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1. UvoD

Tradicionalna mediteranska prehrana nacin je prehrane koji prevliadava medu stanovnicima
podruéja uzgoja maslina u mediteranskom dijelu (Trichopoulou i sur., 2014). Brojnim
znanstvenim istrazivanjima povezanosti mediteranske prehrane i zdravstvenog stanja covjeka
najvise je utvrdeno smanjenje rizika od razvoja metabolickog sindroma, dijabetesa tipa 2,
kardiovaskularnih bolesti te nekih drugih neurodegenerativnih bolesti i tumora (Bach-Faig i
sur., 2011).

Indeksi prehrane vazni su alati za procjenu ne samo kvalitete prehrane, vec i odnosa izmedu
prehrambenih navika i kroni¢nih bolesti i zdravstvenih odrednica. Mediteranski indeks kakvoce
prehrane sastoji se od 7 komponenti koje ukljucuju zasi¢ene masne kiseline, kolesterol, meso,

maslinovo ulje, ribu, Zitarice, povrce i voce (Gerber, 2006).

U posljednjih nekoliko desetlje¢a poraslo je zanimanje za sastav tijela zbog sve vece
povezanosti pretilosti s raznoraznim bolestima poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i
hipertenzije, osteoporoze i osteoartritisa (Kuriyan, 2018). Sastav tijela odreduje se procjenom
udjela masnog i miSicnog tkiva te vode i mineralne gustoce kostiju u ukupnoj tjelesnoj masi
(Lukaski, 1987).

Glavno mjesto kumulacije viska energije je potkozno masno tkivo. U stanju pretilosti, bijelo
masno tkivo postaje disfunkcionalno te se nece pravilno prosiriti za pohranu viska energije sto
dovodi do skladistenja masti oko unutarnjih organa Sto moZze povecati rizik od pojave inzulinske
rezistencije, metabolickog sindroma te kardiovaskularnih bolesti (Longo i sur., 2019).
Povecanje intramuskularnog masnog tkiva predstavlja slicnu prijetnju inzulinskoj rezistenciji i
povecanom riziku od razvoja dijabetesa tipa 2 kao i visceralno masno tkivo (Hausman i sur.,
2014).

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti prosjeCan dnevni unos komponenti Mediteranskog
indeksa kakvoce prehrane u studentica s adekvatnim i poviSenim udjelom masnog tkiva u

tijelu.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Mediteranska prehrana

Tradicionalna mediteranska prehrana je nacin prehrane koji prevladava medu stanovnicima
podrucja uzgoja maslina u mediteranskom bazenu prije sredine 1960-ih, odnosno prije nego
Sto je globalizacija utjecala na nacin Zivota, ukljucujuci prehranu (Trichopoulou i sur., 2014).
Tradicionalne prehrambene navike videne na podrucéjima Sredozemnog mora, iako se razlikuju
po odabiru hrane i nacinu kuhanja za svaku zemlju i kulturu, imaju zajednicki skup osnovnih
obiljezja (Lacatusu i sur., 2019). Od Studije 7 zemalja koja se provodila 1950-ih godina, zna
se koja se hrana vise ili manje konzumirala na podru¢ju Mediterana. Ova studija je dovela do
definiranja mediteranske prehrane kao obrasca prehrane bogatog biljnom hranom (Zitarice,
voce, povrée, mahunarke, orasasti plodovi, siemenke i masline) s maslinovim uljem kao
glavnim izvorom dodane masti uz visok do umjeren unos ribe i plodova mora, umjerenu
konzumaciju jaja, peradi i mlijenih proizvoda (sir i jogurt) te nisku konzumaciju crvenog mesa
i umjeren unos alkohola (uglavhom vina tijekom obroka). Takoder se potiCe i upotreba
mediteranskih zacina koji mogu smanijiti konzumaciju soli. Studija sedam zemalja kao i sve
brojnije epidemioloske studije utvrdile su zdravstvene prednosti povezane s postivanjem
obrasca mediteranske prehrane. NajviSe je utvrdeno smanjenje rizika od razvoja metabolickog
sindroma, dijabetesa tipa 2, kardiovaskularnih bolesti te nekih drugih neurodegenerativnih
bolesti i tumora (Bach-Faig i sur., 2011). Osim ve¢ spomenutih smjernica mediteranske
prehrane, vazno je spomenuti kako mediteranska prehrana promovira aktivan nacin zivota koji

ukljucuje redovnu tjelesnu aktivnost.

2.1.1. Piramida mediteranske prehrane

Piramida mediteranske prehrane osmisljena je kako bi prenijela smisao za porcije i ucestalost
serviranja hrane te skupine namirnica u sklopu mediteranske prehrane (slika 1). Piramida je

podijeljena prema ucestalosti konzumacije odredenih namirnica (Oldways, 2008b).
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Slika 1. Piramida mediteranske prehrane (Oldways, 2008a)

Bazu piramide cini tjelesna aktivnost koja se promovira kao nacin zivota te je vazna za
cjelokupno zdravstveno stanje. Tu su ukljuene sve aktivnosti, od jednostavne Setnje pa do
napornijih vjezbi (Oldways, 2008b).

Drugi sloj ¢ine namirnice biljnog podrijetla koje bi trebalo konzumirati svakodnevno. U ove
namirnice ubrajaju se voce, povrée, Zitarice (vecinski cjelovite), maslinovo ulje, mahunarke,
sjemenke, orasasti plodovi te zacini. Preporucuje se Sto veci unos sezonskog svjezeg voca i
povrca koji su dobar izvor vitamina, mineralnih tvari i viakana, a prednost se daje cjelovitim
Zitaricama ispred procesiranih (Bach-Faig i sur., 2011). Mahunarke, sjemenke i orasasti plodovi
su odli¢an izvor proteina i nezasi¢enih masnih kiselina. Maslinovo ulje smatra se glavhom
znacCajkom mediteranske kuhinje. Bogato je mononezasi¢enim masnim kiselinama koje su
manje podlozne oksidaciji, ima visok sadrzaj antioksidansa i sterola koji pomazu u smanjenju
razine LDL-a i povecanju razine HDL-a te tako povoljno utje¢e na ekspresiju gena povezanu s
razvojem ateroskleroze (Sikalidis, 2021). Potice se i koriStenje zacina koji daju okus i miris
hrani te se tako smanjuje potreba za dodavanjem soli. Od zacina se najcesce koristi lako
dostupno mediteransko bilje poput origana, ruzmarina, bosiljka, lovora, metvice, persSina,



kadulje, timijana i kumina (Oldways, 2008b). Osim Sto imaju obilje fitokemikalija, takoder
imaju i vaznu ulogu kao antioksidansi i protuupalni agensi, poboljSavaju osjetljivost na inzulin

te usporavaju proces starenja (Sikalidis, 2021)

Tredi sloj Cine riba i morski plodovi koje bi trebalo konzumirati na tjednoj bazi, barem 2 puta.
Ove namirnice bogat su izvor esencijalnih omega-3 masnih kiselina koje imaju pozitivan ucinak
na zdravlje tako Sto smanjuju razinu triglicerida u krvi, smanjuju krvni tlak i poboljSavaju

cirkulaciju. Na taj nacin stite od kardiovaskularnih bolesti (Trichopoulou,2014; Sikalidis, 2021).

