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1. UVOD

Prehrana, zajedno s tjelovjezbom, predstavija jedan od klju¢nih faktora za postizanje
zdravlja. Naime, pravilnim izborom namirnica i odgovaraju¢om pripremom osiguravamo unos
svih makro i mikronutrijenata koji su potrebni za normalno funkcioniranje organizma. Na taj
nacin pridonosimo opéem stanju organizma te, posljedi¢no, preventivno djelujemo na pojavu

raznih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Jedan od najboljih modela prehrane koji odgovara ovom opisu je mediteranska prehrana.
Mediteranska prehrana prvenstveno utjeCe na povecanje razine HDL kolesterola, smanjenje
krvnog tlaka i razine glukoze u krvi te smanjenje opsega struka (Estruch i sur., 2006, Fit0 i
sur.,2007). Ovi parametri od iznimne su vaznosti za pojavu kardiovaskularnih bolesti i

metaboli¢kog sindroma.

Kako bismo kvantificirali utjecaj prehrane na pojedinca koristimo antropometrijske metode.
Mjerenjem tjelesne visine i mase, opsega struka i bokova te udjela masnog tkiva dobivamo
uvid u stvarno stanje organizma te potencijalne rizike za zdravlje. Podaci skupine (n=231)
srednjoskolskih ucenika iz srednje Dalmacije posluZili su u ovom radu kao izvor informacija
za daljnju obradu. Ulenicima su pracene antropometrijske veli¢ine (tjelesna masa, visina,
udio masnog tkiva te opseg bokova i struka) te su u kratkom upitniku izdvojili koje namirnice

i koliko Cesto se konzumiraju.

Cilj rada je utvrditi prosjecne vrijednosti antropometrijskin parametara za promatranu
populaciju kao i ucestalost konzumacije odredenih skupina namirnica te utvrditi potencijalnu

vezu u cijelom promatranom skupu podataka.



2. TEORIJSKI DIO

2.1 PREHRAMBENE NAVIKE ADOLESCENATA

Prehrambene navike danasnjih adolescenata daleko su od preporucenih. Pod utjecajem
interneta, drustvenih mreza, TV reklama, vrSnjaka i roditelja adolescenti Cesto odabiru
nekvalitetne izvore energije i nutrijenata. Konzumacija takve hrane postala je specificna za
OVU razvojnu skupinu.

U prehrani adolescenata uocena je ucestala konzumacija energetski bogate hrane koja nakon
odredenog perioda dovodi do povecanja tjelesne mase. Takoder, uoceno je odstupanje
unosa makronutrijenata od nacionalnih preporucenih. Unos masti iznosio je 15,2%, dok
preporuka iznosi od 10% do 15% preporuc¢enog dnevnog unosa. Unos proteina iznosio je
36,3% naspram preporuCenih 25% do 30%. Unos ugljikohidrata bio je 48,8%, dok
preporuka iznosi >50% (Bosanac i sur., 2016).

Konzumacija ugljikohidrata velinski se svodi na unos dodanih, jednostavnih i rafiniranih
Secera. PonajviSe zbog prakticnosti, ali i zbog okusa, adolescenti najeS¢e konzumiraju
pekarske proizvode kao Sto u razna peciva ili pizza. Takoder, vrlo je visok unos grickalica i
slatkiSa bogatih zasiCenim mastima i jednostavnim rafiniranim Secerima. Unos dodanih

Secera dodatno se ostvaruje konzumacijom zasladenih pica.

Energetski bogate namirnice kao Sto su ¢okolada, Cips, przeni krumpirici i slicno, osim Sto su
izvor jednostavnih ugljikohidrata, vazan su izvor zasi¢enih i trans masnih kiselina. Trans
masti bi se trebale unositi u Sto manjoj koli¢ini jer je njihov utjecaj na organizam nepovoljan
iz viSe razloga. One uzrokuju povecanje koncentracije triglicerida u krvi kao i LDL kolesterola
(engl. Low Density lipoprotein) te tako oste¢uju stjenke krvnih Zzila i dovode do
kardiovaskularnih oboljenja (Aro i sur., 1997)

Unos proteina takoder je znacajan faktor u prehrani adolescenata. Proteini predstavljaju
»gradivne blokove" organizma jer su nuzni za stvaranje organa i misi¢a. Njihovi glavni izvori
trebali bi biti nemasno meso kao Sto su piletina, puretina i riba. Pritom se preporuca
konzumirati crveno meso najvise 3-4 puta tjedno jer, iako ima potencijalni kancerogeni i
upalni ucinak na organizam (Chai i sur., 2017), crveno meso takoder predstavlja kvalitetan

izvor Zeljeza posebno vaznog za ovu skupinu.

Konzumacija mlijeka i mlijecnih proizvoda od iznimne je vaZnosti u ovom razdoblju ponajvise

zbog unosa kalcija. Kalcij je mineral koji se ugraduje u kosti i njegov unos u adolescenciji



najviSe odreduje mineralnu gustocu kostiju kasnije kroz Zivot. Njegov nedostatan unos
povezan je sa smanjenom kostanom masom Sto povecava rizik od prijeloma kostiju (Kalkwarf
i sur., 2003).

