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1. UvOD

U danasnje vrijeme razlikujemo i susre¢emo se s razli¢itim prehrambenim obrascima, pri
¢emu se neki od njih posebno isticu. To su prije svega mediteranska i DASH (eng. Dietary
Approaches to Stop Hypertension) prehrana, koje dokazano imaju blagotvorne ucinke na
zdravlje (Kahleova i sur., 2019). Mediteranska prehrana najviSe je istrazivani nain prehrane,
za koju je karakteristiCan visok unos voca i povr¢a, mahunarki, maslinova ulja, plave ribe te

integralnih Zitarica.

UravnoteZzena prehrana moze znacajno doprinijeti u smanjenju oboljenja od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, metabolickog sindroma, raka i brojnih drugih, ali §to je
najvaznije moze smanjiti razinu upale te prevenirati potencijalni razvoj iste (Minihane i sur.,
2015). Stoga su Hebert i Shivappa razvili 2013. godine novi dijeteticki alat, Upalni indeks
prehrane - DII® (eng. Dietary Inflammatory Index) s ciljem procjene upalnog potencijala
prehrane. Poznato je da je prehrana u ,,Zapadnjackim® zemljama (eng. Western-type diet)
bogata rafiniranim zitaricama, zasi¢enim i trans masnim kiselinama, visokim koncentracijama
Secera te se temelji na namirnicama pretezito zivotinjskog podrijetla, $to svakako doprinosi
vecem upalnom potencijalu, odnosno vecoj mogucnosti za razvoj upale i posljedi¢no razvoju

bolesti (Christ i sur., 2019).

Zbog porasta svijesti, kontinuirano raste interes za obrasce prehrane koje se temelje
pretezito na namirnicama biljnog podrijetla, poput vegetarijanske ili veganske prehrane.
Prihvacanje vegetarijanstva i veganstva kao nacina zivota je u porastu, posebice kod Zena, jer
djelomicno ili potpuno izbacivanje mesa i Zivotinjskih proizvoda, moze biti jako teSko za
muskarce (Ruby, 2012). Prehrana koja se temelji pretezito na namirnicama biljnog podrijetla
dokazano doprinosi smanjenju koronarnih bolesti srca, dijabetesa, hipertenzije, kao i
pojedinih vrsta raka (Davey i sur., 2003). Ovakvi obrasci prehrane se sastoje od visokog
unosa povrca i1 voca, prehrambenih vlakana, oligosaharida i polisaharida te antioksidansa i
fitokemikalija, koji doprinose smanjenju oksidativnog stresa i poboljSanju sveopceg
imuniteta, a istovremeno nizak unos zasi¢enih masnih kiselina i kolesterola doprinosi boljem

sveopéem zdravlju (Kim 1 sur., 2019).

Medutim, sam izbor namirnica svakako moZe, unato¢ pridrzavanju vegetarijanskog
obrasca prehrane, itekako utjecati na uravnotezenost prehrane, jer samo izbacivanje ili

isklju¢ivanje pojedinih skupina hrane ili namirnica, ne ¢ini prehranu kvalitetnom. Stoga je cilj



ovog diplomskog rada bio istraziti upalni potencijal s obzirom na razliite stupnjeve

zastupljenosti namirnica biljnog podrijetla u vegetarijanskoj prehrani i prehrani omnivora.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. UPALNI INDEKS PREHRANE (ENG. DIETARY INFLAMMATORY
INDEX, DII®)

Prehrana ima veliku vaznost u regulaciji kroni¢ne upale, Sto je dokazano mnogim
istrazivanjima (Cui i sur., 2012; Cavicchia i sur., 2009; Giugliano i sur., 2006). Zapadnjacki
naéin prehrane (eng. Western-type diet) se sastoji od visokog unosa crvenog mesa,
punomasnih mlije¢nih proizvoda i rafiniranih Zitarica te se povezuje s visokim
koncentracijama upalnih faktora: C-reaktivnhog proteina (CRP) i interleukina 6 (IL-6)
(Esmaillzadeh i sur., 2009). S druge strane, mediteranska prehrana obiluje cjelovitim
Zitaricama, ribom, voéem 1 zelenim lisnatim povréem, dozvoljen je unos umjerene koli¢ine
alkohola, maslinovo ulje je glavni izvor masti te je unos crvenog mesa i maslaca jako nizak,
zbog Cega se povezuje s nizim razinama upale (Dalziel i sur., 2006; Chrysohoou i sur., 2004).
Prehrana bogata voéem i povréem ima pozitivne ucinke na smanjenje koncentracija C-
reaktivnog proteina (Gao i sur., 2004), ali postoje i neki specificni faktori koji doprinose
smanjenju upale. To su: ®-3 polinezasiCene masne kiseline (Ferucci i sur., 2006),
prehrambena vlakna (Ma i sur., 2006), vitamin E (Bertran i sur., 2005), vitamin C
(Wannamethee i sur., 2006), B-karoten (Erlinger i sur., 2001) i magnezij (King i sur., 2005).
Kako bi se utvrdio upalni potencijal cjelokupne prehrane pojedinca, razvijen je novi
dijeteti¢ki alat: Upalni indeks prehrane - DII® (eng. Dietary Inflammatory Index), kojega su J.
R. Hebert i N. Shivappa osmislili u sklopu istrazivanja na Sveucilistu South Carolina u SAD-
u tijekom 2011. 1 2012. godine. Indeks se temelji na opseZznoj znanstvenoj literaturi,
objavljivanoj u periodu od 1950. do 2010. godine, koja se bavi ucincima konzumacije
pojedinih prehrambenih parametara na upalne biomarkere: IL-1b, IL-4, IL-6, IL-10, TNF
(eng. tumor necrosis factor protein) i CRP. Upalni indeks prehrane - DII® se sastoji od 45
prehrambenih parametara, pri ¢emu je svakom dodijeljeni proupalni, odnosno protuupalni
potencijal. Potrebno je naglasiti da je DII® neovisan o preporukama prehrambenog unosa ili
prosjeku konzumacije namirnica u populaciji te nije ogranicen samo na makronutrijente i
mikronutrijente, ve¢ ukljucuje i najces¢e konzumirane bioaktivne komponente — flavonoide,
zacine 1 ¢aj (Shivappa i sur., 2013). Budu¢i da flavonoidi imaju veliku vaznost u kontroli
upale (Larrosa i sur., 2009; Middleton 1 sur., 2000) u indeks je uklju¢eno 16 razina
flavonoida, grupiranih u 6 skupina: antocijani, flavan-3-oli, flavanoli, flavanoni, izoflavoni i
flavoni. Upalni indeks prehrane je dizajniran kako bi se prehrana povezala s razvojem upalnih

stanja, s obzirom da je upala osnovni ¢imbenik u razvoju 1 napretku mnogih kroni¢nih bolesti
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(Shivappa i sur., 2016). Hebert i sur. (2019) tvrde da se najboljom metodom za prikupljanje
svih potrebnih podataka, odnosno svih 45 parametara, pokazala tzv. ,,Delux* metoda. To je
metoda koja ukljucuje otvorenu suradnju sa sudionicima te prikupljanje 24-satnih prisjecanja
ili dnevnika prehrane. Kona¢ni DII® prehrambenog obrasca se dobije zbrojem vrijednosti
potencijala svih parametara te dobivena vrijednost mora biti u rasponu od -8,87 (maksimalni
protuupalni) do +7,98 (maksimalni proupalni). Nize vrijednosti indeksa su pozeljnije, jer
predstavljaju veéi protuupalni u¢inak, dok vise vrijednosti oznacavaju proupalni u¢inak. DII®
se kao dijeteticki alat za procjenu upalnog potencijala prehrane moze primijeniti na svaku
populaciju te ima veliki potencijal pri evaluaciji i postavljanju prehrambenih ciljeva
pojedinaca, kako bi smanjili razinu upale, kao i rizik od odredenih kroni¢nih oboljenja

(Hebert i sur., 2019).

2.2.  UPALA I UPALNI MARKERI

Upala je normalni, primarno patofizioloski i kontrolirani odgovor na infekcije te sluzi za
zaStitu domacina (HaB, 2019). To je obrambeni mehanizam domacina koji uniStava patogene,
potie zacjeljivanje rana 1 osigurava postizanje homeostaze na oSteCenom tkivu.
Karakteristike upale su: crvenilo, oticanje, Zarenje, bol i moguéi gubitak funkcija. Takoder,
ukljucuje interakcije velikog broja stanica kao i proizvodnju odredenog broja kemijskih
medijatora. Upalni odgovor mora biti jako dobro samoregulirani kako nakon prestanka
upalnog procesa, ne bi doSlo do nastanka neZeljene Stete u domacinu. Samoregulacija
ukljucuje aktivaciju mehanizma povratne sprege, Sto zna¢i da dolazi do izlucivanja
protuupalnih citokina i receptora za upalne medijatore, inhibicije proupalnih signalnih
kaskada te aktivacije regulatornih stanica (Calder i sur., 2009). Upala se moze nazvati i
,»dvosjeklim macem®, jer ukoliko je nekontrolirana, dugotrajna ili je regulacija imunoloskog
sustava oslabljena, moZe postati kroni¢na i dovesti do razvoja razlicitih bolesti (Fulop 1 sur.,
2019). Odgovor na upalu se sastoji od 2 razli¢ite faze (Sears, 2014). U prvoj fazi dolazi do
inicijacije upalnog odgovora, nakon cega slijedi druga faza, odnosno, rjeSavanje istog.
Odlucujuc¢a druga faza je regulirana jedinstvenom grupom hormona (rezolvini, protektini i
maresini), koji endogeno nastaju iz ®-3 masnih kiselina (Spite i sur., 2014). Uspostavljanje
homeostaze je moguce sve dok su obje faze u ravnotezi. Ukoliko je ravnoteza pomaknuta u
smjeru jedne od faza, dolazi do kroni¢ne stani¢ne upale niskog stupnja (Sears, 2005). Marker
koji omogucuje rano otkrivanje stani¢ne upale je visoko-osjetljivi C-reaktivni protein (hs-
CRP) (Ndumele i sur., 2006). Takoder, kao najbolji marker stani¢ne upale, namece se omjer

koncentracija dvije masne kiseline u krvi, -6 masne kiseline (arahidonska kiselina) i ®-3



masne kiseline (eikosapentaenska kiselina). Arahidonska kiselina omogucuje nastanak
proupalnih stanica - eikosanoida koji stimuliraju upalu. S druge strane, eikosapentaenska
kiselina (EPA) omogucuje nastanak snaznih prorezolucijskih medijatora rezolvina, rezolvina
El (RvE1) i rezolvina E2 (RVE2). Stoga, detaljni uvid u omjer ®-6 i ®-3 masnih kiselina
omogucuje razumijevanje ravnoteze upale. Poput hs-CRP-a, omjer -6 i ®-3 masnih kiselina
je stabilan i pouzdan, ali se poveca dosta ranije u odnosu na koncentracije hs-CRP (Sears,
2009).

2.3. PROTUUPALNA PREHRANA

Unato¢ razli¢itim postoje¢im prehrambenim obrascima, jedinstveni obrazac prehrane i
dalje nije definiran. Barry Sears prvi put spominje protuupalnu prehranu u svojoj knjizi ,,The
Zone Diet* koju je objavio 1995. godine. Pravi izazov je predstavljao odrediti kombinaciju
makronutrijenata kako bi se odrzala sinergija hormona i kontrole stani¢ne upale, budu¢i da je
utvrdio da se povecanjem unosa jednog od makronutrijenata mora smanjiti unos drugog.
Kako bi se osigurala ravnoteza, potrebno je slijediti zvonoliku krivulju koja se temelji na
omjeru proteina i glikemijskog optere¢enja. Omjer makronutrijenata je definiran s obzirom na

njihov utjecaj na koncentracije inzulina i kortizola (Sears, 1995) (slika 1).

Omjer proteina i glikemijskog optereéenja

Nisko ugljikohidratna

Visoko ugljikohidratna &
dijeta

dijeta

Povedana proizvodnja Poveéana proizvodnja
inzulina glukagona

Inzulinska ravnoteza

Akumulacija masnog Gubitak upalnog masnog
tkiva tkiva Porast kortizola

Slika 1. Hormonalne promjene kao posljedica razli¢itih udjela makronutrijenata i razli¢itog

glikemijskog opterecenja (prema Sears, 2015)

Na temelju krivulje, lako se moze uociti da ¢e preveliki unos ugljikohidrata uzrokovati

poveéanu proizvodnju inzulina. Ukoliko prehrana sadrzi prekomjerne koli¢ine -6 masnih



kiselina, u kombinaciji s povecanom proizvodnjom inzulina, posljedi¢no dolazi do povecanja
upale. S druge strane, premali unos ugljikohidrata ¢e dovesti do nastanka ketoze s
odgovaraju¢im porastom kortizola (Ebbeling i sur., 2012). Izmedu ovih hormonalnih
krajnosti, postoji ravnotezno stanje, stabilnih koncentracija inzulina i glukoze u krvi, §to
posljedi¢no uzrokuje ve¢e zadovoljstvo 1 manji osje¢aj umora. Naravno, postavlja se i pitanje
energije, C¢iji ¢e ukupni unos osigurati uspje$nost protuupalne prehrane, buduéi da
prekomjeran energetski unos moze uzrokovati upalu u hipotalamusu, §to uzrokuje povecanje
apetita (Zhang i sur., 2008). Nakon §to se u obzir uzme i ukupan sadrzaj masti, protuupalni
obrazac prehrane bi trebao sadrzavati 40 % ugljikohidrata, 30 % proteina i 30 % masti,
pretezito mononezasicenih te nizak unos ®-6 i zasi¢enih masnih kiselina. Preporuka dnevnog
energetskog unosa za Zene iznosila bi 1200 kcal, a za muskarce 1500 kcal. Kada bi
preracunali u brojcane vrijednosti, na 1 g masti (pretezito mononezasi¢enih masnih kiselina)
se konzumira 2 g proteina i 3 g ugljikohidrata niskog glikemijskog opterecenja (neskrobno
povrée 1 voce). Ovaj obrazac je primjer restrikcije unosa energije, koja je nuzna kako bi se

sprije¢io nastanak upalnih procesa (Sears, 2015).