Cetvrti sloj cine perad, jaja, sir i jogurt, a njih treba tjedno umjereno konzumirati. Dobar su

izvor proteina i imaju malu koli¢inu zasi¢enih masnih kiselina (Bach-Fraig i sur., 2011).

Na samom vrhu piramide nalaze se crveno meso i slastice. Njihova konzumacija trebala bi biti
do nekoliko puta mjesec¢no. S obzirom na to da se ne preporucuje rafinirani Secer, dobra
zamjena je med, a za meduobroke i deserte pozeljno je konzumirati voce. Crveno meso obiluje
zasi¢enim masnim kiselinama koje imaju loS utjecaj na zdravlje, prvenstveno na
kardiovaskularne bolesti. Zbog toga bi trebalo birati mrSavo meso. Nikako se ne preporucuje
potpuno izbacivanje crvenog mesa iz prehrane jer je ipak dobar izvor proteina i esencijalnih
hranjivih tvari (Oldways, 2008b; Bach-Fraig i sur., 2011).

Posebitost piramide mediteranske prehrane je poticanje konzumacije vode i vina. Preporucuje
se redovita konzumacija vode jer pravilna hidracija doprinosi zdravlju i nivou energije. Sto se
tice konzumacije vina, preporucuje se umjerena konzumacija uz obrok sto bi znacilo dvije ¢ase
vina za muskarce te jedna ¢asa vina za Zene (1 ¢asa = 1,5 dL). Vino je bogato fitokemikalijama,
a zbog visokog sadrzaja polifenola smanjuje oksidacijski stres. Konzumacija vina povezana je
s niskom prevalencijom ishemijske bolesti srca bez obzira na unos zasic¢enih masnih kiselina

Sto je poznato kao ,francuski paradoks" (Oldways, 2008b; Sikalidis, 2021).

Osim kardiovaskularnih, kognitivnih i moguce neurodegenerativnih dobrobiti, Cini se da je
mediteranska prehrana povezana i s poboljSanom kvalitetom Zivota. Ovu vrstu prehrane

savjetuje vecina medicinskih stru¢njaka u svijetu (Lacdtusu i sur., 2019).

2.1.2. Mediteranski indeks kakvoce prehrane

Indeksi prehrane vazni su alati za procjenu ne samo kvalitete prehrane, vec i odnosa izmedu
prehrambenih navika i kronicnih bolesti i zdravstvenih odrednica. Indeksi prehrane su slozeni
alati ¢iji je cilj mjerenje i kvantificiranje razlicitih stanja, ponasanja, stavova i uvjerenja koje je

teSko mjeriti kvantitativno i to¢no (Kourlaba i Panagiotakos, 2009).



S obzirom na to da su brojna istrazivanja pokazala povezanost izmedu mediteranske prehrane
i smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti, napravljeno je mnogo indeksa na temelju
mediteranske prehrane. Oni pokusavaju napraviti globalnu procjenu kvalitete prehrane na
temelju tradicionalnog mediteranskog referentnog obrasca. Stoga indeksi mediteranske
prehrane sazimaju prehranu pomocu jednog rezultata koji proizlazi iz funkcije razlicitih
komponenti, poput hrane, grupa namirnica ili kombinacije hrane i hranjivih tvari (Bach i sur.,
2006).

Mediteranski indeks kakvoce prehrane (Med-DQI) nastao je kao prilagodba indeksa kvalitete
prehrane za procjenu obrazaca mediteranske prehrane (Bach i sur., 2006). Prema Gerber
(Gerber, 2006), Mediteranski indeks kakvoce prehrane sastoji se od 7 komponenti koje
ukljuCuju zasi¢ene masne kiseline, kolesterol, meso, maslinovo ulje, ribu, Zitarice, povrce i
voce. Svakoj od navedenih komponenti moZe biti dodijeljena ocjena ili bod 0 (ispunjava
preporuku), 1 (preporuka je gotovo ispunjena) ili 2 (preporuka nije zadovoljena). Raspon
rezultata kreCe se od 0-14, a kvaliteta prehrane koja je ocijenjena nulom oznacava izvrsnu
prehranu. Pantagiotakos i suradnici su 2007. godine razvili indeks za procjenu razine
pridrzavanja tradicionalne mediteranske prehrane. Tu je predlozeno da se proucava cjelokupna
prehrana jer hrana moZze imati sinergisticki ili antagonisticki utjecaj na zdravlje. Procjenjivalo
se 11 namirnica mediteranske prehrane: nerafinirane Zitarice, voce, povrée, krumpir,
mahunarke, maslinovo ulje, riba, crveno meso, perad, punomasni mlijecni proizvodi i alkohol.
Namirnicama su se dodjeljivali bodovi 0-5 ovisno o ucestalosti konzumacije. Najveéi broj
bodova moze biti 55, a veci rezultat upucuje na bolje pridrzavanje mediteranske prehrane.
Rezultati su bili u korelaciji s kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom i pretilosti

(Panagiotakos i sur., 2007).

2.2. Sastav tijela

U posljednjih nekoliko desetlje¢a poraslo je zanimanje za sastav tijela zbog sve vece
povezanosti gojaznosti s raznoraznim bolestima poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti i
hipertenzije, osteoporoze i osteoartritisa. Promjene u sastavu tijela dogadaju se kada postoji
nesrazmjer izmedu unosa i potrebe za hranjivim tvarima. Nedovoljni unos hranjivih tvari dovodi

do zaostajanja u razvoju dok prekomjerna prehrana dovodi do pretilosti (Kuriyan, 2018).

Sastav tijela odreduje se procjenom udjela masnog i misi¢nog tkiva te vode i mineralne gustoce
kostiju u ukupnoj tjelesnoj masi. Najcesce se opisuje kao omjer masne i nemasne mase tijela

te se izrazava kao postotak masnog tkiva. U masnu masu uklju¢ujemo lipide koji se mogu



.....

voda i sva druga tkiva koja ne sadrze lipide (Lukaski, 1987).

