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1. UVOD

Obzirom na Rotterdamske kriterije koji su prihvaceni su 2000. godine, prevalencija sindroma
policisti¢nih jajnika iznosi 5,5-19,9% (Lizneva i sur.,2016). Sindrom policisti¢nih jajnika (engl.
Polycystic ovary syndrome, PCOS) najceséi je endokrini poremecaj u Zena te ga karakterizira
kroni¢na anovulacija, hiperandrogenizam i povecani cistini jajnici, uz razvoj pretilosti,
inzulinske rezistencije te razvoj kroni¢ne upale niskog stupnja u vecine Zena (Barrea i sur.,
2019). Stvarni uzrok PCOS-a je nepoznat no smatra se da je razvoj sindroma posljedica
kombinacije viSe cimbenika poput prenatalne izlozenosti visSku androgena, genetskih,
epigenetskih i okoliSnih Cimbenika. Okolisni ¢imbenici mogu imati temeljnu ulogu u pojavi i
lijeCenju sindroma policisti¢nih jajnika, a u njih se ubrajaju sam nacin prehrane, tjelesna
aktivnost, pusenje, izloZenost stresu i endokrinim distruptorima. U vecine zena, bez obzira na
tielesnu masu, razvija se smanjena osjetljivost na inzulin i kronicna upala niskog stupnja koje
smanjuju kvalitetu zivota i povecavaju rizik od razvoja brojnih kronicnih bolesti (Faghfoori i
sur., 2017). Veoma je vazan multidisciplinaran pristup koji ukljucuje i dijetoterapiju Ciji cilj je
smanjiti Stetan utjecaj pojedinih komponenata prehrane koje poti€u negativhe promjene u
endokrinom sustavu Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika (Barrea i sur., 2018). Zbog razlike
u prisutnosti i ekspresiji simptoma optimalan sastav prehrane kao ni jedinstvene sluzbene
preporuke namijenjene iskljucivo zenama sa sindromom policisti¢nih jajnika nisu definirane
(Moran i sur., 2008). Do sada je proveden ogranien broj studija koje proucavaju utjecaj
prehrambenih navika na Zene sa sindromom policisticnih jajnika. U svrhu tocnije procjene
prehrambenih navika Bykowska-Derda i suradnici (2020) se osmislili prehrambene indekse
Cije vrijednosti se temelje na ucestalosti konzumacije pojedinih skupina hrane. Prehrambeni
indeksi poblize opisuju prehrambene navike, jer unos hrane nije unos izoliranih hranjivih tvari
veC obroka koji se sastoje od slozenih kombinacija sastojaka koji kao takvi mogu razlicito
utjecati na zene sa PCOS. U skladu s tim ovo istrazivanje je imalo za cilj pomoéu prehrambenih
indeksa usporediti prehrambene navike i znanje o prehrani izmedu Zena sa sindromom

policisti¢nih jajnika i zdravih zena.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. SINDROM POLICISTICNIH JAINIKA

Sindrom policisticnih jajnika (PCOS) pogada 5-20% Zena reproduktivne dobi Sirom svijeta.
Karakteriziran je hiperandrogenizmom, ovulacijskom disfunkcijom, policistichnom morfologijom
jajnika koja je vidljiva na ultrazvu¢nom pregledu (Azziz i sur., 2016). Smatra se da postotak
izoliranih slucajeva policisticnih jajnika koji zadovoljavaju kriterije kod dijagnostike
ultrazvukom, a ne ukljucuje druge simptome sindroma iznosi 16-25% (Carmina i sur., 1999).
Policisti¢ni jajnici ne sadrze ciste ve¢ povecan broj nezrelih folikula, hipertrofirani su te sadrze
zadebljali sloj fibroznog tkiva koje obavija jajnike (Hart i sur., 2004). PCOS poznat i kao Stein-
Leventhalov sindrom jedan je od najcéesé¢ih endokrinih poremecajima medu Zenama
reproduktivne dobi (Bednarska i sur., 2017). Najpoznatiji opis za PCOS potjece iz 1935. godine
od strane Steina i Leventhala koji su opisali pretile Zene s amenorejom, hirzutizmom

problemima s neplodnoS¢u te povecanim i cisticnim jajnicima (Trikudanathan, 2015).

Vidljivi znakovi hiperandrogenizma ukljucuju debljanje posebice u predjelu trbuha, gubitak
kose, dubok glas te masnu koZu koja moze uzorkovati akne i druge probleme s kozom
(Madnani i sur., 2013). Osim spomenutih morfoloskih znacajka dolazi do promjene u
metabolickom profilu. Jedan od glavnim metabolickih simptoma PCOS-a je rezistencija na
inzulin Sto dovodi do hiperinzulinemije, a u konacnici moze dovesti do dijabetesa melitusa.
Gotovo 50% zena do 40 godine razvija preddijabetes ili dijabetes melitus (Gambineri i sur.,
2012). Pacijentice s PCOS imaju visok rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti, dislipidemija i
drugih komorbiteta. Takoder Cesto pokazuju zelju za Se¢erom, usporeno zacjeljivanje rana,
umor, trnce, promjene raspolozenja, epizode depresije Sto se dovodi u korelaciju sa
simptomima dijabetesa. Cesti su i osjecaji bolova u zdjelici, mu¢nina, povracanje, mokracni
poremecaji te problemi s gastrointestinalnim sustavom (Patel, 2018). Podaci procjenjuju da je
38-88% zena s PCOS-om prekomjerne tjelesne tezine ili pretilo Sirom svijeta. Smanjene od 5%
tjelesne mase pokazalo je znacajne rezultate u smanjenju ekspresije simptoma poput
hiperandrogenizma i anvolucaije u Zena sa sindromom policisticnih jajnika Sto dokazuje da
adipozno tkivo ima kljuénu ulogu u razvitku i odrzavanju sindroma, kao i na samu ozbiljnost

endokrinih obiljezja u mnogih Zena sa spomenutim stanjem (Barber i sur., 2006).



2.2. ETIOLOGIJA

Bez obzira na razliCite biokemijske i klinicke odrednice sindroma policisti¢nih jajnika njegova
etiologija nije joS sasvim jasna. Postoje dokazi o karakteristichnom nacinu nasljedivanja unutar
obitelji Sto ukazuje na mogucnost genetskog uvjetovanja. Visoka ucestalost i velika fenotipska
raznolikost ukazuju na kombinaciju izmedu raznih okoliSnih ¢imbenika, posebice nutritivnih i
manjeg broja klju¢nih gena posebice onih uklju¢enih u biosintezu androgena kao i gena

odgovorih za biosintezu inzulina i za protuinflamatorni u¢inak (Baldani, 2013).
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Slika 1. Shema etiologije i klinickih znacajki ukljucujuci reproduktivne, metabolicke

psihosocijalne znacajke sindroma policisti¢nih jajnika (Teede i sur., 2010).

Upravo obiteljska povezanost s pojavom sindroma policisti¢nih jajnika poznata je zadnjih
nekoliko desetljeca no bez obzira na brojne studije i istraZivanja ne moze se sa sigurnoscu reci
koja je genska mutacija u svih oboljelih od PCOS zajednicka. Razvoj razli¢itih fenotipa osim o
okolisSnim cimbenicima poput prehrane i samog nacina zivota takoder ovisi o genetickim
¢imbenicima koji se mogu razlikovati s obzirom na rasnu i etnicku pripadnosti. Spomenute
razlike djelomi¢no objasnjavaju potesko¢e u povezanosti i reproduktibilnosti pronalaska
specificnih genskih mutacija u zena sa sindromom policisticnih jajnika. Dosadasnji podaci
ukazuju na to da je u 10% zena s PCOS sindrom genetski uvjetovan. (Teede i sur., 2010;
Simoni i sur., 2008). Epigenetske promjene takoder uklju¢uju mehanizme tijekom fetalnog i

djecjeg razvoja, izlozenosti kemikalijama i odredenim lijekovima te samoj prehrani od kojih



vecina povecava rizik od nastanka PCOS.
Poremecaji u trudnoci poput majcine hipertenzije, dijabetesa te loSih prehrambenih navika i
pusenja mogu inducirati intrauterinu retardaciju rasta, te se smatra da dolazi do induciranja
Stedljivog fenotipa kod djece koja se radaju manja obzirom na svoju gestacijsku dob. Ta djeca
predisponirana su za inzulinsku rezistenciju zbog trajnog programiranja metabolickih funkcija
do kojeg dolazi tijekom njihova intrauterinog razvoja te su Cesto pretila u djetinjstvu. Takoder
imaju predispozicije za razvoj hipertenzije, netolerancije glukoze i hiperaktivnosti nadbubrezne
Zlijezde Sto rezultira suviskom kortizola i hiperandrogenizmom koji se povezuje s razvitkom
PCOS kasnije u zivotu, posebice ako je prisutan sjedilacki nacin Zivota, prehrana bogata

zasi¢enim mastima, a siromasna povréem i vo¢em (Escobar-Morreale, 2018).

Sindrom policisti¢nih jajnika osim sa smanjenom porodajnom masom takoder se povezuje sa
povecanom porodajnom tezinom u majki s viskom androgena i prekomjernom tjelesnom
masom. Postoji mnostvo dokaza, pri ¢emu se mnogi uglavnom temelje na istrazivanjima
provedenim na Zivotinjskim modelima, koji sugeriraju kako rana prenatalna izlozenost suvisku
androgena dovodi do razvitka fenotipa nalik na PCOS kojeg karakterizira pretjerano izlucivanje
luteinizirajuéeg hormona kao rezultat smanjenje osjetljivosti hipotalamusa na povratne
steroidne informacije. Takoder je Cesta inzulinska rezistencija zbog povecane abdominalne
adipoznosti (Ibanez i sur., 2001; Cresswell 1997).
Izlozenost raznim kemikalijama tijekom Zivota takoder se smatra djelomi¢no odgovornim za
povecanje rizika od nastanka PCOS. Izlozenost moze biti sluCajna: pesticidi, ispusni plinovi iz
vozila te ostale tvari koje oneciS¢uju okolis ali i svijesna: kozmetika, sredstva za ciScenje
kucanstva, kemoterapeutici itd. Vecina potrosaca nije ni svijesna da proizvodi koji se koriste na
dnevnoj bazi u svrhu odrZavanja osobne higijene mogu sadrzavati tvari koje se nazivaju
endokrini disrupturi. To je skupina kemikalija koje nepovoljno utjeCu na hormonsku ravnotezu
u ljudi i drugih Zivih bi¢a upravo zbog sli¢nosti i imitacije prirodnih hormona. Cesto se nalaze
u proizvodima u svrhu poboljSanja mirisa, boje, konzistencije, zatim kao konzervasi ili
emulgatori. To su najcesce spojevi poput ftalata, parabena, izopropanola, benzofenona, nikal
sulfata, kobalt klorida itd. Kemikalije poput bisfenola A (poznatijeg kao BPA) mogu biti prisutne
u hrani, posebice u konzerviranom obliku te se duza izloZenost ve¢im razinama BPA dovodi u

korelaciju s brojnim poteSko¢ama u reproduktivnom sustavu, pa tako i sa PCOS (Patel, 2018).