2.1.1 MEDITERANSKA PREHRANA

Mediteranska prehrana prvenstveno je definirana podrucjem na kojemu se prakticira, a to su
zemlje Mediterana, ukljuCujuéi i Hrvatsku. Posebna paznja dana je ovom nacinu prehrane
tijekom 60.-tih godina proslog stoljeca kada je provedena Studija sedam zemalja koja je
obuhvatila i Mediteransku kohortu (Kreta, Krf, Dalmacija i Montegiorgo). U studiji je
zakljuceno da ova kohorta ima vrlo nisku smrtnost od kardiovaskularnih bolesti, no pitanje je
bilo zasto? Odgovor je bio u konzumaciji odredenih namirnica : u Grckoj to je bilo maslinovo
ulje, u Dalmaciji riba, a Italiji povrée. Takoder, vrlo vazan faktor bila je i umjerenost u
konzumaciji jela i pi¢a. Organizacija Oldways je, u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom i Skolom javnog zdravstva Harvardskog Sveudilidta, 2013. godine kreirala
piramidu mediteranske prehrane (Prilog 1). U dnu piramide nalaze se zitarice, vole, povrce,
leguminoze, oraSasti plodovi, maslinovo ulje i zacini. Te namirnice bi trebale biti najvise
zastupljene u prehrani. Zatim, sljedece po konzumaciji trebale bi biti ribe i morski plodovi.
Piletina, sir, jogurt i jaja trebali bi se konzumirati u manjoj kolicini, a crveno meso i slatkisi u
najmanjoj. Takoder, preporuca se popiti 1 ¢asu crvenog vina dnevno i osigurati dovoljnu
konzumaciju vode. Naglasak je stavljen i na tjelovjezbu, ali i na konzumaciju obroka zajedno
s obitelji.

U skupini zitarica preporuca se konzumirati Sto viSe cjelovitih Zitarica kao Sto su integralna
riza ili tjestenina, proso, heljda i mnoge druge. Integralne Zitarice sadrze velike koliine
vlakana cije su dobrobiti vidljive u mnogim djelovanjima koje imaju, a od kojih su najvazniji
smanjenje rizika od kronicnih bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, rak, ali i

kontrola u odrZavanju tjelesne mase i zdravlje probavnog sustava (Kaczmarczyk i sur., 2012)

Za prevenciju kardiovaskularnih bolesti preporu¢a se konzumacija velike koli¢ine
fitonutrijenata koje prvenstveno nalazimo u vocéu i povréu, posebice zelenom lisnatom
povrcu. Preporuka za unos je barem 3 do 5 porcija povréa i vo¢a dnevno. Potencijalni benefit
visoke konzumacije voca i povréa lezi i u smanjenoj energetskoj gustoéi tih namirnica Sto

pridonosi smanjenu indeksa tjelesne mase (Widmer i sur., 2015).

Unos grahorica (posebice soje) preporu¢a se zbog njihovog niskog glikemijskog indeksa,
vlakana i kvalitetnih proteina. OraSasti plodovi sadrze velike koli¢ine polinezasicenih i



mononezasi¢enih masti, fitonutrijenata i makro i mikro minerala koji imaju povoljan utjecaj

na razvoj kronicnih bolesti i neurodegenerativne bolesti (Ros, 2010).

Jedna od najvaznijih namirnica u mediteranskoj prehrani je maslinovo ulje. Njegovo pozitivho
djelovanje proizlazi iz visokog sadrZzaja mono i polinezasi¢enih masnih kiselina koje, kada u
prehrani zamjene zasicene i trans masne kiseline, djeluju u sklopu primarne i sekundarne
prevencije kardiovaskularnih bolesti (Widmer i sur., 2015). Mononezasicene masti
povecavaju razinu HDL kolesterola koji je vazan za vracanje kolesterola natrag u jetru Sto
smanjuje rizik od ateroskleroze. Sve veci znacaj daje se i sadrzaju fenolnih komponenata cije

antioksidativno djelovanje smanjuje upalne procese u tijelu.

Jo$ jedna vrlo vazna namirnica u mediteranskoj prehrani je riba. Zbog visokog sadrzaja
polinezasi¢enih omega-3 masnih kiselina (EPA i DHA), riba doprinosi smanjenju upalnih i
oksidativnih procesa u tijelu te posljedi¢no pozitivno djeluje na kardiovaskularne bolesti.
Takoder, posto je DHA sastavni dio neuronskih membrana, potencijalno djeluje na bolesti
kao Sto je Alzheimerova bolest, no za sada je pozitivan efekt uo¢en samo u ranim i srednjim
fazama bolesti. Suplementacija kombinacije DHA s EPA pokazala se efektivnijom od
suplementacije samo s DHA (Mousa i sur., 2012).