Tijelo se najcesce dijeli na komponente (slika 2). Dvokomponentni model dijeli tijelo na masnu
(eng. body fat mass, BFM) i nemasnu masu tijela (eng. fat free mass, FFM). Ove komponente
odreduju se mjerenjem koznih nabora i tjelesnih dimenzija te metodama podvodnog vaganja
i zraCne pletizmografije. Te metode se temelje na pretpostavci da su masna i nemasna masa
tijela konstantnog kemijskog sastava i gustoce (Kuriyan, 2018). Trokomponentni model dijeli
nemasnu masu tijela na misicnu masu (eng. lean tissue mass, LTM)i koStanu masu (eng. bone
mineral content, BMC). Ove komponente odreduju se metodom dvoenergetske
apsorpciometrije X-zraka (DXA) koja omoguduje istovremeno mjerenje komponenata tijela
transmisijom visoko- i niskoenergetskih rendgenskih zraka kroz tijelo (Toomey i sur., 2015).
Jos jedan od modela podiele je ¢etverokomponentni model koji tijelo dijeli na vodu, proteine,
lipide i minerale. Ove komponente odreduju se metodama aktivacije neurona, bioelektricne
impedancije, razrjedivanjem izotopa, elektri¢ne provodljivosti cijeloga tijela te apsociometrije
(Lukaski, 1987). Postoji i multikomponentni model (Sesterokomponentni model) koji zahtijeva
direktnu analizu vecine elemenata u tijelu. On dijeli tijelo na vodu, dusik, kalcij, natrij, kalij i
klor. Zbog neodgovarajucih objekata za mjerenja, visoke cijene i izloZenosti zracenju ovaj
model nije pogodan za uporabu (Kuriyan, 2018). Cetverokomponentni model zbog svoje
pristupacnosti se smatra kao najtocniji kriterij za odredivanje sastava tijela (Toomey i sur.,
2015).

100 —
Masno Masno Masno
tkivo tkivo tkivo
Proteini
. Postotak
emasna Memasna tjelesne
masa masa mase
Ukupna -
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Kosti Kosti
0
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Slika 2. Modeli sastava tijela po komponentama (Toomey i sur., 2015)



2.2.1. Misi¢no tkivo

Dinamicka ravnoteza izmedu anabolickog i katabolickog statusa ljudskog skeletnog misica
povezana je s mnogim ¢imbenicima poput mehanickih i Ziv€anih podrazaja, dobi, hormonalnih
promjena i unosa hranjivih tvari. Svi ovi ¢imbenici medusobno su povezani kako bi se odredila
vitalnost miSi¢a te njihovo propadanje (Pratesi i sur., 2013). Skeletni misi¢i jedni su od
75 % svih tjelesnih proteina. Misi¢i se uglavnom sastoje od vode (75 %), proteina (20 %) i
drugih tvari sto ukljucuje anorganske soli, minerale, masti i ugljikohidrate (Frontera i Ochala,
2014). Skeletni misi¢i jako su prokrvljeni, a vaznost krvnih Zila naglasena je prilagodljivim

ponasanjem mikroZila ovisno o zahtjevima misi¢a (Latroche i sur., 2015).

MiSiéna masa ovisi 0 ravnoteZi izmedu sinteze i razgradnje proteina te je odredena neto
razlikom u brzinama razgradnje i sinteze proteina. Neto povecanje sinteze proteina i/ili neto
smanjenje razgradnje proteina dovodi do misi¢ne hipertrofije dok neto smanjenje sinteze
proteina i/ili povecanje razgradnje proteina dovodi do atrofije miSi¢a (Goodman i sur., 2015).
Oba procesa su osjetljiva na ¢imbenike poput nutritivnog statusa, tjelesne aktivnosti i treninga,
hormonalne ravnoteze, ozljede ili bolesti (Frontera i Ochala, 2014).

Skeletni misi¢i doprinose brojnim tjelesnim funkcijama. S mehanickog stajalista, glavna zadaca
skeletnih misSi¢a je pretvorba kemijske energije u mehanicku za stvaranje sile i snage,
odrzavanja drZanja tijela te omogucavanje kretanja koje onda odrZava ili poboljSava zdravlje
te doprinosi funkcionalnoj neovisnosti. S metabolickog stajaliSta, uloge skeletnih misic¢a
doprinose bazalnom metabolizmu energije te su skladiSte aminokiselina i ugljikohidrata.
Takoder proizvode toplinu za odrzavanje tjelesne temperature i povecavaju potrosnju kisika i
goriva koji se koriste tijekom tjelesne aktivnosti. Posebno je vazna uloga skeletnih misi¢a kao
spremista aminokiselina potrebnih drugim tkivima za sintezu proteina poput koze, mozga i srca
(Frontera i Ochala, 2014). Komunikacija izmedu miSica, jetre, masnog tkiva i mozga posebno
je vazna za uravnotezenje metabolizma u cijelom tijelu. VaZnost misi¢a kao ¢uvara energetskog
metabolizma najbolje ilustrira raznolikost i tezina poremecaja poput metabolickog sindroma,
pretilosti i dijabetesa tipa 2 do kojih dolazi zbog poremecaja metabolicke komunikacije izmedu
tkiva i skeletnih miSica. Starenje, koje je povezano s gubitkom misi¢e mase i funkcije, takoder

ometa signaliziranje od misi¢a do distalnih tkiva (Karsenty i Olson, 2016).

MiSicna masa je pod djelovanjem raznih hormona, ali je i sama sekretorni organ. IzluCuje
miokine koji imaju parakrinu, autokrinu i endokrinu ulogu te sudjeluju i u upalnim procesima

(Pratesi i sur., 2013). Danas se zna da skeletni miSi¢i izluCuju nekoliko miokina, a prvi



identificirani i najviSe proucavani je interleukin-6 (IL-6) koji nastaje kao odgovor na kontrakcije
miSi¢a nakon vjezbanja te moZe imati blagotvorne ucinke (Pederson, 2011). Ako se endokrina
funkcija misic¢a ne stimulira kontrakcijama, to ¢e dovesti do smanjenja rada nekoliko organa i
tkiva u tijelu kao i povecanog rizika od kardiovaskularnih bolesti, raka i demencije (Pederson,
2009).

2.2.2. Masno tkivo

Masno (adipozno) tkivo je esencijalan, kompleksan, metabolicki aktivan endokrini organ.
Sastoji se od adipocita (masnih stanica) te Ziv€anih i imunoloskih stanica koji zajedno
funkcioniraju kao integrirana cjelina. Osim Sto reagira na aferentne signale iz hormonskih
sustava i srediSnjeg zZiv€anog sustava, masno tkivo izluCuje i cimbenike s vaznim endokrinim
funkcijama (Kershaw i Flier, 2004). Esencijalno masno tkivo obuhvaca sve lipide u strukturi
stanicnih membrana, Ziv€anog sustava i vitalnih organa. Masno tkivo koje sluzi za pohranu

energije dijeli se na visceralno i potkozno.

Postoje tri glavna tipa masnog tkiva: bijelo (WAT —White adipose tissue), bez i smede (BAT —
brown adipose tissue) masno tkivo. Najzastupljenije masno tkivo je bijelo masno tkivo.
Prvenstveno je odgovorno za kontrolu skladiStenja i oslobadanja masnih kiselina za opskrbu
bioenergetskih potreba drugih klju¢nih metabolickih organa (Dragoo i sur., 2021). Bijelo masno
tkivo je slozen organ te ima primarnu ulogu u kontroli homeostaze energije. Adipociti djeluju
kao spremnik za pohranu i iskoristavanje energije te izluCuju parakrine ¢imbenike za regulaciju
drugih metabolickih tkiva (Longo i sur., 2019). Primarna uloga bez i smedeg (termogenog)
masnog tkiva je odrzavanje temperaturne homeostaze organizma. Masno tkivo kostane srZi,
za razliku od bijelog ili smedeg masnog tkiva, smatra se ne samo regulatorom metabolizma
kostiju putem parakrinih mehanizama ve¢ i kao funkcionalno posebno masno tkivo koje

pridonosi tjelesnom metabolizmu (Dragoo i sur., 2021).

