Utjecaj kronicnog stresa i dijetetickih parametara na
misi¢énu masu i mineralnu gustocu kosti u studentica

Simunié, Katarina

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Food Technology and Biotechnology / SveuciliSte u Zagrebu,
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:159:690163

Rights / Prava: Attribution-NoDerivatives 4.0 International/lmenovanje-Bez prerada 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Pi’ehrambeno RepOSitory/RepOZitorij,-

biotehnoloski

Repository of the Faculty of Food Technology and
w fakultet

Biotechnology

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:159:690163
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pbf:3483
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pbf:3483
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pbf:3483

SVEUCILISTE U ZAGREBU
PREHRAMBENO-BIOTEHNOLOSKI FAKULTET

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, rujan 2019. Katarina Simunié¢
1065/N



UTJECAJ KRONICNOG STRESA |
DIJETETICKIH PARAMETARA
NA MISICNU MASU I
MINERALNU GUSTOCU KOSTI U
STUDENTICA



Rad je izraden u Laboratoriju za znanost o prehrani na Zavodu za poznavanje i kontrolu sirovina
i prehrambenih proizvoda Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu pod

mentorstvom dr. sc. Irene Keser, izv. prof. Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

Diplomski rad
Sveuciliste u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Zavod za poznavanje i kontrolu sirovina i prehrambenih proizvoda
Laboratorij za znanost o prehrani

Znanstveno podrucje: Biotehni¢ke znanosti
Znanstveno polje: Nutricionizam

UTJECAJ KRONICNOG STRESA I DIJETETICKIH PARAMETARA NA MISICNU
MASU I MINERALNU GUSTOCU KOSTI U STUDENTICA

Katarina Simunié, 1065/N

Sazetak: Nedavna istrazivanja stavljaju naglasak na kroniCan stres kao potencijalni promotor
osteoporoze i sarkopenije. Svakodnevna prehrana pokazala je vazan doprinos odrZavanju kostanog i
misi¢nog tkiva ukoliko je u skladu s principima pravilne prehrane. U provedenom istrazivanju pratila se
povezanost koStanog i miSi¢nog tkiva s kroni¢nim stresom i dijetetiCkim parametrima na uzorku od 123
studentice prosje¢ne dobi 22,3 godine. Komponente sastava tijela i parametri vezani uz kroniéni stres
su utvrdeni metodom bioelektricne impedancije, a podaci o prehrambenom unosu prikupljeni su
metodom 24-h prisje¢anja. Rezultati su pokazali adekvatnu prosje¢nu mineralnu gustocu kostiju kod
ispitanica (1,042 g cm). Prosjecan udio misi¢nog tkiva je bio manji od adekvatnog (22,7%). Pozitivna
korelacija utvrdena je izmedu udjela misi¢nog tkiva i mineralne gustoce kostiju (BMD) (r=0,41;
p<0,05), a negativna korelacija izmedu udjela masnog tkiva i BMD-a (r=-0,96; p<0,05). ZabiljeZeno je
pozitivno djelovanje miSicne mase na kronican stres. Dijeteticki parametri nisu statisticki znacajno
korelirali s udjelom misi¢nog tkiva i s BMD-om. Rezultati ukazuju na pozeljnost povec¢anja misi¢nog
tkiva kako bi se podrzalo zdravlje kostiju i smanjili negativni ucinci kroni¢nog stresa.

Kljuéne rijeci: kronican stres, mineralna gusto¢a kostiju, miSi¢na masa, prehrana, studentice
Rad sadrzi: 50 stranica, 4 slike, 10 tablica, 108 literaturnih navoda

Jezik izvornika: hrvatski

Rad je u tiskanom i elektronickom (pdf format) obliku pohranjen u: Knjiznica Prehrambeno-

biotehnoloskog fakulteta, Kaciceva 23, Zagreb

Mentor: Izv.prof.dr.sc. Irena Keser

Stru¢no povjerenstvo za ocjenu i obranu:

1. Doc.dr.sc. Martina Bituh

2. lzv.prof.dr.sc. Irena Keser

3. lzv.prof.dr.sc. Ivana Rumbak

4. Prof.dr.sc. Ines Panjkota Krbavcié¢ (zamjena)

Datum obrane: 27. rujan, 2019.



BASIC DOCUMENTATION CARD

Graduate Thesis
University of Zagreb
Faculty of Food Technology and Biotechnology
Department of Food Quality Control
Laboratory for Nutrition Science

Scientific area: Biotechnical Sciences
Scientific field: Nutrition

THE INFLUENCE OF CHRONIC STRESS AND DIETARY PARAMETERS ON MUSCLE
MASS AND BONE MINERAL DENSITY IN FEMALE STUDENTS

Katarina Simunié, 1065/N

Abstract: Recent studies are focused on the influence of chronic stress as the potential promotor of
osteoporosis and sarcopenia. In addition, daily diet has shown an important contribution to the
maintenance of bone and muscle mass if it is in accordance with the dietary guidlines. In this study the
association between bone and muscle mass, chronic stress, and dietary parameters was evaluated in a
sample of 123 women whose mean age was 22.3 years. The components of body composition and
parameters related with chronic stress were determined by bioelectric impedance method, and the dietary
parameters were collected via 24 h-recall. The results showed an adequate bone mineral density (BMD)
in subjects (1.042 g cm®). The mean value for muscle mass was lower then adequate (22.7%). There
was a positive correlation between muscle mass and BMD (r=0.41; p<0.05), and a negative correlation
between adipose tissue and BMD (r=-0.96; p<0.05). Positive influence of muscle mass on chronic stress
was determined. Dietary parameters did not significantly correlate with muscle mass and BMD. In
conclusion, the results indicate that an increase in muscle mass may contribute to bone health and lower
the negative effects of chronic stress.

Keywords: chronic stress, bone mineral density, muscle mass, nutrition, female students

Thesis contains: 50 pages, 4 figures, 10 tables, 108 references

Original in: Croatian

Graduate Thesis in printed and electronic (pdf format) version is deposited in: Library of the

Faculty of Food Technology and Biotechnology, Kaéi¢eva 23, Zagreb.

Mentor: PhD Irena Keser, Associate professor

Reviewers:

1. PhD. Martina Bituh, Assistant professor

2. PhD. Irena Keser, Associate professor

3. PhD. Ivana Rumbak, Associate professor

4. PhD. Ines Panjkota Krbavcié, Full professor (substitute)

Thesis defended: 27 September 2019



Sadrzaj

FUUVOND. ...ttt e e ettt e e e e e e s e bttt e e e e e e e e ab b et e e e e e e e s e an b e e e e e e e e e e e bbbaaaeeeeeeeanarraaaaaaeeenn 1
2. TEORISKIDIO ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e s s bt beeeeeeesasanbeaeaaeeeesasannbebaaeeesssasnsseaaaaaeesns 2
2.1. Zdravlje KOStijU-0StEOPOI0OZA ...cccuviieeieiiieeectieee ettt ettt e et e et e e e e ate e e e e rate e e e senteeeeentaeeesntaeeesans 2
2.1.1. Utjecaj Masnog thiVa Na KOSti......ccuueeieciiieieiiieeceiieee ettt e et e e ettee e e stta e e e srta e e s snaneeeenes 3

2.2. Nemasno tkivo-miSiN0 tKiVO ......ccuiiriiiiiiiiiie e s e s 5

B A Y- [ (e ] o 1T o I U PPPPNS 5

2.3. Osteosarkopenijska PretiloSt... ..ot e e e rrr e e e e atae e e snraeeeeaes 6
2.4. Promjene sastava tijela uzrokovano kroni€nim streSomM.........cccccuveeeeciiieeecieee e 7
P Y o T - R OSSP PRSP URTRTOPPTOP 7
2.4.2. IMIISICENO TKIVO ..eiiiiieiiieeiie ettt ettt ettt et s e sttt e st e s bt e e sabeesbeeesabeesabeeesnteesaseeesareanns 8
2.4.3. IMASN0 tKIVO c..eeeiiiieiiee ettt ettt ettt e st e st e s bt e s abe e s be e e s abeesbeeennteesbeeesareena 9

2.5. Prehrana koja podupire zdrave kosti i MISICe........uuiiiiiiiiiiiiiiee e 10
3.EKSPERIMENTALNI DIO ......ooiiiiiieiteeiteeite ettt ettt sttt sttt be e sbe e sat e et e et e e sbeesaeesanesabeebeebeenns 14
0 I £ o1 - 1 T PO OO PP PTTPPPTPON 14
3.2  MIBEOME ..ttt ettt et ettt e h et e b et e s bt e e bt e e abeesbt e e sabeeebaeenateesbeeenares 14
3.2.1. Protokol mjerenja na uredaju BIA-ACC i PPG Stres FIOW .....ccceviveiieeiiiciiee e, 14
3.2.2. DijetetiCka METOTa . .cccc it e e et e e et ae e e e rae e e e areeas 16
3.2.3. StatiStiCKe MELOAE. ..ottt 16
A.REZULTATI I RASPRAVA ..ottt sttt ettt ettt et s bt et bt et bt et et e s bt et e sbeeate bt saeentesbeeanes 17
B.ZAKLIUCCH ..ottt 37

B.LITERATURA ...ttt e et e s st e e s s b et e e s same e e e s sameteessameeeessanaeeessanee 39



1. UvOD

Sastav tijela je odreden udjelom masnog i nemasnog tkiva te volumenom vode u tijelu (Correa-
de-Araujo i sur., 2017). Na ljudsko zdravlje sastav tijela ima znacajan u¢inak. Dobar primjer
poremecaja sastava tijela je pretilost koja Se smatra epidemijom danasnjice (Ilich i sur., 2016).
Povezana je s raznim rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti kao $to je
metabolic¢ki sindrom, te za razvoj kardiovaskularnih bolesti i raka pa i samog smanjenja
zivotnog vijeka (Bastien i sur., 2014; Pischon i sur., 2008). Vezano uz pretilost, nedavno je
identificiran novi klini¢ki entitet nazvan osteosarkopenijska pretilost tj. pretilost koja je
povezana sa sarkopenijom i osteopenijom, a postoji moguénost da je rezultat hiperaktivnosti
sustava kroni¢nog stresa (Pervanidou i sur., 2013; Charmandari i sur., 2003).

lako se povecana tjelesna masa povezuje s povecanim rizikom od pojave raznih kroni¢nih
bolesti, ne postoji puno dokaza koji sugeriraju poveéan rizik od pojave osteoporoze. Zapravo
postoje zapisi prema kojima povecana tjelesna masa i indeks tjelesne mase (ITM) pozitivno
koreliraju s mineralnom gusto¢om kostiju (eng. bone mineral density, BMD) te djeluju
zaStitnicki na kosti (Carranza-Lira i sur., 2002). Pretpostavka je kako povecéana tjelesna masa
povecava mehanicki stres na kostur ¢ime se stimulira osteogeneza §to rezultira povecanjem
mineralne gustoce kostiju (Lanyon i Skerry, 2001). Medutim, kako povecana tjelesna masa ima
razne negativne ucinke na organizam i zdravlje, potrebno je detaljnije istraZiti povezanost
tjelesne mase i BMD-a na nacin da se odredi djelovanje svake glavne komponente tjelesne mase
na BMD.

Za razliku od masnog tkiva kod kojeg povezanost sa zdravljem kostane mase nije jo$ jasna,
nemasno tkivo je u raznim istrazivanjima pokazalo pozitivnhu Korelaciju s mineralnom
gusto¢om kostiju (Gnaudi i sur., 2007; Genaro i sur., 2010; Bogl i sur., 2011).

Izuzev sastava tijela, vazna komponenta preko koje potencijalno moZemo utjecati na zdravlje
kosti, bilo to pozitivno ili negativno, je prehrana. Hrana tj. nutrijenti koje ona sadrzi mogu
utjecati na kosti razli¢itim mehanizmima kao §to su promjena strukture kostiju, promjenom
metabolizma kostiju, endokrinog i parakrinog sustava te promjenom homeostaze kalcija i
ostalih mineralnih elemenata koji su aktivni u kostima (Cashman, 2004).

Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi postoji li povezanost kroni¢nog stresa i dijetetickih

parametara sa sastavom tijela tj. sa zdravljem kostanog i misi¢nog tkiva u studentica.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Zdravlje kostiju — osteoporoza

Kostano tkivo gradeno je od osteocita, osteoblasta, osteoklasta, mati¢nih stanica i stanica za
oblaganje. Od navedenih stanica najzastupljeniji su osteociti. Oni nastaju ugradnjom
osteoblasta u matriks kosti. Osteoblasti i osteoklasti sudjeluju u pregradnji kostiju sto je jedna
od najvaznijih funkcija kostiju. Djeluju opre¢no jedni drugima prilikom pregradnje, tako da
osteoklasti resorbiraju staro kostano tkivo, a osteoblasti stvaraju osteocite, aktivno obnavljajuci
kostano tkivo. Kosti u organizmu imaju znacajne funkcije kao na primjer odrzavanje pH razine
krvi, sluze kao pri¢uva kalcija i fosfora, pruzaju zastitu vitalnim organima, potporu misi¢ima,
organima i mekom tkivu, pomazu pri kretanju i indirektno sudjeluju u stvaranju krvnih stanica
u kostanoj srzi (Buenzli, 2015).

Rijec¢ osteoporoza doslovno znaci Suplje kosti naznacujuci da su kosti tanke te da je mineralna
gustoc¢a kostiju mala. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) pocetkom 1990. definirala je
osteoporozu kao progresivnu sistemsku bolest kostiju koju karakterizira gubitak koStane mase
i pogorsanje mikroarhitekture kostanog tkiva §to u konaénici dovodi do povecanja krhkosti
kostiju i rizika od prijeloma.

Osteoporoza predstavlja veliki zdravstveni problem. Zbog visokog morbiditeta, mortaliteta i
povisenog ekonomskog troska koji se povezuju s prijelomima kostiju, doveli su do toga da se
osteoporoza opiSe kao drugi najznacajniji zdravstveni svjetski problem, odmah nakon
kardiovaskularnih bolesti. Prevalencija bolesti iznosi otprilike 20 %, ali vjerojatno je povecanje
s obzirom na progresivno starenje populacije (Genaro i Martini, 2010; Rivas i sur., 2012).
Kolika ¢e biti koStana masa u kasnijim razdobljima Zivota ovisi o vr$noj koStanoj masi koja je
postignuta za vrijeme rasta te o stopi naknadnog gubitka kostiju povezanog sa starenjem.
Razvoj maksimalne koStane mase za vrijeme rasta i1 redukcija gubitka kostiju u kasnijim
razdobljima Zivota, dvije su najvaznije strategije prevencije osteoporoze (Weaver, 2000).
Otprilike 90 % ukupne koStane mase odrasle osobe nastaje do dvadesete godine zivota, a
znacajni dio je ve¢ dostignut za vrijeme puberteta (Cashman, 2002).

Za nekoliko ¢imbenika se smatra kako utjeCu na koStanu masu. Grubo se mogu podijeliti na
one koji su nepromjenjivi i na koje se ne moze utjecati i na ¢imbenike na koje je moguce
utjecati. U skupini ¢imbenika na koje ne mozemo utjecati nalaze se dob, spol, veli¢ina tijela tj.
konstitucija tijela, genetika i etnicitet, a u skupini ¢imbenika na koje mozemo utjecati su

hormonski status, ¢imbenici nafina Zivota kao tjelesna aktivnost, puSenje, konzumacija
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alkohola te prehrana, pogotovo ona u kojoj je ukljucena konzumacija funkcionalne hrane.
Interakcija do koje dolazi izmedu hormonskih, okoli$nih, genetickih i prehrambenih ¢imbenika
utjeCe 1 na razvoj kosti do vrsne koStane mase u zreloj dobi i na njezin naknadni gubitak

(Cashman, 2007).

2.1.1. Utjecaj masnog tkiva na kosti

Zadnjih se godina sve viSe paznje usmjerava na istraZivanje potencijalne povezanosti pretilosti
i koStane mase, preciznije osteoporoze. Istrazivanja su provodena s razliitih znanstvenih
podrucja ukljucujuéi epidemioloska i klini¢ka istrazivanja. PredloZeno je nekoliko mogucih
zajednickih patogenih veza. Prvi prijedlog govori 0 utjecaju genetic¢kih i okolisnih ¢imbenika
na pojavu pretilosti i osteoporoze i 0 njihovoj medusobnoj interakciji.

Sljedeci je da su oba poremecaja pod utjecajem starenja jer je starenje u vezi s poveéanim
gubitkom kostane mase 1 pojavom adipoznosti kosStane srzi. Treéi prijedlog povezanosti je taj
da su pregradnja kostiju i adipoznost regulirani kompleksom hormona i adipokina. Spominje
se 1 veza preko tjelesne aktivnosti jer ona dovodi do povecanja miSi¢nog tkiva i smanjenja
masnog tkiva sto pogoduje poboljsanju kod stanja pretilosti i osteoporoze. Zadniji, peti prijedlog
navodi kako adipociti, osteoblasti i mis§i¢ne stanice, potjeCu od zajednic¢kog pretka, a to su
mezenhimske mati¢ne stanice (Migliaccio i sur., 2011).

Postoje bioloSki dokazi koji sugeriraju da signaliziraju¢i putevi koji ukljucuju leptin,
kontroliraju tjelesnu masu kao 1 kostanu masu (Cock 1 Auwerx, 2003). Prema tome, oc¢ekuje se
pozitivna korelacija tjelesne mase i koStane mase. Nadalje, ponekad se pretpostavlja kako ¢e
pojedinci s prekomjernom tjelesnom masom imati manji rizik od osteoporoze. Pojedina
istrazivanja utjecaja masnog tkiva na koStanu masu tj. na mineralnu gustocu kostiju, su utvrdila
pozitivnu korelaciju (Bogl i sur., 2011; Park i sur., 2012), a pojedina su utvrdila negativnu
korelaciju (Taes i sur., 2009; Yu i sur., 2009).

PredloZeno je nekoliko mehanizama preko kojih masno tkivo moze pozitivno djelovati na
mineralnu gusto¢u kostiju. Prvi bi bio da do povecanja BMD-a dolazi zbog nametanja veéeg
gravitacijskog mehani¢kog opterecenja na kosti (Lanyon i Skerry, 2001). Drugi predlozeni
mehanizam navodi pozitivan utjecaj uslijed povecane aromatizacije androgena u estrogen koji
pak pokazuje zastitni¢ku ulogu naspram kostiju. Naime, adipozno tkivo je mjesto gdje se

aromatizira androgen u estrogen. Estrogen ima pozitivnu ulogu za zdravlje kostiju jer reducira



razgradnju kostiju povecavajuci apoptozu osteoklasta (Kameda i sur., 1997), a smanjujuci
apoptozu osteoblasta (Bradford i sur., 2010).

Sljedec¢i mehanizam govori o leptinu koji je pokazao pozitivno djelovanje na kosti povecavajuci
proliferaciju i diferencijaciju osteoblasta, reguliraju¢i razvoj osteoklasta te preko centralnog
ziv€éanog sustava (Jurimae i sur., 2008).

Adiponektin je takoder pokazao pozitivno djelovanje na kosti. Promovirao je
osteoblastogenezu, a doveo do supresije osteoklastogeneze u koStanoj srzi stromalnih stanica
kod miSeva (Oshima i sur., 2005).

S druge strane, vazan razlog zbog kojeg masno tkivo moze nastetiti kostima je taj da su
pojedinci s pove¢anom tjelesnom masom podlozniji padovima, a i rizik od prijeloma je pri tome
povecan za razliku od osoba koje su adekvatno uhranjene (Cao i Picklo, 2015).

Zanimljivo istraZivanje na temu povezanosti pretilosti i zdravlja kostiju provedeno je sa svrhom
utvrdivanja postoji li rizik od razvoja osteoporoze ili osteopenije kod pretilih osoba koje su u
proslosti Cesto provodile dijete. Rezultat istrazivanja je bio taj da 31 % pretilih zena u
premenopauzalnoj dobi koje su u proslosti provodile restrikcijske dijete boluje od osteopenije
ili osteoporoze. Dobiven rezultati posluzili su kao dokaz da kroni¢no provodenje restrikcijskih
dijeta negativno utjece na koStanu masu (Bacon i sur., 2004).

Brojna istrazivanja pokazala su pozitivnu korelaciju izmedu tjelesne mase i mineralne gustoce
kostiju, medutim vazan potencijalni problem velikog broja tih istrazivanja je taj da korelacija
tjelesne mase ili indeksa tjelesne mase i kostane mase ne predstavlja nuzno korelaciju pretilosti
i osteoporoze iz razloga §to ukupna masa tijela ne definira pretilost, ve¢ pove¢ano masno tkivo.
Kod adekvatno uhranjenih zenskih osoba masno tkivo ¢ini otprilike 25 % ukupne tjelesne
mase, a veci dio tjelesne mase je nemasno tkivo (Abernathy i Black, 1996).

Nasuprot masnog tkiva za koje nije u potpunosti jasna povezanost s koStanom masom te postoje
istrazivanja s opre¢nim rezultatima, kod nemasnog tkiva, prvenstveno misi¢ne mase, rezultati
istrazivanja dosljedno pokazuju pozitivnu korelaciju s koStanom masom (Gnaudi 1 sur., 2007,

Genaro i sur., 2010; Bogl i sur., 2011).



2.2. Nemasno tkivo - misiéno tkivo

Skeletni miSiéi predstavljaju glavni organ koji pokazuje svojstvo plasticnosti tako da adaptira
svoju masu ovisno o okoliSnim uvjetima, djelujuéi pritom na metabolizam ugljikohidrata, masti
1 bjelanc¢evina. MiSi¢na masa pod djelovanjem je raznih hormona, ali istovremeno je i sama
sekretorni organ. Izlu¢uje miokine koji imaju autokrinu, parakrinu i endokrinu ulogu te
sudjeluju u upalnim procesima. Zdravlje skeletnih miSi¢a uvelike ovisi o optimalnim
funkcijama njihovih mitohondrija, a kako ¢e djelovati miSi¢na masa takoder ovisi i o0 prometu
kontrakcijskih miSi¢nih vlakana. Iz toga slijedi kako ¢e zdravlje skeletnih miSi¢a ovisiti o
produkciji i degradaciji proteinskih vlakana. Kontrakcija misi¢a ovisi o aktivnoj potro$nji
energetskih supstrata Sto je osigurano od strane opsezne mreze miSi¢ne mikrocirkulacije
(Latroche i sur., 2015).

Skeletni misi¢i i koStana masa usko su povezani i ovise jedni 0 drugima. Pokazano je kako
snaga misica kvadricepsa 1 miSi¢a tetive koljena mogu dobro predvidjeti mineralnu gustocu
kostiju ramena i kraljeznice (Nordstrom i sur., 1996). Promatraju¢i masno tkivo i nemasno
tkivo, koje je surogat za skeletnu misiénu masu, kako djeluju na kosti, zabiljezeno je kako
nemasno tkivo ima znacajniji utjecaj na zdravlje kostane mase, preciznije na samu mineralnu
gustocu kostiju (Park i sur., 2012). Kostana masa je ve¢im dijelom odredena dinami¢nim
mehanickim opterecenjem koje potjece od kontrakcije miSic¢a nego li §to je odredena stati¢kim
mehanickim opterecenjem (Petit i sur., 2005). U jednom finskom istrazivanju u kojem su
ispitanici bili blizanci, uocena je veca genetska korelacija izmedu nemasnog tkiva i BMD-a za
razliku od masnog tkiva. Kao zakljucak studije predlozeno je da nemasno tkivo i BMD dijele
sli¢niju geneticku bazu od masnog tkiva i BMD-a (Bogl i sur., 2011).

2.2.1. Sarkopenija

Sastav tijela prolazi kroz znafajne promjene tijekom procesa starenja. U Zivotnom vijeku
covjeka misi¢no tkivo je na vrhuncu izmedu 30-e i 40-e godine, nakon ¢ega zapocinje proces
postepenog slabljenja i gubitka miSi¢ne mase. Odredeni pojedinci mogu izgubiti ¢ak do 40 %
misi¢ne mase kao i misi¢ne snage kada udu u 70-e i 80-¢ godine Zivota. Rezultat je povecanje
rizika od tjelesnog invaliditeta, smanjenje moguénosti pokretanja te smanjena sveukupna
kvaliteta zivota (Cruz-Jentoft i sur., 2010). Opisano stanje znacajnog gubitka miSi¢ne mase

zove se sarkopenija i prvi ju je definirao Irwin Rosenberg 1989. godine. Za razliku od misi¢nog
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i kostanog tkiva koji se s godinama smanjuju i slabi, masno tkivo se do odredene starosne dobi
povecava i nakuplja. Medutim, kod vrlo starih osoba to nakupljanje masnog tkiva prestaje te
nakon toga slijedi ili stagnacija ili polagano smanjenje (Kelly i sur., 2009). Bitno je spomenuti
kako osim nakupljanja samog masnog tkiva, kod starijih osoba dolazi do preraspodjele masnog
tkiva u unutar-abdominalno tj. visceralno masno tkivo. Takoder dolazi i do infiltracije u miSice
i kosti §to rezultira smanjenom snagom, funkcionalnosti, pove¢anim rizikom od padova i
prijeloma i potencijalnim poveé¢anjem morbiditeta (Cruz-Jentoft i sur., 2010).

