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Sažetak: Dijeta za oboljele od šećerne bolesti, primarno je usmjerena na minimizaciju unosa 

ugljikohidrata. U ovom radu provedeno je planiranje jelovnika pomoću računalnog programa 

LINDO s ciljem pronalska optimalne dnevne ponude za oboljele od šećerne bolesti, ali s 

primarnim ciljem minimizacije glikemijskog indeksa. Navedena funkcija cilja pridružena je 

ograničenjima koja su se odnosila na dnevne preporuke za energiju, nutrijente te glikemijsko 

opterećenje. Kao funkcija cilja postavljeno je postizanje minimalne vrijednosti glikemijskog 

indeksa s obzirom na znanstveno potvrđene učinke prehrane s niskim glikemijskim indeksom 

u kontroli dijabetesa, ali i kod drugih zdravstvenih stanja. Trodnevni jelovnik, koji u svakom 

danu sadrži 3 glavna obroka te 2 međuobroka, izrađen je pomoću američkih tablica kemijskog 

sastava hrane. Energetsko-nutritivnoj ponudi su pridružene vrijednosti glikemijskog indeksa i  

glikemijskog opterećenja sadržane u Internacionalnim tablicama. Vrijednost glikemijskog 

indeksa optimalne ponude dobivene primjenom LINDO programa iznosila je 278,73 dok je u 

pojedinim danima isplaniranog jelovnika suma glikemijskog unosa u danu bila u rasponu od 

454,6 - 502,05. Računalno planiranje jelovnika koristan je alat koji je danas široko u upotrebi 

no neupitna je važnost nutricionista u procjeni optimalnih ponuda.    

 

Ključne riječi: šećerna bolest, glikemijski indeks, LINDO, optimiranje 

Rad sadrži: 29 stranica, 8 slika, 5 tablica, 43 literaturna navoda, 2 priloga  

Jezik izvornika: hrvatski  

Rad je u tiskanom i elektroničkom obliku pohranjen u knjižnici Prehrambeno-

biotehnološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, Kačićeva 23, 10 000 Zagreb 

Mentor: Prof. dr. sc. Jasenka Gajdoš Kljusurić 

Datum obrane:  8. srpnja. 2021 

  



BASIC DOCUMENTATION CARD 
Bachelor thesis  

University of Zagreb  
Faculty of Food Technology and Biotechnology  
University undergraduate study Nutrition  
Department of Process engineering   
Laboratory for measurement, regulation and control 
Scientific area: Biotechnical Sciences  
Scientific field: Nutrition  
 

Glycemic index minimization in the daily offer for people with diabetes 

Paula Ruščić, 0058214982 

 

Abstract: The diet for diabetics is primarily aimed at minimizing carbohydrate intake. In this 

paper was performed menu planning using the computer program LINDO aimed on finding 

the optimal daily offers for diabetics, with the primary goal of minimizing the glycemic index. 

In the program is the goal function associated to limitations related to daily recommendations 

for energy, nutrients, and the glycemic load. The goal function (achievement of a minimum 
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Uvod 

 

Šećerna bolest je globalna epidemija današnjice, a postoji više razloga za značajan porast 

oboljelih u svijetu, ali i u Republici Hrvatskoj. Najznačajniji razlozi sve češće pojave ove bolesti 

su promjena načina života koju karakterizira veći unos visokokalorične hrane i smanjena 

tjelesna aktivnost. Prema podacima CroDiab registra osoba sa dijabetesom, u Hrvatskoj je 

2020. bilo 310 212, a broj oboljelih se povećava iz godine u godinu. U 2019. godini dijabetes 

je bio 3. vodeći uzrok smrti sa udjelom 7,8 % (HZJZ, 2021). Pretilost i dijabetes dvije su 

pandemije modernog doba koje se mogu povezati jednim imenom – diabesity. Više od 80% 

odraslih dijabetičara je pretilo. Prevalencija šećerne bolesti ubrzano raste, a osobito u pretilih 

osoba i to onih s visceralnim tipom pretilosti (Orlić- Crnčević, 2009). 

  

Pravilna prehrana prilagođena regulaciji šećerne bolesti bi prema preporukama Američkog 

dijabetološkog društva trebala sadržavati 45-60 % energije iz ugljikohidrata (većinom složenih 

s niskim glikemijskim indeksom), do 25 % energije iz unosa masti, 12-20 % energije iz unosa 

proteina i topljivih prehrambenih vlakana više od 25 g/dan (koje nalazimo u voću i povrću) 

(ZDD, 2021). Brojna istraživanja ukazuju na pozitivne učinke prehrane s niskim glikemijskim 

indeksom na kontrolu glikemije, kao i na lipidni profil, razinu inzulina, upalne i trombolitičke 

čimbenike kao i na regulaciju tjelesne težine (Rahelić i sur, 2011).  

 

Pomoću američke tablice kemijskog sastava hrane, USDA izrađen je trodnevni jelovnik koji se 

sastojao od tri glavna obroka te dva međuobroka u svakom danu. Kod osoba oboljelih od 

dijabetesa naglasak je na ugljikohidratima niskog glikemijskog indeksa. S obzirom na to, 

energetsko-nutritivnoj ponudi osmišljenog jelovnika pridružena je vrijednost glikemijskog 

indeksa i glikemijskog opterećenja pomoću Internacionalne baze glikemijskog indeksa i 

glikemijskog opterećenja. Te dvije baze podataka povezane su i pripremljene za optimiranje u 

excelu. Optimiranje je provedeno pomoću LINDO programa. Za funkciju cilja postavljeno je 

postizanje minimalne vrijednosti glikemijskog indeksa i pridružena su ograničenja koja se 

odnose na zadovoljavanje preporuka za energiju, makronutrijente, mikronutrijenete i 

glikemijsko opterećenje. 
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 Kako je opisano u eksperimentalnom dijelu ovoga rada, u prvom i drugom pokušaju 

pronalaska optimalne ponude s obzirom na funkciju cilja i pridružena ograničenja nije bilo 

ponuđeno optimalno rješenje što bi bio nedostatak računalnog planiranja prehrane. To nam 

pokazuje da se takvom problemu ne smije pristupiti isključivo matematički. Stoga je važna 

uloga nutricionista koji će procijeniti moguće uzroke takvog rješenja i sagledati i nutritivnu 

vrijednost optimalne ponude.  
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Teorijski dio 

 

