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SRpHWDN VLVWHPDWL]DFLMH KUDQH QD WHRFHORWWD LULNHPN @D MR INR:
godine, QD WHPHOMX WHVWLUDQMD SRMHGLQLK QDPLUQLFD ®RBQAaDOL
JOLNHPLMVNL RGJRYRU X GLMDEHW L p D UD UpBtRborY yikeijskdd, jraléksaM H J O X
klasificira se hrana bogata ugljikohidratima na temelju njenog utjecaja na postprandijalnu razinu glukoze

u krvi 2,

*OLNHPLMVNL LQGHBYWIH YAHRIAH EGBRNMHP PHWRGD NRMH? Mitd iFFIRJIJX SR
vitro. Invivo PHWRGD VH VPDWUD SUHFL]QLMRP L PMHURGDYQRP X RGUH
21 1DpPLQ SURNRY Mjerémja glikemijskog indeksa uvelike varira. Razlike su uodabiru referentne

KUDQH EURMD LVSLWDQLND WH VDPRJ QDpLQD PMHUHQMD SRVWSU|I
NRQDPQH YULMHGQRVWL Uldvdl #hegLpdtenisijildin lzqyasdtvisrvhiobrobiti prehrane s

niskim glikemijskim indeksompoYHUDQ MH LQWHUHY ]|1D PMHUHQMH JOLNHPLMVNR
od komercijalnih laboratorija 3.

=QDQVWYHQLEQ LW BYHXYPYDUG INRRELRHS WWIOR.BIHMPLL M X aIrBzlikiR S W H U +
od glikemijskog LQGHNVD JOLNHPLMWXNRPRSWRBHWHYWMOLPpLQEX SRUFLMH RG
JOLNHPLMVNR RSW H Updiiciit @ 8 H H§RIBLHBNAENDHD X M ptobaRjik igliigpkidrata

u toj porciji te glikemijski indeks te hrane 5.

Bezglutenski kruh namijenjen je osobama koje boluju od celijakije. Celijakija (glutenska enteropatija) je
NURQLpQD DXWRLPXQD EROHVW NRMD VH PRAH SRMDYLWL X JHQH\
glutena u oboljelih od celijakije L]ID]JLYD RaAWHUIHQMH VOX]QLFH WDQNRGUiljFreULMHYL
G XJR U R papdtieh& pbsliedice® aHUHU QD EtR s&djanjuje iy celijakiju. Ljudi koji boluju

od tih dviju bolesti moraju provoditi strogu bezglutensku dijetu te paziti na koncentraciju glukoze u krvi.
Bezgluenski prizvodi poput bezglutenskog kruha p HV W R \idek) Wlikemijski indeks koji proizlazi iz

visoke razine procesiranosti pri proizvodnji D L piti@add Q@ezglutenski kruhovi QDMpHaiu0H UDGH
kombinacLMH QDWLYQRJ L PE®LX]FLDDQRIVEMN.KLGURNRORLGH

Cilj ovog rada bio je odrediti glikemijski indeks bezglutenskog kruha proizvedenog od cjelovitog
SURVHQRJ KHOMGLQRJ L E UNRAQDHEDDIe@ttl, 8dit biDopdbvarao ljudima koji
LVWRYUHPHQR EROXMX L RG FHQOIl vdeaMiispithnikafkahzérriralbl jg@ RED e RIRKD\LWILQ >
bezglutenskog kruha koja V D G U &d- probavljivin ugljikohidrata. ,]JUDpXQDW MH JOLNHPLMVN
JOLNHPLMVNR RSWHUHUHQMH EH]JOXWHQVNRJ NUXKD



TEORIJSKI DIO

Glikemijski indeks

Glikemijski indeks (GI) sustav je klasifikacije hrane na temelju postprandijalne razine i brzine podizanja
glukoze u krvi. GOLNHPLMVNL LQGHNYV NYDQWLILFLUD JOLNHPLMY'NTBj RGJRY |
koncept prvi je primijenio dr. Jenkins 1981. godine kako bi pomogao ljudima oboljeima RG aHUHUQH
bolesti u kontroliranju koncentracije glukoze u krvi te smanjio pojavu dugoropQLK SRVOMHGLFD &
bolest. 2Q MH WDNRyHU SULPLMHWLR GD JOLNHPLMVNL RGJRYRU QH R
konzumiranog ugljikohidrat D Y ¢thidruge komponente hrane poput prehrambenih viakana, te sami

oblik hrane XWMHpX QD N R QEirbQapstrbirerieMgkoze 2. 0 R J X UijedYiosti glikemijskog
indeksasuod 0do 100, SUL pHP®SUHGVWDYOMD YULMHG QR YV WdphsgaAQ-D MpXIN R HH
koristi za podjelu hrane u 3 kategorije, onu s: visokim (>70), srednjim (56 -69) te niskim (<55)
vrijednostima 4 'HILQLUD VH NDR SRY Ukonéchiracipe §lRkGzeNWkitviYnjedeieHijekom 2

sata nakon konzumacije porcije testirane hrane. | ] U Bva se kao postotak od glikemijskog odgovora

izazvanog konzumadjom porcije referentne hrane s 50 g ugljikohidrata > 1D M p H & i HjeNuje SaU L P
KUDQX X NRMRM YLaH RG HQHUJHWVNRJ XGMHOD SULSDGD X
uglikchLGUDWD X SUHKUD,Gituh) U, ladrle LNWIXPBY.Y VH ]D KUDQX NRMD VDGUGE
ugljikohidrata.

3UHPD SRGDWFLPD L] OLWHUDWXUH X PMHUHQMX VH YHULQRP NRU
PRJX UD]JOLpLWRP EU]L@&Erats W RMEKENY trjgvdu dvisbo o namirnici. Hrana niskog
glikemijskog indeksa probavlja se i apsorbira sporije te ostvaraje nizak glikemijski odgovor, a hrana

visokog glikemijskog indeksa probavlja se i apsorbira brzo te ostvaraju visok glikemijski odgovor 3.

Glikemijski odgovor je promjena koncentracije postprandijalne glukoze ovisno o ugljikohidratnoj hrani

koja je konzumirana. Dakle, glikemijski je indeks konceptualno glikemijski odgovor izazvan porcijom

KUDQH NRMD VD G ggabaviivih uglfikbhidrata “.

,DNR VH NRQFHSW JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD PRAH pLQLWL MHGQRV)
IDNWRUH NRML XWMHpX QD JOLNHPLMVNL RGJIJRYRUR RQDPILRK LLFIDD/ X
JOLNHPLMVNLP LQGHNYVRPYSUKSIDOADIMVKHYORILWSLP ALWDULFDPD GRN Q|
visoko procesiranoj hrani poput bijelog kruha ili kukuruznih pahuljica ’. Glikemijski indeks dijeli hranu

na temelju brzine podizanja razine glukoze u krvi, dakle hrana s visokim glikemijskim indeksom naglo
SRGLJQH UDJLQX JOXNR]JH aWR GRYRGL GR SRYHUKX@RlkemishkriQMD L (
indeksom pLQL XSUDYR VXS URai§ KbrztnDapdoipcije udljikohidrata u tankome crijevu. U

WDQNRPH FULMHY X R G ¥lizé/wgljikokidratéd 6d- Qrénekaimitada WH VH YHULQD SURG
2



probave apsorbira preko gastrointestinalne membrane u krv. Amilaze su enzimi koji kataliziraju hidrolizu
ANURED D QDXODPL®H L X SUREDY QL PJadaNdRryzioBdte hpsaipciie j¢ Deutdalni

S+ WDQNRJ FULMHYD ]D UD]JOLNX RG NLVHORJ S+ X TRHfBdrpdipa &iiO XFD N
R VDVWDYX QDPLUQLFH SULSUHPL VDPH QDPLUQLFH VDPRP ayYDI
prehrambenih vlakana, tercijarnoj strukturi samih ugljikohidrata, kiselosti namirnice itd. 3°. Tako
SULPMHULFH GXaH NXKDQMH QDPLUQLFH PRaAH SRYLVLWL JOLNHPLM
REUDGD KUDQH é&wWMVWRPIFRUVWRMHQNH VWDQLFD aWRKRBRiEKIXMH QM
WLPH L EUAX DSVRUSFLMX QR VDPLP KODYyHQMHP PR&H VH VQL]LWL
K O Dy H @iviipiPa retrogradira & N UiRpBstaje otporan na probavu) ‘. Usta su prvi dio probavnog

sustava. Njihove glavne funkcije su usitnavDQMH XORJD ]XEL RPHNADYDQMH XOR.
SRpHWDN UD]JJUDGQMH KUDQH XORJD AOLMH]GL VOLQRYQLFD 3ULW
bHV W L F Da WRD R ®! bjiNcD apBorpciju*® -Ra4 MHGDQ RG XWMHFDMD J@RVW AWURLQYV
JOLNHPLMVNL LQGHNV KUDQH MdWWNRURBE D @ Beqydkdd-iiteReilZdra B D

dulie X aHOXFX RG RQH YLAHJ JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD 7DNRYyHU &awR
LQGHNV ELWL QLAL SRSXKW DQWHNRMDNVDGWDLY RD Ks&ogtifeBtX @D N U X

usporedbi s bijelim kruhom) .

60LND *UDILPNL SULND] SRGL]DQMD NRQFHQWUDFLMH JOXNR]H X

konzumacije hrane visokog i niskog glikemijskog indeksa “°.