Skeletni miSi¢i osim $to posjeduju receptore za leptin, mogu ga sami proizvesti i odgovorni su
za ukupne koli¢ine cirkuliraju¢eg leptina u organizmu (Wang i sur., 1998). Uoceno je da se
koli¢ine cirkuliraju¢eg leptina mogu povisiti ukoliko se poveca miSi¢na masa, $to je dovelo do
prijedloga kako niske razine serumskog leptina mogu posluziti kao marker za sarkopeniju

(Hubbard i sur., 2008).

2.3. Osteosarkopenijska pretilost

Sindrom osteosarkopenijske pretilosti je stanje koje zahvaca cijelo tijelo, a povezano je sa
starenjem 1 moguce s odredenim ostalim bolestima. Obuhvaca tri poremecaja. Prvi se odnosi
na pogorsanje zdravlja kostiju $to se manifestira kao osteoporoza ili osteopenija, drugi je
smanjenje miSi¢ne mase, manifestirano kao sarkopenija i trece je pove¢ano masno tkivo ili pak
preraspodjela i infiltracija u miSice i kosti (Ilich i sur., 2014a).

Osteoporoza i sarkopenija karakterizirane su smanjenjem mase i snage, obje bolesti u svojoj
pozadini sadrze zajednicke nazivnike kao $to su endokrini poremecaji, upalni procesi u tijelu,
nepravilna prehrana, nepokretnost i tjelesna neaktivnost, neurodegenerativne bolesti te
¢imbenike vezane uz nacin zivota (Ilich i sur., 2015).

Veza izmedu masnog, miSi¢nog 1 koStanog tkiva vidi se iz ¢injenice da i osteoblasti 1 miociti
sadrze receptore za hormone koje sintetizira masno tkivo, a to su leptin i adiponektin. Ova dva
hormona imaju suprotne uloge u organizmu. Kada je razina leptina visoka, razina adiponektina
je niska i suprotno (Lecke i sur., 2011). Cirkuliraju¢i leptin u kostima ima osteogeni ucinak,
medutim njegovo djelovanje preko simpatickog Ziv€anog sustava je osteoliticko (Elefteriou 1
sur., 2005). Takoder, leptin djeluje kao snazan proupalni stimulator (Faggioni i sur., 2001) §to
moze dovesti do pretilosti i progresije osteoporoze. Adiponektin u skeletnim miSi¢ima

povecéava oksidaciju masti i broj mitohondrija, a prezentirani su i dokazi da je proizveden od



strane masnog, misi¢nog i kostanog tkiva. Do njegove ekspresije dolazi u mozgu gdje moguce
kontrolira energijski metabolizam cijelog tijela (Lee i Shao, 2012). Dobro je prihva¢eno kako
adipozno tkivo, posebno visceralno, generira oko 50 adipokina koji mogu inicirati ili pogor$ati
razna fizioloska stanja $to ukljucuje pretilost, osteoporozu i sarkopeniju (Rasouli i Kern, 2008).

Vjerojatan na¢in na koji do toga dolazi je odrzavanjem okoline s upalom niskog stupnja

(Hotamisligil, 2006).

2.4. Promjene sastava tijela uzrokovane kroni¢nim stresom

2.4.1. Voda

Klju¢na komponenta Zivota je voda, a ujedno i komponenta od glavnog znacaja u tijelu ovjeka.
Ima nezamjenjivu ulogu u metabolizmu i termoregulaciji, djeluje kao reaktant, medij za
otapanja tvari te je krajnji produkt metabolizma (Jequier i Constant, 2010). U tijelu osobe
prosjeéne tjelesne visine i tjelesne mase, voda je rasporedena na unutarstani¢nu, na koju otpada
oko 60% od ukupne i izvanstani¢nu, koja ¢ini oko 40% od ukupne vode (Horowitz i Samueloff,
1979). Regulacijski mehanizmi za odrzavanje homeostaze vode u tijelu nalaze se u mozgu, gdje
se regulira primarni mehanizam homeostaze, bubrezima i kardiovaskularnim sustavom.
Homeostazna ravnoteZza odrZzava se ovisno o unosu vode, vodi sadrzanoj u hrani koja se
konzumira, vodi koja je potroSena ili izlu¢ena i1 vodi koja nastaje tijekom metabolickih reakcija
(Popkin i sur., 2010). Ravnoteza vode, ukoliko je unos prevelik ili nedovoljan, odrzava se
suptilnim hormonalnim promjenama u kojima sudjeluju sustav renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS-ADH) i atrijalni natriuretski peptid (ANP) koji puferiraju Stetno djelovanje
nenormalnih uvjeta (Markou i sur., 2015; Gouli i sur., 2011).

Prava stresna stanja koja naruSavaju homeostazu vode, kao 1 opaZene prijetnje koje proizlaze iz
psihogenog stresa, aktiviraju RAAS. Angiotenzin-I1 stimulira angiotenzin receptore tipa | koji
su ekspresirani na neuronima cirkumventrikularnih organa. Ti neuroni su povezani s
hipotalamickom i limbickom jezgrom koji kontroliraju fizioloske odgovore i odgovore na
ponaSanje prema psihogenim i sistemskim stresovima. Uz navedeno, ekspresija angiotenzin
receptora tipa 1 regulirana je od strane hidracijskog stanja i izloZzenosti stresu (Smith i sur.,
2015).

Ponekad RAAS, ne moze odrzati ravnotezu vode §to u konacnici rezultira dehidracijom. Osim

samog gubitka vode, do dehidracije moze do¢i uslijed prijelaza vode izmedu odjeljaka ili
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preciznije prijelaza od unutarstani¢ne do izvanstani¢ne vode (Ritchie i sur., 2007; Stefanaki i
sur., 2014). Promatrajuci fizioloski odgovor na stres, organizam odgovara jednako kao i u stanju
dehidracije, bilo to zbog promjene ponasanja ili zbog fizioloskih mehanizama (Stefanaki i sur.,

2018).

2.4.2. Misici

Endogeni glukokortikoidi pripadaju skupini najosnovnijih regulatora homeostaze energije.
Posjeduju sposobnost podizanja razina serumske glukoze, po ¢emu se 1 dobili ime. Jedna od
vaznijih uloga u organizmu im je upravljanje metabolizmom ugljikohidrata, masti i bjelacevina,
a posjeduju i mnoge druge fizioloske funkcije (Wendelaar Bonga, 1997). Fizioloski
glukokortikoid kod ljudi, kortizol, proizvodi se u zoni fistulati adrenalnog korteksa kao odgovor
na adrenokortikotropni hormon (ACTH) koji otpusta prednja hipofiza. Otpustanje ACTH-a
regulirano je hipotalami¢nom proizvodnjom i otpustanjem kortikotropnog — oslobadajuceg
hormona §to formira apikalnu komponentu osi hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna Zlijezda
(HPA 0s). Puno stresora moze aktivirati HPA 0s i to dovodi do oslobadanja kortizola i
mobilizacije energetskih rezervi. Skeletni misi¢i sluze kao glavna rezerva aminokiselina, a
glukokortikoidi djeluju poticajno na induciranje katabolizma misi¢nog tkiva povecavajuéi
razine slobodnih aminokiselina u plazmi (Wise i sur., 1973).

Miokini, citokini koje lu¢i miSi¢no tkivo, imaju ulogu u upalnim procesima. Klasi¢no
otpustanje proupalnih citokina kao $to je interleukin-6 (IL-6) dogada se za vrijeme tjelesne
aktivnosti koju organizam dozivljava kao stresno stanje. Tom prilikom dolazi do pleiotropskog
kiselina. Istovremeno se stimuliraju glukoza proizvedena u jetri i otpustanje masnih kiselina iz
adipoznog tkiva kako bi se misi¢i opskrbili potrebnom energijom. Ostali citokini mogu
djelovati kao anabolicki ¢imbenici u skeletnim misi¢ima (Belizario i sur., 2016).

Zarazliku od klasi¢nih citokina, razine IL-6 koji potjeCu iz mi$i¢a, za vrijeme tjelesne aktivnosti
narastu i osiguravaju autokrine i parakrine prednosti reguliraju¢i metabolizam energije.

Kod stanja kroni¢nog stresa kada je upala konstantno prisutna, sekrecija i djelovanje I1L-6 je
povezano s povecanjem gubitka miSica te Cesto dolazi do djelovanja u kombinaciji s kortizolom
i drugim molekulama pri ¢emu dolazi do atrofije (Munoz-Canoves i sur., 2013; Bonaldo i
Sandri, 2013). Povezana s hiperkortizolemijom i subklinickom sistemskom upalom je
hiperaktivacija HPA osi. Pri tome dolazi do poremecaja metabolizma miSi¢ne mase. Kroni¢ni

stres 1 hormoni povezani sa stresom isto tako utjecu na funkcije mitohondrija skeletnih misica
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uzrokujuc¢i da veliki broj mitohondrija postane neaktivan. Ukoliko mitohondriji postanu
neaktivni nisu vise u mogucnosti obavljati zada¢e koje imaju u metabolizmu (Pedersen, 2013;
Lemche i sur., 2016; Romanello i Sandri, 2015).

Vazna znacajka hiperkortizolemije je i da inducira akumulaciju masti u misice i uzrokuje vrlo
znacajno smanjenje mase skeletnih misica Sto se naziva miosteatoza i sarkopenija (Solomon i
Bouloux, 2006). Poznata je negativna povezanost izmedu glukokortikoida i mineralne gustoce
kosti te misi¢éne mase, pogotovo kod bolesnika koji uzimaju glukokortikoidne lijekove.
Povisene razine glukokortikoida mogu uzrokovati osteoporozu smanjujucéi proliferaciju i
diferencijaciju osteoblasta te povecavajuci apoptozu osteoblasta i osteocita. Takoder poviSene
razine glukokortikoida nepozeljno djeluju na misice tako Sto uzrokuju miSiénu atrofiju

inhibirajuci sintezu proteina (Kawao i Kaji, 2015).

2.4.3. Masno tkivo

Odrednica pretilosti je nepravilno djelovanje adipoznog tkiva koje onda moze voditi k razvoju
odredenih problema kao $to su dijabetes tipa 2, rezistencija inzulina, dislipidemija, nealkoholna
masna jetra ili hipertenzija (Vgontzas i sur., 2003; Kravariti i sur., 2005). Potencijalni problem
viska masnog tkiva je taj da stvara okolinu koja je proupalna, a takvo stanje pogoduje masnom
tkivu na Stetu misica i kosti. Predlozen je hipotetski mehanizam prema kojemu upala i pove¢ano
sistemsko signaliziranje adipokina prisiljavaju mezenhimske mati¢ne stanice da prijedu u
adipocitni rod S§to dovodi do povetane adipogeneze uz istovremeno Smanjenje
osteoblastogeneze i miogeneze. Krajnji rezultat bi bio masne kosti i mi$i¢i (Ilich i sur., 20144;
Deshpande i sur., 2013; Gimble i sur., 2006; Rosen i Bouxsein, 2006).

Upalni citokin faktor tumorske nekroze a (TNF-a) i IL-1 aktiviraju osteoklaste, dok IL-6,
poznat i kao ¢imbenik resorpcije kostiju stimulira osteoklastogenezu (llich i sur., 2014b). Leptin
i adiponektin su adipokini koji moduliraju upalne odgovore. Kod pretilih osoba serumski leptin
je poviSen 1 poti¢e upalu, dok je adiponektin, koji je protuupalni citokin, snizen (Jafari Nasabian
i sur., 2015). Navedene spoznaje dovele su do zakljucka kako se osteoklastogeneza i razgradnja
kostiju povecavaju kao odgovor na povecane upalne signale kod pretilosti, uz stanje niske
kroni¢ne upale koja je isto potaknuta pretilos¢u (Ilich i sur., 2014b).

Kroni¢ni stres uzrokuje poremecaj izluc¢ivanja hormona. Primjeri poremecaja ukljucuju
preveliku sekrecija kortizola i citokina IL-6, noradrenalina i adrenalina te poravnavanje

cirkadijalnog ritma kortizola plazme (Charmandari i sur., 2005; Elenkov i Chrousos, 2006).



Podizanje razina kortizola tijekom veceri, kada je osjetljivost tkiva na kortizol povecana,
pridonosi procesu akumulacije masti, pogotovo visceralne masti (Kino i Chrousos, 2011).