Važnost pravilne prehrane 

Važnost pravilne prehrane i utjecaj prehrane na zdravlje istaknuo je još u Antičkoj Grčkoj  

liječnik Hipokrat u svojoj poznatoj izreci „Neka tvoja hrana bude tvoj lijek, a tvoj lijek neka 

bude tvoja hrana“ (Živković, 2000). Hrana nije isto što i lijek, ali može korisno, ljekovito 

djelovati i često spriječiti mnoge, čak i neke teške bolesti i liječiti ih. Moderna znanost o 

prehrani danas zna da manjak pojedinih makronutrijenata ili mikronutrijenata može uzrokovati 

bolest. Također i neumjereno uzimanje nutrijenata, osobito makronutrijenata može biti uzrok 

mnogih bolesti povezanih najčešće s debljinom (Živković R., 2002). Pravilna prehrana 

zadovoljava potrebu organizma za dnevnim energetskim unosom i dovoljnom količinom 

prehrambenih i zaštitnih tvari koje su neophodne za održavanje fizioloških funkcija organizma 

i zdravlja. Hranom se osiguravaju nutrijenti nužni za izgradnju tkiva (proteini, željezo i kalcij), 

energija za metabolizam i tjelesnu aktivnost (masti i ugljikohidrati) te nutrijenti potrebni za 

fiziološke funkcije organizma (vitamini i minerali). Pravilnim izborom hrane pridonosimo 

održavanju zdravlja te mentalnoj i tjelesnoj sposobnosti pa je zato važan kvalitetan i 

raznovrstan odabir namirnica (HZJZ, 2021). Kvaliteta prehrane može se definirati kao 

usklađenost prehrane s postojećim prehrambenim smjernicama (Alkerwi, 2014). Temeljna 

pretpostavka prehrambenih smjernica je da prehrambene potrebe trebaju biti zadovoljene 

prvenstveno iz hrane i pića - posebno iz hrane i pića visoke nutritivne gustoće. Ključni elementi 

pravilne prehrane uključuju: povrće svih vrsta- tamnozeleno, crveno i narančasto; grah, grašak 

i leću; škrobno i ostalo povrće, voće, žitarice, od kojih je najmanje polovina cjelovitih žitarica, 

mliječne proizvode, uključujući nemasno ili niskomasno mlijeko, jogurt i sir, hranu koja je izvor 

proteina, uključujući nemasno meso, perad i jaja; plodovi mora; grah, grašak i leća; i orašasti 

plodovi, sjemenke i proizvodi od soje, ulja, uključujući biljna ulja i ulja u hrani, poput morskih 

plodova i oraha (Dietary Guidelines for Americans, 2020). Pravilna prehrana pomaže u zaštiti 

od malnutricije, kao i od nezaraznih kroničnih bolesti kao što su dijabetes, kardiovaskularne 

bolesti te različitie vrste tumora. Zdrava prehrambena praksa započinje rano u životu - dojenje 

njeguje zdrav rast i poboljšava kognitivni razvoj, a može imati i dugoročne zdravstvene 

dobrobiti, poput smanjenja rizika od prekomjerne tjelesne težine ili pretilosti i razvoja 

nezaraznih kroničnih bolesti. Međutim, povećana proizvodnja prerađene hrane, brza 

urbanizacija i promjena načina života doveli su do promjene u prehrambenim obrascima i 

ponašanju. Danas se sve više konzumira hrana veće energetske gustoće, bogata zasićenim 

mastima, šećerima i soli, a mnogi ljudi ne jedu dovoljno voća, povrća i drugih dijetalnih vlakana 

poput cjelovitih žitarica. Neadekvatna prehrana i nedovoljna tjelesna aktivnost među glavnim 
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su uzročnim čimbenicima kardiovaskularnih bolesti, cerebrovaskularnim moždanim udarima, 

nekoliko oblika raka, dijabetes tipa 2, hipertenzije, pretilosti, osteoporoze, zubnog karijes i 

drugih stanja. Svojim utjecajem na razinu lipida u krvi, krvni tlak, trombozu, tjelesnu težinu, 

toleranciju na glukozu, rezistenciju na inzulin i druge metaboličke promjene pravilna prehrana 

i tjelesna aktivnost smanjuju rizik od brojnih kroničnih bolesti (WHO, 2002). Izrazito smanjenje 

rizika od kroničnih bolesti ostvaruje se ukoliko se poštuju sljedeća četiri principa; nepušenje, 

indeks tjelesne mase < 30 kg/m², oko 3,5 h tjelesne aktivnosti i pravilna prehrana (visoki unos 

voća i povrća, proizvodi od punog zrna žita i nizak unos mesa) (Ford i sur., 2009). 

 

 

Pravilna prehrana za specifične skupine 

Pravilna prehrana isplanirana u suradnji s nutricionistom ima važnu ulogu u regulaciji bolesti 

kod osoba oboljelih od dijabetesa kao i u liječenju brojnih drugih bolesti i prevenciji mogućih 

komplikacija (Coulston i Rock, 2001).  

Za sobe oboljele od dijabetesa praćenje unosa ugljikohidrata različitim metodama je važna 

strategija za održavanje glikemije te planiranja unosa lijekova. Ugljikohidrati iz hrane utječu 

na razinu glukoze u krvi. Primarni cilj prehrane u liječenju osoba s dijabetesom je postizanje 

što bolje regulacije razine glukoze u krvi (postprandijalno i natašte). Na glikemijski odgovor 

najveći utjecaj ima ukupna količina konzumiranih ugljikohidrata. Ipak idealna količina 

ugljikohidrata u prehrani dijabetičara nije u potpunosti jasna. Najnovija istraživanja pokazuju 

da prehrana s nižim unosom ugljikohidrata može rezultirati poboljšanom glikemijom te 

reducirati upotrebu antihiperglikemijskih lijekova kod osoba s dijabetesom tipa 2. Osobe 

oboljele od dijabetesa je važno educirati o pravilnom izboru ugljikohidrata koji bi trebao 

uključivati cjelovite žitarice, mahunarke i leguminoze (Gray i Threlkeld, 2019). Također 

istraživanja pokazuju da hrana nižeg glikemijkog indeksa povoljno utječe na kontrolu glikemije 

kod osoba oboljelih od dijabetesa (Thomas i Elliote, 2010).  

Celijakija je nasljedna bolest koju karakterizira prosjetljivost na gluten, bjelančevinu koja se 

nalazi u zrnu pšenice, ječma, zobi i raži (Živković, 2002). Trenutno jedini znanstveni dokazan 

oblik liječenje celijakije je prvenstveno bezglutenska prehrana (Rubio - Tapia i sur., 2013). 

Bezglutenska prehrana znači izbjegavanje najmanje količine glutena u prehrani odnosno 

izbjegavanje hrane koja sadržava pšenicu, ječam, raž i zob te njihove derivate (Panjkota- 

Krbavčić, 2008). Klinička istraživanja ukazuju na dobrobiti bezglutenske prehrane i za druga 

specifična oboljenja koja zahtijevaju modificiranu prehranu kao što su za dermatitis 
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herpetiformis, sindrom iritabilnog crijeva, glutensku ataksiju i dijabetes tipa 1 (Gaesser i 

Angadi, 2015).  

Laktoza intolerancija je poremećaj probave mliječnog šećera laktoze zbog nedostaka enzima 

laktaze. Za osobe oboljele od laktoza intoleracije pravilna prehrana obuhvaća izbjegavanje 

mlijeka i mliječnih proizvoda koji sadrže laktozu. Na tržištu su danas dostupni različiti proizvodi 

obogaćeni laktazom koji su namijenjeni osobama oboljelim od laktoza intolerancije (Swargety 

i sur., 2003).  

Ketogena dijeta je način prehrane koji podrazumijeva visok unos masti te nizak unos 

ugljikohidrata i proteina. Cijeli niz istraživanja ukazao je da dijeta siromašna ugljikohidratima 

može biti značajna pomoć u terapiji epilepsije, posebice u dječjoj dobi. Istraživanja su pokazala 

da se ketogena dijeta može koristiti za smanjenje ili prevenciju epileptičkih napadaja i da može 

biti vrlo učinkovita. Može se koristiti uz terapiju lijekovima ili kao alternativna metoda liječenja 

(D`Andrea Meira i sur., 2019).  