Glikemijskiindeks bit tH YHUL aWR VH KUDQD E R HEWi@oiiapiiad R Kita wj&csy L P D

na glikemijski indeks sama osjetljivost hrane na enzimsku razgradnju i probavu  7/DNRYHU pLQMHQLF]
se ugljikohidrati kratkoga lanca veoma brzo DSVRUELUDMX aWR SRYLVXMH r@ipakk RYL J(
SULVXWQRVW aHUHUD NRML QLMH JOXNR]D X VWUXNWXUL SURSRUFL|

MH GLVDKDULG SRSXW ODNWR]H NRMD X VYRMRM VWrJgkkemijskUL LPD
3



LQGHNV QLA&LP RG PDOWR]H NRMD V¥ GOAlp QY NH PR D M NXD H QILONKHFR
XGLR DPLOR]JH X RGQRVX QD DPLORSHNWLQ X VWUXNWXUL a@&NURED
povezanih u polimerne lance amiloze i amilgpektina. Amilopektin je razgranati polimer koji uz .-1,4
JOLNR]LGQX Y A1XgWbz@ihldezu na mjestima grananja, dok je amiloza nerazgranati polimer
u kojemu su jedinice glukoze povezane samo .-1,4 glikozidnim vezama. Upravo ta nerazgranatost i
NRPSDNWQRVW pLQL DPLOR]X PDQMH GRVWXSQRP UD]JJUDGQML RG VW
L SUREDYOMHQRJ DPLORSHNWLQD =DNOMXpPpQR YHUL XGLR DPLOR]
DPLORSHNWLQD SRYHUDYD JOLNHFDWRNH UL QUEHANWA D PFRGQH FHQLK Q
RGVWXSDWL RYLVQR R ]JHPOML SRGULMHWOD 3ULPMHULFH JOLNHP
zemlji uzgoja, regiji kultivacije, sorti i zrelosti 7. Tako je konzultacija iz 1998. od strane Organizacije za
hranu i poljoprivredu (engl . Food and Drug Organization, FAQ) i Svjetske zdravstvene organizacije (engl.
World Health Organization, WHO) IDNOMXpLOD GD VH SRGDFL R JOLNHPLMVNLP RC
s vrijednostima za lokalna jela i namirnice zbog SRWHQFLMDOQR ]QDpDMQRJ XWMHFDMD

hrane na glikemijski indeks.

Status glikemijskog indeksa u svijetu

Trenutne internacionalne prehrambene preporuke XMHGQDpPHQH VXYPRQRWWIQMRUD SR
PDKXQDUNL L FMHORYHMWUEKQILWIRUERY WRMH UD]J]OLNH X QDJOD&DYDQ
ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa. lako prvobitno namijenjen ]|D OMXGH REROMHOH RC(
bolesti GDQDV PQRJH RUJDQL]DFLMH SRGXSLUX S U H K UikoBidtatniskBg R MV X
glikemijskog indeksa® GRN MH X JHPOMDPD SRSXW $XVWUDOLMH )UDQFXVNE
LQGHNVD GLR SUHKUDPEHQLK VPMHUQLFD L SUHSRUX\oH@c&G VWUD
giNHPLMVNRJ LQGHN ViodQ\L\M H DSQUHH B RHIMMKRSWD O Q L K X QupopatA@&MDp X B$ '
GLMDEHWL)p N R Jen¥l GAmMeadam) Mdbetes Association ADA) zbog nedosljednosti rezultata
LVWUDALYDQMD WHANRUNHSEDMP WHMHAMQLK Ré&zuRkabja LprebtdmeNsWLp Q R
niskim glikemijskim indeksom 7. Ipak, smjernice o unosu ugljikohidrata od strane FAO/WHO

S UH S R Uuxdsigdlfikohidrata niskog glikemijskog indeksa kako kod pretili ljudi (te onih koji boluju od
hiperlipidemije) tako i kod zdravih ljudi 7D N Ruyptavo te smjernice s konzultacije R G Ue D9@8.

godine od strane FAO/WHQ navode da je koncept glikemijskog indeksa koristan alat za selekciju
QDMSULNODGQLMH KUDQH ERJDWH XJOM Lndvéatije pojztiihihmhbledtd Ifakc UA DY D
senavodi GD NRQFHSW JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD LPD VYRMD RJUDQLpHQM
LQGHNV XRELpDMHQR QH SUHGVWDYOMD PMHULOR ]JD QXWUrhaVLY Q X

niski glikemijski indeks p H Pdoprinosi visoki udio masti. Zato se napominje da se, pri izboru hrane za
4



konzumaciju, glikemijski indeks treba koristiti za usporedbu hrane iz iste skupine namirnica °. Koncept
JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD XNOMXpHQ MH X QDFLRa&YD TGeQshjedidceH KUD P E
SUHSRWXRXQMXPDFLMX FMHORYLWLK aLWDULHARMHNRMH IRKS (YHODLNADR) ¥ D |
niskim glikemijskim indeksom. 7DNRyHU X $XVWUDOLML SRVWRMH UD]®@tdrd WH R]C
o glikemijskom indeksu namirnice te, iako se ne smatraju zGUDYVWYHQLP WYUGQMDPD SL
informacije kupcima 'D EL SURL]JYRG ELR X PRIJXUQRVWL GRELWL WDNYX R](
QDMPDQMH J XJOMLNRKLGUDWD SR VHUYLUDQMX JOLNHPLMVNL L(
laboratorija sa standardnom invivo PHWRGRP WH PRUD LPDWL REZDRBYREDMMXKRIM LQ XWSL
kriterje ]D RGUHVYHQX NDWHJIJRGAYMEBEWNWMH SURL]YRGD XNOMXpXMXUuL
GRELOR MH GR]JYROX ]D NRULAWHQRBNB LR/GI LV WOQIDNHP EMN E V NLK) G N
(engl. Sweden Nutrition Foundation, SNF)*. aY H G \zNalRa Riski glikemijski indeks' pripada oznakama

NRMH VX VSHFLILPQH |D RGUHYHQL SURL]Y.RGRVELRIQRhKXMG IGRRICR G
za NRULAWHQMH WH R]JQDNH JOLNHPLMVNL LQGHNV PRUD ELWL L]PMH
vrijednost glikemijskog indeksa QL aX R &pritom N R U L ylikdzuikao referentnu namirnicu #°. U
Ujedinjenom Kraljevstvu mnogi poznati supermarketi kreirali su vlastite oznake za glikemijski indeks i
JOLNHPLMYVNR IR 8 Mhrtdkdj{idre@rihitbene smjernice za odrasleiz 2002. ne spominju koncept
glikemijskog indeksa DOL QDJODADYDMX YDAQRVW NRQ]JXPDFLMH SURL]JYRGD
KROLpLQH YLWDPLQD PLQHUDOD ROLJRHOHPHQDWD L SUHKUDPEHQL
AHUHUD SRIJRGXMH QDVWDQNX NDULMHVD WH QDY RXGIpakGDPapBP aHUH I
dijeta koje se primjenjuju za prehranu bolesnika u bolnic ama (Narodne novine, 2007. godina) spominje

VH JOLNHPLMVNL LQGHNV X PHGLWHUDQVNRM GLMHWL WH X GLMHW.L
se unositi namirnice niskog glikemijskog indeksa .

,DNR QD HSLGHPLMX SUHWLOR ViNds gaDeV rermado Karedneaktivnastl, redladR N L
literature prikazuje utjecaj pre hrane bogate ugljikohidratima s visokim ili niskim glikemijskim indeksom

na razvoj pretilosti. U preglednoj studiji iz 2002. godine autori su analizirali studije koje povezuje
JOLNHPLMVNL LQGHNV VD SUHW L @ddauinécij$obika hiskoy Hikebilskdgintpks® L GD V
PRA&H SRY HYbawWdniv Kalorijskim unosom tijekom dana, aWR PRAaH NRULVSWRYH DQIRE LF
tielesnom masom pri smanjenju tjelesne mase. Smanjenje glikemijskog indeksa u prehrani povisilo je
UDJLQH NROHFLVWRNLQLQD daWR Ma VARWRHVONRL G/FO 18 R & iADtRYiRU tdR V. |1 K WD
objasnili VSRULMLP SURODA&HQMHP KU Dieks® krézNgRstroih@dtihahiPY MIYVWRY aw
SURGXaXMH VLIQDOH NROHFLVWRNLQLQD L JOXNDJRQX VOLpPQRJ SH!
VLIQDOD VLWRVWL PR]JJX 7DNRYyHU QDJOL UDVW UD]JLQH JOXNR]JH QTC
LQGHNVD PR&H UH]XOWLUDW Lik&Rjamyza Kdp® Edtevidiahe $Rjedi Kkip&likehdija,