2.3. DIJAGNOZA

PCOS se ocituje na heterogen nacin s varijabilnom fenotipskom ekspresijom koja dovodi do
znacajnih kontroverza prilikom dijagnosticiranja. Svaka osoba dozivljava razli¢itu tezinu
simptoma te upravljanje i lijeCenje PCOS mora biti prilagodeno prema preferencijama i

potrebama pacijenta (Trikudanathan, 2015).

S obzirom da je PCOS klinicki sindrom i ne postoje kriteriji koji bi u potpunosti zadovoljavali i
opisivali sve simptome razvijena su tri razliCita skupa dijagnostickih kriterija. Kriterije se
postavili Americki nacionalni institut za zdravlje (engl. US National Intitutes of Health; NIH)
1990., Europsko drustvo za humanu reprodukciju i embriologiju (engl. European Society for
Human reproduction and Embriology; ESHRE) te Americko drustvo za reproduktivhu medicinu
(engl. American Society for Reproductive Medicine; ASRM) 2003. godine te su nazvani
Rotterdam kriteriji, a zadnju skupinu kriterija definirala je internacionalna organizacija za
istrazivanje stanja i bolesti povezanih s povecanim stvaranjem androgena (engl. Androgen
Excess Society; AE-PCOS) 2006. godine (Wolf i sur., 2018). Svaki skup kriterija razlikuje se
prema klinickim, bioloskim i ultrazvu¢nim nalazima kako bi se utvrdila prisutnost ili odsutnost
sindroma policisti¢nih jajnika, a svaki skup kriterija prije dijagnoze PCOS-a mora iskljuciti druge
dijagnoze poput kongenitalne nadbubrezne hiperplazije, Cushingovog sidroma, tumora koji luci
androgen, idiopatskog hiperandrogenizam, poremecaja Stitnjace i sl. Pojava viSestrukih cista
na jajnicima nije samostalno dovoljna za postavljanje dijagnoze sindroma policisti¢nih jajnika
(Azziz i sur., 2016). NIH kriteriji iz 1990. godine ukljucuju klinicke znakove viska androgena
i/ili biokemijski potvrdeni visak androgena te kroni¢nu anovulaciju, a za postavljanje dijagnoze
potrebno je opaziti simptome oba kriterija, s toga NIH iskljucuje dijagnozu Zena s redovitim

menstruacijama.

Rotterdamski kriteriji (ROT) razvijeni su zbog potrebe za Sirim spektrom kriterija. Kod ROT
osoba mora pokazivati dva od tri simptoma koji ukljucuju oligoovulaciju ili anovulaciju, klinicki
i/ili biokemijski potvrden viSak androgena te prisutnost policisti¢nih jajnika (Sirmans i Pate,
2013). Prema Rotterdamskim dijagnostickim kriterijima moguce je prepoznati 4 razlicita
fenotipa: 1) fenotip A: prisutna oligoovulacija ili anovulacija + klinicki i/ili biokemijski
hiperandrogenizam + policisti¢ni jajnici, 2) fenotip B: oligoovulacija ili anovulacija + klinicki i/ili
biokemijski hiperandrogenizam, 3) fenotip C: klinicki i/ili biokemijski hiperandrogenizam +
policisti¢ni jajnici, 4) fenotip D: oligoovulacija ili anovulacija + policisticni jajnici (Tavares i
Castro, 2019).



Najnoviji kriteriji koje je 2006. godine objavio AE-PCOS predstavljaju poostrene kriterije tako
da ukljucuju sva tri simptoma iz Rotterdamskih kriterija koji su kombinirani u klinicki i/ili
biokemijski dokaz androgena te disfunkciju jajnika koja obuhvaca oligoovulacije i/ili policisticne
jajnike. Potrebno je zadovoljiti oba kriterija, a AE- PCOS kriteriji nastoje dijagnozu PCOS-a
temeljiti na ¢vrstim dokazima te policisticni jajnici predstavljaju alternativu oligoanovulaciiji, a

ne zaseban parametar (Baldani, 2013).

Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji za PCOS (Wolf i sur., 2018)

NIH 1990 Rotterdam 2003 AE-PCOS 2006
¢ Hiperandrogeniza e Hiperandrogeniza ¢ Hiperandrogeniza
m m m
e Kronicna e Oligoanovulacija o Disfunkcija jajnika
anovulacija i/ili Anovulacija

e Policisticni jajnici

- oba kriterija potrebna -2 od 3 kriterija potrebna —oba kriterija potrebna

Prva skupina kriterija koja je Rotterdamska skupina AE-PCOS skupina kriterija

razvijena te najcesce kriterija razvijena je kao formulirana je kako bi

koriStena prosirenje na NIH kriterije pruzila dijagnozu utemeljenu
na dokazima

2.4. INZULISKA REZISTENCIJA, ABNORMALNOSTI U METABOLIZMU
GLUKOZE I PRETILOST

Inzulinska rezistencija i hiperinzulinemija ucestale su u zena sa sindromom policisti¢nih jajnika,
te je jedna od klinickih studija ukazala da se u 80% Zena s PCOS javlja rezistencija na inzulin.
Prevalencija inzulinske rezistencije kod sindroma policisticnih jajnika javlja se neovisno o
pretilosti, iako pretilost u zena s PCOS-om moze znacajno pojacati simptome inzulinske

rezistencije (Carmina i sur., 2004).



U zdravih Zena, kada dolazi do smanjenja inzulinske osjetljivosti pojacava se lucenje inzulina
kako bi se odrzalo hiperbolicki odnos koji se izrazava indeksom dispozicije (DI). Indeks
dispozicije predstavlja mjeru funkcije beta-stanica gusterace te sposobnosti tijela da adekvatno
apsorbira i razgradi povecane koli¢ine glukoze. Kod Zena s PCOS dolazi do povecanog bazalnog
luCenja inzulina, no inzulinska osjetljivost je smanjena, odnosno ne dolazi do prepoznavanja
povecanih razina inzulina. Neadekvatan odgovor na povecane koncentracije inzulina rezultira
smanjenim indeksom dispozicije u odnosu na zene iste dobi i istog indeksa tjelesne mase te
glukoza dospjela u krvotok razgradnjom unesene hrane ne moze biti uklonjena i iskoristena za

dobivanje energije (Diamanti-Kandarakis i sur., 2008).

Molekularni mehanizmi odgovorni za razvoj inzulinske rezistencije u zena s PCOS razlikuju se
od mehanizama kod ostalih stanja u kojima je karakteristi¢na inzulinska rezistencija (poput
pretilosti i dijabetesa tipa 2). Dolazi do poveéane serinske fosforilacije receptora inzulina i
supstrata inzulinskog receptora 1, sto rezultira oslabljenom signalizacijom inzulina (Corbould i
sur., 2006). Istrazivanja o dugotrajnosti inzulinske rezistencije u PCOS Zena relativno su
oprecna s obzirom da neka ukazuju na trajne promjene na mikrotubulima skeletnih misica,
dok druga pobijaju spomenute nalaze. Tocni razlozi neskladnih rezultata su nejasni, no moguce
objasnjenje je velik utjecaj vanjskih ¢imbenika kao i sam zivotni stil i prehrana (Ciaraldi i sur.,
2009).

S obzirom na istrazivanja smatra se da 35-50% Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika ima
prekomjernu tjelesnu masu te je izrazito Cesta pojava abdominalne pretilosti odnosno
poveéanog omjera struka i bokova. Pretilost znacajno povecava rizik od pojave pretilosti
dijabetesa tipa 2, te gotovo 30% pretilih Zena s PCOS-om ima razvijenu inzulinsku rezistenciju.
(Sirmans i Pate, 2013). Upravo se disfunkcija adipoznog tkiva povezuje s inzulinskom
rezistencijom, s obzirom na povecano lu¢enje upalnih citokina (poput faktora tumorske nekroze
i IL-6) od strane adipocita koji dovode do narusavanja transporta glukoze posredovane
inzulinom. Takoder upalni citokini potiskuju djelovanje adiponektina i GLUT4 proteina
(Chazenbalk i sur., 2010).

U Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika takoder dolazi do pretjerane reakcije urodenog
(nespecifi¢nog) imunoloskog odgovora, Cija je primarna uloga u zdravom organizmu zastita od
napada patogena. Pretjerana reakcija nespecificnog imunoloskog odgovora dovodi do
kroni¢ne upale niskog stupnja koja nije popracena sistemskom ili lokalnom infekcijom ve¢ je
definirana povecanjem plazmatske koncentracije citokina i proteina akutne faze koji sudjeluju
u aktivaciji upalnih signalnih puteva (Hotamisligil, 2006). Kroni¢na upala niskog stupnja
povecava rizik od pojave inzulinske rezistencije, metaboli¢kog sindroma, pretilosti, dijabetesa
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tipa 2, kardiovaskularnih i drugih bolesti (Shah i Brownlee, 2016). Do povecanog izlucivanja
upalnih faktora dolazi 4-8 sati nakon obroka te je dokazano da prehrambeni obrasci za koje se
smatra da imaju nepozeljno djelovanje na zdravlje, kao i pojedinacne komponentne hrane sa
smanjenom nutritivnom vrijednoS¢u mogu dodatno potaknuti upalu izravnim i neizravnim
ucincima.Adipociti osim Sto luce upalne citokine takoder se mogu diferencirati u stanice slicne
makrofagima koji doprinose upalnom odgovoru i sudjeluju u mehanizmima inzulinske
rezistencije (Hill i sur., 2014).

Visak androgena

Wadbubrégna
/2lijezday (
- = Adipociti
3 _ TR \) AQIPOC 3
TRW
Jajnik  J Viscelarna masnoca
vAdiponektin
4TNF
A1IL-6
4Leptin

Nosac

glukoze (ID —~
Ciljna \
stanica

Inzulinska Fc/zislencija
Slika 2. Zacarani krug koji povezuje sindrom policisti¢nih jajnika i adipocite koji dovodi do

razvoja hiperinzulinemije i kroni¢ne upale niskog stupnja (Escobar-Morreale, 2018)



2.5. PREHRANA KOD ZENA S PCOS-om

2.5.1. Redukcija tjelesne mase

Promjene zivotnih navika s fokusom na prehranu i viezbanje pokazale su se veoma ucinkovite
u Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika s obzirom da vec i smanjenje od 5% do 10% ukupne
tielesne mase u pretilih Zena pruza brojne benefite poput smanjenje razine testosterona i
inzulina, bolje regulacije menstrualnog ciklusa te smanjenje simptoma poput hirzutizma i akni
(Pasquali, 2000).