DASH dijeta prehrambeni je pristup namijenjen prevenciji, ali i liječenju hipertenzije. Dijeta je 

testirana u nekoliko kliničkih ispitivanja, a pokazalo se da snižava kolesterol, zasićene masti i 

krvni tlak. DASH dijeta promiče konzumaciju povrća i voća, nemasnog mesa i mliječnih 

proizvoda, smanjenje natrija u prehrani na oko 1500 mg/dan. Naglašava potrošnju minimalno 

obrađene i svježe hrane (Challa i sur., 2021).  

Za bubrežne bolesnike modificirana prehrana označava kontrolirani unos tekućine, proteina, 

smanjeni unos soli odnosna natrija, kontrolirani unos kalija te uspostavljanje ravnoteže fosfora 

i kalcija. Prehrana koja u skladu s navedenim smjernicama utječe na održavanje bubrežne 

funkcije, sprječavanje komplikacija te razvoja malnutricije. Prehrana za bubrežne bolesnike 

individualizirana je na temelju stadija bubrežne bolesti, komorbiditeta, laboratorijskih 

vrijednosti i preferencija (Hershey K., 2018).  

Pravilna prehrana važna je i u prevenciji kroničnih bolesti koje su danas jedan od najvećih 

javnozdravstvenih problema podjednako u razvijenim i nerazvijenim zemljama. U ove bolesti 

ubrajaju se kardiovaskularne bolesti, dijabetes, pretilost, karcinomi, osteoporoza, moždani 

udar, Alzheimerova bolest, kronične respiratorne bolesti i druge (HZJZ, 2021). Prekomjerna 

tjelesna težina, abdominalno nakupljanje masnog tkiva, povišeni krvni tlak, dislipidemija, 

dijabetes i niska kardio-respiratorna funkcija su biološki čimbenici koji uglavnom doprinose 

povećanom riziku od kardiovakularnih bolesti. Povećana konzumacija zasićenih masti, soli i 

rafiniranih ugljikohidrata, niska konzumacija voća i povrća te nedovoljna tjelesna aktivnost 

dovode do povećanog rizika oboljevanja od kardiovasularnih bolesti.  
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Unos voća i povrća, cjelovitih žitarica, orašastih plodova, folata, biljnih sterola i stanola, ribe i 

ribljeg ulja (EPA i DHA), hrane bogate linolenskom kiselinom i kalijem, kao i tjelesna aktivnost 

i nizak do umjerena unos alkohola doprinose smanjenju rizika od razvoja kardiovaskularnih 

bolesti, ali predstavljaju i prehrambene smjernice koje bi trebali slijediti i sami oboljeli. 

Procjenjuje se da tjelesna težina i tjelesna neaktivnost zajedno čine otprilike petinu do jedne 

trećine nekoliko najčešćih karcinoma, posebno karcinoma dojke (postmenopauza), debelog 

crijeva, endometrija, bubrega i jednjaka (adenokarcinom). Glavne preporuke za smanjenje 

rizika od razvoja raka su: održavanje tjelesne težinu, izbjegavanje povećanja tjelesne mase, 

redovita tjelesna aktivnost, izbjegavanje konzuiranja alkoholnih pića, umjerena konzumacija 

soli, smanjiti izloženost aflatoksinima u hrani, uključivanje najmanje 400 g dnevno voća i 

povrća, umjerena konzumacija konzerviranog mesa. 

 

 

 

Dijabetes i pravilna prehrana 

Šećerna bolest ili Diabetes Mellitus skupina je metaboličkih poremećaja koje karakterizira 

hiperglikemija kao posljedica poremećaja u sekreciji inzulina, kao i u djelovanju inzulina ili 

oboje. Kronična hiperglikemija dijabetesa povezana je s dugotrajnim oštećenjima, disfunkcijom 

i zatajenjem različitih organa, posebno očiju, bubrega, živaca, srca i krvnih žila. Klasifikacija 

šećerne bolesti uključuje četiri klinička razreda: dijabetes tip 1-radi se najčešće o autoimunom 

uništavanju β stanice Langerhansovih otočića, što za posljedicu ima apsolutni nedostatak 

inzulina; dijabetes tipa 2– uzrokovan inzulinskom rezistencijom i progresivnim defektom 

izlučivanja inzulina ; gestacijski dijabetes- prvi put se pojavljuje i dijagnosticira u trudnoći i 

drugi specifični tipovi (ADA, 2010).   

Osnovni principi liječenja dijabetesa tipa 1 i 2 uključuju pravilnu prehranu, edukaciju, 

samokontrolu i tjelovježbu. Za farmakološkim liječenje se poseže kada navedeni osnovni 

principi liječenja ne daju željene rezultate (Kokić i sur., 2009). Temeljne sastavnice dijabetičke 

prehrane su planiranje energetskog unosa, ritma obroka (tri do pet obroka pravilno vremenski 

raspoređenih tijekom dana), sastava makronutrijenata uz adekvatan unos prehrambenih 

vlakana (ZDD, 2011). Ukupni dnevni energijski unos se određuje ovisno o tjelesnoj masi i 

stupnju tjelesne aktivnosti. Starije preporuke, koje se i danas mogu primijeniti kao početni 

korak u određivanju dnevnog energetskog unosa, glase 30 kcal/ kg TM za pothranjene 

dijabetičare, normalno uhranjenim oko 25 kcal/kg TM i 18 kcal/kg TM za pretile dijabetičare 

(Živković, 2002). Pravilna prehrana prilagođena regulaciji šećerne bolesti bi prema 
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preporukama Američkog dijabetološkog društva trebala sadržavati 45-60 % energije iz 

ugljikohidrata (većinom složenih s niskim glikemijskim indeksom). do 25 % energije iz unosa 

masti, 12-20 % energije iz unosa proteina i topljivih prehrambenih vlakana više od 25 g/dan 

(koje nalazimo u voću i povrću). Preporučena količina soli je 6 g/dan. (ZDD, 2021). 

Ugljikohidrati bi trebali biti iz cjelovitih žitarica, leguminoza, voća i povrća, a iz svakodnevne 

prehrane treba izostaviti koncentrirane ugljikohidrate (primjerice med, pekmez, slatkiše) 

(Severinski i sur., 2016). Preporučljiv je unos složenih ugljikohidrata te onih nižeg glikemijskog 

indeksa. Dnevni unos dviju porcija integralnih žitarica je povezan sa znatnim smanjenjem rizika 

od šećerne bolesti. (Kokić i sur, 2011). Poželjni izvori masti su iz maslinovog i repičinog ulja 

kao i orašastih plodova (mononezasićene masne kiseline) zatim iz kukuruznog, suncokretovog 

i sojinog ulja, kao i plave ribe (polinezasićene masne kiseline). Najbolji izvor proteina je iz ribe, 

bijelog mesa peradi, kunića, zatim leguminoza, nemasnog crvenog mesa, mlijeka i mliječnih 

proizvoda sa smanjenim udjelom masnoće. Poduka bolesnika o pravilnoj prehrani treba biti 

individualno prilagođena, pri čemu treba obratiti pozornost na dob bolesnika, način života, 

socioekonomski status, tjelesnu aktivnost i eventualne ostale bolesti (Severinski i sur., 2016). 

