vocée 0,78+0,11 0,76+0,13 0,59+0,19 5,79 0,003*
Krubh i Zitarice 0,38+0,14 0,32+0,13 0,34+0,16 0,49 0,608

F: jednofaktorska ANOVA

Podatci prikazani u tablici 3 ukazuju na to da se djecaci vise pridrzavaju principa pravilne
prehrane (4,49+1,23) za razliku od djevojcica (4,12+1,09). Rezultati indeksa varirali su
izmedu 1,30 i 7,02 kod djecaka, te izmedu 1,04 i 6,92 kod djevojcica. Gledajuci rezultate za
pojedina¢ne komponente indeksa, djecaci su ostvarili visi rezultat za skupinu mesa, peradi,

jaja i zamjena za meso te skupinu kruha i zitarica za razliku od djevojcica (slika 4).

0,8 -

0,7 +

0,6 |

0,5 -

0,4

broj bodova

0,3
0,2 .
! M djedaci

W djevojcice

Slika 4. Rezultati Skora prehrambene kakvoce prema skupinama namirnica i spolu
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lako prema Skoru prehrambene kakvoce nije utvrdena razlika medu spolovima (tablica 4),
obzirom na komponente indeksa statisticki znacajna razlika je utvrdena za unos mesa, peradi,
jaja i zamjena za meso kod djeCaka (tablica 6). Prema nizozemskom istrazivanju, djecaci su
imali nesto visi rezultat od djevojcica (0,11) (Voortman i sur., 2014). U jednom belgijskom
istrazivanju provedenim s 2095 djece u uzrastu od 2,5 do 6,5 godina, a ¢iji je cilj bio
usporedba unosa odredenih skupina namirnica s prehrambenim smjernicama, djecaci SU
opcenito imali visi unos za vec¢inu skupina namirnica u odnosu na djevojcice (Huybrechts i
sur., 2010). Prema istrazivanju provedenom u Grckoj, nije bilo razlike u rezultatima HEI
izmedu djecaka i djevoj€ica. Medutim, primijeceno je kako dje€aci konzumiraju vise povrca i

mlijeka u odnosu na djevojcice (Angelopoulos i sur., 2009).

Tablica 6. Razlike u komponentama DQS izmedu dvije skupine ispitanika s obzirom na spol

Komponenta DQS Srednja Srednja

vrijednost£SD vrijednost£SD

(djecaci) (djevojcice)

Bezalkoholni
napitci s dodanim 0,62+0,23 0,63+0,23 0,01 0,920
SeCerom
Riza,tjestenina,
krumpir i 0,42+0,16 0,44+0,17 0,07 0,791
mahunarke
Meso, perad, jaja i 0,75+0,16 0,570,21 11,39 0,001*
zamjene za meso
Mlijeko i mlijecni 0,33+0,15 0,20+0,14 0,64 0,425
proizvodi
Povrée 0,63+0,15 0,57+0,15 1,63 0,203
Riba 0,07+0,06 0,11+0,09 1,11 0,294
Bomboni i 0,36+0,20 0,35+0,19 0,08 0,779
grickalice
Ulja i masti 0,21+0,07 0,16+0,06 3,33 0,069
Voce 0,72+0,15 0,73+0,13 0,11 0,744
Kruh i Zitarice 0,39+0,16 0,30+0,12 3,27 0,072

F: jednofktorska ANOVA

S obzirom na makronutrijente, statistiCki znaCajnim se pokazao unos ugljikohidrata i
prehrambenih vlakana (p<0,05) na razini cijelog uzorka $to vidimo iz tablice 7. U istrazivanju
koje su proveli Voortman i sur. (2014), Skor prehrambene kakvoce bio je pozitivno povezan s
unosom polisaharida (0,30) i prehrambenih vlakana (0,34) te obrnuto proporcionalno povezan
s unosom monosaharida (-0,31) i disaharida (-0,26). Takoder, prehrambeni indeks je obrnuto

