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1. UVOD

Kroni¢na upala je postala vazan aspekt patofiziologije bolesti povezanih sa starenjem 1 kroni¢nih
bolesti razvijenih zemalja kao $to su: kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2, Alzheimerova
bolest i razne vrste karcinoma (Galland, 2010). Kroni¢no upalno stanje se javlja ako upala ne
prestaje, dugotrajno je te moze trajati mjesecima ili cak godinama (Seki i sur., 2009; Pahwa i sur.,
2020). Zapadnjacki nacin zivota kojeg Kkarakterizira previsoki unos energije 1 niska tjelesna
aktivnost, dugoro¢ni psiholoski stres, unos hrane visoke energetske gustoce, koja je siromasna
mikronutrijentima, mogu pokrenuti akutnu upalu koja se moze pretvoriti u kroni¢nu ako su
stimulansi repetitivni (Azevedo i sur., 2009). Uz neadekvatan nacin zivota i promjene U tijelu
povezane sa starenjem, kroni¢na upala je ¢imbenik koji pridonosi pojavi osteosarkopenijske

pretilosti, koja uzrokuje promjene na misi¢ima, kostima i u masnom tkivu (llich i sur., 2014a).

Indeks osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (HPA indeks) se povezuje s brojem
misi¢nih skeletnih stanica (Selberg i Selberg, 2002). Dosadasnje spoznaje pokazuju da je niski
ravni HPA indeks povezan s loSijom funkcijom miSi¢a, smanjenom miSi¢nom snagom i
volumenom miSic¢a te da ima ulogu u pojavi sarkopenije povezane sa starenjem (Basile i sur.,
2014). Sarkopenija je sindrom kojeg karakterizira progresivni gubitak skeletnih miSica i snage
(Cruz-Jentoft i sur., 2010). Misi¢no tkivo je endokrini organ te postoji moguénost da ima
regulatornu ulogu u metaboli¢kim procesima drugih tkiva, medudjelujuéi s koStanim i masnim
tkivom (Matthews i sur., 2011). Pokazao se pozitivan utjecaj miSicnog i nemasnog tkiva na
mineralnu gustocu kostiju, dok su rezultati koji povezuju udio masnog tkiva 1 mineralnu gustocu

kostiju kontradiktorni (Wang i sur., 2005).

Prehrana moze djelovati na prisutnost kroni¢ne upale niskog stupnja i komponente sastava tijela
(Galland, 2010). Povecani unos energije uzrokuje pojavu abdominalne pretilosti kod koje moze
biti prisutna koni¢na upala (Hotamisligil, 2006). Odredene namirnice kao §to su: maslinovo ulje,
voce, povrée, leguminoze, Zitarice i riba djeluju protuupalno te su dio mediteranske prehrane, koja

se preporucuje kod prisutnosti kroni¢nog upalnog stanja (Sofi i sur., 2008).

Cilj ovog istrazivanja je bio procijeniti prisutnost kroni¢ne upale niskog stupnja u tijelu i udio
masnog 1 misiénog tkiva metodom bioelektricne impedancije te utvrditi postoji li utjecaj

dijetetickih parametara i kroni¢nog upalnog stanja na parametre sastava tijela u studentica.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. KRONICNO UPALNO STANJE

Upala je fizioloSki odgovor organizma na Stetne ¢imbenike koji mogu biti bioloski, fizikalni ili
kemijski. Pomoc¢u upalnog odgovora tijelo se pokusava vratiti u stanje homeostaze (Qatanani i
Lazar, 2007). Postoje dvije vrste upale: akutna i kroni¢na. Akutna upala koja traje krace i
karakterizira ju lucenje leukocita i kroni¢na upala koja traje dulje (Seki 1 sur., 2009). Kod akutne
upale dolazi do aktivacije razli¢itih tipova stanica i luenja medijatora. Stanice imunoloSkog
sustava u tkivu luce medijatore i pokre¢u upalni odgovor. Kao odgovor na lucenje medijatora,
komponente plazme i leukociti dolaze do mjesta ozljede (Qatanani i Lazar, 2007). Upalni
medijatori ukljucuju metabolite arahidonske kiseline, citokine, kemokine i slobodne radikale.
Kroni¢na upala se javlja ako upalni odgovor ne prestaje te je organizam stalno na oprezu (Seki i
sur., 2009). Spora je i dugotrajna te moze trajati mjesecima ili ¢ak godinama. Tezina i posljedice
kroni¢ne upale variraju s obzirom na uzrok ozljede i sposobnost tijela da popravi oste¢enja (Pahwa

i sur., 2020).

Nekoliko ¢imbenika utje¢e na pojavu kroni¢ne upale. Ona moze biti rezultat nemoguénosti
organizma da eliminira Stetne tvari koje uzrokuju akutnu upalu kao $to su razni mikroorganizmi.
Zatim izlozenost maloj koli¢ini $tetne tvari, koja se u organizmu ne moze enzimski razgraditi,
uzrokuje upalu. Cesto su uzroénici autoimune bolesti kod kojih organizam normalne komponente
organizma prepoznaje kao strane i pokrece se imunoloski odgovor. Ako dode do defekta stanice
koja je odgovorna za procese koji se dogadaju tijekom akutne upale onda ona moze prije¢i u
kroni¢nu (Pahwa i sur., 2020). Dugotrajna upala niskog stupnja uzrokuje vazodilataciju, povecanje
protoka krvi 1 propusnosti stanica. Zatim neutrofili migriraju u podruc¢je zarazenog tkiva kroz
stijenku kapilare. Dolazi do promjena u sastavu bijelih krvnih stanica te makrofagi i limfociti
zamjenjuju neutrofile. lako ove stanice dolaze do mjesta ozljede one istovremeno proizvode
citokine, faktore rasta i plazma stanice koje pridonose ostecenju tkiva i djeluju proupalno
(Milenkovic i sur., 2019; Cutolo i sur., 2019; Needham i sur., 2019).

Za detekciju upale najéeSce se koristi biokemijski marker C-reaktivni protein jer je relativno
stabilan, lako se mjeri te ima visoku osjetljivost. PoviSena razina C-reaktivnog proteina moze

preciznije predvidjeti razvoj dijabetesa tipa 2 i hipertenzije nego indeks tjelesne mase (Galland,
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2010). Za procjenu kroni¢nog upalnog stanja moze se Koristiti i indeks osi hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda (HPA indeks) te koli¢ina izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode. HPA indeks
je jedan od parametara koji se moze izmjeriti metodom bioelektri¢ne impedancije (Stob&us i sur.,
2012). Primarno reflektira elektricni integritet vitalnih stanicnih membrana te pokazuje
distribuciju vode izmedu izvanstani¢nog i unutarstani¢nog prostora (Ott i sur., 1995; Schwenk i
sur., 2000). Teorijski, promjena induktivnog otpora povezana s varijabilnosti stani¢ne veli¢ine,
propustljivosti membrane ili unutarstani¢nog sastava moze pridonijeti varijaciji HPA indeksa na
istoj frekvenciji kod pojedinaca (Baumgartner i sur., 1988). Visi HPA indeks je pokazatelj veceg
broja netaknutih stani¢nih membrana, dok njegove nize vrijednosti ukazuju na stani¢nu smrt ili
naruSen integritet stanice. Pokazalo se da je HPA indeks niZi kod pacijenata sa znac¢ajnim gubitkom
tjelesne mase te se smatra markerom klinicke malnutricije, koju karakterizira povecana koli¢ina
izvanstani¢ne vode i smanjena masa stanica (Selberg i Selberg, 2002; Norman i sur., 2010).
Odlic¢an je prediktor morbiditeta i mortaliteta kod gerijatrijskih i kirurskih pacijenata te u raznim
bolestima koje ukljucuju: HIV/AIDS, cirozu jetre, karcinom pluca, kolorektalni i pankreasni
karcinom, bolesti plu¢a i sklerozu (Schwenk i sur., 2000; Stob&us i sur., 2012). Kod zdravih
pojedinaca, spol, dob i indeks tjelesne mase najvise odreduju HPA indeks. Starenje je povezano
sa smanjenjem mase tkiva Sto rezultira smanjenjem HPA indeksa. Takoder vrijednosti su ve¢e kod
muskaraca zbog veceg udjela misi¢nog tkiva s obzirom na Zene. Veci indeks tjelesne mase (ITM)
je povezan s ve¢im brojem tjelesnih stanica Sto povecava HPA indeks sve dok ne prijede 30 kg m
2 ITM iznad 40 kg m? povezan s HPA indeksom na §to utjeSe izvanstaniéno preoptereéenje
teku¢inom te povecana hidracija tkiva (Bosy-Westphal i sur., 2006). Izvanstani¢no preopterecenje
tekuc¢inom i kroni¢na upala su odvojeni rizi¢ni ¢imbenici Smrtnosti, ali se pokazalo da bi mogli
biti povezani te da se medusobno pojacavaju. Kroni¢na upala pridonosi povecanoj hidraciji putem
hipoalbuminemije te neprimjetnom smanjenju misi¢nog i masnog tkiva $to uzrokuje pogresnu
procjenu nemasne mase tijela. S druge strane, izvanstani¢no preopterecenje teku¢inom pridonosi
upali translokacijom endotoksina kroz stijenku crijeva ili preko proupalnog djelovanja natrija u
tkivima (Dekker i sur., 2018).



2.2. POVEZANOST KRONICNE UPALE I PRETILOSTI

2.2.1. Abdominalna pretilost

Metabolicki sindrom je skupina metabolickih poremecaja koji se ocituju kao dislipidemija,
abdominalna pretilost, hipertenzija i inzulinska rezistencija. Abdominalna pretilost je nakupljanje
masnog tkiva u podrucju abdomena. Incidencija metabolickog sindroma raste i smatra se da je
rezultat zapadnjackog nacCina zivota. Glavne negativne znaCajke ovog nalina zivota su:
prekomjerni unos energije i niska tjelesna aktivnost, dugoro¢ni psiholoski stres, unos hrane visoke
energijske gustoce koja je siromasna mikronutrijentima. Svi ti stimulansi mogu pokrenuti akutnu
upalu kojom se pokusava uspostaviti homeostaza, ali ako su stimulansi repetitivni i stalni dolazi

do kroni¢ne upale (Azevedo i sur., 2009).

Upalno stanje koje se javlja kod metabolickog sindroma nije prac¢eno infekcijom, ozljedom tkiva

ili autoimunim odgovorom nego je stalno prisutna upala niskog stupnja (Hotamisligil, 2006).