D WDNDY JOLNHPLMVNL RGJRYRU PR&H ELU¥dudRak fee¥riR thEse, KABcepR Y H i D Q
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JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD GDQDV VH QDMYL&H XSRWUHEOMDa® X RGL
pa im tablice s glikemijskim indeksom mnogobrojnih namirnica RODNAaADYDM X L J/ARNR yKIUWD Q H
prehrana bogata ugljikohidratima visokog glikemijskog indeksa povezue VH VD SRYHUDQLP UL]JLN
4HUHUQH nedviend RWLIQ ] XOLQX aWR PR & bt glikeRipkddJindaksa N /MU plevencije
4HUHUQH 2ERPKIRFWWLQD VWXGLMD L] JRGLQH SW&ivaHi& pledranasD
YLVRNLP JOLNHPLMVNLP LQGHNVRP L QLVNLP XGMHORP YODNDQD PR
6 7D NRyisbki glikemijski indeks povezuje se s rizikom od raka prostate, a visoko glikemijsko
RSWHUHUHQMH V UL]JLNRP RG NROR UHNSNM@iQZDEJ ghtidéldbjawjehakdjpl D J X & W
MH SURXpDYDOD XpHVWDORVW SRMHGLBHKXYUVWD NDURIGHEED X UD]
DQDOL]L L] JRGLQH SURKDDPORVMELGWLEB JOLNHPLMVNLP LQGH
SUHKUDQRP YLVRNRJ JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD PR&H SREROMA&ADWL
smanjenja razine inzulina i uUSDOQLK RGJRYRUD X] VPDQMLYDQMH UL]JLND RG
XNOMXpXMXuL UDN NRG GLMDEHWHVD L VUPpDQLK EROHVWL XpLQDN '
unosaviakana)® 1R QLVX VYL |]QDQVWYHQLFL BSYRDDAVBLY /DN YSHURRWROD AL
LVWUDALYDQMD

*OLNHPLMVNR RSWHUHUHQMH

=DWR @8WR JOLNHPLMVNL LQGHNV pHVWR QH RGUDADYD XRELpDMHQH
JOLNHPLMVNR RSWHUHUHQMH */ *OLNHPLMVNR R SOHWIQYXHMH- XM B N
*, NROLPpLQD XJOMLNRKLGUWWD/BR VHUMGQRYWX JO igdmjdPod MV NRJ RS
VPDWUDMX QLVNLPD L]JPHYX Hithod 2W\ikbkBr@MLFDNR YOLNHPLMVNR RSV
PRAH GDWL UHDOBRWHEQOMWMID SRMMD$UDQGLMDOQH JOXNR]H X SUHKU
visokog glikemijskog indeksa (72) zbog svoje malog udjela ugljikohidrata u porciji(1  J X L aDOLFL
QMLKRYR JOLNHPLMVNRWRISWHWRIHQMH GD NRINNLHPLMFDIRXRGMWHNRH {
obzirom na konzumiranu porciju ’. No, zato &WR JOLNHPLMVNR RSWHUHUHQMH RYLVL
SRUFLML KUDQH GD EL RVRED LPDOD SUHKUDQX V QLVNLP JOLNHPLM
tih faktora 2°. Dakle osoba UH LOL NRQ]XPLUDWL KUDQX V QLVNLP JOLNHPLMVI
SRUFLMH KUDQH ERJDWH XJOMLNRKLGUDWLPD ORJXUH MH GD L] V
JOLNHPLMVNL LQGHNY pHVWR GRVOMHGQLMH NRUH Od d¢likemijskggH JD W LY
R S W H U FPLH@egi&@inom znanstvenom radu iz 2007.godine DXWRULFD MH KbDAN@aMiXpLOD C
PDOH SRUFLMH KUDQH V YLVRNLP JOLNHPLMVNLP LQGHNVRP GDNOF
na razinu postprandijalne glukoze u krvi 2. U prospektivnoj kohortnoj studiji iz 2002. godine provedenoj

u 5 europskih zemalja, glikemijski indeks nije povezan s promjenom tjelesne mase, no pozitivnho korelira
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VD VPDQMHQMHP RSVHJD VWUXND 8 LVWRM VWXa@lbMils tjidl€shahHP LMV N
masom ni s opsegom struka??>. 8QDWRp WRPH DXWRU L] SUHJOHGQRdodi@DQVWY
SUHGORALR MH GD SUHKUDQD LOL VD QLVNLP JOLNHPLMVNLP LQGHI
PRAH SRWDNQXWL JXE L WoBekenikaMdoiManje@ial tjetednojndsOsE.

Bezglutenski kruh

Bezglutenski proizvodi prvenstveno su namijenjeniosobamaoboljelim RG FHOLMDNLMH &HOLMDN
bolest gastrointestinalnog sustava koju karakterizira atrofija sluznice crijeva koja nastaje kao posljedica
prisutnosti glutena u probavnom sustavu. 1HNL RG VLPSWRPD NRML VH PRJX MDYLWL
SRYUDUDQMH XPRU DEGRPLQDOQD ERO DQHPLMD GLMDUHMD VWHI
djece “°. To je autoimuna bolest u kojoj osobe s JHQHWLPpNRP SUHGLVSR]JLFLMRP SRN
intoleranciju na gluten, odnosno JOLMDGLQ L RGUHYHQH SURODPFEQH LDWOIHEBGHFNR
QH VDGUAH JOXWHQ VX NXNXUX] ULAD NUXPSRW@H KEiIQAN@IzAnA SURVI
glutenom. Gluten tijestu osigurava NRKH]JLYQD HODVWLPpQD L YLVNR]JQD VYRMVW)
svojstva tijesta i kruha *t. -HGLQD WHUDSLMD ]|D OMXGH REROMHOH RG FHOLMDN
glutena. Takva bi prehranatre EDOD UH]XOWLUDWL RSRUDYNRP VOX]J]QLFH FULMH!
FHOLMDNLMH 2SRUDYDN MH QDMpH&UH EUAL X GMHFH D SRWSXQ RS
u starije populacije 8. Ako osoba sa celijakijom nastavi konzumirati gluten to rezultira uzastopnim
RAWHUHQMLPD VOX]QLFH FULMHYD 8WR GRYRGL GR VPDQMHQH DSVR
]JGUDYVWYHQH WH&NRUH SRSXW SUHKUDPEHQLK GHILFLWD SREDDpPD!
rasta kod djece i gastrointesti QDOQLK WXPRUD 1D WUALaAWX PRAHPR UD]JOLNRYD\
sadUaH GR PJ NJ JOXWHGDR&EDLRI®H VD AYUOR PDOLP VDGUADMHP JC
PJ NJJOXWHQD &WR VH ED]JLUD QD V\VOD®@IERj&@MN MR GNRS$ O VRHIQQARLY QLL
aprema (XURSVNRP XGUXAHQMX DVRFLMD F L M&oXa6as 0 Burdpead Chklat L D U D
Societies AOECS), LAH RG PLOLMXQD OMXGL X (XURS lje RER OyMilik©Offh MH RG
25% dijagnosticirano *°.

USURL]JYRGQML EH]JJOXWHQVNLK SURL]JYRGD pHVWR VH XSRWUHEOMD
ED]D 7DNRYHU YHULRBUEH]IRGPODHYYEUAL QDWLYQH LOL PRGLILFLUD
(poput metilceluloze, karboksimetilceluloze, psylium gume, guar gume, ksantan gume) kako bi dobili
RGIJRYDUDMXUX VWUXNWXUX L WHNVWXUX SURL]YRGDD &DRRV Q/L pSR
PQRJR EH]JOXWHQVNLK SURL]J]YRGD QD WUALAWX NRMX VX YteVWRNR S|
7R UH]XOWLUD YLVRNLP JOLNHPLMVNLP LQGHNVRP YHULQH EH]JOXWHFH

9LVRNL JOLNHPLMVNL LQGHNVY SUHGVWDYOMD SUREOHP OMXGLPD NR
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7DNDY SURL]JYRG NRML VH QH VDGUAL JOXWHQ D LP bbajdlicnaid®DLNHPL
FHOLMDNLMH L @8HUHUQH EROHVWL &HUHUQD EROHVW MHGQD MH
SRSXODFLMDPD WH PHYyX VYLP GREQLP VNXSLQDPD &HiHgaQD EROH
Dijabetes tipa 1 karakterizira autoimuno X Q LvAMeéDAVWDQLFD /DQJHUKDQVRYLK RWRDpl
SRWSXQL QHGRVWDWDN LQ]XOLQD WH REDYH]QR |]DKWMHYD LQ]XOLQ
povezuje s celijakijom . 1D UD]YRM FHOLMDNLMH XNOMXpHQD VX JODYQI
(autRLPXQD MH EROHVW RNROL& NRQ]XPDFLMD JOXWHQD L JHQHWLNM
LPD RGUHYyHQDRr3BRQ haotip) koji je povezan sa razvojem drugih autoimunih bolesti poput
dijabetesatipal“® ,SDN ULMHWNL SWRKLLPRPHIX QD WNLALIOLNHPLMVNL LQGHN
PJ NJ SULPMHU WRJD PRaHPRwWAILtGONCH 2V RPO0X., (&e/ jadiht nerezani
EH]JJOXWHQVNL NUXK RERJDUHQ GLMHWDOQLP YODNQLPD LPD VUHC(
bezgluteQVNL NUXKRYL LPDMX YLVRNL JOLNHPLMVNL LQGHNV []X]JHY ELMN
D QHNL pDN L QLVNL JOLNHPLMVNL LQGHNV X SUHWKRGQR VSRPHQX
Bezglutenskise proizvodi PRJX RERIJDIDLSYWXGRALWDULFDPD DOMUGDQWXL EYDa@
PDKXQDUNL VODQXWDN JUD®DNRYRNMDO NINRVERWHPXQ@RALYWDVURED W
mogu smanijiti glikemijskiindeks aWR EL RGJRYDUDOR OMXGLPD NRML LVWRYUHPH

bolesti 5.

o/

(Y 4

©

Slika 2. Simbol kojL R]QDpDYD GD RGUNPHQIAIS PRIGMRGR G PJ NJ JOXWHQD
NULWHULMLPD (XURSVNRJ XGUXéHQMDerIQIVA?;EdC/M/DerfM@p&é@U‘O@HaD FHOLI
Societies AOECS)™®.

