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1.UvOoD

Secerna bolest ili diabetes mellitus jedna je od najée$¢ih bolesti danasnjice. Prema Svijetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) u 2015. godini 422 milijuna odraslih osoba imalo je dijabetes,
a u 2016. godini 1,6 milijuna smrti direktno je bilo povezano s dijabetesom. To je kroni¢na,
metabolicka bolest koju prvenstveno prepoznajemo ocitavanjem visoke razine Secera u krvi
odnosno pojavom hiperglikemije. Glavne vrste Secerne bolesti su dijabetes tip 1 i tip 2.
Dijabetes tip 2 je vrsta koju ima 85-90% odraslih osoba oboljelih od Secerne bolesti u
razvijenim zemljama. Takoder, velik broj odraslih koji imaju dijabetes tip 2 upadaju u skupinu
osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili skupinu pretilih osoba obzirom na uhranjenost.
Ova 2 stanja uhranjenosti povezuju se i s visokim rizikom od kardiovaskularnih bolesti kao i
povecanom smrtnosti. Prehrana i zdrav nacin Zivota ne samo da mogu smanijiti rizik za
pojavnost dijabetesa ve¢ mogu biti glavna terapija za kontrolu dijabetesa tipa 2. Kod ljudi s
povecanom tjelesnom masom strategija lezi u modifikacijama prehrambenih navika kao i
povecanju tjelesne aktivnosti. Na ovaj nacin smanjuje se tjelesna masa, a preporuka je
smanjenje tjelesne mase 5 - 10% Sto pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota (Kloecker i sur.,
2019). ADA (eng. American Diabetes Association) preporuca masovne testove probira kako bi
se na vrijeme otkrio dijabetes i kako bi se izbjegle vece komplikacije. Dokazano je kako su veé
u ranom stupnju dijabetesa prisutna osteé¢enja uzrokovana visokom razinom glukoze u krvi
stoga je vazna regulacija i predijabetickog stanja te sto ranije otkrivanje (Koki¢, 2009). Ukoliko
ljudi u predijabetickom stanju promijene svoje prehrambene navike tako i tjelesnu aktivnost
pruza im se prilika vracanja u stanje normalne tolerancije glukoze. Rano otkrivanje i kontrola
dijabetesa prehranom i tjelovjezbom iznimno je vazna stvar pogotovo za siromasnije zemlje s
malo resursa. Rizik od pojave dijabetesa nema veze sa spolom ili etnickom pripadnoséu vec
aktivnoscu ljudi kojom se taj rizik i smanjuje (Zhao i sur., 2019). Prema ADA da bi se postigla
optimalna glikemijska kontrola potrebno je ponajvise regulirati unos vrste i kolic¢ine
ugljikohidrata jer je to makronutrijent koji ima najveéeg utjecaja na postprandijalnu razinu
Secera u krvi. Kroz zadnje desetljece jedna od naglasenijih strategija brige za dijabetes je
edukacija i samopracenje pacijenta (ponajvise kod dijabetesa tip 2). Samopracenje ukljucuje
mjerenje glukoze u krvi, tjelesnu aktivnost, pravilne prehrambene navike i pridrzavanje
lijekova. Istrazivanja su potvrdila kako se na ovaj nacin moze poboljsati glikemijska kontrola
(Yin i sur., 2019). Ljudi koji su ve¢ utrenirani u brojanju i pracenju unosa ugljikohidrata mogu



krivo procjeniti sastav nekog jela, a ta greska koja moZe iznositi i do 20% kod
visokougljikohidratnog obroka imati ¢e puno vedi utjecaj nego ista ta greska kod
niskougljikohidratnog obroka. Cesto se ljudi s dijabetesom pridrzavaju niskougljikohidratnih
dijeta koje su i pokazale pozitivne ucinke. U tom slucaju kako je smanjen unos ugljikohidrata
povecava se unos masti i proteina kako bi se unijela potrebna energija. Obzirom da takva
dijeta povlaci veci unos masti moze doci do kardiovaskularnih problema stoga se dugotrajni

efekti niskougljikohidratne dijete jos trebaju istraziti (Schmidt i sur., 2019).

Cilj ovog rada bio je istraziti kakva je poveznica izmedu prehrambenih navika ispitanika i
incidencije dijabetesa. U tu svrhu osmisljen je kvalitativni upitnik kojeg je ispunilo 80

nasumicno odabranih ispitanika.

2.TEORIJSKI DIO

2.1. Dijabetes

Secerna bolest se dijagnosticira ukoliko: glukoza izmjerena nataste iznosi vise od 7,0 mmol/L
(126 mg/dL); ukoliko je razina glukoze u plazmi veca ili jednaka 11,1 mmol/L tijekom
dvosatnog OGT testa nakon optereéenja sa 75 g glukoze ili ukoliko je nasumicno uzet uzorak
glukoze iz krvi veci od 11,1 mmol/L (200 mg/dL) (WHO, 2006). Glukoza se moze mijeriti iz
venske ili iz kapilarne krvi. Obzirom na to vrijednosti variraju. Ako je vrijednost glukoze iz
kapilarne krvi vadene iz prsta 7,0 mmol/L dijagnosticira se dijabetes. Vrijednosti glukoze iz
venske krvi vadene nataste izmedu 6,1 mmol/L i 6,9 mmol/L vrijednosti su pri kojima se
dijagnosticira dijabetes (Koki¢, 2009). ADA, IDF (eng. International Diabetes Federation) i
EASD (eng. European Association for the Study of Diabetes) su 2006. godine preporucile osim
mjerenja Secera u krvi kao dijagnosticku metodu za odredivanje dijabetes i mjerenje glikiranog
hemoglobina (HbA1c). Sec¢erna bolest se u tom slucaju dijagnosticira ako je HbAlc vedi od
6,5% (WHO, 2006). HbA1c se koristi za mjerenje glukoze u plazmi kroz duzi vremenski period
tj. ovaj test mjerenja HbA1c bi se trebao raditi svaka 3 mjeseca (Cokolic i sur., 2017). Seéerna
bolest kroz odredeno vrijeme izaziva razna druga stanja kao Sto su ostecenja vida, bubrega,
Zivaca i mnoga druga ostecenja. Procjenjuje se da viSe od 50% osoba sa Secernom bolesti
umire radi kardiovaskularnih bolesti, a veliku vecinu Cine stariji od 65 godina (IDF, 2017).
Metabolicki poremedaji kao inzulinska rezistencija, hiperglikemija, hiperinzulinemija i drugi
dovode do ateroskleroze i samih kardiovaskularnih bolesti. Ve¢ ranije spomenuto, u trenutku
kad se dijagnosticira dijabetes tipa 2 velik broj oboljelih ve¢ ima kardiovaskularne bolesti te su

takvi bolesnici prioritetni bolesnici. Kad osnovni principi lijecenja kao zdrav nacin Zzivota i



pravilne prehrambene navike viSe nisu ucinkoviti ukljucuje se farmakolosko lijeenje u
kombinaciji s redukcijom tjelesne mase i mijenjanjem Zivotnih navika. Osnovna misija WHO
dijabetickog programa je prevencija dijabetesa tipa 2 i povecanje same kvalitete Zivota ljudi s
tom boles¢éu (WHO, 2018).

2.1.1. Dijabetes tipa 2

Osim naziva dijabetes tipa 2 ova vrsta dijabetesa josS se naziva i inzulin-neovisni dijabetes. Od
ukupnog broja oboljelih 90% otpada na ovaj tip Secerne bolesti. Glavna karakteristika ovog
tipa je rezistencija tijela na inzulin kao i deficit samog hormona inzulina. Ove dvije stavke mogu
se pojaviti pojedinacno ili zajedno. Dijabetes tipa 2 moze biti dijagnosticiran u bilo kojoj dobi.
On se Cesto otkrije tek nakon pojave odredenih komplikacija, ali moguce ga je otkriti i bioloskim
testovima. Pretilost i povecana tjelesna masa su uglavnom povezani s ovom vrstom dijabetesa.
Osnovni simptomi dijabetesa tipa 2 su: Zed i suha usta, opetovane infekcije koze, Cesto i obilno
mokrenje, manjak energije i umor, trnci u rukama i nogama, zamucen vid, sporo zarastanje
rana i drugi simptomi (IDF, 2017). Prevencija ove vrste dijabetesa je zapravo zdrav nacin
Zivota. Zdrav nacin Zivota osim Sto prevenira moze i usporiti pojavu dijabetesa tipa 2. Potrebno
je odrzavati adekvatnu tjelesnu masu, biti tjelesno aktivan, pravilno se hraniti te izbjegavati
duhanske proizvode.