Nekoliko istrazivanja je pokazalo da dijete s visokim unosom masti i prehranom koja se bazira
na hrani s visokim glikemijskim optere¢enjem doprinose smanjenju mineralne gustoce kostiju.
Kako dolazi do slabljenja snage kostiju, naruSava se mikrostruktura te se javljaju upalne
promjene u sSpuzvastom dijelu kosti, a taj dio kosti je ukljuéen u metabolizam lipida i

mikrookruzenje kostane srzi (Tian i Yu, 2017).

2.5. Prehrana koja podupire zdrave kosti i misice

Nutrijenti iz hrane mogu utjecati na kosti mijenjajuéi strukturu kostiju, brzinu metabolizma
kostiju, homeostazu kalcija i1 ostalih nutrijenata vaznih za zdravlje koStane mase (Cashman,
2004). Zdravlje kostiju ovisi o pojedinim mineralnim tvarima kao $to su kalcij, magnezij,
fosfor, natrij 1 kalij te neki elementi u tragovima i o pojedinim vitaminima ukljucujuéi vitamine
A, D, E, K, C i neke vitamine B skupine (Cashman, 2007).

Kroni¢ne bolesti kao §to su poremecaji kostiju, mi$i¢nog i masnog tkiva pokazuju povezanost
sa zapadnjackim nacinom prehrane i starosnom dobi. Zapadnjacka prehrana ukljucuje visok
unos procesirane hrane koja je bogata energijom, a siromasna nutrijentima, pogotovo
esencijalnim. Ukoliko se ovakva prehrana provodi kroz dulji period, moguca je promoviranje
metaboli¢ke deregulacije glavnih sustava u tijelu. Na kraju dolazi do smanjene miSiéne 1
koStane mase, povecanja adipoznog tkiva, povecanja inzulinske rezistencije 1 kroni¢ne upale
niskog stupnja. Kroni¢noj upali doprinosi i nepozeljno visok omjer unosa polinezasi¢enih Q-6
masnih kiselina prema polinezasi¢enim Q-3 masnim kiselinama (llich i sur., 2014b).

Uz pozitivno djelovanje Q-3 masnih kiselina na razna zdravstvena stanja, posebno su
eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska (DHA) kiseline pokazale pozeljan ucinak na
promociju izgradnje kosti te su reducirale negativno djelovanje pretilosti na kosti (Kelly i sur.,
2013).

Kada se govori o zdravlju kostiju dijeteticki ¢imbenici su uklju¢eni u modifikaciju. lako je
vedina istrazivanja teziSte stavila na starije osobe, koje najcesce i obolijevaju od bolesti kostiju
1 same osteoporoze, nedavno se zapocelo s istrazivanjima kako prehrana tj. odredeni dijeteticki
parametri utjecu na zdravlje kostiju djece i mladih osoba. Dijeteti¢ki parametri koji se najcesce

povezuju sa stvaranjem i odrzavanjem kostiju su proteini, kalcij i fosfor (Nieves i sur., 1995).

10



Kalcij 1 vitamin D nose vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja kostiju. Uz kalcij 1 vitamin D uocena
je vaznost energijskog unosa te unosa proteina za mineralnu gustoc¢u kostiju (Ilich i Brownbill,
2008).

Proteini ¢ine vazan dio kostiju pa je njihov adekvatan unos neophodan za odrzavanje zdravlja
kostiju. Stetan u¢inak zabiljezen je zbog nedovoljnog unosa proteina (Hannan i sur., 2000).
Osim nepovoljnog utjecaja na kosti, nedovoljan unos proteina i energije uzrokovao je gubitak
misi¢ne mase (Morley, 2001).

Primijeceno je kako Zene mlade od 30 godina imaju vecu korist od viSeg unosa proteina za
razliku od Zena kod kojih je ve¢ postignuta vr$na koStana masa, pa je kod te populacije visi
unos proteina povezan s visim BMD-om (Beasley i sur., 2010).

Nedavna analiza NHANES istrazivanja (eng. National Health and Nutrition Examination
Survey) pokazala je kako neadekvatan unos energije zajedno s niskim unosom proteina i
polinezasi¢enih masnih kiselina, te prevelikim unosom jednostavnih ugljikohidrata, moze
doprinijeti razvoju osteosarkopenijske pretilosti. Nadalje, uo¢ena je povezanost osteopenije i
sarkopenije s nedovoljnim unosom kalcija, kalija i magnezija, uz istovremeno previsoki unos
zeljeza, fosfora i natrija (Kelly i sur., 2016).

Znacajan dio odredenih populacijskih grupa u zapadnim zemljama u svakodnevnoj prehrani ne
dostize preporuceni unos kalcija. Osim samog unosa kalcija vrlo je vazno obratiti paznju na
apsorpciju kalcija unesenog putem hrane. Ovisno o tome koliko kalcija ¢e biti apsorbirano u
tijelu toliko je kalcija dostupno za razvoj i odrzavanje kostiju. 1z tog razloga postoji potreba za
identifikacijom komponenata hrane i identifikacijom sastojaka funkcionalne hrane koji mogu
utjecati pozitivno na apsorpciju kalcija te tako osigurati optimalnu biodostupnost kalcija iz
prehrambenih izvora (Cashman, 2002). Veéina kalcija u tijelu covjeka apsorbira se u tankom
crijevu, tek mali dio, manje od 10 %, se apsorbira u debelom crijevu. U hrani se naj¢esce nalazi
u obliku soli ili je vezan s ostalim komponentama hrane. Kod transstani¢nog prijenosa
kalcijevih iona (Ca®*) u svakom koraku potrebna je komponenta koja je ovisna o vitaminu D.
Posebno je vazan kalbindin Dok za kojeg se vjeruje da je ograniCavajuéi ¢imbenik kod
transstani¢nog prijenosa kalcija ¢iji je prijenos induciran vitaminom D (Cashman, 2003).

Sto se ti¢e konzumacije mlijeka i mlije¢nih proizvoda najveéa korist konzumacije, kako bi se
prevenirao gubitak koStane mase, uocena je kod djece 1 adolescenata (Wadolowska i sur., 2013).
Vec se neko vrijeme sve viSe paznje posvecuje drugim skupinama namirnica osim mlijeka, pa
tako postoje dokazi kako neprobavljivi oligosaharidi mogu povecati apsorpciju kalcija
(Cashman, 2003). Provedeno istrazivanje utjecaja oligosaharida (fruktana inulinskog tipa) na

zdravlje kostiju kod adolescenata pokazalo je povecanu apsorpciju kalcija u grupi koja je
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primala oligosaharide u obliku dodataka prehrani. Uz navedeno, uoceno je kako se kalcij koji
je dodatno apsorbiran u tijelu zadrzava i koristi za rad skeletnog tkiva. Skupina koja je unosila
fruktan inulinskog tipa imala je znacajnije povecanje mineralne gustoce kostiju u odnosu na
skupinu koja nije primala dodatke oligosaharida (Abrams i sur., 2005).

Vitamin D se moze sintetizirati u tijelu prilikom izlaganja suncu, zato u zimskim mjesecima
postoji povecana potreba za unosom vitamina D putem prehrane. Nedostatan unos vitamina D
ucestala je pojava u mnogim populacijskim skupinama (Andersen i sur., 2005).

Receptori za vitamin D ekspresirani su na osteogenim i miogenim stanicama. Kod odredenih
bolesnika sa deficijencijom vitamina D utvrdeni su znaci osteopenije i gubitka misic¢a. Takoder,
zapazeno je oStec¢enje miofibrila tipa II kod osoba koje boluju od osteoporoze, a ujedno imaju
deficijenciju vitamina D. Ovakva zapazanja sugeriraju da vitamin D utjece na interakciju misica
i kostiju. Uz navedeno postoje i nedavni dokazi kako je nedostatak vitamina D u vezi s atrofijom
miSica te kako znacajno utjece na diferencijaciju mioblasta (Bhat 1 sur., 2013).

Odnos proteina, kalcija i fosfora i njihovo djelovanje na BMD je vrlo kompleksno. Zapazeno
je pozitivno djelovanje povecanog unosa proteina na kosti ukoliko je unos kalcija adekvatan
(Mangano 1 sur., 2014). Ovakvo djelovanje pripisuje se povecanoj intestinalnoj apsorpciji
kalcija, pove¢anoj mis§i¢noj masi i snazi §to u konaénici moze pridonijeti poboljSanju BMD-a
(Calvez i sur., 2012).

Unos fosfora na dnevnoj razini poviSen je u znatnom broju osoba, poseban problem
predstavljaju poviSene razine fosfora jer imaju Stetan ucinak na kosti. Provedeno istraZivanje
djelovanja fosfora na ko$tanu masu zena u dobi od 20 do 28 godina pokazalo je smanjenje
kalcija u serumu ukoliko dnevni unos fosfora premasuje 1500 mg. Osim nepovoljnog utjecaja
na kalcij, unos fosfora u kolic¢ini od 750 mg i 1500 mg dnevno znacajno je smanjio aktivnost
specifi¢ne kostane alkalne fosfataze koja sudjeluje u izgradnji kostiju (Kemi i sur., 2006). S
druge strane visok unos kalcija naspram unosu fosfora pokazao je poboljsanje u mineralizaciji
kostiju (Kristensen i sur., 2005). Pretpostavka je kako dugogodisnji unos fosfora u prevelikim
koli¢inama negativno regulira koStanu masu (Takeda 1 sur., 2014).

Vitamin K potaknuo je interes u podrucju zdravlja kostiju nakon $to su u kostima identificirani
proteini koji sadrze y-karboksiglutamil (Gla), osteokalcin i matriks Gla protein (Weber, 2001).
Povoljno djelovanje na zdravlje kostiju i BMD pokazala je mediteranska prehrana (Rivas i sur.,
2013). Opcenito prehrana bazirana na Zitaricama, vocu, povréu i mlijeku, Sto je sli¢an obrazac
prehrane mediteranskoj prehrani, pokazala je znaCajnu povezanost s povecanom koStanom
masom (Tucker i sur., 2002). Pozitivan u¢inak na kosti primijecen je kod prehrane s visokom

konzumacijom ribe, voca i povr€a, a rijetkom konzumacijom mesa, posebno procesiranog
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mesa. Ovakva prehrana, koja je takoder sli¢na karakteristikama mediteranske, pokazala se vrlo
povoljnom za BMD kod Zena u premenopauzalnoj dobi (Okubo i sur., 2006).

Razlog zapazenog pozitivnhog djelovanja mediteranske prehrane pripisuje se adekvatnom unosu
voca, povréa, zitarica, orasastih plodova, leguminoza i ribe. Sve navedene skupine namirnica
sadrZe nutrijente koji se povezuju s poticanjem zdravih kostiju i pozeljnog BMD-a (Rivas i sur.,
2013). Kod djece u razdoblju ranog puberteta i kod adolescenata primijecena je veéa veli¢ina
kostiju $to se pripisuje konzumaciji voc¢a i povréa (Chen i sur., 2006). Isto tako, uocena je
poveznica voca i povrca 1 bolje koStane mase kod odraslih osoba (Tucker i sur., 2002).
Pretpostavlja se kako voce 1 povrée doprinosi kostanoj masi djelovanjem preko vitamina C,
vitamina K, p-karotena i fitoestrogena (Chen i sur., 2006). Leguminoze i zitarice koje se
tradicionalno Cesto konzumiraju na podruc¢ju Mediterana, bogate su vitaminima B skupine,
kalcijem, fitoestrogenom i ostalim fitokemikalijama.

Adekvatan unos navedenih skupina namirnica i njihovih sastojaka, povezan je sa smanjenim
gubitkom koStane mase tijekom starenja, poveanom mineralnom gusto¢om kostiju i

smanjenim rizikom od prijeloma (Thorpe i sur., 2008).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bile studentice Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Ispitanice su bile studentice 2. i 3. godine preddiplomskog studija
Nutricionizam i studentice 1. i 2. godine diplomskog studija Nutricionizam. Mjerenje studentica
provedeno je u sklopu nastave. U istrazivanju su sudjelovale 123 studentice prosje¢ne dobi 22,3
+ 1,7 godine. Najmlade ispitanice su imale 20 godina, a najstarija ispitanica je navrsila 30
godina.

Mjerenja su zapocela sredinom zimskog semestra 2018. godine i trajala su do kraja ljetnog

semestra 2019. godine.

3.2. Metode

3.2.1. Protokol mjerenja na uredaju BIA-ACC i PPG Stress Flow

Prije samog mjerenja svim ispitanicama objasnjen je protokol mjerenja. Ispitivanje se provodilo
u prostorijama Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta u prijepodnevnim satima. Studenticama
je unaprijed reeno da ne konzumiraju hranu 2 sata prije dolaska na mjerenje, takoder i da se
ne bave zahtjevnijom tjelesnom aktivno$¢u barem sat vremena prije dolaska na mjerenje.