Adipozno tkivo koje se nalazi u abdomenu sastoji se od razli¢itih vrsta stanica kao $to su: adipociti,
stanice strome, imunosne stanice, vezivno i ziv¢ano tkivo te je vazan izvor nekoliko proteina koji
sudjeluju u upalnom procesu. Ti proteini su molekule koje djeluju kao proupalni medijatori i
uklju¢uju: citokine, interleukin 6 (IL-6), faktor nekroze tumora-alfa i druge (Kershaw i Flier,
2004). Previsoki unos energije uzrokuje povecanje broja stanica adipoznog tkiva. Tijelo se fizi¢ki
uskladuje stvaraju¢i anatomska mjesta kako bi se adipozno tkivo moglo $iriti (Monteiro i sur.,
2009). Nakon obroka adipociti iskoriStavaju masne kiseline, dok tijekom perioda gladovanja one
odlaze u krvotok. Ovaj proces reguliraju hormoni inzulin i kateholamin. Osim toga, zasluzni su za
regulaciju protoka krvi kroz adipozno tkivo. Kada je adipozno tkivo aktivno bit ¢e veci protok
krvi. U slu¢aju da adipozno tkivo raste, a nije dovoljan dotok krvi, moze do¢i do oksigenacije koja

pridonosi pojavi upale (Laclaustra i sur., 2007).
2.2.2. Osteosarkopenijska pretilost
Sindrom osteosarkopenijske pretilosti povezan je sa starenjem te obuhvaca cijelo tijelo. Uzrokuje

promjene na kostima koje se manifestiraju kao osteopenija ili osteoporoza, propadanje misica koje

se manifestira kao sarkopenija te dolazi do promjena u masnom tkivu. Te promjene ukljucuju



povecanje ili preraspodjelu masnog tkiva i infiltraciju masnog tkiva u kosti i miSi¢e (Ilich i sur.,
2014a).

Nekoliko ¢imbenika utjeCe na pojavu osteosarkopenijske pretilosti. Snaga i masa mis$ica i kosti
smanjuje se tijekom starenja dok se udio masnog tkiva povecava. Promjene sastava tijela u
kombinaciji s kroni¢cnom upalom niskog stupnja, niskom tjelesnom aktivnosti, neadekvatnom
prehranom i na¢inom zivota moze pridonijeti nastanku ovog sindroma (llich i sur., 2014a; Kelly i
sur., 2013; llich i sur., 2014b). Odredena kroni¢na stanja kao $to su dijabetes, rak i ostale kroni¢ne
bolesti koje uzrokuju endokrinu neuravnotezenost takoder mogu promijeniti sastav tijela te biti

razlog pojave osteosarkopenijske pretilosti (llich i sur., 2014a; Ormsbee i sur., 2014).

Neregulacija vaznih metaboli¢kih puteva uzrokovana proupalnim ¢imbenicima i endokrinom
neuravnotezenosti promovira razvoj osteoporoze, sarkopenije, poveéanje adipoznog tkiva, upalu
niskog stupnja te inzulinsku rezistenciju (llich i sur., 2014b; Inglis i llich, 2015). Hormoni kao $to
su estrogen, leptin i adiponektin djeluju na promjene koje pogadaju kosti, miSic¢e i masno tkivo.
Adipozno tkivo je jedini endogeni izvor estrogena kod starijih muskaraca i Zena u postmenopauzi
(Belanger i sur., 2002; Reid, 2008). Estrogen ima pozitivan u¢inak na kosti, misi¢e i masno tkivo
te se smatra da je ukljuCen u regeneraciju i popravak misi¢a (Enns i Tiidus, 2010). Takoder djeluje
na smanjenje resorpcije kosti. Nedostatak estrogena bi mogao objasniti prirodno povecanje
masnog tkiva, povecani gubitak koStane mase te miSica kod Zena u postmenopauzi (Reid, 2008).
U adipoznom tkivu se proizvode leptin i adiponektin €iji se receptori nalaze na osteoblastima 1
miocitima. Ta dva hormona imaju suprotno djelovanje. Kod osoba s pove¢anom tjelesnom masom
1 pretilih osoba koncentracija leptina u cirkulaciji je veca nego koncentracija adiponektina (Lecke
i sur., 2011). Cirkulirajuci leptin ima osteogeno djelovanje na kosti putem receptora za leptin, dok
je njegov utjecaj putem simpatickog Ziv€anog sustava osteoliticki (Elefteriou i sur., 2005). Takoder
je leptin snazni stimulator upale $to moze pridonijeti pojavi pretilosti i razvoju osteoporoze
(Faggioni i sur., 2001). Misi¢i uz kosti imaju receptore za leptin, ali ga i proizvode te odreduju
ukupnu koli¢inu cirkulirajuéeg leptina. Povecanjem misi¢éne mase raste razina cirkulirajuceg
leptina, stoga bi snizena koncentracija leptina u serumu mogla biti marker za sarkopeniju (Hubbard
i sur., 2008). Problem je u slucaju osteosarkopenijske ili sarkopenijske pretilosti da bi visak leptina
iz adipoznog tkiva mogao zamaskirati cirkulirajuc¢i leptin (llich i sur., 2014a). Uz adipozno tkivo

adiponektin se sintetizira u misi¢ima i kostima te dolazi do njegove ekspresije u mozgu gdje moze



regulirati metabolizam ¢itavog organizma (Lee i Shao, 2012). Djeluje na mis$ice i adipozno tkivo
tako da povecava oksidaciju masnih kiselina. Pokazalo se da kod miSeva promovira
osteoblastogenezu i supresira osteoklastogenezu u stromalnim stanicama kostane srzi te potice
mineralizaciju matriksa preosteoblasta i povecava masu spuzvastog kostanog tkiva (Lecke i sur.,
2011; Oshimai sur., 2005). Zbog vise razli¢itih puteva djelovanja adiponektina na kosti, istraZzenih
na zivotinjama, postoji nedosljednost i obrnuto proporcionalna povezanost razine cirkulirajuceg
adiponektina i mineralne gustoée kosti kod zena u postmenopauzi. Fizioloske promjene u
organizmu, koje se javljaju tijekom osteosarkopenijske pretilosti, vjerojatno su povezane s

okoli$nim ¢imbenicima i upalom niskog stupnja (Hotamisligil, 2006).

2.3. MISICNO TKIVO

Skeletni misi¢i su jedan od najvaznijih tkiva u ljudskom tijelu. Tri glavne vrste misi¢nog tkiva su:
skeletno, sr¢ano i glatko (Goodman i sur., 2015). Skeletni misic¢i su povezani s kostima pomocu
tetiva i zajedno izvode sve pokrete tijela. Misi¢i imaju nekoliko uloga u ljudskom organizmu.
Primarna funkcija su kontrakcije koje omogucavaju kretanje i izvodenje pokreta. Zatim pruzaju
strukturalnu potporu 1 pomazu u odrZavanju pravilnog drZanja tijela. Skeletni misi¢i sluze kao
spremiSte za aminokiseline koje ostali organi u organizmu mogu iskoristiti za sintezu specificnih
proteina. Takoder imaju centralnu ulogu u odrzavanju tjelesne temperature i ponasaju se kao izvor

energije tijekom perioda gladovanja (Frontera i Ochala, 2015).

Misiéno tkivo je endokrini organ te postoji mogucnost da ima regulatornu ulogu u metabolickim
procesima drugih tkiva, medudjeluju¢i s koStanim i masnim tkivom (Matthews 1 sur., 2011).
Adipomiokini su citokini zajedni¢ki miokinima i adipocitima (Rasche i Eckel, 2013). Citokin IL-
6 se identificira kao miokin te se Iu¢i nakon tjelovjezbe i ima pozitivan autokrini u¢inak, dok
cirkulirajuci IL-6 prisutan tijekom kroni¢ne upale niskog stupnja djeluje proupalno. Tjelovjezba
je glavni uzrok propadanja odnosno atrofije miSica, ali se takoder pokazalo da neaktivnost moze
rezultirati nakupljanjem visceralnog masnog tkiva, inzulinskom rezistencijom i upalom (Kelly i
sur., 2013; Pedersen, 2011). Misi¢i, posebno ako su istrenirani, stvaraju svoj mikrookoli$ koji

moze biti narusen starenjem i pojavom bolesti (Ilich 1 sur., 2014a).



2.3.1. Utjecaj upale na misi¢no tkivo

Upala niskog stupnja je vazan dio kroni¢nih bolesti povezanih sa starenjem, kroni¢ne opstruktivne
bolesti pluca i upalnih miopatija koje uzrokuju disfunkciju i propadanje skeletnih misi¢a (Wang i
sur., 2017; Londhe i Guttridge, 2015).

Proces starenja ima razne ucinke na skeletne misic¢e. Sarkopenija je sindrom kojeg karakterizira
progresivni gubitak mase i snage skeletnih misica, $to moze dovesti do fizicke nepokretnosti i loSe
kvalitete zivota (Cruz-Jentoft i sur., 2010; Cruz-Jentoft i sur., 2014). Progresivni gubitak misi¢ne
mase 1 snage je rezultat interaktivnog djelovanja raznih ¢imbenika, koji ukljucuju
neuravnotezenost hormona, citokina, sinteze i proteolize proteina (Dhillon i Hasni, 2017).
Patogeneza sarkopenije povezane sa starenjem ukljucuje tjelesnu neaktivnost, malnutriciju i
povecani oksidativni stres (Tarantino i sur., 2015). Takoder je povezana s osteoporozom i 0sobe
sa sarkopenijom imaju veéi rizik od padova nego pojedinci koji je nemaju (Landi i sur., 2012;
Yoshimura i sur., 2017). Upala je vazan ¢imbenik Koji utjeCe na sarkopeniju. Citokini odnosno
medijatori upale koji se nalaze u cirkulaciji sudjeluju u aktivaciji ili blokadi signalnih puteva te na
taj nacin djeluju na sintezu i proteolizu proteina (Jo i sur., 2012). Pokazao se trend porasta C-
reaktivnog proteina tijekom procesa starenja (Puzianowska-Kuznicka, 2016). Razina ovog
medijatora upale je u pozitivnoj korelaciji s indeksom tjelesne mase, udjelom masnog tkiva te je u
negativnoj korelaciji s mi§iénom masom kod pojedinaca neovisno o dobi, na¢inu zivota ili sastavu
tijela (Dutra i sur., 2015; Atkins i sur., 2014). Cesta i intenzivna tjelesna aktivnost ima ulogu u
ocuvanju miSiéne mase jer moze sniziti razinu C-reaktivnog proteina za ¢ak 6-35 % u usporedbi s
osobama koje nisu tjelesno aktivne (Plaisance i Grandjean, 2006). Drugi proupalni medijatori koji
su povezani sa sarkopenijom su IL-6 i faktor nekroze tumora-alfa. IL-6 moze djelovati proupalno
ili protuupalno §to ovisi o receptorima preko kojih djeluje (Schaper i Rose-John, 2015). Pokazalo
se da koncentracija interleukina-6 u serumu i tkivima raste s godinama. Zasluzan je i za alteracije
u sastavu tijela koje se dogadaju tijekom starenja, a uklju¢uju smanjenje koli¢ine nemasne mase i
kostane gustoc¢e (Ershler i Keller., 2000). Faktor nekroze tumora-alfa je povezan s raznim
metabolickim poremecajima i kroni¢nim bolestima koje prate upalna stanja (Luo i sur., 2003).
Kljucni je ¢imbenik u procesu gubitka miSi¢ne mase 1 oSte¢enju misica koji poti¢e degradaciju i

smanjuje sintezu proteina (Reid i Li, 2011).