Prehrambene smjernice trebale bi naglasiti raznolikost minimalno prerađene hrane visoke 

nutritivne vrijednosti u odgovarajućim veličinama porcija kao dio zdravog načina prehrane i 

pružiti pojedincu s dijabetesom praktične alate za svakodnevno planiranje prehrane i promjene 

prehrambenog ponašanja koje mogu biti dugotrajno održive (Evert i sur., 2013). 

Opći ciljevi nutritivnih preporuka su postići i održati urednu razinu šećera u krvi, urednu razinu 

masnoća u krvi te urednu razinu krvnog tlaka. Pravilna prehrana može dodatno poboljšati 

regulaciju glukoze te čak smanjiti vrijednosti HbA1c (glikiranih hemoglobina) za 1-2 % (ZDD, 

2021). Mijenjanje životnih navika može utjecati na smanjenje rizika od šećerne bolesti. 

Prehrana karakterizirana visokim unosom voća i povrća, cjelovitih žitarica, ribe i peradi te 

smanjenom konzumacijom crvenog mesa, prerađene hrane, zaslađenih napitaka i škrobne 

hrane mogu usporiti napredovanje dijabetesa tipa 2. Istraživanja pokazuju da promjene u 

načinu života koje rezultiraju gubitkom tjelesne mase mogu smanjiti učestalost dijabetesa tipa 

2 za odrasle s prekomjernom težinom / pretilošću i oštećenom tolerancijom glukoze za 58 % 

tijekom 3 godine (Knowler i sur, 2002). 

 

Glikemijski indeks i njegova uloga u prehrani oboljelih od dijabetesa 

D.J. Jenkins je 1981. godine predložio glikemijski indeks kao pokazatelj postprandijalne 

promjene razine glukoze u krvi. Glikemijski indeks određuje se usporedbom promjene razine 

glukoze u krvi (površina ispod krivulje tijekom 2 h) nakon konzumiranja hrane koja se testira 
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s promjenom razine glukoze u krvi nakon konzumiranja referentne hrane (bijeli kruh ili 

glukoza), pri čemu testirana i referentna hrana sadrži 50 g ugljikohidrata (Foster- Powell i sur., 

2002). Glikemijski indeks (GI) se koristi za rangiranje hrane temeljeno na postprandijalnoj 

razini glukoze u krvi u usporedbi sa standardnim namirnicama (Brand Miller i Foster- Powell, 

2018). Glikemijski indeks hrane utječe na brzinu promjene koncentracije glukoze u krvi, 

odnosno metabolizam glukoze (Karas i sur., 2015). Iskazuje se ljestvicom koja započinje s 0 

do 100 ,a smatramo ga niskim, ukoliko iznosi između 1-55, umjerenim, između 56-69, te 

visokim, kada je viši od 70 (GIF,2021).Po gramu ugljikohidrata, hrana s visokim glikemijskim 

indeksom (GI) dovodi do većeg porasta glukoze u krvi nakon obroka i većeg ukupog odgovor 

na glukozu u krvi tijekom prva 2 sata nakon konzumacije nego hrana s niskim GI. Proizvodi od 

rafiniranog brašna i krumpir imaju visoki glikemijski indeks jer su im ugljikohidrati brzo i lako 

probavljivi: voće (osim onog s visokim udjelom škroba), povrće i proizvodi od cjelovitog zrna 

imaju niski GI jer sadrže sporo probavljive ugljikohidrate ili otporni škrob, imaju veći udio 

prehrambenih vlakana ili su bogati fruktozom. Hrana bogata mastima može imati niski GI zbog 

sporije probave i apsorpcije ugljikohidrata (Šatalić i sur., 2016). Nekoliko čimbenika utječe na 

to kako pojedina ugljikohidratna hrana povisuje razinu glukoze u krvi, a uključuju fizikalna i 

kemijska svojstva ugljikohidrata, stupanj rafinacije ugljikohidrata, način kuhanja i prisutnost 

druge hrane/supstanci koje smanjuju snagu djelovanja probavnih enzima u tijelu ili brzinu 

probave ugljikohidrata. (GIF, 2020). Unatoč kontroverznim počecima, GI je sada široko priznat 

kao pouzdana, fiziološki utemeljena klasifikacija hrane prema njihovom glikemijskom učinku 

nakon obroka (Foster- Powell i sur., 2002). Koncept glikemijskog indeksa 1997. godine  

nadograđen je glikemijskim opterećenjem što predstavlja umožak glikemijskog indeksa i grama 

ugljikohidrata u jednom serviranju (Foster-Powell i sur., 2002). 

 Brojna istraživanja ukazuju na blagodati prehrane s niskim GI na kontrolu glikemije, kao i na 

lipidni profil, razinu inzulina, upalne i trombolitičke čimbenike, funkciju endotela i regulaciju 

tjelesne težine. Kao rezultat toga, prehrana s niskim GI može spriječiti ili odgoditi 

kardiovaskularne komplikacije dijabetesa. Liječnici i nutricionisti koji liječe dijabetičare trebali 

bi biti svjesni potencijalnih blagodati hrane s niskim GI u prevenciji i liječenju dijabetesa i 

njegovih komplikacija (Rahelić i sur., 2011). Osim za planiranje obroka dijabetičara, glikemijski 

indeks koristan je prilikom izbora planiranja prehrane sportaša i rekreativaca. Hrana niskog 

glikemijskog indeksa poželjna je prije, hrana srednjeg glikemijskog indeska tijekom, a hrana 

visokog glikemijskog indeksa nakon tjelesne aktivnosti (Šatalić i sur., 2016) 

Kod zdravih osoba, miješani obrok dovodi do normalnog povišenja razine glukoze u krvi što 

onda utječe na izlučivanje inzulina iz gušterače s ciljem normaliziranja razine glukoze u krvi. 
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Amplituda porasta glukoze u krvi određuje količinu izlučenog inzulina i izravno je povezana s 

brojem metaboličkih poremećaja kao što su pretilost, dijabetes, metabolički sindrom i drugo.   

Različiti metabolički poremećaji vode do ometanja izlučivanja inzulina. Zbog toga je važno 

prepoznati kako tijelo reagira na određenu hranu preko njenog nutritivnog sastava 

(prvenstveno sastav ugljikohidrata) i glikemijskog indeksa (Karas i sur., 2015). Konzumacija 

visokokvalitetnih ugljikohidrata niskog GI-a pomaže u kontroli dijabetesa i smanjuje rizik od 

razvoja dijabetesa tipa 2, brojnih komplikacija dijabetesa i drugih kroničnih bolesti. Istraživanja 

su pokazala da pravilna prehrana s unosom ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa pomaže 

osobama oboljelima od dijabetesa djelovanjem na razinu glukoze u krvi, razinu kolesterola i 

smanjuje inzulinsku rezistenciju. Unos ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa pomaže 

dijabetičarima u redukciji glikiranih hemoglobina za 0,5 % (GIF, 2020). Dijetetske udruge u 

brojnim zemljama su preporučile da se razmotri glikemijski indeks ugljikohidrata u liječenju 

dijabetesa (Brand Miller i Foster-Powell, 2018). Nedostaci rangiranja hrane na temelju 

glikemijskog indeksa bili bi jednoznačno određivanje hrane kao „dobre“ ili „loše“ samo na 

temelju GI te hrane. Ukupna količina ugljikohidrata kao i količina masti, sadržaj vlakana i soli 

u hrani su također značajni u razmatranju kvalitete hrane (Brand Miller i Foster-Powell, 2018). 