2.1.2. Dijabetes tipa 2 u Hrvatskoj

Na svijetu viSe od 425 milijuna ljudi ima dijabetes, a od toga viSe od 58 milijuna ljudi iz
konkretno ove IDF-ove regije. IDF EUR regija (europska regija International Diabetes
Federation-a) broji 47 zemalja medu kojima se nalazi i Hrvatska. Procjenjuje se da ¢e broj
osoba s dijabetesom porasti do 2045. godine i do 66,7 milijuna. U 2017. godini u RH zabiljezeno
je 21900 oboljelih od Secerne bolesti, a od ukupne odrasle populacije osobe s dijabetesom cine
7,0% (IDF, 2017). Secerna bolest na 8. je mjestu vodecih uzroka smrti u RH. Procjenjuje se
da oko 50% bolesnika ima dijabetes tipa 2, a da to nije otkrilo. Najvece brojke biljeze se u
rastu broja bolesnika s dijabetesom tipa 2 (HZJZ, 2015). U Hrvatskoj postoji hacionalni registar
osoba sa Secernom boleS¢u nazvan CroDiab. Od 2004. postoji zakonska obaveza gdje lijeCnici
primarne i sekundarne zdravstvene zastite moraju prijaviti bolesnike u registar. Osnovana je u
cilju zastite osoba sa Secernom boleScu, ali i radi osiguranja i poboljSanja kvalitete skrbi
bolesnika (IDB, CroDiab). Prve hrvatske nacionalne smjernice o prehrani, edukaciji,
samokontroli i lijeenju dijabetesa tipa 2 izradene su 2011. godine. Raznim novim spoznajama
u buducnosti vezanih uz Secernu bolest doSlo je do obnove postojecih smjernica. Osnovni cilj

lije¢enja dijabetesa tipa 2 je regulacija glikemije. Jedan od nacina kojim se moze kontrolirati



razina glukoze u krvi odnosno glikemija je SMBG. SMBG (eng. self-monitoring of blood glucose)

vazan je faktor za kontrolu dijabetesa (Czupryniak i sur., 2014).

2.2. Dijabeticka dijeta

Velik broj oboljelih od Secerne bolesti se suocava s izazovima i odlukama Sto jesti, koliko jesti
te pridrzavanjem plana prehrane. Pravilna prehrana je iznimno vazan faktor kod ljudi oboljelih
od dijabetesa jer je jedan od osnovnih principa lijeCenja te bolesti. Dijabeticka dijeta se
poistovjecuje s pravilnom i uravnotezenom prehranom. Americko dijabeticko drustvo
preporuca da unos ugljikohidrata iznosi od 45 — 60% uz naglasak na ugljikohidrate niskog
glikemijskog indeksa, unos masti do 35% uz naglasak da vecinu moraju Ciniti nezasi¢ene masti
i 12 — 20% unosa Cine proteini. Pri planiranju jelovnika osoba s dijabetesom bitno je ukljuditi
sve skupine namirnica koje su podijeljene u 6 osnovnih skupina. Te skupine su: kruh i zamjene,
mlijeko i zamjene, meso i zamjene, voce, povrée i masnoce i zamjene. Uz sve to naglasava se
redovita tjelesna aktivhost i sama edukacija bolesnika. No pokazalo se da ne postoji
jedinstvena dijeta za sve ljude oboljele od Secerne bolesti te da je iznimno vazan individualan
pristup pri planiranju prehrane oboljele osobe. Prema novim internacionalnim prehrambenim
smjernicama (ADA, 2019) naglasava se vaznost kvalitete konzumirane hrane, nema idealnog
energijskog unosa, niti idealnog udjela makronutrijenata (ugljikohidrata, masti i proteina) u
svakodnevnoj prehrani ve¢ oni ovise o bolesnikovim potrebama, terapiji i ciljevima lijecenja.
Konsenzusom koji je donesen 2019. godine zakljucilo se kako je nerealno ocekivati da jedna
jedinstvena dijeta moze pomodi toliko velikom broju oboljelih osoba koje se po mnogocemu
razlikuju (Evert i sur., 2019). Konsenzus ukazuje na to da ne postoji idealan kalorijski unos iz
makronutrijenata za ljude oboljele od dijabetesa stoga se u obzir uzimaju preference
pojedinca, trenutni obrasci prehrane i metabolicki ciljevi (Evert i sur., 2019). Istrazivanja su
pokazala kako DASH dijeta (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension diet) te dijeta
bazirana na namirnicama biljnog porijekla imaju pozitivan utjecaj na ljude oboljele od
dijabetesa, ali da u fokusu i dalje ostaju osobne preference, potrebe i ciljevi. Makronutrijenti
od najveceg utjecaja na postprandijalnu razinu glukoze u krvi su ugljikohidrati. Iako su
istrazivanja nedosljedna vezana uz ovu temu neka istrazivanja pokazuju kako smanjenje
glikemijskog opterecenja konzumiranih ugljikohidrata smanjuje HbA1c. IstraZivanja su takoder
nedosljedna vezano za idealan unos proteina koji bi optimizirao glikemiju stoga bi se unos
proteina trebao regulirati ovisno o trenutnim prehrambenim obrascima osobe oboljele od
dijabetesa. Preporuceni unos masti za sve odrasle osobe je 20-30%, no smatra se kako je
vaznije koja vrsta masti se konzumira od koli¢ine koja se konzumira. Zakljucilo se kako

mediteranski tip prehrane bogat polinezasi¢enim i mononezasi¢enim mastima moze poboljsat



glikemijsku kontrolu. Takoder i dalje nema dovoljno dokaza o koristi suplementacije
mikronutrijentima u slucaju ljudi oboljelih od dijabetesa, a da nemaju nikakav deficit (ADA,
2019).

2.3. Prehrambene navike opce populacije u RH

Temelj hrvatske nacionalne prehrambene politike je u promicanju pravilne prehrane, pracenju
prehrambenog statusa populacije, stvaranju programa za prevenciju prehrambenih deficita te
rad na odrzavanju zdravlja i zaustavljanju bolesti poboljSanjem prehrane. Klima i prirodni
resursi u Hrvatskoj omogucuju Sirok spektar namirnica dostupnih stanovnistvu. Neko¢ su
postojale znacajnije razlike izmedu konzumacije namirnica u razli¢itim podrucjima RH, no
danas su te razlike sve manje vidljive. Mijenjaju se prehrambene navike pod utjecajem
ekonomskih, demografskih i socijalnih promjena, a velik utjecaj ima medunarodna trgovina.
Hrana se pocela CeSce jesti izvan kuée, a najvise se mijenjaju prehrambene navike mladih
narastaja. Danas se najveca prednost daje mediteranskom tipu prehrane (Antoni¢ Degac i sur.,
2002). Priobalni dio Hrvatske je imao tradicionalno mediteransku prehranu no s vremenom se
ona znatno promijenila. Riba i maslinovo ulje se sve manje koristi, a raste potrosnja crvenog
mesa. Smanijila se potrosnja voca i povrca, a koristenje istog je poraslo u kontinentalnom dijelu
Hrvatske. Kontinentalno podrucje i dalje prednjaci u koristenju masti Zivotinjskog porijekla, a
ribu konzumiraju vrlo rijetko. Ispitivanjem koje je provedeno u okviru Prvog hrvatskog
zdravstvenog projekta dobiveni su rezultati da u RH 0,1% muskaraca i 0,2% zena ima BMI
manji od 18,5 kg/m? Sto znaci da nema problema pothranjenosti; 50% Zena i 21% muskaraca
je normalne uhranjenosti (BMI od 18,5 kg/m2 do 25 kg/m2); 35% Zena i 48% muskaraca je
prekomjerne tjelesne mase (BMI od 25 kg/m2 do 30 kg/m2), a BMI veci od 30 kg/m?2 tj.
problem pretilosti ima 15% Zena i 31% muskaraca. Ovo ispitivanje pokazuje kako je u RH
prisutan problem pretilosti. Faktor koji utjeCe na pretilost je smanjena tjelesna aktivnost uz
tradicionalne prehrambene navike u kojima se hrana konzumira u jednakim koli¢inama
neovisno o stvarnim potrebama ljudi. Anketom Drzavnog zavoda za statistiku RH dobiveni su
podaci kako od ukupnog energetskog unosa 12-13% cine bjelancevine, 38-39% cine masti, a
ugljikohidrati ¢ine 49-50% (Antoni¢ DegacC i sur., 2002). Jedan od problema u prehrani u
Hrvatskoj je koriStenje soli. U Hrvatskoj je prosjean unos soli 12-16 grama dnevno. Visoke
razine soli uzrokuju hipertenziju, a hipertenzija najcesci uzrok smrtnosti - kardiovaskularne
bolesti. Sve ve¢im konzumiranjem brze, gotove hrane i rafiniranih industrijskin namirnica
znatno se povecava unos soli jer bas takva vrsta hrane u sebi ima velike kolicine soli, Sec¢era
ili trans-masnih kiselina. Konzumiranje ovakve hrane postao je veliki problem jer se takva