Glavno mjesto kumulacije viska energije je potkozno masno tkivo. U stanju pretilosti, bijelo
masno tkivo postaje disfunkcionalno te se nece pravilno prosiriti za pohranu viska energije sto
dovodi do skladistenja masti oko unutarnjih organa. Brojni su Stetni ucinci povezani sa Sirenjem
bijelog masnog tkiva: upala, fibroza, hipoksija, disfunkcija mitohondrija. U produljenim
uvjetima pozitivne ravnoteze energije, adipociti povecavaju veli¢inu i broj stanica kako bi
kompenzirali potrebu za vecim skladiStenje lipida Sto moze povecati rizik od pojave inzulinske
rezistencije, metabolickog sindroma te kardiovaskularnih bolesti (Longo i sur., 2019).



Smede masno tkivo identificirano je na temelju boje kao rezultat dobre prokrvljenosti i visoke
mitohondrijske gustoce. Povezano je s viSe potkoZznog i manje visceralnog masnog tkiva, sa
zdravljem neovisno o raspodjeli masti te s manje jetrene masti i dijabetesom tipa 2.
Najkorisnije je kod osoba kojima se masno tkivo nakuplja u srediSnjem dijelu tijela (Wibmer i
sur., 2021).

Raspodjela masnog tkiva moze biti ¢ak i vaznija od koli¢ine masnog tkiva. Razlikujemo dva
tipa: androidni tip (tip jabuka) te ginoidni tip (tip kruska) (slika 3). Androidni tip (najcesce
muski tip) karakterizira nakupljanje masnog tkiva u gornjem dijelu tijela (abdomen), dok
ginoidni tip (najcesée zenski tip) karakterizira nakupljanje masnog tkiva u donjem dijelu tijela
(bedra i bokovi) (Toomey i sur., 2015; Sangkum i sur., 2017; Kuriyan, 2018). Iako je ukupna
pretilost faktor rizika za oslabljenu toleranciju glukoze, dijabetes tipa 2 i sréane bolesti, neke
pretile osobe nemaju problema s kardiovaskularnim bolestima. Cimbenik rizika za spomenute
bolesti ne mora biti masna masa sama po sebi, nego raspodjela masnih naslaga odnosno
abdominalna pretilost (Wiklud i sur., 2010). Abdominalna pretilost vrlo se jednostavno
odreduje mjerenjem opsega struka te odredivanjem omjera opsega struka i bokova (WHR —
waist-to-hip ratio). WHR veci od 0,9 za muskarce i 0,8 za Zene povisuje rizik od spomenutih
bolesti (Rankinen i sur., 1999).
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Slika 3. Pretilost: tip "jabuka" i tip "kruska" (Sangkum i sur., 2017)

Masno tkivo izluCuje i adipokine leptin i adiponektin. Ovi hormoni imaju suprotan odnos u
cirkulaciji. Razine leptina u serumu su veCe, a razine adiponektina nize u osoba s
prekomjernom tjelesnom masom i obrnuto. Leptin potiskuje proizvodnju serotonina Sto moze

dovesti do aktivacije i diferencijacije osteoklasta te povecane kostane razgradnje. Takoder



djeluje kao snazan proupalni stimulator koji pridonosi pretilosti i progresiji osteoporoze.
Adiponektin povecava oksidaciju masnih kiselina u masnom tkivu i skeletnim misi¢ima.
Adiponektine stvaraju i misi¢ne i kostane stanice, ali masno tkivo je i dalje odgovorno za vecinu

adiponektina u cirkulaciji (Ilich i sur., 2014).

2.2.3. Intramuskularno masno tkivo

Starenjem dolazi do gubitka mase i funkcije skeletnih misi¢éa odnosno do pojave sarkopenije.
Ti gubici popraceni su pomacima u masnom tkivu te nakupljanjem masti u nemasnim depoima.
Glavni depoi za adipocite su potkozno masno tkivo, visceralno masno tkivo, intramuskularno
masno tkivo (IMAT), kostana srz i intramiocelularni lipid. Intramuskularno masno tkivo
povezano je s nizom misicnom snagom, kronicnim upalama, oslabljenom tolerancijom glukoze
i povisenom razinom ukupnog kolesterola u starijih odraslih osoba (Waters, 2019).
Intramuskularno masno tkivo se u literaturi naziva raznim imenima i definicijama ukljucujuci
miostazu, intramuskularnu masno¢u i mrSavo tkivo niske gustoce. Intramuskularno masno
tkivo odnosi se na skladistenje adipocita ispod duboke fascije miSi¢a sto ukljucuje skladistenje
lipida u adipocitima koji se nalaze izmedu misi¢nih vlakana te izmedu grupe misi¢a (Addison i
sur., 2014).

Veza izmedu intramuskularnog masnog tkiva i inzulinske rezistencije bi se mogla pripisati i
odnosu intramuskularnog masnog tkiva i indeksa tjelesne mase: povecanjem indeksa tjelesne
mase raste i intramuskularno masno tkivo (Addison i sur., 2014). Povecanje intramuskularnog
masnog tkiva predstavlja slicnu prijetnju inzulinskoj rezistenciji i pove¢anom riziku od razvoja

dijabetesa tipa 2 kao i visceralno masno tkivo (Hausman i sur., 2014).

2.3. Indeks tjelesne mase

Studije sastava tijela Covjeka zahtijevaju pouzdana mjerenja. Nekada su takva mjerenja bila
ogranicena samo na mjerenje visine i tjelesne mase. 1z ta dva parametra moze se izraCunati
indeks tjelesne mase (ITM) koji je trenutno najc¢esée koristeni indeks nedovoljne i prekomjerne
tjelesne mase pa se moZe ugrubo koristiti i za predvidanje sastava tijela (Mattsson i Thomas,
2006). Indeks tjelesne mase najcesce se koristi kao pokazatelj prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti, ali i rizika razvoja bolesti povezanih s debljinom. Ovaj naziv uveden je za Queteletov
indeks, a racuna se kao omijer tjelesne mase (u kilogramima) i kvadrata tjelesne visine

(izraZzene u metrima na kvadrat): TM (kg)/TV? (m?). Nekoliko je stupnjeva indeksa tjelesne
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mase u odraslih osoba: ITM 18,5 — 24,9 kg/m? za adekvatnu uhranjenost; ITM 25,0 — 29,9
kg/m? za prekomijernu tjelesnu masu; a ITM visi od 30,0 kg/m? za pretilost (vrijednosti ITM
30,0 — 34,9 kg/m? oznacavaju pretilost I. stupnja, ITM 35,0 — 39,9 kg/m? pretilost II. stupnija,
a ITM>40 kg/m? pretilost III. stupnja) (Misigoj-Durakovic i sur., 2014).

