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1.uUvoD

Secerna bolest (lat. Diabetes mellitus) predstavlja globalnu epidemiju suvremenog drustva.
Najvedi utjecaj na porast prevalencije SeCerne bolesti imala je promjena nacina Zivota koju
obiljezava smanjena tjelesna aktivnost i visok unos energetski bogate, a nutritivho siromasne
hrane. Medunarodna dijabeticka federacija (International Diabetes Federation) navodi da je
2019. broj osoba oboljelih od Secerne bolesti u svijetu bio 463 000 000. UcCestalost Secerne
bolesti tijekom posljednjih desetlje¢a neprekidno raste, a procjenjuje se da ¢e do 2045.
porasti na 700 000 000. Broj oboljele djece i adolescenata svake godine je sve veci, a 2019.
procijenjeno je da 1 110 100 ima Secernu bolest tipa 1 (IDF, 2019). Prema podacima
CroDiab registra, u Republici Hrvatskoj 2020. godine registrirano je 310 211 osoba s
dijagnozom $ecerne bolesti (HZJZ, 2021). Secerna bolest tipa 1 jedan je od najcescih
endokrinoloskih poremecaja kod djece. Incidencija se zadnjih desetak godina povecala za
2 — 5 % godisnje. Podjednaki je broj oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 prisutan kod muskog
i Zenskog spola. Do pojave bolesti moze docdi u bilo kojoj starosnoj skupini, no najc¢esca

incidencija je u dobi od 5 do 7 godina i u doba puberteta (Severinski i sur., 2016).

U razdoblju odrastanja posebno je vazna uravnoteZena i pravilna prehrana. Ona mora
osigurati odgovarajuéi rast i razvoj, a zdrave prehrambene navike koje se steknu u
djetinjstvu utjecu i na odabir hrane u odrasloj dobi. Za oboljele od Seéerne bolesti jedna od
glavnih komponenti lije¢enja je pravilna prehrana. S obzirom na to da djeca velik dio dana
provode u Skoli, za optimalnu kontrolu Seéerne bolesti nuzna je prilagodba djetetovim

potrebama, te edukacija Skolskog osoblja.

Primjenom konceptualnog modela analizirani su desetodnevni Skolski jelovnici za dvije Skole
kontinentalne i primorske regije. Pomo¢u odabranih boja i oblika nastojalo se na jednostavan
nacin djeci pribliziti njihove nutritivne potrebe i usmijeriti ih prema samostalnom odabiru
namirnica pozeljnih u njihovoj prehrani. Usporedeni su jelovnici kontinentalne i primorske
regije na temelju dodijeljenih simbola kako bi se ispitalo postoji li razlika izmedu tih dviju

regija.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Secerna bolest

Secerna bolest ili diabetes mellitus je skupina metaboli¢kih poremecaja koje karakterizira
poremecaj izlucivanja i/ili djelovanja inzulina. Obiljezava je apsolutni ili relativni manjak
inzulina, pojava inzulinske rezistencije, te pojacano djelovanje hormona koji imaju suprotan
u€inak od inzulina. Nastaje uslijed genetske predispozicije, a veliku ulogu imaju i okoliSni
Cimbenici. Klinicki znakovi kojima se manifestira Se¢erna bolest su poliurija, polidipsija i
polifagija. Glavna posljedica nereguliranog dijabetesa je hiperglikemija, a dugotrajna
hiperglikemija moze uzrokovati oSteéenja ziv€anog sustava, bolesti ociju, srca i bubrega. Dva
glavna oblika dijabetesa su tip 1 i tip 2. Dijabetes tip 1 nazivao se i juvenilni jer se uglavhom
javlja tijekom djetinjstva i adolescencije (Vrca Botica i sur., 2012). UnatoC tome, Seéerna
bolest tipa 2 postaje sve rasprostranjenija medu mladom populacijom, potaknuta nacinom
Zivota i odabirom hrane koja vodi pojavi pretilosti (Severinski i sur., 2016). Kod dijabetesa
tipa 1 dolazi do autoimunog razaranja B-stanica gusterace, Sto za posljedicu ima apsolutni
nedostatak inzulina. Tip 2 se najc¢esce pojavljuje kod odraslih te za razliku od tipa 1, kod tipa
2 gusteraca izluCuje inzulin, medutim stanice postaju otporne na njegovo djelovanje i/ili ga
gusteraca proizvodi u sve manjoj koli¢ini. Osim navedenih, postoji gestacijski dijabetes koji

se prvi put dijagnosticira u trudnoci kao i drugi specifi¢ni tipovi (Vrca Botica i sur., 2012).

Osnovni principi lijeCenja Secerne bolesti su pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, edukacija,
samokontrola te lijekovi ukoliko su potrebni. Pravilna prehrana osoba oboljelih od dijabetesa
bitno se ne razlikuje od prehrane koja se preporucuje zdravim osobama. Prema tome,
dijetoterapija ukljuuje konzumaciju svih makronutrijenata, ugljikohidrata, proteina i masti

kao i mikronutrijenata, vitamina i minerala (Zivkovi¢, 2002).



2.2. Osnovne komponente lijeCenja Secerne bolesti

2.2.1. Samokontrola

Samokontrola predstavlja provodenje mjera i postupaka kojima ¢e se dobiti uvid u stanje
bolesti, a utjeCe na povoljniji tijek bolesti. Osobe sa SeCernom bolesti, odnosno njihovi
roditelji aktivnim ukljuCenjem u lijeCenje i odgovornim odnosom prema samokontroli

doprinose ukupnom uspjehu u kontroli Secerne bolesti.