navika stvara ve¢ u ranoj dobi, a u kombinaciji s uCestalom upotrebom Zivotinjskih masti i



malim unosom voca i povrca utjeCe na pojavu kronicnih bolesti. Hrvatska zdravstvena anketa
(HZA) koja je provedena 2003. otkriva da vise od 12,5% ljudi dodaje sol u jelo bez da ga
prethodno kusa i to u najvecoj mjeri u gorskoj i istocnoj regiji, a najmanje u sjevernoj regiji.
NajviSe suhomesnatih proizvoda, oko 30%, koristi gorska regija, a najveca potrosnja kruha je
u jadranskoj regiji (Pucarin-Cvetkovic i sur., 2010). Pokazalo se da se sa starenjem smanjuje
ukupan unos kruha, Skrobnih namirnica te konzerviranog i svijezeg mesa, a povecava
konzumacije povrca, voca, ribe i mlijecnih proizvoda (Pavlovic i sur., 2012). Stanovnici gorske
regije RH pokazali su se kao oni s najlosijim prehrambenim navikama. U te navike spadaju
Cesta upotreba Zivotinjskih masti, rijetka konzumacija voéa i povréa, ucestala konzumacija
kolaca i slastica kao i veca kolic¢ina kave koju unose u odnosu na ostale regije. Jadransku regiju
obiljezava mediteranska prehrana, no istrazivanja su pokazala da je danas sve vedi iskorak od
tradicionalne mediteranske prehrane na nacin da se koristi sve vise crvenog mesa, umjesto
maslinovog ulja koriste se druge masnoce tj. danasnja mediteranska prehrana sve vise
poprima oblik kontinentalne. Istocna regija tradicionalno konzumira crveno meso i mesne
preradevine ucestalo uz smanjen unos voca i povréa. Kruh i pekarski proizvodi se koriste

svakodnevno u svim regijama (Pucarin-Cvetkovic i sur., 2010).

2.3.1. Unos ugljikohidrata opce populacije u RH

Unos ugljikohidrata je esencijalan, a glavni razlog je Sto je glukoza osnovno gorivo za sredisnji
Ziv€ani sustav tj. konkretno za mozak koji je ovisan o glukozi. Mozgu odraslog covjeka potrebno
je oko 140 grama glukoze dnevno. Energija koja se dobije od 1 grama ugljikohidrata iznosi 4
kcal. Ugljikohidrati stite bjelancevine na nacin da ako se konzumiraju u dovoljnim koli¢inama
bjelancevine se iskoriStavaju za izgradnju tkiva, a ne za dobivanje energije (VranesSi¢ Bender i
Krstev, 2008). Redoslijed unosa hrane od bitnog je znacaja kod osoba s dijabetesom. Pokazalo
se da konzumacija ugljikohidratnih namirnica nakon konzumacije namirnica s proteinima
odrzava nizu razinu glukoze u krvi kao i inzulina (Wu i sur., 2016). Visok unos jednostavnih
SeCera za razliku od prehrane bogate vlaknima i Skrobom ugrozava kvalitetu prehrane
(VranesSi¢ Bender i Krstev, 2008). Osim kod obi¢nog Secera (dodanog kavi ili ¢aju; slatkisi,
sokovi) ugljikohidrati se nalaze u mlijeku i mlije¢nim proizvodima, vocu, povrcu te u zZitaricama.
Prosjecan unos ugljikohidrata u RH iznosi 49-50% (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Dnevna
potrosnja Secera iznosi oko 40 g po osobi. Secera valja trositi $to manje i preporuca se da se
jede uz glavne obroke. Daje energiju i ne sadrzi nikakve druge prehrambene tvari (Antonic
Degac i sur., 2002). Polisaharidi koje nasi enzimi ne mogu probaviti nazivaju se prehrambena

vlakna. Oni su tvari biljnog porijekla te se dijele na topljiva i netopljiva viakna. Netopljiva vlakna



iz probavnog sustava izlaze nepromijenjena, a oni se nalaze u mekinjama, integralnim
Zitaricama, kori voca itd. Topljiva vlakna se otapaju u probavnom sustavu i stvaraju viskoznu
gelastu masu, a nalaze se u vocu, povrcu, integralnoj rizi. Netopljiva vlakna su celuloza,
hemiceluloza i lignin, a topljiva su pektini, gume, sluzi itd. Prehrambena vlakna prema
rezultatima brojnih istrazivanja snizavaju koncentraciju ukupnog kolesterola i LDL kolesterola
u krvi (Thebaudin i sur., 1997), mogu utjecati i na prevenciju raka dojke (Lambo i sur., 2005),
a najvazniji ucinak vlakana je na opstipaciju (Thebaudin i sur., 1997). Unos prehrambenih
vlakana bi trebao iznositi 20-35 g na dan, odnosno 14 grama na 1000 unesenih kalorija (Evert
i sur. 2019). Proizvodi bogati vlaknima kao voce, povrée i cjelovite zitarice se uglavnom
proizvode u ruralnim podrudjima. Problemi koji se javljaju su da takva podruéja izvoze svoje
proizvode, a u svojim trgovinama iste te proizvode nude po nepristupacnim cijenama Sto
oteZzava stanovnicima ruralnih podruja da se opskrbe zdravim proizvodima po manjim
cijenama (Department of Veterans Affairs, 2017). U slu¢aju osoba s dijabetesom nije potrebno
potpuno izbaciti ugljikohidrate ve¢ im smanijiti unos i vrstu. Ako dijabeticar nema dovoljno
Secera organizam Ce iskoriStavati masne rezerve i tako ¢e tijelo uéi u stanje ketoacidoze. Ipak
zabranjen je unos koncentriranih ugljikohidrata kao Sto su slatkiSi, kolaci, obicni Secer itd.
Umijesto Secera osobe s dijabetesom mogu konzumirati umjetna sladila npr. Stevia, Natren itd.

(IvaniSevic¢ i sur., 2014).
2.3.2. Prosjecan unos voca i povrca

Voce i povrée Cine namirnice koje imaju nisku kalorijsku vrijednost te nizak udio masti i
proteina, ali bogat su izvor ugljikohidrata, vlakana, raznih vitamina i mineralnih tvari. Voce i
povrée su dobri izvori hranjivih tvari tvari kao Sto su vitamini B6, C, E, folata, karotenoida,
prehrambenih vlakana te raznih mineralnih tvari kao magnezij, kalij, kalcij. ProsjeCan dnevni
unos voca u RH iznosi oko 140 g po osobi, a povréa oko 160 g. Preporuke unosa voca i povrca
na dnevnoj bazi bi trebale iznositi 400 g Sto je 5 ili viSe porcija dnevno (Antoni¢ Degac i sur.,
2002). Prednost bi trebali imati lokalno, sezonsko voce i povrée. Vazan je i nacin pripreme voca
i povréa te se preporuca sirovo i svieZze odnosno Sto manje termicki obradeno voce i povrce
(Antoni¢ Degac i sur., 2002). Voce i povrce jedno je od osnovnih faktora uz odrzavanje
normalnog BMI za regulaciju odnosno prevenciju hipertenzije koja je postala veliki zdravstveni
problem u RH (Uhernik i sur., 2009). Unos namirnica bogatih vlaknima kao i ¢est unos povrca
i voc¢a kao Sto su grejpfrut, banana, jabuka, bijeli luk, mrkva moze uvelike pomodi u prevenciji
karcinoma dojke (Pranji¢ i Gledo, 2012). U redukciji kardiovaskularnog rizika preporuca se
konzumacija voca, povrca, ekstra djevicanskog maslinovog ulja, ribe i morskih plodova (Gabri¢,
2016).