2.1.2. PREHRAMBENI OBRASCI S OBZIROM NA GEOGRAFSKU REGIJU RH

U Hrvatskog razlikujemo dvije glavne geografske regije s obzirom na NUTS2 (Nacionalna
klasifikacija prostornih jedinica za statistiku, 2012) : kontinentalna i primorska. S obzirom na
ovu podjelu mozemo zakljuciti da postoje dvije regije koje se razliku po nacinu prehrane,
dostupnosti hrane i nacinu zivota opcenito. Obje regije su kroz povijest bile pod razli¢itim
kulturoloskim utjecajima pa se tako i njihova prehrana razli¢ito definirala. Kontinentalna
regija, koja je bila pod utjecajem Madara i Austrijanaca, obiluje Zivotinjskim mastima, mesom
i suhomesnatim proizvodima, soli i slasticama. Primorska regija, koja je prvenstveno trazila
inspiraciju u talijanskoj i grckoj kuhinji, obiluje biljnim uljima, razli¢itim vocem i povréem i
manjom koli¢inom soli i slastica (Kai¢-Rak, 2007). U istrazivanju koje je obuhvatilo studente
iz obje regije zaklju¢eno je da oni iz obalne regije konzumiraju namirnice koje su po
klasifikaciji svojstvene za tu regiju, ali je i primije¢eno da je kalorijski unos u obje skupine
veéi od preporucenog. Takoder, udjeli ugljikohidrata, masti i proteina ne odgovaraju
preporucenima. U Hrvatskoj je izmedu 10 i 18% djece pretilo ili gojazno, a ofekuje se da ¢e
taj trend rasti (Bosanac i sur., 2016). Glavnim uzrocima smatraju se pretjeran energetski

unos i tjelesna neaktivnost.



2.1. ANTROPOMETRIJA

Antropometrija je dio znanosti koji se bavi odredivanjem dimenzija ljudskoga tijela. Ona
odreduje mjere velicine tijela kao Sto su tjelesna visina i tjelesna masa, ali i strukturu tijela u
smislu omjera struka i bokova (WHR) te sastav tijela odnosno udio masnog i nemasnog
dijela u tijelu (Duren i sur., 2008)

2.1.1,PROCIENA UHRANJENOSTI ANTROPOMETRIISKIM VELICINAMA
Jedna od najvaznijih antropometrijskih veli¢ina koju koristimo u procjeni uhranjenosti je

indeks tjelesne mase (ITM). ITM je rezultat omjera tjelesne mase u kilogramima i kvadrata

tjelesne visine u metrima.

Tablica 1. Klasifikacija uhranjenosti prema indeksu tjelesne mase

Klasifikacija ITM (kg/m?)
Pothranjenost <18,50
Normalna uhranjenost 18,50-24,99
Prekomjerna tjelesna masa 25,00-29,99
Pretilost >30,00

Ova metoda nije najbolja u procjeni uhranjenosti jer ne uzima u obzir sastav tijela pa tako
osobe visoke tjelesne mase, ali razliCitog udjela masti imaju isti ITM, no veoma razlicitu
predispoziciju za kroni¢ne nezarazne bolesti. Opcéenito, osobe sa viSim udjelom masnog tkiva
u tijelu pod veéim su rizikom. Zbog toga se u zadnje vrijeme veca paznja pridaje drugim
parametrima kao Sto su WHR i udjeli masnog i misi¢nog tkiva u tijelu. Usporedbom ITM-a,
opsega struka i WHR-a u studiji iz 2011. godine provedenoj na vise od 80 000 ljudi iz 9
kohorti utvrdeno je da WHR ima najvecu korelaciju sa kardiovaskularnim bolestima i
smrtnos¢u te se smatra najboljim parametrom za procjenjivanje uhranjenosti (Czernichow i
sur., 2011). WHR je veli¢ina dobivena omjerom opsega struka i bokova Sto zahtjeva
mjerenje od strane strunjaka. Zbog toga najCeS¢a greska u mijerenju proizlazi iz
nepreciznosti u mjerenju, ali i netoc¢nosti mjernih instrumenata. Ta greska se svodi na
minimum upotrebom istih mjernih instrumenata te mjerenje provodi isti strucnjak i u isto
vrijeme kao za prvog mjerenja. Kod Zena i muskaraca nalazimo razli¢itu distribuciju masti pa
tako razlikujemo ginoidni, intermedijarni i androidni tip. Ginoidni tip distribucije
podrazumijeva taloZzenje masti u podrucju bokova i straznji, androidni u podrucju trbuha, a

intermedijarni podjednaku distribuciju. Centralna odnosno androidna distribucija masti

5



specificna je za muskarce, a ginoidna za Zene zbog utjecaja spolnih hormona na mjesto

pohrane masti (Vague, 1996).

Vrijednosti omjera opsega struka i bokova (WHR) je razli¢it za razli¢ite populacije, a za
europsku iznosi 0,8 kod Zena i 0,9 kod muskaraca (Misigoj-Durakovi¢, 1995). Vrijednosti

iznad ovih omjera predstavljaju rizik za zdravlje pojedinaca.