Markovic i sur. (1998) su proveli klini¢ko istrazivanje koje je po prvi puta potvrdilo ovakav
omjer makronutrijenata u lijeCenju dijabetesa. Utvrdeno je smanjenje inzulinske rezistencije
ve¢ nakon 4 dana, prije samog gubitka tjelesne mase. Na Harvardu je 1999. godine provedeno
pazljivo kontrolirano istrazivanje na djeci prekomjerne tjelesne mase, u kojem su unosom
makronutrijenata u spomenutim omjerima (40:30:30), zabiljezene brze hormonalne promjene
1 zadovoljavajuc¢i osjecaj sitosti (Ludwig 1 sur., 1999), a godinu kasnije je potvrdeno i kod
pretilih muskaraca (Agus i sur., 2000). Joslin Diabetes Research Center na Harvardu je 2007.
godine predstavio nove prehrambene smjernice za lijeCenje pretilosti, metaboli¢kog sindroma
i dijabetesa. Smjernice su sadrzavale identi¢an omjer makronutrijenata i sastav energije, koji
je bio predlozen desetljeCe ranije (Sears, 1995). Daljnja istrazivanja su samo potvrdila
uspjesnost ovakvog protuupalnog koncepta prehrane (Hamdy i Colberg, 2014; Hamdy i
Carver, 2008), Sto se ocitovalo znacajnim gubitkom tjelesne mase, povecanim gubitkom
masnog tkiva, poboljsanim koncentracijama inzulina, pove¢anom sitosti i smanjenjem
stani¢ne upale (Layman 1 sur., 2009; Lasker i sur., 2008; Johnston i sur., 2006; Layman 1 sur.,
2003). Unato¢ znanstvenim c¢injenicama kojima je teorijski dio koncepta ,,The Zone Diet*
potkrijepljen, naiSao je na neodobravanje mnogih zdravstvenih i nutricionistickih stru¢njaka.
Stoga se, Cheuvront (2003) u svojem znanstvenom radu kriti¢ki osvrnuo na ¢injenice iznesene

u popularnom djelu B. Searsa. Konkretno, isti¢e omjer proteina i ugljikohidrata (P:U), koji



iznosi 0,75, Sto ima povoljan u¢inak na omjer inzulina 1 glukagona u katabolickom okruzenju,
jer doprinosi redukciji tjelesne mase i1 upalnih stanja. Spominje istrazivanje koje su proveli
Spiller 1 sur. (1987), koji su svoje ispitanike hranili razli¢itim kombinacijama tekuéih bolusa,
s razli¢itim omjerima proteina 1 ugljikohidrata u sastavu. Nakon obroka, mjerena je akutna
koncentracija inzulina i glukagona u krvi te je utvrdeno da je unos konvencionalne prehrane
imao znacajnije bolju inzulinsku ravnotezu u odnosu na prehranu sa smjernicama ,,The Zone*
dijete u prvih 30 minuta nakon obroka, nakon Cega se koncentracija glukoze u Krvi
stabilizirala. Westphal i sur. (1990) su takoder svojim istrazivanjem potvrdili da nema razlike
u postizanju inzulinske ravnoteze, unato¢ razlicitim P:U omjerima. U istrazivanju Linn 1 sur.
(2000) u kojem su tijekom 6 mjeseci istrazivani uéinci ,,The Zone* dijete (P:U=0,78) i
konvencionalne dijete (P:U=0,24), je utvrdeno da ,,The Zone* dijeta P:U (0,6-1,0) nema
potencijal za sagorijevanje masti, gubitak tjelesne mase ili neki drugi fenomen povezan s
omjerom inzulina i glukagona, u odnosu na konvencionalne preporuke unosa

makronutrijenata, jer ¢e sukladno visem omjeru P:U, koncentracije inzulina biti vise.

Novija istraZivanja isticu mediteransku 1 Okinawa prehranu poZeljnim prehrambenim
obrascima, zbog dokazanih protuupalnih svojstava (Willcox i sur., 2009; Esposito i sur.,
2004). Upravo zato se prilikom definiranja protuupalne prehrane, koriste namirnice i
preporuke iz oba prehrambena obrasca, kako bi se postigao S$to idealniji omyjer
makronutrijenata. Obrazac protuupalne prehrane ukljucuje uporabu zacina i zafinskog bilja,
kao i dodataka prehrani, koji doprinose zadovoljenju nutritivnih potreba (Sears, 2015;
Galland, 2010). Karakteristike Okinawa prehrane su visoki unos povréa 1 leguminoza
(ve¢inom soje), umjeren unos ribe, nizak unos mesa i mesnih proizvoda te mlijeka i mlijecnih
proizvoda. Takoder, Okinawa prehrana ima jako nizak unos masti, posebice zasi¢enih masnih
kiselina, a visok unos ugljikohidrata, osiguravaju¢i unos korjenastog povréa, koje je
istovremeno bogato antioksidansima, a siromasno energijom. Zbog toga se, uz mediteransku i
DASH prehranu, Okinawa prehrana namece kao jedan od najpozeljnih modela optimalnog

nacina prehrane (Willcox i sur., 2009).

24. VEGETARIJANSKA PREHRANA

Vegetarijanska prehrana ve¢ duze vrijeme stjece veliku popularnost, smatrajuci se jednim
od najzdravijih prehrambenih obrazaca. Svoju popularnost je stekla prvenstveno zbog brojnih
nutritivnih dobrobiti, prevenciji i doprinosu u lije¢enju odredenih bolesti (Fehér i sur., 2020;
Nebl i sur., 2019). Masovna proizvodnja u kombinaciji s trenutnim trendovima doprinose

napustanju konzumacije mesa 1 ostalih proizvoda Zivotinjskog podrijetla. Neki od razloga



ukljucuju i vjerska uvjerenja, stavove o zdravlju i ekologiji, kao i ekonomsku situaciju (Singh
i Neelam, 2011). Broj vegetarijanaca je u razvijenim zemljama stalno u porastu (McGirr i
sur., 2017), a ukupna procjena udjela vegetarijanaca u svjetskoj populaciji je u rasponu 2-10
% (McEvoy i sur., 2012). Unato¢ porastu interesa za vegetarijanstvo, u razvijenim zemljama
je prosjecna konzumacija mesa jos uvijek na visokim razinama, posebno medu muskarcima te
se zene u vecem broju okrecu vegetarijanstvu u odnosu na musSkarce (Ruby, 2012).
Vegetarijanski obrazac prehrane ukljuc¢uje konzumaciju minimalno procesirane hrane biljnog
podrijetla, odnosno voca, povrca, cjelovitih zitarica, oraSastih plodova te povremeni unos jaja,
mlije¢nih proizvoda i meda (Marsh i sur., 2012). Takoder, vegetarijanstvo se sastoji od
nekoliko varijanti prehrambenih obrazaca, s obzirom na iskljucivanje jedne ili vise skupina
namirnica, pa tako razlikujemo: (a) vegetarijance, od kojih pojedinci konzumiraju jaja i
mlije¢ne proizvode, a drugi ih izbjegavaju; (b) vegane, koji ne konzumiraju meso i proizvode
zivotinjskog porijekla (uklju¢uju¢i med), jaja i mlije¢ne proizvode; (c) lakto-vegetarijance,
koji konzumiraju mlijeko i mlije¢ne proizvode, ali ne jaja i proizvode od jaja; (d) ovo-
vegetarijance, koji konzumiraju jaja i proizvode od jaja, ali ne konzumiraju mlije¢ne
proizvode; (e) lakto-ovo-vegetarijance, koji konzumiraju mlijeko i mlijeCne proizvode
(izmedu ostalog sir 1 jogurt) te jaja; (f) vegane koji konzumiraju samo sirovu hranu, dakle
prehrambeni obrazac se sastoji od povrca, voca, orasastih plodova i sjemenki te je udio sirove
hrane 75 % - 100 %. Svi od navedenih varijanti vegetarijanskog prehrambenog obrasca
iskljuCuju crveno meso (Melina i sur., 2016). Vegetarijanskom prehranom Cesto dominira
restrikcija unosa energije, $sto moze doprinijeti produljenju Zivotnog vijeka i zastiti protiv raka
(Fontana 1 Klein, 2007). Nadalje, kod vegetarijanaca je utvrden nizi indeks tjelesne mase
(ITM), niZe koncentracije kolesterola te nizi krvni tlak Sto doprinosi zaStiti srca 1 krvnih Zila
(McEvoy i sur., 2012). Povrée i voce, koji ¢ine glavninu vegetarijanske prehrane, sadrze Sirok
spektar bioaktivnih sastojaka i komponenata, ukljucujuéi antioksidanse, glukozinolate, indole,
izotiocijanate, inhibitore proteaze, likopen, fenolne komponente, flavonoide, karotenoide i
vitamine (folna kiselina), a dokazano imaju antikancerogeno djelovanje (Barrea i sur., 2018;
Wang i sur., 2014). Americka Akademija za prehranu i dijetetiku (eng. The Academy of
Nutrition and Dietetics) (2016) tvrdi da je vegetarijanska prehrana prikladna u svim stadijima
zivota, ukljucujuéi trudnocu, laktaciju, dojenacku dob, djetinjstvo i adolescenciju, ako je
dobro isplanirana. Medutim, vegetarijanski obrasci prehrane Kkoji ne zadovoljavaju
preporuceni unos svih makronutrijenata 1 mikronutrijenata, povecavaju rizik od kroni¢nog
nedostatka kriticnih nutrijenata poput proteina, vitamina D, joda, ®-3 masnih kiselina,

vitamina Biz, Zeljeza, cinka i kalcija (Sebastiani i sur., 2019). Razvoj nedostatka kriti¢nih
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nutrijenata u razli¢itim fazama Zivota, dugoro¢no moze imati ozbiljne posljedice na zdravlje i
uzrokovati iscrpljivanje proteinskih zaliha, anemiju, neuroloske probleme, povecani rizik od

depresije i razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti tijekom zivota (Gibson i sur., 2014).

2.4.1. Veganska prehrana

Veganstvo je prehrambeni obrazac koji u potpunosti iskljucuje proizvode animalnog
porijekla, poput crvenog mesa, ribe, peradi, mlijeka i mlije¢nih proizvoda, jaja te meda. U
posljednje vrijeme, vegetarijanskim obrascima prehrane se pridaje puno paznje, jer se
prehrana temeljena na namirnicama biljnog podrijetla povezuje s brojnim dobrobitima za
ljudsko zdravlje te dugovjecnoscu, a veganska prehrana je strogi obrazac vegetarijanske
prehrane 1 temelji se samo na namirnicama biljnog podrijetla, zbog ¢ega za sobom povlaci i
zabrinutost o0 mogué¢em nedostatku nutrijenata, posebice vitamina Bio, cinka, kalcija ili ®-3
masnih kiselina (Kim i sur., 2018). Academy of Nutrition and Dietetics, Dietetians of Canada
smatraju vegansku prehranu sigurnom, pod uvjetom da mora biti pomno isplanirana i mora
ukljucivati dodatke prehrani, najé¢esée vitamin Bio, koji se moze pronaéi samo u proizvodima
zivotinjskog podrijetla (Baroni i sur., 2019). Medutim, veganska prehrana se ne smatra
sigurnom za djecu, adolescente, trudnice ili dojilje, ali i za zdrave odrasle ljude, ukoliko ne
zadovoljava prehrambene preporuke sukladno razvojnom stadiju i dobi. Unato¢ svemu,
veganstvo dobiva na popularnosti, §to pokazuje povecana proizvodnja biljne hrane, porast
broja vegetarijanskih i veganskih restauranata, potrosacki trendovi i povecanje zaliha
veganskih opcija, koje sluze kao dobra alternativa mesu, a ljudi se odlu¢uju na veganstvo
zbog razliitih razloga — od etickih (okoliSni ¢imbenici, zaStita Zivotinja) do zdravstvenih
(bolje zdravlje, dulji zivotni vijek) (Norman 1 Klaus, 2019). Prijelaz na veganski stil zivota,
moze ukazivati na vefu zdravstvenu osvijeStenost (Brytek-Matera i sur., 2019), dok ga
pojedinci prihvacaju kao sekundarnu prevenciju nakon ve¢ preboljele bolesti. Takoder,
zanimljivo je da istraZivanja pokazuju kako su vegani skloniji ortoreksiji u odnosu na
omnivore (Barthels i sur., 2019). Osim izbjegavanja mesa, zivotni odabiri i kulinarske navike
mogu imati veliku vaznost, §to pokazuju istrazivanja provedena u zemljama s velikim
udjelom vegetarijanaca 1 vegana, koji se okrecu zapadnjatkom stilu prehrane, a unos
procesirane i przene hrane, kao i rafiniranih zitarica, postaju obiljezje tradicionalnih
veganskih dijeta (Borude, 2019). U Indiji je retrospektivna analiza barijatrijskih sluCajeva
ukazala na slian ili ve¢i udio morbidno pretilih osoba kod Zena vegetarijanaca u odnosu na
zene omnivore (Borude, 2019). Rezultati dobiveni u studijama koje su istrazivale vegansku