Mjerenje glikemijskog indeksa

Utjecaj fizicORANRJ VW D W Xnd Eezultéts mjarenfalghkBmijskog indeksa



*OLNHPLMVNL LQGHNV ELRORAND MH PMHUD &dWR ]QDpL GD PRaH
RGJRYDUDMXURP PHWRGRORJLMRP PRJXUH?MH PLQLPL]JLUDWL WDNYH
Ispitanici X N O M X mjerénie glikemijskog indeksa ne smiju imati alergiju ili intoleranciju na glukoz u te

X]LPDWL OLMHNRYH ]D NRMH VH ]QD GD XWMHpX QD WROHUDQFLMX
proteaze, antipsihotici itd.) 7. Glikemijski odgovor naisWX QDPLUQLFX PR&H YDULUDWL L]
ni NRG RGUHYHQRJ SRMHGLQFD PRA&H GRUL GR RGVWX9IRANPRXQXW.D
GD EL QDMSUHFL]QLMH YULMHGQRVWL JOLNHPLMVNRJ LQGHEVD GRI
postprandijalne koncentracije glukoze VDPLK LVSLWDQLND ELOD PLQL pd@l@iemD WR VI
mjerenja glikemijskog odgovora na referentnu hranu 2. 3ULPLMHUHQH VX UD]JOLNH X
JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD PHYyX SRMHGLQF LgaBe SRIMIG @ R & N&XO R/Gl § B (U
mjerenja glikemijskog indeksa koriste zdravi pojedinci® 6PDQMLYDQMH YDULMDFLMD L]JPHY:
utjecaja dobi, BMI-MD L GU PRAaH VH SRVWLUL LIJUDADYDQMHP JOLNHPLMVNR
L VW H n&lRaddajdie referentne hrane (poput 50 ili 25 g glukoze) * 5H]XOWDWL WDNRYHU SF
HWQLpNR SRGULMHWOR QH XWMHpPpH QD UD]J]OLpPpLWH YULMHGQRVWL JO
ELMHOFH L]X]JHY&4L YULMHGQRVWW R OFLRIEHP IEM WN.R G HWIXMKOVEE QIQUR HHHEV
odstupanje glikemijskog indeksa ULaH |0 WD WLP JHPOMDPD YPRIL ¥MBRMIMIEE)WADIAKH UL
6OLPQR WRPX QLVX SURQDYHQH UD]JOLNH X UH]XOWDWLPD®JOLNHPLN

PostoML YLaAH DNWLYQRVWL NRML PRJX XWMHFDWL QD U#dpersv® WH JO
SULMH WHVWLUDQMD S XaH Q MDUdi®ugljikaRiqrats B PrEHravitiab @ijs RestirugD
SULPMHWQR XWMHpPpH QD WR QHeBrans ks Miskind GdjeNmR Libljikabidrata smanjuje
toleranciju glukoze ®® D YHpHUQML REURN SULMH WHVWLUDQMD NRML RELOX]I
QLVNRJ JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD PR&H SREROMADWL AW RTDHNRYyGRLM
NRQ]XPDFLMD DONRKROD PR&H LPDWL ]QDp D D®RXp 5 R DMQYIH KPRRAAHHR X/\
na akutnu inzulinsku rezistenciju . 3aRVWDYOMD VH L SLWDQMH NDNR GMHOXMH J
SUYRJ REURND QD JOLNHPLMXNRJIJRREEHBRRD UXPRDDEBORKMH GD DNR
obrok niskog glikemijskog indeksa, to smanjuje glikemijski odgovor prilikom drugog obroka (vrijedi i
REUQXWR DNR MH REURN YLVRNRJ JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD WH
mehanizmom pri brzom i sporom apsorbiranju ugljikohidrata *°. Tjelesna aktivnost (posebice u
GLMDEHWLpPpDUD WLSD SREROM&DHY X YO IONDHGPXL M D NMLIR IR B WWUHREDEXRYKDD @ N
utjecaj prehrane te aktivnosti ispitanika prije mjerenja glikemi jskog indeksa iz 2003. godine je pokazalo
da LOWHQ]LYQR YMHAED QM lm&GtendenBiju LMZH. 3ADH\DVQ IMLDD QODON-6 i SN U Y L X
Rezultati nerandomiziranog kontroliranog pokusa iz 1996. godinepRND]DOL VX GD SXaHQMH PR

SRIRURIMWIUDQFLMX QD JOXNR]X WH RVMHWOMLYRVW QD LQ]JXOLQ aw
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indeksa *2. No smjernice FAO/WHO iz 1998.godine QH VDGUAaD RWMX K XHYSH]L SRQD&aADQMD
NRQ]JXPDFLMH RGUHVHQH KU D Q HprijeS jare §av dikemijsUdg aikdBkdaM Dipak,
LVSLWDQLFLPD VH P R&H SUEHHGOR AN IGMSLWLYDQMD SULGUADYDMX
GDQ SULMH WHVWLUDQMD SR PRIJXUQRVWL GD QMLKRY YHpPpHUQML F
L Q W H Q] L Ma@jRprijeMestianja 3.Isto tako, ispitanicima se daju upute o ne konzumiranju hrane ni

SLUD XMXWUR L]X]JHY YRGH SUHGODA&H VH REDYLWL LVSUuwda DQMH
kako bi se minimizirala odstupanja L] P H pdjedincauzrokoYDQD SULMD&AQMLP REURNRP

Broj ispitanika potreban za ispitivanje

3RIQDWR MH GD 4aWR YL&A&H RGUHYHQD VWXGLMD LPD LVSLWDQLND WR
same studije, no raste joj i cijena. Pokazalo se da je dovoljno 10 ispitanika u rutinskom mjerenju
glikemijskog indeksa, ako cilj studije nje SUHFL]QD UD]JOLND X JOLNHPpdiedinhé&aP LQGH
OMHUHQMH V L\aSE WIIXYIDNWDO SIULX & UH]XOWDWH D EURM LVSLWDQLN
XWURVWUXpLW lati Bilipmnietifvb prekiiniow

Referentna namirnica

1 D M p Budrgfdrentne namirnice pri mjerenju glikemijskog indeksa bijeli kruh i otopina glukoze u vodi.

Upravo zbog toga poznata iQWHUQDFLRQDOQD WDEOLFD JOLNHPLMVéRJ LQGEH

Foster-Powell (2002) ima navedene dvije vrijednosti uz namirnicu, jedna vrijednost je dobivena kad je

referentna namirnica bila glukoza, a druga kada je to bio bijelikruh.No YHOLNL EURM kofigi&) DALY D

alternativnu referentnu hranu poput ridH NUXPSLUD LOL FMHOR®LRERIINAEHmMEHQR J |

upotrebe bijelog kruha kao referentne hrane MHVW QMHJRYD XRELpDMHQRVW X SUHKI

PR&H YDULUDWL RG |JHPOMH GR |HPOMH RYLVQR R UHFHSWHeL *OXN
QR ]JERJ YHOLNH RVPRODUQRVWL JOXNR]H PRaH GRuUL GR VSRUL/

OMXGL ]QD L]D]YDW L5 ROWVWR-SILIOWD ROPKNIRJH SUH S RBXQPXOIB @BIPNDR WD HE

svog VWDOQRJ VDVWDYD Q RenfeUbileky uh®akolde ktaNdaridriiodpripremi te kalibrira u

odnosu na glukozu 3. Rezultati glikemijskog indeksa ispitva Q H K U D Q Horéclziiji akbl se mjerenje

glikemijskog indeksa referentne hrane ponovi nekoliko puta. Pokazalo se da bi srednja vrijednost od 3

mjerenja mogla smanijiti varijacije u rezultatima glikemijskog indeksa *2, a kasnije simulacijske studije

pokazale da bi 2 do 3 mjerenje bila prikladna 3. No, to stvara dodatni WUR &DOWRJD VH SU$GODaH

barem jednom ponove mjerenja glikemijskog indeksa referentne hrane na ispitanicima kako bi se mogle

dobiti dvije vrijednosti te njihova aritmeti pND VUHGLQD
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Probavljivi i neprobavljivi ugljikohidrati

Prema smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, pri mjerenju glikemijskog indeksa koristi se porcija hrane

NRMD VDGUAL J SUREDYOMLGDRKEKVOR DANNRKMEUDAMDL X SRUFLMX R(
QHSUREDYOMLYH XJOMLNRKLGUDWH GRELOL ELVPR QHWRpPpQH UH
neprobavljivih ugljikohidrata na koncentra FLMX JOXNR]JH X NUYL SULPMHULFH GLM
glikemijski indeks smanjivanjem brzine apsorpcije ugljikohidrata u tankome crijevu) 12,

*ODYQD QXWULFLRQLVWLpPpND NODVLILNDFLMD XJOMLNRKLGOMmEWD GLM
crijevu) te neprobavljive (prolaze kroz debelo crijevo te V O Xkadd supstrat crijevnoj mikroflori) tj .