proporcionalno povezan s unosom zasi¢enih masnih kiselina (-0,03), a pozitivnho povezan s
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unosom PUFA (0,22), naroc¢ito omega-3 masnih kiselina (0,27). Prema Huybrechtsu i sur.
(2010), rezultati Indeksa prehrambene kakvocée bili su obrnuto proporcionalno povezani s
unosom ugljikohidrata, posebno jednostavnim Secerima te direktno povezani s unosom
proteina i vode. Isto tako, rezultati su bili pozitivno povezani sa unosom zasi¢enih masnih
kiselina 1 negativno povezani s ukupnim unosom masti, iako nije utvrdena statisticki znacajna
razlika medu njima. Angelopoulos i sur. (2009) su pokazali kako je prisutna znacajna
povezanost unosa odredenih hranjivih tvari i rezultata HEI. Tocnije, unos ugljikohidrata i
prehrambenih vlakana bio je vi$i u najviSem kvartilu HEI u usporedbi s unosom u najnizem

kvartilu.

Tablica 7. Povezanost Skora prehrambene kakvoée i unosa hranjivih tvari'

1 godina 2 godine 3 godine
n=37 n=61 n=33
Makronutrijenti
Proteini 0,0027 0,0023 0,1024 0,0197
(0,0942,0,0192)  (0,0229, 0,1245)  (0,2388, 0,0019) (0,1084*, 0,0237)
Ugljikohidrati 0,0607 0,0308 0,1802* 0,0753*
(0,0702,0,0699)  (0,2339*, 0,0475) (0,3582*,0,0173) (0,2296*, 0,0004)
Polisaharidi 0,0609 0,0047 0,0056 0,000009
(0,0195, 0,1589*)  (0,0201, 0,0868)  (0,1146, 0,0014) (0,0394, 0,0212)
Prehrambena 0,2919* 0,0639* 0,0584 0,0624*
vlakna (0,3553*, 0,2983*)  (0,0054, 0,1351)  (0,0005, 0,1167) (0,0153, 0,1281%*)
Masti 0,0169 0,0022 0,0781 0,0090
(0,1117,0,0015)  (0,0093, 0,0580)  (0,1922, 0,0011) (0,0785*, 0,0101)
SFA? 0,0229 0,0041 0,0413 0,0039
(0,0923,0,0016)  (0,0031, 0,0630)  (0,0818, 0,0013) (0,0387, 0,0046)
MUFA’ 0,0019 0,0128 0,0188 0,00007
(0,0562, 0,0158)  (0,0004, 0,0934)  (0,1340, 0,0442) (0,0350, 0,0404)
PUFA* 0,0055 0,0185 0,0013 0,0017
(0,0863, 0,0129)  (0,0031, 0,0703)  0,1639, 0,1010) (0,0189, 0,0428)
Linolna kiselina 0,0044 0,0189 0,0091 0,0058
(0,0846,0,0174)  (0,0123,0,0566)  (0,0173, 0,0734) (0,0021, 0,0377)
Kolesterol 0,0228 0,0718* 0,0871 0,0008

(0,0799, 0,000055)

(0,0016, 0,1838*)

(0,2192, 0,0002)

(0,0326, 0,0139)

Mikronutrijenti

Retinol 0,0042 0,0081 0,0201 0,0001
ekvivalenti (0,0149,0,0642)  (0,0182,0,0024)  (0,1697, 0,0459)  (0,0229, 0,0290)
Tiamin 0,0099 0,0208 0,0492 0,0326*
(0,0976,0,0062)  (0,0079, 0,0249)  (0,2995*,0,0539)  (0,1369*, 0,0073)
Riboflavin 0,0187 0,0182 0,0767 0,0430*
(0,1057,0,00005)  (0,0038, 0,0303)  (0,3782*,0,0362)  (0,1515*, 0,0018)
Niacin 0,000098 0,0061 0,0230 0,0149
(0,0175,0,0193)  (0,0030, 0,0088)  (0,2135,0,0797)  (0,0945*, 0,0189)
Vitamin Bg 0,000088 0,0072 0,0319 0,0189
(0,0209,0,0125)  (0,0019,0,0112)  (0,2617,0,0789)  (0,0169, 0,1064*)
Vitamin C 0,0078 0,000005 0,0439 0,0141
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(0,1019, 0,0073)  (0,0006, ,000005)  (0,3223*,0,0989)  (0,1132*, 0,0250)