2.3.3. Prosjecan unos Zitarica

U skupinu zitarica ubrajamo kruh, brasno, proizvodi od Zitarica kao cornflakes, tjestenine,
zobene pahuljice, krekeri i keksi, Skrobno povrce itd. Zitarice su temelj piramide pravilne
prehrane i osiguravaju najviSe energije. Osim Zitarica i njihovih proizvoda krumpir i riza su
takoder namirnice koje osiguravaju energiju za odrzavanje homeostaze covjeka. Krumpir i riza
se zbog svog prehrambenog sastava ne svrstavaju u povrce jer ih saCinjava uglavnom skrob.
Iz tog razloga zajedno sa Zitaricama Cine osnovu piramide pravilne prehrane te osiguravaju
osim Skroba i bjelancevine, vitamine B skupine i mineralne tvari. Trebale bi biti sastavni dio
svakog obroka (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Dnevna potreba za Zitaricama je 6-11 serviranja.
Pod jednim serviranje Zitarica podrazumijeva se 1 kriSka kruha; 30g pahuljica; 1/2 Salice
kuhane rize ili tjestenine; 1/2 $alice kuhanih Zitarica (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Jedna od najée$ce
konzumiranih namirnica u Hrvata je krumpir kojeg prosjecni Hrvat godiSnje pojede oko 45
kilograma. Krumpir je namirnica viskog glikemijskog indeksa. Glikemijski indeks je mjera kojom
se oznacava koliko pojedina namirnica podize razinu glukoze u krvi u usporedbi s Cistom
glukozom. Hrana koja ima nizak glikemijski indeks je hrana koja blago i sporo podize razinu
glukoze te tako smanjuje serumske trigliceride i pove¢ava HDL kolesterol. S druge strane
namirnice visokog glikemijskog indeksa brzo podizu razinu glukoze u krvi jer se brze
probavljaju. 1z tih razloga se hrana niskog glikemijskog indeksa preporuca pretilim osobama i
oboljelim od Secerne bolesti (Jenkins i sur., 1987). UnatoC ovoj zamjerci krumpir je i dalje
neizostavna i nezaobilazna namirnica. Spada u zdravu namirnicu radi svojih antioksidativnih
svojstava tj. ve¢ spomenutog vitamina C, a uz njega prisutni su jos i fenolni spojevi, antocijanini
i karotenoidi. Prosjean Hrvat dnevno i do 3 puta konzumira kruh popratno uz svaki dnevni
obrok. Cjelovite Zitarice su izvanredan izvor i topljivih i netopljivih vlakana, a po jedinici
serviranja sadrzaj prehrambenih vlakana varira (Jirka Alebi¢ , 2008). Proizvodi s cjelovitim
zrnom pomazu u regulaciji GUK tj. smanjuju rizik od pojave dijabetesa tipa 2 kao i pojave KVB,
snizavaju krvni tlak kao i masno tkivo i BMI. Sam unos cjelovitih Zitarica je uglavhom povezan
sa zdravim nacinom Zzivota, redovitom tjelesnom aktivnos¢u i pravilnom prehranom te spoj
svega ovoga i funkcionalnih sastojaka Zitarica uvelike se smanjuje rizik od bolesti kao Sto su
npr. metabolicki sindrom. Zakljuceno je da vlakna iz cjelovitih Zitarica imaju bolji protektivni
ucinak od dijabetesa tipa 2 nego Sto to imaju vlakna iz voca i povréa (Hrg, 2017). Bijela riza
povezana je s vecim rizikom od dijabetes tipa 2 dok s druge strane smeda riza to ne pokazuje.
Jos vece smanjenje rizika pokazuje konzumacija cjelovitih zZitarica umjesto bijele rize, a na sve

ovo utjecaj ima rafinacija koja unistava sve faktore koji smanjuju rizik od razvoja dijabetesa



tipa 2 (Sun i sur., 2010). NajviSe zasijanih povrSina u RH u 2017. godini otpada na Zitarice
(60%) (DZS, 2018).

2.3.4. Unos mesa opce populacije u RH

Jedna od osnovnih namirnica u ljudskoj prehrani je meso. Njegova vaznost se ponajvise krije
u visokovrijednim proteinima koji sadrze sve esencijalne aminokiseline te brojne bioloski
dostupne vitamine (B skupine) i mineralne tvari (Zeljezo, cink) (FAO, 2019). Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji zajednicku skupinu namirnica ¢ine meso, perad, riba, jaja i susene
mahunarke. Namirnice iz ove skupine sadrze i masti. NajviSe zasi¢enih masti sadrzi crveno
meso kao junetina, svinjetina i govedina. Bas iz razloga Sto je to meso bogato zasi¢enim
mastima bolje je odabirati krto meso, perad ili ribu (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Trziste utjece
na proizvodaCe jer meso osim Sto samo po sebi ima korisne nutritivne znacCajke mora
zadovoljavati i neke druge funkcionalne zadace kao na primjer sam okus i socnost. Okus i
socnost su u korelaciji sa sadrzajem masti i zato se danas tezi snizavanju koli¢ine masti
modifikacijama masnih kiselina u mesu (Kralik i sur., 2000). Podaci iz ankete o potrosnji
namirnica u domacinstvima koje Drzavni zavod za statistiku RH provodi pokazali su da je
prosjecna potroSnja mesa i mesnih proizvoda oko 120 g dnevno (DZS, 2012). Schwingshackl i
sur. su 2017. godine doveli u korelaciju dijabetes tipa 2 i unos mesa selektirajuéi i proucavajudi
probranu literaturu (439 clanaka). Pokazalo se kako povelanje unosa mesa, tj. crvenog i
procesiranog mesa povecava i rizik za dijabetesom tipa 2 (Schwingshackl i sur., 2017).
Medutim crveno meso i preradeno meso se ne povezuju samo s dijabetesom tipa 2.
Istrazivanje je pokazalo kako su uobicajene Zivotne navike ljudi glavni rizi¢ni ¢imbenici za sam
razvoj karcinoma. Uz povecanu konzumaciju crvenog mesa kao rizicnog Cimbenika tu npr.
spada i pusenje te utjeCu na povecanje IGF-a (inzulin slicnog faktora rasta). Isto istrazivanje
pokazalo je kako je unos zivotinjskih namirnica vedi rizicni Cimbenik za razvoj karcinoma kod
Zena, a pusenje kod muskaraca (Grant, 2013). TakoZer unos crvenog mesa se doveo u
korelaciju sa ukupnom smrtnosc¢u u istrazivanju Pana i suradnika koje je trajalo 28 godina i
obuhvacalo 100000 ispitanika. Naime, dokazali su kako povec¢an unos crvenog mesa znacajno
povecava ukupnu smrtnost koja se moze znacajno smaniiti tako da se 1 serviranje mesa

zamijeni s jedim serviranjem peradi, ribe, cjelovitih zitarica itd. (Pan i sur., 2012).



2.3.5.Unos mlijeka opce populacije u RH

Od davnina se mlijeko i mlijecni proizvodi cijene ne samo kao hrana ve¢ i kao lijek. Jedan od
dokaza za to je i 1. medicinska knjiga na hrvatski jezik izdana 1776. godine gdje su opisani
mnogi lijekovi i napici bazirani na kravljem, kozjem, magarecem, ali i svinjskom mlijeku
(Markes, 1956). Osim samog mlijeka u istu skupinu namirnica spadaju i mlijecni proizvodi kao
jogurt, razne vrste sireva, maslac, kreme, proteini sirutke kao i fermentirani proizvodi. Pod
fermentirane mlijecne proizvode podrazumijevaju se fermentirano mlijeko, kefir, kumys, tarag,
kurut, jogurt i ostali. Sve navedeno dobar je izvor kalcija, fosfora, selena, riboflavina, vitamina
A i D, vitamina B skupine, ali i bjelancevina. Mlijeko je takoder i dobar izvor energije. Osim
navedenog mlijeko sadrZi i laktozu, masti i vodu (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Radi opskrbe
dovoljnom koli¢inom kalcija koja je potrebna u mladenackoj dobi u svrhu izgradnje kostiju
preporuka u tom dijelu Zivota za unos ove skupine namirnica iznosi viSe od pola litre mlijeka
dnevno. U slucaju odraslih unos mlijeka bi trebao iznositi takoder oko pola litre ili umjesto
mlijeka unositi razne druge mlijeCne proizvode. Sama rijeC mlijeko se uglavnhom odnosi na
kravlje mlijeko koje je ujedno i najkonzumiranije no postoje i kozje, ovcje, bikovo, magarece
itd. Od ukupne svjetske proizvodnje mlijeka velina otpada na kravlje mlijeko. Dnevna
potrosnja mlijeka u RH iznosi oko 0,3 L, a sira oko 20 g (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Ovakav
unos je nizak i njime se osigurava oko 500 mg kalcija Sto je ispod preporucenog unosa za
odraslu osobu. Preporuceni unos je oko pola litre mlijeka, fermentiranih mlijecnih napitaka ili
odredena koli¢ina sira (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Cesto se mlije¢ni proizvodi kao i samo
mlijeko svrstavaju u funkcionalnu hranu. Vaznost fermentiranog mlijeka kao funkcionalne
hrane nalazi se u odabiru mlijeka (njegova nutritivna vrijednost) kao sirovine i primijenjene
mikrobne kulture. Ima ulogu u prevenciji krvozilnih bolesti, osteoporoze, urogenitalnih infekcija
i mnogih drugih (Tratnik, 1998). Njegovo ve¢ pozitivno djelovanje moze se dodatno pospjesiti
dodatkom probiotika, vlakana, vitamina i drugih (Tudor i Havranek, 2009). Nedavne studije su
pokazale kako mlijeko i mlijecni proizvodi pozitivno djeluju na izgradnju misi¢a, smanjenje
krvnog tlaka, te na dijabetes, rak, ali i pretilost (Tunick i Van Hekken, 2015). Jeon J. i sur.
proveli su istrazivanje bazirano na hrani bogatoj kalcijem, konkretno mlijeku i mlijecnim
proizvodima te njihov unos povezali s pojavom dijabetesa tipa 2. Rezultati su pokazali kako od
svih proizvoda bogatih kalcijem znacajan utjecaj na smanjenje rizika od dijabetesa tipa 2 ima
jogurt. Smatraju da je glavni razlog za to njegov sastav, a u tom sastavu osnovnu ulogu imaju
probiotici. Probiotici kao Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus i Streptococcus