prehranu mogu biti pod utjecajem kvalitete same prehrane, odnosno namirnica, zbog ¢ega bi



se kvaliteta prehrane trebala uzimati u obzir prilikom procjene u¢inaka veganske prehrane na
zdravlje 1 zivotni vijek. Saznanja iz prospektivnih kohortnih studija, koje su provedene u
populacijama sa 40 % - 60 % vegetarijanaca, pokazuju da vegetarijanci i ne-vegetarijanci
imaju podjednaku duljinu Zivotnog vijeka, odnosno utvrdeno je da su pojedinci koji su
konzumirali meso povremeno u odnosu na one koji su ga jeli ¢es¢e (barem 1 tjedno), imali
najnizu stopu smrtnosti, odmah iza njih su slijedili pesco-vegetarijanci i lakto-ovo-
vegetarijanci. Nadalje, utvrdeno je da u usporedbi s omnivorama, vegani nisu imali reduciranu
op¢u smrtnost (Appleby i Key, 2016). EPIC-Oxford studija je pokazala da nema razlike u
duljini Zivotnog vijeka vegetarijanaca i pesco-vegetarijanaca te omnivora (Norman i Klaus,
2019). Dinu i sur. (2017) meta analizom utvrdili su smanjenje incidencije mortaliteta od
ishemi¢ne bolesti srca za 25 %, s redukcijom od 8 % u ukupnoj incidenciji nekih vrsta raka te
15 % nizi rizik od incidencije raka u veganskoj populaciji. Opsezne istrazivacke studije pod
nazivom The Adventist Cohorts su ukljucivale ¢ak do 96 000 sudionika, a istrazivale su
ucinak vegetarijanske prehrane na Zzivotni vijek. Neki od dobivenih zaklju¢aka bili su da
vegetarijanska prehrana smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, poboljsava
kardiometabolic¢ki profil, smanjuje incidenciju raka te mortalitet. Takoder, u usporedbi s
lakto-ovo-vegetarijancima, vegani imaju nizi rizik od pretilosti, hipertenzije, dijabetesa
mellitusa tipa 2 i smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti. Zanimljivo je istaknuti da zastitni
ucinci na zdravlje vegetarijanske prehrane znacajno dominiraju kod muskaraca, dok kod Zena
nemaju znacajan efekt (Norman i1 Klaus, 2019). Kahleova i sur. (2017) proveli su
randomiziranu kontroliranu studiju u trajanju od 16 tjedana, koja je obuhvacala 75 odraslih
pretilih osoba na veganskoj prehrani sa smanjenim udjelom masti pri ¢emu se spomenuta
prehrana usporedivala s uobi¢ajenom prehranom. Promatrana skupina ispitanika je imala nizi
unos zasi¢enih i trans-masnih kiselina te poviSeni unos polinezasi¢enih masnih kiselina,
posebice linolne i o-linolenske kiseline (Kahleova i sur., 2019). Funkcija PB-stanica i
inzulinska osjetljivost su bile znafajno poboljSane konzumacijom biljne prehrane sa
smanjenim udjelom masti (Kahleova i sur., 2018a), dok su indeks tjelesne mase (ITM), udio
potkoznog masnog tkiva i visceralnog masnog tkiva bili znacajno reducirani (Kahleova i sur.,
2018b). Nakon analize unosa proteina te aminokiselina, utvrdeno je da se istovremenim
povecanim unosom biljnih proteina (19,2 g/dan) i smanjenim unosom zivotinjskih proteina
(posebice leucina), reducira potkoZzno masno tkivo, kao i da snizeni unos histidina utjece na
smanjenje inzulinske rezistencije, neovisno o ITM-u i energijskom unosu (Kahleova i sur.,
2018b).
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2.4.2. Crijevna mikroflora i prehrana biljnog podrijetla

Poznato je kako ljudski mikrobiom, a posebice crijevna mikroflora ima znacajan utjecaj
na opée zdravlje, ali i na mentalno zdravlje pojedinca (Cani i sur., 2019). Vegani i
vegetarijanci sadrze mnogo raznovrsniju mikrofloru u odnosu na omnivore (Tomova i sur.,
2019). Vec¢i unos kompleksnih ugljikohidrata i vlakana (prebiotici), koje u znacajnoj mjeri
fermentira crijevna mikroflora, doprinosi ve¢oj raznovrsnosti i stabilnosti mikroflore §to moze
imati zdravstvene dobrobiti. Nadalje, prehrana temeljena na namirnicama biljnog podrijetla je
bogat izvor fitokemikalija, koje imaju brojne dobrobiti za ljudsko zdravlje, a mikroflora ih
moze modificirati 1 tako utjecati na njihovu bioraspolozivost i bioaktivnost. Mikroflora
predstavlja dobar izvor vitamina topljivih u vodi, poput vitamina B skupine (Biesalski, 2016) i
ima pozitivan u¢inak na zucne kiseline i metabolizam lipida. Takoder, vegetarijanci imaju
nize koncentracije cirkulirajuceg trimetilaminoksida (TMAOQO), jer do poveéanja koncentracije
dolazi konzumacijom crvenog mesa, a viSe koncentracije su povezane s povecanim rizikom
od kardiovaskularnih oboljenja i neuroloskih poremecaja (Tomova i sur., 2019; Gentile i
Weir, 2018; Wong i sur., 2018). Gentile i Weir (2019) u svojem osvrtu naglasavaju kako
uklju¢ivanje raznovrsnih biljnih namirnica u prehranu, moze biti vaznije od samog
izbacivanja namirnica Zivotinjskog podrijetla, §to moZe rezultirati pozitivnim ucincima na

zdravlje.

2.4.3. Restrikcija unosa energije i dugovje¢nost

Restrikcija unosa energije se nerijetko smatra zlatnim standardom za produljenje
zivotnog vijeka, iako specifi¢éni mehanizmi u¢inka na zdravlje jo$ uvijek nisu poznati. Unato¢
tome, restrikcija unosa energije ima brojne poznate pozitivne ucinke: doprinosi redukciji
upale i oksidativnog stresa, poboljsava metabolicku fleksibilnost te ima ulogu u ublazavanju
ili poniStavanju promjena povezanih sa starenjem (Cummings i Lamming, 2017). Ucinke na
zivotni vijek je jako tesko istrazivati, Sto dokazuju trenutne klini¢ke studije koje su ograni¢ene
na vremensko trajanje od 2 godine. lako, neki parametri starenja, oksidativni stres i
metabolicka stopa, ukazuju da bi restrikcija unosa energije mogla utjecati na produljenje
zivotnog vijeka, budu¢i da su se razine parametara reducirale nakon 2 godine na prehrani
reduciranog (15 %) unosa energije (Redman i sur., 2018). Kao jedna od teorija u¢inkovitosti
restrikcije unosa energije, namece se smanjeni unos proteina, §to se moze koristiti kao
prehrambena strategija (Cummings i Lamming, 2017). Fontana i suradnici (2016) su proveli
istrazivanje S 37 odraslih pretilih osoba u trajanju od 6 tjedana, na prehrani sa smanjenim

udjelom proteina (7-9 % energetskog unosa). U odnosu na kontrolnu skupinu, istrazivana
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skupina je imala bolje metabolicke parametre. U studijama na zivotinjama je utvrdeno kako
smanjeni unos aminokiselina razgranatog lanca (eng. branched-chain aminoacids — BCAA),
ima jednake ucinke kao proteinska restrikcija. Konkretno, kod pretilih miseva je doslo do
gubitka masnog tkiva, poboljSanja tolerancije na glukozu i inzulinske osjetljivosti, iako su
miSevi kontinuirano hranjeni prehranom bogatom mastima i Se¢erom (Cummings i sur.,
2018). Smanjenju mitohondrijskog stresa, upale i produljenju Zivotnog vijeka, doprinijeti ¢e i
restrikcija aminokiseline metionin u prehrani (Sharma i sur., 2019; Ables i Johnson, 2017).
Unos smanjenih koli¢ina proteina, BCAA 1 metionina, doprinosi pobudivanju hormona
osjetljivog na inzulin — faktora rasta fibroblasta 21 (eng. fibroblast growth factor 21 —
FGF21), koji se povezuje s metabolickim zdravljem i smatra se hormonom dugovjec¢nosti
(Salminen 1 sur., 2017). Dosadasnje rezultate dodatno potvrduju istrazivanja u kojima je
zakljueno da smanjeni unos proteina, kod osoba mladih od 65 godina, utjeCe na nizu
incidenciju dijabetesa mellitusa tipa 2 (DMT2) i raka te dulji zivotni vijek (Levine i sur.,
2014), kao i da BCAA imaju vaznu ulogu u razvoju inzulinske rezistencije (Yoon, 2016).
Dakle, veganska, ali i drugi obrasci prehrane temeljeni na biljnim izvorima, osiguravaju nisku
razinu proteina, metionina 1 BCAA, te mehanizmi djelovanja na produljenje Zivotnog vijeka
imaju smisla sve dok je prehrana pazljivo isplanirana i osigurava sve potrebne makro- i
mikronutrijente, posebice vitamin Bio, kako bi se izbjegli moguci nedostaci (Baroni i sur.,
2019).

2.5.  KRITICNI NUTRIJENTI

2.5.1. Proteini

Postoji odredena zabrinutost da se prehranom biljnog podrijetla ne unose preporucene
doze proteina. S druge strane, istrazivanja pokazuju da biljni proteini mogu zadovoljiti dnevne
preporucene unose ako se konzumira Sirok spektar namirnica biljnog podrijetla te ako se
zadovolje potrebe za dnevnim energetskim unosom (Melina, 2016). Mangels i sur. (2011)
tvrde da se unosom proteina iz razli¢itih namirnica biljnog podrijetla tijekom dana moze
osigurati unos svih esencijalnih aminokiselina, ukoliko je zadovoljen energijski unos.
Prehrane koje se baziraju isklju¢ivo na vo¢u ne osiguravaju dovoljan unos proteina i drugih
esencijalnih nutrijenata (Messina, 2014). Kako bi se zadovoljio adekvatan unos proteina, vrlo
je vazno obratiti pozornost na samu kvalitetu proteina, koja se definira na temelju
probavljivosti 1 sadrzaja aminokiselina (FAO/WHO, 2013). Sojini proteini su tzv. procis¢eni

.....

probavljivost > 95 %. Cjelovite zitarice i mahunarke imaju nesto manju probavljivost 80-90
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%, dok zbog prisutnosti stani¢ne stijenke i antinutrijenata, ve¢ina namirnica biljnog podrijetla
ima slabu probavljivost, otprilike 50-80 %. Na probavljivost biljnih proteina utjece
procesiranje hrane, ali i termicka obrada namirnice. Antinutrijenti u biljnim namirnicama
mogu biti prirodno prisutni (inhibitori probavnih enzima, tanini, fitati, glukozinolati,
izotiocijanati), nastati kao posljedica procesiranja hrane (D-aminokiseline, lizinoalanin) ili
genetickog modificiranja (lektini). Zitarice, mahunarke, krumpir i rajéica u velikim
koli¢inama sadrze prirodno prisutne antinutrijente, inhibitore probavnih enzima (Friedman i
Brandon, 2001). Soja sadrzi najkoncentriraniji izvor tripsin-inhibitora, dok grasak i
procesirana soja sadrze znatno nize koli¢ine (Gilani i sur., 2012). Enzimski inhibitori su
sastavom proteini, zbog ¢ega se mogu inaktivirati razli¢itim na¢inima termic¢ke obrade, poput
ekstruzije (Gilani i sur., 2012) ili nekim drugim metodama (Friedman i Brandon, 2001).
Tanini, polifenoli topljivi u vodi, mogu takoder utjecati na smanjenje probavljivosti,
stvaranjem kompleksa s proteinima, a prisutni su u nekim vrstama graska i mahunama (Gilani
i sur., 2012). Klijanjem sjemenki i zitarica, proizvode se enzimi koji smanjuju koliinu
polifenola i fitata u klici, ¢cime se pospjesuje probavljivost proteina, dok se fermentacijom
pospjesuje probavljivost proteina iz mahunarki i zitarica (Young i sur., 1984; Istfan i sur.,

1983).