Također, glikemijski indeks pod utjecajem je individualnih varijabilnosti pojedinaca (Karas i 

sur., 2015). 
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Eksperimentalni dio 

 

Ispitanici 

Trodnevni jelovnik isplaniran je za studenticu u dobi od 21 godinu. Njezina tjelesna masa (TM) 

iznosi 65 kilograma, a tjelesna visina (TV) 170 cm.  

Na temelju vrijednosti indeksa tjelesne mase koji iznosi 22,49 kg/m² zaključujemo da je 

studentica adekvatne tjelesne mase. Studentica boluje od dijabetesa tipa 1. Ispitanica je 

umjereno tjelesno aktivna osoba. 

Korištene su preporuke Europske unije o prosječnoj dnevnoj energetskoj potrebi za odraslu 

osobu koja iznosi prosječno 2000 kcal/dan. Dostupan je kalkulator dnevne energetske potrebe 

(Govital, 2021) u koju su unesene vrijednosti ispitanice (dob: 21; TM: 65 kg; TV: 170 cm te 

lagana aktivnost (izabrano u padajućem izborniku: „Light (1 to 3 days per week)“. Pokretanjem 

kalkulacije, za našu ispitanicu je minimalno potreban dnevni unos 1486,3 kcal/dan, a 

preporučeni dnevni unos je 2043,66 kcal/dan (prilog 1).  

 

Metode  

Osmišljavanje jelovnika 

Za navedenu osobu izrađene su dnevne ponude jelovnika za tri dana. Osmišljeni dnevni 

jelovnik (tablica 1) u svakom danu sadrži tri glavna obroka (zajutrak, ručak, večera) te dva 

međuobroka (doručak, užina). Prvi dan sadržavao je namirnice koje ispitanica uobičajeno 

konzumira, dok su u sljedeća dva dana, jelovnici sastavljeni na način primjene što većeg broja 

namirnica (za određenu vrstu obroka), s niskim glikemijskim indeksom. U original tablici 

glikemijskih indeksa određene hrane (prilog 2) označene je i vrijednost (jedinica) izbora 

ugljikohidrata za dijabetičare (engl. Diabetic Carb Choices, DCC). Odlika tog vrijednosnog 

faktora je da se umjesto brojanja ugljikohidrata u dosljednoj ili kontroliranoj ugljikohidratnoj 

dijeti za dijabetes (engl. Consistent or Controlled Carbohydrate (CCHO) Diet for Diabetes), 

hrani dodjeljuje vrijednost (brojčana) koje se nazivaju "izbor" hrane. Približno 15 g 

ugljikohidrata odgovara vrijednosti jednog "izboru" ugljikohidrata (tj.  15 g = 1 DCC).  
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Tablica 1. Prikaz osmišljenih dnevnih ponuda. 

 DAN 1  DAN 2  DAN 3 

ZAJUTRAK Z1 
sok od naranče 240 g 
omlet 120 g 
kruh-cjelovito zrno 30 
g 
krastavci 50 g 

Z2 
Jogurt 240 g 
Zobene pahuljice 60 g 
Borovnice 60 g 
Maline 60 g 
Instant kava 5 g 

Z3 
Kukuruzna tortilja 62 g 
Omlet 120 g  
Šunka 20 g 
Zrnati sir 75 g 

DORUČAK D1 
Jabuka 217 g 
Orasi 20 g 

D2 
Kruška 354 g 

D3 
Granola pločica 40 g 
Instant kava 5 g 

RUČAK R1 
Juha od rajčice 25 g 
Pileća prsa 180 g 
Bijela riža 70 g 
Cvjetača 400 g 
Maslinovo ulje 5 g 

R2 
Juha od gljiva 179 g 
Kupus 200 g 
Leća (salata) 100 g 
Odrezak, govedina 150 
g 

R3 
Juha od šparoga 89 g 
Quinoa 80 g 
Panirani odrezak, 
govedina 82 g  
Gljive 100 g 
Cikla 200 g 

MEĐUOBROK M1 
Jogurt 240 g 
Banana 187 g 
 

M2 
Bademi 32 g 
Sok od grejpa 240 g 

M3 
Kruh od cjelovitog zrna 
30 g 
Maslac od kikirikija 
50g  

VEČERA  V1 
Med 20 g 
Palačinke 100 g 
 

V2 
Jaja, kuhana 120 g 
Humus 60 g 
Kruh-cjelovito zrno 70 g 
Krastavci 190 g 

V3 
Griz 50 g  
Tamna čokolada 40 g 
Jagode 53 g 
Borovnice 60 g  

 

Izračun energetsko-nutritivne ponude s pripadnim vrijednostima glikemijskog 

indeksa i glikemijskog opterećenja 

 

Energetsko-nutritivna ponuda za osmišljeni trodnevni jelovnik je izračunata pomoću američke 

tablice kemijskog sastava hrane v. 19 (USDA, 2006). Internacionalne tablice glikemijskog 

indeksa (GI) i glikemijskog opterećenja (GL) u „dat“ formatu (Atkinson i sur., 2008) pridodana 

je izračunu iz USDA baze podataka o sastavu namirnica korištena je za izračun kombinacija 

obroka. Novonastala matrica informacija o energetsko-nutritivnom sastavu jela i dnevnih 

jelovnika (kombinacija USDA BP i tablica o GI) korištena je za optimiranje optimalne ponude u 

programu LINDO.  
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Obrada podataka 

Za pripremu i obradu podataka korišten je program Excel (MS Office, v.13) pri čemu su 

računate osnovne statističke karakteristike podataka, a za prikaz rezultata korišten je stupčasti 

graf te kutijasti dijagram (tzv. Box-Whisker graf).  

 

Primjena LINDO programa 

Kako tema rada slijedi načela prehrane sa što nižim glikemijskim indeksom, kao funkcija cilja 

postavljeno je minimiziranje glikemijskog indeksa:  

min ∑ 𝐺𝐼𝑖 ∙ 𝑥𝑖
𝑛
𝑖=1                                                                     (1) 

Gdje su: 

GIi – vrijednosti glikemijskog indeksa pripadnog obroka xi 

xi – određeni obrok i (i=1, …, 15)  

Funkcija cilja se naredbom „SUBJECT TO“ pridružuje postavljenim ograničenjima koja su 

navedena u tablici 2, a kao ograničenja su uzete vrijednosti energije, proteina, masti, 

ugljikohidrata, prehrambenih vlakana, kalcija, magnezija, željeza, cinka, vitamina B6 i 

glikemijskog opterećenja.   

 

Tablica 2. Prikaz odabranih ograničenja energije i nutrijenata, njihovih preporučenih vrijednosti 

te dopuštenih raspona. 