thermophilus koji se nalaze u ovom fermentiranom mlije¢nom proizvodu znacajni su za zdravlje
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jer imaju antiupalni kao i antioksidativni ucinak te ih to konkretno povezuje s prevencijom

dijabetesa tipa 2 (Jeon i sur., 2019).
2.3.6. Unos ribe opce populacije u RH

Prosjec¢an dnevni unos ribe u RH iznosi 20-25 g dnevno (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Stanovnici
kontinentalne Hrvatske ju znatno manje konzumiraju od stanovnika priobalne Hrvatske iako je
i u tom dijelu konzumacija opala. Ribu bi trebalo konzumirati barem jednom tjedno (Antonié¢
Degac i sur., 2002). Potrosnja ribe u drugim europskim zemljama znatno je veca nego u RH.
U usporedbi s Gréckom koja je mediteranska zemlja gdje vise od trecine ljudi konzumira ribu 8
i viSe puta mjesecno (Arvanitoyannis i sur., 2004) konzumacija svjeze ribe u Hrvata je niska.
Riba je namirnica odli¢nog nutritivnog sastava. Osigurava unos visokokvalitetnih proteina koji
su ujedno i lako probavljivi, vitamine (A, D), fosfor, magnezij, selen te jod. Riblje masti su
najbogatiji i najbolji izvor masnih kiselina u prehrani (FAO, 1995). Riblje masti sadrze od 60
do 84 % nezasicenih, a 17 do 21 % zasi¢enih masti Sto ih Cini podloZnim kvarenju i oksidaciji.
Po svom sastavu te masti se razlikuju od toplokrvnih zivotinja. Opéenito riblja mast sadrzi oko
50% oleinske (w-9), ali i velike koli¢ine linolne (w-6), linolenske (w-3) i arahidonske (w-6)
masne kiseline (Simat i sur., 2009). Konkretno masne kiseline koje su zastupljene u riba su od
zasi¢enih masnih kiselina palmitinska, stearinske i miristinska, a od nezasi¢enih masnih kiselina
najviSe oleinska i palmitoleinska masna kiselina (tzv. w-masne kiseline). Najvaznije w-3 masne
kiseline (polinezasicene masne kiseline) zastupljenje u ribi su esencijalne EPA
(eikozapentaenska kiselina, C20:5) i DHA (dokozaheksaensku kiselinu, C22:6) (Bogut i sur.,
1996). EPA je w-3 masna kiselina koja prevladava u membranama morskih organizama, a DHA
se nalazi u uljima jetre bakalara, sardine, skuse. Veéi interes za w-3 masne kiseline zapocCeo
je 1970. godine radi otkri¢éa danskih lije¢nika kako Eskimi iako imaju masnu prehranu rjede
obolijevaju od kardiovaskularnih bolesti i imaju nizu stopu smrtnosti. w-3 masne kiseline u
ljudskom  tijelu  pokazuju strogu  biokemijsku  regulaciju  (Szollar,  1990).
EPA se najviSe nalazi u ribama i morskoj hrani hladnih mora dok se DHA nalazi u algama i
morskom raslinju (Kataleni¢, 2007). Smatra se kako w-3 masne kiseline imaju antikarcinogeno
djelovanje, snizavaju viskoznost krvi, snizavaju krvni tlak, reduciraju VLDL trigliceride
itd. Tjedni unos od 400 g masne ribe moZe osigurati dostatan unos EPA i DHA, a osim iz ribe
mogu se unositi dodacima prehrani (Kulier, 1994). Cesto konzumirana plava riba (srdela, inéun,
papalina, tuna, palamida) vazan je izvor bjelancevina te sadrzi malo masti i kolesterola, ali
sadrzi i joda i selena. Masti koje sadrzi su posebno vrijedne DHA i EPA koji imaju vaznu ulogu
u upalnim procesima, snizavanju kolesterola te u stimulaciji i ko¢enju obrambenih mehanizama

u organizmu. Savjetuje se konzumacija 2-3 serviranja tjedno (Nosic i Kresi¢, 2015).
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2.3.7. Unos vode opce populacije u RH

Unos vode jedan je od najvaznijih segmenata odrzavanja Zivota kao i homeostaze. Povecanjem
energetskog unos kao i potrosnje povecava se i dnevna potreba za vodom. Koju koli¢inu
tekucine unositi ¢e regulirati osjecaj zedi. U jednom danu ¢ovjeku je potrebno od 1,5 do 2 litre
tekucine i to se preporucuje da bude voda (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Posebno starija
populacija treba voditi racuna o unosu vode radi narusenog osjecaja zedi (Antoni¢ Degac i
sur., 2002). Voda u tijelu ¢ovjeka nosi vise od pola njegove tjelesne mase. Konkretno voda
¢ini 60% tjelesne mase odraslog muskarca i 50-55% tjelesne mase odrasle Zzene (EFSA, 2010).
EFSA je 2010. godine dala preporuke u kojima bi zene umijerene tjelesne aktivnosti i pri
umjerenoj temperaturi okoline trebale unositi 2 L, a muskarci 2,5 L vode dnevno (EFSA, 2010).
Cesto su te preporuke krivo shvacene. Taj unos ne odnosi se samo na vodu konkretno ve¢ tih
2 odnosno 2,5 L ukljucuje i samu vodu, ali i druge napitke i vodu iz hrane. Prve podatke o
znanju i navikama konzumacije vode opée populacije RH skupili su Smulji¢ i suradnici. Oni su
2016. godine proveli upitnik o znanju i navikama opce populacije o unosu tekuéine. Od Sirokog
spektra ispitanika veéina je smatrala da se dane preporuke za unos vode odnose samo na
tekucinu, a ne i na hranu. Zabrinjavajuci podaci koji su izasli iz ovog ispitivanje su da neovisno
o stupnju obrazovanja ljudi u RH ne percipiraju krutu hranu kao izvor vode niti smatraju da se
preporuke za unos vode odnose i na tekucine i na vodu u krutoj hrani (Smulji¢ i sur., 2016).
Znanstvenici s instituta INSERM proveli su 9-ogodisnju studiju u kojoj su povezali unos vode s
rizikom od dijabetesa tipa 2. Rezultati su pokazali kako osobe koje su dnevno pile vise od pola
litre vode imale 28% manje izglede za povisenje Secera u krvi. Unato¢ ovom otkri¢u napominju
kako njihovi rezultati nisu dovoljno jak dokaz uzro¢no-posljedi¢noj vezi nedovoljnog unosa
vode i poviSene koncentracije Secera u krvi. Vjeruju da je poveznica u antidiuretskom hormonu
vazopresinu koji dokazano utjeCe na povecanje Secera u krvi. Kad je organizam dehidriran

koncentracija vazopresina raste.

2.3.8. Utjecaj konzumacije alkohola na opc¢u populaciju u RH

Prosjecna potrosnja cistog alkohola u RH iznosi oko 4 litre po osobi godisnje, a ta vrijednost
je dobivena iz podatka o potrosnji alkoholnih pi¢a u koja nisu uracunata pic¢a konzumirana u
ugostiteljstvu kao ni ona kucne proizvodnje (Antoni¢ Degac i sur., 2002). Podaci o bolestima
uzorkovanih konzumacijom alkoholnih pi¢a potkrepljuju kako je potrosnja alkoholnih pica
visoka. Alkoholna pica se sastoje od vode i Cistog etanola. Ljudski organizam metabolizira
alkohol u energiju (takozvane prazne kalorije). Pijenje umjerenih koli¢ina alkoholnog pi¢a moze
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imati povoljan ucinak na zdravlje. Ta stavka se najviSe odnosi na crno vino. Muskarci bi trebali
dnevno maksimalno unositi 2 pica (20 g Cistog alkohola), a zene 1 piée (10 g Cistog alkohola).
U 0,125 L vina, 0,25 L pive ili 0,03 L zestokog pica nalazi se 10 g cistog alkohola (Antoni¢
Degac i sur., 2002). Alkohol je nemoguce iskljuciti iz svakodnevnog Zivota jer je dio tradicije.
U Hrvatskoj stvarnosti alkohol se konzumira neovisno o socioekonomskom statusu i jedan je
od tipi¢nih simbola nacina Zivota Hrvata. Podaci Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. pokazuju
da je zapadna regija Hrvatske najbrojnija po muskarcima koji piju alkohol svaki dan (57%)
dok je isto€na regija regija sa najmanjim postotkom muskaraca koji piju svakodnevno alkohol
(22%). Cak 33% Zena zapadne regije Hrvatske pije alkohol svaki dan, dok Zene Zagreba,
srediSnje i istoCne regije unose oko 6% Sto je manje od sjeverne i juzne regije RH (Vuleti¢ i
Kern, 2005). Proces europeizacije takoder ostavlja odredene posljedice na zemlje Zapadnog
Balkana. Zakljuceno je kako se, nakon sto je pocela europeizacija, unos alkohola u Hrvatskoj
i bivSoj jugoslavenskoj Republici Makedoniji porastao za 1,06 L po osobi, a u Srbiji za 1,02 L