Kalcij 0,0225 0,0062 0,1307* 0,0098
(0,0850, 0,0026)  (0,0589, 0,0277)  (0,2293,0,0469)  (0,0278, 0,00002)
Magnezij 0,0099 0,0905* 0,0028 0,0234
(0,0141,0,0596)  (0,2064*, 0,1349)  (0,1530,0,2224*)  (0,000006, 0,1039*)
Fosfor 0,0003 0,0393 0,0493 0,000001
(0,0187,0,0047)  (0,0161,0,1375)  (0,1426,0,0052)  (0,0248, 0,0296)
Zeljezo 0,0060 0,0072 0,0021 0,0001
(0,0708,0,0076)  (0,0055,0,0722)  (0,0790,0,0694)  (0,0187, 0,0319)
Cink 0,0442 0,0812* 0,0126 0,0061
(0,3381*,0,0049)  (0,0739, 0,1409)  (0,1909,0,3236*) (0,010, 0,0886*)
Bakar 0,2597* 0,1320* 0,0345 0,0808*

(0,3955*, 0,1628)  (0,1663*, 0,0904)  (0,1044, 0,2109)  (0,0434, 0,1247%)
Vrijednosti su koeficijenti linearne regresije; vrijednosti u zagradama predstavljaju
koeficijente za djecake, odnosno djevojcice
2Zasicene masne kiseline
*Mononezasi¢ene masne kiseline
*Polinezasicene masne kiseline

*p<0,05

Prehrambeni indeks bio je pozitivno povezan s nekoliko vitamina i mineralnih tvari. Na razini
cijelog uzorka to su tiamin i riboflavin te bakar, te niacin i vitamin C kod dje¢aka, odnosno
vitamin B6 i magnezij kod djevojcica (p<0,05). Rezultati nizozemske studije pokazali su
obrnuto proporcionalnu povezanost sa vitaminom C, vitaminom D, vitaminom E te cinkom i
zeljezom (Voortman i sur., 2014). Prema istrazivanju kojeg su proveli Huybrechts i sur.
(2010), rezultati prehrambenog indeksa bili su direktno povezani s tiaminom i riboflavinom,
prehrambenim vlaknima, magnezijem, fosforom i kalcijem. Isto tako, rezultati gréke studije,
ukazuju na zna¢ajnu povezanost unosa folata, vitamina C, zeljeza, magnezija, cinka, fosfora i

kalcija s vis§im rezultatima HEI (Angelopoulos i sur., 2009).

Rezultati istrazivanja pokazuju na relativno visok postotak majki koje nisu dojile dijete, ¢ak
njih 11%. Od 131 ispitanika, njih 14 (11%) je jo$ uvijek bilo dojeno za vrijeme provodenja

istrazivanja (slika 5).
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uDA uDA

B NE

a) b)

Slika 5. Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanja: a) Jeste li dojili dijete? b) Dojite li trenutno
dijete?

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje iskljuc¢ivo dojenje, dakle bez drugih namirnica
1 vode, za vrijeme prvih 6 mjeseci Zivota. Prema ovom istrazivanju, prosjecno vrijeme za koje

je majka iskljucivo dojila dijete je 4,36+3,25 mjeseci (slika 6).

m >4 mjeseca B <4 mjeseca

Slika 6. Graficki prikaz odgovora na pitanje Koliko dugo ste iskljucivo dojili dijete?