2.5.2. Zeljezo

Dosadasnje spoznaje ukazuju da vegetarijanci imaju sliCan ili zanemarivo niZi unos
zeljeza u odnosu na omnivore (Van Dokkum, 1992). Unato¢ tome, skladiSne zalihe Zeljeza u
vegetarijanaca su ¢esto nize, Sto bi moglo biti prednost, buduci da su povisene koncentracije
feritina povezane s razvojem metabolickog sindroma (Park i1 sur., 2012). To potvrduje i
istrazivanje o vegetarijanskoj prehrani, koje pokazuje da lakto-ovo-vegetarijanska i veganska
prehrana sadrze vise Zeljeza u odnosu na omnivore, ali je zato bioraspoloZzivost niza (Craig,
2010). Takoder, ne-hem zeljezo osigurava 100 %-tni izvor zeljeza zastupljenog u lakto-ovo-
vegetarijanskoj i veganskoj prehrani, a samo 85-90 %-tnog izvora Zeljeza kod omnivora
(Hurrell i Egli, 2010). Apsorpcija ne-hem zeljeza ovisi o psiholoskoj potrebi pojedinca te
moze znacajno varirati, 19-23 % (a 1 sur., 2013), a bioraspolozivost ovisi o prisutnim
razinama fitata, polifenola, vitamina C, limunske kiseline i drugih organskih kiselina (Craig,
1994). Konzumacija soje osigurava 22-34 % unosa zeljeza, §to znaci da je bioraspolozivost
zeljeza iz soje usporediva s bioraspolozivoséu hem-zeljeza 15-35 % (Agarwal, 2013;
Lonnerdal, 2009). Bioraspolozivost Zeljeza se moZe povecati konzumacijom askorbinske

kiseline (npr. citrusi, jagode, kiwi) tijekom obroka koji sadrzi namirnice bogate Zeljezom
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(Hunt i Roughead, 2000). Nadalje, organske kiseline prisutne u vocu i povréu (limunska,
jabucna, mlijecna i vinska kiselina), karoteni i retinol takoder utjeCu na poveéanje apsorpcije
ne-hem zeljeza (Collings i sur., 2013; Garcia-Casal i sur., 2008; Craig, 1994). Namakanjem
mahunarki i zitarica za dorucak, kao i priprema hrane kiseljenjem tijesta (eng. sour-dough),
smanjuje koli¢inu Zeljeza u kona¢nim proizvodima (Academy of Nutrition and Dietetics,
2016). Bitno je napomenuti da se pojedinci vremenom mogu prilagoditi niskom unosu zeljeza
i tako sprijeciti gubitke zaliha zeljeza (Hunt i Roughead, 1999). To je dokazano istrazivanjem
u kojem je apsorpcija zeljeza kod pojedinaca znacajno porasla (~40 %) nakon $to su 10
tjedana konzumirali prehranu koja je imala nisku bioraspolozivost Zeljeza (Hunt i Roughead,
2000).

2.5.3. Cink

Istrazivanja pokazuju da se koncentracije cinka kod vegetarijanaca i ne-vegetarijanaca
znacajno ne razlikuju, odnosno serumske koncentracije su nize, ali u granicama normalnog
raspona (Mangels i sur., 2011). Kod vegetarijanaca koji zive u zapadnjackim zemljama nije
utvrden izraZeni nedostatak cinka (Academy of Nutrition and Dietetics, 2016). Prema US
Department of Agriculture, 56 % unosa cinka kod omnivora potjece iz hrane Zivotinjskog
podrijetla, a 41 % iz hrane biljnog podrijetla (Hunt, 2002). Dobri izvori cinka za vegane i
lakto-ovo-vegetarijance su: cjelovite Zitarice, Zitarice za doru¢ak, mahunarke, oraSasti plodovi
i sjemenke (Venti 1 Johnston, 2002). Medutim, ove namirnice su takoder dobri izvori fitata,
koji ograni¢avaju, tj. smanjuju apsorpciju cinka. Oksalati i neka prehrambena vlakna, takoder
utjeCu na smanjenje apsorpcije cinka (Lonnerdal, 2000; Gibson, 1994). Gibson (1994) je
utvrdio da je apsorpcija cinka u veganskoj/lakto-ovo-vegetarijanskoj prehrani izmedu 15 % i
26 %, u odnosu na omnivore, kod kojih je apsorpcija procijenjena na 33-35 %. Medutim,
apsorpciju cinka moZze povecati konzumacija voca, kod kojih su prisutne aminokiseline koje
sadrze sumpor, peptidi koji sadrze cistein 1 hidroksilne kiseline, kao 1 organske kiseline
prisutne u fermentiranoj hrani (Wegmuller i sur., 2014). U kona¢nici, apsorpciju cinka mogu

povecati: mljevenje, klijanje, namakanje i kvasenje kiselog tijesta (Craig, 2010).

2.5.4. Vitamin D

Status vitamina D ovisi 0 suncevoj izlozenosti, konzumaciji hrane obogacene vitaminom
D ili dodacima prehrani (Wacker i Holick, 2013). Sinteza vitamina D ovisi 0 mnogo
¢imbenika, ukljucuju¢i vrijeme izlaganja, godiSnje doba, nadmorsku visinu, oneciS¢enje
zraka, pigmentaciju koze, upotrebu sredstava za zastitu od sunca, pokrivenost tijela odje¢om

te dob (Mangels, 2014; Wacker 1 Holick, 2013). Kod nekih vegetarijanaca i vegana je utvrden
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nizak unos vitamina D, kao i serumske koncentracije 25-hidroksivitamina D, kada su uzorci
krvi prikupljeni u zimsko i proljetno doba, a posebno kod onih pojedinaca koji zive na
visokim nadmorskim visinama (Mangels, 2014). Kravlje mlijeko, neka biljna mlijeka, voéni
sokovi, zitarice za dorucak i margarin su samo neke od namirnica obogacenih vitamina D na
podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava. Jaja doprinose unosu manje koli¢ine vitamina D, dok
gljive tretirane ultraljubi¢astim zraCenjem mogu osigurati znacajan unos (Mangels, 2014;
Keegan i sur.,, 2013). Vitamin D-2 (ergokalciferol) nastaje ultraljubicastim zracenjem
ergosterola iz kvasca, dok vitamin D-3 (kolekalciferol) moze biti biljnog i zivotinjskog
podrijetla. Mangels (2014) je utvrdio da pri nizim dozama, vitamin D-2 i D-3 imaju sli¢ne
ucinke, medutim, pri viSim dozama vitamin D-3 pokazuje veéu ucinkovitost. Ako obogacena
hrana i izlozenost suncu ne zadovoljava potrebe za vitaminom D, potrebno ga je unositi
dodacima prehrani (Mangels, 2014; Wacker 1 Holick, 2013), budu¢i da ima vaznu ulogu u
metabolizmu Kkostiju (Wacker i Holick, 2013; Food and Nutrition Board, 2011). Prema
Europskoj agenciji za sigurnost hrane (eng. European Food Safety Authority, EFSA) (2018)

preporuceni dnevni unos za vitamin D za odrasle osobe iznosi 15 pg/dan.

2.5.5. Jod

Prehrana koja se temelji na namirnicama i hrani biljnoga podrijetla moze sadrzavati niske
koncentracije joda i vegani su u opasnosti od razvoja nedostatka joda, ako u svoju prehranu ne
ukljuce jodiranu sol i morske trave (Leung i sur., 2011; Mangels i sur., 2011). Morske trave
mogu imati razli¢ite udjele joda u svom sastavu, a neke mogu sadrzavati znacajne udjele
(Teas 1 sur., 2004). Unos joda za odrasle osobe ne bi trebao premasivati podnosljivu gornju
granicu unosa (eng. Tolerable Upper Intake Level), koja iznosi 1100 pg (Institute of
Medicine, 2010). Morska sol, koser-sol, slane za¢inske mjesavine, poput tamarija, generalno
se ne jodiraju na podru¢ju Sjedinjenih Americkih Drzava (Mangels i sur., 2011) te se jodirana
sol ne koristi u procesiranju hrane, dok se u Republici Hrvatskoj morska sol podvrgava
postupku jodiranja prije stavljanja na trziSte (Pravilnik, 2011). Soja, lisnato povrée 1 slatki

krumpir osiguravaju adekvatan unos joda (Davis i Melina, 2014; Mangels i sur., 2011).

2.5.6. Vitamin By

Vitamin B2 je prisutan ve¢inom u namirnicama Zzivotinjskog podrijetla. Prisutan je i u
nekim algama, ali njegov udio ovisi o vrsti alge te moze biti prisutan u zanemarivim
koli¢inama (Watanabe i sur., 2013). Alge poput spiruline, chlorelle, nori, fermentirana hrana 1
neobogacen prehrambeni kvasac su namirnice koje se ne mogu smatrati dovoljno dobrim

izvorom vitamina B1> za vegane (Norris, 2016; Food and Nutrition Board, 2016). Pouzdani
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izvori vitamina Bi2 su hrana obogaéena vitaminom Bi> i dodaci prehrani, koji su vrlo
ucinkoviti u ispravljanju nedostatka vitamina Bi> (Allen, 2009; Blacher i sur., 2007).
Nedostatak vitamina B> se razvija u dugom vremenskom periodu, zbog jetrenih zaliha koje
mogu potrajati i nekoliko godina. lako, simptomi se mogu razviti ranije, ukoliko su zalihe
ogranicene ili postoji povecana potreba za ovim vitaminom. Posebnu pozornost treba obratiti
na unos folata, koji je kod vegetarijanaca visok, te moze prikriti nedostatke vitamina Bio.
Stoga se status vitamina Bi» u vegetarijanaca provjerava utvrdivanjem markera poput
koncentracije homocisteina, holotranskobalamina 11 i metilmalonske kiseline (Mangels i sur.,
2011). Serumski vitamin B12 bi trebao iznositi oko 360 pmol/L (Herrmann i Geisel, 2002).
Rani simptomi nedostatka vitamina B> se ocituju pojavom neuobi¢ajenog umora, slabijim
paméenjem i usporenom probavom, javljaju se trnci u rukama i nogama te nemogucnost
napredovanja kod manje djece. U pocecima razvoja nedostatka, osobe se mogu osjecati
potpuno zdravo, ali dugoro¢nim subklinickim nedostatkom mozZe do¢i do mozdanog udara,
razvoja demencije i smanjenja mineralne gustoce kostiju (Davis i Melina, 2014; Donaldson,
2000). Prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane preporuceni dnevni unos vitamina B1» za
sve dobne skupine bi trebao iznositi 4 pg/dan (EFSA, 2018). Kada je utvrden nedostatak
vitamina B2, potrebno je ukljuéiti dodatke prehrani kobalamina u dozama ve¢im od 4 pg/dan
(Agnoli i sur., 2017).

2.5.7. Kalcij

Unos kalcija kod lakto-ovo vegetarijanaca u veéini sluc¢ajeva zadovoljavaju ili premasuju
preporuke, dok se vegani jako razlikuju u unosu kalcija 1 nekada unos moze biti nizi od
preporucenog (Mangels i sur., 2011). Budu¢i da se njihova prehrana temelji na namirnicama
biljnog podrijetla, dostupnost kalcija ¢e najviSe ovisiti o sadrzaju oksalata te u manjoj mjeri o
sadrzaju fitata i prehrambenih vlakana. Povrée s niskim sadrzajem oksalata su kelj, repa,
kineski kupus, celer i apsorpcija kalcija iznosi 50 %, dok ¢e konzumacijom S$pinata, zelja i
blitve apsorpcija kalcija biti svega 5 %, zbog visokog sadrzaja oksalata (Weaver 1 sur., 1999).
Kalcijeve soli koje se koriste za obogacivanje hrane, imaju sli¢cnu ucinkovitost apsorpcije
kalcija, poput kalcija iz kravljeg mlijeka (Heaney i sur., 1990). Za obogacivanje sojinog
mlijeka se koristi trikalcijev fosfat, ali je apsorpcija kalcija reducirana na 75 % u odnosu na
kravlje mlijeko (Heaney 1 sur., 2000). Biljna mlijeka i tofu, koji se obogacuje kalcijevim
solima (kalcijev klorid, kalcijev sulfat) osiguravaju 30 % unosa kalcija (Tang i sur., 2010).
Bioraspolozivost kalcija u biljnoj hrani poput bijelog graha, badema, tahinija, smokvi i

naranéi, je umjerena i iznosi 20 %. Sto se ti¢e obogaéivanja hrane, kalcij-citrat-malat ima
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najvecu bioraspolozivost, oko 36 %, dok ostali imaju nesto nizu (~30 %) (Patrick, 1999).
Unos kalcija se moze osigurati i konzumacijom mineralne vode, koja osigurava sli¢nu ili ¢ak
vecu apsorpciju kalcija u odnosu na konzumaciju kravljeg mlijeka (Heaney, 2006). Van
Dokkum i sur. (1996) su utvrdili da unos vode uz obrok, osigurava veéu apsorpciju kalcija.
Takoder, visoki unos natrija potice izluCivanje kalcija (Weaver i sur., 1999). Status kalcija se

moze precizno utvrditi odredivanjem mineralne gustoce kostiju i mineralnog sadrzaja kostiju.