dijetalna viakna . ,SDN QDMpH&UD MH SRGMHOD XJOMLNRKLGURWD QD
monosaharide, oligosaharide i polisaharide °. Svi neprobavljivi ugljikohidrati smatraju se dijetalnim
YODNQLPD XNOMXpXMXuL UHJLVWHQWQH AaNUR@BRUWY HnulinRHISUREDY
fruktooligosaharida) L aHUHUQH PONRKRYHQWQL aNURERYL MDNR YDULUDM)
ugljikohidratima, WR pDN PR&H ELWL RG GR VDPR QHNROLNR SiamiVR RYL
KUDQH UHJLVWHQWQL &N U RR Rdrailée] aV HastaR GDogra dijpmDE. Nrimjerice,

zelena bananaimavrlovisok XGLR UHJLVWHQWQRJ aadd RPDIJE R YWD @I LAW/IDRXS]UHC
]JERJ WRJD JUHOLMH EDQDQH LPDMX YL&AL JOLNHPLOIMANLp QB GCHND/O RY
PHWRGH QLVX SUHFL]QR L]PMHULOH NROLPLQX QHSUREDYOMLYLK >
neprobavljivih uggf MLNRKLGUDWD X KUDQL pLPH VH SRVWDYOMD SLWDQMH F
glikemijskog indeksa hrane poput Foster-Powellove iz 2002. godine® ,SDN YHOLND YHULQD S
KUDQH WDNR L XYUAWHQH X LQWHUQDFLR @XOWQH QD FOIGRH S RS B p\D SIU
RYLK QHSUREDYOMLYLK XJOMLNRKLGUDW D -5 polul&iR SIB\Q ®obimL pLQM
VNXSLQDPD LVNOMXpXMXiuL @8HQH VWDULMH RG JRGLQH XQRVL DC(
1 7DNRYHU BDWBWH UD]JOLPLWH XVSMHAQH HQJLPVNH PBaWIRIGH PMH
ugljikohidrata koje sLPXOLUDMX XYMHWH X JDVWURLQWHVWLQDOQRP VXVW
SUHGVWDYOMD ]QDpDMDQ SUREOHP X PHWRGRORJLML JOLNHPLMVNR

Utiecaj s\ RMVWDYD LVSLWLYDQH QDPLUQLFH WH NRQ]JXPDFLMH SLiD QD

S8RELPDMHQR PMHUHQMH JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD KUDQH XNOMXpXN
probavljivih ugljikohidrata 2. Kod namirnica niskog ili srednjeg glikemijskog indeksa sH p H yaWj&R
SUREOHP 4WR MH YROXPHQ KUDQH NRML VDGUAL J SUREDYOMLYLK

RGUHYHQRP YUHPHQX 7HVWLUDQD QDPLU®kr&kpmwrdrieal O akibmeVH PR
11



VOXpDMX GD SRUFLMD QHDGUaABIMO 3 UREDYWHOOVLINVO. K VXJOMLNRKLGUD)
JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD QDPLUQLFH PRAaH ELWL J SUL pHPX WUHE
ugljikohidrata mora nalaziti i u porciji servirane referentne hrane ¥ 8NROLNR MH SWhGhUADM S
XJOMLNRKLGUDWD X QDPLUQLFH PDQML RG J WDGD VH QH PR&H GH
RGIJRYRUX WH VH ]D WDNYX QDPLUQLFX QH RGUHYyXMH QMH]LQ JOLNI
PMHUL XMXWUR QDNRQ FMHUR QR WRVWIRUDOND. REMWRRIN GRELYD L SLUt
RG VWXGLMH GR VWXGLMH YRGD NDYD pDM L GU DV WLPHL YRO
YRGH L WR MHGQD pD&abD P/ LOL RGUHYHQL YRO xferdnpheNtedtranéiH VH S
QDPLUQLFH V REJLURP QD SRWHQFLMDOQR XSOHWDQMH NDYH L
VWLPXOLUDMXEBHSGBIRHVORYBDNHNDR SLUH RGDEHUH ND YHuttitOodimpDM P F
VODGLORP DNR LVSLOMDQQO® NORQUREBDFLMH VWD QGIDUSRta o JUD QL |
XWMHFDMD UD]J]OLPpLWH EU]JLQH NRQ]JXPDFLMH QD JOLNHPLMVNL L LQ]X
SRSLWL SLuUH

Uzimanje uzoraka Krvi

U smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, dopXaWD VH X]LPDQMH LOL Y H @iphkdledn DL NDSIL
znanstveni rad iz 2005. godine koji se bavi metodologijom glikemijskog indeksa preferira uzimanje

kapilarne krvi . yHVWR VH X]LPD NDSLODUQD NUY L] MDJRGLRENN®BWIVWD LC
relativno neinvazivhe metode, a nastoji se izbjegavati uzimanje uzoraka venske krvi zbog varijacija u

rezultatima glikemijskog indeksa > 9L&H VX SXWD UH]XOWDWL SRND]DOL GD MH .
venskoj plazmi (u venskoj je krvi manja NRQFHQWUDFLMD JO X N RipHikamaSiRz@jeréhajD Q
vrijednosti za jednog LVSLWDQLND 5D]J]ORJ WRPX MH @8WR FLUNXODFLMD NUYL
NDSLODUD D WNLYD SULWRP NRULVWH RGQHFHR X WROHGOAX WOKD K]
venama3* 7D UD]JOLND PRA&H ELWL ]QDpDMQD SRIJRWRYR QDNRQ NRQIJXPL
NDGD VH L]JOXpXMH LQ]XOLQ L VWLPXOL DU R#PIamRb) B aviva ghikbzé O X NR ] H
PRA&H VHRNJWILNQD UD]OLPpLWLP PMHVWLPD NDNR UD]JLQD JOXNR]H UL
YHUD X YUKRYLPD SUVWLMX ]D UD]J]OLNX RG NDSLODUQH NUYL X SR
NRQFHQWUDFLMD SDGD UD]LQD JO XN R{ Hsletlti sipdd@ktiddin)X’. YakKKdRY LPD S
se, u teoriji, najprecizniji rezultati dobili uzimanjem uzoraka arterijske krv (jer arterijska krv izravno izlazi

L] VUFD SUHPD WNLYLPD WR VH ULMHWNR pLQL JERJ PRJXULK UL]LN
RAWHIHQM®D® AISWIRFOMH X LVWUDALYDQMX PMHUL YL3dH SDUDPHWDUD
YROXPHQ NUYL X]LPDQMHP NDSLODUQH NUYL L] YUKD SUVWD GRELY|
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X]JLPDQMHP :BDYUYNMGMNHVNNRYL YHMNRERIDUNQDMINLVLNRP QR WR ]DKV
NDQLOH aWR MH QH#WR NRPSOLFLUDQLMH

1DpLQ PMHUHQMD NRQFHQWUDFLMH JOXNR]H X NUYL

*OXNRPHWUL VX SUDNWLpQL XUHYyDML QDSUDYOMHQL |D PMHUHQMH
VX NRULAMHHUHEIIMX NRQFHQWUDFLMH JOXNR]JH X NUYL QR NRUL&WH(¢
zbog svoje niske cijene, lakog transporta L MHGQRVWDYQRJ NRULAWHQMD 8VSRUHY
analizom vrijednosti glikemijskog indeksa, glukometar veoma brzo SULND]XMH YULMHGQRVWL
NRULVWL NRG OMXGL RER ORI N® prkmjerénju tikernljskpbl inBdk< HyMRdhhetrom,
SDFLMHQWL PMHUH NRQFHQWUDFLMX JOXNR]JH X pLWDYRM NUYQRM N
glukoze u serumu/plazmi. U krvi se nakon uzimanja uzoraka odvija glikoliza (metabolizam glukoze) od
VWUDQH FUYHQLK L ELMHOLK NUYQLK VWDQLFD a@aWR PR&MoXFURNRYIL
sobnoj temperaturi °8. Danas se pri mjerenju glikemijskog indeksa SUHSRUXpXMH VSHNWURIR!
PMHUHQMH JERJ XSRWUHEH LQKLELWRUD JOLNROL]JH L YHUH WRpPpQRV'

Glikemijski indeks PLMHaADQLK REURND

-HGQD RG pHVWLK NULWLND JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD MHVW RGVWXSI
utiecaja maVQRUD L LOE SURWHHVOWR WDNYL ]JDNOMXpFL SURL]JOD]H L] SF¥
SRYUALQH LVSRG NULYXOMH $8& VODEH VWDWLVWLPpNH VQDJH LO
indeks * 7DNR VH SRND]DOR GD VH JOLNRHP IREWNRIN D QRR-ANYV SRIIVGHYADE M
glikemijskog indeksa namirnica bogatih ugljikohidratima u tome obroku 1°. Autori studije iz 1986. godine

NRML VX LVWUDALYDOL NRULAWHQMH JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD SUL
obrocima zakliXpLOL VX GD VH NRQFHSW JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD PRaH G
REURND NRML VDGUADYDMXDANRVWIPRVSWRWKBIURMWHLQL PRJX XWMHFC
JDVWULPpNR SUDAQMHQMH HIHNW QD JOWNHWPRRR/ NNIR G QYGHHNIW PR aN-R @
proteina u obroku (30 g proteina i 50 g masti za svakih 50 g ugljikohidrata) 2.