OGRANIČENJA  PREPORUKE RASPON/ograničenje 

ENERGIJA 2000 kcal 1800 – 2200 kcal  

PROTEINI 15-20 % 67.5 - 110 

MASTI 30-35 % 60 - 85, 56 

UGLJIKOHIDRATI < 65% < 292, 5 

PREHRAMBENA VLAKNA 25 g +/- 30% 

KALCIJ 1000 mg 
 

+/- 30% 

MAGNEZIJ 310 mg +/- 30% 

ŽELJEZO 15 mg +/- 30% 

CINK 8 mg +/- 30% 

VITAMIN B6 1.3 mg +/- 30% 

GLIKEMIJSKO 
OPTEREĆENJE * 

 < 100 

*u literaturi nema navoda o dnevnom ograničenju te je ovo ograničenje prema autorovom izboru 
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Ograničenja su pridružena u formi koja slijedi 

∑ 𝑎𝑖𝑗 ∙ 𝑥𝑖 ≤ 𝑖𝑙𝑖 ≥ 𝑏𝑗
𝑛
𝑖=1                                                                        (2) 

Gdje su: 

aj – vrijednosti energije i/ili nutrijenata za obrok xi, i =1, …, 15 

bj – vrijednosti ograničenja za energiju i/ili promatrani nutrijent. 

Kako bi se osigurao izbor 3 glavna obroka u danu, također su dodana ograničenja koja 

navedeno osiguravaju (j.-be 3-5) te je dodana naredba int koja osigurava cjelobrojno rješenje: 

  

𝑍1 + 𝑍2 + 𝑍3 = 1                                                       (3) 

𝑅1 + 𝑅2 + 𝑅3 = 1                                                       (4) 

𝑉1 + 𝑉2 + 𝑉3 = 1                                                       (5) 

Izbor užina tj. međuobroka bio je dozvoljen kao cjelobrojna, ne-integer vrijednost što je 

osigurano primjenom naredbe gin (detaljan prikaz vidljiv je u slici 7).  

Osnova linearnog optimiranja zahtijeva i uvjet nenegativnosti te je opći prikaz naveden u 

jednadžbi 6: 

𝑥𝑖 ≥ 0                                                                                               (6) 

Međutim, navedena ograničenja za svaki xi nije potrebno pisati u programu LINDO jer je u 

njegovom kodu već uključen navedeni zahtjev (jednadžba 6). 

 

Korištena je verzija LINDO programa koja je dostupna za slobodno preuzimanje (LINDO 

Systems inc., 2003). 
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Rezultati i rasprava 

 

Američka tablica kemijskog sastava hrane i jela (USDA, 2006), koja je korištena prilikom izrade 

jelovnika, sadrži 7234 redaka odnosno namirnica te 35 pratećih stupaca koji sadrže informaciju 

o masi hrane, alkoholu, udjelu pojedinih makro i mikronutrijenata, udjelu zasićenih, 

mononezasićenih i polinezasićenih masnih kiselina te prehrambenih vlakana.   

Baza glikemijskog indeksa (GI) i glikemijskog opterećenja (GL) u „dat“ verziji (Atkinson i sur., 

2008) sadrži 1680 namirnica i 9 stupaca u kojima su se nalaze nazivi i kratki opisi namirnica, 

pridružene vrijednosti glikemijskog indeka i glikemijskog opterećenja, odabir ugljikohidrata u 

skladu s dijabetesom, veličina serviranja u gramima te u uncama i vrijednost dostupnih 

ugljikohidrata u serviranju. Te dvije baze su povezane na način da su izračunate energetske i 

nutritivne ponude te vrijednosti glikemijskog indeksa i glikemijskog opterećenja izrađenog 

jelovnika (slika 1).  

 

 

Slika 1. Prikaz jednog dana dnevnog jelovnika izrađenog pomoću USDA tablice s pridodanim 

vrijedostima glikemijskog indeksa i glikemijskog opterećenja. 

 

Prvi dan jelovnika sastojao se od jela i namirnica koje ispitanica uglavnom konzumira kao dio 

svoje svakodnevne prehrane dok su druga dva dana sastavljena s ciljem smanjenja udjela 

ugljikohidrata te postizanja niže vrijednosti glikemijskog indeksa. 
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Prilikom osmišljavanja prvog dana jelovnika nije se pazilo na udjele pojedinih makronutrijenata 

u obroku. Tijekom iduća dva dana cilj je bio smanjiti udjel ugljikohidrata u danu. Iz grafičkog 

prikaza je vidljivo da je udio ugljikohidrata u drugom i trećem danu niži u odnosu na prvi dan 

jelovnika (slika 2). Treći dan jelovnika karakterizira povećani udio masti, a tome pridonosi 

konzumacija kikriki maslaca u užini. Budući da je riječ o namirnici koja je izvor zdravih masti 

taj povećani udio može se opravdati, ali ukazuje na nužnost nutricioniste u procijeni istog 

(Mozaffarian i sur., 2010). 

 

 

Slika 2. Grafički prikaz udjela pojedinih makronutrijenata u sva tri dana jelovnika.  

 

Cilj je bio prikazati raspon energije, makronutrijenata te povezanost raspona ugljikohidrata i 

glikemijskog indeksa u pojedinim dnevnim obrocima za što je korištena opcija Box and Whisker 

Plot u excelu. Niže navedeni grafovi (slike 3-5) su opisani sa četiri vrijednosti: maksimum, 

minimum, srednja vrijednost i medijan. Medijan je broj za koji vrijedi da je 50 % podataka 

manje ili jednako njemu, a 50 % podataka je veće ili jednako njemu (ASQ, 2021). 

Kutijasti dijagram raspona energije (slika 3) pokazuje da glavni obroci – zajutrak, ručak i 

večera, imaju veću energetsku vrijednost u odnosu na međuobroke. Kod večere je vidljiv veći 

raspon energije u odnosu na druge obroke što se pokazalo opravdanim kada smo pogledali 

energetske vrijednosti večera u sva tri dana. Enegetska vrijednost večere prvog dana iznosi 

256,26 kcal, drugog dana 495,731 kcal, a trećeg dana iznosi 460,89 kcal što su široki rasponi 

energije, te se navedeno odrazilo i na izduženost kutijastog prikaza. Prikazani znak „iksa“ 

unutar kutije pokazuje srednju vrijednost energije pojedinih obroka, dok vodoravna crta 

prikazuje medijan. Ukoliko su „x“ i „crta“ u istoj točki znači da nema velikog raspršenja. U svim 
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obrocima te dvije vrijednosti se podudaraju osim u večeri, a kako je već prije navedeno, razlog 

tome su velika odstupanja u samo 3 ponude. Graf također prikazuje da međuobrok između 

ručaka i večere ima veću energetsku vrijednost u odnosu na doručak.   

 

Slika 3. Prikaz raspona energije u pojedinim obrocima.  

 

Slika 4. Prikaz raspona makronutrijenata u pojedinim obrocima.  

U svim dnevnim obrocima prevladavaju ugljikohidrati (slika 4) osim u ručku gdje je nešto veći 

udio proteina. Široki raspon ugljikohidrata vidljiv je u zajutrku, doručku i međuobroku što znači 

da te obroke karakterizira velika razlika između minimalne i maksimalne mase ugljikohidrata u 

tim obrocima. Masa proteina u doručku je značajno niža u odnosu na ostale obroke. Široki 

rasponi mase proteina vidljivi su u ručku i večeri. Mase proteina u ručku iznose 42,25 g, 59,20 
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g i 33,32 g, a u večeri 5,26 g, 28,49 g te 10,23 g zbog čega su vidljivi široki rasponi. Širi rasponi 

mase masti u obrocima vidljivi su u međuobroku i večeri dok u zajutrku, doručku i ručku su 

rasponi nešto uži. Doručak karakterizira niži unos masti u odnosu na ostale obroke u danu.   