2.5.8. Q-3 masne kiseline

Saunders i sur. (2013) su utvrdili da je unos dugolananih -3 masnih kiselina, EPA i
DHA, nizak kod vegetarijanaca, a odsutan kod vegana, dok je unos a-linolenske kiseline kod
vegetarijanaca i vegana sli¢an unosu kao i kod nevegetarijanaca. Glavni predstavnik ®-3
masnih kiselina u biljnim namirnicama je o-linolenska kiselina (ALA), koju nalazimo u
lanenim, konopljinim i chia sjemenkama, orasima, uljima iz spomenutih namirnica te u
ponekim travama (Davis i Kris-Etherton, 2003). a-linolenska kiselina je jedna od esencijalnih
kiselina, koja je neophodna zbog sinteze EPA i DHA. Sintezu EPA i DHA moze narusiti
preveliki unos linolenske kiseline (Arterburn i sur., 2006), neadekvatni unosi energije,
proteina, piridoksina, biotina, Kkalcija, bakra, magnezija, cinka (Horrobin, 1992), preveliki
unosi trans masnih kiselina i alkohola (Davis i Kris-Etherton, 2003). Dugolanc¢ane ®-3 masne
kiseline su od izrazito vaznog znacaja za ljudsko zdravlje, jer su neophodne za razvoj i
odrZavanje mozga, retine, stanicnih membrana, povoljno utje¢u na ishode trudnoce 1 rizik od
kardiovaskularnih bolesti (Institute of Medicine, 2005). Mnogo istrazivanja je pokazalo omjer
EPA:DHA nizi, a omjer ®-6:®3 visi kod vegetarijanaca u odnosu na omnivore (Huang i sur.,
2013; Manjari i sur., 2001; Li 1 sur., 1999; Conquer 1 Holub, 1997). Preporucene dnevne doze
a-linolenske kiseline za muskarce iznosi 1,6 g/dan, a za zene 1,1 g/dan (US Department of
Agriculture, 2015). Vegetarijanci mogu povecati unos ®-3 masnih kiselina tako da u prehranu
uvrste namirnice bogate a-linolenskom kiselinom: orahe, lanene sjemenke, chia sjemenke i
ulja sjemenki te da pritom ogranic¢e unos linolne kiseline (kukuruzno i suncokretovo ulje).
Takoder, unos ®-6 i trans masnih kiselina mogu smanjiti tako da smanje konzumaciju
procesirane hrane, duboko przene hrane i alkohola (Academy of Nutrition and Dietetics,
2016).

2.6. INDEKS TEMELJEN NA NAMIRNICAMA BILIJNOG PODRIJETLA
(ENG. PLANT-BASED DIET INDEX - PDI)
Satija i sur. (2016) razvili su Indeks prehrane temeljene na namirnicama biljnog podrijetla
(eng. Plant-based Diet Index, PDI), i dodatne dvije varijante: ,,zdravi“ (eng. healthy Plant-
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based Diet Index, hPDI) i ,,nezdravi* indeks prehrane (eng. unhealthy Plant-based Diet Index,
uPDI) temeljen na namirnicama biljnog podrijetla. Prehrambeni obrasci temeljeni na biljnoj
hrani (poput vegetarijanskog) se vrlo Cesto povezuju s raznim povoljnim ucincima na
zdravlje. Prijelaz na vegetarijanski obrazac prehrane pojedincima moze biti tezak, zbog Cega
je klju¢no postupno uvoditi sve vise hrane i namirnica biljnog podrijetla, a istovremeno
smanjivati konzumaciju hrane zivotinjskog podrijetla. Stoga je cilj izrade novog indeksa bio
utvrditi kako stupnjevi pridrzavanja razlicitih obrazaca vegetarijanske prehrane utjecu na rizik
od dijabetesa. Indeks je bio slican provegetarijanskom prehrambenom obrascu, razvijenom 2
godine prije (Martinez-Gonzalez i sur., 2014). Ucestalost konzumacije namirnica je potrebno
prevesti u serviranja konzumirana u jednom danu. Na temelju definiranih 18 skupina hrane,
potrebno je namirnice, tj. serviranja namirnica dodijeliti u odredenu skupinu. Skupine
namirnica su definirane na temelju slicnosti u hranjivim tvarima i nac¢inima pripreme, a
skupine su podijeljene na ,,zdrave™ i ,,manje zdrave* namirnice biljnog podrijetla i namirnice
zivotinjskog podrijetla. Margarin se ne koristi u izracunu, zbog promjene u svojem sastavu,
koji se godinama mijenjao iz zasi¢enih do visoko nezasi¢enih masnih kiselina. Skupina
(,,zdrave®) biljne hrane ukljucuju cjelovite zitarice, voce, povrée, leguminoze, oraSaste
plodove, biljna ulja, kavu i ¢aj, dok skupina ,,manje zdrave* biljne hrane ukljucuje voéne
sokove, zasladene napitke, rafinirane zitarice, krumpir, slatkiSe i deserte. Zivotinjska
masnoca, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, jaja, riba i morski plodovi, meso (perad i crveno
meso), razna hrana zivotinjskog podrijetla ¢ine skupinu hrane Zivotinjskog podrijetla. Svakoj
od 18 skupina dodjeljuje se odredena vrijednost. Kona¢na vrijednost indeksa je zbroj
pojedinacnih bodova svake od 18 skupina. Teorijski raspon konacnih vrijednosti se nalazi u

rasponu od 18 (najnizi moguci rezultat) do 90 (najvisi moguci rezultat) (Satija i sur., 2016).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ovaj diplomski rad izraden je u sklopu vanprojektne suradnje Instituta za medicinska
istrazivanja i medicinu rada i Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
pod nazivom ,,Razlika u upalnom statusu ljudi u ovisnosti o prehrambenim navikama“, koja
se provodila u periodu od listopada 2020. do travnja 2021. godine. Poziv za sudjelovanje u
istrazivanju odaslan je specificnim nevladinim organizacijama i objavljen na druStvenim
mrezama te su ispitanici regrutirani osobnim kontaktima. Ukupno je sudjelovalo 135
ispitanika, od cega 75 omnivora te 60 vegetarijanaca. Istrazivanje je odobrilo eticko
povjerenstvo Instituta, a ispitanici su svojim potpisom pristali biti dio istrazivanja koje

ukljucuje prikupljanje podataka o prehrambenim navikama pojedinaca.

3.1.1. Antropometrijski podaci

Podaci o tjelesnoj visini i tjelesnoj masi prikupljeni su od ispitanika. Za svakog ispitanika
izratunat je indeks tjelesne mase [ITM = TM (kg)/ TVZ (m?)]. Stupanj uhranjenosti odraden je
prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021).

3.2. METODE

Metodom 24-satnog prisje¢anja unosa hrane i pi¢a od svakog ispitanika, jednokratno je,
telefonskim putem prikupljen unos hrane i1 pi¢e iz prethodnog dana (Lee 1 Nieman, 2003).
Dnevni unos energije i hranjivih tvari izracunat je programom ,,Prehrana“ (Infosistem d.d.,
Zagreb). Hranjive tvari, kao i sastav fitokemikalija, koje su nedostajale unutar programa
Prehrane, a potrebne su za daljnji izra¢un, nadopunjeni su iz ostalih tablica o kemijskom
sastavu hrane i pi¢a (Fgdevaredata, Flav3.3., USDA Database for the Flavonoid Content of
Selected Foods, 2018).

3.2.1. Upalni indeks prehrane (eng. Dietary Inflammatory Index, DII®)

Upalni indeks prehrane - DII® izracunava se temeljem 45 prehrambenih parametara
prema metodi osmisljenoj od strane Shivapa i1 sur. (2013). Svaki od parametara ima svoj
upalni potencijal, pri ¢emu 9 parametara ima proupalni potencijal (energija, proteini, ukupne
masti, ugljikohidrati, zasi¢ene masne kiseline, trans masne kiseline, kolesterol, zeljezo i
vitamin Bi12), dok preostalih 36 parametara ima protuupalni potencijal (mononezasic¢ene
masne kiseline (eng. monounsaturated fatty acids, MUFA), polinezasi¢ene masne kiseline
(eng. polyunsaturated fatty acids, PUFA), ®-3 masne kiseline, ®-6 masne Kiseline,

prehrambena vlakna, alkohol, vitamini A, D, E, C i Be, B-karoten, tiamin, riboflavin, niacin,
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folna kiselina, Mg, Se, Zn, flavan-3-oli, flavoni, flavonoli, flavononi, antocijanidini,
izoflavoni, kofein, ¢esnjak, luk, papar, origano, ruzmarin, eugenol, Safran, dumbir, kurkuma).
DII® se izradunavao na temelju prehrambenog unosa svakog pojedinca prikupljenog 24-
satnim prisjeCanjem. Prema nacinu termicke obrade, vrijednosti polifenola u sirovim
namirnicama su naknadno korigirane odgovaraju¢im korekcijskim faktorom. Kuhane
namirnice su pomnozene s 1,5, przene s 1,56 1 pecene s 0,5 (Rothwell i sur., 2015). Potom je
za svaki od parametara izraCunata Z-vrijednost, koja se ra¢una na nacin da se od ostvarenog
prehrambenog unosa oduzima globalna prosjecna vrijednost te se dobivena vrijednost podijeli
sa standardnom devijacijom. Rezultati se pretvaraju u percentile centrirane u 0 kako bi se
omogucila simetri¢na raspodjela i vrijednost u granicama -1 (maksimalno protupalno) do +1
(maksimalno proupalno), a zatim se svaka vrijednost udvostrucuje i umanjuje za jedan. Na
kraju se dobiveni iznos za svaki parametar pomnozi s odgovaraju¢om vrijednosti
protuupalnog, odnosno proupalnog uéinka. Kako bi se dobio ukupni DII® rezultat za svakog
pojedinca, potrebno je zbrojiti rezultate upalnih uc¢inaka (eng. Inflammatory effect score) svih
spomenutih parametara. Na temelju prikupljenih podataka, za svakog ispitanika je izracunata
njegova DII® vrijednost. Negativnije vrijednosti, odnosno manji DII® ukazuje na protuupalni
potencijal, a pozitivnije vrijednosti, tj. ve¢i DII® na proupalni potencijal prehrane (Shivappa i
sur., 2013).

3.2.2. Indeks prehrane temeljene na namirnicama biljnog podrijetla - PDI

Indeks prehrane temeljene na namirnicama biljnog podrijetla izraCunat je prema metodi
opisanoj u radu Satija 1 sur. (2015) na nacin da se konzumirane namirnice raspodijele u
sljede¢ih 18 skupina: cjelovite Zitarice, voce, povrée, orasasti plodovi, leguminoze, biljna ulja,
¢aj 1 kava, voéni sokovi, rafinirane zitarice, krumpir, zasladeni napitci, slatkiSi 1 deserti,
zivotinjska mast, mlije¢ni proizvodi, jaja, riba i riblji proizvodi, meso i raznovrsna hrana
zivotinjskog podrijetla. Tih 18 skupina namirnica je podijeljeno u tri podskupine: ,,zdrave*
namirnice biljnog podrijetla, , manje zdrave* namirnice biljnog podrijetla te namirnice
zivotinjskog podrijetla. Margarin i1 alkoholna pi¢a nisu ukljucena u izracun indeksa, iako je
njihov unos pracen tijekom istrazivanja. Dakle, Indeks prehrane temeljene na namirnicama
biljnog podrijetla se racuna na nacin da se svaka skupina namirnica podijeli u kvintile kojima
se dodjeljuju vrijednosti 1-5 (,,5° namirnici ¢ija je konzumirana koli¢ina u najvisoj kvintili,

13

odnosno ,,1* namirnici ¢ija je konzumacija u najnizoj kvintili) (pozitivan slijed). S druge
strane, namirnicama zivotinjskog podrijetla se dodjeljivala vrijednost ,,1%, ¢ija je konzumacija

u najvi$oj kvintili, odnosno, vrijednost ,,5“, namirnicama koje su konzumirane u najnizoj
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kvintili. Kako bi se dobio konaCan rezultat izracunatog indeksa, potrebno je zbrojiti
dodijeljene vrijednosti svih 18 skupina namirnica za svakog pojedinca te bi dobiveni rezultat
trebao biti u rasponu 18 (minimalna moguca vrijednost) — 90 (maksimalno moguca

vrijednost) (Satija i sur., 2015).

Za izracun op¢eg Indeksa temeljenog na namirnicama biljnog podrijetla, tzv. Overall Plant-
based Diet Indeksa, vrijednosti 1-5 su dodjeljivane prvoj (,,zdravoj) i drugoj (,,nezdravoj)*
skupini namirnica pozitivnim slijedom, odnosno veéi unos namirnice, veca vrijednost, dok su
skupinama namirnica Zivotinjskog podrijetla dodjeljivane vrijednosti obrnutim redoslijedom,

dakle, $to je veci unos, to se dodjeljuje manja vrijednost (Satija i sur., 2015).

3.2.2.1. Zdravi indeks temeljen na namirnicama biljnog podrijetla (eng. healthy Plant-

based Diet Index — hPDI)

Kod izratuna hPDI, prvoj (,,zdravoj) skupini namirnica biljnog podrijetla su
dodjeljivane vrijednosti pozitivnim slijedom (5-1), dakle vrijednost ,,5° namirnici ¢ija je
konzumirana koli¢ina iznad najvise kvintile, ,,4 ako je konzumirana koli¢ina izmedu najvise i
druge najvise kvintile, ,,3“ ako je konzumirana koli¢ina izmedu druge najvise i treée kvintile,
2 ako je konzumirana koli¢ina namirnice izmedu tre¢e i druge najnize kvintile te u
konacnici vrijednost ,,1° namirnici, ¢ija je konzumacija ispod najnize kvintile. Drugoj
(,;,nezdravoj) skupini i skupini namirnica zivotinjskog podrijetla dodjeljivane su vrijednosti

obrnutim slijedom — veéi unos, manja dodijeljena vrijednost (Satija i sur., 2015).

3.2.2.2. Nezdravi indeks temeljen na namirnicama biljnog podrijetla (eng. unhealthy
Plant-based Diet Index — uPDI)

Konaéno, za izracun uPDI, prvoj (,,zdravoj“) skupini namirnica i skupini namirnica
zivotinjskog podrijetla su dodjeljivane vrijednosti obrnutim redoslijedom (ve¢i unos, manja
dodijeljena vrijednost, 1-5), dok su drugoj (,,nezdravoj*) skupini namirnica dodjeljivane
vrijednosti pozitivnim slijedom (ve¢i unos, veca dodijeljena vrijednost, 1-5) (Satija i sur.,

2015).