2.4. KOSTI

Kosti su kompleksno tkivo koje se sastoji od visoko elastiénog materijala i imaju sposobnost
kontinuirane adaptacije na promjene u svome fizioloSkom ili mehanickom okolisu. Kapacitet
kostiju da se odupiru mehanickim silama i frakturama ovisi o kvaliteti 1 kvantiteti koStanog tkiva.
Koli¢ina kosStanog tkiva moze se procijeniti mjere¢i mineralnu gustocu kostiju, ali to nije dobar
pokazatelj snage kostiju. Uz mineralnu gusto¢u kostiju postoji jos nekoliko ¢imbenika koji utje¢u
na snagu kostiju, a to su: trodimenzionalna organizacija i oblik kosti, intrinzi¢na svojstva matriksa
kosti i potencijalno prisutna mikroosSte¢enja. Matriks kosti se sastoji od mineralne faze koja pruza
¢vrstocu i kolagenskih vlakana koji pruzaju rastezljivost i sposobnost apsorpcije energije (Viguet-

Carrin i sur., 2006).

Kosti se kontinuirano mijenjaju kako bi zadrzale stalni volumen i homeostazu kalcija. Osteoblasti
I osteoklasti su specijalizirane stanice odgovorne za formaciju i resorpciju kostiju. Osteokalcin je
protein kojega luce osteoblasti i redovito se koristi kao indikator formacije kostiju. Takoder djeluje
endokrino utje€u¢i na sekreciju inzulina, oksidaciju masnih kiselina te stimuliraju¢i sekreciju
adiponektina §to ukazuje na njegovu ulogu u metabolizmu energije. Kostano tkivo je endokrini
organ u kojemu osteokalcin ima ulogu hormona koji regulira metabolizam masnih stanica i

potros$nju energije (Karsenty i Ferron, 2012).

2.4.1. Utjecaj upale na kostano tkivo

Kostano tkivo je dinami¢no i mijenja se tijekom cijelog Zivota. Pregradnja kosti je proces koji je
rezultat djelovanja stanica osteoklasta i osteoblasta. U prisutnosti upalnog stanja dolazi do
promjene u ravnotezi izmedu izgradnje i razgradnje kostiju. Odnos upalnog stanja i homeostaze
kosti je vrlo kompleksan te na njega djeluju razni ¢imbenici. Odredene bolesti koje prati upala kao
Sto su reumatoidni artritis i parodontna bolest rezultiraju gubitkom kostanog tkiva, dok kod
sorijatskog artritisa uz gubitak koStanog tkiva dolazi i do formiranja kosti. Mnogi bioloski agensi
koji se koriste kod lijeCenja kroni¢nih bolesti imaju primarnu ulogu u borbi s upalom, ali
istovremeno mogu direktno ili indirektno utjecati na kosti. Dva su tipa gubitka koStane mase
videna kod upalnih stanja: zari$ni koji se odnosi na eroziju kostiju i lokalni koji obuhvaca neke

kosti te se naziva periartikularna osteopenija. Formacija kostiju je suprotni proces te ju



karakterizira skleroza kod koje dolazi do zadebljanja tkiva postojece kosti 1 formacija osteofita

odnosno stvaranje kostanih krhotina na postojecoj kosti (Baker-LePain i sur., 2011).

Proupalni i protuupalni citokini imaju ulogu u homeostazi kostiju. Brojni citokini uklju¢ujuci
faktor nekroze tumora-alfa, interleukin-1 i IL-6 promoviraju resorpciju kosti direktno ili indirektno
poticuci osteoklastogenezu. Tako su postali mete prilikom lijeCenja reumatoidnih bolesti.
Blokiranje faktora tumora nekroze-alfa pokazalo se uspje$nim u reduciranju upale i resorpcCije
kosti. Uz djelovanje koje proupalni citokini imaju na pregradnju kosti takoder pridonose
patogenezi osteoporoze, bolesti povezane sa starenjem (Arron i Choi, 2000; Lorenzo, 2000).
Karakterizira ju niska koStana masa i povecanje fragilnosti kostiju zbog ¢ega je pacijent u ve¢em
riziku za padove i frakture. Osteoporoza je stanje koje se moze pojaviti u bilo kojoj dobi te je
uzrokovana endokrinim, metaboli¢kim i mehani¢kim &imbenicima kao $to su: abnormalnosti
sekrecije paratireoidnog hormona i kalcitonina, nedovoljan unos vitamina D i kalcija, hormonalno
stanje u postmenopauzi i trudnoci, prehrambeni poremecaji, nepokretnost i uzimanje lijekova (Yun
i Lee, 2004). Postoji povezanost izmedu cirkuliraju¢eg C-reaktivnog proteina u serumu i mineralne
gustoc¢e kostiju kod osoba s imunoloSkim i upalnim bolestima te kod zdravih pojedinaca, §to
ukazuje na vezu izmedu kroni¢ne upale i osteoporoze (Ganesan i sur., 2005). Uz upalne bolesti
poveznica izmedu upale i osteoporoze se javlja prilikom starenja, transplantacija, uzimanja
steroida, u menopauzi i trudno¢i. U ovim situacijama su prisutni hormonalni, nutritivni i mehanicki
¢imbenici, ali ulogu imaju i imunoloski medijatori (Yun i Lee, 2004). Proupalni medijator IL-6
potiCe diferencijaciju i aktivaciju osteoklasta. Prisutan je u patofiziologiji raznih metabolickih
bolesti kostiju ukljucuju¢i postmenopauzalnu osteoporozu. Prilikom starenja povecava se
produkcija proupalnih citokina, $to ukazuje na povezanost izmedu upalnog procesa i osteoporoze

kod osoba starije dobi i Zena u postmenopauzi (Kiecolt-Glaser i sur., 2003).

2.5. UTJECAJ PREHRANE NA KRONICNU UPALU NISKOG STUPNJA

Tijekom kreiranja plana prehrane za optimalno zdravlje u obzir bi se trebao uzeti utjecaj nutritivnih
komponenata hrane na razvoj sistemske upale. Za jedan dio utjecaja je zasluzna abdominalna
pretilost zbog svojih upalnih ucinaka. Drugi dio utjecaja na razvoj upale se moze pripisati
direktnim ili indirektnim djelovanjima nutrijenata i prehrambenih obrazaca na upalni odgovor
(Galland, 2010).



Neke namirnice imaju proupalne ucinke dok druge djeluju suprotno. Prehrambeni obrasci koji
ukljucuju rafinirane Zitarice, hranu bogatu Se¢erom i trans masnim Kiselinama te hranu koja je
siromasna omega-3 masnim kiselinama, prirodnim antioksidansima i vlaknima iz voca, povréa i
cjelovitih zitarica, mogli bi biti uzrok aktivacije imunoloskog odgovora najvjerojatnije zbog
prekomjerne proizvodnje proupalnih citokina povezanih s usporedno smanjenom proizvodnjom
protuupalnih citokina (Gotsis i sur., 2015) Prehrana bogata namirnicama koje imaju visok
glikemijski indeks moze biti povoljna za pojavu upalnog odgovora u organizmu na $to ukazuje
porast razine izmjerenog C-reaktivnog proteina. Visok glikemijski indeks pokazuje sklonost
ugljikohidrata da brzo podizu razinu glukoze u krvi nakon §to ih se konzumira. Takoder u slu¢aju
konzumiranja hrane s niskim glikemijskim indeksom dolazi do snizavanja razine C-reaktivnog
proteina (Galland, 2010; Du i sur., 2008). Uz glikemijski indeks koli¢ina vlakana u prehrani mogla
bi djelovati na pojavu upale. Pokazalo se da povecani unos vlakana djeluje na sniZenje razine C-
reaktivnog proteina te upalnih medijatora IL-6 i faktora nekroze tumora-alfa (North i sur., 2009).
U istrazivanju Ma i sur. (2008) unos vlakana kod postmenopauzalnih zena bio je 24 grama na dan
te je obuhvacao topljiva i netopljiva vlakna. Unos vlakana je bio obrnuto proporcionalno povezan
s indikatorom upale IL-6. U slucaju masti vazna je koli¢ina i vrsta masnih kiselina. Koli¢ina
unesenih zasi¢enih masnih kiselina pozitivno korelira s razinom C-reaktivnog proteina i
medijatorom upale fibrinogenom, dok polinezasi¢ene masne kiseline djeluju suprotno. Unos trans

masnih kiselina takoder je pozitivno povezan s markerima sistemske upale (Galland, 2010).

Uz makronutrijente vaznu ulogu u nastanku upale imaju fitoestrogeni i mikronutrijenti (Galland,
2010). Karotenoidi su fitoestrogeni koji se nalaze u naran¢astom i crvenom vocu i povréu kao $to
su mrkva i raj¢ica. Osobe koje su imale najvecu razinu alfa-karotena i ukupnih karotenoida u
serumu su imale najmanju moguénost da imaju poviseni medijator upale IL-6, dok osobe s niskom
razinom karotenoida u serumu imaju znacajno vecéu vjerojatnost da ¢e im se povisiti IL-6 u sljedece
dvije godine. Flavonoidi obuhvacaju veliki broj spojeva od kojih su kvercetin, kempferol,
malvidin, peonidin, daidzein i genistein obrnuto proporcionalno povezani s razinom C-reaktivnog
proteina u serumu (Chun i sur., 2008). Mnogo je mehanizama djelovanja flavonoida zbog kojih
imaju protuupalne ucinke, ali vecina proizlazi iz inhibicije enzima (Gonzales-Gallego i sur., 2007).
Od mikronutrijenata koji pomazu u sprjeCavanju upale istice se magnezij. Koli¢ina unesenog
magnezija obrnuto je proporcionalna s razinama C-reaktivnog proteina i faktora nekroze tumora-

alfa, $to znaci da ve¢i unos magnezija djeluje na snizavanje razine proupalnih medijatora u serumu
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(Chacko i sur., 2010). Fitoestrogeni i mikronutrijenti se mogu naci u voc¢u i povréu, iz toga se moze
zakljuciti da povecani unos upravo tih namirnica ima protuupalni u¢inak u organizmu (Nanri i sur.,

2007).