U ovom radu usporedivat ¢e se gore navedeni i objasnjeni antropometrijski parametri u
usporedbi s unosom odredenih namirnica koje su specificne u mediteranskom nacinu

prehrane.



3. ISPITANICI I METODE

3.2. ISPITANICI

U ovom istrazivanju sudjelovali su ucenici i ucenice srednje Skole srednje Dalmacije, od toga
165 djevojka (71%) i 66 djeCaka (29%). Ucenici pohadaju prvi do Cetvrti razred srednje
Skole, Sto znaci da je raspon dobi od 15-18 godina.

Tablica 2. Raspodjela broja ispitanika prema dobi i razredu (N=231)

Razred Dob N (broj)
1. 15 54
2 16 54
3. 17 66
4 18 57
3.1. METODE

Dostupni mjereni antropometrijski parametri su tjelesna visina (TV), tjelesna masa (TM),
postotak masnog tkiva, opseg struka i opseg bokova. Iz tih podataka su izraCunati ITM
(indeks tjelesne mase) i WHR (omjer opsega struka i bokova). Sva mjerenja su provedena u
skladu s mjerenjima u istrazivanju koje povezuje nutritivni status adolescenata u ovisnosti o
geografskoj regiji (Bosanac i sur., 2016). Podaci koji su prikupljeni obradeni su deskriptivhom

analizom.



4. REZULTATI I RASPRAVA

Za promatranu skupinu mogu se izdvojiti minimalne i maksimalne vrijednosti za promatranu
antropometrijsku velicinu i to za cijelu populaciju (tablica 3) te izdvojeno za djevojke (tablica
4) i za mladice (tablica 5). Takoder je izdvojena frekvencija minimalne i maksimalne
vrijednosti te srednja vrijednost i pripadna standardna devijacija.

Tablica 3. Vrijednosti antropometrijskih mjerenja u cijeloj populaciji

visina masa IT™ % m. 0S OB WHR
(m) (kg) (kg/m2) tkiva (cm) (cm)

Minimum 1,6 47,0 17,0 4,0 62,0 87,0 0,6

Maksimum 2,0 102,5 29,3 35,9 114,0 118,0 1,0

Frekvencija minimuma 1 3 1 1 6 2 1

Frekvencija 2 1 1 1 1 2 1
maksimuma

Srednja vrijednost 1,7 65,5 21,6 20,5 74,0 99,6 0,7

Standardna devijacija 0,1 11,1 2,5 5,5 7,9 6,6 0,1

(n)

Iz tablice 3 moze se ocitati kako ekstremna odstupanja u ovoj populaciji nisu ucestala. Tako
imamo samo jednog ispitanika s ITM-om koji ga svrstava u kategoriju pretilih odnosno jednu
osobu u kategoriji pothranjenih. Medutim, znatno primjereniji prikaz rezultata je
razvrstavanje antropometrijskih veli¢ina prema spolu (tablice 4 i 5) te je prosjecna visina
djevojaka 170 cm (£ 6,1 cm) dok su mladiéi prosjecne visine 183,3 cm s priblizno slicnom
standardnom devijacijom (+ 6,3 cm). Navedene vrijednosti su u skladu s vrijednostima

dostupnim u istrazivanjima (Mihaljevi¢, 2016) gdje je prosjecna visina (oba spola) 173,4 cm.

U istraZivanju Growth Charts for Croatian School Children and Secular Trends in Past Twenty
Years (JureSa i sur., 2012) prosjeCna visina Hrvata je 180,4 centimetra, a Hrvatica 166,49 cm
te se navodi prosjeCna visina, bez obzira na spol, koja iznosi 173,44 cm, Sto hrvatsku
populaciju svrstava u iznadprosjecno visoke nacije. Iz istrazivanja World Atlasa se istice kao
najviSa nacija na svijetu Nizozemska sa 183,8 cm, a Mihaljevi¢ je izdvojio prosjecne tjelesne
visine u regiji (2016) te prednjace osobe iz Bosne i Hercegovine, s prosjeCnom nacionalnom
visinom od 177,8 cm te osobe iz Crne gore koji su tre¢i po redu s visinom od 177

centimetara, dok su osobe iz Srbije osmi, s prosjecnom visinom od 174 cm.



Tablica 4. Vrijednosti antropometrijskih mjerenja u Zenskoj populaciji

visina masa I™ % m. (ON) OB WHR
(m) (kg) (kg/m2) tkiva (cm) (cm)

Minimum 1,6 47,0 17,0 11,1 62,0 87,0 0,6
Maksimum 1,9 90,0 28,9 35,9 87,0 117,0 0,9
Frekvencija minimuma 1 3 1 1 6 1 1
Frekvencija 1 1 1 1 2 1 1

maksimuma
Srednja vrijednost 1,7 60,9 21,0 21,9 71,0 98,7 0,7
Standardna devijacija 0,1 7,4 2,3 4,6 5,6 6,0 0,0
(n)

Tablica 4 nam prikazuje distribuciju antropometrijskih vrijednosti u zenskoj populaciji. Iz nje
mozemo oditati da se srednja vrijednost postotka masnog tkiva nalazi izmedu 18 i 30 posto
Sto se smatra pozeljnim za populaciju. U istrazivanju Bosanac i sur. (2016) prosjecan
postotak masnog tkiva u Zenskoj populaciji iznosi 23,8 s pripadajuom standardnom
devijacijom 5,2. U muskoj populaciji prosjetan postotak masnog tkiva iznosi 16 sa
standardnom devijacijom 6,3 (vrijednosti se odnose na obalnu regiju Hrvatske). Nepozeljan

udio masnog tkiva iznosi iznad 25% za Zene i iznad 31% za muskarce.