Inzulinski indeks

Inzulinski indeks predstavljen je 1997. godine, a njime se REMDaQMDYD SRVWSUDQGLMDOQ
krvi (ovisno o sastavu namirnice) te se vrijednosti usporey XM X V J O imNiktiEKsdirV I$irha

inzulinskog indeksa jest poticanje ljudi na birane QDPLUQLFD NRMH QHUH J]QDpDMQR SR
sekreciju *°. No za razliku od glikemijskog indeksa, inzulinski indeks ovLVL R PQRJR YL&H IDNW
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NRQFHQWUDFLMX JOXNR]H X QDPLUQLFL SRSXW VDGUADM SURWHL
koncentracije gastrointestinalnih hormona poput glukagona i kolecistokinina 4“4 'DNOH WR EL ]QD
da bi hrana bogataprote LQLPD L LOL PDVWLPD SRWDNQXOD L]J]JOXpLYDQMH LQ]X
ELR QL]DN ]J]ERJ QLVNH NRQFHQWUDFLMH JOXNR]H 7TDNRYyHU SRND]D
o patofiziologiji ispitanika 42, pa se postavlja pitanje koliko bi financijski isplativoi SUDNWLPQR ELOR F
postprandijalnu razinu inzulina u rutinskom mjerenju glikemijskog indeksa. Ipak, inzulinska rezistencija
pokazala se kao individualni pokazatelf PQRJLK EROHVWL SRSXWa &Hhipéte@zje, EROH V"
kardLRYDVNXODUQLK EROHVWL B &5a akQ%R Jlike@iRki iDdaksthe unjeN iDsklopu
VDPR UXWLQVWRJIMIG LIBHWHS R U X p XikizHlingkag Bdddlardkakd bl sk dobila potpunija

slika situacije 3.

/n vitro metode za mjerenje glikemijskog indeksa

lako smjernice FAO/WHO iz 1998. godine navode N R U L & ¥ HiQ Métode te bar 6 ispitanika °, ISO
VWDQGDUG ,62 QDODAH NRULAWHQMH QiijeeRddgikdrhijskogL V'S LW L
indeksa®®. WR PRAaH ELWL Vdjhy PRsa danxsIRdoe razviti /n vitro metode koje bi trebale
ELWL EUAH L MHIWLQLM#HitroHPIHW BG B DWR BIRIVWWHRW HPHOMH QD RGUHYLY
XJOMLNRKLGUDWD L] KUDQH D QMLKRYD KLSRWH]OPREH /D XEAWLMWQ D
SUHGYLYyDQMH JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD 1DVWRMH VH VLPXOLUDWI
KLGUROL]JH XJOMLNRKLGUDWD L VWXSDQM SUREDYH NDNR EL VH XW
2 No /n vitro metoda ima svojH QHGRVWDWNH MHU MH YUOR WHA&ANR VLPXOLU
XJOMLNRKLGUDWD D WLPH L JOLNHPLMVNL LQGHNVY SRSXW VWRSH
prehrane prije mjerenja) ¥ 8SUDYR ]J]ERJ WLK UD]JOLpLWLK XQVRWILRUYIMLKID MO €
ljudima poput pokretljivosti gastrointestinalnog sustava, probave i apsorpcije koji svi mogu utjecati na
glikemijski indeks, a ne mogu se uvijek predvidjeti, standard mjerenja glikemijskog indeksa predstavlja

in vivo metoda 2.
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MATERI JALI | METODE

2GUHYyHQ MH JOLNHPLMVNL LQGHNV EH]JOXWHBXMNRIHNIRKKIDD HR GQIISC
prema recepturi ]D RERJDUHQL EH]JOXWHQVNL NUXK UD]JYLMHQRK. X GRNWR
(WLPNR SR¥NMHGHBRIMWWRI IDNDOQWWD X &PSBER MH SRILWLYQR PL&AON
provedbH LV W UD S3LUYPWQRMDRO LVWUD&LYDQMD ELR MH X VNODGX VD VPMHK
sur. (2005) 2. 2GUHYLYDQMH JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD SURYHGHQR MH SUH

Ispitanici

Ispitanici su regrutirani na Prehrambeno-ELRWHKQRORANRP |IDNXOW Hjskog in8ekBaM H U H QI
sudjelovalo je 11 LV SLW D Q L NaD indekdstil@dhe mase (ITM) od 18 do 25 kg/m2. Desetero od

QMLK ELOH VX @&HQH D MHGRBLMRGELRRXANRGDEHX ,VSLWDQLFL VX SU
potpisali suglasnost o sudjelovanju u LVWUDALYDQMX R U D JptdvedisieHeXdpedinexitaQeD p L Q D
potvrdili da ne boluju od bolesti koje bi mogle utjecati na rezultate (poput & H U HU Q Hi). PRA@A V
XSXWDPD NRMH VX LP GDQH SULMH SRpHWND LVSLWLYDQMD QLVX
LVSLWLYDQMD 3UHWKRGQR GDQX LVSLWLYDQMD LVSLWDQ@edmiL VX NF
obrok su pojeli 12 sati prije ispitva QMD ,VSXQLOL VX NUDWNH DQWURSRPHWULMYV
tjelesnu masu, visinu, spol, lijekove koje uzimaju i dob. 1z tjelesne mase (kg) i visine (m 2 L]JUDpXQDW M
ITM (Tablica 1). Tijekom mjerenja postprandijalne razine glukoze u krvi, ispita nici nisu smjeli obavljati

QHNH IL]LPNL ]DKWMHYQLMH ]JDGDWNH NDNR WR QH EL XWMHFDOR QT

Ispitivana namirnica

8 RYRP LVWUD ALY Dg@ikendijski @tkeksyjhd2gIuMhskog kruha proizvedenog od heljde, prosa i
EXULQH S Rb feHnapravijen prema recepturi |D RERJDUHQL EH]JOXWdi@ VUNL NU X
GRNWRUVNRP WBD@M8PR XfubkRiracije proizvoda *? vidljivo je da J WRJ NUXKD VDGU:
31 g probavljivih ugljikohidrata. Obzirom na mali udio probavljivih ugljikohidrata u kruhu, RGUHYHQR MH
GD UH VH ]D LVSLWLYDQMH NRULVWLWL J VBRJRRHE DWHD NRIGYUL HKY BXQ O MYL
serviranja za pojedinog ispitanika, koja je iznosila 81 g kruha. 1D W H K Q L pi2v&&hoYdBl lg kruha
WH MH LVSLWDQLFLPD XipLVizRorskdRwde X Jad®) Rrvatska). Ispitanici su ispitivanu

namirnicu morali konzumirati unutar 5 do 10 minuta.
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Referentna namirnica

7HVWLUDQMH UHIHUHQWQH QDPLUQLFH SURYHGHQR MH QD GYD UD
odstupanja u postprandijalnoj koncentraciji glukoze u krvi kod svakog od ispitanika. Kao referentna
namirnica kori & W H Q glukigkbl (D-(+) -glukoza anhidrid, Sigma Aldrich) u prahu. Na WHKQLpNRM YD
izvagano je 25 g glukoze te potom otoplieno u 200 mL izvorske vode (Jana, Hrvatska). Ispitanici su

morali konzumirati otopinu glukoze unutar 5 do 10 minuta.
Uzimanje uzoraka Krvi

Uzimanje uzoraka krvi provedeno je od strane medicinskih sestri. Uzeti su uzorci kapilarne krvi, iz vrha

prsta. Prvi uzorak krvi uzet je prije te konzumacije ispitivanog uzorka kruha ili otopine glukoze, a zatim

15 PLQXWD QDNRQ NRQ]JXPDFLMH 3RWRP VX3Q]60] WiL128 ruta lodNUY L M
]IDYUAHWND NRQ]XPDFLMH

, JUDpXQ JOLNHPLMVNRJ LQGHNYVD

=D L]JUDpXQ JOLNHPLMAWR Qrie@izANE [@nd\, Ridremental Area Under the Curve).
2YRP PHWRGRP UDPpXQD VH SRYU&ALQD LVSRG NULYXOMH SRVWSUDQG
YULMHGQRVWL NRMH VX LVSRG UD]JLQH JOXNR]H QDWDAaWH .ULY X(
konzumiUDQH KUDQH LOL LVSLWLYDQH LOL UHIHUHQWQH WLMHNRP RGL
VX QDWD&AWH L PLQXWD QDNRQ NRQ]XPDFLMH LOL U
(u tom vremenu su ispitanicima uzeti uzorci krvi). Podr XpMH LVSRG NULYXOMH QR L]QDG
X NUYL QDWdiéndjel QBRBURNXWH L WUDSH] K D@MEKIRDaSIRWR $UIE YWD Y
IAUC (Slika 3). Krivulja se radi za svakog ispitanika, posebno za otopinu glukoze i posebno za
be]JOXWHQVNL N jé X\ putdeRmEIDOR. NHPLMVNL LQGHNV JOXNR]H 4B VYDNR
je srednja vrijednosti postprandijalne glukoze u krvi nakon konzumacije otopine glukoze.
*OLNHPLMVNL LQGHNYVY MH L]JUDpXQDW SUHPD IRUPXOL