Cak 36% majki je prestalo dojiti prije nego je dijete navrsilo 6 mjeseci Zivota, a samo 7%
majki je dojilo dijete nakon 18 mjeseci (slika 7). Jedno australsko istrazivanje iz 2012. godine
za cilj je imalo utvrditi povezanost izmedu trajanja dojenja i prehrambene raznolikosti.
Provedeno je sa 1905 parova majki i djece u dobi od dvije godine. Od toga 181 dijete,
odnosno njih 10% nije nikad bilo dojeno, a prosje¢no vrijeme za koje je majka dojila iznosilo
je 7,7 mjeseci (Scott i sur., 2012).
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< 6 mjeseci
M 6-12 mjeseci
= 13-18 mjeseci

[ >18 mjeseci

Slika 7. Graficki prikaz odgovora na pitanje Koliko je dijete bilo staro kada ste u potpunosti

prestali dojiti?

Postotak majki koje je koristilo nadohranu iznosi 60 %, no nesto bolji rezultat prehrambenog

indeksa imala su djeca koja nisu hranjena dje¢jim formulama ili zamjenskim mlijekom

(4,39+1,20) (slika 8).

u DA
B NE

Slika 8. Graficki prikaz odgovora na pitanje Jeste li ikada hranili dijete zamjenskim mlijekom

ili djecjim formulama?
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Prema podatcima iz tablice 8 mozemo vidjeti da djeca koja su bila dojena i djeca koja su jos§
uvijek dojena imaju nesto visi rezultat Skora prehrambene kakvocée (4,41+1,21). Provedena je
statisticka obrada podataka ovisnosti rezultata Skora prehrambene kakvoce i parametara
vezanih uz dojenje, no statisticki znaajna razlika nije bila prisutna. Prema istrazivanju
Voortmana i sur. (2014), nizi rezultat prehrambenog indeksa bio je povezan s trenutnim
unosom majc¢inog mlijeka te dje¢jom formulom. Suprotno tomu, djeca dojena za vrijeme prva
Cetirl mjeseca zivota imaju visi rezultat. Ve¢ spomenuto australsko istrazivanje iz 2012.
godine pokazalo je kako je trajanje dojenja izravno povezano s prehrambenom raznolikosti
(p<0,001) (Scott i sur., 2012).

Tablica 8. Razlika u rezultatima DQS s obzirom na parametre vezane za dojenje
Srednja

vrijednost+SD

Da li je dijete dojeno?

Da 4,29+1,17

Ne 4,41+1,21 0.13 0.71
Dojite li trenutno dijete?

Da 4424121

Ne 4,29+1,17 0.15 0.69
Jeste li ikada hranili dijete zamjenskim mlijekom ili dje¢jim formulama?

Da 4,25+1,15

Ne 4,39+1,20 0.45 0.0
Koliko dugo ste iskljucivo dojili dijete?

<4 mjeseca 4,36+0,99

>4 mjeseca 4,33+1,15 0,01 0,92
Koliko je dijete bilo staro kad ste u potpunosti prestali dojiti?

<6 mjeseci 4,48+1,00

6-12 mjeseci 4,01+1,18

13-18 mjeseci 4,51+1,33 1,35 0,26
>18 mjeseci 4,38+0,88

F: jednofaktorska ANOVA

Broj ispitanika koji su prvorodeni iznosio je 61, odnosno 46,56 % (slika 9). Provedena je
statisticka obrada podataka ovisnosti rezultata Skora prehrambene kakvoce i prvorodenog
djeteta, no ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu rezultata prehrambenog indeksa
ispitanika koji su prvorodeni i ispitanika koji nisu prvorodeni (tablica 9). Nizozemsko
istrazivanje je pokazalo kako su djeca sa dvoje ili viSe brace i sestara imala nizi rezultat
indeksa za 0,24 za razliku od prvorodenih ispitanika (Voortman i sur., 2014). Slicno tome,
Scott 1 sur. (2012) su pokazali da prvorodena djeca imaju veci rezultat indeksa koji je

procjenjivao raznolikost prehrane. U preglednom radu Smithersa i sur. (2011), navedeno je

39



kako broj bra¢e i sestara utjeCe na prehrambene obrasce djeteta, odnosno visi rezultat za
nepozeljne 1 nizi za pozeljne prehrambene navike povezan je s ve¢im brojem brace i sestara.
Navedeni rezultati su u skladu s rezultatima istrazivanja prijavljenih od strane Northa i sur.