U slucaju Zenske populacije, vrlo je vazno obratiti paznju i na prenizak postotak masnog tkiva
u tijelu. U ovom istrazivanju jedna osoba ima samo 11,1% masnog tkiva. Naime, postotak
masnog tkiva manji od 17% predstavlja veliki rizik za gubitak menstruacije (Frisch, 1974.).
Osim moguce neplodnosti i problema s menstrualnim ciklusom kasnije u Zivotu, ekscesivan
gubitak masnog tkiva kao posljedicu moze imati i osteoporozu. Masno tkivo je potrebno za
sintezu estrogena koji takoder kontrolira pregradnju kostiju. Njegov nedostatak rezultira
smanjenom izgradnjom kostiju, dok se resorpcija odvija normalnom brzinom zbog cega

dolazi do osteoporoze (Khosla, 2012).

Srednja vrijednost idealne tjelesne mase u Zenskoj populaciji nalazi se u prihvatljivoj

kategoriji uzevsi u obzir i standardnu devijaciju.



Tablica 5. Vrijednosti antropometrijskih mjerenja u muskoj populaciji

visina masa IT™™ % m. (O OB WHR
(m) (kg) (kg/m2) tkiva (cm) (cm)

Minimum 1,7 54,0 17,6 4,0 69,5 87,0 0,7

Maksimum 2,0 102,5 29,3 34,9 114,0 118,0 1,0

Frekvencija 2 1 1 1 1 1 1
minimuma

Frekvencija 2 1 1 1 1 2 1
maksimuma

Srednja vrijednost 1,8 77,0 22,9 16,8 81,5 101,9 0,8

Standardna devijacija 0,1 10,5 2,6 5,8 7,9 7,5 0,0

(n)

U populaciji od 66 osoba muskog spola srednja vrijednost postotka masnog tkiva nalazi se u
rasponu izmedu 11 i 25 posto Sto se smatra pozeljnim za populaciju. Srednja vrijednost ITM-
a je takoder zadovoljavajuca, no uzme li se u obzir standardna devijacija, dio populacije
spada u pretilu. Usporedbom istrazivanja iz 2003. i 2011. godine (Rogulj, 2016) zakljuceno je
da se u maloljetnoj populaciji u Hrvatskoj javio trend povecanja indeksa tjelesne mase.
Naime, 2003. samo je 5% djece imalo poveCanu tjelesnu masu, a 2-3% se smatralo
pretilima. U 2011. povecanu tjelesnu masu imalo je 24%, a pretilo je bilo 13% djece. U
dobnoj skupini 15-19 godina u Hrvatskoj ima 1,3% pretilih osoba, u Danskoj 4,4%, dok Irska
prednjaci sa 6,7% (Eurostat, 2014).

ProsjeCna tjelesna masa u muskoj populaciji iznosi 77 kilograma s pripadaju¢om
standardnom devijacijom od 10,5 kg, dok u Zenskoj populaciji 60,9 kg sa standardnom
devijacijom od 7,4 kg. Prema istrazivanju iz 2012. (JureSa i sur., 2012) prosjecna tjelesna
masa muske populacije dobne skupine 15-18 godina iznosi izmedu 66-74,8 kg (standardna
devijacija: 8,2-6,0 kg), a za Zensku populaciju 58,2-59,0 kg (standardna devijacija: 2,7-0,5
kg) ovisno o dobi. Prosjecne tjelesne mase nasSih dviju populacija iznad su raspona

predvidenih za njihovu dobnu skupinu.
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Slika 1. Raspodjela omjera struka i bokova (WHR-a) u Zenskoj i muskoj populaciji

Srednja vrijednost opsega struka i bokova (WHR) prikazane su slikom 1 kao distribucija
prema spolu i u Zenskoj populaciji (narancasta krivulja) nalazi se ispod rizicne (rizicne
vrijednosti su iznad 0,8 za zensku populaciju).Takoder, standardna devijacija za WHR iznosi

oko 0,04 sto je jos uvijek unutar poZeljnog raspona (tablica 4).