Sve navedene namirnice i spojevi koji imaju protuupalne ucinke mogu se na¢i kao dio
mediteranske prehrane te se u ovom slucaju i preporucuje. Termin mediteranska prehrana se
odnosi na spektar razlicitih prehrambenih obrazaca koji se tradicionalno nalaze u podrucjima gdje
se uzgajaju masline u juznoj Europi. Ova prehrana bogata je maslinovim uljem kao glavnim
izvorom masti te se konzumiraju voce, povrce, leguminoze, zitarice i riba uz umjereni unos
crvenog vina tijekom obroka (Sofi i sur., 2008). Kod populacije zdravih Talijana razina C-
reaktivnog proteina u serumu bila je obrnuto proporcionalno povezana s unosom maslinovog ulja,
povréa, leguminoza, juha, voca i ribe (Centritto i sur., 2009). Muskarci i zene s metabolickim
sindromom, koji su presli na mediteransku prehranu i povecao im se unos voca, povréa, orasastih
plodova, cjelovitih Zitarica i maslinovog ulja, imali su znac¢ajno smanjene koncentracije upalnih
medijatora u serumu nakon dvije godine (Esposito i sur., 2004). Na temelju navedenog moze se
zakljuciti da odredeni prehrambeni obrasci mogu imati utjecaja na pojavu kroni¢ne upale niskog
stupnja, koja je vazan rizi¢an ¢imbenik za kroni¢ne bolesti te da mediteranska prehrana u ovom

slu¢aju ima protuupalno djelovanje (Galland, 2010).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanice su bile studentice preddiplomskog i diplomskog studija Nutricionizam na
Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Sudjelovalo je 79 ispitanica
prosjecne dobi 21,9 + 1,3 godine. Mjerenja su se provela u periodu od listopada 2019. godine do

sije¢nja 2020. godine u sklopu nastave.

3.2. METODE

3.2.1. Mjerenje na uredaju BIA-ACC

Podaci koristeni u istaZivanju dobiveni su mjerenjem na uredaju BIA-ACC (BioTekna
s.r.l.,Venecija, Italija). BIA-ACC je uredaj koji metodom bioelektricne impedancije odreduje
sastav tijela i parametre kroni¢ne upale niskog stupnja. Karakterizira ga dvofrekventno mjerenje
bioimpedance. Koristi se klasi¢na, visoka frekvencija (50 kHz) koja se kombinira s niskom
frekvencijom (1,5 kHz) ¢ime se dobiva bolja procjena izvanstani¢nih komponenata (Tsigos i sur.,
2015).

Prije mjerenja uredajem BIA-ACC ispitanicama je odredena tjelesna visina i tjelesna masa
pomocu stadiometra i vage (SECA 217 i 877, Hamburg, Njemacka) te smo izmjerenepodatke

upisali u program BIA-ACC uredaja. Ispitanice su se mjerile u laganoj odjeci i bez obuce.

Tijekom mjerenja s BIA-ACC uredajem ispitanice su bile u leze¢em polozaju. Koristena su dva
jednokratna flastera s adhezivnim elektrodama koji se postavljaju na gornje i donje ekstremitete
tijela. Jedna elektroda se lijepi sa straznje strane desne ruke, na treCu metakarpalnu kost. Na
podrucje zapesca se lijepi druga elektoda 5 cm centralno od prve. Zatim se uzimaju jo$ dvije
elektrode. Jedna ide na podrucje iznad tre¢e metakarpalne kosti sa straznje strane desnog stopala.
Druga elektroda se lijepi 5 cm centralno od prve na podrucje iznad fibule. Kako bi se moglo
provesti mjerenje nastavci uredaja se prikljucuju na elektrode (Kyle i sur., 2004; Lukaski i
Bolonchuk, 1988).
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Varijable koje instrument mjeri ukljucuju: masno tkivo (MT) i nemasno tkivo (NT) izrazeni kao
udio ukupne tjelesne mase, skeletnu misi¢nu masu (SMM) izrazenu kao kg i kao % ukupne
tjelesne mase, izvanstani¢nu vodu (ISV) i unutarstani¢nu vodu (USV) izrazene kao udio ukupne
tjelesne vode (UTV) te HPA indeks (PA°). Na temelju upisane tjelesne mase i tjelesne visine

izraCunava se [TM.

Program koji ovaj uredaj koristi sadrzi posebnu platformu s popisom medicinski neobjasnjivih
simptoma ispitanika. Popis ukljucuje sljede¢e simptome: anksioznost, napadaje panike, ¢esto
prisutan umor i slabost, simptome depresije, ¢esto budenje tijekom no¢i ili nesanica, promjene u
otkucaju srca u stanju mirovanja, ucestali mamurluk preko dana, apatija, promjene apetita,
prejedanje tijekom noéi, nadutost, gréeve u Zelucu, gastroezofagealni refluks, pojavu sindroma

iritabilnog crijeva, hladne ruke i noge te znojenje tijekom spavanja (Tsigos i sur., 2015).

3.2.2. Dijeteticka metoda

Podaci kori$teni u ovom istrazivanju su dobiveni dijetetickom metodom 24-satnog prisjecanja
unosa hrane i pi¢a za jedan dan. 24-h prisjecanja su prikupljena na dan mjerenja za prethodni dan.
Koli¢ina konzumirane hrane je izraZzena pomoc¢u kuhinjskog posuda i pribora (Salica, ¢asa, tanjur,
Zlica, Zli¢ica itd.) te uz pomo¢ fotografija hrane i jela na kojima su koli¢ine izraZzene kao mala,
srednja i velika porcija (Senta i sur., 2004). 24-h prisje¢anja unosa hrane i pica Su obradena u
programu Prehrana (Infosistem d.d., Zagreb). U programu je odreden kemijski sastav
konzumirane hrane te ukljuCuje izraCun energetske vrijednosti, unosa makronutrijenata i
mikronutrijenata. Parametri promatrani u ovom radu su: voda, energija, bjelancevine, ukupne
masti, zasi¢ene masne kiseline, jednostruko nezasi¢ene masne kiseline, viSestruko nezasi¢ene
masne kiseline, kolesterol, ugljikohidrati, prehrambena vlakna, natrij, kalij, kalcij, magnezij,

fosfor, zeljezo te vitamini A, By, B2, B3 Bs i C.

3.2.3. Statisticke metode

Za analizu podataka koristio se program Microsoft Office Excel 2016 i program Statistica 10.0
(StatSoft, Inc., Tulsa, OK, SAD). Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina (X') i standardna

devijacija (SD). Analiza razlika u parametrima izmedu skupina ispitanica s adekvatnim I

poveéanim udjelom masnog tkiva te ispitanica s obzirom na HPA indeks provedena je
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Studentovim t-testom. Povezanost komponenti sastava tijela, parametara kroni¢ne upale niskog
stupnja i dijetetickih parametara utvrdena je Spearmanovim koeficijentima korelacije. Statisticka

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

Cilj ovog istrazivanja je bio procijeniti prisutnost kroni¢nog upalnog stanja niskog stupnja u tijelu
i udio masnog i misi¢nog tkiva te utvrditi postoji li utjecaj dijetetickih parametara i kroni¢ne
upale na parametre sastava tijela u studentica. Procijenjeno je postoji li statisti¢ki znacajna razlika
u sastavu tijela, parametrima kroni¢ne upale niskog stupnja i dijetetickim parametrima izmedu
ispitanica koje imaju povecani udio masnog tkiva (veci od 30 %) i ispitanica koje imaju adekvatan
udio masnog tkiva (12-30 %). Promatralo se postoji li razlika u komponentama sastava tijela i u
unosu energije i makronutrijenata izmedu ispitanica s nizim HPA indeksom (< 2,5) i ispitanica s
vi§im HPA indeksom (>2,5-3,5).

Rezultati su prikazani u tablicama i slikama prema sljede¢em rasporedu:
« Tablice 1 i 2 prikazuju izmjerene antropometrijske parametre te komponente sastava tijela.

» Slike 1 i 2 prikazuju raspodjelu ispitanica prema udjelu masnog tkiva te prema udjelu misi¢nog

tkiva.

* Tablica 3 prikazuje izmjerene vrijednosti HPA indeksa te udio izvanstani¢ne 1 unutarstanicne

vode.

* Tablice 4 i 5 prikazuju prosje¢an unos vode, energije, makro- i mikronutrijenata utvrden

metodom 24-satnog prisjec¢anja unosa hrane i pica.

» Tablice 6, 7 i 8 prikazuju komponente sastava tijela, HPA indeks, udio izvanstani¢ne i

unutarstani¢ne vode te unos energije i makronutrijenata s obzirom na udio masnog tkiva.

 Tablice 9, 10 i 11 prikazuju antropometrijske parametre, komponente sastava tijela, HPA
indeks, udio izvanstani¢ne i unutarstani¢éne vode te unos energije i makronutrijenata s obzirom
na HPA indeks.

» Tablice 12, 13, i 14 prikazuju Spearmanove koeficijente korelacije izmedu komponenti sastava
tijela, izmedu komponenti sastava tijela i HPA indeksa te izmedu unosa energije i

makronutrijenata te komponenti sastava tijela.

» Tablica 15 prikazuje Spearmanove koeficijente korelacije izmedu unosa energije |

makronutrijenata i HPA indeksa.
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4.1. ANTROPOMETRHISKI PARAMETRI, KOMPONENTE SASTAVA TUELA |
PARAMETRI KRONICNOG UPALNOG STANJA NISKOG STUPNJA

Tablica 1 prikazuje prosje¢nu dob te prosje¢ne vrijednosti antropometrijskih parametara (tjelesna
masa, tjelesna visina i indeks tjelesne mase) i stopu bazalnog metabolizma. Prosje¢na dob

ispitanica bila je 21,9 + 1,3 godine.

Tablica 1. Prosje¢na dob, antropometrijski parametri i bazalni metabolizam (x + SD)

Parametri x +SD
Dob (godine) 21,9+13
Tjelesna masa (kg) 62,5+9,3
Tjelesna visina (cm) 168,4+6,4
ITM (kg m™?) 221+3,1
BMR (kcal/dan) 1364,3 + 79,8

ITM = indeks tjelesne mase; BMR = stopa bazalnog metabolizma

ITM u rasponu od 18,5 do 24,9 kg m™ predstavlja adekvatnu uhranjenost dok vrijednosti manje
od 18,5 kg m oznacavaju pothranjenost. Vrijednosti ITM-a koje se nalaze izmedu 25 i 29,9 kg
m-2 pripadaju skupini prekomjerne tjelesne mase, a iznad 30 kg m™ pripada pretilosti (National
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Institute of Health, 2013). Prosje¢na vrijednost ITM-a ispitanica iznosi 22,1 + 3,1 kg cm™, §to

znaci da su adekvatno uhranjene.