U instaliranom programu BioTekne upisivani su i mjereni podaci za svaku ispitanicu. Program
se sastajao od upisivanja simptoma pod segmentom MUS (medicinski neobjasnjivi sSimptomi),
biljeZenja, ukoliko su prisutni, bilo kakve bolesti i poremecaja te biljezenja uzimanja lijekova,
ako su prisutni.

Od ispitanica se trazilo 1 da unesu stupanj tjelesne aktivnosti na tjednoj razini u program.
Uredaj koji je koristen prilikom mjerenja bio je BIA-ACC® (BioTekna S.r.1., Venecija, Italija).
Ispitanicama su na lijevi i desni kaziprst stavljeni senzori preko kojih su biljezeni otkucaji srca
i krvni tlak. Prije nego $to su stavljeni senzori, prsti i senzori su prebrisani s alkoholom radi
dezinfekcije.

Otkucaji srca mjereni su u trajanju od 5 minuta i mjereni su sistolicki i dijastoli¢ki tlak, takoder
u trajanju od 5 minuta. U vrijeme mjerenja otkucaja srca i krvnog tlaka ispitanicama je re¢eno
da je potrebno mirno sjediti, bez bilo kakvih kretnji i bez govora. Prilikom mjerenja sistolickog

i dijastolickog tlaka savjetovano je pravilno disanje, udisajem na nos i izdisajem na usta.
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Mijerenje otkucaja srca i krvnog tlaka se odvijalo s uredajem PPG Stress Flow (BioTekna S.r.l.,
Venecija, Italija).

Ispitanice su tijekom mjerenja sastava tijela bioelektricnom impedancijom bile u lezecem
polozaju (Kyle i sur., 2004). Bilo kakav nakit od metala 1/ili ru¢ni satovi skinuti su prilikom
mjerenja. Postavljena su dva jednokratna flastera s adhezivnim elektrodama na desnu ruku i
dva na desnu nogu. Prva elektroda zalijepljena je na tre¢oj metakarpalnoj kosti sa straznje strane
desne ruke, a druga je elektroda zalijepljena otprilike 5 cm centralno od prve na podrucju
zape$c¢a. Na desnoj nozi prva adhezivna elektroda zalijepljena je sa straznje strane stopala na
podrucju iznad tre¢e metakarpalne kosti, a druga 5 cm centralno od prve na podrucju iznad
fibule. Na adhezivne elektrode prikljuceni su nastavci s uredaja BIA-ACC.

Prije mjerenja bioelektri¢cnom impedancijom ispitanicama je izmjerena tjelesna visina i tjelesna
masa. Tjelesna masa i visina izmjerene su digitalnom vagom i stadiometrom (SECA 877 i 217,
Hamburg, Njemacka). Mjerenja su izvrSena u laganoj odjeci i bez obuce.

Izmjerene varijable s uredajem BIA-ACC ukljucivale su sljedece: izvanstani¢énu vodu (ISV) i
unutarstani¢nu vodu (USV) izraZzene kao postotak od ukupne tjelesne vode (UTV). Nadalje,
masno tkivo (MT) i nemasno tkivo (NT), izrazene kao % ukupne tjelesne mase, skeletnu
misi¢nu masu (SMM) izrazenu kao kg i kao % ukupne tjelesne mase i HPA indeks (PA”).
Program koji se koristio uz ovaj medicinski uredaj sadrzi posebnu platformu sa suceljem sa
popisom simptoma koje su oznacili ispitanici kao prisutne. Simptomi su sljedeci: €esto prisutan
umor 1 slabost, simptomi vezani uz depresiju, ucestala nesanica ili ucestalo budenje tijekom
no¢i, uéestali mamurluk tijekom dana, anksioznost, apatija, napadaji panike, promjene otkucaja
srca (aritmija i tahikardija) za vrijeme odmora, promjene apetita (gubitak apetita ili pretjeran
apetit), konzumacija velike koli¢ine hrane tijekom noci, gréevi u zelucu, nadutost, gastro-
ezofagealni refluks, prisutnost iritabilnog sindroma crijeva, hladne ruke i noge i znojenje
tijekom spavanja. Medicinski neobjasnjivi simptomi ukljuceni su tj. dokumentirani su ako je

osoba oznacila pozitivne vise od 3 odgovora od ukupno 14 (Tsigos i sur., 2015).

3.2.2. Dijeteticka metoda

Prehrambeni unos ispitanica je procijenjen dijetetickom metodom 24-satno prisjecanje.
Ispitanice su ispunile jedno 24-h prisje¢anje na dan mjerenja. Koli¢ina hrane koju su ispitanice
konzumirale je opisana pomoc¢u kuhinjskog posuda i pribora (Salica, ¢asa, tanjur, Zlica, Zli¢ica)
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te pomocu fotografija hrane i jela na kojima su koli¢ine prikazane kao mala, srednja i velika
porcija (Senta i sur., 2004). Podaci su obradeni u programu "Prehrana” (Infosistem d.d., Zagreb)
koji sadrzi podatke o kemijskom sastavu namirnica. U programu su izra¢unate energetske i
nutritivne vrijednosti konzumiranih namirnica i jela. Parametri koji su analizirani u ovom radu
uklju€uju: vodu, energiju, bjelanéevine, ugljikohidrate, prehrambena vlakna, masti, zasi¢ene
masne kiseline, jednostruko nezasi¢ene masne kiseline, visestruko nezasi¢ene masne kiseline,
kolesterol, vitamin A i vitamin C te pojedine vitamine B skupine i mineralne tvari natrij, kalij,

kalcij, magnezij, fosfor, Zeljezo i cink.

3.2.3. Statisti¢ke metode

Podaci mjerenja analizirani su u programu Microsoft Office Excel 2010. Svi rezultati su
prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija (SD). Studentov t-test je koriSten za
utvrdivanje statistiCki znaCajne razlike u parametrima izmedu skupina ispitanika. Za
odredivanje korelacija izmedu parametara koristen je Spearmanov koeficijent korelacije, koji
je izracunat koriste¢i program Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK). Statisticka zna¢ajnost

je utvrdena na razini p < 0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je procijeniti utjecu li kroni¢ni stres i dijeteticki parametri na sastav tijela
kod mladih Zena. Procijenjeno je postoji li razlika u sastavu tijela izmedu Zena koje su pretile
ili imaju prekomjernu tjelesnu masu i zena koje su adekvatno uhranjene tj. postoji li razlika
izmedu njih u kostanoj i misi¢noj masi. Promatrala se povezanost prekomjerne tjelesne mase i
mineralne gustoce kostiju te postoji li zastitnicka uloga prekomjerne tjelesne mase na kostanu
masu $to je vrlo ucestalo misljenje. Takoder se htjelo utvrditi kolika je prevalencija za pojavu
osteoporoze ili osteopenije kod mladih Zena. Rezultati su prikazani u tablicama i slikama prema
sljede¢em rasporedu:

» Tablice 1 i 2 prikazuju prosje¢nu vrijednost izmjerenih antropometrijskih parametara
studentica te parametara koji se odnose na komponente sastava tijela.

» Slike 1 i 2 prikazuju raspodjelu ispitanica prema udjelu masnog tkiva te prema mineralnoj
gusto¢i kostiju koja je prikazana kao postotak (%) od ukupnog broja ispitanica.

* Tablica 3 prikazuje razlike izmedu komponenata sastava tijela kod ispitanica koje imaju
prekomjernu tjelesnu masu i ispitanica kojima je indeks tjelesne mase manji od 25 kg m.

» U tablicama 4 i 5 prikazane su prosje¢ne vrijednosti dijetetickih parametara, tj. unos energije,
makronutrijenata i mikronutrijenata, koji su izracunati pomoc¢u programa "Prehrana”. Prosjecan
unos energije i nutrijenata je prikazan i kao % preporucenih vrijednosti.

* Tablice 6 i 7 prikazuju Spearmanove koeficijente korelacije izmedu komponenata sastava
tijela.

« U tablici 8 prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu komponenata sastava
tijela i HPA indeksa, a slika 3 prikazuje raspodjelu ispitanica prema HPA indeksu.

» Tablice 9 i 10 prikazuju Spearmanove koeficijente korelacije izmedu dijetetickih parametara

i mineralne gustoce kostiju te udjela nemasnog i misi¢nog tkiva.
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U tablici 1 prikazane su prosjecne vrijednosti izmjerenih antropometrijskih parametara, koji
ukljuCuju tjelesnu masu i tjelesnu visinu, te prosjeCan indeks tjelesne mase i bazalni

metabolizam. Prosje¢na dob ispitanica je bila 22,3 = 1,7 godine.

Tablica 1. Prosje¢na dob, antropometrijski parametri i bazalni metabolizam (srednja vrijednost

+ standardna devijacija)

Parametri Srednja vrijednost + SD
Dob (godine) 223+17
Tjelesna masa (kg) 61,9+8,7
Tjelesna visina (cm) 1679+6,1
ITM (kg cm?) 21,9+2,7
BMR (kcal dan™) 1355,7 + 80,0

ITM = Indeks tjelesne mase

BMR = Stopa bazalnog metabolizma

Adekvatne vrijednosti ITM-a u rasponu su od 18,5 do 24,9 kg m, od 25 do 29,9 kg m™ pripada
skupini prekomjerne tjelesne mase, a iznad 30 kg m oznacava pretilost. Vrijednosti ispod 18,5
kg m™ povezuju se s pothranjenoséu. Prema prosje¢nom indeksu tjelesne mase ispitanice su

adekvatno uhranjene (21,9 + 2,7 kg cm™).

U tablici 2 prikazan je sastav tijela ispitanica koji ukljucuje nemasno tkivo ¢ija pozeljna
vrijednost iznosi minimalno 75 % i masno tkivo za koje je adekvatan i poZeljan raspon za Zene
od 12 % do 30 %. Prosje¢na vrijednost nemasnog tkiva malo je niza od poZeljnih vrijednosti 1

iznosi 74,4 %, dok je masno tkivo u poZeljnim granicama.
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Tablica 2. Komponente sastava tijela (srednja vrijednost + standardna devijacija)

Parametri Srednja vrijednost £ SD Referentne vrijednosti
Masno tkivo (%) 25,6 £5,6 12 -30
IMAT (%) 1,3+0,4 <2,0
Nemasno tkivo (%) 74,4 +£5,6 min 75 %
Misi¢na masa (kg) 140+21 /
S-vrijednost -06£0,8 >-1,0
Migi¢no tkivo (%) 22,7+16 min 25 %
BMD (g cm™) 1,042 + 0,013 1,030 — 1,060
T-vrijednost -0,8+0,6 >-1,0

IMAT = Intramuskularno adipozno tkivo

BMD = Mineralna gustoca kosti

Intramuskularno (unutarmisi¢no) adipozno tkivo (IMAT) prikazano je u postotku, a pozeljna
vrijednost iznosi < 2,0 %. Udio intramuskularnog masnog tkiva ispitanica je u skladu s
preporuc¢enim. Preporucene vrijednosti za misi¢nu masu iznose minimalno 25 % misi¢ne mase
na ukupnu tjelesnu masu. Prosjecna vrijednost udjela misicne mase manja je od pozeljnih
vrijednosti i iznosi 22,7 %. Adekvatne vrijednosti za S — vrijednost su > -1,0. Prosje¢na S-
vrijednost nalazi se u pozeljnim granicama.

Mineralna gustoéa kostiju prikazana je u g cm™ i adekvatne vrijednosti za Zene nalaze se u
rasponu od 1,030 g cm™ do 1,060 g cm™. Utvrdeno je da je u prosjeku BMD ispitanica
adekvatan. Sukladno tome, prosjecna T-vrijednost takoder je adekvatna jer pozeljna vrijednost
iznosi > -1,0.

Stefanaki i sur. (2016) proveli su istrazivanje u Italiji u svrhu praéenja razvoja
osteosarkopenijske pretilosti kod mladih osoba. Istrazivanje je ukljucivalo 1577 zena u dobi od

18 do 21 godine. Prosjecna vrijednost nemasnog tkiva kod osoba s prosjecnom ITM vrijednosti
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od 24,1 kg m* iznosila je 74,6 % ukupne tjelesne mase, dok je prosje¢na vrijednost masnog
tkiva iznosila 25,3 % tjelesne mase. Intramuskularno masno tkivo bilo je 1,26 % . Kod
navedenih ispitanica srednja vrijednost mineralne gusto¢e kosti iznosila je 1,040 g cm™, a
miSi¢ne mase 28,3 % (Stefanaki i1 sur., 2016). MoZe se vidjeti kako su dobivene srednje
vrijednosti za komponenete sastava tijela ovog istraZivanja vrlo sli¢ne s vrijednostima u
istrazivanju Stefanaki i sur. (2016), razlika je jedino uoc¢ena kod misi¢nog tkiva koje je vise u

navedenom istrazivanju (22,7 % vs. 28,3 %).