 

Slika 5. Prikaz raspona ugljikohidrata i glikemoijskog indeksa u pojedinim dnevnim obrocima.  

Iz prikazanog grafičkog prikaza raspona ugljikohidrata i glikemnijskog indeksa (slika 5) je 

vidljivo da niži niži unos ugljikohidrata ne mora nužno značiti i niži glikemijski indeks što 

pokazuje da nije dovoljno samo smanjiti unos ugljikohidrata (Magdić i sur., 2013). Iz grafičkog 

prikaza to se najbolje vidi na primjeru ručka u kojem je masa ugljikohidrata najniža u odnosu 

na druge obroke i raspon unosa je najuži, a pridodana vrijednost glikemijskog indeksa je 

znatno veća.  

 

U excelu su podaci pripremljeni za daljnju obradu u programu LINDO. Za funkciju cilja 

postavljeno je minimiziranje glikemijskog indeksa (prema jednadžbi 1). Kao dodatna 

ograničenja pridruženi su preporučeni rasponi unosa energije, proteina, masti te ugljikohidrata 

(prema jednadžbi 2). Budući da je jelovnik planirana za dvadeset jednogodišnju studenticu 

odabrani su i pojedini mikonutrijenti čije preporučeni unos često nije zadovoljen u toj dobi.  

Program je postavljen korištenjem 15 varijabli te je korišteno isto toliko ograničenja. Obzirom 

na broj pojedinih obroka (3xD, 3xZ, 3xM, 3xR, 3xV), broj mogućih kombinacija bio bi 243.  

Za energiju, proteine, masti i ugljikohidrate su kao ograničenja korištene maksimalne i 

minimalne preporučene vrijednosti raspona (tablica 2), a kod odabranih mikronutrijenta i 

prehrambenih vlakana postavljeno je zadovoljavanje polovine preporučenih vrijednosti, a 
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vrijednost glikemijskog optrećenja ograničena je na manje od 50. Pri tako postavljenim 

ograničenjima nije bilo moguće pronaći rješenje koje sadrži tri glavna obroka i eventualno 

jednu ili više užina. Ukoliko nije moguće pronaći rješenje potrebno je smanjiti broj ograničenja 

ili povećati broj varijabli (Gajdoš- Kljusurić, 2020). Kako bismo došli do optimalnog rješenja 

smanjili smo broj ograničenja na način da je odabrano zadovoljavanje minimalnih preporučenih  

vrijednosti raspona za proteine i ugljikohidrate te maksimalnih vrijednosti za masti; ograničenja 

za mikronutrijenete, prehrambena vlakna su ostala ista, a ograničenje glikemijskog 

opterećenja je povećano i ograničeno na manje od 100 (za jedan dan). Tada također nije bilo 

moguće dobiti cjelobrojno rješenje.   

Zbog toga smo krenuli s postavljanje pojedinačnih ograničenja te smo na taj način dobili 

različite kombinacije dnevnih obroka koje zadovoljavaju postavljena ograničenja. 

 

Tablica 3. Prikaz mijenjanja optimalne ponude s obzirom na postavljena ograničenja. 

OGRANIČENJA DOBIVENA OPTIMALNA KOMBINACIJA 

ENERGIJA  
>1800 kcal, <2200 kcal 

Z3+D3+R1+M2+V3 

PROTEINI 
>67 g 

Z3+D3+R1+M2+V3 

MASTI 
< 86 g 

Z3+D3+R1+M2+V3 

UGLJIKOHIDRATI 
<290 g 

Z3+D3+R1+M2+V3 

PREHRAMBENA VLAKNA 
>20 g 

Z3+D3+R1+M2+V3 

KALCIJ 
>500 mg 

Z3+D3+R2+M2+V3 

ŽELJEZO 
>10 mg 

Z3+D3+R2+M2+V3 

MAGNEZIJ 
>155 mg 

Z3+D3+R2+M2+V3 

CINK 
>4 mg 

Z3+D3+R2+M2+V3 

VITAMIN B6 
>0.7 mg  

Z3+D3+R2+M2+V3 

GLIKEMIJSKO OPTEREĆENJE  
<100 

Z3+D3+R2+M2+V3 

 

Kao što je prikazano u tablici 3, program LINDO kao optimalno rješenje na početku nudi 

sljedeću dnevnu ponudu: zajutrak 3, doručak 3, ručak 1, međuobrok 2 i večera 3 i ta dnevna 

kombinacija se ne mijenja do postavljanja dnevnog unosa kalcija kao ograničenja. 



19 
 

Postavljanjem kalcija kao nutritivnog ograničenja došlo je do promjene u optimalnoj dnevnoj 

ponudi koja se dalje nije mijenjala iako su dodana ograničenja za ostale izabrane minerale, 

vitamin B6 i glikemijsko opterećenje. Promijenjena optimalna ponuda sada uključuje: zajutrak 

3, doručak 3, ručak 2, međuobrok 2, večera 3.  

Opravdanost i važnost uključenja glikemijskog opterećenja (engl. glicemic load, GL) može se 

objasniti na vrijednostima za lubenicu. Prema dostupnim podacima (Atkinson i sur., 2008), 

lubenica u 100 g sadrži prosječno 6 g ugljikohidrata, čime mu je DCC izrazito nizak 

(DCClubenica=0,4), međutim glikemiski indeks mu je izrazito visok (GIlubenica=72) a glikemijsko 

opterećenje ispod 4,5 (GLlubenica=4,3). Prema tablici iz priloga 2, DCC, GL su označeni zelenim, 

dakle prihvatljivim, dok je GI u crvenom. Stoga nije jedini pravilan način ograničiti model 

isključivo na nizak GI. Funkcija cilja jest primaran cilj (Gajdoš Kljusurić, 2020), ali se ona 

pridružuje ograničenjima te će svakako i GL biti značajan faktor pri izračunu optimalnog 

rješenja. 

Potom je korištena naredba „GENERAL integer“ – gin, koja pridružena međuobrocima 

omogućuje izbor niti jednog, jednog ili većeg broja međuobroka ukoliko oni svojom nutritivnom 

vrijednosti zadovoljavaju postavljena ograničenja (slika 6).  

 

Slika 6. Prikaz modela postavljene funkcije cilja te ograničenja u LINDO programu. 
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Ponuđeno optimalno rješenje uvođenjem funkcije gin glasi: zajutrak 3, ručak 1, večera 3 te je 

međuobroku  2 pridružena vrijednost 2, što podrazumijeva konzumacija istog međuobroka dva 

puta u danu. Zatim smo u LINDO programu optimiranje proveli još jednom na način da smo 

isključili mogućnost izbora ručka 1 i međuobroka 2 (slika 7) kao sastavnica optimalnog rješenja 

te smo tim varijablama pridružili vrijednost 0 (R1=0 i M2=0). Međuobrok 2 bio je 60 g badema 

i sok od grejpa. Voće je izvor prehrambenih vlakana, a jedno od postavljenih ograničenja bilo 

je zadovoljavanje potreba za prehrambenim vlaknima. Bademi su bogati izvor nezasićene 

masne kiseline- oleinske kiseline te vitamina E, mangana, kalija i magnezija. Zbog svog 

nutritivnog sastava ima dokazano povoljno djelovanje na bolesti srca i krvnih žila. Zamijenom  

zasićenih masti u prehrani nezasićenim mastima porijeklom iz badema dolazi do smanjenja 

razine štetnog, LDL kolesterola, ali utječe i na održavanje razine HDL kolesterola (Kalita i sur., 

2018).   