Istrazivanje Coin i sur. (2013) je takoder pokazalo adekvatnu uhranjenost mladih Zena. Proucavali
su prevalenciju sarkopenije u Italiji. Pomoc¢u denzitometrije procijenjene su komponente sastava
tijela. Istrazivanje je provedeno s 1208 Zena u dobi od 20 do 80 godina. U skupini zena dobi od 20
do 29 godina ITM je iznosio 21,36 + 2,87 kg m™.

U tablici 2 prikazane su komponente sastava tijela ispitanica koje uklju¢uju udio masnog tkiva,
udio intramuskularnog masnog tkiva (IMAT), udio nemasnog tkiva, mis$i¢énu masu, S-vrijednost,

udio misi¢nog tkiva, mineralnu gusto¢u kosti (BMD) i T-vrijednost.

Tablica 2. Komponente sastava tijela (x %= SD)

Parametri X £SD Referentne vrijednosti
Masno tkivo (%) 255%6,1 12-30
IMAT (%) 1,3+0,4 <2,0
Nemasno tkivo (%) 744+6,1 min 75%
Misi¢na masa (kg) 143+2,.2 /
Misi¢no tkivo (%) 229+16 min 25%
S-vrijednost -06+£0,9 >-1,0
BMD (g cm™) 1,042 + 0,014 1,030 — 1,060
T-vrijednost -0,8+0,6 >-1,0

IMAT = intramuskularno masno tkivo; BMD = mineralna gustoca kostiju
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Prosje¢an udio masnog tkiva u ispitanica iznosi 25,5 + 6,1 % te se nalazi unutar referentnih
vrijednosti koje su izmedu 12 1 30 %. Prosjecan udio intramuskularnog masnog tkiva ispitanica
iznosi 1,3 £ 0,4 % te je takoder unutar pozeljne vrijednosti koja je < 2,0 %. Za razliku od masnog
tkiva ispitanice imaju manjak misi¢nog tkiva. Pozeljna vrijednost je iznad 25 % dok je prosjecan
udio miSi¢nog tkiva u ispitanica 22,9 + 1,6 %. Izmjerena prosje¢na miSi¢na masa ispitanica iznosi
14,3 + 2,2 kg. Izmjereni parametri vezani za kosti su mineralna gusto¢a kostiju i T-vrijednost.
Vrijednosti izmjerene kod ispitanica za ova dva parametra su unutar referentnih vrijednosti.
Prosje¢na mineralna gustoéa kosti U ispitanica iznosi 1,042 + 0,014 g cm?, a prosjecna T-

vrijednost iznosi -0,8 + 0,6 (tablica 2).

Coin i sur. (2013) su u sklopu istrazivanja prevalencije sarkopenije u Italiji dobili slian rezultat.
Prosjecna vrijednost miSi¢ne mase u skupini zena dobi od 20 do 29 godina iznosila je 16,77 + 2,00

kg, s§to je sliéno dobivenoj vrijednosti misi¢ne mase U Studentica u ovom istrazivanju.

Slika 1 prikazuje raspodjelu ispitanica s obzirom na udio masnog tkiva. 79,7 % ispitanica ima udio
masnog tkiva unutar referentnog intervala, odnosno izmedu 12 i 30 %, dok njih 20,3 % ima

prekomjerni udio masnog tkiva. Niti jedna ispitanica nema udio masnog tkiva ispod 12 %.

90
80
70

79.7

% ispitanica

20.3

<12 od 12 do 30 > 30
Udio masnog tkiva (%)

Slika 1. Raspodjela ispitanica s obzirom na udio masnog tkiva (% ispitanica)
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Na slici 2 se vidi raspodjela ispitanica s obzirom na udio misi¢nog tkiva. Veliki udio ispitanica,
njih 91,1 %, ima udio misi¢nog tkiva ispod referentne vrijednosti (< 25 %), dok njih 8,9 % ima

pozeljan udio misi¢nog tkiva tj. 25 %.

100 91.1

80
3
S 60
g
2 40
L

20 8.9

0 I
>25 <25

Udio misi¢nog tkiva (%)

Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na udio misi¢nog tkiva (% ispitanica)

U ovom istrazivanju 9 ispitanica odnosno 11,4 % ima istovremeno smanjeni udio misi¢nog tkiva

(<25 %) i poveéani udio masnog tkiva (>30 %) tj. imaju prisutnu sarkopenijsku pretilost.

Sarkopenija je proces smanjenja mi$i¢ne mase povezan sa starenjem. Sarkopenijska pretilost se
javlja kada je istovremeno prisutna pretilost i sarkopenija (Prado i sur., 2012). Kombinirani u¢inak
pretilosti i1 sarkopenije pojaava tezinu zdravstvenih stanja S§to dovodi do smanjenja

funkcionalnosti, vise fizickih nemoguénosti i losijih zdravstvenih ishoda (Baumgartner, 2000).

U istrazivanju Jeng i sur. (2018) proucavali su prisutnost sarkopenije i sarkopenijske pretilosti kod
muskaraca i zena dobi 18 godina i vise. Koristili su podatke iz istrazivanja Louisiana Osteoporosis
Study u kojemu je sudjelovalo 4691 Zena od kojih je 1639 bilo mlade od 40 godina. Sarkopenijsku
pretilost su definirali ako je bila prisutna sarkopenija i pretilost. Pomoc¢u denzitometrije su odredili
udio nemasnog i misi¢nog tkiva $to se koristilo za procjenu prisutnosti sarkopenije. Pokazalo se

da je prevalencija sarkopenijske pretilosti u Zena 2,5 %.

U tablici 3 su prikazane prosje¢ne vrijednosti HPA indeksa te udjela izvanstani¢ne i
unutarstani¢ne vode.
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Tablica 3. HPA indeks i udio izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode (X £ SD)

Parametri X +SD Referentne vrijednosti
HPA indeks 2,4+0,6 >3,5

ISV (%) 46,6 £1,9 40% ukupne vode u tijelu

uUsV (%) 534+19 60% ukupne vode u tijelu

ISV=izvanstani¢na voda; USV=unutarstani¢na voda

Referentna vrijednost HPA indeksa je iznad 3,5 dok je u ispitanica utvrdena prosjecna vrijednost
2,4 +0,6. Koli¢ina izvanstani¢ne vode je blago poviSena, trebala bi biti 40 % ukupne vode u tijelu,
a ispitanice su imale prosjec¢no 46,6 + 1,9 %. Istovremeno prosje¢an udio unutarstani¢ne vode je
blago smanjen, iznosi 53,4 + 1,9 %, dok je referentna vrijednost 60 % ukupne vode u tijelu.
Smanjena vrijednost HPA indeksa uz povecanu koli¢inu izvanstani¢ne vode i smanjenu koli¢inu
unutarstani¢ne vode ukazuje na prisutnost kroni¢nog upalnog stanja niskog stupnja (Dekker i sur.,
2018).

HPA indeks je parametar koji se povezuje s brojem skeletnih miSi¢nih stanica te odraZzava odnos
izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode (Selberg i Selberg, 2002). Vece vrijednosti HPA indeksa
ukazuju na prisutnost zdravih stanica, a nize vrijednosti ukazuju na kroni¢nu upalu te smanjenje
mase tjelesnih stanica i propadanje stanica, dok se istovremeno povecavaju vrijednosti udjela
izvanstani¢ne vode (Malecka-Massalska i sur., 2017). Pokazalo se da su promjene u omjeru

izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode povezane s nutritivnim statusom (Selberg i Selberg, 2002).

Dittmar (2003) je mjerila HPA indeks odrasle populacije pomoc¢u uredaja BIA 2000-M (Data Input
Comp., Frankfurt, Njemacka) te je proucavala utjecaj dobi, spola i tjelesne mase na vrijednosti
izmjerene bioelektriénom impedancijom. U istrazivanju je sudjelovalo 409 Zena i 244 muskarca

iz Njemacke. U skupini mladih odraslih zena (20-39 godina) prosjec¢na vrijednost izmjerenog HPA
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indeksa je bila manja od referentne vrijednosti (> 3,5) te je iznosila 2,2 + 0,05, $to je u skladu s

dobivenom vrijednosti HPA indeksa u studentica u ovom istrazivanju.

4.2. UNOS VODE, ENERGIJE, MAKRONUTRIJENATA | MIKRONUTRIJENATA

U tablici 4 prikazan je prosjecan unos energije, vode i makronutrijenata izraCunat na temelju 24-
satnog prisje¢anja unosa hrane i pi¢a. Prehrambeni referentni unos (DRI) je set referentnih
vrijednosti koji se koristi za procjenu i planiranje unosa nutrijenata u zdravih ljudi. Preporuéeni
dnevni unos vode za Zene dobi izmedu 19 1 30 godina je 2700 mL. Preporuke za unos bjelancevina,
ugljikohidrata i masti mogu se prikazati kao % ukupnog dnevnog unosa energije ili u gramima na
dan. Unos bjelanéevina bi trebao biti 10 do 15 % ukupnog dnevnog unosa energije odnosno 46 g
na dan $to se odnosi na Zene u dobi od 19 do 30 godina, dok je za ugljikohidrate prihvatljivi raspon
od 45 do 65 % od ukupnog dnevnog unosa energije ili 130 g na dan. Preporuka za dnevni unos
prehrambenih vlakana je 25 g. Unos masti bi trebao biti 20 do 35 % ukupnog dnevnog unosa
energije. Zasi¢ene masne Kiseline bi se trebale unositi $to manje, dok je preporuc¢ena gornja granica
za unos 10 % od ukupnog energijskog unosa. Preporuka za visestruko nezasi¢ene masne kiseline
iznosi 6 do 10 % od ukupnog energijskog unosa. Kolesterol bi se trebalo unositi manje od 300 mg
dnevno (Institute of Medicine, 2005).