Mnogi faktori mogu utjecati na provodenje mjera samokontrole, a neki od njih su ekonomski
status, kulturna obiljezja, odnosi u obitelji, a osim toga i kvaliteta edukacije koja im je
pruzena od strane multidisciplinarnog tima koji ukljucuje lijecnika, medicinsku sestru,
dijetetiCara i psihologa. Potrebno je savjesno primijeniti savjete zdravstvenih djelatnika o
primjeni inzulina, nacinu prehrane i tjelesne aktivnosti te pratiti stanje bolesti, a eventualna
odstupanja od Zeljenog stanja otkloniti odgovarajuéim mjerama. Samokontrola predstavlja i
pravilno tumacenje klinickih znakova bolesti (zed, ucestalo mokrenje, osjecaj gladi) i reakciju
na njih kao i sposobnost procjene zdravstvenog stanja pracenjem brzine rasta, tjelesne mase
i drugih laboratorijskih pokazatelja. Kako bi se ostvarila dobra samokontrola svakodnevno je
potrebno uredno voditi dnevnik samokontrole i zapisivati rezultate mjerenja koncentracije
glukoze u krvi i urinu, glikoziliranog hemoglobina (HbA1c) u krvi, ketone u urinu i krvi te

dodatna zapazanja (Dumic, 2011).

2.2.2. Edukacija

Oboljeli od Seéerne bolesti moraju se informirati o bolesti, pokazati zelju za brigu o vlastitom
zdravlju i imati ispravan odnos prema bolesti da bi lijeCenje proteklo pravilno. Nuzno je
provesti edukaciju o nacinu lijeCenja, odnosno o uzimanju inzulina, vaznosti tjelesne
aktivnosti i pravilne prehrane. Edukacija ukljucuje poducavanje bolesnika o tehnikama
samokontrole bolesti kako bi se postigla ucinkovita regulacija Secerne bolesti s ciljem
izbjegavanja razvoja kroni¢nih komplikacija bolesti. Moze se odvijati u obliku individualne
edukacije ili edukacije u manjim skupinama. Individualna edukacija od izuzetne je koristi u
pocetku lije¢enja kako bi osoba stekla osnovne informacije o bolesti. Didakticka pomagala,
slikovni i audiovizualni materijali su prakticni postupci koji mogu olaksati razumijevanje

bolesti, posebno kod djece (Koki¢ i sur., 2011).



2.2.3. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost je vazan dio ukupnog lije¢enja Secerne bolesti i sprjeCavanja
kardiovaskularnih komplikacija. Pozitivno utje¢e na psihicko i metabolicko zdravlje djece te
na tjelesnu kondiciju, povecanje snage, upravljanje tjelesnom tezinom, raspoloZenje,
socijalnu interakciju, samopostovanje i usvajanje zdravih navika kod djece za dobrobit u
odrasloj dobi.

Preporuca se da svakodnevno sudjeluju u 60 minuta umjerene (npr. ples, brzo hodanje) do
intenzivne (npr. penjanje, tr€anje) aerobne aktivnosti, uz treninge jaCanja misi¢a i kostiju
najmanje 3 puta tjedno. Treba uzeti u obzir i dodatni unos ugljikohidrata tijekom i/ili nakon
tielovjezbe, ovisno o intenzitetu tjelesne aktivnosti kako bi se sprijeCila hipoglikemija. Za
aerobne aktivnosti niskog do umjerenog intenziteta (30—-60 min), 10-15 g ugljikohidrata
moze sprijeciti hipoglikemiju (ADA, 2021). Ako je aktivnost neplanirana potrebno je provjeriti
razinu glukoze u krvi i pojesti obrok s ugljikohidratima prije pocetka vjezbanja. Vjezbe je
potrebno raditi nakon obroka kada su razine glukoze u krvi veée, a ako to nije moguce,
mozda Ce biti potrebno smanijiti dozu inzulina kako bi se olaksalo viezbanje (Gray i Threlkeld,
2019). Namirnice niskog glikemijskog indeksa preporucuje se konzumirati prije tjelesne
aktivnosti, namirnice srednjeg glikemijskog indeksa tijekom, a one visokog glikemijskog
indeksa poZeljne su nakon tjelesne aktivnosti (Satali¢ i sur., 2016). Nekoliko je ¢&imbenika koji
mogu utjecati na razinu Seéera u krvi nakon vjezbanja, a to su vrsta i intenzitet vjezbe,
vrijeme i vrsta prethodnog obroka, vrijeme i vrsta injekcije inzulina, razina glukoze u krvi

prije viezbanja te kondicija osobe (Gray i Threlkeld, 2019).

Klinicki je dokazano da optimalna razina tjelesne aktivnosti i zadovoljavajuca
kardiorespiracija doprinose smanjenju mortaliteta i morbiditeta u bolesnika s dijabetesom
tipa 1 i tipa 2. Vjezbanje moze smanijiti potrebu za lijekovima te usporiti razvoj dijabetickih
komplikacija. Medutim, kod osoba sa Se¢ernom bolesti mogu postojati i odredene
kontraindikacije, najviSe kod onih s postoje¢im komplikacijama. Iz tog razloga, prije
zapocinjanja programa fizicke aktivnosti jaceg intenziteta oboljeli bi trebali proé¢i medicinsku
procjenu kako bi se utvrdila sigurnost izvodenja vjezbi jer pojedine viezbe mogu uzrokovati

ozljedu ili povedati rizik za kardiovaskularna oboljenja (Bareti¢, 2017).



2.2.4. Prehrana

Prehrana je jedna od najvaznijih komponenti lijeCenja Secerne bolesti. Prehrana za oboljele
od Secerne bolesti mora zadovoljiti optimalni kalorijski i nutritivni unos koji ¢e omoguditi
normalan rast i razvoj. Takoder, pomaze odrzavanju glikemije i glikoziliranog hemoglobina
unutar odgovarajuceg intervala, a uz izbjegavanje hipoglikemije prevenira akutne i kronicne
komplikacije. Preporucen je dnevni unos tri glavna obroka, uz dva meduobroka koji su
pravilno vremenski rasporedeni. Unos ugljikohidrata treba se temeljiti na cjelovitim
Zitaricama, vocu, povrcu i leguminozama. PoZeljni izvor proteina je iz ribe, bijelog mesa
peradi, nemasnog crvenog mesa, leguminoza, mlijeka i mlijecnih proizvoda sa snizenim
udjelom masnoce. Najbolji izvori masti su iz repiCinog ulja, maslinovog ulja i oraSastih
plodova (mononezasi¢ene masti), zatim plava riba (polinezasi¢ene masti), te suncokretovo,
kukuruzno i sojino ulje (Severinski i sur., 2016). Glavne komponente dijabeticke prehrane
obuhvadaju planiranje energetskog unosa, ritma obroka (tri do pet obroka u danu) te
sastava makronutrijenata uz unos prehrambenih vlakana. Ukupni dnevni energetski unos se
odreduje u skladu s tjelesnom masom i razinom tjelesne aktivnosti koju osoba provodi.
Pravilna prehrana utjeCe na regulaciju glikemije, te moze smaniiti vrijednosti glikoziliranog
hemoglobina za 1 — 2 %. Od velike je vaznosti edukacija osoba sa Se¢ernom bolesti o kolicini
i nacinu pripreme namirnica i rasporedu unosa ugljikohidrata, proteina i masti tijekom dana
(ZDD, 2021).