Jedan od Cestih simptoma koja Zene s PCOS prijavljuju je otezani gubitak prekomjerne tjelesne
mase kao i odrzavanje adekvatne, no neke od studija opovrgavaju spomenute zakljucke
(Pasquali, 2000). Kao djelomi¢no odgovoran faktor za povecanu prevalenciju prekomjerne
tjelesne mase u Zena s PCOS navodi se povecana zelja za ugljikohidratima. Smatra se da je
Zudnja za ugljikohidratima kao i glad moguca posljedica povecane razine inzulina, a nerijetko
Zene sa sindromom policisti¢nih jajnika mogu razviti depresiju ili nisko samopostovanje koje
doprinosi epizodama emocionalnog prejedanja te u konacnici prekomjernoj tjelesnoj masi.
Inzulin osim svoje primarne uloge (koja je transport glukoze iz krvotoka u stanice tkiva gdje
se glukoza pretvara u energiju), takoder usporava razgradnju masti (lipolizu) i glikogen
(glukoneogenezu) Sto u konacnici moze dovesti do prekomjernog nakupljanja tjelesne mase
(McKittrick, 2002). Poremecaji regulacije apetita takoder mogu biti prisutni u zena s PCOS,
odnosno dolazi do narusavanja adekvatnih razina hormona grelina i kolecistokinina koji
sudjeluju u regulaciji unosa hrane. Istrazivanju provedeno od strane Moran i suradnika (2004)
pokazalo je da su pretile Zene sa sindromom policisticnih jajnika nakon obroka prijavljivale
slabiji osjecaj sitosti, te brzu pojavu osjecaja gladi od kontrolne skupine koju su sacinjavale

Zene adekvatne tjelesne mase bez sindroma policisti¢nih jajnika.

Dijetoterapijski pristup kod Zena sa sindromom policisticnih jajnika iskljucivo je individualan
kako bi se postigli specificni ciljevi koji ovise 0 samom fenotipu sindroma, kao i o ekspresiji
odredenih simptoma. Ukoliko je prilikom planiranja prehrane cilj smanjenje inzulinske
rezistencije te poboljSanje metabolickih i reproduktivnih funkcija, vazna odrednica je smanjenje
unosa jednostavnih Secera i rafiniranih ugljikohidrata te povecani unos hrane s niskim
glikemijskim indeksom. Za postizanje redukcije tjelesne mase ili odrzavanja adekvatne tjelesne
mase fokus se stavlja na smanjeni unos hrane visoke nutritivne gustoce (Faghfoori i sur.,
2017).



S obzirom na brojne zdravstvene benefite svakako se preporuca smanjenje tjelesne mase u
pretilih Zena s PCOS, a najveci uspjeh u mrsavljenju postize se smanjenim energijskim unosom
uz redovitu tjelesnu aktivnost kao i podrsku okoline (Moran i sur., 2008). Energetski deficit
svakako treba biti prilagoden i individualan no ukoliko je cilj smanjenje tjelesne mase ne
preporuca se deficit veci od 500 kcal dnevno s obzirom da su veci energetski deficiti izrazito
restriktivni te u konacnici mogu izazvati gladovanje i nezeljene posljedice koje rezultira
prejedanjem. Ukoliko je cilj odrzavanje adekvatne tjelesne mase i sprjecavanje debljanja ne
preporuca se deficit veci od 200 kcal dnevno. Jedan od mogucih pristupa je smanjeni unos
energije s unosom masti nizim od 30% od ukupnog energijskog unosa (unos zasi¢enih masti
<10% ukupnog energijskog unosa te <300mg kolesterola dnevno), unos proteina do 15% od
ukupnog dnevnog energijskog unosa te ugljikohidrati 55% od ukupnog dnevnog energijskog
unosa (Moran i sur., 2008). Neka istrazivanja ukazuju da je prehrana sa smanjenom
energetskom gustocom koja je ukljucivala restrikciju unosa masti te povecani unos voca i
povrc¢a ucinkovitija u smanjenju tjelesne mase u odnosu na dijetu koja obuhvaca iskljucivo i
samo smanjenje energijskog unosa putem restrikcije masti. Prehrana bogata namirnicama
niske energetske gustoce poput voca i povréa povezuje se s manjim rizikom od razvoja
metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti i sl. (Elo-Martin i sur.,
2007). OgraniCen energetski unos u zena sa sindromom policisticnih jajnika, neovisno o
gubitku tjelesne mase, moze dovesti do poboljSanja reproduktivne sposobnosti (Moran i sur.,
2003).

2.5.2. Glikemijski indeks

Postprandijalna glukoza u krvi je broj¢ana vrijednost koja pokazuje kolika je koncentracija
glukoze u krvi dva sata nakon zavrSetka obroka te ona uglavnom ovisi o vremenu prisutnosti
maksimalne koncentracije glukoze u krvi nakon obroka te je uz tzv. veli¢inu samih skokova
koncentracije glukoze jedan od glavni Cimbenika kroni¢ne hiperglikemije. Dugotrajno
zadrzavanje maksimalne koncentracije glukoze u krvi kao i veliki skokovi glukoze mogu dovesti
do dijabetesa kao i do komplikacija kardiovaskularnog sustava (Minihane i sur., 2015). Upravo
nagli skokovi glukoze u krvi mogu znacajno utjecati na povecano lucenje citokina Sto dovodi
do kroni¢ne upale niskog stupnja i razvoja dijabetesa tipa 2 te do pojaCane ekspresije
simptoma PCOS-a (Barrea i sur., 2018). Glikemijski indeks (GI) predstavlja mjeru relativnog
porasta glukoze u krvi nakon unosa neke ugljikohidratne namirnice, odnosno predstavlja brzinu

probavljanja i apsorpcije hrane bogate ugljikohidratima. Jednostavni ugljikohidrati se brzo
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probavljaju te uzrokuju nagle skokove koncentracije glukoze u krvi. Namirnice visokog
glikemijskog indeksa (GI>70) su primjerice bijeli kruh, kukuruzne pahuljice, peceni krumpir,
slatkisi, kolaci, dok namirnice niskog glikemijskog indeksa (GI<55) su voce poput kruske,
narande, jabuke, integralnih Zitarica, jogurta, mlijeka i sl. (Sveti¢ Cidi¢ i sur., 2013).
Prehrambeni obrasci koji ukljuCuju visokoenergijske dijete s visokim sadrzajem ugljikohidrata
i namirnica visokog glikemijskog indeksa, kao i nizak unos vlakana nikako se ne preporucuju
Zenama sa sindromom policisti¢nih jajnika s obzirom da povecavaju rizik od hiperglikemije i
oksidativnog stresa koji takoder moze dovesti do povecanog rizika od razvoja kroni¢ne upale
niskog stupnja (Barrea i sur.. 2018). Ne postoje znanstveni dokazi koji bi poduprli primjenu
dijete s niskim unosom ugljikohidrata s obzirom da provedena istrazivanja nisu dovela u
povezanost niski unos ugljikohidrata sa znacajnim ucincima u gubitku tjelesne mase ili u
smanjenu rizika od dijabetesa i inzulinske rezistencije, no svakako se preporuc¢a unos namirnica
sa niskim glikemijskim indeksom (Marsh, 2009). Prehrana koja ukljuCuje unos namirnica s
niskim glikemijskim indeksom jedna je od smjernica za pravilnu prehranu Zena sa sindromom
policisti¢nih jajnika s obzirom da smanjuje inzulinsku rezistenciju jer ne dolazi do naglih
skokova glukoze u krvi nakon obroka te takoder smanjuje rizik od raka endometrija, raka
dojke, debelog crijeva i jajnika Cija pojava se povezuje s povecanim luenjem inzulina
(Augustin i sur., 2001). Prehrana s niskim GI takoder moze pomoci u kontroli i smanjenju
tielesne mase s obzirom da je utvrdeno da obrok s niskim GI prije tjelesne aktivnost povecava

brzinu oksidacije akumulirane masti u usporedbi s obrokom s viSim GI (Marsh, 2009).

2.5.3. Proteini

Prehrana s umjereno povecanim unosom proteina moZe povecati osjecaj sitosti i samim time
smanjiti unos hrane, a takoder je uoCena povecana postprandijalna termogeneza i potrosnja
energije u mirovanju Sto doprinosu oCuvanju adekvatne tjelesne mase. Takoder su uocena
manja poboljSanja u koncentraciji glukoze nakon obroka te u smanjenju koncentracija
androgena. Povecani unos proteina (u odnosu na preporucenih 15% od ukupnog energijskog
unosa) u brojnim studijama nije pokazao znacajan utjecaj na gubitak tjelesne mase kao ni na

smanjenje koncentracije kolesterola i triglicerida (Moran i sur., 2008).
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2.5.4. Prehrambena vilakna

Preporuca se konzumacije adekvatne koli¢ine prehrambenih vlakana koje prema americkom
Institutu za medicinu (engl. Institute of Medicine; IOM) smjernicama iznose 14g prehrambenih
vlakana na 1000 kcal dnevno. Primjerice ukoliko osoba unosi 2000 kcal dnevno to bi znacilo
da preporuke za unos vlakana iznose 28g. Prehrambena vlakna imaju brojne pozitivne ucinke
na organizam, a neka od njih su da poticu pravilan rad crijeva na nacin da sprjecavaju
konstipaciju, pruzaju osjecaj sitosti te pomazu u odrzavanju adekvatne razine kolesterola i
Secera u krvi. Razlikujemo topiva prehrambena vlakna koja prolaskom kroz probavni sustav
podlijezu fermentaciji od strane bakterija prisutnih u crijevima te stvaraju viskoznu masu sli¢nu
gelu i netopiva vlakna koja apsorbiraju vece koliCine voda te na taj nacin povecavaju volumen
stolice i skracuju vrijeme prolaska mase kroz crijeva. Upravo topiva vlakna smanjuju
koncentraciju kolesterola u serumu jer smanjuju apsorpciju kolesterola unesenog hranom, ali
i veZzu na sebe zucnu kiselinu i uklanjaju je iz organizma te pomaZzu u regulaciji razine glukoze
u krvi na nacin da usporavaju praznjenje zeluca te smanjuju apsorpciju glukoze nakon obroka.
Vazno je slijediti preporuke te ne pretjerivati s obzirom da unosenje vise od 50g prehrambenih
vlakana na dan moze izazvati crijevne opsturkcije (Mateljan, 2008) Adekvatna koli¢ina vlakana
moze se unijeti pravilnom i raznovrsnom prehranom koja ukljucuje namirnice bogate
prehrambenim vlaknima poput cjelovitih Zitarica, je¢ma, vo¢a (kruske, malina, narance),
povrca (brokula, mrkva, kukuruza), zatim grah, grasak, mahunarke, razliciti oraSasti plodovi i

sjemenke (British Nutrition Foundation, 2021).