(2000) koji su promatrali kakvocéu prehrane male djece s viSe brace i sestara.

70

60

55

50
40
30
20

12
10

drugo trede Cetvrto

B broj djece

Slika 9. Graficki prikaz odgovora na pitanje Dijete za koje ispunjavate upitnik je rodeno?

Tablica 9. Razlike u rezultatima DQS s obzirom na broj djece

Srednja
vrijednost+SD

Broj djece
1 dijete 4,51+0,92
2 djece 4,26+1,29
3 djece 3,92+1,21 1,42 0,24
4 djece 3,74+1,41
Dijete za koje je upitnik ispunjavan
Prvo dijete 4,44+0,97
Drugo dijete 4,30+1,31
Trece dijete 3,76x1,14 1,29 0,28
Cetvrto dijete 3,83+1,62

F: jednofaktorska ANOVA

Osim toga, promatran je i utjecaj stupnja uhranjenosti majke na Skor prehrambene kakvoce.
Nije bilo znacajnije statisticke razlike izmedu promatranih parametara (tablica 10). U
prosjeku su majke imale normalnu tjelesnu masu, ¢ak njih 85 (slika 10). Majke ukljucene u

Generaciju R studiju imale su indeks tjelesne mase u rasponu od 18,8 do 35,3 kg m™
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(Voortman i sur., 2014). Prema VVoortmanu i sur. (2014), rezultat Skora prehrambene kakvoce
nije bio povezan s indeksom tjelesne mase majki. Suprotno tome, u CYKIDS studiji utvrdeno
je kako tjelesna masa majke ima utjecaj na prehrambene navike i uhranjenost djeteta (Lazarou
i sur., 2009).

Tablica 10. Razlike u rezultatima DQS s obzirom na stupanj uhranjenosti majke

. : Srednja
Indeks tjelesne mase majke vrijednost:SD
Pothranjenost 4,65+1,08
Normalna TM 4,34+1,16
Prekomjerna TM 4,36+0,96
Pret!lost I stupnjq 4,22+1,45 1,51 0,19
Pretilost Il. Stupnja 2,22+1,18
Pretilost I11. Stupnja 3,45+0,00
F: jednofaktorska ANOVA
Pretilost lll. stupnja 1
Pretilost Il. stupnja 2
Pretilost 1. stupnja 11
Prekomjerna TM 27
Normalna TM 85
Pothranjenost 5
0 20 40 60 80 100
M Broj majki

Slika 10. Grafi¢ki prikaz stupanja uhranjenosti majke

ProsjeCan broj osoba koje zive u kucanstvu iznosio je 4,05+1,11, odnosno najveci broj
ispitanika Zivi u ku¢anstvu koje broji 3 ili 4 osobe. Pitanje o mjese¢nom prihodu kucanstva u
op¢em upitniku nije bilo obavezno te je samo 101 osoba odgovorila na ovo pitanje. Najveci
broj ispitanika Zivi u ku¢anstvu s mjese¢nim prihodom izmedu 7 400kn i 14 600 kn, te izmedu
3 500kn i 7 400 kn (slika 11).
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Slika 11. Graficki prikaz mjeseénog prihoda kucanstva

Obiteljski dohodak cesto predstavlja prepreku pravilnoj prehrani, s obzirom da djeca u nizim
socioekonomskim skupinama konzumiraju manje voca i povréa, a imaju vi$i unos masti u
odnosu na djecu u relativno vis$im socioekonomskim skupinama (Patrick i Nicklas, 2005).
Provedena je statisticka obrada podataka ovisnosti Skora prehrambene kakvoce o mjese¢nom
prihodu kucanstva te nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu promatranih parametara
(tablica 11). Sli¢ni rezultati su dobiveni i u nizozemskom istrazivanju (Voortman i sur., 2014).
Prema Smithersu i sur. (2011) povezanost izmedu prihoda i prehrambenih obrazaca su
nejasna. lako su North i Emmett pokazali kako su novéane poteskoce povezane sa visim
unosom nutritivno prazne hrane, druge studije nisu prijavile sli¢ne rezultate. Stovise, Shin i
sur. (2007) su pokazali da su visi izdatci za hranu povezani s viSim rezultatom za sve
prehrambene obrasce sugeriraju¢i da viSi ekonomski status ne razlikuje uvijek pravilne i

nepravilne prehrambene navike.