Prema Americkom dijabetoloSkom drustvu pravilna prehrana bi trebala sadrzavati 45-60 %
energije iz ugljikohidrata, do 25 % energije iz masti, 12-20 % unosa energije iz proteina, te
viSe od 25 g/dan topljivih prehrambenih viakana (izvor su voce i povrce). Preporucena
kolicina soli je 6 g/dan (ZDD, 2021). Opdi ciljevi nutritivnih preporuka za kontrolu Seéerne
bolesti jesu postici i odrzati urednu razinu glukoze u krvi, urednu razinu krvnog tlaka i urednu
razinu masnoca u krvi. Stanje Secerne bolesti se najéesSée provodi kontrolom razine glukoze u
krvi nakon obroka (ZDD, 2013).

Dozvoljeno je konzumirati sve vrste namirnica, ali je potrebno obratiti posebnu pozornost na
koli¢inu, pripremu i vrijeme konzumacije obroka. Nije preporuceno uzimati hranu bogatu
koncentriranim Secerima, osim u slucaju hipoglikemije ili naporne tjelesne aktivnosti. Stoga,
vrlo je vazno postici zadovoljavajucu regulaciju Secerne bolesti, uz dobru edukaciju bolesnika

i njegovu Zelju da se ukljudi u vlastito lijecenje (Prasek i Jakir, 2009).



Za oboljele od Seéerne bolesti preporucen je unos slozenih ugljikohidrata s niskim
glikemijskim indeksom (GI). GI mjera je relativnog porasta glukoze u krvi nakon unosa
odredenog ugljikohidrata. Usporeduje se podrucje ispod krivulje mjerene postprandijalne
glukoze 50 g probavljivih ugljikohidrata s 50 g referentne namirnice: glukoza ili bijeli kruh.
Namirnice koje sadrZe ugljikohidrate dijelimo na one s niskim (< 55), srednjim (56-69) te
visokim (=70) glikemijskim indeksom. Namirnice koje uzrokuju manji porast razine glukoze u
krvi unutar dva sata imaju manji GI. U prehrani oboljelih od Secerne bolesti treba prednost
dati namirnicama bogatim ugljikohidratima s niskim GI (zob, jabuka, naranca, mlijeko,
jogurt, leca, povrée). Studije su pokazale da dijete s niskim GI utjeCu na smanjenje
mortaliteta, morbiditeta, kardiovaskularnih i malignih bolesti. Glikemijsko opterecenje je
umnozak glikemijskog indeksa i ukupne koli¢ine ugljikohidrata u obroku (Vrca Botica i sur.,
2012). Osim toga, razlikuje se od glikemijskog odgovora koji ovisi o koliCini i toleranciji
glukoze (Pavli¢ Renar, 2008).

Ugljikohidrati

Primarni cilj u lijeenju Secerne bolesti je posti¢i normalnu razinu glukoze u krvi. Na glikemiju
najvedi utjecaj ima ukupna konzumirana koli¢ina ugljikohidrata. Unos ugljikohidrata trebao bi
naglasiti izvore bogate hranjivim tvarima koji sadrze mnogo vlakana, ukljucujuéi povrée,
voce, mahunarke i cjelovite Zitarice. Savjetuje se izbjegavanje zasladenih pi¢a (ukljucujudi
voéne sokove) kako bi se postigla bolje kontrola glikemije i tjelesne mase, te smanjio rizik od
kardiovaskularnih bolesti (ADA, 2008).

Saharoza, kao nutritivni zasladiva¢ nema veéi ucinak na glikemiju u odnosu na ekvivalentnu
kolicinu Skroba. Fruktoza (prirodno prisutna u namirnicama poput voéa) moze rezultirati
boljom kontrolom glikemije u usporedbi s jednakom koli¢inom saharoze ili Skroba.
Nenutritivni zasladivadi pruzaju osjecaj slatko¢e bez povecanja koncentracije glukoze u krvi.

Oni su sigurni ukoliko se konzumiraju u okviru prihvatljivog dnevnog unosa.

Unos prehrambenih vlakana povezan je s nizom stopom mortaliteta, moze smaniiti rizik od
kardiovaskularnih oboljenja te karcinoma debelog crijeva. Preporuceni dnevni unos vlakana
iznosi od 20 do 35 g, odnosno 14 g/1000 kcal, a najmanje polovica konzumiranih Zitarica bi
trebala biti cjelovita. Izvori ugljikohidrata s visokim udjelom vlakana (>5 g/obroku) ukljucuju
mahunarke, kruh i zZitarice od cjelovitog zrna, voce i povrée. Povecanje unosa vlakana moze
uzrokovati gastrointestinalne probleme, poput nadutosti i plinova, stoga je preporuka da se
postepeno poveca unos viakana (ADA, 2008).



Masti

Kako bi se smanjio rizik od kardiovaskularnih bolesti kod osoba oboljelih od Secerne bolesti
preporuceno je, kao i kod zdrave populacije smanijiti koli¢inu zasi¢enih masnih kiselina i trans
masnih kiselina. Naglasak se stavlja na unos mononezasi¢enih (maslinovo ulje, avokado) i

polinezasi¢enih masnih kiselina (riba, orasasti plodovi) (Gray i Threlkeld, 2019).