Ipak, indeks tjelesne mase nije pokazatelj sastava tijela odnosno udjela masnog tkiva u
ukupnoj tjelesnoj masi. Debljina nije odredena prekomjernom tjelesnom masom nego
povecanim udjelom masnog tkiva u tjelesnoj masi. Stoga indeks tjelesne mase u mnogim
slucajevima nece zadovoljiti u individualnoj procjeni prekomjerne tjelesne mase (Misigoj-
Durakovic i sur., 2014). To osobito dolazi do izrazaja kod procjene tjelesno aktivnih osoba i
sportasa s dobro razvijenom nemasnom tjelesnom masom gdje ih indeks tjelesne mase
svrstava medu pretile osobe. Zdravstveno pozitivha promjena porasta nemasne mase tijekom
sportskog treninga ili sportsko-rekreacijskog programa dovodi do povecanja tjelesne mase, a
samim time i vrijednosti indeksa tjelesne mase. 1z tog razloga indeks tjelesne mase nije
primjeren za davanje informacije statusa uhranjenosti utreniranih osoba, sportasa i osoba

atletske grade tijela (Satali¢ i sur., 2016).

Istrazivanja povezanosti indeksa tjelesne mase i rizika razvoja kronicnih metabolickih i
kardiovaskularnih bolesti pokazala su gotovo linearnu povezanost povecanih vrijednosti
indeksa s rizikom od obolijevanja od dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti. S obzirom na
to da je pretilost postala globalni problem, sve je veci interes za proucavanje sastava tijela i
udjela masnog tkiva te njihovog povezivanja s kroni¢nim bolestima (Misigoj-Durakovi¢ i sur.,
2014).

2.4. Bioelektri¢na impedancija

Metoda bioelektricne impedancije (BIA) temelji se na pretpostavci da je elektricni otpor najveci
u masnom tkivu jer provodljivost ovisi o postotku vode u tkivu koji je najveéi u nemasnoj masi.
Elektri¢ni otpor zapravo je indeks ukupne tjelesne masti. Postotak nemasne mase tijela i masne
komponente izracunava se preko razlicitih formula (Satali¢ i sur., 2016). Metoda bioelektri¢ne
impedancije ukljucuje prolazak male kolic¢ine elektri¢ne struje kroz tijelo te se mjeri otpor. Do
odstupanja moze dodéi kod pretilih osoba ili osoba s niskim udjelom masti. Za ovaj postupak
bitno je biti nataste te ne konzumirati kofein i alkohol kako bi se osiguralo postizanje
najpreciznijeg mjerenja (Toomey i sur., 2015).
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su bile studentice preddiplomskog i diplomskog studija
Nutricionizam Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. U istrazivanju su

sudjelovale 62 studentice prosjecne dobi 22,5 + 1,0 godina.

Mjerenja su provedena u sklopu nastave, a provodila su se tijekom zimskog semestra
akademske godine 2019./2020.

3.2. Metode

3.2.1. Mjerenje na uredaju BIA-ACC — metoda bioelektricne impedancije

Prije mjerenja ispitanicama je objasnjen cijeli protokol istrazivanja. Mjerenje se provodilo
tijekom prijepodneva na Prehrambeno-biotehnoloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu u
sklopu nastave. Ispitanicama je reeno da se ne bave zahtjevnijom tjelesnom aktivnos¢u prije
dolaska na mjerenje kao i da ne konzumiraju hranu barem 2 sata prije dolaska. Prije mjerenja
uredajem BIA-ACC ispitanicama je izmjerena tjelesna masa i visina pomocu kojih se izracunava
indeks tjelesne mase, a mjerene su u laganoj odjeéi i bez obuce. Tjelesna masa je izmjerena

digitalnom vagom SECA 877, a tjelesna visina stadiometrom SECA 217 (Hamburg, Njemacka).

Uredaj koriSten za mjerenje sastava tijela bioelektricnom impedancijom je BIA-ACC (BioTekna,
Inc., Marcon-Venecija, Italija). Dobiveni podaci mjerenja upisali su se u program BIA-ACC
uredaja. Ovaj uredaj primjenjuje dvije izmjenicne struje s dvije razliCite frekvencije na 50 kHz
i 1,5 kHz (kombinacija visokofrekvencijskih i niskofrekvencijskih zraka). Ovo je zapravo
dvofrekvencijsko mjerenje sastava tijela koje je temeljeno na viSekomponentnom modelu tijela
(2C, 3C, 4C, 5C) (Canitano i sur., 2013).

Ispitanice tijekom mjerenja leze na ravnoj, izoliranoj, neprovodnoj povrsini te je bitno ukloniti
nakit, sat i slicne predmete koji su vodici struje. Dvije elektrode s ljepljivom poledinom postave
se na dorzalnu povrsSinu desne ruke, a druge dvije na dorzalnu povrSinu desnog stopala
(Stefanaki i sur., 2016). Elektrode se preko kabela spoje na BIA-ACC uredaj i zapocinje
mjerenje koje traje desetak sekundi.

Varijable koje su izmjerene su masno tkivo izrazeno kao postotak ukupne tjelesne mase,

skeletna misicna masa izrazena u kilogramima i kao postotak tjelesne mase te udio
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intramuskularnog adipoznog tkiva (IMAT) odnosno udio masnog tkiva unutar misi¢a izrazen u

postocima.

Referentne vrijednosti za adekvatan udio masnog tkiva za Zzene iznose 12-30 % tjelesne mase,
dok se udio miSi¢nog tkiva > 25 % tjelesne mase smatra adekvatnim.

3.2.2. Dijeteticka metoda

Podaci koji su se koristili u ovom istrazivanju dobiveni su dijetetickom metodom 24-satnog
prisje¢anja unosa hrane i pi¢a za jedan dan. Ispitanice su ispunile podatke za 24-satno
prisje¢anje na dan mjerenja za prethodni dan. Koli¢ina konzumirane hrane izrazavala se
pomocu kuhinjskog posuda i pribora (Salica, tanjur, Zlica, itd.) i uz pomo¢ fotografija hrane i

jela na kojima su koli¢ine izrazene kao mala, srednja i velika porcija (Senta i sur., 2004).

Za obradu 24-satnog prisjecanja koristen je program ,Prehrana" (Infosistem d.d., Zagreb). U
programu je odreden kemijski sastav namirnica. IzraCunate su energetske i nutritivhe
vrijednosti konzumiranih namirnica. Parametri koji su promatrani analizom 24-satnog
prisje¢anja su dnevni unos energije, proteina, masti, ugljikohidrata, zasi¢enih masnih kiselina,

kolesterola te prehrambenih vlakana.