2.5.5. Zasicene masne kiseline

S obzirom na povecani rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti kod Zena sa sindromom
policisticnih jajnika svakako se preporuca smanijiti unos zasic¢enih masnih kiselina koje mogu
dodatno smaniiti osjetljivost na inzulin, povecati razinu upalnih markera te povecati razine
triglicerida i LDL kolesterola. Jedno od istrazivanja koje je ukljucivalo zene sa PCOS ukazuje
da povecani unos trans masnih kiselina i zasi¢enih masnih kiselina znacajno povecava rizik od
neplodnosti uzrokovane odsutnos¢u ovulacije (Chavarro, 2007). Preporuca se dijeta koja sadrzi
viSe mononezasicenih masnih kiselina u odnosu na zasi¢ene masne kiseline te adekvatan unos

omega-3 masnih kiselina.
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2.5.6. Obrasci prehrane

S obzirom da kombinacija namirnica moze biti izazovna, najjednostavniji prikaz koji pomaze
u odabiru adekvatne koli¢ine kao i skupine namirnica je MyPlate. MyPlate predstavlja noviji
projekt za promicanje zdravih Zivotnih navika i adekvatne prehrane koji obuhvaca temeljne
postulate pravilne prehrane a to su: umjerenost, raznolikost i uravnotezenost. Pozitivni ishodi
koristenja MyPlatea u zena s PCOS mogu biti izbjegavanje velikih serviranja, raznolikost,
kontrola nad koli¢inom namirnica iz pojedine skupine i sl. Kao Sto prikazuje ikona MyPlate
ukljucuje pet skupina namirnica, a to su voce, povrée, zitarice, meso i mahunarke te mlijeko.
MyPlate se temelji na prehrambenih smjernicama utemeljenih od strane Ministarstva
poljoprivrede SAD-a (USDA) i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Sjedinjenih Americkih
Drzava (eng/l. U.S. Department of Health and Human Services, HHS) s ciljem naglasavanja
vaznosti svih 5 skupina namirnica kao kljuénim elementima zdrave prehrane uz ulja koja iako
ne predstavljaju zasebnu skupinu predstavljaju veoma vazan izvor esencijalnih masnih kiselina
i vitamina E (HHS, 2021).

Prema IOM preporukama energetski unos od primjerice 2000 kcal na dnevnoj bazi obuhvaca
oko 170g namirnica iz skupine Zzitarica od kojih barem polovica treba biti integralna (npr. 1
Snita kruha je 17g), 2,5 Salice povréa (s veéim fokusom na tamnozeleno lisnato povrce), 2
Salice voca, 3 Salice mlijeka (npr. 1 Salica je jednaka jednoj Salici mlijeka ili 60g sira) te oko
155g namirnica koje su dobar izvor proteina ( ukljuujuéi mahunarke i orasaste plodove) (HHS,
2021).

Istrazivanje provedeno od strane Barrea i suradnika (2019) dovodi u izravnu poveznicu
mediteransku prehranu s nizim postotkom masne mase u zena s PCOS te naglasuje mogucu
terapijsku ulogu pojedinih namirnica karakteristi¢nih za mediteransku prehranu s obzirom da
dolazi do smanjenja upalnog odgovora, inzulinske rezistencije te smanjenje razine androgena.
S obzirom na povezanost mediteranske prehrane sa smanjenjem rizika od razvoja raka,
kognitivnih bolesti, metaboli¢kog sindroma, pretilosti te dijabetesa tipa 2 svakako se preporuca
primjenjivati u Zena s PCOS. Mediteranska prehrana temelji se na svjezoj, sezonskoj i lokalnoj
hrani sa velikim unosom hrane biljnog podrijetla poput voca, povrca, orasastih plodova,
cjelovitih Zitarica te maslinovog ulja. Umjeren unos ribe i nemasnog mesa peradi te nizak unos
mlijecnih proizvoda s vec¢im udjelom mlijecne masti, crvenog i preradenog mesa te slatkisa i
visokopreradenih namirnica. Za drustvene i kulturoloskih ¢imbenike karakteristicne za
mediteransku prehranu poput zajednickih obiteljskih obroka, duzeg trajanja samog obroka

te odmor nakon obroka takoder se smatra da doprinose pozitivnim zdravstvenim ucincima
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mediteranske prehrane koji su uz preporuke za vjezbanje uvrSteni u suvremeni prikaz

mediteranske piramide (Renzella i sur.,2018).

2.5.7. Druge komponente

Hrana iz biljnih izvora ne samo da osigurava prehrambena vlakna te na taj nacin pruza brojne
benefite vec i sadrzi fitokemikalije poput polifenola koji takoder pozitivno utje¢u na povecane
razine glukoze kao i na samo lucenje i osjetljivost na inzulin (Calcaterra i sur., 2021).
Prehrana s visokim sadrzajem vlakana takoder osigurava visok unos inozitola koji ima pozitivne
u€inke na inzulinsku rezistenciju i dijabetes, sudjeluje u metabolizmu aminokiselina, u
prijenosu ziv€anih signala, regulaciji aktivnosti hormona i sl. Inozitol je takoder i prirodni
produkt naseg metabolizma, razlikujemo mio-inozitol i D-kiro-inozitol. Mio-inozitol se sintetizira
u raznim tkivima kao Sto su testisi, mozak, jetra te u najvecoj mjeri u bubrezima, a terapija
mio-inozitolom u Zena s PCOS-om pokazuje obecavajuée rezultate s obzirom da povecava
osjetljivost na inzulin, kao i kvalitetu folikula te sam proces ovulacije. Trenutna terapijska doza
je od 2 do 4 g mio-inozitola u kombinaciji s 50 do 100 mg D-kiro-inozitola (Monastra i sur.,
2017). Istrazivanja poput onog provedenog od strane Zhao i suradnika (2020) ukazuju na
vaznost crijevne mikrobiote u Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika s obzirom da je crijevna
mikrobiota ukljuena u razvoj inzulinske rezistencije, menstrualnih poremecaja te pretilosti na
nacin da utjeCe na propusnost crijevne stijenke. Dijeta sa niskim sadrzajem jednostavnih
ugljikohidrata, a visokim sadrzajem vlakana povoljno utjece na integritet crijevne barijere i
smanjuje rizik od kronicne upale niskog stupnja zahvaljujuci visokom sadrzaju masnih kiselina

kratkog lanca.

Neadekvatan unos ili deficit cinka, magnezija i selena takoder mogu uzrokovati smanjeno
lucenije i/ili aktivnost inzulina. Cink i selen takoder sudjeluju u regulaciji hormonske aktivnosti
i smanjuju oksidativan stres koji povecava rizik od upale niskog stupnja. Uz mineralne tvari i
neki vitamini takoder imaju vrlo vaznu ulogu u Zena s PCOS. Primjerice vitamini B skupine,
posebno By, i folat Ciji se nedostatak povezuje s inzulinskom rezistencijom kao i veéim rizikom
od dijabetesa tipa 2 (Calcaterra i sur., 2021).
Suplementacija vitaminom D u Zena s PCOS-om jos se istrazuje no do sada je utvrdeno da se
receptori za vitamin D izmedu ostalog nalaze na nezrelim jajnim stanicama (oocitima) te da
vitamin D pokazuje pozitivan ucinak na broj zrelih folikula kao i na stabilizaciju samog

menstrualnog ciklusa te smanjuje inzulinsku rezistenciju (Firouzabadi i sur., 2012.).
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Slika 3. Prikaz makro i mikronutrijenata s mogucim utjecajem na sindrom policisti¢nih jajnika
(Calcaterra i sur., 2021).

Jedan od faktora koji takoder znacajno utjece na razinu hormona i samu ovulaciju u Zena s
PCOS je kofein. Neke studije ukazuju na poteskoce s zace¢em ukoliko je unos kofeina iznad
500 mg dnevno te se povecani unos kofeina povezuje s potesko¢ama prilikom zaceca kao i s
povecanim rizikom od spontanog pobacaja (Marsh, 2009). Prema FDA preporukama dnevna
doza kofeina nikako ne bi trebala premasiti 400 mg, dok u trudnoéi 200mg
(https://www.fda.gov/, 2021 ).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICE

Za potrebe ovog rada kako bi se adekvatno procijenilo i utvrdilo postoji li razlika u
prehrambenim navikama i prehrambenom znanju zena sa i bez sindroma policisti¢nih jajnika
sudjelovalo je 237 zena. Od ukupnog broja ispitanica, 65 Zena ima potvrdenu dijagnozu
sindroma policisti¢nih jajnika od strane lijecnika, dok od preostalih 172 ispitanice koje nemaju
sindrom policisti¢nih jajnika 35 sumnja na prisutnost sindroma, no nema direktne potvrde od
strane lijecnika. Ispitanici su odabrani slucajno s obzirom na dostupnost upitnika na drustvenim
mrezama. Ispitanice su pracene kao dvije skupine na nacin da prvu skupinu Cine Zene s
dijagnozom (u nastavku teksta, nazvane su ,PCOS-skupina"“), dok drugu skupinu ¢ine Zene
koje nemaju dijagnosticirani PCOS, bez obzira na subjektivhu sumnju u postojanje simptoma
(,ne-PCOS skupina™). Upitnik je bio anoniman i dostupan za on-line ispunjavanje u periodu od
9. do 12. ozujka 2021.

3.2. METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno prikupljanjem razliCitih podataka o ispitanicama putem upitnika koji
je bio dostupan on-line na drustvenim mreZzama, a sastojao se od opceg dijela, dijela o
prehrambenim navikama te dijela koji je obuhvacao procjenu prehrambenog znanja. Upitnik
je preuzet iz rada Bykowska-Derda i sur. (2020), gdje je razvijen u svrhu prikupljanja podataka
o prehrambenim navikama i procjeni znanja zena sa sindromom policisti¢nih jajnika kao i u

zdravih Zena zbog usporedbe s ciljanom skupinom.