Na slici 1 se moze vidjeti raspodjela ispitanica prema udjelu masnog tkiva. Vecina ispitanica,
njih 77,2 %, ima masno tkivo u pozeljnim vrijednostima, od 12 do 30 %, dok njih 22,8 % ima
veci udio masnog tkiva od pozeljnih vrijednosti. Niti jedna ispitanica nije imala udio masnog

tkiva ispod donje granica pozZeljnih vrijednosti tj. manje od 12 %.
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Slika 1. Raspodjela ispitanica s obzirom na udio masnog tkiva (% ispitanica)
MT= Masno tkivo

Slika 2 prikazuje podjelu ispitanica prema udjelu misi¢nog tkiva. Vecina ispitanica, njih 92,7
% ima miSi¢no tkivo ispod referentnih vrijednosti, dok samo 7,3 % ima udio misi¢nog tkiva 25

% 1 viSe.
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Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na udio misi¢nog tkiva (% ispitanica)
Na slici 3 vidi se kako veéina ispitanica (79,7 %) ima BMD u adekvatnim vrijednostima, njih
16,3 % ima manju mineralnu gusto¢u kostiju od referentne, $to ukazuje na prisutnu osteopeniju.

Najmanje ispitanica (4,1 %) ima mineralnu gusto¢u kostiju iznad gornje granice referentnog

intervala.
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Slika 3. Raspodjela ispitanica prema mineralnoj gustoc¢i kostiju (% ispitanica)

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su zadovoljavaju¢u mineralnu gustocu kostiju u vecine

ispitanica u dobi od 20 do 30 godina. Dobiveni rezultati nisu neuobicajeni s obzirom na dob
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ispitanica poSto se osteoporoza i smanjena gustoca kostiju obi¢no povezuju sa starijom
zivotnom dobi, posebno zena u postmenopauzalnom razdoblju. Medutim, kako se vr$na koStana

masa jos$ razvija u ovom periodu od velike je vaznosti da ona bude §to je moguce veca.

Razlike u sastavu tijela izmedu skupine ispitanica s ITM < 25 kg m i skupine s ITM > 25 kg
m2 prikazane su u tablici 3. Statisti¢ki znadajne razlike su utvrdene za udio nemasnog tkiva (p
< 0,001), udio masnog tkiva (p < 0,001), udio IMAT-a (p < 0,001), BMD (p < 0,001) i mi$i¢nu
masu (p < 0,001).

Tablica 3. Komponente sastava tijela u ispitanica s obzirom na indeks tjelesne mase (srednja

vrijednost + SD)

Parametri ITM >25kg m? ITM <25 kg m? p-vrijednost

IMAT (%) 1,9+0,9 1,2+03 < 0,001

Masno tkivo (%) 353+£3,3 24,1+ 472 < 0,001

Nemasno tkivo (%) 64,7 £ 3,3 75,8+43 < 0,001

Misi¢na masa (kg) 169+21 136+1,8 < 0,001

Misiéno tkivo (%) 220+172 228+16 0,044
BMD (g cm?) 1,002 + 0,007 1,045 + 0,010 < 0,001

IMAT = Intramuskularno masno tkivo
BMD = Mineralna gustoca kostiju

ITM= Indeks tjelesne mase

Nepovoljno djelovanje tjelesne mase na koStanu masu zabiljeZeno je kod povecane tjelesne

mase 1/ili pretilosti u ovom istrazivanju. Udio mi$i¢nog tkiva na ukupnu TM statisticki se
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znacajno razlikovao (p = 0,044), ispitanice koje su imale ITM manji od 25 kg mimale su veéi
udio miSi¢ne mase koja je pokazala protektivhu ulogu naspram koStane mase te se ovim
dobivenim rezultatima moze protumaciti bolja mineralna gustoca kostiju kod istih ispitanica.
Udio nemasnog tkiva kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom je statisti¢ki zna¢ajno manji
nego kod osoba s ITM-om manjim od 25 kg m™. U skladu s tim rezultatima je udio masnog
tkiva statisticki znacajno veéi u osoba s povecanom tjelesnom masom nego kod adekvatno
uhranjenih ispitanica. Obje skupine ispitanica imaju udio IMAT-a unutar pozeljnih vrijednosti,
ali su osobe s ITM-om > 25 kg m znagajno bliZe grani¢noj vrijednosti koja iznosi 2,0%. Kod
ispitanica s ITM-om > 25 kg m™ masa miSica je statisti¢ki zna¢ajno veca, ali s obzirom da te
ispitanice imaju veéu tjelesnu masu od druge skupine takve vrijednosti su za ocekivati i
znacajniji pokazatelj je udjel misi¢nog tkiva. Statisticki znacajna razlika utvrdena je u
mineralnoj gustoéi kostiju koja je kod ispitanica s ITM-om > 25 kg m™ manja s obzirom na
ispitanice s ITM-om < 25 kg m (1,002 vs.1,045 g cm) (tablica 3). Sli¢ne rezultate prikazali
su Stefanaki i sur. u svom istrazivanju. Nakon podjele ispitanica na adekvatno uhranjene,
kojima je srednja vrijednost za ITM bila 24,1 kg m?, i one s prekomjernom tjelesnom
masom/pretile, kojima je srednja vrijednost ITM-a bila 30,0 kg m?, dobili su razliku u
prosje¢noj mineralnoj gustoéi kostiju za adekvatno uhranjene, koja je iznosila 1,040 g cm™ i
1,010 g cm™ za osobe s prekomjernom tjelesnom masom/pretile. Takoder su adekvatno
uhranjene osobe imale statisti¢ki znacajno vec¢i udio nemasnog tkiva (74,6 % vs. 61,1 %) (p <
0,001) te statisti¢ki znac¢ajno manji udio masnog tkiva (25,3 % vs. 38,8 %) (p < 0,001) s obzirom
na osobe s prekomjernom tjelesnom masom/pretile (Stefanaki i sur., 2016).

Podjelom ispitanica u grupe prema ITM-u uocene su odredene razlike i to prvenstveno u udjelu
masnog tkiva i mineralnoj gusto¢i kostiju gdje je za oba parametra utvrdena statisticki znacajna
razlika (p < 0,001). Skupina ispitanica s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih ispitanica
imala je prosje¢nu mineralnu gustocu kostiju ispod adekvatnih vrijednosti, dok je skupina s
ITM-om manjim od 25 kg m? imala adekvatan prosje¢an BMD. Kako je u obje skupine
ispitanica nema statisticki znac¢ajne razlike u dobi i visini, moze se zakljuc€iti da je masno tkivo
doprinijelo razlici u kvaliteti kostiju. Statisticki znaCajna razlika primije¢ena kod
intramuskularnog masnog tkiva koje je u skupini s ITM-om > 25 kg m™ bilo poveéano, moze
se povezati s nizom mineralnom gusto¢om kostiju. Ovakvi rezultati poklapaju se s rezultatima
prijasnjih istrazivanja na ovu temu (Taes i sur., 2009; Yu i sur., 2009). Yu i sur. (2009) su
proveli istrazivanje sa 84 zene u Kini, u dobi od 37 do 58 godina. Utvrdili su negativnu
korelaciju BMD-a i udjela masnog tkiva sa statistickom znacajnosti p<0,05. Sli¢ne rezultate

dobili su Taes i sur. (2009) iste godine u istrazivanju u Belgiji, provedenom s muskarcima dobi
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od 25 do 45 godina. Sa statistickom znacajnos¢u p < 0,01 utvrdili su negativnu povezanost
ukupnog i regionalnog masnog tkiva i koStane mase te veli¢ine kostiju. Dobivene rezultate
moguce je 1 povezati s ranijim zapazanjima 0 masnom tkivu kao stimulatoru upalnog stanja u

organizmu koje doprinosi pojavi masnih kostiju i misic¢a (Ilich 1 sur., 2014).

Prosjecan unos vode, energije i makronutrijenata ispitanica prikazan je u tablici 4. Prehrambeni
referentni unos (DRI) za Zene od 19 do 30 godina za vodu je 2700 mL. Preporuke za
bjelancevine iznose od 10 do 15 % od ukupnog dnevnog unosa energije, u gramima to bi za
zenske osobe u dobi od 19 do 30 godina iznosilo 46 g. Prihvatljiva gornja granica za proteine
je 35 %. Za masti prihvatljive granice nalaze se u rasponu od 20 do 35 % od ukupnog dnevnog
unosa energije, zasi¢ene masti bi trebale biti ispod 10 % od ukupnog energijskog unosa, dok su
preporuke za viSestruko nezasi¢ene masne kiseline od 6 do 10 % od ukupnog unosa energije.
Pozeljne vrijednosti za jednostruko nezasi¢ene masne kiseline su 10 % od ukupnog energijskog
unosa. Preporuceni unos za ugljikohidrate je od 45 do 65 % od ukupnog dnevnog unosa energije
ili 130 g. Za kolesterol je pozeljan unos manji od 300 mg, a za prehrambena vlakna iznosi 25 g
(DRI, 2001).

Tablica 4. Prosjecan unos vode, energije i makronutrijenata utvrden metodom 24-satnog

prisje¢anja (srednja vrijednost + SD)

Parametri Srednja vrijednost = SD
Voda (mL) 2228,6 + 800,1
Energija (kcal) 1807,9 + 557,4
Bjelancevine (Q) 77,4 +28,2
Bjelancevine (% kcal) 174144
Ukupne masti (g) 77,0+ 35,3
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Tablica 4. ProsjeCan unos vode, energije i makronutrijenata utvrden metodom 24-satnog

prisjecanja (srednja vrijednost + SD) - nastavak

Parametri

Ukupne masti (% kcal))

Jednostruko nezasi¢ene masne

kiseline (g)

Jednostruko nezasi¢ene masne

kiseline (% kcal)

ViSestruko nezasi¢ene mashe

kiseline (g)

ViSestruko nezasi¢ene mashe

kiseline (% kcal)

Zasicene masne kiseline (g)

Zasi¢ene masne kiseline (%

kcal)

Kolesterol (mg)

Ugljikohidrati (g)

Ugljikohidrati (% kcal)

Vlakna (g)

Srednja vrijednost + SD

37,9+10,4

24,3+149

12,0+6,1

16,5+ 15,0

7,8+4,7

244 +124

12,1 +4,7

314,6 + 378,2

206,2 + 77,0

459+ 10,9

20,8 +15,5

Prosjecan unos vode kod ispitanica neSto je manji od preporuka, isto vrijedi 1 za unos vlakana

(20,8 £ 15,5 g). Prosjecan unos masti veéi je od preporuka, isto vrijedi i za zasi¢ene masne
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kiselina. Unos jednostruko i visestruko nezasi¢enih masnih kiselina u skladu je sa preporukama.
Zabiljezena je znacajna varijacija u unosu kolesterola, a prosjeCan unos je malo visi od
preporuka (314,6 £ 378,2 mg) (tablica 4). Prosje¢an unos ugljikohidrata iznosi 206,2 + 77,0 §to
¢ini 45,9 % od ukupne energijske vrijednosti te je u pozeljnom rasponu. Prosje¢an unos
bjelancevina iznosi 17,4 % od ukupne energijske vrijednosti te je i on adekvatan.

Povoljno djelovanje na izgradnju kostiju i osteoblastogenezu pokazale su visestruko nezasi¢ene
masne kiseline (Kelly i sur., 2013), ¢iji je prosjeCan dnevni unos u ispitanica bio
zadovoljavajuc¢i §to moze biti jedan od razloga adekvatnih vrijednosti BMD-a ispitanica.
Istrazivanje provedeno na temu visSestruko nezasi¢enih masnih kiselina pokazalo je da

konzumacija n-6 i n-3 masnih kiselina u omjeru 4:1 rezultira maksimalnom

osteoblastogenezom (Kim i sur., 2013).

Tablica 5 prikazuje prosjeCan unos odabranih mikronutrijenata kod ispitanica. Preporuceni
dnevni unos (RDA) za navedene mikronutrijente za zenske osobe u dobi od 19 do 30 godina
iznosi za vitamin C 75 mg. Slijede vitamini B skupine; prvi je tiamin (vitamin B1) za koji je
RDA 1,1 mg, zatim vitamin Bz ili riboflavin, ¢iji RDA iznosi takoder 1,1 mg, nadalje za vitamin
Bs ili niacin on iznosi 14 mg i za vitamin Be RDA je 1,3 mg.