3.2.3. Statisticke metode

Podaci mjerenja pomocu uredaja BIA-ACC i podaci dobiveni obradom 24-satnog prisje¢anja
unosa hrane i pica statisticki su obradeni u programu Microsoft Office Excel 2016. Svi rezultati
su prikazani kao aritmeticka sredina i standardna devijacija (SD). Studentov t-test je koriSten
za utvrdivanje statisticki znacajne razlike u parametrima izmedu skupina ispitanica. Statisticka

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

U ovom istrazivanju sudjelovale su 62 studentice preddiplomskog i diplomskog studija
Nutricionizam na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Cilj ovog
istrazivanja bio je procijeniti prosjeCan dnevni unos komponenata Mediteranskog indeksa
kakvoce prehrane i odrediti sastav tijela metodom bioelektri¢ne impedancije pomocu uredaja

BIA-ACC te utvrditi postoji li razlika u prehrani s obzirom na udjel masnog tkiva u studentica.

4.1. Antropometrijski parametri

U tablici 1 prikazani su rezultati antropometrijskih mjerenja koja su ukljucivala mijerenje
tjelesne mase, tjelesne visine te odredivanje sastava tijela. Kod sastava tijela odredivali su se
udio masnog tkiva, intramuskularnog masnog tkiva te udio i masa misi¢nog tkiva, a pomocu
vrijednosti za tjelesnu masu i visinu izraCunat je indeks tjelesne mase. Prosjecna dob ispitanica
bila je 22,5 + 1,0 godina.

Tablica 1. Prosjecna dob i antropometrijski parametri u ispitanica

Parametri X £SD Referentne vrijednosti
Dob (godine) 22,5+ 1,0 /

Tjelesna masa (kg) 64,8 +£ 10,4 /

Tjelesna visina (cm) 167,8 £ 6,2 /

ITM (kg/m?) 23,0 £ 3,2 18,5-24,9

Udio masnog tkiva (%) 27,4 £ 6,5 12-30

IMAT (%) 1,4+ 0,4 <2

Masa misi¢nog tkiva (kg) 14,6 £ 2,4 /

Udio misi¢nog tkiva (%) 22,6 +1,8 >25

ITM = indeks tjelesne mase; IMAT = intramuskularno masno tkivo

Prema prosjecnom indeksu tjelesne mase ispitanice imaju adekvatnu tjelesnu masu (23,0 +
3,2 kg/m?). Adekvatan i poZeljan raspon udjela masnog tkiva za zene iznosi 12-30 %, pozeljan
udio intramuskularnog masnog tkiva u Zena bi trebao biti ispod 2 %, dok je za udio miSi¢nog
tkiva poZeljna vrijednost veca od 25 %. Udio masnog tkiva u ispitanica je u pozeljnim
granicama (27,4 %) jednako kao i udio intramuskularnog masnog tkiva (1,4 %). Prosjecna

vrijednost udjela miSicnog tkiva manja je od pozeljnih vrijednosti (22,6 %).
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U istrazivanju koje je provedeno u Italiji 2016. godine, ispitanice prosjecne dobi 19,51 +1,14
godina izmjerene su takoder uredajem BIA-ACC metodom bioelektri¢ne impedancije. Prosjecan
indeks tjelesne mase u ispitanica je iznosio 24,1 = 2,3 kg/m?, prosje¢an udio masnog tkiva je
bio 25,3 + 4,4 %, a prosjecan udio intramuskularnog masnog tkiva iznosio je 1,26 + 0,27 %,
Sto je slicno kao i u ispitanica u ovom istrazivanju. U istrazivanju u Italiji masa misi¢nog tkiva
u ispitanica iznosila je 19,4 + 3,9 kg, a udio miSiénog tkiva 28,3 + 4,3 %, Sto je viSe nego u

ispitanica u ovom istrazivanju te zadovoljava pozeljne vrijednosti (Stefanaki i sur., 2016).

U istrazivanju koje su proveli Stefan i sur. 2017. godine sudjelovalo je 198 studenata
Ekonomskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, od kojih je 56,6 % bilo osoba Zenskog spola.
Ispitanice su mjerene BIA uredajem (model TBF-310, Tanita Corporation, IL, SAD) metodom
bioelektri¢ne impedancije. Prosjecan indeks tjelesne mase za ispitanice iznosio je 21,81 + 2,70
kg/m2. Kod njih je zabiljezen prosjecan udio masnog tkiva od 31,02 + 5,98 %, Sto je viSe od
referentnih vrijednosti, a udio nemasnog tkiva iznosio je 28,23 + 2,61 % Sto zadovoljava
pozeline vrijednosti (Stefan i sur., 2017).

Usporedujuci ova istrazivanja, moze se zakljuciti kako u svim istrazivanjima ispitanice imaju
adekvatnu tjelesnu masu, ali udio masnog i misi¢nog tkiva varira. U ovom istrazivanju ispitanice
imaju neadekvatan udio misiénog tkiva, dok u istraZivanju koje su proveli Stefan i sur. ispitanice
imaju vedi udio masnog tkiva. U ispitanica u istrazivanju Stefanaki i sur. ispitanice imaju

adekvatne vrijednosti za sve parametre.

4.2. Dijeteticki parametri

Tablica 2 prikazuje prosjecne vrijednosti za dnevni unos energije i makronutrijenata u ispitanica

koje su izraCunate na temelju 24-satnog prisje¢anja unosa hrane i pica.
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Tablica 2. Prosjecni dnevni unos energije i makronutrijenata u ispitanica

Parametri X £SD
Energija (kcal) 1803,1 £ 599,4
Proteini (g) 78,6 £ 26,3
Proteini (% kcal) 18,0 £ 4,5
Masti ukupne (g) 79,0 £+ 40,8
Masti ukupne (% kcal) 38,7 £ 11,0
Zasi¢ene masne kiseline (g) 25,2 £ 13,8
Zasi¢ene masne kiseline (% kcal) 12,4 £ 4,8
Kolesterol (mq) 299,0 + 264,9
Ugljikohidrati (g) 197,2 £ 80,0
Ugljikohidrati (% kcal) 43,9 £ 10,7
Prehrambena vlakna (g) 18,4 £ 12,8

Prema preporukama Europske agencije za sigurnost hrane (European Food Safety Authority,
EFSA) dnevni unos ugljikohidrata trebao bi biti izmedu 45 % i 60 % od ukupnog dnevnog
unosa energije (EFSA, 2017), sto u ispitanica nije bio slucaj posto prosjecni unos ugljikohidrata
iznosi 43,9 £ 10,7 % kcal. Za postizanje preventivhog ucinka na razvoj kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa tipa 2 i odrzavanje adekvatne tjelesne mase, po preporukama dnevni unos
prehrambenih vlakana bi trebao iznositi barem 25 grama (EFSA, 2017). Prosjecan dnevni unos

prehrambenih vlakana u ispitanica je takoder nedostatan i iznosi samo 18,4 + 12,8 g.

ProsjeCan dnevni unos proteina za Zene bi trebao biti 59-102 grama Sto iznosi 12-20 %
ukupnog dnevnog unosa energije (EFSA, 2017). IstraZivanje je pokazalo da ispitanice imaju

prosjecan dnevni unos proteina u skladu s preporukama te on iznosi 18,0 + 4,5 % kcal.