 

Slika 7. Prikaz postavljenih ograničenja u LINDO programu. 

 

Na temelju prethodnom postavljenih ograničenja za energiju, makro i mikronutrijente, 

prehrambena vlakna, glikemijsko opterećenje, uključivanje funkcije gin te isključivanja 

mogućnosti odabira ručka 1 te međuobroka 2 dobili smo slijedeću optimalnu ponudu koja je 

prikazana tablično (tablica 4). 
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Tablica 4. Prikaz optimalne ponude dobivene u programu LINDO  

Varijabla  Ponuda 

Zajutrak 3 
 

Kukuruzna tortilja 62 g 
Omlet 120 g 
Šunka 20 g 
Zrnati sir 75 g  

Ručak 2 
 

Juha od gljiva 179 g 
Kupus 200 g  
Leća (salata) 100 g 
Odrezak, govedina 150 g 

Međuobrok 3 
 

Kruh od cjelovitog zrna 50 g 
Maslac od kikirikija 30 g 

Večera 3 
 

Griz 50 g 
Tamna čokolada 40 g  
Jagode 53 g  
Borovnice 60 g  

 

Vrijednost glikemijskog indeksa za dobivenu optimalnu dnevnu ponudu iznosi 278,73 što 

predstavlja minimalnu vrijednost glikemijskog indeksa u odnosu na vrijednosti koje su 

dobivene u svakom od pojedinih dana trodnevnog jelovnika (dan 1, GI = 502, 05, dan 2 GI= 

454, 58, dan 3 GI= 477, 01).  

Kod planiranja prehrane za pojedine specifične skupine kod koji se zahtjeva postizanje visokih 

vrijednosti glikemijskog indeksa, kao funkcija cilja se može postaviti postizanje maksimalne 

vrijednosti glikemijskog indeksa (slika 8). Uz navedenu funkciju cilja i navedena ograničenja 

energije, makro i mikronutrijenata, prehrambenih vlakana i glikemijskog opterećenja optimalno 

rješenje glasi: zajutrak 1, ručak 3, večera 2, doručak 2, doručak 3 i međuobrok 2.  
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Slika 8. Postavljanje postizanja maksimalne vrijednosti glikemijskog indeksa kao funkcije cilja  

 

U ovom radu kao funkcija cilja uzeto je postizanje minimalne vrijednosti glikemijskog indeksa, 

a pokazano je i da funkcija cilja može biti i postizanje maksimalne vrijednosti što može biti 

korisno prilikom planiranja prehrane za specifične skupine koje zahtijevaju veću vrijednost 

glikemijskog indeksa. Jelovnik koji bi omogućio maksimalan GI (F cilja max =736) prikazan je 

sa svojom ponudom u tablici 5. 
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Tablica 5. Prikaz optimalne ponude ukoliko se kao funkcija cilja postavi postizanje maksimalne 

vrijednost glikemijskog indeksa.  

Varijabla 
 

Ponuda 

Glavni obroci 
 

 

Zajutrak 1 
 

sok od naranče 240 g 
omlet 120 g 
kruh od cjelovitog zrna 30 g 
krastavci 50 g  

Ručak 3 
 

Juha od šparoga 89 g 
Quinoa 80 g 
Panirani odrezak, govedina 82 g  
Gljive 100 g  
Cikla 200 g  
 

Večera 2 
 

Jaja, kuhana 120 g 
Humus 60 g 
Kruh od cjelovitog zrna 70 g 
Krastavci 190 g  

Međuobroci 
 

 

Doručak 2 
 

Kruška 354 g 

Doručak 3 
 

Granola pločica 40 g 
Instant kava 5 g 

Međuobrok 1 
 

Jogurt 240 g 
Banana 187 g 

 

U radu gdje je tražena optimalna ponuda za bodybuildere u funkciju cilja je stavljena konačna 

cijena dnevnog jelovnika (Magdić i sur., 2013). Dodatnih 15 ograničenja, koja su pridružena 

funkciji cilja, odnosila su se na energiju, makronutrijente te mikronutrijene, koji su često 

manjkavi kod žena u životnoj dobi naše ispitanice. Dok u radu u kojem je također korišten 

LINDO program za pronalaženje optimalne ponude za trudnice kao ograničenja su uzeti oni 

mikronutrijenti čiji je unos nužan za pravilan razvoj ploda, a ukupan broj ograničenja je bio 19 

(Đunđek i sur., 2011).  
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Kod planiranja prehrane za trudnice kod kojih se pojavio gestacijski dijabetes, dnevni jelovnik 

je uključivao i noćni međuobrok koji je za cilj imao prevenirati noćnu hipoglikemiju i ketozu. 

Prema tome, kod traženja optimalne ponude u ovom slučaju broj mogućih rješenja iznosio je 

117. Ograničenja za energiju kod trudnica su iznosila +/- 10 % u odnosu na preporučene 

vrijednosti Američkog dijabetološkog društva što je ukazalo na potrebu individualiziranog 

pristupa ( Orešković i sur., 2014). Energetske potrebe ispitanice u ovom radu su izračunate na 

temelju njezinih antropometrijskih parametara.  
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Zaključak 

 

• Dnevni energetski unos prvog dana iznosi je 1692 kcal dok je u drugom i trećem danu 

on bio viši iznosio je 2025 kcal i 1989 kcal što je bili bliže preporučenom rasponu 

vrijednosti za energiju u odnosu na prvi dan.  

 

• Udjeli ugljikohidrata su također smanjeni u drugom i trećem danu jelovnika što je 

također bio cilj prilikom izrade dnevnih ponuda.  

 

• Sama predpriprema podataka je složena zbog potrebnog korištenja većeg broja baza 

podataka o sastavu namirnica. Baze se međusobno razlikuju prema vrsti i broju 

namirnica koje sadrže. 

 

• Jelovnici koji su složeni s ciljem postizanja minimalne vrijednosti glikemijskog indeksa 

osmišljeni su od strane nutricionista koji poznaje glikemijske vrijednosti namirnica. 

 

• Nužnost nutricioniste u ovom načinu planiranja jelovnika je bitna jer mu njegove 

kompetencije i vještine omogućuju pravilno pridruživanja podataka s minimalnom 

vjerojatnošću pogreške koje mogu imati ozbiljne zdravstvene posljedice 

 

• Program LINDO pokazao je da je moguće postići još nižu vrijednost glikemijskog 

indeksa od ostvarene u planiranim dnevnim jelovnicima, od strane nutricioniste, što 

ukazuje na potencijal i prednosti korištenje takvih alata u radu. Međutim nužno je da 

onaj koji koristi takve alate ima i osnovne IT vještine i da je educiran u struci što 

pokazuje ulogu nutricioniste u računalnom planiranju jelovnika za specifične skupine.  
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Prilozi  

 

Prilog 1. Izračun dnevne potrebe na energiji za ispitanicu (Govital, 2021) 

 

  



 
 

Prilog 2. Original tablica koja sadrži podatke o glikemijskom indeksu i glikemijskom opterećenju 

  



 
 

Izjava o izvornosti 

 

 

 

 

Izjavljujem da je ovaj završni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam 

koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni. 
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