3.2.1. Opdi dio upitnika

Ispunjavanje upitnika bilo je anonimno te je opéi dio upitnika sadrzavao niz pitanja o osobnim
informacija kao Sto su dob, mjesto stanovanja, stupanj obrazovanja, financijska situacija,
trenutni radni odnos itd. Takoder opéi dio sadrzavao je pitanja vezana uz antropometrijske
podatke kao Sto su tjelesna masa i visina. Prema prijavljenim podacima izraCunat je indeks

tielesne mase (ITM) prema formuli ITM = TM(kg) / [TV(m)]?. Preostala pitanja iz opceg dijela
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postavljena su s ciljem procjene prehrambenih navika kao npr. ucestalost konzumacije
meduobroka u danu, vrsta meduobroka, ucestalost konzumacije hrane izvan kuce kao i

primjena redukcijske dijete s ciljem smanjenja tjelesne mase.

3.2.2. Ucestalost konzumacije pojedine vrste hrane i prehrambeni indeks

Drugi dio upitnika kreiran je u svrhu procjene ucestalosti konzumacije odredene hrane.
Konzumacija za svaku od 33 vrsta hrane procijenjena je pomocu zatvorenog tipa pitanja kod
kojih je bilo moguée odabrati jednu od Sest kategorija ucestalosti koje su potom pomocu
konverzijskih koeficijenata preraCunate u vrijednosti koje odrazavaju dnevnu potrosnju: (1)
Nikad - 0,00, (2) 1 do 2 puta mjesecno - 0,06, (3) 1 puta tjedno - 0,14, (4) 2 do 3 puta tjedno
- 0,5, (5) 1 puta dnevno - 1, (6) Nekoliko puta dnevno - 2. Koeficijenti konverzije su proizvoljno

prihvaceni analizom literature i prethodnim iskustvom autora (Bykowska-Derda i sur., 2020).

U svrhu procjene kakvoce prehrane isti autori (Bykowska-Derda i sur., 2020) kreirali su Sest
prehrambenih indeksa (engl. Diet Quality Scores) Cije su vrijednosti izraCunate temeljem
rezultata upitnika o ucestalosti unosa hrane. Indeksi su podijeljeni u dvije skupine prema
moguéem utjecaju na zdravlje s obzirom na hranu ¢ija ucestalost ulazi u izraun za pojedini
indeks. Stoga razlikujemo skupinu indeksa za pozeljne prehrambene navike: indeks prehrane
pozeljnog ucinka na zdravlje (engl. pro-Healthy-Diet-Indeks-10; pHDI-10) i nisko glikemijski
indeks (engl. low-Glyccemic-Diet-Indeks-4; IGID-4) te skupina klasificirana kao potencijalno
Stetna: indeks prehrane nepoZeljnog ucinka na zdravlje (engl. Non-Healthy-Diet-Indeks-14;
nHDI-14), visoko glikemijski indeks (engl. high-Glycemic-Diet-Indeks-7; hGIDI-7), indeks
prehrane bogate SeCerom (engl. high-Sugar-Diet-Indeks-4; hSDI-4) i indeks prehrane bogate
zasi¢enim masnim kiselinama (engl. high-Saturated-Fats-Diet-Indeks-8; hSFDI-8).

Svaki indeks dizajniran je i izraCunat prema istoj formuli za konverziju koja glasi:

- . »Ax 100
Dijetalni indeks = =————— [%]

B
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Gdje je:

A= zbroj preracunatih dnevnih unosa namirnica odabranih za izracun indeksa (npr. 2 = 0 +
0,5+ 0,06 + 0,5+0,14)

B= zbroj maksimalnih mogucih dnevnih unosa istih namirnica odabranih za izracun indeksa
(npr . > = 2 + 2 + 2 + 2+2)
Raspon u bodovima za indekse je sljedeci: nizak 0-33, srednji 34-66, visok 67-100. Za skupinu
dijetalnih indeksa koji se klasificiraju kao zdravi, cilj je postiéi Sto viSe vrijednosti, dok je za

skupinu sa potencijalno Stetnim ucinkom na zdravlje cilj ostvariti Sto nize vrijednosti.

Tablica 2. Prehrambeni indeksi i skupine namirnica koje ulaze u izracun

PREHRAMBENI Skupine namirnica

INDEKS

Indeks prehrane 1. Integralni (smedi) kruh i proizvodi od integralnog brasna, 2.

pozeljnog ucinka Tjesteninu od cjelovitog brasna, heljde ili zobi, 3. Mlijeko kao

na zdravlje napitak (ukljucujuci i mlijeka s okusom, vrucu cokoladu i sl.), 4.

(pHDI-10) Fermentirane mlijeCne proizvode i napitke poput jogurta, kefira i sl.,
5. SvjeZi sir i proizvode od svjezeg sira, 6. Bijelo meso poput
piletine, puretine i zeCetine, 7. Ribu, 8. Jela koja sadrze mahunarke
(npr. grah, grasak i sl.), 9. Voce, 10. Povrce

Indeks prehrane 1. Bijeli kruh i pekarske proizvode (npr. pSenicni i razeni kruh,

nepozeljnog kiflice, peciva i sl., 2. Bijelu rizu, tjesteninu te fino mljevenu krupicu
ucinka na poput grisa i cous-cousa, 3. Brzu hranu (npr. przeni krumpirici,
zdravlje (nHDI- hamburger, pizza, hrenovke i sl.), 4. Ravioli s mesom, 5. Maslac kao
14) dodatak jelima, za przenje ili peCenje, 6. Svinjsku mast kao namaz,

dodatak jelima u svrhu pecenja ili przenja, 7. Sir ukljuCujudi i
preradeni sir (npr. topljeni sir), 8. Mesne preradevine, suhomesnate
proizvode i dimljene kobasice, 9. Crveno meso poput svinjetine,
govedine, teletine, ovcetine, janjetine i divljaci, 10. Slastice poput
kolaca, keksa, ¢okolade, plocica sa zitaricama i sl. 11. Preradeno
konzervirano meso (npr. mesni naresci), 12. Zasladene gazirane
napitke poput Coca- Cole, Fante, Sprite-a, 13. Energetska pica
poput Red Bull-a, Monster-a i sl., 14. Alkoholna pica
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Visoko
glikemijski
indeks (hGIDI-7)

Nisko glikemijski
indeks(IGID-4)

Indeks prehrane
bogate secerom
(hSDI-4)

Indeks prehrane
bogate zasi¢enim
masnim
kiselinama
(hSFDI-8)

1. Bijeli kruh i pekarske proizvode (npr. pSenicni i razeni kruh,
kiflice, peciva i sl., 2. Bijelu rizu, tjesteninu te fino mljevenu krupicu
poput griza i kus-kusa, 3. Slastice poput kolaca, keksa, ¢okolade,
plocica sa zitaricama i sl., 4. Zasladene gazirane napitke poput
Coca- Cole, Fante, Sprite-a , 5. Voc¢ne sokove (ukljucujuci svijeze
cijedene i gotove industrijske sokove), 6. Zasladene tople napitke
poput crnog ¢aja, kave, biljnih ili vo¢nih ¢ajeva, 7 .Voce

1. Integralni (smedi) kruh i proizvodi od integralnog brasna, 2.
Tjesteninu od cjelovitog brasna, heljde ili zobi, 3. Jela koja sadrze
mahunarke npr. grah, grasak i sl., 4.P ovrcée

1. Slastice poput kolaca, keksa, ¢okolade, plocica sa zitaricama i sl.
2. Zasladene gazirane napitke poput Coca- Cole, Fante, Spritea, 3.
Vocéne sokove(ukljucujuéi svijeze cijedene i gotove industrijske
sokove), 4. Zasladene tople napitke poput crnog ¢aja, kave, biljnih
ili vocnih cajeva

1. Maslac kao dodatak jelima, za przenije ili pecenje, 2. Svinjsku

mast kao namaz, dodatak jelima u svrhu pecenja ili przenja, 3.

Crveno meso poput svinjetine, govedine, teletine, ovcetine, janjetine

i divljaci, 4. Mesne preradevine, suhomesnate proizvode i dimljene
kobasice, 5. Preradeno konzervirano meso (npr. mesni naresci), 6.
Sir ukljuCujudi i preradeni sir (npr. topljeni sir), 7. Ravioli s mesom,

8. Brzu hranu (npr. prZeni krumpirici, hamburger, pizza i sl.)
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3.2.3. Procjena znanja o prehrani

Procjena znanja i uvjerenja o prehrani provedena je pomocu 25 tvrdnji Ciju je ispravnost
trebalo procijeniti. Ponudeni odgovori bili su ,tono", ,neto¢no" i ,nisam sigurna“. Mogucnost
odabira odgovora ,nisam sigurna® smanjila je vjerojatnost da ce ispitanice pogadati tocan
odgovor $to je rezultiralo realnijom slika samog znanja ispitanica. Za svaki to¢an odgovor za
pojedinu izjavu dodijeljen je 1 bod, a za netocan odgovor ili odgovor nisam sigurna 0 bodova.
Bodovi su se zbrajali te su podijeljeni u kategorije koje opisuju znanje ispitanica vezano uz

prehranu.

Kategorije prema ostvarenim bodovima su: nedovoljno: 0-8, dobro: 9-16 te odli¢no: 17-25.

Tablica 3. Tvrdnje za procjenu znanja o prehrani

NETOCNO

NETOCNO

TOCNO

NETOCNO

NETOCNO
TOCNO

NETOCNO

TOoCNO

TOCNO
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NETOCNO
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NETOCNO

NETOCNO

TOCNO

NETOCNO

TOCNO

TOCNO

TOCNO

NETOCNO

TOoCNO

NETOCNO
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3.2.4. Tjelesna aktivnost

Procjena tjelesne aktivnosti u upitniku provedena je kroz dva pitanja: ,Koliko prosjecno
provedete sati gledajuci televiziju ili koriste¢i racunalo (ukljucujuci posao) ?" te ,, Kako bi ste
opisali svoju fizicku aktivnost na poslu ili u Skoli?". Provedeno je zajednicko vrednovanje

spomenutih pitanja te je bodovanje izvrSeno prema tablici 4.