Unos zasi¢enih masti trebalo bi ograniciti na manje od 7 %, unos kolesterola do 200 mg/dan,
a unos trans masti izbjegavati ili smanijiti na minimum. Ribu bogatu polinezasi¢enim masnim
kiselinama preporucuje se konzumirati dvije ili viSe porcija tjedno. Zasi¢ene i trans masne
kiseline glavne su odrednice LDL kolesterola u plazmi. U zdravih osoba smanjenje unosa
zasiCenih i trans masnih kiselina i kolesterola smanjuje ukupni LDL kolesterol u plazmi.
Smanjenje zasi¢enih masnih kiselina moze smanijiti i HDL kolesterol. Medutim vazno je da to

ne utjee nepovoljno na omjer LDL i HDL kolesterola (ADA, 2008).

Proteini

Za osobe oboljele od Secerne bolesti s normalnom bubreznom funkcijom, nema dovoljno
dokaza koji ukazuju na to da bi se uobicajeni unos proteina (15-20 % ukupnog dnevnog
unosa energije) trebao promijeniti. Kod osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2, uneseni protein
moze povecati odgovor inzulina bez povecanja koncentracije glukoze u plazmi. Stoga se
proteini ne smiju koristiti za lijeCenje akutne ili prevenciju no¢ne hipoglikemije. Preporuceni

dnevni unos proteina iznosi 0.8 g/kg tjelesne mase.

Namirnice koje sadrze svih devet esencijalnih masnih kiselina, nazivamo potpuni proteini, a
oni su bitan dio svakodnevne prehrane. Najbolji izvori su Zivotinjskog podrijetla, a neki od
njih su meso, riba, perad, jaja, mlijecni proizvodi i soja. Kratkorocna istrazivanja ukazuju na
to da prehrana s udjelom proteina veéim od 20 % ukupnog unosa energije smanjuje
koncentraciju glukoze, smanjuje apetit i povecava sitost. Medutim, ucinci dijete s visokim
udjelom proteina na lije¢enje Secerne bolesti i poboljSanja glikemije nisu adekvatno istrazeni

pa se takva dijeta ne preporucuje (ADA, 2008).

Vitamini i minerali

Nema jasnih dokaza o koristi dodavanja vitamina ili minerala oboljelima od Secerne bolesti u
usporedbi s opéom populacijom, ukoliko ne postoji nedostatak. Dodavanje antioksidansa,
poput vitamina E i vitamina C ne preporucuje se zbog nedostatka dokaza o ucinkovitosti i

dugoroc¢noj sigurnosti. Nedostatak mikronutrijenata povezan je s loSom kontrolom Secerne



bolesti. Oboljeli bi trebali posti¢i optimalan dnevni unos vitamina i minerala iz hrane, a ne
dodataka prehrani. Zbog toga je bitna edukacija i savjetovanje o prehrani od strane
zdravstvenih djelatnika. Odredene osobe, poput starijih osoba, trudnica ili dojilja,
vegetarijanci ili vegani mogu imati koristi od multivitaminskih dodataka. Pokazalo se da
prekomjerne doze dodataka prehrani, kad nije dokazan nedostatak, nemaju koristi, odnosno
mogu biti Stetne (ADA, 2008).

Ne postoji jedinstvena dijabeticka prehrana koja odgovara svima, stoga je planiranje
prehrane za osobe oboljele od dijabetesa individualno. Postoje razne metode planiranja

prehrane, a jedne od najucestalijih su metoda zamjena i brojanje ugljikohidrata.

Metoda zamjene
Prema ADA preporukama za prehranu osoba sa Se¢ernom bolesti namirnice se dijele u Sest
osnovnih skupina. Namirnice iz iste skupine imaju otprilike isti sadrzaj energije,

ugljikohidrata, proteina i masti. Dijele se u sljedece skupine:

1.Kruh i zamjene

Odnosi se na sve vrste Zitarica i proizvode od Zitarica, te povrce koje ima visok udio Skroba.
Preporucena je konzumacija Zitarica od cjelovitog zrna, kako bi se sacuvala prehrambena
vlakna. Jedna jedinica namirnica iz ove skupine sadrzava 15 g ugljikohidrata, 3 g proteina i
73 kcal.

2.Voce

Obuhvaca svjeze, suseno, konzervirano voce i voéne sokove. Prednost se daje sviezem vocu
s korom zbog prehrambenih vlakana. Jedna jedinica namirnica iz ove skupine sadrzi 15 g
ugljikohidrata i 60 kcal.

3.Povrée
U ovu skupinu spadaju sve vrste povréa, osim povréa sa visokim udjelom Skroba. Jedna

jedinica namirnica iz ove skupine sadrzi 25 kcal, 5 g ugljikohidrata te 2 g bjelancevina.

4. Meso i zamjene

Ova skupina se sastoji od svih vrsta mesa i ribe, mesnih preradevina, sireva i jaja. Kategorija
mesa se dijeli u tri podskupine, s obzirom na udio masnoéa: posno meso (jedna jedinica

sadrzi 45-55 kcal, 7 g proteina i 0-3 g masti), srednje masno (jedinica sadrzi 73 kcal, 7 g



proteina i 5 g masti) i vrlo masno meso (jedna jedinica sadrzi 100 kcal, 7 g proteina i 8 g
masti).

5. Mlijeko i zamjene

Obuhvaca sve vrste svjezega i fermentiranoga mlijeka. Preporucuje se odabir mlijeka sa
snizenim udjelom mlijeCne masti, a izbjegavanje mlijeka koje ima viSe od 2.8 % mlijecne

masti. Jedna jedinica sadrZi 118-143 kcal, 12 g ugljikohidrata, 4-7 g masti, 8 g proteina.

6. Masnoce
Odnosi se na masti zivotinjskog i biljnog podrijetla. Zbog visoke energetske vrijednosti
preporuCuje se umjerena konzumacija, a prednost treba dati mastima biljnog podrijetla.

Jedna jedinica sadrzi 45 kcal i 5 g masnoca.