Tablica 11. Razlika u rezultatima DQS s obzirom na mjese¢ne prihode

Mjese¢ni prihod kuéanstva Vriji:j(i]do?ti o
<3500 kn 4,5140.57
3500-7400 kn 4,02+1.30
7400-14600 kn 135:018 179 015
>14600 kn 5.5640.73

F: jednofaktorska ANOVA
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Moguci nedostaci ovog istrazivanja mogli bi biti vezani uz same dnevnike prehrane, odnosno
njihovo ispunjavanje. Zahtjevnost dnevnika prehrane moze rezultirati neispunjavanjem pri
primjeni u velikim istrazivanjima. Isto tako, jedan od problema moZze biti nepotpuno ili
opcenito navodenje namirnica. Primjerice za djecju hranu ,,¢okolino* potrebno je navesti da li
je pravljen na vodi ili mlijeku, u suprotnom dolazi do neto¢ne nutritivne i energijske procjene.
Za neke veé gotove proizvode, nutritivni sastav je unesen ru¢no s deklaracije proizvoda Sto je
rezultiralo nepotpunim podatcima za unos mikronutrijenata. Takoder, mali broj ispitanika

mogao bi biti jedan od nedostataka istrazivanja.

Jedna od znacajnih prednosti istrazivanja je mali broj informacija o prehrani male djece, a
posebice ovim pristupom. Isto tako, skor koji je specifiéno osmiSljen za ovu populacijsku

skupinu primjenjivan je u samo jo$ jednom istrazivanju (\Voortman i sur., 2014).
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5. ZAKLJUCAK

U istrazivanju koje je provedeno s ciljem procjene kakvoce prehrane djece u dobi od jedne do
tri godine pomocu Skora prehrambene kakvoce te utvrdivanja utjecaja razlicitih
socioekonomskih i prehrambenih parametara na rezultate dobivene primjenom DQS mozZe se

zakljuciti:

e U ispitivanom uzorku najvisi rezultat prehrambenog indeksa je iznosio 7,02, a najnizi
1,04 sa srednjom vrijednoscu (£SD) 4,30+1,17.

e lako nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu Skora prehrambene kakvoce
1 dobi, s porastom dobi doslo je do opadanja rezultata indeksa.

e S obzirom na makronutrijente, utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu
Skora prehrambene kakvoce i unosa ugljikohidrata i prehrambenih vlakana na razini
cijelog uzorka (p<0,05).

e S obzirom na mikronutrijente, utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu Skora
prehrambene kakvoce i unosa tiamina i riboflavina, te bakra na razini cijelog uzorka
(p<0,05).

e S obzirom na dojenje, trajanje dojenja, broj brace i sestara, stupanj uhranjenosti majke
te mjesecne prihode kucanstva i druge promatrane parametre, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika (p>0,05).

e Potrebno je ukljuditi vise ispitanika te ispitanika iz razlicitih dijelova Hrvatske da bi
rezultati bili reprezentativni za populaciju male djece u Hrvatskoj.

e Obzirom na specificnost DQS za primjenu u populaciji male djece, u buducim
istrazivanjima bilo bi zanimljivo povezati ostvarene rezultate sa zdravstvenim
statusom djece.
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7.2. PRIMJER DNEVNIKA PREHRANE ZA MALU DJECU
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* Naziv proizvoda odnosno ime proizvodaca je informacija koju koristimo iskljuivo u svrhu prepoznavanja proizvoda i preciznog
odredivanja mase. Odabir odredenog proizvoda u nasem primjeru jelovnika je slucajan i nema za cilj izdvojiti taj proizvod po bilo kakvim
karakteristikama od sli¢nih proizvoda drugih proizvodaca