Tablica 4. Preporuceni nacin spajanja dvije kategorije pitanja koje se odnose na fizicku
aktivnost (Bykowska-Derda i sur. 2020)

RAZINA FIZICKE
AKTIVNOST NA RAZINA FIZICKE AKTIVNOSTI U SLOBODNO VRIJEME

POSLU ILI U SKOLI

Niska (1) Umjerena (2) Visoka (3)
Niska (1) Niska Niska Umjerena
Umjerena (2) Niska Umjerena Umjerena
Visoka (3) Umjerena Umjerena Visoka

3.3. OBRADA I STATISTICKE METODE

U Obradi podataka dobivenih provodenjem upitnika koristen je program Microsoft Excel 2016
i SPSS Statistics for Windows v.23 (Armonk, NY, IBM Corp, 2015). Rezultati su prikazani
standardnim metodama desktiptivne statistike. Kako bi se utvrdilo postoji li znacajna razlika u
podacima izmedu dvije usporedene skupine (PCOS-skupine i ne-PCOS skupine) koristeni su
Fisherov egzaktni test, Pearsonov hi-kvadrat test i Mann-Whitney test. Za razinu znacajnosti

koristena je p-vrijednost 0,05.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.3. KARAKTERISTIKE ISPITANICA

Obrada i tumacenje rezultata temeljilo se na usporedbi prehrambenih navika u PCOS i ne-
PCOS skupini kako bi se utvrdilo postoji li znacajna razlika u prehrambenim obrascima kao i u
znanju o prehrani. Od ukupnog broja ispitanica, ukljuujuci obje skupine, 73,4% pripada u
skupinu u kojoj dobni raspon iznosi 19-24 godine. Iako je u obje skupine vedina ispitanica
pripadala tom dobnom rasponu, nesto veéi broj ispitanica u PCOS skupini pripada dobnom
rasponu 25-34 godine ¢ak 29,2% u PCOS skupini, dok u ne-PCOS skupini u taj dobni raspon
se ubraja 14,5% ispitanica (slika 4). Upravo za kategoriju dobi postoji statisticki znacajna
razlika medu PCOS i ne-PCOS skupinama (p<0,01).

90%

79,7%
80%

70%
60% 56,9%
50%
40%
29,2%
30%
20% 14,5%
10,1%

10% -

3.1% 2,9% 1,2% 0,0% 1.2% 0,0% 0,0%
0% — —

0-18 19-24 25-34 35-44 45-55 viZe od 55

DOB ISPITANICA (godine)
PCOS skupina ®ne-PCOS skupina

Slika 4. Graficka usporedba dobi u PCOS i ne-PCOS skupini

S obzirom na mjesto stanovanija ispitanica u obje skupine relativno sli¢no su zastupljeni ruralna
sredina (selo), grad s 20 000 - 100 000 stanovnika te grad s vise od 100 000 stanovnika Sto
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znaci da ne postoji znacajna razlika (p=0,21) u mjestu stanovanja izmedu PCOS i ne-PCOS
skupine (tablica 5).

Kod stupnja obrazovanja nema statisticki znacajna razlike izmedu skupina (p-vrijednost iznosi
0,16), no u PCOS skupini postotak ispitanica koje imaju srednjoskolsko obrazovanje iznosi
53,8% , a fakultetsko 46,2% dok u slucaju ne-PCOS skupine 41,3 % ima srednjoskolsko
obrazovanije te je nesto visi postotak kod fakultetskog obrazovanja i ono iznosi 58,1%.

U pitanju koje opisuje trenutni radni odnos takoder nema statisticki znacajne razlike odnosno
p=0,08, no manja razlika vidljiva je u kategoriji zaposlenja na neodredeno, kao i u kategoriji
Skolujem se/studiram. Za PCOS skupinu postotak u kategoriji zaposlenja na neodredeno iznosi
36,9% ,a za kategoriju Skolujem se studiram 46,2%. U ne-PCOS skupini postotak u kategoriji
zaposlenja na neodredeno iznosi 20,9% dok za kategoriju Skolujem se/studiram iznosi visokih
61,6%.

Kod trenutne financijske situacije vidljiva je statisticki znacajna razlika te je p=0,037. U PCOS
skupini postotak ispitanica koje svoju trenutnu financijsku situaciju procjenjuju na prosjecnu
76,9% , vedi je postotak ispitanica koje svoju trenutnu financijsku situaciju procjenjuju iznad
prosjecnom 20%, dok je niza vrijednost za kategoriju ispod prosjeka 3,1%. U ne-PCOS skupini
postotak za prosjecnu financijsku situaciju iznosi 82 %, za iznad prosje¢nu 9,3% dok za ispod
prosjecnu iznosi 8,75%. Najvece razlike vidljive su upravo u dviema kategorijama koje opisuju

ispod i iznad prosjecnu financijsku situaciju kao Sto je vidljivo u tablici 5.

Kategorije koje opisuju indeks tjelesne mase (ITM), fizicku aktivnost i konzumaciju duhanskih
proizvoda poblize pruzaju uvid u same Zivotne navike ispitanica i ukazuju nam na samu
svjesnost o aktivnom nacinu zivota kao i o svjesnosti simptoma te moguéih komplikacija u
slucaju PCOS- skupine.

Kod rezultata koji opisuju indeks tjelesne mase, koji je izracunat pomocu dobivenih podataka
o tjelesnoj masi i visini, nije vidljiva statisticki znacajna razlika (p=0,46). Ipak postoji razlika u
udjelu ispitanica koje su po ITM kategorizirane kao pretile. Za PCOS skupinu postotak za tu

kategoriju iznosi 9,2% dok u ne-PCOS skupini je 4,7%.

S obzirom na etiologiju kao i na simptome PCOS-a ocekivani rezultati trebali su ukazivati na
znacajniju razliku u vrijednostima ITM, odnosno ocekivano je da ¢e viSe ispitanica s dijagnozom
policisti¢nih jajnika imati indeks tjelesne mase veci od normalnog (18,5-24,9 kg/m?) te da ce

razlika izmedu skupina biti statisticki znacajna.
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Odstupanje od ocekivanih rezultata moze se objasniti time da izmedu 162 ispitanice koje
nemaju potvrdenu dijagnozu od strane lijecnika njih 35 (20%) sumnja na sindrom policisti¢nih
jajnika zbog prisutnosti odredenih simptoma (slika 5).

Bolne ovulacije ;

2,70% Problemi s

Otpadanije kose;

) B gastrointestinalnim . 1,35%
Bolovi u podrucju sustavom; 2,70% Zudnja za hranom;
jajnika neovisno o 1,35%

fazi menstrualnog
ciklusa; 4,10%

Poremecaji
raspolozZenja,
glavobolje, umor;
4,10%

Problemi s
tjelesnom masom;
4,10%

Dlakavost; 5,4

Slika 5. Simptomi u ispitanica (n=35) iz ne-PCOS skupine u kojih postoji subjektivna
sumnja na prisutnost sindrom policisticnih jajnika (bez dijagnoze)

Od 35 Zena koje su navele simptome zbog kojih sumnjaju na PCOS njih 13 je kao razlog sumnje
navelo 1 simptom, 9 ih je navelo 2 simptoma, takoder 9 Zena je navelo 3 simptoma, dok su
preostale 4 navele 4 simptoma.

NajeSce navedi simptomi su poremecaji u menstrualnom ciklusu odnosno pojava

menstrualnog krvarenja u nepravilnim intervalima, pojava akni na podrucju lica i leda, bolne

25



menstruacije kao i bolovi uslijed ciklusa neovisno o pojavi krvarenja, pojacana dlakavost,
problemi s tjelesnom masom koji ukljucuju prekomjernu tjelesnu masu ili ¢este promjene na

tjelesnoj masi te razliciti poremecaji raspolozenja popraceni glavoboljom, umorom i sl.

Analizom rezultata koji opisuju fizicku aktivnost PCOS i ne-PCOS skupine nije utvrdena
znacajna statisticka razlika te je p-vrijednost 0,37. Kod PCOS skupina veci je postotak koji
opisuje kategoriju niske fizicke aktivnosti te on iznosi 52,3%, dok su nize vrijednosti za
kategoriju visoke fizicke aktivnosti te postotak iznosi svega 1,5%. Kod ne-PCOS skupine
suprotno od ocekivanog niza je vrijednost za kategoriju koja opisuje nisku fizicku aktivnost

44,2%, dok je visi postotak za kategoriju koja opisuje visoku fizicku aktivnost 4,7%.

Prema istrazivanju provedenom od strane Wright i suradnika (2004) takoder nije utvrdena
statisticki znacajna razlike u tjelesnoj aktivnosti izmedu skupine sa i bez PCOS. Zene bez
sindroma policisti¢nih jajnika prijavile su da viSe vremena provode baveci se umjerenom do
snaznom aktivnoscu, za razliku od Zena sa sindromom policisti¢nih jajnika koje nemaju naviku

bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u Sto doprinosi povecanju tjelesne mase i poveéanom ITM.

Visoka; Visoka;
1,50% 4,7%

Umjerena; ke Umjerena;
' 52,30% ’ Niska;
(o) ! 0 4
46,20% 51,2% 44,2%
a)PCOS skupina b)ne- PCOS skupina

Slika 6. Graficka usporedba tjelesne aktivnosti u: a) PCOS i b) ne-PCOS skupini
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Rezultati koji opisuju konzumaciju duhanskih proizvoda nisu ukazali na znacajnu statisticku
razliku (p=0,22), no je vidljivo kako veéi postotak zena u PCOS skupini trenutno koristi
duhanske proizvode, ¢ak 32,3% dok u ne-PCOS skupiti postotak koji opisuje konzumaciju
istih iznosi 21,5% (tablica 5).

Tablica 5. Usporedba opcih karakteristika ispitanica PCOS i ne-PCOS skupine

DOB (godine)

0-18 2 3,1 5 2,9 <0,01
19-24 37 56,9 137 79,7

25-34 19 29,2 25 14,5

35-44 7 10,8 2 1,2

45-55 0 0,0 2 1,2

>55 0 0,0 1 0,6

ITM (kg/m?)