Prosje¢na vrijednost WHR-a za musku populaciju (plava krivulja) je oko kriticne vrijednosti
0,799) sa standardnom devijacijom 0,04 (tablica 5) Sto je pozeljno jer kod muske populacije
vrijednosti iznad 0,9 predstavljaju rizik za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti (Miskoj-
Durakovi¢ i sur., 2007).
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Prikaz srednjih vrijednosti s pripadnom standardnom
devijacijom i rasponom (ITM)
NI
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Slika 2. Prikaz srednjih vrijednosti s pripadnom standardnom devijacijom i rasponom za
IT™M

Prikaz srednjih vrijednosti s pripadnom standardnom
devijacijom i rasponom(% m. tkiva)
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Slika 3. Prikaz srednjih vrijednosti s pripadnom standardnom devijacijom i rasponom za

postotak masnog tkiva
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Prikaz srednjih vrijednosti s pripadnom standardnom
devijacijom i rasponom(WHR)
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Slika 4. Prikaz srednjih vrijednosti s pripadnom standardnom devijacijom i rasponom za

WHR

Usporedbom prikaza srednjih vrijednosti s pripadnim standardnim devijacijama i rasponom

za ITM, postotak masnog tkiva i WHR mozemo zakljuciti da je WHR najbolji antropometrijski

parametar za procjenu nutritivnog statusa jer ima najmanji raspon podataka.

Konzumacija pojedinih namirnica

meso, ribaijaja D |
broj obroka u danu T
bezalkoholna pi¢a =
fast food B+
masno— ==
slatko—==——x
vole M|
povre E— |
mlijekoipro.
jaja HEE—
riba 1Em—
meso s |
Zitarice I

0,0000 5,0000 10,0000 15,0000
Broj serviranja u danu

20,0000

Slika 5. Usporedba ucestalosti konzumacije pojedinih skupina namirnica
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Slika 5 nam prikazuje koliko se Cesto koja namirnica konzumira tokom jednog dana pa nam
je tako zanimljiv broj serviranja ribe koji iznosi oko 0,6 serviranja Sto je otprilike jednom u
dva dana. S obzirom da se obraduju podaci prikupljeni u mediteranskom podneblju,
ocekivano je da ¢e ucestalost konzumacije ove namirnice biti ve¢a. Konzumacija Zitarica je
prilicno visoka, oko 10 serviranja dnevno, no veoma je vazno u kojemu se obliku one
konzumiraju. Na primjer, cjelovite Zzitarice doprinose sitosti, zdravlju debelog crijeva te
zdravlju kardiovaskularnog sustava, dok rafinirane Zitarice pridonose debljanju i lose utjecu
na razinu glukoze u krvi. Mlijeko i mlijecni proizvodi konzumiraju se manje od 3 puta dnevno
Sto moze utjecati na unos kalcija te, ukoliko je njegov unos prenizak, moze dovesti do pojave
osteoporoze kasnije u zivotu. Unos povrca iznosi otprilike 3, a voca 3,8 serviranja dnevno. To
je iznad preporucenih 5 serviranja dnevno. Ovakav unos zadovoljava potrebe za vitaminima i
mineralima Sto osigurava normalno funkcioniranje organizma. Konzumiranje fast-food
proizvoda iznosi oko 0,3 serviranja dnevno Sto znaci da se oni konzumiraju svaka 3-4 dana.
Cesto konzumiranje masnih i ugljikohidratima bogatih obroka dovodi do akumulacije masti u
tijelu te ima rizicne posljedice na zdravlje. Takoder, moZzemo oditati i broj obroka u danu koji
je prosjecno izmedu 3 do 4 obroka naspram preporucenih 5. Dnevno imamo 0,8 serviranja

slatkog i 2 serviranja bezalkoholnih pi¢a Sto prelazi dnevnu granicu od 30g dodanih Secera.

UcCenici tj. ispitanici, pokazuju obrazac prehrane suprotan od ocekivane prehrane njihovih
vrSnjaka. Oni ne konzumiraju fast-food na dnevnoj bazi Sto je veoma dobro za njihovo
zdravlje posto ta hrana obiluje jednostavnim Selerima i trans mastima. Unos Zitarica

zadovoljava preporuke, no potrebno je istraziti u kojemu se obliku one konzumiraju.

UnatoC dobrim stranama njihove prehrane, nailazimo i na one loSije. Dnevna konzumacija
bezalkoholnih pi¢a iznosi 2 serviranja. Ovisno o vrsti pi¢a ovakav unos moze znacajno
pridonijeti dnevnom kalorijskom unosu te dugoroc¢no dovesti to povecanja tjelesne mase.
Povecana konzumacija mesa moze predstavljati rizik za zdravlje pojedinca, pogotovo ako su
izvor mesa suhomesnati proizvodi ili crveno meso. Suhomesnati proizvodi i crveno meso
obiluju nitratima koji se u tijelu prevode do Stetnih nitrozamina Ciji je utjecaj viSestruko
nepovoljan za organizam, posebice kancerogen (Santarelli i sur., 2008) Takoder, ovi
proizvodi obiluju zasi¢enim i trans masnim kiselinama. Zasi¢ene i trans masne kiseline su u
prevelikim koli¢inama Stetne za kardiovaskularni sustav jer poticu nastajanje LDL-kolesterola
(kolesterol niske gustoce) i povecavaju ukupne trigliceride u krvi (Aro i sur.,1997). Ovo
dovodi do ostecenja arterija i pojave hipertenzije. Konzumacija mlijeka je preniska za ovo

kriticno razdoblje. Osiguravanje samo 2,4 serviranja mlijeka i mlijecnih proizvoda dnevno
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organizam ne opskrbljuje dovoljnom koli¢inom kalcija potrebnog za izgradnju kostiju. Kalcij u
ovom razdoblju ne smije biti deficitaran jer, iako se njegov nedostatak nece primijetiti veé

sada, u odrasloj i starijoj dobi javit ¢e se opasne posljedice (osteoporoza).