3.2.3. Obrada podataka

Unos 1 obrada podataka omoguceni su koriStenjem programa Excel i Word, Microsoft
Office 365 paketa i statistickog programa IBM SPSS Statistica V.23 (version 23.0, Armonk,
NY: IBM Corp). Kvantitativni podaci imaju nesimetricnu raspodjelu te su prikazani kao

medijan i interkvartilni raspon, $to je utvrdeno Shapiro-Wilk testom. Razlike izmedu skupina
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u ovisnosti o tipu prehrane utvrdene se Mann-Whitneyevim U-testom. U svim statistickim

analizama rezultati su bili znacajni ukoliko je p-vjerojatnost iznosila <0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Podaci prikupljeni 24-satnim prisjeanjem unosa hrane i pica ispitanika analizirani su s
ciljem utvrdivanja proupalnog, odnosno protuupalnog potencijala prehrane pojedinog
ispitanika. Ovim istrazivanjem se nastojalo utvrditi imaju li ispitanici koji se hrane slijedeci
vegetarijanske obrasce prehrane pravilniju i uravnoteZeniju prehranu u odnosu na omnivore,
tj. utvrditi postoji li znacajna razlika u upalnom indeksu prehrane s obzirom na tip prehrane.
Na pocetku, ispitanici su ovisno o tipu prehrane, promatrani s obzirom na dob i
antropometrijske karakteristike (tablica 1 i 2). Zatim je izracunat upalni indeks prehrane,
DI1®. Dobivene vrijednosti parametara koji su ukljuéeni u izra¢un DII® su prikazani tablicama
4, 6, 7 i 8. Tablicom 3 je prikazana kona¢na vrijednost DII®. Tijekom izraduna DII® su
dobiveni podaci i za unos esencijalnih aminokiselina svake skupine (tablica 5). Utvrden je i
prosjeCan udio makronutrijenata (slika 2) i unos zasi¢enih masnih kiselina (slika 3) u
cjelodnevnom energijskom unosu promatranih skupina. U konacnici, izraunat je Plant-based
Diet Index (PDI) i njegove 2 inacice: healthy Plant-based Diet Index (hPDI) i unhealthy
Plant-based Diet Index (uPDI) te su dobiveni rezultati prikazani na slikama 4, 5 i 6. Razlike u

unosu izmedu skupina namirnica ukljuéenih u izra¢un PDI su prikazane u tablici 9.

4.1. ISPITANICI

Od ukupno 135 ispitanika u istrazivanju, 37 ispitanika je bilo muskog, a 98 ispitanika
zenskog spola (tablica 1). Utvrdena je prosjec¢na dob ispitanika, koja je prikazana kao medijan
i interkvartilni raspon, budu¢i da dobiveni podaci nemaju normalnu razdiobu. Ovisno o tipu
prehrana promatrane populacije nije utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob
(p=0,056).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika obuhvacenih istrazivanjem s obzirom na spol i dob

Ispitanici ukljuc¢eni u . . . -
n (%) 19 (25 %) 56 (75%) 100 (100 %)
Dob (godine) 36 (27-42) 35 (27-42) 36 (28-42)
n (%) 18 (30 %) 42 (70 %) 100 (100 %)
Dob (godine) 34 (26-40) 35 (27-41) 31 (25-41)

Vrijednosti prikazane kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)

0,056

Vidljivo je da u skupini vegetarijanaca i vegana prevladavaju zene, §to nije iznenadujuce.
Rosenfeld (2019) je utvrdio da se muskarci 1 zene razlikuju u dva ¢imbenika na kojima

zasnivaju svoj vegetarijanski identitet, a to su: prehrambena motivacija i pridrzavanje
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prehrambenog obrasca, pri ¢emu su zene (vegetarijanke) viSe motivirane te manje odustaju i
odstupaju od vegetarijanskog obrasca prehrane u odnosu na muskarce (vegetarijance).
Takoder, Sobal (2005) je istaknuo da u vegetarijanstvu dominiraju Zene, dok su muskarci u
manjini (30 %), Sto se ti¢e odabira vegetarijanskog obrasca prehrane u suvremenim zapadnim
druStvima. Novije procjene ukazuju da se u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama tek 3,3 %
populacije izjasnjava kao vegetarijanci, pri ¢emu 3,5 % c¢ine zene, 3,2 % muskarci, a 5,3 %
Cine osobe 18-34 godine starosti (Segovia-Siapco i Sabate, 2019). Prema nezavisnom
istrazivanju SPEM agencije iz 2007. godine u Republici Hrvatskoj Zivi 3,7 % stanovniStva
koji su vegetarijanci, i taj broj neprestano raste. Nazalost, nema podataka koji spol dominira u

prihvacanju vegetarijanske/veganske prehrane.

Nadalje, svi ispitanici dali su podatak o tjelesnoj masi i tjelesnoj visini, na temelju ¢ega je
izracunat ITM. Utvrdeno je da postoji statistiCki znacajna razlika u tjelesnoj visini (p<0,05) i

indeksu tjelesne mase izmedu vegetarijanaca i omnivora (p<0,01), Sto je prikazano u tablici 2.

Tablica 2. Antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na vrstu prehrane

Prehrambeni obrazac Vegetarijanska Prehrana p -
prehrana omnivora vrijednost
Tjelesna masa (kg) 63,5 (54,0-73,8) 66,0 (60,0-74,0) 0,209
Tjelesna visina (m) 1,75 (1,68-1,75) 1,70 (1,64-1,75) 0,005*
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 21,6 (20,2-23,7) 23,0 (21,6-24,9) 0,004*
*p<0,05

Vrijednosti prikazane kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)

U tablici 2 je vidljivo da omnivore imaju blago, ali neznacajno, visu tjelesnu masu (p=0,209)
u odnosu na vegetarijance. Omnivore imaju znacajno nizu tjelesnu visinu 1,70 m (p=0,005) u
odnosu na vegetarijance, ¢ija prosjecna visina iznosi 1,75 m. Na temelju pregleda 40 studija
objavljenih od 1966. godine, koje navode podatke o tjelesnoj masi vegetarijanaca i omnivora,
vidljivo je da 29 studija pokazuje da vegetarijanci imaju nizu tjelesnu masu ili nizi indeks
tjelesne mase. U 11 studija nije utvrdena razlika u tjelesnoj masi izmedu vegetarijanaca i
omnivora, 9 studija je pokazalo da vegetarijanci ipak imaju nizu tjelesnu masu, iako ta razlika
nije bila statisticki znacajna (Berkow i Barnard, 2006). U EPIC-Oxford studiji, koja je
sadrzavala oko 22 000 ispitanika i trajala je preko 5 godina, zakljuc¢eno je da godi$nje dolazi
do opceg porasta tjelesne mase za 400 g. Kada se usporedivala tjelesna masa ispitanika,
utvrdeno je da su vegani (p<0,05) i pesco-vegetarijanci (p<0,001) imali zna¢ajno nizi porast
tjelesne mase. Medutim kada su se usporedivali vegetarijance S omnivorama, utvrdeno je da
nema znacajne razlike u tjelesnoj masi (Rosell 1 sur., 2006), Sto potvrduje 1 ovo istrazivanje.

Nadalje, znacajno se razlikuju (p=0,004) u indeksu tjelesne mase; omnivore imaju Vvisi indeks

24



tjelesne mase 23,0 kg/m? s obzirom na vegetarijance, &iji prosjeéni iznos indeksa tjelesne
mase iznosi 21,6 kg/m?. To znaéi da obje skupine imaju adekvatnu tjelesnu masu, medutim
moze se zaklju¢iti da omnivore naginju prema prekomjernoj tjelesnoj masi, $§to moze
uzrokovati niz zdravstvenih tegoba. Istrazivanja pokazuju da vegetarijanci imaju nizu tjelesnu
masu u odnosu na ne-vegetarijance (Sabate, 2003). Burr i sur. (1981) su u svom istrazivanju
usporedivali ITM vegetarijanaca i ne-vegetarijanaca te su utvrdili da je ITM bio nizi kod
vegetarijanaca, i kod zena (p<0,001) i kod muskaraca (p<0,01). Takoder, podaci drugih
mnogoljudnijih istrazivanja ukazuju da vegetarijanci u pravilu imaju nizi indeks tjelesne mase
za 1 kg/m? u odnosu na ne-vegetarijance (Key i sur., 1999; Frentzel-Beymw i sur., 1994;
Thorogood i sur.,, 1994). Kao jedna od najznacajnijih epidemioloskih studija o0
vegetarijancima, Adventist Health Study-2 (AHS-2), koja je sadrzavala 89 224 ispitanika,
ukazala je povezanost izmedu opadajuceg udjela namirnica zivotinjskog podrijetla u prehrani
i opadajuéeg indeksa tjelesne mase, i to sljede¢im redom: omnivore (28,3 kg/m?), semi-
vegetarijanci (27,0 kg/m?), pesco-vegetarijanci (25,7 kg /m?), lakto-ovo-vegetarijanci (25,5
kg/m?) i vegani (23,1 kg/m?) (Fraser, 2009). Nadalje, Key i Davey su ve¢ 1996. godine u
svojem istrazivanju zakljucili kako je veca vjerojatnost niZzeg indeksa tjelesne mase medu
onima koji su vegetarijanci dulje od 5 godina u odnosu na one koji tek odnedavno slijede
pretezno biljnu prehranu. Prekomjerna tjelesna masa (ITM >25 kg/m?) i pretilost (ITM >30
kg/m?) su dokazano jedni od glavnih uzroénika koronarne bolesti srca, dijabetesa,
hipertenzije, osteoartritisa, nekih vrsta raka i raznih drugih zdravstvenih problema. Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da je broj osoba s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilih osoba 2019. godine dosegao 1,9 milijardi i taj broj neprestano raste (WHO, 2021).
Berkow i1 Barnard (2006) u svom radu iznose podatak da istrazivanja ukazuju veliku razliku u
prevalenciji pretilosti kod vegetarijanaca i omnivora, pri ¢emu kod vegetarijanaca
prevalencija pretilosti iznosi 0-6 %, dok je kod ne-vegetarijanaca puno veca prevalencija 5-45
%.

4.2. UPALNI INDEKS PREHRANE (DI1®)

24-satno prisjecanje unosa hrane i pi¢a je provedeno telefonski te je bilo jako vazno
prikupiti Sto detaljnije 1 toc¢nije koli¢ine konzumiranih namirnica, hrane i pica, kako bi se
dobili Sto reprezentativniji rezultati. Tran 1 sur. (2000) su istrazivanjem utvrdili da je metoda
24-satnog prisjecanja provedena telefonski, jednako ucinkovita kao i obavljanje intervjua
licem u lice te da bi se u veéim studijama ovom metodom moglo znacajno ustedjeti na

vremenu. Na temelju prikupljenih podataka, analizom je izracunat upalni indeks prehrane.
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Buduc¢i da su ciljane skupine istrazivanja bile vegetarijanci i omnivore, o¢ekivano je bilo da
¢e vegetarijanci imati nizi upalni indeks prehrane, odnosno visi protuupalni potencijal u
odnosu na omnivore. Medutim, statisticki znacajna razlika u vrijednostima upalnog indeksa

prehrane s obzirom na tip prehrane nije utvrdena (p=658) (tablica 3).

Tablica 3. Upalni potencijal vegetarijanske prehrane i prehrane omnivora

. Vegetarijanska Prehrana omnivora .
Parametri _ p — vrijednost
prehrana (n = 60
DII® vrijednost 1,78 (0,71-3,61)* 2,62 (0,97-3,88)*
MIN -2,70 -2,56 0,658
MAX +6,04 +5,58

*DII® vrijednosti prikazane kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U-testom za nezavisne neparametrijske varijable

Dobiveni rezultati ukazuju da, iako nije statisticki znacajno, prehrana omnivora ocekivano
ima veéi proupalni potencijal (DII® = +2,62). Povoljniji u¢inak se iskazuje negativnijom DII®
vrijedno$¢u, medutim zanimljivo je da ispitanici, pobornici vegetarijanske 1 veganske
prehrane, svojim upalnim indeksom prehrane (DII®= +1,78) ne zaostaju znacajno za
omnivorama (p>0,05). Promatraju¢i minimalne (protuupalne) i maksimalne (proupalne)
vrijednosti, vidljivo je da vegetarijanci 1 vegani imaju nesto negativnije minimalne vrijednosti
u odnosu na omnivore, odnosno vise maksimalne vrijednosti indeksa u odnosu na omnivore.
Ovakvi rezultati ukazuju da medu ispitanicima nema znacajne razlike s obzirom na
prehrambeni obrazac kojeg se pridrzavaju, $to je iznenadujuce s obzirom da se vegetarijanski
tipovi prehrane povezuju s raznim dobrobitima za ljudsko zdravlje (Dinu i sur., 2016), zbog
istovremeno veceg unosa namirnica biljnog podrijetla, a smanjenog ili izostavljenog unosa
namirnica Zivotinjskog podrijetla. Turner-McGrievy 1 sur. (2015) su u svojem istraZivanju
izmedu ostalog, izra¢unavali DII® indeks pretilih osoba i osoba prekomjerne tjelesne mase,
koji su imali razlicite obrasce prehrane (veganska, vegetarijanska, pesco-vegetarijanska, semi-
vegetarijanska prehrana i prehrana omnivora) tijekom 6 mjeseci. Nakon 2 mjeseca je utvrdeno
da su pojedinci, koji su se pridrzavali veganske prehrane, imali znadajno nize DII® vrijednosti
u odnosu na druge skupine (p<0,05), medutim nakon 6 mjeseci, viSe nije bilo znacajnih
razlika medu grupama ispitanika (p=0,95). Takoder, utvrdene su razlike u unosu
makronutrijenata, posebice izmedu vegana i ostalih promatranih grupa, koje su nakon 6
mjeseci bile slabije izrazene, vjerojatno zbog manjeg pridrzavanja dodijeljenom

prehrambenom obrascu.