po osobi (Tresa i sur., 2018).
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3.EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u studenom 2018. godine u Klini¢koj bolnici Dubrava, povodom
obiljezavanja Svjetskog dana Secerne bolesti. Tom prigodom organizirana je akcija mjerenja
Secera u krvi, tjelesne mase i prehrambenih navika uz savjetovanje o pravilnoj prehrani.
Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem bili su nasumi¢no odabrani pojedinci koji su se
dobrovoljno odazvali na akciju. Prije provedbe ankete svi ispitanici su pitani jesu li Sto
konzumirali do trenutka ankete te su u anketi mogli sudjelovati samo oni koji nisu. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 80 ispitanika koji su pristali dobrovoljno sudjelovati.
Sudionicima je zajamcéena anonimnost i zastita podataka. Detaljno im je objasnjen koncept

kao i cilj samog istrazivanja.

3.2. Metode rada

3.2.1 Dijeteticke metoda

Za procjenu prehrambenih navika sudionika koristen je kvalitativni upitnik o ucestalosti
konzumacije hrane i pica (eng. FFQ- Food Frequency questionnaire). Upitnik se sastojao od 14
pitanja. Pitanja obuhvadaju podatke vezane uz dnevnu konzumaciju tipicnih obroka (zajutrak,
rucak, vecera), a ponudeni odgovori obuhvadaju Sirok spektar namirnica. Dio pitanja odnose
se na koli¢inu serviranja odredenih namirnica, poput sviezeg voéa, povréa, mlijeka, mesa i
ribe. Upitnikom je procijenjen i najcesci izvori ugljikohidrata, te koli¢ine mlije¢nih proizvoda,
mesa, ribe i mesa. Navedena su i pitanja za unos tekucine poput vode i alkoholnih pica.
Posljednja 2 pitanja odnosila su se na vlastito misljenje ispitanika o svom zdravstvenom statusu
u usporedbi s drugim osobama iste dobi te jesu li izloZeni stresu. Uz ovih 14 pitanja koja su
obuhvacala podatke vezane uz prehrambene navike, stres i vlastito misljenje o zdravstvenom

statusu prikupljeni su podaci o dobi i spolu.

3.2.2. Biokemijske i antropometrijske metode

Svim ispitanicima koji su izjavili da su na taste izmjerena je razina glukoze iz kapilarne krvi uz
pomo¢ glukometra (Free Syle), pri ¢emu su pacijenti odmah bili upoznati s rezultatima.
Takoder, svim pacijentima izmjerena je tjelesna masa i visina. Tjelesha masa mjerena je
vagom Digitron JIK-6CAB u trenutnoj odjeci i bez obuée, s rukama ispruzenima uz tijelo.
Takoder bez obuce, na ravnoj i ¢vrstoj podlozi, vagom TTM Zagreb M130, izmjerena je tjelesna

visina pacijenata.
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3.2.3. Statisticke metode

Za unos i obradu podataka dobivenih kvalitativnim upitnikom o ucestalosti konzumacije hrane
i pica koristen je program Microsoft Excel 2013. KoriStene su operacije srednje aritmeticke
vrijednosti, maksimuma (najvece vrijednosti) i minimuma (najmanje vrijednosti). Rezultati s

prikazani u obliku postotka, te srednje aritmeticke vrijednosti + standardna devijacija.

4. REZULTATI I RASPRAVA

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 80 nasumicno odabranih ispitanika. Od ukupnog broja
ispitanika 45 ispitanika bilo je muskog spola (56%), 34 ispitanice zenskog spola (43 %) te
jedna osoba koja taj podatak nije iznijela i Cini preostalih 1%. Prosjecna dob ispitanika iznosila
je 66 £ 10 godina, pri ¢emu je najmladi ispitanik imao 26 godina, a najstariji 88 godina.

Svim ispitanicima koji su pristupili ispitivanju izmjerena je glukoza nataste iz kapilarne krvi uz
pomoc glukometra. Od ukupno 80 ispitanika poviSenu vrijednost (>7,0 mmol/L) imalo je 35
% ispitanika (n=28) (slika 1). Potrebno je napomenuti da od 80 ispitanika 20% (n=16)
ispitanika vec ima dijagnozu Secerne bolesti. Kod osoba s vec ranije postavljenom dijagnozom
Secerne bolesti izmjerena je poviSena vrijednost glukoze u krvi kod njih 11 dok preostalih 5
osoba imaju adekvatne vrijednosti. Preostalih 17 ispitanika (od 28 ispitanika koji imaju
poviSene vrijednosti glukoze u krvi) su osobe koje nemaju dijagnosticiranu Secernu bolest te
od ukupnih 35% ispitanika koje imaju poviSene vrijednosti glukoze Cine 61%. Uzimajuci u obzir
testove probira koji se koriste kako bi se dosSlo do otkrivanja predijabetesa ili dijabetesa
zakljucilo se kako utjecaj na same poviSene vrijednosti glukoze u krvi mogu uvelike imati
godine (starija dob), visok BMI, unos slane hrane, manjak tjelesne aktivnosti kao i geneticka

predispozicija (Pei i sur., 2019).
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m <7,0 mmol/l = >7,0 mmol/I

Slika 1. Podjela ispitanika s obzirom na dijagnosticki kriterij za dijabetes

ProsjeCna vrijednost glukoze u krvi svih ispitanika iznosila je 7,4 mmol/L + 2,6 (tablica 1).
Nekoliko ispitanika (n=3) nije dalo informaciju jesu li dijabeticari ili ne. Njihove vrijednosti
glukoze u krvi iznosile su 6,2 mmol/L, 4,6 mmol/L i 5,6 mmol/L i izuzeti su iz izraCuna ovih
vrijednosti. ProsjeCna vrijednost glukoze u krvi ispitanika koji su naveli da imaju dijabetes
(n=16) iznosila je 10 mmol/L £ 3 (tablica 1). Od 16 ispitanika s dijagnosticiranim dijabetesom
njih 13 (81%) uzima farmakoloske lijekove. Buduéi da su pacijenti naveli da nisu nista
konzumirali prije vadenja glukoze s obzirom na povisene vrijednosti vidljivo je da je Secerna
bolest loSe regulirana. U istrazivanju Cokolic i sur. (2017) usporedivali su 4 zemlje Balkana
obzirom na glikemijsku kontrolu (Slovenija, Hrvatska, Srbija, Bugarska i Rumunjska). Hrvatska
je pokazala loSu glikemijsku kontrolu tj. adekvatnu glikemijsku kontrolu imali su 23-50%
pacijenata. Istrazivanja su takoder pokazala kako je problem odrzavanje adekvatne glikemijske
kontrole u klinickoj inerciji koja je bila prisutna kod 57,7% svih proucavanih susreta lijecnika i
pacijenata (Brali¢ Lang i sur., 2015). Prosjecna vrijednost glukoze u krvi ispitanika koji nisu
osobe s dijabetesom (N=61) iznosila je 6,8 mmol/L £ 1,9 (tablica 1). Svi ispitanici kojima je
utvrdena poviSena vrijednost glukoze u krvi upuceni su na detaljnu analizi lije¢niku opce

prakse.

16



Tablica 1. Vrijednosti glukoze u krvi na taste s obzirom na postavljenu dijagnozu dijabetesa

Glukoza u krvi na taste Osobe s Osobe bez dijagnoze | Svi (n=80)
(mmol/L) dijagnosticiranim dijabetesa (n=61)

dijabetesom (n=16)

Prosjecna vrijednost + SD 10 £3 6,8 £1,9 7,4 %26
Minimum 5 4,3 4,3
Maksimum 14,5 16,8 16,8

Neki od ispitanika naglasili su kako imaju i druga zdravstvena stanja kao upalne bolesti crijeva

i hipertenziju.