Najzanimljiviji podatak u ovom istrazivanju je ucestalost konzumacije ribe koja je svojstvena
za ovu regiju. Prema preporukama, riba bi se trebala konzumirati barem 2 do 3 puta tjedno.
Ova ispitna skupina ribu konzumira otprilike svaka dva dana Sto zadovoljava preporuke. Riba
je bogata omega-3 masnim kiselinama ¢iji je utjecaj na organizam visestruko povoljan: one
djeluju protuupalno te blagotvorno djeluju na kardiovaskularni sustav povecavajuéi razinu
HDL — kolesterola (kolesterol visoke gustocée) i snizavajuci razinu triglicerida u krvi. Omega 3
masne kiseline takoder imaju povoljan utjecaj na fetalni razvoj i imunoloski sustav (posebice
kod djece koja boluju od alergija) te usporavaju razvitak Alzheimerove bolesti (koja jos nije u

tezim fazama)( (Swanson i sur., 2012).

Na temelju izmjerenih i izraCunatih antropometrijskih vrijednosti moZzemo zakljuciti da su
obje skupine (djecaci i djevojke) prilicno zdrave. Na temelju prosjecnih vrijednosti parametra
ITM-a, WHR-a i postotka masnog tkiva spadaju u skupinu normalno uhranjenih osoba
(izuzev nekolicine sa pretjeranom tjelesnom masom i udjelom masnog tkiva). Usporedbom
prehrane i antropometrijskih vrijednosti ispitane populacije mozemo zakljuciti da ovakva
prehrana ima povoljan utjecaj na zdravlje pojedinaca. Dovoljna konzumacija ribe, voca i
povrca, Zitarica te mala konzumacija fast food-a osiguravaju pripadnost ispitanika u raspon

odredenih antropometrijskih parametara koji se smatra prihvatljivim za ovu dobnu skupinu.
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Variables (axes F1 and F2: 45,07 %)
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Slika 6. Korelacijski krug prehrane i antropometrije

Tablica 6. Prikaz korelacija odredenih parametara

ITM % m. fermentirani mlij.napici,
(kg/m?2) tkiva WHR riba sir povrée  voce 180ml
ITM (kg/m?2) 1 0,5257 0,4134 0,1190 -0,0772 0,0288 0,0160 -0,0960
% m. tkiva 0,5257 1 -0,2086 -0,1269 -0,2896 -0,0929 -0,0718 -0,1947
WHR 0,4134 -0,2086 1 0,1098 0,0993 0,0734 0,0747 -0,0414
riba 0,1190 -0,1269  0,1098 1 0,1143 0,1427 0,2451 0,0790
Sir -0,0772 -0,2896 10,0993 0,1143 1 0,2557 0,1541 0,1986
povrée 0,0288 -0,0929 0,0734 0,1427 0,2557 1 0,4074 0,1359
voce 0,0160 -0,0718 0,0747 0,2451 0,1541 0,4074 1 0,1899

ferm.mlij.napici -0,0960 -0,1947 -0,0414 10,0790 0,1986 0,1359 0,1899 1

Prehrana i antropometrija dovedene su u korelaciju na temelju slike 6 i tablice 6 koje su

dobivene PCA analizom podataka. Iz njih moZzemo oditati da konzumacija fermentiranih

mlijeCnih napitaka i sira dovodi do smanjenja postotka masnog tkiva u ispitanika. To

mozemo objasniti istrazivanjem provedenim u Danskoj gdje je zakljuteno da poveéanje

unosa kalcija za 1000 mg dnevno dovodi do povecane ekskrecije masti putem fecesa za 31%

(Kjglbaek i sur., 2017). Takoder, u korelaciju se dovode i odredene namirnice medusobno.

Tako, na primjer, povecana konzumacija ribe dovodi i do povecane konzumacije povréa. To

mozemo objasniti primjerenoséu serviranja povréa kao priloga ribi. Pove¢anjem konzumacije

povréa, povecava se i konzumacija voéa i obrnuto. Povecana konzumacija fermentiranih
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mlijeCnih napitaka povezana je s poveéanom konzumacijom sira, povréa i voca. Od
antropometrijskih parametara veliku korelaciju prikazuju ITM i % masnog tkiva. Sto je vedi
postotak masnog tkiva, to e biti veéi indeks tjelesne mase. Takoder, Sto je veci omjer

opsega struka i bokova (WHR), to je veci ITM.