Razlike u unosu hranjivih tvari su od velikog znacaja kada se radi usporedba prehrambenih

obrazaca i njihova povezanost s odredenim bolestima. Dosadasnja istrazivanja ukazuju na
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povezanost prehrambenih obrazaca, koji se odlikuju smanjenim unosom mesa, sa Smanjenim
rizikom od brojnih poremecaja poput metabolickog sindroma (Rizzo i sur., 2011), dijabetesa
(Tonstad i sur., 2009), kardiovaskularnih bolesti (Toohey i sur., 1998) i nekih vrsta raka
(Kiani 1 sur., 2006). U tablici 4 su prikazani prosje¢ni unosi makronutrijenata uklju¢enih u

izra¢un DII® kod obje skupine, izraZeni kao medijan i interkvartilni raspon.

Tablica 4. Prosje¢ne vrijednosti makronutrijenata ukljuéene u izra¢un DII® izmedu
vegetarijanske prehrane i prehrane omnivora

Prehrambeni parametri Vegetarijanska Prehrana p -
Makronutrijenti (jedinice) prehrana omnivora vrijednost
Energija (kcal) 1744 (1397-2229) 1842 (1277-2372) 0,658
Ukupne masti (g/dan) 67 (48-89) 77 (55-105) 0,068
Ukupni ugljikohidrati (g/dan) 236 (175-300) 201 (157-304) 0,551
Ukupni proteini (g/dan) 49 (38-62) 65 (46-89) 0,001*
Alkohol (g/dan) 0,0 (0,0-0,4) 0,0 (0,0-0,6) 0,845
Kolesterol (mg/dan) 11 (0-117) 81 (18-187) 0,004*
Zasi¢ene masne kiseline (g/dan) 15 (12-29) 22 (13-36) 0,300
MUFA (g/dan) 17 (12-28) 24 (15-31) 0,300
PUFA (g/dan) 11 (5-16) 12 (7-19) 0,430
Trans-masne kiseline (g/dan) 0,0 (0,0-0,3) 0,1 (0,0-0,3) 0,923
Q-3 masne kiseline (g/dan) 0,8 (0,0-2,5) 0,7 (0,0-3,4) 0,802
Q-6 masne kiseline (g/dan) 3,1 (0,0-9,2) 2,6 (0,0-15,1) 0,802
Ukupna vlakna (g/dan) 18 (14-25) 13 (8-19) 0,007*

Vrijednosti su izraZzene kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U-testom za nezavisne neparametrijske varijable
MUFA-mononezasi¢ene masne kiseline; PUFA—polinezasi¢ene masne kiseline
*
p<0,05

Na prvi pogled vidljivo je da nema statisticki znacajne razlike u energetskom unosu izmedu
promatranih ispitanika, prosje¢ni unos energije u vegetarijanaca iznos 1744 kcal, a omnivora
1842 kcal, Sto ¢ini razliku za otprilike 100 kcal. Rezultati su neocekivani, budu¢i da ranija
istrazivanja ukazuju da je uglavnom unos energije kod vegetarijanaca nizi i do 500 kcal u
usporedbi s omnivorama (Kennedy i sur., 2001). U istrazivanju Jakse i sur. (2021), unos
energije u vegana je bio znacajnije veci u odnosu na ne-vegane (2399 + 507 vs. 1988 + 419
kcal, p<0,001). Nutrijenti visoke energetske gusto¢e poput ukupnih masti, zasi¢enih i trans
masnih kiselina, koji se ¢esto povezuju s vec¢im obolijevanjem od vaskularnih bolesti (g i
Tucker, 2011), u istrazivanju koje su proveli Rizzo i sur. (2014), u ve¢im koli¢inama su
dominirali u prehrani ne-vegetarijanaca u usporedbi s veganima. Ovdje je vidljivo da nema
statisticki znacajne razlike u unosu ukupnih masti (p=0,068), zasi¢enih masnih Kiselina

(p=0,300) i trans masnih kiselina (p=0,923). Dobiveni rezultati su pomalo iznenadujuci, s
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obzirom da je poznato da omnivore imaju znatno veéi unos zasi¢enih masnih kiselina u
odnosu na vegetarijance, dok lakto-ovo-vegetarijanci i omnivore prosjecno unose vise
zasi¢enih masnih kiselina naspram polinezasi¢enih masnih kiselina. S druge strane, vegani
unose vece koli¢ine polinezasi¢enih masnih kiselina u odnosu na zasi¢ene masne kiseline.
Prosjecan unos masti u SAD-u se kre¢e oko 34 % ukupnog energetskog unosa, pri ¢emu
vegani unose 25-30 %, a lakto-ovo-vegetarijanci 28-34 %, iako se unos poprili¢no razlikuje
medu skupinama (Mangels i sur., 2010). U ovom istrazivanju unos masti kod vegetarijanaca
iznosi 34 % dnevnog energijskog unosa, dok je kod omnivora unos nesto visi i iznosi 38 %
kcal/dan. Unos masti kod omnivora premasuje preporuke za unos masti, koji bi trebao ¢initi
<30 % dnevnog energijskog unosa i biti u ravnotezi s potroSnjom energije, kako bi se
sprijecilo poveéanje tjelesne mase (WHO, 2020). Vegani otprilike unose oko 50-55 % kcal
ugljikohidratima, a omnivore <50 % kcal (Mangels i sur., 2010). Vidljivo je da vegetarijanci
imaju zanemarivo visi unos ugljikohidrata (236 g/dan) u odnosu na omnivore (201 g/dan),
dok u pravilu vegetarijanski obrasci prehrane imaju veéi unos ugljikohidrata u odnosu na
prehranu omnivora. Preracunato u udio ukupnog dnevnog energijskog unosa, vegetarijanci
unose u prosjeku 54 % ugljikohidrata, dok omnivore unose manje koli¢ine ugljikohidrata,
svega 44 % dnevnog energijskog unosa, Sto je bilo i ocekivano. Mangels 1 sur. (2010) navode
da veganima 50-65 % dnevnog energijskog unosa potjeCe iz ugljikohidrata, lakto-ovo-
vegetarijanacima 50-55 %, a omnivorama udio ugljikohidrata u svakodnevnoj prehrani ne
premasuje 50 % energijskog unosa. Prema Europskoj agenciji za sigurnost hrane preporuceni
udio makronutrijenata u prehrani omnivora bi trebao iznositi: 45-60 % ugljikohidrati, 20-35 %
masti i 15-20 % proteini, iako preporuceni unos makronutrijenata varira ovisno o drzavi

(EFSA, 2018). Prosje¢ni udio makronutrijenata je prikazan na slici 2.
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Slika 2. Prosjecan udio makronutrijenata s obzirom na tip prehrane
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Proteini, kao jedan od klju¢nih makronutrijenata u vegetarijanskoj prehrani, su ocigledno kod
vegetarijanaca zastupljeni u neadekvatnim koli¢inama te se unos znacajno razlikuje od unosa
prisutnog u prehrani omnivora (p=0,001). Vegetarijanci imaju unos proteina svega 11 % Kkcal,
dok omnivore svojom prehranom zadovoljavaju prehrambene preporuke za unos proteina, jer
unos proteina ¢ini 14 % dnevnog energijskog unosa. Mangels i sur. (2010) u svojoj knjizi
istiCu da je unos proteina kod lakto-ovo-vegetarijanaca 12-14 % kcal, a kod vegana je nesto
nizi 10-12 % kcal. Prema rezultatima iz Nurses' Health Study, zamjena 1 standardne porcije
crvenog mesa (85 g) s tri porcije proteina razli¢itog biljnog podrijetla, smanjuje rizik od
koronarne bolesti srca za 13-30 % (Bernstein i sur., 2010). Kod unosa proteina, osim koli¢ine,
izrazito je vazna kvaliteta, odnosno sadrzaj esencijalnih aminokiselina. Komplementiranje
proteina je vrlo vazno kako bi se osigurao unos svih esencijalnih aminokiselina. Mahunarke
su inaCe siroma$ne metioninom, a Zitarice lizinom te se komplementiranje proteina ne mora
provoditi u svakom obroku, ve¢ se odnosi na cjelodnevni obrok (Young i Pellet, 1994). Unos

esencijalnih aminokiselina u svakoj od promatranih skupina je prikazan u tablici 5.

Tablica 5. Usporedba unosa esencijalnih aminokiselina kod vegetarijanaca i omnivora

Tip prehrane Vegetarijanska Prehrana

Esencijalne aminokiseline (jedinice) prehrana omnivora
Fenilalanin (mQ) 805 (502-1452) 1074 (567-1738) 0,138
Histidin (mQ) 421 (261-755) 668 (309-974) 0,030*
I1zoleucin (mg) 762 (498-1465) 1165 (540-1894)  0,012*
Leucin (mg) 1259 (794-2433) 1993 (968-2909)  0,030*
Lizin (mQ) 941 (584-1705) 1618 (637-2635)  0,012*
Metionin (mg) 302 (193-500) 537 (198-856) 0,012*
Treonin (mg) 610 (387-1034) 906 (419-1525) 0,030*
Triptofan (mQ) 240 (145-378) 298 (157-480) 0,256
Valin (mg) 240 (149-378) 1461 (691-2303) 0,068

Vrijednosti su izraZzene kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U-testom za nezavisne neparametrijske varijable
*

p<0,05

Neka istrazivanja ipak ukazuju da sva hrana biljnog podrijetla sadrzi svih 20 aminokiselina,
ukljucujuéi i 9 esencijalnih, §to osigurava vegetarijancima i veganima zadovoljavanje svojih
dnevne prehrambene potrebe za aminokiselinama (Gardner i sur., 2019). Vegetarijanci i
ominovore znacajno se razlikuju u unosu 6 od ukupno 9 esencijalnih aminokiselina, i to:
histidina, izoleucina, leucina, lizina, metionina i treonina (p<0,05) (tablica 5). Veliku vaznost
treba dati lizinu, buduc¢i da je njegova koliina u namirnicama biljnog podrijetla ograni¢ena,

zbog Cega bi vegetarijanska prehrana, a posebice veganska, trebala biti obogacena oraSastim
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plodovima i/ili sojinim sjemenkama. Adekvatan unos lizina smanjuje rizik od bolesti srca i
doprinosi smanjenju koncentracije inzulin-sli¢cnima faktora rasta (Marsh i sur., 2013). Unos
lizina kod vegetarijanaca je statisti¢ki zna¢ajno manji (p=0,012) i iznosi tek 941 mg naspram
omnivora, koji su unijeli ¢ak 1618 mg. Kada bi preracunali unos lizina s obzirom na tjelesnu
masu, vegetarijanci su unijeli 15 mg/kg, a omnivore 25 mg/kg. U EPIC-Oxford studiji je
takoder promatran unos aminokiselina kod vegetarijanaca i ne-vegetarijanaca te je utvrdeno
da su lakto-ovo-vegetarijanci ostvarili unos lizina 58 mg/kg, a vegani ¢ak 43 mg/kg
(FAO/WHO, 2007). Vidljivo je da su u ovom slucaju vegetarijanci ostvarili 3-4 puta maniji
unos lizina u odnosu na rezultate u EPIC-Oxford studiji. Sljede¢a aminokiselina, Ciji je
neadekvatan unos primijecen u vegetarijanskoj prehrani, je metionin, koji se uslijed razli¢itih
metabolickih transformacija pretvara u taurin i homocistein. Unos metionina se znacajno
razlikuje (p=0,012) izmedu vegetarijanaca, koji su unijeli 302 mg, i omnivora, koji su svojom
prehranom ostvarili unos od 537 mg. Triptofan je takoder vrlo vazna esencijalna
aminokiselina, koja je neophodna za produkciju serotonina, regulaciju sna i sprjecavanje
razvoja hiperaktivnosti u djece, medutim znacajna razlika u unosu, u ovom slucaju, ne postoji
izmedu vegetarijanavca/vegana i omnivora (p=0,256). Marsh i sur. (2013) tvrde da proteini

biljnog podrijetla sadrZe nize koli¢ine leucina, lizina, metionina i triptofana.
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Slika 3. Usporedba udjela zasi¢enih masnih kiselina u cjelodnevnom energijskom unosu

vegetarijanaca i omnivora

Takoder, unos zasi¢enih masnih kiselina u prehrani bi trebao biti <10 % kcal te je na slici 3

vidljivo da omnivore u ovom slucaju premasuju preporuke za unos zasi¢enih masnih kiselina.
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Toc¢nije, omnivore imaju unos zasi¢enih masnih kiselina oko 11 % kcal, medutim ni
vegetarijanci ne zaostaju jer gotovo 8 % dnevnog energetskog unosa Cine zasiCene masne
kiseline. Dobiveni rezultati nisu u skladu s karakteristikama vegetarijanske prehrane, ali
odgovaraju prosjeku unosa zasi¢enih masnih kiselina odraslih osoba u SAD-u, gdje zasi¢ene
masne Kkiseline ¢ine oko 11 % energetskog unosa (Karlsen i sur., 2019). Povisen unos
zasi¢enih masnih kiselina se povezuje s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti
(Sacks i sur., 2017) te randomizirane kontrolirane studije ukazuju da se smanjenjem unosa
zasi¢enih masnih kiselina s 15 % na 6 % energetskog unosa i njihovom zamjenom s
nezasi¢enim mastima, znacajno smanjuju koncentracije lipoproteina niske gusto¢e (LDL)
(Eckel i sur., 2014). Prema Americkom udruzenju za zdravlje srca (eng. American Heart
Association), preporuke unosa zasi¢enih masnih kiselina u cjelovitoj biljnoj prehrani se sve
viSe smanjuju i nalaze se unutar <6 % energetskog unosa, sto je definirana preporuka za osobe

koje imaju bolesti srca (Eckel i sur., 2014).