Ispitanicima su odredeni i antropometrijski parametri odnosno izmjerene su tjelesna masa i
visina. ProsjeCna tjelesna masa iznosila je 86 + 15 kg, a prosjecna tjelesna visina 172 + 9 cm.
Na slici 2 prikazana je podjela svih ispitanika obzirom na stupanj uhranjenosti. Normalnu
tjelesnu masu imalo je 17 % svih ispitanika. Prekomjerna tjelesna masa utvrdena je u 45 %
svih ispitanika dok je 38 % ispitanika bilo pretilo. Hrvatska prati svjetske trendove te je na 13.
mjestu po prevalenciji prekomjerne tjelesne mase, a ¢ak 61,4 % populacije ima povecanu
tielesnu tezinu (Jelci¢ i Korsi¢, 2009). Ovo istrazivanje potvrduje i istrazivanje iz 2003. godine
koje je pokazalo kako 38,1 % populacije u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu, a 20,3
% je pretilo (Hrvatsko drustvo za debljinu, 2018). Prosjecni godisnji porast prevalencije
pretilosti od 2003.-2008. godine iznosio je oko 10,8 % te se pretpostavlja da Ce taj trend i
dalje rasti (Fister i sur., 2012).
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= NormalnaTM = Prekomjerna TM = Pretilost

Slika 2. Podjela ispitanika prema stupnju uhranjenosti(n=71)

Rezultati prikupljeni kvalitativnim upitnikom o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a obradeni

su kako bi se doslo do saznanja kakve prehrambene navike ima opca populacija.

Na slici 3 prikazano je koliko puta dnevno ispitanici imaju cjeloviti obrok. Vecina (68%, n=54)

odgovorila je da ima 3 ili viSe obroka u danu. Jedan ispitanik nije dao odgovor, a samo 2%

unosi 1 obrok dnevno. Podacima ankete Prvog hrvatskog projekta zdravstva pokazalo se da
vecina ispitanika konzumira 2 do 4 obroka dnevno. Priblizno 60% ljudi konzumira 3 obroka,
20% 2 obroka, a 10% konzumira 4 obroka dnevno. Oni koji konzumiraju 5 ili viSe kao i oni Sto
konzumiraju 1 obrok dnevno su rijetki (Antoni¢ Degac i sur., 2002).
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Slika 3. Prikaz odgovora na pitanje koliko obroka dnevno ispitanici konzumiraju (n=79)

Pravilna prehrana podrazumijeva unos hranjivih i energetski bogatih obroka koji se uzimaju 3-

5 puta na dan (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Obzirom da su veéina ispitanika starije osobe (starije od
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65 godina) analizom njihovih prehrambenih navika pokazalo se kako energetska vrijednost
obroka neznatno odstupa od zadanih smjernica. Preporuka je da se uz 3 osnovna obroka
ovisno o potrebama uvede 3 meduobroka radi ceste nemogucnosti zadovoljavanja energetskih

potreba starijih osoba sa samo 3 glavna obroka (VranesSi¢ Bender i sur., 2011).

Zajutrak je obrok koji se smatra najvaznijim u danu, a ipak je onaj obrok koji se najcesce
propusta (Affenito, 2007). Smatra se kao takvim jer osigurava energiju potrebnu za pocetak
dana te nadoknadu ispraznjenih rezervi glikogena koju smo potrosili tijekom noéi (Musi¢
Milanovi¢, 2006). Za dorucak bi trebali birati namirnice kao Zitne pahuljice s mlijekom ili
jogurtom; integralni kruh ili peciva s mlije¢nim namazom, sok od narance; jagode, rajcice, jaja
i ne zaboraviti na unos tekucine (Musi¢ Milanovi¢, 2006). Na slici 4 prikazan je tipican zajutrak
ispitanika.
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Slika 4. Prikaz tipicnog zajutarka ispitanika (n=78)

Najvedi udio ispitanika (36%) za zajutrak konzumira napitak, bio-pecivo/Zitarice s mlijekom/i
sl. NeSto maniji broj (n=25) odabralo je napitak, jaja, meso (Spek, kobasice, Sunka), kruh i oni
¢ine 32% od ukupnog broja ispitanika. Samo kavu za zajutrak konzumira 19% (n=15)
ispitanika.

Slika 5 prikazuje uobiCajeni rucak ispitanika. Kao tipican rucak je 86% (n=67) ispitanika
odgovorilo da konzumira meso/ribu, povrée, izvor ugljikohidrata, pi¢e i desert. Samo 2

ispitanika (3%) odgovorila su kako za rucak konzumiraju brzu hranu/gotove proizvode. Prva

19



anketa provedena u Hrvatskoj vezana za stavove potrosaca o brzoj hrani pokazala je kako
98% ljudi zna Sto je brza hrana, 89% ima loSe misljenje o istoj, a 58% smatra kako brza hrana

Steti zdravlju (Kovaci¢ i Dzigumovi¢, 2010). Ucestalost konzumacije ovakve hrane opada s
porastom Zivotne dobi (Kovaci¢ i Dzigumovi¢, 2010).
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Slika 5. Prikaz tipi¢nog rucka ispitanika (n=78)

Vedina ispitanika (n=34, 44%) odgovorila je kako nema odredenu veceru ve¢ samo vecernji
zalogaj sto prikazuje slika 6. Medutim za razliku od rucka, veéi broj ispitanika konzumira brzu
i gotovu hranu za veceru (n=9, 12%). To je potvrdilo i istraZivanje o ponasanju i stavovima
potrosaca o brzoj hrani gdje je 69,1% ispitanika odgovorilo kako posjecuju brze restorane za

veceru, a za rucak ih posjecuje oko 45,2% (Kovaci¢ i Dzigumovi¢, 2010).

20



(9]
o

44

IS
¢

__ 40
& 35
£ 30 27
e
825
220 17
S 15 12
=10
5
0
o B Q &
& o & &
v N L )
0\ <0 N N
& o NS &
© o >
(4 ’b(\ Q
Q}‘ < )
& & &
& ¢ S
/\/ob AS) @)
\QQ/

Slika 6. Prikaz tipicnog vecernjeg obroka ispitanika (n=77)

Slika 7 prikazuje kako vecina ispitanika uzima po jedno serviranje i voca (n=25, 32%) i povréa
(n=41, 53%). Samo 4 osobe konzumira 3 ili viSe serviranja povr¢a dnevno. Dnevni unos vocéa
bi trebao biti od 2-4 serviranja, a povréa od 3-5 serviranja. Faletar i Kovaci¢ su 2015. godine
kao rezultat istrazivanja dobili kako 12,1 % ispitanika jede voce manje od 1 tjedno te da
ispitanici sa 60 i viSe godina CeSce jedu svjeze voce svakodnevno (Faletar i Kovaci¢, 2015). U
nasem slucaju 10% ispitanika dnevno konzumira manje od 1 serviranja voca, a 13% ispitanika
konzumira manje od 1 serviranja povr¢a na dan. Rezultati istrazivanja su pokazali kako
ispitanici najéeS¢e dnevno pojedu 1 obrok povréa i jedan komad voca uz konzumaciju Zitarica
svaki drugi dan. Zene urbanog podrudja ¢e$ée konzumiraju voce i povrée. Sveukupno kad
gledamo hrvatsku populaciju unos voéa, povrca i prehrambenih viakana je ispod preporucenih
nacionalnih i medunarodnih standarda (Ljubicic i sur., 2017).
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Slika 7. Udio ispitanika (n=77) u ovisnosti o ucestalosti konzumacije svjezeg voca i povréa na
dan

Slika 8 prikazuje kako oko 56% ispitanika najéeSc¢e kao izvor ugljikohidrata konzumira
kombinaciju svih navedenih namirnica, a to su krumpir, kukuruz, riza i njihovi proizvodi te
pSenica, jeCam, raz i sl. Samo 1 osoba odgovorila je kako ne konzumira ugljikohidrate.
Ugljikohidati predstavljaju vazan izvor energije u prehrani ljudi. Preporuceni unos je 55-60%
no starenjem se taj postotak smanjuje radi manjeg kretanja starijih osoba. Starije osobe
trebale bi konzumirati Sto viSe slozenih ugljikohidrata (Vranesi¢ Bender i sur., 2011).
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Slika 8. Prikaz najceSce konzumiranih ugljikohidratnih namirnica (n=78)
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Na pitanje koliko serviranja mlijeka i mlijecnih proizvoda pojedete dnevno u prosjeku 60%
ispitanika odgovorilo je da konzumiraju 1 serviranje mlijeka ili mlije¢nih proizvoda dnevno.
Obzirom na ove podatke unos mlijeka i mlijeCnih proizvoda je nizak te samo 21% ima
adekvatan unos uz 4% ispitanika koji uopée ne konzumiraju ove namirnice. Nizak unos ovih
namirnica Stetno djeluje na vitamin D kao i na unos Ca. Ova 2 mikronutrijenta bitni su kod
starijih ljudi te ako je konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda niska preporuca se koristenje
dodataka (kombinacija vitamina D i Ca) kako bi se smanjio gubitak koStane mase i rizik od
prijeloma (Vranesi¢ Bender i sur., 2011). Osim Sto je mlijeko najvaznijii izvor kalcija on je i
najekonomicniji izvor te su za odraslog Covjeka potrebne 3 velike ¢ase kako bi zadovoljio
dnevne potrebe za kalcijem (Billetdoux i sur., 2010). Bez unosa mlijeka tesko je zadovoljiti

potrebe i za vitaminom D (Keast i sur., 2010).