<18,5 2 3,1 11 6,4 0,46
18,5-24,9 49 75,4 128 74,4

25,0-29,9 8 12,3 25 14,5

>30,0 6 9,2 8 4,7

MJESTO STANOVANJA

ruralna sredina (selo) 20 30,8 69 40,1 0,21
grad s manje od 20 000 7 10,8 19 11,0

stanovnika

grad s 20 000 - 100 000 16 24,6 48 27,9

stanovnika

grad s vise od 100 000 22 33,8 36 20,9

stanovnika

STUPAN] OBRAZOVANJA

Srednjoskolsko 35 53,8 71 41,3 0,16
obrazovanje

Fakultetsko 30 46,2 100 58,1
obrazovanje

Doktorski studij 0 0,0 1 0,4

TRENUTNI RADNI ODNOS

Da, ali na odredeno 6 9,2 15 8,7 0,08
(privremeni poslovni)

Da, na neodredeno 24 36,9 36 20,9

Ne, trenutno sam 5 7,7 15 8,7
nezaposlena

Ne, primam mirovinu 0 0,0 0 0,0
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Ne, skolujem 30 46,2 106 61,6
se/studiram
TRENUTNA FINANCIJSKA SITUACIJA

Ispod prosjeka 2 3,1 15 8,7 0,04
Prosjecna 50 76,9 141 82,0

Iznad prosjecna 13 20,0 16 9,3
KONZUMACIJA DUHANSKIH PROIZVODA

Nikada nisam koristila 33 50,8 100 58,1 0,22
Trenutno ih koristim 21 32,3 37 21,5

U proslosti sam 11 16,9 35 20,3

koristila

FIZICKA AKTIVNOST

Niska 34 52,3 73 44,2 0,37
Umjerena 30 46,2 88 51,2

Visoka 1 1,5 8 4,7

1Pearsonov hi-kvadrat test ili Fisherov egzaktni test, statisticki znacajno na razini p<0,05

4.4. USPOREDBA PREHRAMBENIH INDEKSA I NAVIKA U
ISPITANICA OBZIROM NA PRISUTNOST DIJAGNOZE PCOS

S obzirom da u upitniku nije specificirano odnosi li se ucestalost konzumacije namirnica na
dane u tjednu ili dane vikenda vazno je naglasiti da prema pitanju koje definira razliku u
prehrambenim navikama izmedu tjedna i vikenda nisu zabiljeZene statisticki znacajne razlike
odnosno p-vrijednost iznosi 0,52. Sto znadi da je prijavljena ucestalost konzumacije pojedine
hrane neovisna o danima u tjednu ili vikendu te razlika u navedenim danima nije znacajno
utjecala na dobivene rezultate. U PCOS skupini 58,5% ispitanica navelo je kako ima vrlo male

razlike u prehrambenim navikama, dok u ne-PCOS skupini taj postotak iznosi 61%.

S obzirom na ucestalost konzumacije hrane izvan ku¢e odnosno u restoranima, kantinama i
slicnim ugostiteljskim objektima nije zabiljezena statisticki znacajna razlika izmedu PCOS i ne-
PCOS skupine, p-vrijednosti iznosi 0,64. Najvedi broj ispitanica u obje skupine prijavio je
konzumaciju hrane izvan kuce 1-3 puta mjesecno. Za PCOS skupinu postotak u kategoriji 1-3
puta mjesecno iznosi 56,9%, dok za ne-PCOS skupinu 62,8%.
Konzumacija obroka u odredeno vrijeme vrlo je vazan pokazatelj prehrambenih navika te je u
PCOS-skupini 32,3% zena svoje obroke ne konzumira u odredeno vrijeme dok u ne-PCOS
skupini taj postotak iznosi 37,8%. Iako nema statisticki znacajne razlike te p-vrijednost iznosi

0,11 razlika izmedu skupina vidljiva je u kategoriji koja opisuje konzumaciju svih obroka u
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odredeno vrijeme. U PCOS skupini 20,0% zena konzumira sve obroke u odredeno vrijeme, dok
za ne-PCOS skupinu samo 9,9%.
Analizom ucestalosti konzumacije meduobroka takoder nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu skupina te p-vrijednost iznosi 0,57. U PCOS skupini zabiljezen je veéi postotak
Zena koje nikad ne konzumiraju hranu izmedu obroka te on iznosi 6,2%, dok za ne-PCOS
skupinu 1,7%.U ostalim kategorijama zabiljezen je sli¢an postotak za PCOS i ne-PCOS skupinu
kao Sto je vidljivo na slici 7. NajceS¢e namirnice konzumirane kao meduobrok u PCOS skupini
bile su voce (25,7%), slatke grickalice (18%), orasasti plodovi (18%), nezasladeni mlijecni
proizvodi (12%) te slane grickalice (12%), dok preostali postotak (14,3%) cine povrce,
zasladeni mlijecni proizvodi i drugo. Dok u ne-PCOS skupini najéesce se konzumira voce (25%),
slatke grickalice (21,2%), orasSasti plodovi (16,2%), slane grickalice (15,8%), nezasladeni
mlijecni proizvodi (10,5%), a preostali postotak (11,3%) odnosi se na povrée, zasladene
mlijeCne proizvode i drugo. Prema dobivenim postocima i PCOS i ne-PCOS preferiraju iste
skupine namirnica kao meduobrok. Nedefinirani obroci u razliCito doba dana kao i Siroka
dostupnost hrane te sve veca popularnost konzumiranja hrane izvan kuce znatno povecavaju
rizik od razvitka inzulinske rezistencije, povecane koncentracije kolesterola u serumu kao i

brojnih drugih kroni¢nih bolesti (Sierra-Johnson i sur., 2008).

40%

33,8%
35% 8% 32,6% 32,6%
30%
26,2%
o 21,5%
> 20,3%
20%
15%
10% 7,6%
6,2% 6,2% 5 5o 6,2%
5%
1,7%

0%

Nikad 1-3 puta 1 puta tjedno Nekoliko puta 1 puta dnevno Nekoliko puta

mjesecno tjedno dnevno

UCESTALOST KONZUMACIJE HRANE IZMEDU OBROKA

PCOS skupina @ ne-PCOS skupina

Slika 7. Graficki prikaz ucestalosti konzumacije hrane izmedu glavnih obrok (kao

meduobrok)
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Kao sto je vidljivo iz tablice 6 u obje skupine je relativno niska ucestalost hrane koja se percipira
kao zdrava, a okarakterizirana je pHDI-10 te ukljucuje namirnice poput integralnog kruha,
nemasnog pileceg mesa, jela od mahunarki, fermentirane mlijecne proizvode, voce, povrce i
sl. Nema statisticki znacajne razlike izmedu PCOS i ne-PCOS skupine odnosno p-vrijednosti
iznosi 0,99 (tablica 6). S obzirom na brojne zdravstvene benefite koje prehrana koja sadrZi
namirnice ukljucene u pHDI-10 moze pruziti Zenama sa sindromom policisticnih jajnika i ublaziti
brojne simptome te smaniiti rizik od brojnih kroni¢nih bolesti ocekivano je da ce vise zena s
potvrdenom dijagnozom PCOS-a od strane lijecnika slijediti adekvatne smjernice i konzumirati
vece koli¢ine navedene hrane s obzirom da bi prilikom dijagnoze trebale biti educirane o prirodi
sindroma policisticnih jajnika kao i 0 mogucem utjecaju prehrane na ekspresiju simptoma i

povecanie rizika od kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Tablica 6. Usporedba prehrambenih indeksa PCO i ne-PCOS skupine

SV SD Med Min Max SV SD Med Min Max P?
23,2 12,3 22,8 2,6 753 236 138 216 2,7 78,2 0,99

12,7 91 116 14 464 129 79 109 1,1 399 0,69
239 145 219 09 61,1 256 153 236 23 821 0,53
22,2 179 203 O 63,3 23,0 17,7 20,3 0,75 100 0,64
114 96 8,8 1,2 50,8 11,1 83 89 04 414 0,88

21,8 13,7 19,5 1,5 63,3 23,0 17,7 203 08 100 0,79

1Pearsonov hi-kvadrat test ili Mann-Whitney test, statisticki znacajno na razini P<0,05

Takoder je u obje skupine zabiljeZena niska ucestalost konzumacije namirnica koje obuhvaéa
Nisko glikemijski indeks (IGIDI-4). S obzirom na smanjenu inzulinsku osjetljivost i
hiperinzulinemiju namirnice niskog glikemijskog indeksa trebale bi u ve¢oj mjeri biti zastupljene
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u prehrani Zzena s PCOS s obzirom da smanjuju rizik od razvitka dijabetesa tipa 2 uslijed
prisutnosti smanjenje inzulinske osjetljivosti, kao i rizik od razvitka gestacijskog dijabetesa u
trudnodi (Faghfoori i sur., 2017). Proizvodi i tjestenina od integralnog brasna, mahunarke i
povrce osim Sto ne izazivaju nagle skokove glukoze u krvi takoder su i izrazito bogati viaknima
koji sudjeluju u regulaciji probave i smanjuju rizik od brojnih stanja i bolesti koje su
karakteristicne za PCOS (British Nutrition Foundation, 2021). Iako nije zabiljezena statisticki
znacajna razlika ni za jedan prehrambeni indeks, tako ni za IGIDI-4 (p=0,79). Upravo niska
ucestalost namirnica karakteristicnih za skupinu indeksa koje se percipiraju kao zdravi moze
ukazivati na nedovoljnu edukaciju i upoznatost zena s PCOS-om s povecanim rizicima od

razvoja brojnih kronicnih bolesti.

Kod Indeksa prehrane nepozeljnog ucinka na zdravlje (nHDI-14) nema statisticki znacajne
razlike izmedu PCOS i ne-PCOS skupine (p=0,69). nHDI-14 ukljucuje razli¢ite pekarske
proizvode, crveno meso, mesne preradevine, slastice poput slatkisa i kolaca, sokove, svinjsku
mast, maslac i druge namirnice Cija ucestala konzumacija neovisno o prisutnosti sindroma
policisti¢nih jajnika znacajno povecavaiju rizik od razvitka kardiovaskularnih bolesti (McKittrick,
2002).

Za visoko glikemijski indeks (hGIDI-7) ocekivano je da c¢e dobivene vrijednosti za PCOS-
skupinu biti Sto nize s obzirom da namirnice bogate jednostavnim ugljikohidratima i rafiniranim
Secerima dovode do naglih poraste glukoze u krvi Sto u zena s PCOS-om moze dovesti do
dodatnog povecanja u lucenju inzulina te rezultirati smanjenom inzulinskom rezistencijom i
hiperinzulinemijom koja uzrokuje brojne druge poremecaje u organizmu (Pasquali, 2000).
Nema statisticki znacajne razlike izmedu PCOS i ne-PCOS skupine (p=0,53), iako je zabiljezena
razlika u srednjoj vrijednosti te ona za PCOS skupinu iznosi 23,9 dok za ne-PCOS skupinu 25,6.

Indeks prehrane bogate Secerom (hSDI-4) te indeks prehrane bogate zasi¢enim masnim
kiselina (hSFDI-8) takoder se ubrajaju u skupinu koja se klasificira kao potencijalno Stetna
zbog negativnog ucinka na zdravlje organizma kao i zbog povecanja rizika od brojnih bolesti
te je cilj bio ostvariti Sto manji rezultat. Nema statisticki znacajne razlike u dobivenim
vrijednostima za hSDI-4(p=0,64) kao ni za hSFDI-8 (p=0,88). Prema Chavarro (2007)
preporuke sugeriraju ograniten energetski unos te restrikciju masti kako bi se sprijecilo
nakupljanje prekomijerne tjelesne mase, odrzao adekvatan ITM te smanjio rizik od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa tipa 2 i neplodnosti.