Tablica 4. Prosje¢an unos vode, energije i makronutrijenata ispitanica (n=x) utvrden metodom
24-satnog prisjecanja (X + SD)

Parametri x £SD
Voda (mL) 2154,2 £ 781,7
Energija (kcal) 18359+ 5344
Bjelancevine (g) 77,1+26,4
Bjelancevine (% kcal) 171+4,6
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Tablica 4. ProsjeCan unos vode, energije i makronutrijenata utvrden metodom 24-satnog

prisje¢anja (x * SD) -nastavak

Parametri

Ukupne masti (g)

Ukupne masti (% kcal)

Zasi¢ene masne kiseline (g)

Zasi¢ene masne kiseline (% kcal)

Jednostruko nezasi¢ene masne kiseline (g)

Jednostruko nezasi¢ene masne kiseline
(% kcal)

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline (g)

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline
(% kcal)

Kolesterol (mg)

Ugljikohidrati (g)

Ugljikohidrati (% kcal)

Vlakna (g)

x +SD

79,6 + 36

38,7+10,5

24,7 +11,9

12,1+45

24,8 +14

12,4 +£5,8

18,3+ 17,5

8,553

237,3+229,4

207,8 75,1

45,3+10,3

20,0+12,5
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Prosjecan unos ugljikohidrata 207,8 £ 75,1 g odnosno 45,3 + 10,3 % kcal je na donjoj granici
preporuke, dok je prosjecan unos bjelancevina adekvatan te iznosi 77,1 £ 26,4 g odnosno 17,1 +
4,6 % kcal. Ispitanice su imale poviSeni unos ukupnih masti koji je iznosio 38,7 = 10,5 % kcal.
Unos zasi¢enih masnih kiselina je takoder bio povisen (12,1 + 4,5 % kcal), dok je unos visestruko
nezasi¢enih masnih kiselina bio adekvatan. Ispitanice su imale adekvatan prosjeCan unos
kolesterola (237,3 + 229,4 mg), a unos vlakana je bio prenizak (20,0 + 12,5 g) kao i unos vode
(2154,2 £ 781,7 mL) (tablica 4).

Prema preglednom radu Rocha i sur. (2016) zasi¢ene masne kiseline mogu promijeniti djelovanje
ili aktivirati receptore koji su medijatori u upalnom odgovoru. Ti receptori aktiviraju lucenje
proupalnih medijatora koji pokrecu upalu (Lee i sur., 2009). Stoga bi povecani unos zasi¢enih
masnih kiselina mogao biti jedan od ¢imbenika koji pridonose prisutnosti kroni¢ne upale niskog

stupnja u studentica.

Tablica 5 prikazuje prosjean unos odredenih mikronutrijenata U ispitanica. Preporuceni dnevni
unos (RDA) za vitamine B skupine iznosi: za tiamin (vitamin B1) i riboflavin (vitamin B>) je 1,1
mg, dok je za niacin (vitamin Bz) 14 mg, a za vitamin Bes 1,3 mg. Dnevni unos vitamina C bi trebao
biti 75 mg, dok je preporuceni dnevni unos vitamina A 700 pg RE. Navedene preporucene
vrijednosti odnose se na zenske osobe u dobi od 19 do 30 godina. Preporuceni dnevni unos za
zeljezo iznosi 18 mg, za magnezij 310 mg te za fosfor 700 mg. Adekvatan unos (Al) za natrij
iznosi 1500 mg, za kalcij 1000 mg, a za kalij 2600 mg (Institute of Medicine, 1997, 1998, 2000,
2001, 2011, 2019).
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Tablica 5. Prosje¢an unos mikronutrijenata utvrden metodom 24-satnog prisjecanja (x + SD)

Parametri

Natrij (mg)

Natrij (% preporuke)

Kalij (mg)

Kalij (% preporuke)

Kalcij (mg)

Kalcij (% preporuke)

Magnezij (mg)

Magnezij (% preporuke)

Fosfor (mg)

Fosfor (% preporuke)

Zeljezo (mg)

Zeljezo (% preporuke)

Vitamin A (ug RE)

x +SD

1912,6 + 1230,4

127,5+82,0

2815,1 £ 1528,5

108,3 + 58,8

783,9+ 3224

78,4 +32,2

238,2 +149,6

76,8 + 48,3

1081,1 +414,2

154,4 +59,2

10,6 +5,1

58,6 + 28,5

590,0 +514,5

24



Tablica 5. Prosjecan unos mikronutrijenata utvrden metodom 24-satnog prisjecanja (x * SD) -
nastavak

Parametri x £SD
Vitamin A (% preporuke) 84,3+£735
Vitamin B1 (mg) 1,0+£0,5
Vitamin By (% preporuke) 93,8 +44,8
Vitamin Bz (mg) 1,1+0/4
Vitamin B2 (% preporuke) 102,8 £ 40,2
Vitamin Bz (mg) 169+9,3
Vitamin Bz (% preporuke) 120,4 £ 66,4
Vitamin Be (MQ) 1,3+0,6
Vitamin Be (% preporuke) 100,1 + 47,3
Vitamin C (mg) 110,6 £ 80,2
Vitamin C (% preporuke) 147,5 + 106,9

Prosjec¢an unos vitamina A (590,0 £ 514,5 pug RE) i vitamina B1 (1,0 £ 0,5 mg) je bio nizi od
preporuke, dok je unos niacina (16,9 £ 9,3 mg), riboflavina (1,1 £ 0,4 mg ), vitamina Be (1,3 £ 0,6
mg) i vitamina C (110,6 + 80,2 mg) bio u skladu s preporukom.

25



Ispitanice su imale adekvatan unos natrija (1912,6 + 1230,4 mg), kalija (2815,1 + 1528,5 mg) i
previsoki unos fosfora (1081,1 + 414,2 mg), dok je unos kalcija (783,9 £+ 322,4), magnezija (238,2
+ 149,6 mg) i Zeljeza (10,6 + 5,1) bio prenizak (tablica 5).

Farhat i sur. (2019) su pratili unos mikronutrijenata zdravih ispitanika u dobi od 18 do 25 godina.
Istrazivanje je provedeno u Engleskoj i sudjelovalo je 542 studenta od kojih je bilo 310 studentica.
Proveden je trodnevni dnevnik prehrane te su analizirali podatke i usporedili s britanskim
preporu¢enim dnevnim vrijednostima (DRVS). Izracunate vrijednosti su potvrdile rezultate ovog
istrazivanja. Pokazao se manjak unosa vitamina A i vitamina B, a unos niacina, riboflavina i
vitamina Be je bio u skladu s preporukom. U skupini adekvatno uhranjenih studentica unos
vitamina A je iznosio 591 pg, a unos vitamina By je iznosio 1,2 mg. Unos niacina je iznosio 18,09
mg, unos riboflavina 1,16 mg, a unos vitamina Be 1,59 mg. Takoder je utvrden povecani unos
natrija (2395 mg) i fosfora (2294 mg), ¢iji unos je bio veéi nego u ovom istrazivanju.

4.3. PREHRAMBENI UNOS, ANTROPOMETRIJSKI PARAMETRI | KOMPONENTE
SASTAVA TIJELA S OBZIROM NA UDIO MASNOG TKIVA | HPA INDEKS

U tablici 6 su prikazani antropometrijski parametri i komponente sastava tijela ispitanica s obzirom
na udio masnog tkiva. Ispitanice su podijeljene u dvije skupine: studentice koje su imale adekvatan
udio masnog tkiva koji iznosi od 12-30 % te studentice koje su imale udio masnog tkiva veci od
30 %.

Tablica 6. Antropometrijski parametri i komponente sastava tijela u ispitanica s obzirom na udio
masnog tkiva (X + SD)

Parametri Udio masnog tkiva Udio masnog tkiva p-vrijednost
12-30 % (n=63) >30 % (n=16)

Tjelesna masa (kg) 59,0£5,1 76,3+9,5 <0,001

Tjelesna visina (cm) 168,5+6,1 168,3+ 7,7 0,928

ITM (kg m™?) 20,8+ 1,8 26,9 +2,4 <0,001
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Tablica 6. Antropometrijski parametri i komponente sastava tijela u ispitanica s obzirom na udio
masnog tkiva (x + SD) - nastavak

Parametri Udio masnog tkiva Udio masnog tkiva p-vrijednost
12-30 % (n=63) >30 % (n=16)
Masno tkivo (%) 23,1+38 351+32 <0,001
IMAT (%) 1,1+0,3 1,9+0,2 <0,001
Nemasno tkivo (%) 76,8 +4,0 64,9+ 3,2 <0,001
Misi¢na masa (kg) 13,7+1,7 16,7+ 2,3 <0,001
S-vrijednost -0,9+£0,7 0,5+0,7 <0,001
Misi¢no tkivo (%) 23,1+17 219+11 0,002
BMD (g cm™®) 1,046 + 0,009 1,025 + 0,019 <0,001

ITM = indeks tjelesne mase; IMAT = intramuskularno masno tkivo; BMD = mineralna gustoc¢a kostiju

Studentice s povec¢anim udjelom masnog tkiva imaju statisti¢ki znac¢ajno vecu tjelesnu masu, ITM,
udio intramuskularnog masnog tkiva, misi¢nu masu i S-vrijednost s obzirom na ispitanice s
adekvatnim udjelom masnog tkiva. Ispitanice koje imaju adekvatan udio masnog tkiva imaju
statisticki znacajno veci udio nemasnog tkiva 1 miSi¢nog tkiva nego ispitanice s udjelom masnog
tkiva ve¢im od 30 %. Takoder ispitanice s pove¢anim udjelom masnog tkiva imaju statisticki
znacajno manju mineralnu gustocu kostiju s obzirom na ispitanice s adekvatnim udjelom masnog

tkiva (tablica 6).
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U mladim populacijama miSi¢no tkivo je prediktor mineralne gustoce kostiju, dok se povecani
udio masnog tkiva povezuje sa smanjenom mineralnom gusto¢om kostiju i povec¢anim rizikom od
prijeloma (Weiler i sur., 2000; Goulding i sur., 2000).