Meso, perad, riba, grasak, jaja predstavljaju skupinu namirnica bogatu proteinima. Preporuceni
broj serviranja ove skupine je 2-3 serviranja dnevno (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Kod starijih osoba
unos proteina trebao bi biti povecan (do 1,5 g/kg) radi poboljSanja stanja kao Sto su zdravlje
kostiju, kardiovaskularne bolesti, bubrezne i neuroloske funkcije (Vranesi¢ Bender i sur., 2011).
Ispitanici (45 %) najée$¢e unose 1 serviranje mesa dnevno (slika 9). Cak 29% ispitanika
povremeno tijekom tjedna jede meso, a 2 serviranja dnevno jede oko 26% ispitanika.
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Slika 9. Udio ispitanika (n=78) u ovisnosti o ucestalosti konzumacije mesa na dan

U 2005. godini dobiven je podatak kako se po glavi kuéanstva konzumiralo 52 kg mesa i to
najvise mesa peradi. Cak 74% ispitanika jede pile¢e meso jednom tjedno kao &to i vecina jede
piletinu na sva 3 osnovna nacina pripreme (kuhanje, przenje i pohanje). Takoder se pokazalo

kako je 76% ispitanika upoznato s tim da meso peradi sadrzi viSe nezasi¢enih nego zasic¢enih
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masnih kiselina (Gajcevic i sur., 2007). Podaci Statistickog ljetopisa RH iz 2012. pokazuju kako
je i dalje piletina meso koje se najcescée koristi u Hrvatskim kucanstvima (DZS, 2012). Meso je
iznimno vazan izvor proteina te vitamina B12 i Zeljeza no ima nepovoljan profil masnih kiselina

i zato mu se unos ogranicava (Jirka Alebic, 2008).

Slika 10 prikazuje kako 38% ispitanika jede ribu 1 tjedno, a nesto manji broj 1-3 puta
mjesecno. Cak 17% ispitanika odgovorilo je kako ribu ne jede uopce. Tomié i sur. (2016) na
uzorku od 1151 osobe identificirali su i opisali stav kao i konzumaciju svjeze ribe u Hrvata.
Ribu je 2-3 puta u mjesec konzumiralo 37,8% ispitanika, 6.5 % konzumiralo je viSe od 6 puta
u mjesec dana, a 8.5% nije ju konzumiralo uopée u zadnjih mjesec dana. Svjezu morske ribu
konzumiralo je 64% ispitanika, a svjezu slatkovodnu 12% ispitanika (24% ispitanika
konzumiralo je oboje) (Tomi¢ i sur., 2016). Riba je vazan izvor visokovrijednih i lakoprobavljivih
proteina te vitamina A i D (Jirka Alebi¢, 2008). Ovim se vidi kako vecina ispitanika nema
adekvatan unos navedene skupine namirnica.
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Slika 10. Udio ispitanika (n=77) u ovisnosti o ucestalosti konzumacije ribe na dan
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Prema opc¢im preporukama dnevni unos vode bi trebao biti 30 mL/kg tjelesne mase (Vranesi¢
Bender i sur., 2011). Kod osoba starije dobi kojima voda cini 50% tijela te imaju smanjen
osjecaj za zed potrebno je osigurati minimalno 1500 mL dnevno (Belan i sur., 2015). Slika 11
prikazuje koliko vode dnevno ispitanici konzumiraju, a koriStena mjerna jedinica je casa.
Koriste¢i tu mjernu jedinicu dnevni unos vode bi trebao iznositi otprilike 8 ¢asa od 2 dL (Belan
i sur., 2015). Tek polovica ispitanika konzumira vise od 5 ¢asa vode dnevno, a 27% ih

konzumira manje od 3 ¢ase na dan. IstraZivanje Smulji¢ i sur. (2016) provedeno metodom

samoprocjene pokazuje kako je prosjec¢an unos vode zena u Republici Hrvatskoj 1300 mL, a
muskaraca 1700 mL na dan $to je ispod preporuka za unos vode (Smuljic i sur., 2016).
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Slika 11. Udio ispitanika (n=77) s obzirom na dnevni unos vode

Preporuke za pravilnu prehranu ne sadrze koliki bi unos alkohola trebao biti, no osoba koja ga
konzumira bi ga trebala ograniciti na 2 serviranja (muskarci) ili 1 serviranje (Zene) na dan. Kao
jedno serviranje alkohola podrazumijeva se 1,5 dL vina, 3 dL piva, 0,3 dL Zestokog alkoholnog
pica (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Alkohol ne konzumira 80 % ispitanika.
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Na pitanje o stresu, ¢ak 54% (n=42) ispitanika smatra da su izloZeni pojacanom stresu ili
anksioznosti. Od ispitanika koji smatraju da su izlozeni poja¢anom stresu njih 57% su muskarci.
Istrazivanje Sproesser i sur. je pokazalo kako osobe koje inace uzimaju prekomjerne kolicine
hrane kad su u stresnim situacijama izloZeni pozitivnim vijestima unose manje hrane. Kod
osoba koje izlozene stresu uzimaju premalo hrane pokazao se suprotan efekt (Sproesser i sur.,
2013). Kao pozitivan ucinak na psiholoske simptome koje donosi stres pokazao se unos
probiotika. Istrazivanje pokazuje kako probiotici pozitivno djeluju na raspolozenje i smanjuju
simptome depresije i tjeskobe. Takoder smatraju kako su potrebna daljnja istrazivanja da bi

se dokazalo da li probiotici djeluju na ve¢ dijagnosticiranu depresiju (McKean i sur., 2017).

Ispitanici su za kraj pitani kako dozivljavaju svoj zdravstveni status u odnosu na druge osobe
njihove dobi. Najveli postotak ispitanika (36%) odgovorio je kako smatraju da im je
zdravstveni status jednako dobar kao u njihovih vrSnjaka, 22% da je njihov zdravstveni status
bolji nego u njihovih vrsnjaka, a 29% odgovara kako njihov zdravstveni status nije toliko dobar.
Ostatak ispitanika se nije izjasnio te odgovorio da ne zna (13%).

Ovaj rad ima nekoliko ogranicenja. Vrijednosti dobivene mjerenjem glukoze u krvi treba uzeti
s odredenom zadrSkom jer ne moZzemo sa sigurnoScu utvrditi jesu li pacijenti uistinu bili na
a pacijenti na pitanje jesu li na taste Cesto ne pomisle na unesenu tekuéinu ve¢ samo na hranu.
Takoder jedan od nedostataka u ovom radu moze biti i Cinjenica da ispitanici za vrijeme

ispunjavanja nisu imali to¢nu predodzbu koliko iznosi jedno serviranje.
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5. ZAKLJUCAK

e Povecana vrijednost glukoze na taste utvrdena je u 35% ispitanika, od kojih 21 %
ispitanika nemaju vec ranije dijagnosticiranu Seé¢ernu bolest te je svim ispitanici kojima je
izmjerena povisena vrijednost glukoze u krvi dana preporuka za posjet lijecniku i tocnu
provjeru glukoze u krvi.

e Od ispitanika koji boluju od Secerne bolesti (n=16) njih 11 ima visoku razinu glukoze u
krvi na taste Sto ukazuje na losu regulaciju glikemije.

o Cak 83% ispitanika ima prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili.

e Vecina ispitanika (n=54 ) konzumira viSe od 3 obroka dnevno, a pokazalo se kako vecina
za zajutrak, rucak i veceru konzumiraju i cjelovite obroke.

e Obzirom na ispitivane namirnice unos mlijeka i mlijenih proivoda pokazao se
neadekvatnim kod 79% ispitanika, kod 74% ispitanika je bio neadekvatan unos mesa,
50% ispitanika jede ribu manje od 1 put tjedno, a 66% ispitanika ima neadekvatan unos
povrca.

o Sto se ti¢e unosa tekudine, polovica ispitanika unosi vide od 5 ¢asa, a velika veéina
(n=62) ne konzumira alkohol.

e Testovi probira poput ovoga imaju vaznu ulogu jer na jednostavan nacin mogu osvijestiti

pojedince o potencijalnim stanjima/bolestima koje imaju, a da ih nisu niti svjesni.
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