Preporuceni dnevni unos ukupnih masti iznosi 20-35 % od ukupnog dnevnog unosa energije
(EFSA, 2017). Prosjecan dnevni unos masti u ispitanica veéi je od postavljenih preporuka i
iznosi 38,7 = 11,0 % kcal. Preporuke za dnevni unos zasi¢enih masnih kiselina nisu postavljene
prema EFSA-i, ali prema Food and Nutrition Board (Trumbo i sur. 2002), adekvatan unos
zasi¢enih masnih kiselina smatra se kada je iznos energije iz zasi¢enih masnih kiselina manji
od 10% ukupnog unosa energije, Sto u ispitanica nije slucaj jer imaju malo veéi dnevni unos

zasi¢enih masnih kiselina te on iznosi 12,4 + 4,8 % kcal.

Adekvatan unos kolesterola smatra se ako je manji od 300 mg (Trumbo i sur., 2002), a u
ispitanica ta vrijednost je 299,0 £ 264,9 mg Sto se smatra adekvatnim.
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U istraZivanju koje su proveli Van Diepen i sur. 2011. godine sa studentima iz Nizozemske i
Grcke ispitanice su bile adekvatne tjelesne mase. Ispitivanje se provodilo sa 62 studentice iz
Nizozemske i 71 studentici iz Grcke prosjecne dobi 21,6 + 3,2 godina. Kao metoda takoder se
koristilo 24-satno prisjeanje unosa hrane i pica, ali tijekom 2 dana. Rezultati unosa
makronutrijenata bili su jako sli¢ni: u Nizozemskoj ispitanice su imale unos proteina od 17 %
kcal, unos ugljikohidrata od 51 % kcal i unos masti od 32 % kcal, dok su ispitanice iz Gréke
imale unos proteina od 17 % kcal, unos ugljikohidrata od 52 % kcal i unos masti od 31 % kcal.
Svi ovi podaci su u skladu s preporukama. Za unos vlakana zabiljezene su vrijednosti od 21,8
+ 4,4 g u nizozemskih ispitanica te 19,3 + 7,3 g u grckih ispitanica. Kao i u nasih ispitanica, i
u ovom istrazivanju ispitanice imaju neadekvatan unos vlakana. Unos zasi¢enih masnih kiselina
u nizozemskih ispitanica bio je 12,6 + 2,0 % kcal, a u grckih ispitanica iznosio je 13,0 + 4,9
% kcal. Oba rezultata sli¢na su rezultatu ovog istrazivanja te takoder ne spadaju u adekvatan
dnevni unos zasi¢enih masnih kiselina. Kod dnevnog unosa kolesterola zabiljezene su
vrijednosti od 150,9 + 59,2 mg u nizozemskih ispitanica te 166,7 £ 129,3 mg u grckih
ispitanica. Ove vrijednosti su puno manje nego u nasih ispitanica te se takoder smatraju

adekvatnim (Van Diepen i sur., 2011).

4.3. Komponente Mediteranskog indeksa kakvoce prehrane

Mediteranski indeks kakvoée prehrane sastoji se od 7 komponenti koje ukljucuju zasi¢ene
masne kiseline, kolesterol, meso, maslinovo ulje, ribu, Zitarice, povrée i voce (Gerber i sur.,
2000; Gerber, 2001). Prema rezultatima 24-satnog prisjeCanja unosa hrane i pi¢a ispitanica,
izraCunate su srednje vrijednosti i standardna devijacija za skupine namirnica koje su
komponente Mediteranskog indeksa kakvoce prehrane Sto se moZze vidjeti u tablici 3. Razlika
u tablici od originalnog Mediteranskog indeksa kakvoce prehrane je Sto su zasebno prikazane

vrijednosti za unos voéa, odnosno povrca.
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Tablica 3. ProsjeCan dnevni unos skupina namirnica koje su komponente Mediteranskog

indeksa kakvoce prehrane u ispitanica

Parametri x £SD
Meso (g) 189,9 + 114,0
Maslinovo ulje (g) 2,4+5,8
Riba (g) 8,8 +£294
Zitarice () 158,4 + 113,9
Voce (g) 166,7 + 155,4

Povrce (g)

222,2 + 176,7

Kako bismo vidjeli ima li razlike u prosjeénom dnevnom unosu komponenata mediteranske

prehrane ispitanica s obzirom na udio njihovog masnog tkiva, ispitanice su podijeljene u dvije

skupine. Prvu skupinu Cine ispitanice Ciji je udio masnog tkiva veci od 30 % (n=22), dok su

druga skupina ispitanice Cije je udio masnog tkiva maniji ili jednak 30 % (n=40). U tablici 4 je

prikazan prosje¢an dnevni unos komponenata Mediteranskog indeksa kakvoce prehrane u

ispitanica s obzirom na udio masnog tkiva.

Tablica 4. ProsjeCan dnevni unos komponenata Mediteranskog indeksa kakvocCe prehrane u

ispitanica s obzirom na udio masnog tkiva (x + SD)

Parametri Udio masnog tkiva Udio masnog tkiva p-vrijednost
>30 % (n=22) <30 % (n=40)

Meso (g) 190,9 + 123,3 189,3 + 110,2 0,959

Maslinovo ulje (g) 2,0+4,.8 2,7+6,3 0,697

Riba (g) 45 + 21,3 11,1 + 33,0 0,347

Zitarice (9) 120,8 £ 71,5 179,1 £ 127,7 0,025

Voce (g) 198,0 + 169,7 149,4 + 146,3 0,243

Povrce (g) 251,7 £ 141,0 205,9 + 193,3 0,333

Zasicene masne 23,9 £ 10,2 25,9 £ 15,5 0,013

kiseline (g)

Zasicene masne 12,1 £ 3,6 12,5+ 5,4 0,684

kiseline (% kcal)