Glz—gHsrr
a= IAUC nakon konzumacije 81 J NU XKD NR M25 Yy prdbaygivdhvubljikohidrata
b= srednja vrijednosti 2 vrijednosti IAUC nakon konzumacije otopine glukoze koj H MH VDGUAaDYDOD
probavljivih ugljikohidrata
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Time je dobiven glikemijski indeks kruha za svakog ispitanika te je za svaki iznos L] U D fexr€diivna
standardna devijacijia 7DEOLFD tjeUBUVRYBMHPDQ SRUDVW JOXMRIaciE NUYL
bezglutenskog kruha i glukoze za svih 11 ispitanika te su ti rezultati prikazani JU D | L pka 4). Za@inh je

odre y H Qsiednja vrijednosti glikemijskog indeksa bezglutenskog kruha od svih ispitanika te je time

dobivena SURVMHPQX YULMHGQRVW JOLNHPLMVNBD pX@®A)REM$KOHYV W L U |
RSWHUHUHQMH $Dg &RitafdgMhaR(@blica3) SUHPD MHGQDGAEL

ejgickghgligciddimjg«gipm’ tjhgtgihgimfgbe, r_
544

GL=

7DNRYHU MV GRtM#ena YULMHGQRVW JO LN H PakéstiRuJpdRefMedisd bikitthe M D
V YULMHGQRVWL JOLNHPrépRNURPHRGX BRHEHKQX R EEablicRBP PD NUXKD

— B.0

- B

0.6

a 30 &0 B 120

Vrijeme (min)

Slka3 2GUHYLYDQMH LQNUHPHQWDOQH SRYUALQHA’YVSRG NULYXOMH N
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REZULTATI | RASPRAVA

U ispitivanju je NRULAWHQ EH]JOXWHQRY QN MHQY XRG KHOAMGIH S BRI j& E Xp
vanjski izgled kruha (Slika 4) te sredina kruha (Slika 5). lako je EH]JOXWHQVNL NUXK pHVV
JOLNHPLMVNRJ L Q¢eadit DE UDRARRDU X N Qdavdjrecepltuike ovog bezglutenskog kruha

razvijen je proizvod koji potencijalnoim D QLAL JOLNHPLMVNL LQGHNV RGKMIO&pQLK S
proizveden upotrebom KHO M G L Q Ra dédatBka®\DH X G Ra PW ®HJ ISR Y H (i D W {rijeiXoat U LW LY Q
smanijiti glikemijski indeks bezglutenskog kruha 5 €. Helida predstavija bogat izvor proteina,
antioksidansa, mineralnih tvari SUHKUDPEHQLK YODNDQD L UH]JLVWHQWQRJ
SUHKUDPEHQRJ YODNQD NRML PRAaH G PRS§ ihtdeRdaNdériitenskay Lkéubar®® Q M X J(
2VLP WRJD XSRWUHEOMHQR MH E Uil EntfigkiemiSiRiddeksHhateRslitd L P D
VYRJ NHPLMVNRJ VDVWDYD RGQRYVQ RrehtarBeNiR\IakRAERG TCANDRATH $ U iR RMUHLEQ\C
je cjelovito prosHQR EUBFE@Rje EH]JJOXWHQVND ALWDULFD VD YL \AR{RdjfH K05 M H |
dodDWQR RERJDUXMH QXWULWLYQL VDVWDY NUXKD 3URVR MH ERJDW
HQHUJLMH SURWHLQD PDVWL L YLWDPLOPDKRI® 8 E6KQL EN p NQX >SIRX h X
YLVRNL VDGUADM SUHKUDPEHQLKQY&ODYMD QO LWH PILRMWHQ FLL/DHONIR K U D Q
7TDEOLFD SULND]XMH DQWURSRPHWULMVNH SRGDWNH. IspitasiS LWD QL |
su preko upitnika dali informacije o svojoj dobi, tjelesnoj masi i visini te je na temelju tih podataka
LIUDpX@DWRBL MH VOXALR NDR NULWHULM ]D SULKYDUDQMH LVSLWDQ
indeksa. Broj ispitanika koje smo koristili u mjerenju glikemijskog indeksa je 11, u skladu sa ISO
standardom 26642:2010 57 u kojem se navodi da je miniman R SRWUHEDQ EURM LVSLWDQL?!
broj ispitanika je u skladu sa smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine koje navode minimalan broj od 6

ispitanika za mjerenje glikemijskog indeksa® 'HYHW LVSLWDQLND ELOH VX &QWH D M
indeksi tjelesne mase varirali su od 18 do 25 kg/m? aWR SULSDGD NDWHJRULML SRaAHOM
mase. SNROLNR EL %0, ELR YHUL RG LVSLWDQLN QH EL ELR XNOMXpH
6YL LVSLWDQLFL VX ELOL QHSXAaDplL

U ISO standardu 26642:2010 napominju se stanja ili lijekovi koje ispitanici u mjerenju glikemijskog
LQGHNVD QH VPLMX LPDWL RGQRVQR XTL Bptaici nilLRMAL KikakPeRnshd SULG U
alergije ili intolerancije na hranu koje bi mogle utjecati na toleranciju glukoze. Nitko od ispita nika nije
ERORYDR RG aHUHUQH EROHVWL LOL EROHVWL NRMD XWMHpPpH QD SUR
PHGLFLQVNX LOL NLUXU&GNX VLWXDFLMX NRMD MH J]DKWLMHYDOD OL
ispitanika nije uzimao antihiperglikemike, inzulin, steroide, proteaza inhibitore ili antipsihotike ili lijekove

koji bi utjecali na probavu i apsorpciju nutrijenata. ISO standard 26642:2010 navodi i da ispitanici ne
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VPLMX NRQ]JXPLUDWL KUDQX LOL SLUD L]IXUPHQWVWRGNRQ]JKBLUDMVH MO®
SULMH PMHUHQMD WH LQWHQ]JLYQRS* MHAEDWL XMXWUR SULMH LVSLYV

Slika4 9DQMVNL L]JJOHG EH]JOXWHQVNRJ NUXKD QDSUDYOMHQRJ RG K&t

Slika 5. Sredina bezglutenskog kruha napravljenog od helide SURVD L EXpLQH SRJDpH
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Tablica 1. Antropometrijski podaci ispitanika (n=1 0).

Broj Tjelesna
ispitanika masa (kg) WS EN (1)
1 32 a 77 1,81 24
2 23 a 56 1,69 20
3 24 a 72 1,78 23
4 30 a 63 1,67 23
5 20 a 52 1,63 20
6 28 a 54 1,65 20
7 23 a 56 1,64 21
8 24 m 78 1,78 25
9 42 a 45 1,57 18
10 34 a 71 1,71 24
11 24 a 64 1,68 23

*BMI- indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index BMI)

.DR UHIHUHQWQX QDPLUQLFX ,62 VWDQGDUG GRSXawD NRU
JOXNR]H PRQRKLGUDWD NRPHUFLMDOQH RWRSLQH NRULAWHQH X R!
krXKD LOL QHNH GUXJH KUDQH ERJDWH XJOMLNRKLGUDWLPD NRMD LP
Smjernice FAO/WHO iz 1998. godine navode glukozu i bijeli kruh®. .DNR RGUHYHQD LVWUD
XSR]JRUDYDMX QD PRJXUQRVW SRJU Huhi,Hb&)Warijatiau kenWskodh astaBLLiM H O R J
QDPLQX SULSUHPH NUXKD X QDA&HP UDG X toT5lg Ighikiuze Otaplivhel uPQIX NR]D D
vode. Dok smjer QLFH )$2 :+2 L] JRGLQH GRSXaWDMX PMHUHQMH JOLNHP
NRMD V&350 y@dbavijivih ugljiikohidrata > ,62 VWDQGDUG GR]YROMDYD L NF
NRMD VDGUaAL J SUREDYOD MIR VKH RIEDNWONRRKRGUDWID NDGD EL SRUFL
VDGUaAL J SUREDYOMLYLK XJQMNINNRK]|XECWDEFWNDXEX ORI SWEIYFHHIQIRD YUHF
bogatavlaknima). 7DNDY MH VOXpDM ELR L X RYIRP LYWUREKDYDRGIXMIEKGXUL G
XJOMLNRKLGUDWD 6WRJD MH ]D dd\8$ ¢ Wergiueaskbdikmiia kojadeV HIE@EEBR UF L M I
25 g probavljivih ugljikohidrata a4WR MH ELOR tPiRzadandin &éndidV
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U smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine kao SUHSR U HHIBERNRMH VH NRQJXPLUD X]
UHIHUHQWQX QDPLUQLFX QD Y RSQstdridar REB42:2QID kb R NIR @PXYHLUD QR SL
UHIHUHQWQX L WHVWLUDQX QD P ISO&harfdad QiBA2REQ napodixje dD\N R yHRIA H

ELWL LOLWDpD:BINEB)L> 8 QDAHP LVSLWLYDQMX NRULAWHQR MH P/
lako se u smjernicama FAO/WHO iz 1998. godinepUHSRUXpXMH WHVWLUDQMH UHIHUHQW
Sputa® ,62 VWDQGDUG GRSXawWwD WHVWLUDQMH UHIMUHQWQH

standardu se i hapominje da se testiranje referentne namirnice treba provesti na istim ispitanicima, ne
ujeGQRP GDQX L XQXWDU PMHVHFD RG SRpHWND WHVWLUDQMD aw
ispitivanju referentna namirnica testirana je 2 puta . Tablica 2 prikazuje RSDza ta dva mjerenja glukoze

]D VYDNRJ LVSLWDQ I90BtahdaM P664A2QMP QW ODAH GD VH UH]XOWDWL JOLN
odbacuju ako relativna standardna devijacija prelazi vrijednost od 30. Relativhe standardne devijacije
UH]XOWDWD JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD LVSLWDQLND QLVX ELOH YHUOH

Tablica2 5H]XOWDWL JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD LVSLWDQLND L SULGUXAa!