Hrana koja po jednoj jedinici sadrzava manje od 20 kcal i manje od 5 g ugljikohidrata ne
uracunava se u dnevni energetski unos. U ovu skupinu se ubraja ¢aj, kava, zacini, mineralna

voda, kecap, senf, zelena salata, rikola, gljive i ostalo (Sveti¢ Cigi¢ i sur., 2014).

Brojanje ugljikohidrata

Pracenje ugljikohidrata, metodom zamijene ili brojanjem ugljikohidrata je vazna metoda
poboljSanja kontrole glikemije. Ova metoda zahtjeva motiviranost bolesnika i aktivno
ukljucenje u vlastito lije¢enje (Prasek i Jakir, 2009). Osobe sa Secernom bolesti mogu ovom
metodom nauciti procijeniti kolicinu ugljikohidrata u odredenoj hrani. Na taj nacin ¢e uskladiti
svoj unos ugljikohidrata s potrebnom dozom inzulina. Temelji se na tome da je jedna porcija
ugljikohidrata jednaka priblizno 15 g ugljikohidrata. Metodom brojanja ugljikohidrata moguce
je ostvariti referentne vrijednosti glukoze prije obroka, bolju regulaciju glukoze u krvi nakon
obroka, a time i preporucenu razinu glikoziliranog hemoglobina. Time zadovoljstvo bolesnika

raste Sto rezultira boljom kvalitetom Zivota (ADA, 2008).

Mediteranska prehrana

Studije su pokazale da mediteranska prehrana poboljSava kontrolu glikemije kod oboljelih od
dijabetesa, poboljSava kardiovaskularne ¢imbenike rizika, te utjee na gubitak tjelesne mase.
Smjernice za ovaj nacin prehrane ukljucuju visok unos maslinovog ulja kao glavni izvor
masti, obilje povréa ukljucujuéi zeleno lisnato povrée, voca, mahunarki i Zitarica (Davis i sur.,

2015). Osim toga, preporucena je konzumacija ribe i peradi dva puta tjedno, dok su meso i



mlijecni proizvodi proizvodi rjede zastupljeni. Naglasak je stavljen na konzumaciju minimalno

procesirane, sezonske i svjeze hrane (Gray i Threlkeld, 2019).

S NA MJESEC

[/ satsi  \
// ::: = \\ NA TJEDAN
/ riba \
malo vina / sir, jogurt \

obiino maslinovo ulje \
i & ‘ NA DAN
orasasto
povrée voce, vote
leguminoze

/ kruh, integralne Zitarice \

DNEVNA TJELESNA AKTIVNOST

Slika 1. Skica piramide mediteranske prehrane (Pavli¢ Renar, 2008)

Izradena je modificirana prehrambena piramida (slika 1) koja osim hrane ukljucuje i dnevnu
tjelesnu aktivnost, hidraciju i minimalnu konzumaciju vina. Konzumacija vina ogranic¢ena je

na otprilike dvije ¢ase dnevno za muskarce i jednu ¢asu za Zene.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3. 1. Ispitanici

Jelovnici su preuzeti sa web stranica osnovnih Skola u Hrvatskoj. Odabrane su dvije osnovne
Skole u kojima se provodi produZeni boravak, jedna iz kontinentalne, a druga iz primorske
Hrvatske. U svrhu izrade rada preuzeti su izradeni jelovnici za 10 uzastopnih dana iz svake

Skole, namijenjeni ucenicima nizih razreda.

3.2. Metode

Konceptualni ili idejni modeli daju logicni prikaz odredenog sustava tako Sto pomocu razlicitih
simbola vizualiziraju problem. U nutricionizmu, konceptualni model uz pomo¢ logike i
vizualizacije pojednostavljuje problematiku struke i sljedivost procesa. Jedni od najpoznatijih
modela u nutricionizmu su piramida pravilne prehrane i tanjur pravilne prehrane. Model
tanjura za dijabetiCare (slika 2) je jedan od dobrih primjera konceptualnih modela koji
pomaze vizualizaciji veli¢ine i koli¢ine porcija pojedinih skupina namirnica. Navedena metoda
(Idaho plate method) izradena je prema Svedskoj metodi planiranja obroka (Gajdos Kljusuric,
2020).

e mlijeko
~ I ili jogurt
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)

Slika 2. Konceptualni model tanjura za rucak ili veceru prema Idaho metodi za planiranje

prehrane dijabeticara (Brown i sur., 2001)
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Stoga, za izradu ovog rada koristen je konceptualni model koji na jednostavan i zanimljiv
natin moze olaksati djeci oboljeloj od Secerne bolesti vizualizaciju njihovih nutritivnih
potreba. Cilj je utvrditi razlike u Skolskoj prehrani izmedu kontinentalne i primorske Hrvatske,
te na slikovit nacin djecu educirati i potaknuti na samostalan odabir namirnica koje su

pozeljne u njihovoj prehrani.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Svaki dnevni jelovnik Skolske prehrane za niZe razrede osnovne Skole je oznacen odabranim
bojama i oblicima. KoriStene su boje u rasponu od zelene preko zute do crvene, na principu
semafora. Boje su pokazatelji prihvatljivosti ili neprihvatljivosti namirnica. Takoder, za Sto
bolju vizualizaciju, po uzoru na prometne znakove koristeni su oblici kvadrata, kruga i trokuta
pridruzeni bojama. Zeleni kvadrat oznaCava namirnice koje se preporucuju konzumirati
osobama oboljelim od Secerne bolesti. Zuti krug oznacava namirnice koje se u umjerenim
koli¢inama preporucuju oboljelima od Seéerne bolesti. Crveni trokut oznacava namirnice koje
negativno utjeCu na razinu glukoze u krvi stoga se ne preporucuju oboljelima od Secerne

bolesti i potrebno ih je konzumirati u ogranicenim koli¢inama.

Analizirani su jelovnici za dva dana u tjednu za primorsku i kontinentalnu Hrvatsku. Prvi
odabrani dan je utorak, a drugi petak s ciljem da se naglasi razlika u vrsti konzumiranih
namirnica tijekom tjedna, s obzirom da se petkom iz tradicijskih razloga najcesS¢e konzumira
morska riba u primorskoj Hrvatskoj. Rasporedi jela za ostale dane u tjednu dostupni su u
prilogu 1i 2.