Tablica 7. HPA indeks i udio izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode u ispitanica s obzirom na udio
masnog tkiva (X + SD)

Parametri Udio masnog tkiva =~ Udio masnog tkiva p-vrijednost
12-30 % (n=63) >30 % (n=16)
HPA indeks 24+ 06 2,3+05 0,535
ISV (%) 473+1/4 440+1,3 <0,001
USV (%) 52,7+1,4 56,0 + 1,3 <0,001

ISV= izvanstani¢na voda; USV= unutarstani¢na voda

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u vrijednostima HPA indeksa izmedu skupine s
adekvatnim udjelom masnog tkiva i skupine s povisenim udjelom masnog tkiva (tablica 7). Obje
skupine ispitanica imaju prosje¢no "flat low" odnosno ravni niski HPA indeks (<2,6), §to znaci da
im je razina kortizola niska te nema normalnog povecanja i smanjenja razine tijekom dana.
Utvrdena je razlika u koli¢ini izvanstani¢ne i unutarstaniéne vode izmedu ispitanica s adekvatnim
udjelom masnog tkiva (12-30 %) i ispitanica s povecanim udjelom masnog tkiva (>30 %).
Studentice s adekvatnim udjelom masnog tkiva imaju statisti¢ki zna¢ajno veéu koli¢inu
izvastani¢ne vode te manju koli¢inu unutarstani¢ne vode nego studentice s povecanim udjelom
masnog tkiva (tablica 7), §to ukazuje na to da je u tijelu ispitanica s adekvatnim udjelom masnog

tkiva prisutna kroni¢na upala niskog stupnja, sto je suprotno od ocekivanog.
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Tablica 8. Prosjec¢an unos energije i makronutrijenata s obzirom na udio masnog tkiva ispitanica

(X +SD)

Parametri

Energija (kcal)

Bjelancevine (g)

Bjelancevine (% kcal)

Ukupne masti (g)

Ukupne masti (% kcal)

Zasi¢ene masne kiseline

@)

Zasi¢ene masne kiseline
(% kcal)

Jednostruko nezasi¢ene
masne kiseline (g)

Jednostruko nezasi¢ene
masne kiseline
(% kcal)

ViSestruko nezasi¢ene
masne kiseline (g)

Udio masnog tkiva 12-
30 % (n=63)

1835,2 + 560,2

771,5+27,6

17,3+4,8

78,4 +39,0

38,0+11,0

246+124

12,1 +4,7

24,4+14.8

12,0+ 5,7

18,0 + 18,8

Udio masnhog tkiva
>30 % (n=16)

1838,6 + 433,8

754 +22,0

16,6 £3,7

84,5+ 20,6

41,8+ 7,6

251+9,7

12,2+ 3,6

26,6 +10,4

13,8 +6,3

195+11,5

p-vrijednost

0,982

0,774

0,590

0,391

0,188

0,882

0,918

0,580

0,290

0,684
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Tablica 8. ProsjeCan unos energije i makronutrijenata s obzirom na udio masnog tkiva ispitanica
(x = SD) - nastavak

Parametri Udio masnog tkiva 12-  Udio masnog tkiva = p-vrijednost
30 % (n=63) >30 % (n=16)
ViSestruko nezasi¢ene 8,3+5,3 95+5,2 0,400
masne Kiseline
(% kcal)

Kolesterol (mg) 249,5+242,0 189,6 + 168,9 0,355
Ugljikohidrati (g) 209,8 + 77,0 200,1 + 69,2 0,646
Ugljikohidrati (% kcal) 459+ 10,8 429+8,1 0,309
Vlakna (g) 20,6 £13,5 175+7,0 0,210

Prema rezultatima ne postoji statisti€ki znacajna razlika u unosu energije i makronutrijenata
izmedu studentica s udjelom masnog tkiva od 12 do 30 % i studentica s udjelom masnog tkiva
veé¢im od 30 % (tablica 8). Mora se uzeti u obzir da je prehrambeni unos procijenjen na temelju
jednog 24-h prisje¢anja unosa hrane i pica te je potrebno pratiti prehranu studentica dulje vrijeme

za provjeru dobivenih rezultata.
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Tablica 9. Antropometrijski parametri i komponente sastava tijela s obzirom na HPA indeks (x
+ SD)

Parametri HPA indeks <2,5 HPA indeks >2,5-3,5 p-vrijednost
(n=50) (n=28)

Tjelesna masa (kg) 63,5+ 10,5 60,9+ 6,8 0,236
Tjelesna visina (cm) 170,3+6,6 165,6 £4,6 <0,001
ITM (kg m?) 219+3.2 22,3+3,0 0,637
Masno tkivo (%) 259+6,2 249+5)9 0,486
IMAT (%) 1,3+0,4 1,2+0,4 0,413
Nemasno tkivo (%) 73,9+6,3 751+£59 0,439
Misi¢na masa (kg) 142+25 143+1,6 0,787
S-vrijednost -0,8+£0,9 -0,3+£0,8 0,017
Misi¢no tkivo (%) 224+14 23614 <0,001
BMD (g cm™) 1,041 + 0,015 1,043 £ 0,013 0,979
T-vrijednost -0,8+0,7 -0,8+0,5 0,619

ITM = indeks tjelesne mase; IMAT = intramuskularno masno tkivo; BMD = mineralna gustoc¢a kostiju

HPA indeks se povezuje s brojem miSi¢nih skeletnih stanica (Selberg i Selberg, 2002). Pokazalo

se da je niski ravni HPA indeks povezan s loSijom funkcijom miSi¢a, smanjenom miSi¢nom
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snagom 1 volumenom misica te da ima ulogu u pojavi sarkopenije povezanom sa starenjem (Basile
i sur., 2014). Vrijednosti HPA indeksa <3,5 ukazuju na nepravilno luéenje kortizola tijekom dana
odnosno nema pravilnog povecanja i Smanjenja razine kortizola tijekom dana. Kod ispitanica koje
imaju ravni visoki ("flat high") HPA indeks (>2,5-3,5) razina kortizola je visoka tijekom dana, dok
je kod ispitanica s ravnim niskim (“flat low") HPA indeksom obratno te je razina kortizola niska
tijekom cijelog dana. Pokazala se statisticki znacajna razlika u koli¢ini miSi¢nog tkiva izmedu
dvije skupine ispitanica. Studentice s ravnim visokim HPA indeksom imale su ve¢i udio miSi¢nog
tkiva (23,6 = 1,4 %) nego studentice s ravnim niskim HPA indeksom, kod kojih je udio misi¢énog
tkiva bio 22,4 + 1,4 %.

Tablica 10. Prosje¢an HPA indeks i udio izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode s obzirom na HPA
indeks (X + SD)

Parametri HPA indeks <2,5 HPA indeks >2,5-3,5 p-vrijednost
(n=50) (n=28)
HPA indeks 2,1+ 0,3 30+0,3 <0,001
ISV (%) 46,6 £2,1 46,6 £ 1,5 0,938
USV (%) 534+21 534+15 0,938

ISV=izvanstani¢na voda; USV=unutarstani¢na voda

Pri podjeli studentica na one koje imaju ravni niski (< 2,5) i ravni visoki (>2,5-3,5) HPA indeks
nije uocena statisticki znacajna razlika u udjelu izvanstanic¢ne i unutarstani¢ne vode. Obje skupine
studentica imaju veci udio izvanstanicne vode od referentne vrijednosti (40%) te manji udio
unutarstani¢ne vode od referentne vrijednosti (60%) §to ukazuje na prisutnost kroni¢nog upalnog
stanja niskog stupnja. Treba se uzeti u obzir da nijedna skupina nema prosje¢an HPA indeks veci

od 3,5 $to znac¢i da nemaju normalno lu€enje kortizola tijekom dana te prema vrijednosti HPA
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indeksa to moze biti indikator upalnog stanja. Samo jedna ispitanica ima vrijednost HPA indeksa
>3,5.

HPA indeks prikazuje distribuciju vode u izvanstani¢nim i unutarstani¢nim prostorima (Schwenk
1 sur., 2000). Smatra se da je povecana koli¢ina izvanstanicne vode u kombinaciji sa smanjenom

koli¢inom unutarstani¢ne vode povezana s kroni¢nim upalnim stanjem (Dekker i sur., 2018).

Tablica 11. Prosje¢an unos energije i makronutrijenata s obzirom na HPA indeks (X + SD)

Parametri HPA indeks < 2.5 HPA indeks >2,5-3,5 p-vrijednost
(n=50) (n=28)
Energija (kcal) 1837,5 + 508,6 1834,6 + 596,2 0,982
Bjelancevine (g) 78,4 + 248 74,3+ 29,7 0,524
Bjelancevine (% kcal) 17,3+4,1 166 £5,5 0,553
Ukupne masti (g) 77,2 £26,7 84,9 + 48,8 0,447
Ukupne masti (% kcal) 38,0+ 10,0 406 £11,2 0,297
Zasi¢ene masne kiseline 25,3+10,2 23,5+14,7 0,572
(9)
Zasi¢ene masne kiseline 125144 114+4,7 0,318
(% kcal)

Jednostruko nezasi¢ene 23,8+11,7 270+175 0,390

masne kiseline (g)
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Tablica 11. Prosjecan unos energije i makronutrijenata s obzirom na HPA indeks (x = SD) -

nastavak

Parametri HPA indeks <2,5 HPA indeks >2,5-3,5 p-vrijednost
(n=50) (n=28)
Jednostruko nezasi¢ene 12,1+6,0 13,1+55 0,499
masne kiseline
(% kcal)
Visestruko nezasi¢ene 156+94 23,3+26,1 0,140
masne kiseline (g)
Visestruko nezasi¢ene 75+37 104+7,1 0,049
masne kiseline
(% kcal)
Kolesterol (mg) 222,3 +209,4 266,8 + 266,4 0,417
Ugljikohidrati (g) 2118+ 77,7 1994+ 72,1 0,492
Ugljikohidrati (% kcal) 457+ 9,7 442 +11,5 0,555
Vlakna (g) 20,1+11,6 199+145 0,940

Kod podjele studentica prema HPA indeksu nije se pokazala statisticki znacajna razlika u unosu
energije i makronutrijenata izmedu dvije skupine ispitanica osim kod unosa visestruko nezasi¢enih
masnih kiselina (% kcal) (tablica 11). Studentice s niskim ravnim HPA indeksom imale su manji
unos visestruko nezasi¢enih masnih kiselina (7,5 + 3,7 % kcal) nego studentice s visokim ravnim

HPA indeksom ¢iji je unos iznosio 10,4 + 7,1 % kcal. Treba uzeti u obzir da je prikupljeno samo

jedno 24-h prisjecanje te da bi za preciznije rezultate trebali pratiti prehranu studentica vise dana.
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4.4. SPEARMANOVI KOEFICUENTI KORELACIUE IZMEDU KOMPONENTI SASTAVA
TIJELA, PARAMETARA KRONICNOG UPALNOG STANJA NISKOG STUPNIJA |
DIJETETICKIH PARAMETARA

Tablica 12. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu komponenti sastava tijela

Parametri 1™ Nemasno Misiéno Masno IMAT BMD
(kgm?)  tkivo (%) tkivo (%) tkivo (%) (%) (g cm?)
ITM 1 -0,90* -0,09 0,89* 0,90 -0,86*
(kg m?)
Nemasno -0,90* 1 0,43* -1,00* -0,99* 0,95*
tkivo (%)
Misiéno -0,09 0,43* 1 -0,42* -0,41* 0,39*
tkivo (%)
Masno tkivo 0,89* -1,00* -0,42* 1 0,99* -0,95*
(%)
IMAT (%) 0,90* -0,99* -0,41* 0,99* 1 -0,95*
BMD -0,86* 0,95* 0,39* -0,95* -0,95* 1
(gcm™

BMD=mineralna gustoca kostiju; IMAT=intramuskularno masno tkivo; ITM=indeks tjelesne mase

*statisticki znacajno na razini p<0,05

Spearmanovi koeficijenti korelacije su pokazali da udio nemasnog tkiva, udio misi¢nog tkiva i
mineralna gustoca kostiju statisticki znacajno negativno koreliraju s udjelom masnog tkiva i
udjelom intramuskularnog masnog tkiva (tablica 12). Prema ovim rezultatima povecana koli¢ina
masnog tkiva djeluje negativno na mineralnu gustocu kostiju, dok udio misi¢nog i nemasnog tkiva

povoljno djeluju na mineralnu gustocu kosti.
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U mnogim istrazivanjima utvrdena je pozitivna korelacija udjela masnog tkiva 1 ITM s mineralnom
gusto¢om kostiju (Reid, 2008; Khosla i sur., 1996). Rezultati su kontradiktorni jer neka istrazivanja
pokazuju negativnu korelaciju izmedu udjela masnog tkiva i mineralne gustocée kostiju (Mobley i
sur, 2005; Blum 1 sur; 2003). Smatra se da veci utjecaj na mineralnu gustocu kostiju ima udio

misi¢nog i nemasnog tkiva te koli¢ina skeletnih misi¢a (Wang i sur., 2005).