Kolesterol (mg) 239,1 + 256,9 332,0 + 266,6 0,189
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Iz tablice 4 moze se vidjeti da ne postoji statisticki znacajna razlika u unosu mesa u ove dvije
skupine. Ispitanice udjela masnog tkiva veceg od 30 % unosile su 190,9 + 123,3 g mesa na
dan, a ispitanice s udjelom masnog tkiva od 30 % ili manje unijele su 189,3 £ 110,2 g mesa
na dan. U ispitanica s udjelom masnog tkiva veéim od 30 % unos maslinovog ulja bio je 2,0 +
4,8 g na dan, dok je u ispitanica s manjim udjelom masnog tkiva bio 2,7 £ 6,3 g na dan te
nema statisti¢ki znacajne razlike. Statisticki znacajne razlike nema ni u unosu ribe, iako su
ispitanice s udjelom masnog tkiva ve¢im od 30 % unijele 4,5 £ 21,3 g ribe na dan, a one s
manjim udjelom masnog tkiva 11,1 + 33,0 g ribe na dan. Statisticki znacajna razlika utvrdena
je u prosjecnom dnevnom unosu Zitarica. Ispitanice s adekvatnim udjelom masnog tkiva su
imale statisticki znacajno veéi unos Zzitarica s obzirom na ispitanice s povecanim udjelom
masnog tkiva (179,1 + 127,7 g/dan vs. 120,8 + 71,5 g/dan). U unosu voca takoder nije
utvrdena statisticki znacajna razlika. Tako su ispitanice s povecanim udjelom masnog tkiva
unijele 198,0 £ 169,7 g voca na dan, a one s adekvatnim udjelom masnog tkiva 149,4 + 146,3
g voca na dan. Ni u unosu povréa nema statisticki znacajne razlike pa su ispitanice s povecanim
udjelom masnog tkiva unijele 251,7 + 141,0 g povréa na dan, a one s adekvatnim udjelom
masnog tkiva 205,9 + 193,3 g povrca na dan. Statisticki znacajna razlika utvrdena je u unosu
zasi¢enih masnih kiselina. Tako su ispitanice s udjelom masnog tkiva ve¢im od 30 % unijele
23,9 + 10,2 g zasi¢enih masnih kiselina, dok su ispitanice s udjelom masnog tkiva manjim ili
jednakim 30 % unijele 25,9 + 15,5 g zasi¢enih masnih kiselina na dan. Iako je prema ovim
podacima utvrdena statisticki znacajna razlika, ako se gledaju podaci prosjetnog dnevnog
unosa zasi¢enih masnih kiselina izrazeni kao udio cjelodnevnog unosa energije, onda ipak
nema statisticki znacajne razlike. Obje skupine ispitanica imaju previsok unos zasi¢enih masnih
kiselina s obzirom na to da se adekvatan unos smatra do 10 % od ukupnog unosa energije.
Unos kolesterola se takoder nije statisticki znacajno razlikovao izmedu ove dvije skupine.
Ispitanice s udjelom masnog tkiva ve¢im od 30 % unijele su 239,1 + 256,9 mg kolesterola,
dok su ispitanice s udjelom masnog tkiva jednakim ili manjim od 30 % unijele 332,0 £ 266,6
mg kolesterola. U ispitanica s manjim udjelom masnog tkiva prosjecan dnevni unos kolesterola
nije adekvatan posto se adekvatnim smatra unos do 300 mg/dan Sto je slucaj u ispitanica s

ve¢im udjelom masnog tkiva.

Istrazivanje koje su provodili Karam i sur. 2021. godine s libanonskim studentima ukljucivalo
je procjenu prehrane preko Skora pridrZzavanja mediteranske prehrane. Upitnik je imao 14
pitanja kojima su se dodjeljivali bodovi, a Sto je veci broj bodova to se prehrana smatra
adekvatnijom. Rezultati su bili nizi od odgovarajucih i ocekivanih, ali doslo se do zakljucka kako
su bolje rezultate imali ispitanici koji su voljni promijeniti svoju prehranu (Karam i sur., 2021).

Van Diepen i sur. su 2011. godine u istrazivanju s nizozemskim i grékim studentima koristili
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Skor mediteranske prehrane (Mediterranean Diet Score, MDS), koji se bazira na ucestalosti
konzumiranja 11 skupina namirnica. Ovim istrazivanjem htjeli su pokazati kako se
mediteranska prehrana moze koristiti i na dijelovima izvan Mediterana s obzirom da su prema
rezultatima nizozemske ispitanice imale bolje prehrambene navike, antropometrijske
parametre i prosjecni dnevni unos makronutrijenata od grckih ispitanica (Van Diepen i sur.,
2011). U istrazivanju koje su proveli Stefan i sur. 2017. godine koristio se KIDMED upitnik
(Mediteranski indeks kakvoce prehrane za djecu i adolescente) koji sadrzi 16 pitanja. Doslo se
do zakljucka kako je pridrzavanje mediteranske prehrane u korelaciji s antropometrijskim
parametrima, odnosno Sto su se ispitanici manje pridrzavali obrazaca mediteranske prehrane

to su imali veci indeks tjelesne mase te veci udio masnog tkiva (étefan i sur., 2017).

Prema rezultatima nasSeg istrazivanja u vecini komponenata Mediteranskog indeksa kakvoce
prehrane ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica s udjelom masnog tkiva ve¢im
od 30 % i onim manjim ili jednakim 30 % osim u unosu Zitarica. Treba se uzeti u obzir da je
prehrambeni unos procijenjen jednim 24-satnim prisjecanjem unosa hrane i pi¢a te je za

tocnije rezultate potrebno pratiti prehranu studentica tijekom duljeg vremena.

Nedostaci istraZivanja su Sto je prikupljeno samo jedno 24-satno prisje¢anje unosa hrane i
pi¢a, Sto nije reprezentativno za procjenu uobic¢ajenog unosa energije i nutrijenata. Takoder
je moglo dodi i do pogreSne procjene unosa hrane s obzirom na to da se metoda temelji na
prisje¢anju. Program ,Prehrana™ u kojem su se obradivali podaci 24-satnog prisje¢anja ima
mogudi nedostatak podataka za kemijski sastav nekih prehrambenih proizvoda pa i tu moze
doci do odredenih modifikacija, Sto u konacnici moze utjecati na tocnost procijenjenog unosa

nutrijenata.
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5. ZAKLJUCAK

S obzirom na cilj istrazivanja i na temelju rezultata dobivenih dijetetickom metodom 24-satnog

prisje¢anja unosa hrane i pi¢a te mjerenjem ispitanica metodom bioelektricne impedancije s

BIA-ACC uredajem moze se zakljuciti sljedece:

1.

Ispitanice su prema prosjecnom indeksu tjelesne mase bile adekvatno uhranjene.
Utvrden je adekvatan prosjecan udio masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva,

dok je prosjecan udio miSi¢nog tkiva u ispitanica bio prenizak.

Prosjecan dnevni unos proteina u ispitanica je bio adekvatan. ProsjeCan dnevni unos
ugljikohidrata bio je nizi od preporuc¢enog, dok je prosjecan dnevni unos masti bio visi
od preporucenog. Utvrden je prenizak dnevni unos prehrambenih vlakana, dok je
dnevni unos zasi¢enih masnih kiselina bio visi od preporucenog. Prosjec¢an dnevni unos

kolesterola je bio adekvatan.

Statisticki znacajna razlika izmedu ispitanica s udjelom masnog tkiva ve¢im od 30 % i
onih s udjelom masnog tkiva jednakim ili manjim od 30 % utvrdena je jedino za dnevni
unos Zitarica te unos zasicenih masnih kiselina izrazen u gramima. Iz toga slijedi
zakljuak da nema statisticki znacajne razlike u unosu veéine komponenata
mediteranske prehrane izmedu ispitanica s obzirom na udjel masnog tkiva. S obzirom
da je istrazivanje provedeno na temelju jednog 24-satnog prisje¢anja unosa hrane i
pi¢a, potrebno je pratiti unos komponenata mediteranske prehrane tijekom duljeg

vremena kako bi rezultati istrazivanja bili pouzdaniji.
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njego voj izradi nisam
koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu naveder.
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