60

40 -

30 - M Primorska regija

%

B Kontinentalna regija

20 -

10

Zeleni kvadrat Zuti krug Crveni trokut

Slika 3. Zastupljenost odabranih oznaka koje simboliziraju prihvatljivost ili neprihvatljivost

namirnica u primorskoj i kontinentalnoj regiji
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Analizom dostupnih podataka u promatrana dva tjedna (slika 3) vidljivo je da u jelovnicima
primorske regije zastupljenost zelenih kvadrata iznosi 51,5 %, a u jelovnicima kontinentalne
regije 45,3 %. Zastupljenost zutih krugova u jelovnicima primorske regije (27,9 %) nesto je
veca u odnosu na jelovnike kontinentalne regije (23,4 %). Zastupljenost crvenih trokuta u
jelovnicima primorske regije iznosi 20,6 %, dok je u jelovnicima kontinentalne regije ta
zastupljenost veca i iznosi 31,3 %. Vela zastupljenost zelenih kvadrata koji oznacavaju
preporucene namirnice za oboljele od Secerne bolesti i manja zastupljenost crvenih trokuta
koji simboliziraju namirnice s negativnim ucinkom na razinu glukoze u krvi za oboljele od
Secerne bolesti u primorskoj regiji u odnosu na kontinentalnu regiju, upuéuje na to da su

jelovnici primorske regije uskladeniji s preporukama za oboljele od Secerne bolesti.

Svakoj namirnici dodijeljena je odredena boja i oblik, primjerice voda je oznacena zelenim
kvadratom Sto ukazuje na to da je pozeljna, te da je treba unositi u preporucenim koli¢éinama
(tablica 1). Voda je najvedi i sastavni dio ljudskog tijela, Cini oko 70-75 % ukupne tjelesne
mase Covjeka. Probava i apsorpcija hrane, regulacija tjelesne temperature, prijenos hranjivih
tvari i kisika, te uklanjanje Stetnih tvari iz organizma su procesi izmjene tvari koji se odvijaju
u vodenom mediju. Kako bi sadrzaj vode u tijelu ostao konstantan mora postojati ravnoteza
izmedu tekucine koja se unosi u tijelo i one koja se izgubi. Vodu unosimo hranom, razli¢itim
napicima, te pitkom vodom. Prema Nacionalnim smjernicama za prehranu ucenika u
osnovnim Skolama (2013) za djecu izmedu 4-14 godina preporuke za unos vode iznose
1,2-1,8 L dnevno.

Tablica 1. Prijedlog oznaka za odredene namirnice namijenjene djeci oboljeloj od Secerne

bolesti za petak u primorskoj regiji

Petak 1 Oznaka

Primorska regija

Rucak Tuna u umaku od povrca i rajcica .
Tjestenina O
Kruh O
Voda .

UZina Tekudi jogurt .
Caijni keksi A
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S obzirom da nisu bili dostupni podaci o mlije€nom obroku u jelovnicima primorske regije
obradeni su podaci o rucku i uzini u obje regije. Hrana koja se preporuc¢a osobama oboljelim
od Sederne bolesti, a oznacena je zelenim kvadratom u primorskoj regiji (tablica 1) odnosila
se na tunu u umaku od povrca i rajCica, vodu i tekudi jogurt. Tuna spada u plavu ribu i
predstavlja jedan od najvaznijih prehrambenih izvora omega-3 masnih kiselina. Dokazano je
njihovo protuupalno djelovanje, pozitivan ucinak na smanjenje razine triglicerida u krvi,
smanjenje povisSenog krvnog tlaka te sprjeCavanje srcane aritmije. Kombinirani rezultati
istrazivanja su pokazali da omega-3 masne kiseline mogu imati blagotvoran ucinak u
sprieCavanju i lijeenju depresije, dijabetesa tipa 2 i karcinoma. Mehanizam zdravstvenih
ucinaka omega-3 masnih kiselina odnosi se na njihovu ugradnju u membranske fosfolipide.
To rezultira povecanom sintezom eikozanoida i prostaglandina putem djelovanja
ciklooksinegaza i lipooksigenaza. Eikozanoidi su bitni za regulaciju upalnog odgovora te

regulaciju vazokonstrikcije i vazodilatacije (Vranesi¢ Bender, 2011).

Povrée (poput rajCice) sadrzi veliki udio vode, ima malu energetsku vrijednost, te je bitan
dnevni unos vitamina, minerala, topljivih i posebno netopljivih vlakana. Unos vilakana kod
oboljelih od dijabetesa treba odgovarati preporukama za opcu populaciju, a iznosi 14 g
vlakana/1000 kcal dnevno (ADA, 2008). Prehrambena vlakna usporavaju praznjenje Zeluca i
time poti¢u osjecaj sitosti, usporavaju probavu i apsorpciju glukoze Sto rezultira smanjenjem
razine glukoze u krvi nakon obroka (Wang i sur., 2016). Visok unos netopljivih vlakana kod
osoba sa dijabetesom tipa 2 povezan je sa smanjenom potrebom za inzulinom i nizim

glikemijskim odgovorom (Samra i Anderson, 2007).

Kruh i tjestenina su namirnice koje su oznacene Zutim krugom te ih je preporuceno
konzumirati u umjerenim koli¢inama. Kod ovih namirnica bitno je naglasiti koli¢inu koja se
konzumira s obzirom na to da rafinirane namirnice, u ovom slucaju bijeli kruh i tjestenina
mogu znacajno povecati razinu glukoze u krvi, stoga su za oboljele od dijabetesa bolji izbor
integralne varijante ovakvih namirnica. Integralni kruh i tjestenina osim Sto su dobar izvor
vitamina, minerala i antioksidansa takoder usporavaju probavu i smanjuju razinu glukoze u
krvi nakon obroka. Meta analize randomiziranih klinickih studija pokazale su da integralne
Zitarice uzrokuju znacajna smanjenja LDL kolesterola, ukupnog kolesterola i postotka tjelesne
masti. Takoder, poboljSavaju razinu postprandijalne glukoze i homeostazu glukoze (Ludwig i
sur., 2018).