Rezultate je potvrdilo istrazivanje Oliviera Bierhals i sur. (2019) provedeno u Brazilu koje je
pokazalo pozitivan utjecaj nemasnog i miSi¢nog tkiva na mineralnu gusto¢u kostiju kod Zenskih
ispitanica u dobi od 18 do 22 godine. Smanjena mineralna gustoc¢a kostiju kod pretilih ispitanica

primijecena je kod onih u dobi od 18 godina.

Istrazivanje Wang 1 sur. (2005) koji su proucavali utjecaj miSiénog i masnog tkiva na mineralnu
gustocu kostiju mladih Zena potvrdilo je dobivene rezultate. IstraZivanje je provedeno na
sveucilistu u Kaliforniji i sudjelovala je 921 Zena u dobi od 20 do 25 godina. Mjerenje je provedeno
pomocu denzitometrije. Pokazala se pozitivna korelacija misi¢nog i masnog tkiva s mineralnom
gusto¢om kostiju. Nemasno tkivo ima povoljan u¢inak na mineralnu gustocu kostiju, osobe koje

su imale vise nemasnog tkiva imale su veéu mineralnu gusto¢u kostiju.

Tablica 13. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu komponenti sastava tijela i HPA indeksa

Parametri HPA indeks ISV (%) usv (%)
ITM (kg m™?) 0,20 -0,82* 0,82*
Nemasno tkivo (%) 0,04 0,81* -0,81*
Misi¢na masa (kg) 0,24* -0,81* 0,81*
Misiéno tkivo (%) 0,55* 0,07 -0,07
S-vrijednost 0,44* -0,72* 0,72*
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Tablica 13. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu komponenti sastava tijela i HPA indeksa
-nastavak

Parametri HPA indeks ISV (%) UsV (%)
Masno tkivo (%) -0,04 -0,80* 0,80*
IMAT (%) -0,04 -0,81* 0,81*
BMD (g cm™) 0,03 0,76* -0,76*

BMD=mineralna gustoca kostiju; IMAT=intramuskularno masno tkivo; ITM=indeks tjelesne mase;
ISV=izvanstani¢na voda; USV=unutarstani¢na voda

*statisticki znacajno na razini p<0,05

HPA indeks je statisti¢ki znacajno pozitivno korelirao s mi$i¢cnom masom, udjelom misi¢nog tkiva
i S-vrijednosti, §to ukazuje na to da se povecéanjem miSi¢nog tkiva moze smanjiti prisutnost
upalnog stanja. Utvrdena je statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu misi¢ne mase i udjela
unutarstani¢ne vode te izmedu S-vrijednosti 1 udjela unutarstani¢ne vode. Istovremeno su miSi¢na
masa i S-vrijednost statisticki znacajno negativno korelirali s udjelom izvanstani¢ne vode (tablica
13).

Rezultate je potvrdilo brazilsko istrazivanje Gonzales i sur. (2016) koji su proucavali HPA indeks
zdravih osoba te utjecaj komponenata sastava tijela na njegove vrijednosti. Sudjelovalo je 1442
ispitanika od kojih je 58,5 % bilo Zena. Najveca statisticki znacajna pozitivna korelacija u Zena se

pokazala izmedu HPA indeksa i udjela nemasnog tkiva (r=0,45).
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Tablica 14. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu unosa energije i makronutrijenata i
komponenti sastava tijela

Parametri 1™ Nemasno = MiSi¢no Masho IMAT BMD
(kg m?)  tkivo (%) tkivo (%) tkivo (%) (%) (g cm™)

Energija (kcal) -0,08 0,09 -0,02 -0,07 -0,09 0,09
Bjelancevine (g) -0,09 0,09 -0,05 -0,09 -0,09 0,05
Masti () -0,02 -0,01 -0,12 0,02 0,01 0,02
SFA (9) -0,12 0,13 -0,06 -0,12 -0,14 0,16
MUFA (g) -0,00 -0,01 -0,00 0,03 0,03 0,02
PUFA (9) 0,03 -0,00 -0,01 0,01 -0,00 0,04
Kolesterol (mg) -0,09 0,08 0,08 -0,07 -0,09 0,03
Ugljikohidrati (g)  -0,11 0,12 0,06 -0,11 -0,13 0,10
Vlakna (g) -0,02 0,01 0,06 -0,00 0,00 0,02

SFA=zasi¢ene masne kiseline; MUFA=jednostruko nezasi¢ene masne kiseline; PUFA=viSestruko
nezasic¢ene masne kiseline; BMD=mineralna gustoca kostiju; IMAT=intramuskularno masno tkivo;
ITM=indeks tjelesne mase

*statisticki znacajno na razini p<0,05

Pokazalo se da nema statisticki znacajne korelacije izmedu unosa energije i makronutrijenata s

komponentama sastava tijela (tablica 14). MozZe se zaklju¢iti da unos energije i makronutrijenata
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ne utjece na indeks tjelesne mase, udio nemasnog, misi¢nog, masnog i intramuskularnog masnog
tkiva ili na mineralnu gusto¢u kostiju. Treba se uzeti u obzir da se radi 0 jednom 24-satnom

prisje¢anju te da bi za to¢nije rezultate trebali pratiti prehrambeni unos studentica viSe dana.

Tablica 15. Spearmanovi koeficijenti korelacije izmedu unosa energije i makronutrijenata i HPA
indeksa

Parametri HPA indeks
Energija (kcal) -0,03
Bjelancevine (g) -0,05
Masti (g) 0,08
SFA (9) -0,06
MUFA (g) 0,12
PUFA (g) 0,19
Kolesterol (mg) 0,09
Ugljikohidrati (g) -0,10
Vlakna (g) 0,02

SFA= zasi¢ene masne kiseline; MUFA= jednostruko nezasi¢ene masne kiseline; PUFA= visestruko
nezasi¢ene masne kiseline

*statisticki znacajno na razini p<0,05
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Nisu utvrdene statisticki znacajne korelacije izmedu HPA indeksa te unosa energije i
makronutrijenata (tablica 15), $to ukazuje na to da unos energije i makronutrijenata nema utjecaja

na pojavu i prisutnost kroni¢nog upalnog stanja niskog stupnja.

U ovom istrazivanju koriStena je dijetetiCka metoda 24-satnog prisje¢anje unosa hrane i pic¢a za
jedan dan, Sto nije reprezentativnho za procjenu uobiajenog unosa energije i nutrijenata.
Nedostatak metode je $to se temelji na prisjecanju te moze doé¢i do podcjenjivanja ili precjenjivanja
unosa hrane koja se konzumirala. U programu "Prehrana", koji je koristen za obradu 24-satnih
prisjecanja, nedostaju podaci za kemijski sastav odredenih prehrambenih proizvoda pa dolazi do
modifikacije unosa. Nedostatak podataka o sadrzaju mikronutrijenata u nekim namirnicama i
prehrambenim proizvodima utjece na to¢nost procijenjenog unosa nekih mikronutrijenata u ovom

istrazivanju.
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5. ZAKLJUCAK

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

1.

Prema prosje¢noj vrijednosti indeksa tjelesne mase studentice su adekvatno uhranjene.
Ispitanice imaju adekvatan udio masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva te
smanjeni udio nemasnog i misi¢nog tkiva.

Pokazalo se da sve studentice osim jedne imaju vrijednosti HPA indeksa manje od
referentne vrijednosti koja je >3,5, $to ukazuje na nepravilno lucenje kortizola te
nepostajanje normalnog porasta i snizavanja razine kortizola tijekom dana. Prosjec¢an udio
izvanstani¢ne vode kod studentica je bio veci od referentne vrijednosti, dok je udio
unutarstanicne vode bio manji od referentne vrijednosti. S obzirom na prosje¢nu
vrijednost HPA indeksa i udjela izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode moze se zakljuciti da
je u tijelu ispitanica prisutno kroni¢no upalno stanje niskog stupnja.

Utvden je adekvatan unos bjelancevina dok je unos ugljikohidrata bio na donjoj granici
preporucene vrijednosti. Unos ukupnih masti 1 zasi¢enih masnih kiselina je bio povisen
dok je unos nezasi¢enih masnih kiselina bio adekvatan. Utvrden je adekvatan unos
kolesterola te smanjen unos prehrambenih vlakana. Prosje¢an unos vitamina A 1 vitamina
B1 je bio nizi od preporuke, dok je unos niacina, riboflavina, vitamina Be i vitamina C bio
adekvatan. Prosjecan unos fosfora je bio previsok, unos natrija i kalija je bio u skladu s
preporukom, dok je unos kalcija, magnezija i Zeljeza bio prenizak.

Mineralna gustoca kostiju je statisticki znacajno negativno korelirala s udjelom masnog
tkiva (r=-0,95, p<0,05), dok je statisticki znacajno pozitivno korelirala s udjelom
nemasnog tkiva (r=0,95, p<0,05) i udjelom misi¢nog tkiva (r=0,39, p<0,05). Prema ovim
rezultatima povecana koli¢ina masnog tkiva djeluje negativnho na mineralnu gustoc¢u
kostiju, dok udio miSi¢nog i nemasnog tkiva povoljno djeluju na mineralnu gusto¢u kosti.
HPA indeks je statisticki znacajno pozitivno korelirao s udjelom misi¢nog tkiva (r=0,55,
p<0,05) i misicnom masom (r=0,24, p<0,05). Poveéanje udjela misi¢nog tkiva bi moglo

pomoci u regulaciji luc¢enja kortizola te kontroli kroni¢nog upalnog stanja niskog stupnja.
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6. Nije utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu dijeteti¢kih parametara i komponenti
sastava tijela, $to ukazuje na to da unos energije i makronutrijenata nema utjecaja na udio

masnog i miSi¢nog tkiva.
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