€] RSD
74,1 11
89,7 9
84 10
50,3 27
77,5 4
62,4 28
63 10
64,4 4
89,6 6
55 1
41,2 4

UQDaHP LVSLWLYDQMX X]JRUFL NUYL 30] 80M0 iM20 imuiay/ eddkankumédje QDN R Q
LVSLWLYDQH UHIHUHQ®WR&X KW D/®MW H B RF I D) $ 2godire iL ]SO standardu
26642:2010 °>°’. Prema smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, mogu biti uzeti ili uzorci kapilarne ili
uzorci venske krvi °. Ipak, kapilarna krv se preferira (jednostavnija za uzimanje, manje varijacija u

usporedbi s venskom)®* VWRJD VH X QDaAHP UDGX NRULVWLOD NDSLODUQD NU
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8 VPMHUQLFDPD )$2 :+2 L] JRGLQH NDR PHWRGD L]JUDpXQD JOLN
RGQRVXRDOMH SRYUGLQH LVSRG NULYXOMH SRVWSUD Q Gileth@&® QH J O »
koje padaju ispod izmjerenih vrijednosti koncentracije glukoze u krvi QDWPBDaA®3UDYR MH WR NRU
PHWRGD SUL LJUDpXQX JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD

Slika 6. ProsMHpDQ <prddntvadife glukoze u krvi (mmol) ovisno o vremenu (min) nakon

konzumacije bezglutenskog kruha i otopine glukoze.

Na slici 6 PRAHPR SULPLMHWLWL NDNR MH SRUDVW NRQFHQWUDFLMH
bezglutenskog kruha sporiji u odnosu na porast koncentracije nakon konzumacije otopine glukoze u
vodi,nedoseaH NRQFHQWUDFLMX L]QDG PPRO WH VH SRODJNaRIR IS XaWD
minuta od konzumacije bezglutenskog kruha, koncentracija glukoze u krvi ostaje oko 5,5 mmol. Nakon
konzumacije otopine glukoze u vodi, koncentracija glukoze u krvi raste brzo i naglo te doseaH L
NRQFHQWUD F L3hhkinoY. 3@ khinkt& nakon konzumacije otopine glukoze u vodi, koncentracija
JOXNR]H X NUYL SRpLQMH N RICOU QAW & R 5 DG PWYiHBHRPIIKDNOMXp QR
krivulja koncentracije glukoze ukrvi QDNRQ NRQJXPDFLMH RWRSLQH JOXNR]JH UDVW!
vrijednosti od krivulje koncentracije glukoze nakon konzumacije bezglutenskogkruha i zatim postepeno

i konstantno pada do koncentracije glukoze ispod koncentracije Q D W CKan¥utinacijom bezglutenskog

kruha dolazi do sporijeg rasta koncentracije glukoze u krvi 8 W R G RoYsRdBje s€krecije inzulina te ne
GROD]L GR KLSRJOLNHPLMH 7D.RDYXMKEBEFXMRFPD R VWRAIHDHM DVEokhl R1]H GF
koncentracije glukoze u krvite dolazido YHUH VHNUHFLMH LQ]J]XOLQD &WR GXJRURPQR
na inzulin i rezultirati inzulinskom rezistencijom * 7DNR$RVW R ML PHpdYlikenife\zbog pada
koncentracije glukoze do relativno niskih vrijednostt LVSRG NRQFHQWUDFLMHe JOXNR

hiperglikemije zbog visokih koncentracija glukoze u krvi nakon konzumacije otopine glukoze u vodi.
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Tablica 3. GOLNHPLMVNL LQGHNV L JO lSxkedrifal Mij¢dhBst R'S BEMNI ) tesiitdr@dv
bezglutenskog kruha za serviranu porcij X J WH D SUHSRUXpHQR VHUYLUDQMH J

Glikemijsko RSWHUHUH( *OLNHPLMVNR RSWH
Glikemijski indeks

za 81 g kruha za 45 g kruha
68 “ 5 16,9 “ 1,2 57 “0,7

Iz tablice 3 vidimo da je glikemijs ki indeks kruha AaWR SULSDGD NDWHJRULML VUHGQMH.
*OLNHPLMVNR R& vémlitdmigeQijM Hd 81 g iznosi 16, aWR SULSDGD VUHGQMRNMN
JOLNHPLMVNRJ RSWHUHUHQMD =D PMHUHQMH VPR NRULVWLOL SRU!
XJOMLNRKLGMBWILQEMWIROQD NROLPpLQD SURED YdativaYIBE® sbhaddarsl LN R K L (
26642:2010° ,SDN NROLpLQD WH SRUFLMH MH SUHYHOLND ]D MHGQR VH
RSWHUHUHQMH ]D UHDOLVWLp Q dobiti Mredimst@X SRWRLMH RLGGD DLVNRM |
JOLNHPLMVNRJ MW HJIHIMHHOPAMMVYNR RSWHUHUHQMH ]BHPBUWOHSRHUXYNR S
serviranjeod45g NDGD VH X]PH X RE]JLU SUHSRUXpPpHQR VHUYLUDQpvatrb NUXKD
zbog X]LPDQMD X RE]JLU YHOLPpLQH SRUFLMH JOLNHPLMVNR VH RSWHU
koncentracije glukoze u krvi od glikemijskog indeksa.

U tablici autora Foster-Powell iz 2002. analizirane su tri vrste bezglutenskog kruha ?°. Referentna hrana
SUHGVWDYOMDOD MH LOL ELMHOL NUXK LOL RWRSLQX JOXNR]H D Y
XJOMLNRKLGUDWD SR VHUYLUDQMX L]QRVLOD MH X S UoYjRiPratitoW UH G HF
QLVND NROLPLQD SUREWP(OMLNUWKKXIJSORWIHNERKIHGIIDEH]JOXWHQVNL NU X
da su analizirani kruhovi imali veliki udio proteina, odnosno da su bili proteinski kruhovi. Proteinski
NUXKRYL pHVWR LPDMX SURPLMHQMHQD RUJDQROHSWLpPpHNWRVF R §V W
ELWL QHSRAHOMQR SRWUR&EDpPLPD

*OLNHPLMVNL LQGHNYV EH]JOXWHQVNRJ NUXKD L] $XVWUDOLMH VD YL
bezglutenskog kruha iz Ujedinjenog Kraljevstva 76 * D EH]JOXWHQVNRJ NUXKD R
prehrambenim vlaknimD L] 8MHGLQMH QR J . U, Prénia idod&cim i Fostér-Powell tablice 5.

Sve navedene vrijednosti pripadaju kategoriji visokog glikemijskog indeksa. Ipak, glikemijsko
RSWHUHUHQMH SR VHUYLUDQMX SULSDGDOR KkijétinQsti YON M IkeBrifgiHI RUL M
kategoriji za drugi kruh (vrijednost 11). 8VSRUHGQR JOLNHPLMVNL LQGHNYV QD&HJ
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specijalne recepture pripada srednjoj kategoriji (68) dok gl LNHPLMVNR RSWHUHkofa@MH ]D ¢
NRULAWHQD S U kerRijskbgUirtieksbX (81 @)L pripada srednjoj kategoriji (iznosi 16,9). No,
JOLNHPLMVNR RSWHUHUHQMH ]D SUH S RahXHoHketdjowjHizhwsi &) DHQ AMARRIEL Q LJ
]QDpDMQX UD]JOLNX X XVSRUHGEL VD JOLNHPLMYV NNisko RlEémliskbH U HQ M |
RSWHUHUHQMH SUHSRUXpHQH SRUFLMH EH]JJOXWHQVNRJ NUXKD SUR|
SUHKUDPEHQLK YODNDQD YLVRNX XGLR SURWHLQD L VO KHOMGH
VQLADYDQMX JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD
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.RULaW k¥ Qi hhietode zaodUHYLYDQMH JOL N H &gk BaRSO REHE20600 D i drugim
smjernicama 3, dobiveni su rezultati na temelju kojh PRaAHPR ]DNOMXpLWL

9 Pregled literature pokazuje danH SRVWRML SXQR N UKKdRgoarguDoswbahdalsa W X
AHUHUQRP ERFGIDVWMDNLMRP QLVNRJ JOLNHPLMNRJ LQGHNVD L E
proizvodnja.

9 3UL PMHUHQMX JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD X VOXpDMX SUHYHOLN
probavljivih ugljikohidr DWD NRULAWHQMH SBUFXMAHMNRRBOLGDOGWIL PRAH C
rezultate.

9 *OLNHPLMVNL LQGHNV EH]JJOXWHQVNRJ NUXKD QDSURSOXMHQRJ |
pripada srednjoj kategoriji.

9 *OLNHPLMVNR BeEghitdriskodg kipdidprDYOMHQRJ RG KHOMGH SERVD L |
16,9 za porciju od 81 g te pripada srednjoj kategoriji .

9 *OLNHPLMVNRHREMW|HOMWHH@W NRJ NUXKD QDSUDYOMHQRJzZRG KHOI
SUHSRUXpPpHQR Vdi&y14Wepqosidd niskoj kategoriji.

9 . RULAWHQMHURMDM&EXKPLQH SRIDpH X UHFHSWXUL ]D SURL]JYRGQN
NUXKRP XPMHUHQRJ JOLNHPLMVNRJ LQGHNVD NRML MH SULKYD

bolesti.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem dajeova M JDYUEQL UDG L]YRUQL UHJ]XOWDW PRMHJ UDGD

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