Cajni keksi su oznaceni crvenim trokutom jer sadrze jednostavne Secere koji negativno

utje€u na razinu glukoze u krvi i zasi¢ene masti koje povecavaju razinu ukupnog kolesterola
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u krvi i time povecavaju rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti. Jednostavni Seceri se lako
koriste za dobivanje energije, uzrokujudi brzi porast glukoze u krvi (Holesh i sur., 2021).
Prema USDA smjernicama za prehranu (2020) unos dodanih Seéera potrebno je smanijiti na
<10 % ukupne dnevne energetske vrijednosti. Isto vrijedi i za unos zasi¢enih masti, a

preporuka je zamijeniti ih unosom polinezasi¢enih masnih kiselina.

Tablica 2. Prijedlog oznaka za odredene namirnice namijenjene djeci oboljeloj od Secerne

bolesti za petak u kontinentalnoj regiji

Petak 1 Oznaka

Kontinentalna regija

Mlijecni obrok Krafna Cokolada

Cokoladno mlijeko

Rucak Juha
Strukle
Voda

UZina Mini slanac

>l O MO P>

Kroz promatrana dva tjedna, u primorskoj regiji riba se pojavljuje na skolskom jelovniku dva
puta. U prvom tjednu konzumirala se tuna, a u drugom panirani osli¢ / panirani riblji Stapidi.
U kontinentalnoj regiji u razdoblju od dva tjedna riba je bila na jelovniku jednom (panirani
osli¢). Prema Americkom dijabetoloSkom drustvu (2008) preporuceni unos ribe je dvije ili vise
porcija tjedno, s izuzetkom komercijalno przenih ribljih fileta. Riba sadrzi polinezasi¢ene

masne kiseline koje sniZavaju razinu triglicerida u plazmi kod osoba s dijabetesom tipa 2.

U jelovniku kontinentalne regije (tablica 2) Strukle su oznacene zutim krugom s obzirom na
to da nije navedena koriStena vrsta brasna i koli¢ina serviranja. Jednostavni Seceri i rafinirani
ugljikohidrati iz bijelog brasna u krvotok ulaze vrlo brzo, uzrokuju brzi rast glukoze u krvi,te
zatim nagli pad. Takoder, procesiranjem se gube nutrijenti poput minerala i vitamina (ZDD,
2021). Ipak, proteini iz hrane (u ovom sluaju iz sira) su povezani sa usporavanjem

praznjenja Zeluca te smanjuju glikemijski odgovor (Karamanlis i sur., 2007).
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Tablica 3. Prijedlog oznaka za odredene namirnice namijenjene djeci oboljeloj od Secerne

bolesti za utorak u primorskoj regiji

Utorak 2 Oznaka

Primorska regija

Rucak Pile¢a juha .
Panirani piledi file O
Pire od krumpira, mrkve i celera O
Kruh O
Sok A
Voda .

UzZina Jabuka .

Sok je oznacen crvenim trokutom (tablica 3 i 4) jer je bogat koncentriranim ugljikohidratima

koji se ne preporucuju za osobe oboljele od Secerne bolesti, osim u slucaju hipoglikemije ili

naporne tjelesne aktivnosti (Prasek i Jakir, 2009). Najprikladnija tekudina je voda, a osim

toga preporucuju se i sokovi od voca i povréa bez dodanog Secera. Ukoliko je moguce

pozeljni su svjeze cijedeni sokovi, te biljni i vocni ¢ajevi.
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Tablica 4. Prijedlog oznaka za odredene namirnice namijenjene djeci oboljeloj od Secerne
bolesti za utorak u kontinentalnoj regiji

Utorak 2 Oznaka
Kontinentalna regija
Mlijecni obrok Burek A
Voéni sok A
Rucak Varivo od graha sa jeCmenom
kasom .
Voéni sok A
UzZina Jabuka .

Jabuka je oznacena zelenim kvadratom jer je odli¢an izvor vitamina, minerala i prehrambenih
vlakana, posebno topljivih (tablica 3 i 4). Topljiva vlakna imaju sposobnost povecanja
viskoznosti ZeluCanog sadrzaja Sto odgada praznjenje Zeluca, usporavaju mijeSanje s
probavnim enzimima zbog stvaranja debelog sloja oko hrane, a time smanjuju apsorpciju

glukoze nakon obroka i razinu inzulina (Gunness i Gidley, 2010).

Analizom odabranih jelovnika iz primorske i kontinentalne regije, Skolski jelovnici primorske
regije pokazali su vecu zastupljenost povréa, voéa, ribe i maslinovog ulja sto upuduje na
slicnost s mediteranskim nacinom prehrane. Mediteranska prehrana je karakterizirana
visokim unosom povrca, voca, maslinovog ulja, orasastih plodova, umjerenim unosom ribe i
peradi. Dokazano je da poboljSava kontrolu glikemije i ¢imbenike rizika za kardiovaskularne
bolesti (Gray i Threlkeld, 2019).

Takoder, ovakav nacin oznacavanja primjenom konceptualnog modela moze koristiti i za
druge bolesti i stanja, primjerice za alergije na hranu. Nutritivne alergije karakterizira
preosjetljivost obrambenog sustava na proteine iz hrane. Najc¢eS¢i nutritivni alergeni su
proteini prisutni u jajima, ribama, kravljem mlijeku, Zitaricama, brasnu i orasima (Martinis,
2004).
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Tablica 5. Usporedba upotrebe odabranih oznaka za Seé¢ernu bolest i alergiju na jaja

Ponedjeljak 1 Secerna bolest | Alergija na
Primorska regija jaja
Rucak Gulas sa mijeSanim mesom

Korjenasto povrce i krumpir

Salata od cikle

Kruh

Sok

Voda

UzZina Voéni jogurt

Petit keksi

> O HP O NON

Tablica 5 prikazuje usporedbu upotrebe oznaka za SeCernu bolest i alergiju na jaja na
primjeru jelovnika za jedan dan. Vidljivo je da su namirnice poput soka, keksa, kruha
oznacene crvenim trokutom i Zutim krugom za oboljele od Secerne bolesti, dok su za osobe
alergicne na jaja sve namirnice koje su na jelovniku za ponedjeljak oznacene zelenim
kvadratom jer ne sadrze jaja u svom sastavu. U svakom slucaju, prilikom planiranja prehrane
treba uzeti u obzir principe pravilne prehrane koji ukljucuju ravnotezu, raznolikost i

umjerenost.
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5. ZAKLJUCAK

° Analiza ponude Skolskih jelovnika ukazala je na znacajniji mediteranski karakter

ponude u primorskoj regiji.