Adekvatan unos (Al) za natrij iznosi 1500 mg, za kalij 4700 mg i za kalcij 1000 mg. Preporuceni
dnevni unos za magnezij je 310 mg, za zeljezo 18 mg, za cink 8 mg te za fosfor 700 mg. RDA

za vitamin A iznosi 700 pg (DRI, 2011).

Tablica 5. Prosjec¢an unos mikronutrijenata (srednja vrijednost + SD)

Parametri Srednja vrijednost + SD

Natrij (mg) 1799,1 + 1114,7
Natrij (% preporuke) 1199+ 74,3

Kalij (mg) 2759,1 + 1550,7
Kalij (% preporuke) 58,7 + 33,0

Kalcij (mg) 789,0 + 315,0
Kalcij (% preporuke) 789+315
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Parametri
Magnezij (mg)
Magnezij (% preporuke)
Fosfor (mg)

Fosfor (% preporuke)
Zeljezo (mg)
Zeljezo (% preporuke)
Cink (mg)

Cink (% preporuke)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin Bz (% preporuke)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin Bz (% preporuke)
Vitamin Bz (mQ)
Vitamin Bz (% preporuke)
Vitamin Bs (MQ)
Vitamin Be (% preporuke)
Vitamin A (ug RE)
Vitamin A (% preporuke)
Vitamin C (mg)

Vitamin C (% preporuke)

Tablica 5. Prosje¢an unos mikronutrijenata (srednja vrijednost + SD) - nastavak

Srednja vrijednost = SD

223,1+1359

72,0 +43,8

1107,1 + 803,3

158,2+ 71,9
113+7,.2
62,8 + 40,2

4,0+ 2,7

49,4 + 33,8

1,0+£0,6

94,5+ 57,2

1,2+05

104,9 + 48,3
16,3+ 10,1

116,3+ 71,9

1,3+0,6

99,3 +48,6

631,2 £ 573,7
90,2+2,0

113,3 + 84,7

151,0+£112,9
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Vecina ispitanica je imala veéi unos natrija od preporuka, 119,9 %, sli¢na situacija je i kod
unosa fosfora gdje prosjecan unos iznosi 158,2 % od preporuka. Povecan unos fosfora moze
imati Stetno djelovanje na izgradnju kostiju (Kemi i sur., 2006). Kemi i suradnici proveli su
istrazivanje s mladim zenama na sveuciliStu u Finskoj u dobi od 20 do 28 godina, gdje su
pokazali kako unos fosfora u koli¢ini od 1500 mg i1 viSe ima negativan uc¢inak na metabolizam
kostiju (p=0,004). Istovremeno utvrden je nedovoljan unos kalija, kalcija, magnezija i cinka
koji se smatraju pozeljnim za normalnu funkciju i formaciju kostane mase. Unos kalcija iznosio
je 78,9 % od preporuka, magnezija 72,0 % od preporuka, kalija 58,7 % od preporuka, a najmanji
unos zabiljezen je za cink i iznosio je samo 49,4 % od preporucenih vrijednosti. Povi§eni unos
fosfora je nepozeljan i zbog toga Sto se pokazalo kako uzrokuje smanjenu apsorpciju kalcija
(Kemi i sur., 2006; Takeda i sur., 2014), ¢iji unos je ionako ispod preporucenih vrijednosti te
vrijednosti koje su se pokazale povoljne za dobro izgradenu koStanu masu.

Za vitamine B skupine i1 za vitamin C prosjec¢an unos je zadovoljavajuci i u skladu s dnevnim
preporukama. Kod prosje¢nog unosa vitamina A zabiljezene su malo manje vrijednosti od
preporuka i one iznose 90,2 %, ali je prisutna znacajna varijacija izmedu ispitanica.

Svakako bi bilo poZeljno smanjiti dnevni unos fosfora, a povecati unos kalcija kako bi se

podrzala izgradnja vrSne koStane mase, koja se jo§ odvija u ovom zivotnom razdoblju.

Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu antropometrijskih parametara i komponenata
sastava tijela su prikazani u tablici 6. Parametri koji su pozitivno korelirali s udjelom nemasnog
tkiva negativno su korelirali s udjelom masnog tkiva, $to je u skladu s o¢ekivanjima. Tjelesna
masa pozitivno korelira s udjelom masnog tkiva i s udjelom intramuskularnog adipoznog tkiva,
anegativno s udjelom nemasnog tkiva i udjelom izvanstani¢ne vode. Dakle, §to osoba ima vecu
tjelesnu masu ima vise masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva u tijelu, a manje
nemasnog tkiva. Pozitivna korelacija je utvrdena i kod bazalnog metabolizma 1 udjela masnog
tkiva i IMAT-a, a negativna korelacija izmedu bazalnog metabolizma i udjela nemasnog tkiva.
Misi¢no tkivo pozitivno je koreliralo s bazalnim metabolizmom. Izvanstani¢na voda negativno
korelira s tjelesnom masom, visinom, indeksom tjelesne mase i s bazalnim metabolizmom, dok
unutarstani¢na voda s istim parametrima korelira pozitivno. Nije utvrdena statisticki znacajna
korelacija izmedu tjelesne visine i udjela nemasnog, masnog i intramuskularnog adipoznog

tkiva.
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Tablica 6. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu antropometrijskih parametara i

komponenata sastava tijela

Parametri TM (kg)

Nemasno tkivo

%) -0,79*
Mi§ié(r;/f)))tkivo -0,03
Mas?é;o ;[kivo 0,79*
IMAT (%) 0.81%
ISV (%) 0,91
USV (%) 0,91*

TV (cm)

0,05

0,05

-0,03

-0,01

-0,23*

0,23*

ITM (kg m™)

-0,89*

-0,06

0,89*

0,89*

-0,82*

0,82*

BMR (kcal)

-0,33*

0,32*

0,34*

0,37*

-0,68*

0,68*

ISV= Izvanstani¢na voda; USV= Unutarstani¢na voda; IMAT= Intramuskularno masno tkivo; TM =

Tjelesna masa; TV = Tjelesna visina; ITM = Indeks tjelesne mase; BMR = Stopa bazalnog metabolizma

*statisticki znacajno na razini p<0,05

U tablici 7 su prikazane korelacije izmedu komponenata sastava tijela. Pozitivno su korelirali

mineralna gustoca kostiju 1 udio miSi¢ne mase te nemasnog tkiva. Suprotno tome, negativna

korelacija je utvrdena izmedu BMD-a i udjela masnog tkiva te udjela IMAT-a, §to bi znacilo

da niZu mineralnu gustocu kostiju imaju ispitanice s povecanim udjelom intramuskularnog

masnog tkiva i masnog tkiva u tijelu. Udio masnog tkiva je negativno korelirao s udjelom

nemasnog tkiva i misi¢nog tkiva, a pozitivno s udjelom IMAT-a. Rezultati su pokazali i kako

se povecanjem udjela nemasnog tkiva smanjuje intramuskularno masno tkivo.
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Tablica 7. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu komponenti sastava tijela

Misiéno
. BMD Nemasno Masno . o
Parametri (g cm?) tkivo (%) tkivo (%) t(l;l/:)/)o IMAT (%)
BMD3§9 e’ 1 0,96 -0,06* 0,41% -0,96*
Misicno 0,41 0,43 0,42* 1 0,41*
tkivo (%) ' ’ ' ’
Nemasno N N aox . N aox
v 0 0,96 1 0,99 0,43 0,99
Masno tkivo g g5« 0,99% 1 0,42 0,08*
(%)
IMAT (%) -0,96* -0,99* 0,08* 0,41* 1

BMD = Mineralna gustoc¢a kosti; IMAT = Instramuskularno masno tkivo

*statisticki znac¢ajno na razini p<0,05

Pozitivna korelacija izmedu ITM-a 1 mineralne gustoc¢e kostiju, zabiljezena u ranijim
istrazivanjima (Carranza-Lira i sur., 2002; Reid, 2008), i dalje ostaje kontroverzna. Treba
napomenuti kako povecéana tjelesna masa ne treba nuzno znaciti visak masnog tkiva, ve¢ kod
pojedinaca ona moze biti rezultat pove¢anog misi¢nog tkiva. Proucavajuc¢i dobivene rezultate
mozemo pretpostaviti kako je povecana miSi¢na masa zapravo ta koja ima povoljniji u¢inak na
kostanu masu. Dakako potrebno je uzeti u obzir 1 rezultate istraZivanja koji pokazuju pozitivnu
povezanost masnog i koStanog tkiva (Bogl i sur., 2011; Park i sur., 2012) te ona isto u odredenoj
mjeri pridonosi zdravlju koStanog tkiva ukoliko je zastupljena u poZeljnim granicama i ne
odnosi se na povecanje visceralnog masnog tkiva. Park 1 sur. pokazali su pozitivnu korelaciju
istrazivanjem provedenim u Juznoj Koreji s 1782 osobe. Uoceno je linearno povecanje BMD-
a s povecanjem nemasnog i masnog tkiva i tjelesne mase (p < 0,01). Dobivene rezultate pripisali
su utjecaju masnog tkiva na povecanu aromatizaciju androgena u estrogen i moguéim

povecanjem BMD-a zbog nametanja gravitacijskog mehanickog optere¢enja na kosti. Treba
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uzeti u obzir i zamijeceno djelovanje leptina i adiponektina prilikom razmatranja ove teme
(Jurimae i sur., 2008; Oshima i sur., 2005) jer su oba hormona adipoznog tkiva pokazala
pozitivan uc¢inak. Leptin, djeluju¢i na proliferaciju i diferencijaciju osteoblasta, a adiponektin
na stimulaciju osteoblastogeneze i supresiju osteoklastogeneze. Jurimae i suradnici su, kod Zena
u dobi od 58 do 80 godina, pokazali pozitivnu korelaciju izmedu adiponektina i leptina i
mineralne gustoc¢e kostiju kao i mineralne kostane mase sa statistickom znacajnosti p=0,0001.
Ovakvi rezultati mogu ukazati na pozitivno djelovanje masnog tkiva kod zena koje su u
postmenopauzalnoj dobi. Nadalje, proucavajuéi korelacije, dobivene negativne korelacije
masnog tkiva i mineralne gustoce kostiju dodatno potvrduju nepozeljan u¢inak na kostanu masu
kod ispitanica. Za razliku od toga miSi¢no tkivo i opéenito ukupno nemasno tkivo pokazalo je
pozitivno 1 protektivno djelovanje naspram kostiju. Sli¢ne rezultate predocila su i odredene
ranije provedene studije. U istrazivanju Bogl i suradnika 2011. godine s parovima blizanaca u
dobi od 23 do 31 godine, dobiveni su rezultati koji pokazuju jaku povezanost izmedu BMD-a i
nemasnog tkiva (p < 0,01). Rezultate studije argumentirali su ve¢om podudarno$¢u gena

izmedu nemasnog tkiva i BMD-a nego $to je to slu¢aj kod masnog tkiva i BMD-a.

Tablica 8. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu HPA indeksa i komponenti sastava tijela

Parametri HPA indeks
ITM (kg m™?) 0,19*
Nemasno tkivo (%) 0,02
Misi¢no tkivo (%) 0,49*
S-vrijednost 0,41*
Masno tkivo (%) -0,02
IMAT (%) -0,02
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Tablica 8. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu HPA indeksa i komponenti sastava tijela
- nastavak

Parametri HPA indeks
ISV (%) -0,22*
USV (%) 0,22"
BMD (g cm™®) 0,01

ITM = Indeks tjelesne mase; IMAT = Intramuskularno masno tkivo; ISV = Izvanstani¢na voda; USV =
Unutarstani¢na voda; BMD = Mineralna gustoca kosti

*statisticki znacajno na razini p<0,05

HPA indeks pozitivno korelira s indeksom tjelesne mase, udjelom misi¢nog tkiva, S-vrijednosti
I s udjelom unutarstani¢ne vode (tablica 8). Statisti¢ki znacajna negativna korelacija utvrdena
je izmedu HPA indeksa i udjela izvanstani¢ne vode. Ovakvi rezultati navode na zaklju¢ak kako
povecanje tjelesne mase i1 miSicne mase uzrokuje porast HPA indeksa. Povecanje
unutarstanic¢ne tekuéine pokazalo se kao jedna od poveznica s poveéanjem HPA indeksa dok je
povecéanje izvanstani¢ne vode u negativnoj korelaciji, ili drugim rije¢ima kada u tijelu postoje
signali da je prisutno stanje stresa smanjuje se voda u prostoru unutar stanice uz istovremeni
porast vode izvan stanice. Ukoliko u organizmu nema signala o prisutnosti stresora, povecana
je USV. Pozeljne povisene vrijednosti HPA indeksa (vece od 3,5) koje su negativno korelirale
s udjelom izvanstani¢ne vode smatraju se pokazateljem kroni¢nog stresa (Ritchie i sur., 2007,
Stefanaki 1 sur., 2014). Dobiveni rezultati podupiru dosadaSnja saznanja o transportu tjelesnih
tekucina kada je tijelo u stanju kroni¢nog stresa. Nije utvrdena korelacija izmedu mineralne

gustoce kostiju i HPA indeksa (tablica 8).