Usporedba prehrambenih indeksa izracunatih na isti nacin u radu Bykowska-Derda i suradnici

(2020) rezultirala je statisticki znacajnom razlikom u slu¢aju pHDI-10 i IGID-4. Na nacin da su
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Zene iz PCOS skupine prijavile nizu konzumaciju hrane sa potencijalno pozitivnim ucinkom, kao

i nizu konzumaciju hrane niskog GI.

Odstupanja od ocekivanih rezultata koji se odnose na ITM kao i na prehrambene indekse
moguce je uslijed djelovanja nekoliko faktora. Vazno je napomenuti da je ne-PCOS skupina
ukljucivala odreden broj zena koje sumnjaju na prisutnost sindroma policisti¢nih jajnika Sto je
takoder moglo utjecati na to¢nost rezultata. Moguée je takoder da su u prehranu nekih Zena
kao posljedica savjetovanja s lijecnikom, nutricionistom ili informiranja putem nekog drugog
medija uvedene promjene nakon dijagnoze PCOS ili zbog drugih zdravstvenih stanja. S obzirom
da veli¢ina samih porcija nije tocno definirana u primijenjenoj metodi moguée su pogreske u
procjeni ucestalosti unosa pojedinih namirnica Sto se moglo odraziti na dobivenu vrijednost
koja opisuje prehrambeni indeks. Iz tog razloga postoji mogucnost da su zene podcijenile ili
precijenile svoj unos, Sto je posebice Cesto kod nezdravih proizvoda poput slatkisa i grickalica
(Bykowska-Derda i sur., 2020). Upitnik takoder nije uzeo u obzir sezonsku dostupnost hrane

koja moze imati utjecaj na ucestalost konzumacije voca i povrca.

Potrebno je uzeti u razmatranje Cinjenicu da je 17% zena iz PCOS skupine i 10% Zena iz ne-
PCOS skupine prijavilo primjenu dijete s ciljem redukcije tjelesne mase Sto znaci da je moguce
odstupanje od uobicajenog unosa pojedinih namirnica imalo utjecaja na vrijednosti dobivene
za pojedine prehrambene indekse. S obzirom da je 40% zena iz PCOS skupine te 34,6% Zena
iz ne- PCOS skupine od onih koje primjenjuju restrikcijsku dijetu navelo kako su iskljucile iz
prehrane ugljikohidratne namirnice to je zasigurno direktno utjecalo na vrijednosti dobivene
za visoko glikemijski indeks (hGIDI-7). Za dobivene vrijednosti hGIDI-7 i indeks prehrane
bogate Secerom (hSDI-4) takoder je moguce da je na rezultate utjecala ¢injenica da je 32%
Zena iz PCOS skupine te 34,6% iz ne-PCOS skupine od onih koje primjenjuju neki oblik
redukcijske dijete navelo kako su iz prehrane izbacile slastice i Se¢er kao dodatak toplim
napitcima. Bududi da su ispitanice iz obje skupine koje su navele primjenu nekog oblika dijete
s ciliem smanjena tjelesne mase navodile izbacivanje i drugih skupina namirnica poput masne
hrane, mlijecnih proizvoda, sokova, visokopreradene hrane i sl. moguca je znacajna razlika od

uobicajene ucestalosti konzumacije.
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4.5. USPOREDBA ZNANJA O PRAVILNOJ PREHRANI U ISPITANICA
OBZIROM NA PRISUTNOST DIJAGNOZE PCOS

Uz odredivanje ucestalosti konzumacije odredenih namirnica provedena je i procjena znanja
vezanog uz prehranu buduci da znanje moze znacajno utjecati na ponasanja vezana uz
planiranje prehrane i konzumiranje pojedinih skupina namirnica posebice voca i povréa Sto

direktno ima utjecaj i na energetski unos i kakvo¢u prehrane (Bykowska-Derda i sur. 2020).

Ocekivano je da ¢e PCOS skupina pokazati bolje rezultate prilikom procjene znanja s obzirom
da edukacija o pravilnoj prehrani kao i primjena iste pruza brojne benefite te moze znacajno
smanijiti ekspresiju simptoma PCOS-a, no nije dobivena statisticki znacajna (p=0,94) razlika
izmedu rezultata PCOS i ne-PCOS skupine (tablica 7).

90%

78,5%
80% 27

70%
60%
52,3%
50%
40%

30,2%
30%

19,9%
20% 17,4%

10% 7.7%
0%
NEDOVOLINO DOBRO ODLICNO
ZNANJE O PREHRANI

PCOS skupina ne-PCOS skupina

Slika 8. Usporedba znanja o prehrani ispitanica iz PCOS i ne-PCOS skupine

U obje skupine najveci postotak ispitanica ostvarilo je dobar rezultat, za PCOS skupinu taj

postotak iznosi 78,5%, dok za ne-PCOS skupinu taj postotak iznosi 52,3%. Manji postotak
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ispitanica iz PCOS skupine ostvario je nedovoljan rezultat u odnosu na ne-PCOS skupinu, no
takoder je manji broj ispitanica ostvarilo odli¢an rezultat. Za PCOS skupinu udio ispitanica koje
su ostvarile odli¢an rezultat iznosi 19,9%, dok za ne PCOS-skupinu 30,73%.

Rezultati istrazivanja provedenog od strane Ul Haq i suradnika (2017) godine ukazuju to da
vecéina ispitanica u njihovom slucaju neovisno o postojanju dijagnoze nije upoznata sa
simptomima sindroma policisti¢nih jajnika.
U slucaju istrazivanja provedenog od strane Bykowska-Derda i suradnici (2020) dobiveni su
rezultati koji ukazuju na statisticki znacajnu razliku u procjeni znanja izmedu PCOS i ne-PCOS
skupine. PCOS skupina pokazala je nizu razinu znanja o prehrani Sto se moze dovesti u
korelaciju sa smanjenim unosom hrane koja se percipira kao zdrava i hrane s niskim GI. Takvi
rezultati ukazuju na vaznost edukacije s obzirom da adekvatna prehrana u Zena s PCOS moze
znacajno smaniiti posljedice inzulinske rezistencije, kroni¢ne upale i drugih stanja koji
povecavaju rizik od kroni¢nih bolesti te povecati samu kvalitetu Zivota u Zena sa sindromom

policisti¢nih jajnika.

Tablica 7. Usporedba rezultata dobivenih procjenom znanja u ispitanica iz PCOS i ne-PCOS
skupine
PCOS skupina (n=65) Ne-PCOS skupina (n=172)
PARAMETAR SV SD Med Min  Max Mean SD Median Min Max P!

PROCIENA 134 3,2 14,0 3,0 20,0 134 49 13,0 0,0 23,0 094
ZNANJA

1pearsonov hi-kvadrat test ili Mann-Whitney test, statisticki znacajno na razini P<0,05

Prilikom usporedbe rezultata dobivenih procjenom znanja o prehrani prema upitniku i viastite
procjene znanja ustanovljeno je da je od 27 Zena iz PCOS skupine koje je svoje znanje

procijenilo kao dobro,6 ih je postiglo nedovoljan broj bodova na upitniku.

Nedovoljno znanje o prehrani u Zena sa sindromom moze biti rezultat needuciranosti 0 samoj
dijagnozi i potencijalnim dugoro¢nim zdravstvenim rizicima koji su vezani za ovaj sindrom.
Prilikom edukacije o utjecaju hrane na samu ekspresiju sindroma, zene sa PCOS Cesto uocavaju
greske u svojim stavovima kao i potrebu za promjenom zivotnih navika. Pogresni stavovi ¢esto
su steceni zbog nedostatka tocnih informacija i prijeko potrebne edukacije te se primjenjuju
razliCite popularne dijete i savjeti iz neprovjerenih internetskih foruma zbog Zelje za

smanjenjem ili odrzavanjem tjelesne mase (McKittrick, 2002).
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5.

ZAKLIJUCAK

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja koji je bio usporediti znanje o prehrani i prehrambene

navika Zena sa PCOS i zdravih zena kako bi se utvrdilo postoji li razlika u prehrambenim

obrascima s obzirom na prisutnost dijagnoze moze se zakljuciti:

izratunom Sest prehrambenih indeksa nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
prehrambenim navikama izmedu Zena sa PCOS i zdravih Zena. Od kojih se dva
klasificiraju kao potencijalno pozeljni zbog moguceg pozitivhog ucinka na zdravlje:
indeks prehrane pozeljnog ucinka na zdravlje; pHDI-10 (p=0,99) i nisko glikemijski
indeks; IGID-4 (p=0,79), a preostala Cetiri kao potencijalno Stetni zbog moguceg
negativnog ucinka na zdravlje; indeks prehrane nepozeljnog ucinka na zdravlje;nHDI-
14 (p=0,69), visoko glikemijski indeks; hGIDI-7 (p=0,53), indeks prehrane bogate
Se¢erom; hSDI-4 (p=0,64) i indeks prehrane bogate zasi¢enim masnim kiselinama;
hSFDI-8 (p=0,88).

Zene sa PCOS pokazuju loSije navike u odnosu na ne-PCOS skupinu u kategorijama
koje se odnose na konzumaciju duhanskih proizvoda kao i na tjelesnu aktivnost (bez
statisticke znacajnosti) dok za odgovore koji se odnose na ucestalost konzumacije
hrane izvan kuée (restorani, kantine i sl.), konzumaciju obroka u odredeno vrijeme,
kao i ucestalost konzumacije meduobroka nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu PCOS i ne-PCOS skupine.

rezultati procjene znanja o prehrani pomocu 25 tvrdnji takoder ne ukazuju na statisticki
znacajnu razliku izmedu PCOS i ne-PCOS skupine.

odsutnost statisticki znacajne razlike izmedu prehrambenih indeksa, znanja o prehrani
i drugih ispitanih parametara moguca je posljedica nehomogenosti ne-PCOS skupine.
S obzirom da je odredeni broj zena prijavio prisutnost simptoma zbog kojih sumnjaju
na PCOS (n=35), moguce je da sindrom nije dijagnosticiran u svim slu¢ajevima sto je
znatno utjecalo na rezultate.

u ovom istrazivanju utvrdena razina znanja ukazuje na moguénost unaprjedenja
edukacije i dostupnosti znanstveno utemeljenih informacija o prehrani i potencijalnim

promjenama zivotnog stila u svrhu poboljSanja zdravlja Zena sa PCOS.
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Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj
izradi nisam koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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