° Usporedbom Skolskih jelovnika primorske i kontinentalne regije utvrdeno je da je
primorska regija imala vecu zastupljenost zelenih oznaka koje simboliziraju namirnice
preporucene za oboljele od Secerne bolesti, dok je kontinentalna regija imala vecu
zastupljenost crvenih oznaka, a one predstavljaju namirnice koje treba konzumirati u

ogranicenim koli¢inama.

° Upravo vecCa zastupljenost zelenih, a manja zastuplienost crvenih oznaka u
jelovnicima primorske regije upucuje na njihovu veéu uskladenost s prehrambenim

preporukama za oboljele od Secerne bolesti u odnosu na kontinentalnu regiju.

. Zbog veceg sadrzaja voéa, povrca, ribe i prisutnosti maslinovog ulja u jelovnicima
primorske regije oni pokazuju sliénost s mediteranskom prehranom koja dokazano

poboljSava kontrolu glikemije.

° Konceptualni model moze se primijeniti i za druge bolesti i stanja Sto je prikazano na
primjeru prehrambenih alergija. Jelovniku za jedan dan su pridruzene oznake koje

ukazuju na namirnice koje su prihvatljive djeci s alergijom na jaja.

° Za oznacavanje su odabrane boje i oblici koji na jednostavan i razumljiv nacin djeci
priblizavaju namirnice koje su pozeljne, odnosno one koje treba konzumirati u

umjerenim ili ograni¢enim kolicinama u njihovoj svakodnevnoj prehrani.

° U ovakvom nacinu primjene konceptualnog modela vazna je uloga nutricionista koji

¢e ispravno pridruziti odgovarajuce oznake namirnicama.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Primjena konceptualnog modela na jelovnicima primorske regije

Utorak 1 Oznaka
Primorska regija
Rufak Powvrtna juha B
Peleni svinjski kare (bez kosti) .
Carsko povrce sa maslinowvim uljem .
Kruh D
Sok ‘
Voda -
Uaina Jabuka .
Srijeda 1 Oznaka
Primarska regija
Rucak Lazanje sa mﬁemrem'm mesam .
{puretina, teletina), povrie, sir
Zelena salata sa mrkvom =
Sok ‘
Voda .
Uana Banana .
Fabvrtak 1 Omnaka
Primarskas regis
Rutak Varbvo sa miadim gragkom .
Eorjenasto povrle c:.
Eockoce masa (sufens svinjebing | .
puretina)
Kruh C}
Sk ‘
Vods .
USna Strudls ‘
Ponedjefal 2 Oznaka

Primorska regiss

Rudsk

Pureting (bez kost)] u umsku od
povTER

Riln

Salata

Kruk

Sok

Veds

U3na

Shitkd desert mex

FIrOIO N




Srpeds 1 Censka

Primorska regia

Ruéak Varkeo sa kockcama rmesa (juneting) .
Korjenasho povrce. krumpir O
= O
Mipadana salata .
Kruh G
= A
Vada .

USna Kalad od dokolade ‘

Cebvrtak: 2 Crenakes

Primorska regia

Rutak Lazsnje &  mijedanim  meson .
{puwretina i junetina), povrte i sir
Sabits od kupusa .
Kruh D
= A
Vada .

UBna [ .

Patak 2 Conuks

Primorsia regga

Ruéak Povrtna juha ™
Panirani cslié | panirani ribli fbapici D
Blitva .
Krumps O
Kruh 0
Vods .

Ubna Migelni puding (vandia i dokolada) ‘




Prilog 2. Primjena konceptualnog modela na jelovnicima kontinentalne regije

Ponedjeljak 1 Oznaka
Kontinentalna regija
Mhijecni obrok Pui orah ‘
Sviede miijeko .
Rucak Bolonjez umak .
Tjestenina O
Kiseli krastavci .
Voda .
UBna Kolac od mrkve ‘
Utarak 1 Oznaka
Kontinentalna regija
Miijecni obrok Pizza ‘
Vacni sok ‘
Rufak Varive od slanutka sa vratinom
N
Vactni sok ‘
Udina Vocni jogurt O
Srgeds 1 Cnaka
Konbnentadna regija
Migadni obrok Slana ‘.
Eoctia jogurt m
Rucak Hrenovica D
Fira krumps O
o 5]
USina Puding vanilia ‘
Cabvrisk 1 Cenaks
Kontnentadna regija
Hlgedni obrok Fina pecra ‘
Zdenks sir -
Jabuka -
Rucak Evinpski saft -
' O
s (=
o o
USna Elarana -




Ponedjelisk 2 Cenaks
Konbnentadna regija
Mlgadni obrok Migedna kifia ‘
Wodni joguwrt D
Rudak Furedi gal .
Rifas D
(|
]
Usna Kruh D
Zdwnbo sir .
Srigeda 2 Crnaka
Konbnentaina regija
Migedni obrok Buter itangca ‘
Puderg Eokoinds ‘
Rucak Furece pecanje -
Restani krumgr C)
L
Usna Wi kroasan. ‘
Cebwriak 2 [
Kontinentaina regpa
MEeini chrok Tholshs shnag A
Jagurt
|
Fastak Gradak sa
O iy .
Zelie saluty
L
e O
USna Naranga -
Petak 2 Cnaks
Kontneentalna regia
Mijecni cbrok Mramorni kolad ‘
Cakoladno mijeko O
Rusfak Juha .
Panirani file oshids O
Krumpir G
‘oda
l
UEna Wi 5 e ‘




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.

Paula Baterl
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