Na slici 4 prikazana je raspodjela ispitanica prema vrijednostima HPA indeksa. Medu
ispitanicama prevladavaju osobe, 63,4 % ispitanica, s HPA indeksom koji je ravan i niski "flat
low" (vrijednosti ispod 2,6), koji oznacava kako kod vecine ispitanica nema pravilnog porasta
i smanjenja razine kortizola tijekom dana, nego je razina kortizola tijekom dana stalno niska.
Manji broj ispitanica, 35,0 %, ima HPA indeks ravan visoki "flat high", sto se odnosi na
vrijednosti od 2,6 do 3,5, §to znaci da te ispitanice imaju visoku razinu kortizola tijekom dana.

Nepravilni porast razina kortizola, pogotovo povisene razine mogu prouzrociti atrofiju skeletne

32



misi¢ne mase (Shimizu i sur., 2011). Najmanji broj ispitanica (1,6 %) ima cirkadijalni ritam
kortizola tj. HPA indeks koji oznacava vrijednosti iznad 3,5 tj. vrijednosti koje se smatraju
adekvatne i oznacavaju pravilnu izmjenu poviSene i snizene razine kortizola tijekom dana.
Dobivene srednje vrijednosti navode na zakljucak kako je prisutan jedan oblik stresnog stanja

u organizmu kod znacajnog broja studentica i to 98,4 % ispitanica.
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Slika 4. Raspodjela ispitanica prema HPA indeksu (% ispitanica)

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako su povecan indeks tjelesne mase i povecan udjel
misi¢nog tkiva povezani s poviSenim HPA indeksom. HPA indeks iznad vrijednosti 3,5
oznacava pozeljan metabolizam kortizola, a manje vrijednosti od toga oznacavaju nepravilan
ritam lucenja kortizola. PoviSene razine kortizola (hiperkortizolemija) pozitivno su povezane s
akumulacijom masti u misi¢e (Solomon i Bouloux, 2006). Ako se uzme u obzir zapaZena
pozitivna povezanost udjela nemasnog tkiva i mineralne gustoce kostiju, posebice misi¢énog
tkiva, te pozitivna povezanost miSi¢nog tkiva i HPA indeksa, rezultati ovog istrazivanja
sugeriraju pozeljnost povecane tjelesne mase na mineralnu gusto¢u kostiju ukoliko je ona
rezultat povecanog misi¢nog tkiva. Suprotno tome, povecano masno tkivo se pokazalo

nepovoljnim.
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Iz tablice 9 moze se vidjeti da je utvrdena pozitivna korelacija izmedu energijskog unosa i
mineralne gustoce kostiju te nemasnog tkiva. Pozitivna korelacija utvrdena je i kod unosa
ugljikohidrata i mineralne gustoce kostiju i nemasnog tkiva. Negativno su korelirali udio
masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva s unosom energije 1 ugljikohidrata. Za ve¢inu
dijetetickih parametara i komponenti sastava tijela nije utvrdena statisticki znacajna korelacija

(tablica 9).

Tablica 9. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu unosa energije i makronutrijenata i

komponenti sastava tijela

. BMD (gcmr o Misiéno o Masno
Parametri 3) NT (%) tkivo (%6) IMAT (%) tkivo (%6)
Energija 0,22* 0.23* 0,02 -0,22% -0,21*
(kcal)
BjelanCevine 0,14 0,17 001 015 017
(9)
Masti (g) 0,14 0,12 0,02 011 011
SFA (g) 0,19 0,17 -0,06 017 0,14
MUFA (g) 0,12 0.1 0,04 20,09 -0,09
PUFA (g) 0.1 0,07 0,06 -0,08 0,07
Kolesterol 0,05 0,08 0,11 0,07 0,07
(mg)
Ugljikohidra ) )5, 0,24* 0,04 -0.26% 0,23
ti (9)
Vlakna (g) 0,09 0,08 0,05 -0.06 -0.08

SFA = zasi¢ene masne kiseline; MUFA = jednostruko nezasi¢ene masne kiseline; PUFA = visestruko
nezasicene masne kiseline, BMD = Mineralna gusto¢a kosti; NT = Nemasno tkivo;, IMAT =
Instramuskularno masno tkivo

* statisticki znacajno na razini p<0,05
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Pozitivna korelacija zabiljeZena je izmedu unosa natrija i fosfora i BMD-a te nemasnog tkiva
dok je istovremeno zabiljezena negativna korelacija imedu udjela masnog tkiva i
intramuskularnog masnog tkiva i unosa natrija i fosfora (Tablica 10)

Tablica 10. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu unosa mikronutrijenata i komponenti
sastava tijela

Parametri BMD3§9 M NT (%) tﬂf\‘fo‘c({,‘/‘;) IMAT (%) Mas?;o ;k“’o
Natrij (mg) 0,20% 0,20% 0,01 0.19* 0.18*
Kalij (mg) 0,07 0,05 -0,05 0,03 0,05
Kalcij (mg) 0,12 0,10 0,12 010 010
Magnezij 0,10 0,11 0,14 -0.10 011
(mg)
Fosfor (mg) 0,20* 0,20* 0,09 -0,19* -0,20*
Jeliezo (mg) 0,09 0,09 0,04 0,07 20,09
Cink (mg) 0,14 0,14 0,05 011 013
Vitamin A
0,10 0,07 0,06 0,06 0,07
(Mg RE)
Vitamin B, 0,14 0,14 0,02 013 015
(mg)
Vitamin B, 017 0.15 0,09 -0,14 -0.15
(mg)
Vitamin B, 0,06 0,08 0,03 0,06 0,08
(mg)
Vitamin Be 0,07 0,05 -0,08 0,03 0,05
(mg)
Vitamin C 0,07 0,03 015 -0,03 -0,04
(mg)

BMD = Mineralna gustoca kosti; NT = Nemasno tkivo; IMAT = Intramuskularno masno tkivo

*statistiCki znacajno na razini p<0,05

Prekomjeran unos fosfora i natrija povezuje se s Stetnim djelovanjem na kosti, te dobiveni
rezultati nisu u skladu s ranijim saznanjima. Ovakav ishod moZe se pripisati tome $to su

dijeteticki parametri dobiveni na temelju jednog 24-h prisjecanja i nisu dobar pokazatelj
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uobicajenog unosa energije i nutrijenata ispitanica. Takoder, u programu "Prehrana" u kojem se
vr$io upis namirnica nema dostupnih za odabir odredenih proizvoda te su moguée modifikacije
stvarnog unosa. Isto tako postoji moguénost da unos nutrijenata nije dobro izracunat u programu
zbog nedostatka podataka o sadrzaju mikronutrijenata u nekim namirnicama i prehrambenim

proizvodima.

Provedeno istrazivanje poduprlo je nedavna istrazivanja koja zastitnicku ulogu prema kostanoj
masi pripisuju misi¢noj masi radije nego masnom tkivu, koje se ranije smatralo pozeljnim za
ocuvanje mineralne gustoce kostiju te kao prevencija razvoju osteoporoze i osteopenije.
Takoder, dokazala se pozitivna korelacija izmedu udjela nemasnog tkiva i mineralne gustoce
kostiju, dok se povecano masno tkivo pokazalo nepovoljnim. Sukladno tome, prikazani su
dokazi da udio intramuskularnog masnog tkiva negativno korelira s mineralnom gusto¢om

kostiju.

Vezano uz kroni¢no stresno stanje 1 njegov utjecaj na misice i kosti, direktna veza koStane mase
1 stresa nije zabiljeZena, medutim utvrdena je negativna korelacija izmedu miSi¢ne mase 1 stresa.
Veca miSi¢na masa povoljno je utjecala na razine kortizola, ¢iji je nepravilan porast razine

indikator upalnog stanja u organizmu.

Na pitanje kako su dijeteticki parametri povezani s miSi¢nom i koStanom masom kod studentica
1 da li je unos nutrijenata koji su potrebni za adekvatnu izgradnju koStane mase zadovoljavajudi,
utvrdeno je da preporucene vrijednosti pozeljnih nutrijenata kao Sto su kalcij, cink, kalij 1
magnezij nisu zadovoljene kod vecine studentica. Posebno znacajan za izgradnju vrsne koStane
mase je kalcij, ¢iji je prosjean dnevni unos kod znac¢ajnog broja studentica (75,6 %) bio ispod
preporucenih vrijednosti. Prosje¢an dnevni unos fosfora vec¢i od preporucene vrijednosti, koja

iznosi 700 mg, je utvrden kod vecine studentica (78,0 %).
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5. ZAKLJUCAK

S obzirom na cilj ovog istrazivanja i na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

Ispitanice su prema prosjecnom indeksu tjelesne mase bila adekvatno uhranjene.
Utvrden je adekvatan prosjeCan udio masnog tkiva, intramuskularnog masnog tkiva i
mineralna gustoca kosti, dok je prosje¢an udio misi¢nog tkiva bio prenizak u ispitanica.
Ispitanice s ITM > 25 kg m™? su imale statisti¢ki zna¢ajno veéi udio masnog tkiva i
intramuskularnog masnog tkiva (p<0,001), a statisticki znacajno manji udio misi¢nog
tkiva (p=0,044) i manju mineralnu gusto¢u kosti (p<0,001) s obzirom na ispitanice s
ITM < 25 kg m™.

Kod ispitanica je utvrden adekvatan prosje¢an dnevni unos ugljikohidrata, bjelancevina
i jednostruko te visestruko nezasi¢enih masnih kiselina. Za razliku od toga, prosjeCan
dnevni unos masti, kolesterola i zasi¢enih masnih kiselina je vi$i od preporuka.
Nedovoljan unos je utvrden za prehrambena vlakna. Rezultati istrazivanja ukazuju na
nedovoljan prosjec¢an unos kalcija, kalija, magnezija, zeljeza i cinka kod ispitanica, dok
je za fosfor i natrij utvrden visi unos od preporuka. Unos vitamina B1, Bz, B3 i Bs U
skladu je s preporukama, isto je utvrdeno za vitamin A 1 vitamin C.

Utvrdena je pozitivna korelacija izmedu udjela nemasnog tkiva i kostane mase, posebno
izmedu udjela misi¢nog tkiva i mineralne gustoce kostiju (r=0,41; p<0,05). Budu¢i da
su miSi¢na 1 koStana masa povezane, moze se zakljuciti da ¢e veca miSi¢na masa
pridonijeti o€uvanju koStane mase 1 smanjiti rizik od razvoja osteoporoze i sarkopenije.
Udio intramuskularnog masnog tkiva i udio masnog tkiva su u negativnoj korelaciji s
mineralnom gusto¢om kostiju (r=-0,96; p<0,05). Slijedi zaklju¢ak da je potrebno
smanjiti udio masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva kako bi se podrzala
izgradnja vr$ne koStane mase i time smanjio rizik od pojave osteoporoze ili osteopenije
te sarkopenije.

Udio misi¢nog tkiva je komponenta sastava tijela koja pozitivno korelira s HPA
indeksom (r=0,49; p<0,05), $to znaci da pridonosi boljoj regulaciji razine kortizola i
smanjuje ucinke kroni¢nog stresa na organizam. Udio izvanstani¢ne vode je negativno
korelirao s HPA indeksom (r=-0,22; p<0,05), dok je udio unutarstani¢ne vode pozitivno
korelirao s HPA indeksom (r=0,22; p<0,05), $to ukazuje na to da kad je u tijelu prisutno
stanje stresa smanjuje se voda u prostoru unutar stanice uz istovremeni porast vode

izvan stanice.
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6. Nije utvrdena statisticki znaCajna korelacija izmedu dijetetickih parametara i
komponenata sastava tijela, izuzetak su unos natrija i fosfora koji su pozitivno korelirali
S mineralnom gusto¢om kostiju i udjelom nemasnog tkiva, $to nije u skladu s

dosadasnjim spoznajama.
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