Variables (axes F1 and F2: 54,70 %)
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Slika 7. Korelacijski krug antropometrije i pojedinih prehrambenih parametara

Tablica 7. Prikaz korelacije antropometrije i pojedinih prehrambenih parametara

Brza % m.
hrana Bezalkoholna pi¢a  broj obroka u danu  ITM (kg/m?2) tkiva WHR
brza hrana 1 0,2899 0,0517 -0,2133 -0,1249 -0,0830
bezalkoholna pica 0,2899 1 0,1803 -0,0680 -0,1739 0,0485
broj obroka u
danu 0,0517 0,1803 1 -0,1249 -0,2917  0,2079
ITM (kg/m?2) -0,2133 -0,0680 -0,1249 1 0,5257  0,4134
% m. tkiva -0,1249 -0,1739 -0,2917 0,5257 1 -0,2086
WHR -0,0830 0,0485 0,2079 0,4134 -0,2086 1

Iz slike 7 i tablice 7, koje su takoder dobivene PCA analizom, jasno je vidljiva negativha
korelacija % masnog tkiva i broja obroka u danu. Sto je veéi broj obroka koji se konzumira
kroz dan, to ¢e biti manji postotak masnog tkiva. U studiji Effects of meal frequency on
weight loss and body composition: a meta-analysis (Schoenfeld i sur., 2015.) utvrdeno je da
vedi broj obroka smanjuje postotak masnog tkiva u tijelu, ali taj utjecaj nije bio od velike
znacajnosti. Postotku masnog tkiva u tijelu uvelike pridonosi sastav obroka koji bi trebao
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sadrzavati veci udio proteina, ali i tjelovjezba kako bi se masti sagorjele. Takoder, ukoliko je
povecana konzumacija brze hrane, takoder ¢ée se povecati konzumacija bezalkoholnih pica.
To je uvjetovano svakodnevnom izlozenos¢u djece i adolescenata marketingu proizvoda koji
se smatraju nezdravima kroz medije. Povecana konzumacija ovakvih proizvoda dovodi do

povecanja tjelesne mase odnosno postotka udjela masnog tkiva u tijelu.
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. ZAKLJUCCI

Na temelju izmjerenih i izraCunatih antropometrijskih vrijednosti su obje skupine
(mladiéi i djevojke) u skupini optimalne uhranjenosti /ITM u rasponu od 18,5-24,9
kg/m?.

Prema prosjecnim vrijednostima WHR-a i postotka masnog tkiva spadaju u skupinu
normalno uhranjenih osoba (izuzev nekolicine sa pretjeranom tjelesnom masom i
udjelom masnog tkiva).

Prehrambene navike ispitanika pokazuju sljedece:

o minimalnu konzumaciju brze hrane na dnevnoj bazi Sto je veoma dobro za
njihovo zdravlje posto ta hrana obiluje jednostavnim Secerima i trans
mastima. Unos Zitarica zadovoljava preporuke, no potrebno je istraziti u
kojemu se obliku one konzumiraju.

o dnevna konzumacija bezalkoholnih pica iznosi 2 serviranja. Ovisno o vrsti pica
ovakav unos moze znacajno pridonijeti dnevnom kalorijskom unosu te
dugoro¢no dovesti to povecanja tjelesne mase. Poveéana konzumacija mesa
(¢ak oko 5 serviranja dnevno) moze predstavljati rizik za zdravlje pojedinca,
pogotovo ako su izvor mesa suhomesnati proizvodi ili crveno meso.

o Suhomesnati proizvodi i crveno meso obiluju nitratima koji se u tijelu prevode
do Stetnih nitrozamina Ciji je utjecaj viSestruko nepovoljan za organizam,
posebice kancerogen.

o Konzumacija mlijeka je preniska za ovo kriti¢no razdoblje. Osiguravanje samo
2,4 serviranja mlijeka i mlijecnih proizvoda dnevno organizam ne opskrbljuje
dovoljnom koli¢inom kalcija potrebnog za izgradnju kostiju.

o Ova ispitna skupina ribu konzumira otprilike svaka dva dana Sto zadovoljava
preporuke. Riba je bogata omega-3 masnim kiselinama Cciji je utjecaj na
organizam viSestruko povoljan: one djeluju protuupalno te blagotvorno djeluju
na kardiovaskularni sustav povecavajuci razinu HDL — kolesterola (kolesterol
visoke gustoce) i snizavajuci razinu triglicerida u krvi.

Usporedbom prehrane i antropometrijskih vrijednosti ispitane populacije mozemo
zakljuciti da ovakva prehrana ima povoljan utjecaj na zdravlje pojedinaca. Dovoljna
konzumacija ribe, voéa i povréa, Zitarica te mala konzumacija fast food-a osiguravaju
pripadnost ispitanika u raspon odredenih antropometrijskih parametara koji se smatra

prihvatljivim za ovu dobnu skupinu.
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PRILOZI

Prilog 1. Piramida Mediteranske prehrane (Oldways, 1993)
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