Unos kolesterola je znacajnije nizi (p=0,004) kod vegetarijanaca (11 mg), nego kod omnivora
(81 mg). Podaci dobiveni istrazivanjem National Health and Nutrition Examination
(NHANES-III) ukazuju da je prosjecni unos kolesterola u Sjedinjenim Americkim Drzavama
300 mg/dan (Smit i sur., 1999), dok unos kolesterola kod lakto-ovo-vegetarijanaca prosje¢no
iznosi 150-300 mg/dan, a kod vegana 0 mg/dan (Mangels i sur., 2010). U Sloveniji je
provedeno istrazivanje u kojem se vrSila usporedba vegana i ne-vegana s obzirom na
nutritivni i zdravstveni status, te su vegani imali sljedece udjele makronutrijenata: 20 % masti,
57 % ugljikohidrata i 16 % proteina. Ne-vegani su imali vec¢i unos masti (33 % kcal), nizi
udio ugljikohidrata (43 % kcal) i 20 % kcal iz proteina. Takoder, unos kolesterola kod ne-

vegana je premasivao preporuke (385 + 507 mg/dan) (JakSe i sur., 2021).

Vegetarijanci, a posebno vegani, zbog ne-konzumiranja mesa i proizvoda zivotinjskog
podrijetla te ribe, imaju nize koncentracije dugolan¢anih -3 masnih kiselina u krvi. U ovom
slucaju, vegetarijanci imaju veéi unos ®-3 i -6 masnih kiselina u odnosu na omnivore,
medutim razlika nije znacajna (p=0,802). Prema Gepertu i sur. (2005), omega-3 indeks, kao
udio EPA+DHA u ukupnim masnim Kkiselinama, u vrijednosti >8 % se smatra
kardioprotektivnom, a <4 % ukazuje na povecani rizik; kod vegetarijanaca je vrijednost
omega-3 indeksa izmedu 4-8 %, ako se ne uzimaju dodaci prehrani s DHA, koji ¢e povecati
cjelodnevni unos. EPIC-Norfolk kohorta je wusporedivala konzumaciju mesa, ribe,
vegetarijanstvo i veganstvo te su rezultati pokazali najveéi ukupan unos ®-3 masnih kiselina

(kratkolan¢ane ALA i dugolancanih ®-3) kod ispitanika koji su konzumirali ribu, iako se
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koncentracija u plazmi razlikovala u manjoj mjeri od ocekivane, $to ukazuje na djelotvorniju
pretvorbu ALA kod onih koji ne konzumiraju ribu (Welch i sur., 2010). ALA ima slabije
izrazen protuupalni ucinak te za razliku od EPA i DHA ne snizava koncentraciju triglicerida,
iako orasi (40 g/dan) kao izvor ALA imaju povoljan utjecaj na koncentraciju kolesterola.
Istrazivanja po pitanju statusa -3 masnih kiselina, kada se usporeduju vegetarijanci (vegani)
I omnivore, su opre¢na te ima razli¢itih rezultata. Neka ukazuju da su vegani imali visoke
unose ALA, neka ukazuju na nize unose ALA, a neka na sli¢ne unose ALA u usporedbi s
omnivorama. Vedina istrazivanja je najvise ukazivala na znacajno niske unose EPA i DHA u
veganskoj populaciji, osim ako su konzumirali dodatke prehrani na bazi algi (Whitmore i sur.,
2019). Preporucen omjer m-6:®-3 iznosi manje od 10:1, odnosno vec¢inom je u rasponu 2-4:1
(Kornsteiner i sur., 2008; Davis i sur., 2003), Sto potvrduje dobivene rezultate u ovom
istrazivanju u kojem je omjer unosa ®-6:0-3 masnih Kiselina, i kod vegetarijanaca i kod
omnivora 4:1. Visi omjeri ®-6:0-3 su u kombinaciji s pretilosti, direktno povezani s
nealkoholnom masnom jetrom (Valenzuela i Videla, 2011). Odrzavati omjer ®-6:»-3 U
rasponu 2-4:1 je vrlo vazno, jer se pokazalo da je takav omjer neophodan za optimalnu

funkciju metabolizma i povecanje sinteze dugolancanih polinezasi¢enih masnih kiselina u

tijelu (Sanders i Roshanai, 1992).

Unos prehrambenih vlakana se statisticki znacajno razlikuje (p=0,007), vegetarijanci unose
prosje¢no 18 g/dan, dok omnivore unose 13 g/dan. Preporuceni unos za prehrambena vlakna
iznosi 14 g/1000 kcal/dan, Sto bi oznacavalo unos od 38 g/dan za muskarce 1 25 g/dan za Zene
od 19 do 50 godina starosti (DRI, 2011). U usporedbi s preporukama, vidljivo je da obje
grupe unose niske koli¢ine prehrambenih vlakana, iako vegetarijanci unose neSto vece
koli¢ine zbog veceg unosa voca, povréa, leguminoza, mahunarki i cjelovitih zitarica. U
istrazivanju Karlsen i sur. (2019) procijenjeni unos prehrambenih vlakana kod omnivora je
bio blizu preporucenih, dok je unos ostvaren prehranom biljnog podrijetla, prelazio 70 g, Sto
¢ini 84 % vise od preporucenog dnevnog unosa za muskarce 1 180 % veceg unosa za zene. U
istrazivanju Jakse 1 sur. (2021) unos vlakana je bio adekvatan u obje skupine (vegani i ne-
vegani), te je za vegane iznosio prosjecno 74 + 16 g/dan, a za ostale 34 + 10 g/dan (p<0,001),
Sto je daleko veci unos od rezultata u ovom istrazivanju. Nadalje, Rizzo 1 sur. (2014) su
svojim istrazivanjem utvrdili da vegetarijanci ostvaruju viSe unose prehrambenih vlakana u
odnosu na omnivore, upravo zbog konzumacije voca, povrca i oraSastih plodova (Fraser,
2003), $to je povezano s nizim rizicima od kroni¢nih bolesti, poput raka debelog crijeva

(Bhupathiraju i Tucker, 2011; Aune i sur., 2011). Davies i sur. (1985) promatrali su
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prehrambene unose 51 ispitanika, koji su bili podijeljeni u vegetarijance, vegane i omnivore,
tijekom 7 dana. Istrazivanjem je utvrdeno da su vegani, ocekivano, ostvarili najve¢e dnevne
unose prehrambenih vlakana (47 g), vegetarijanci (37 g), dok su omnivore imali zna¢ajno nize
unose prehrambenih vlakana (23 g). Takoder, primije¢ena je razlika u unosu s obzirom na
spol, odnosno muskarci su ostvarili ve¢e unose vlakana (44 g) u odnosu na zene (30,5 g).
Adekvatan unos prehrambenih vlakana kod vegana je postignut konzumacijom nerafinirane

hrane, posebice kruha, dok su vegetarijanci svoje unose ostvarivali konzumacijom mahunarki

u ve¢im koli¢inama.

Tablica 6. Prosje¢ne vrijednosti mikronutrijenata ukljuéene u izra¢un DII® u promatranim

vrstama prehrane

Prehrambeni parametri Vegetarijanska Prehrana p -
Mikronutrijenti (jedinice) prehrana omnivora vrijednost
Vitamin A (RE/dan) 6 (3-158) 8 (4-215) 0,658
B-karoten (mg/dan) 7 (0-37) 5 (0-28) 0,802
Vitamin D (ug/dan) 0,1 (0,0-1,9) 0,5 (0,1-2,8) 0,430
Vitamin E (AT EQ/dan) 8 (5-16) 8 (4-14) 0,430
Vitamin C (mg/dan) 97 (52-187) 120 (69-481) 0,138
Tiamin (mg/dan) 0,8 (0,5-1,1) 0,9 (0,7-1,4) 0,430
Riboflavin (mg/dan) 0,9 (0,6-1,4) 1,2 (0,7-1,6) 0,138
Niacin (mg/dan) 8 (6-13) 13 (9-22) 0,012*
Vitamin Bes (mg/dan) 1,0 (0,7-1,4) 1,2 (0,8-1,7) 0,030*
Ukupni folat (ug/dan) 231 (159-354) 224 (132-304) 0,923
Vitamin Bi2 (pg/dan) 0,4 (0,0-2,5) 1,2 (0,3-3,2) 0,256
Magnezij (mg/dan) 303 (208-407) 252 (164-395) 0,346
Zeljezo (mg/dan) 9 (7-14) 10 (8-14) 0,658
Cink (mg/dan) 5 (3-7) 5 (3-8) 0,430
Selen (pg/dan) 12 (6-21) 16 (5-43) 0,658

Vrijednosti su izraZzene kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U-testom za nezavisne neparametrijske varijable
*

p<0,05

U tablici 6 su prikazane dobivene vrijednosti promatranih mikronutrijenata s obzirom na vrstu
prehrane. Unos niacina, te vitamina Bs koji se znacajno razlikuju izmedu promatranih
obrazaca prehrane, su u skladu s prehrambenim preporukama, koje iznose 1,3 mg/dan Sto
ukazuje da ispitanici u velikoj mjeri premaSuju potrebne dnevne unose promatranih
mikronutrijenata. l1zvori vitamina Bs su pSenicne klice, soja, cjelovite Zitarice, jetrica, piletina,
svinjetina, riba i govedina, te su u istrazivanju Schipbach i sur. (2015) takoder utvrdene
znac¢ajno nize koncentracije vitamina Bs u krvi kod vegana, u odnosu na vegetarijance i
omnivore. Davey i sur. (2003) su utvrdili niZi unos niacina kod vegetarijanaca, a znac¢ajno visi

kod vegana i omnivora, dok su neka druga istrazivanja ukazala na zna¢ajno nizi unos niacina
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u odnosu na omnivore (Larsson i Johansson, 2002; Haddad i sur., 1999). Unos vitamina A u
obje skupine je nizak, s obzirom na prehrambene preporuke (570 pg RE/dan), $to nije u
skladu s dobivenim rezultatima istrazivanja koje su proveli Kowalska i sur. (2020). U
navedenom istrazivanju, u kojem su isto promatrani razli¢iti prehrambeni obrasci, svi
ispitanici su ostvarili preporu¢ene dnevne prehrambene unose za vitamin A, koje su nekad i
prelazile preporucene vrijednosti. Nedostaci vitamina A se ocituju slabljenjem vida, suho¢om
koze, slabljenjem mukoznih membrana te vecoj izlozenosti infekcijama (Kowalska 1 sur.,
2020). Takoder, obje skupine unose jako niske koli¢ine vitamina D u odnosu na preporuke
(15 pg/dan), Sto je u skladu s rezultatima dobivenim u slovenskoj studiji, u kojoj ni vegani ni
ne-vegani nisu ostvarili adekvatne unose. Medutim, ipak je unos vitamina D hranom, u
skupini ne-vegana, iznosio 4,6 ng/dan (Jakse i sur., 2021), $to je 9 puta viSe u odnosu na ne-
vegetarijance u ovom istrazivanju. Karlsen i sur. (2019) su svojim istraZzivanjem, provedenom
u Svicarskoj, utvrdili da je unos vitamina D medu ispitanicima, koji su se pridrzavali cjelovite
biljne prehrane i veganske prehrane, nizak i da ne zadovoljava preporuke. Unos vitamina B,
¢iji adekvatan unos predstavlja pravi izazov za vegane, zbog nekonzumiranja mesa i mesnih
proizvoda, znafajno se ne razlikuje u odnosu na omnivore, ali u obje skupine nisu
zadovoljene preporucene prehrambene preporuke (4 pg/dan). Unato€ nizim unosima u obje
skupine, omnivore zadovoljavaju 30 %, u odnosu na vegetarijance/vegane, koji zadovoljavaju
svega 10 % preporucenog dnevnog unosa vitamina B1, dok svega 17 % vegetarijanaca unosi
vitamin B2 u obliku dodataka prehrani. Dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima iz EPIC-
Oxford studije, u kojoj su vegani bili u najvecoj opasnosti nedostatka vitamina B12 (Sobiecki i
sur., 2016). Dok su JakSe 1 sur. (2021) usporedbom unosa vitamina Bi12 izmedu vegana i ne-
vegana, utvrdili da je unos u obje skupine zna€ajno premasivao prehrambene preporuke (23 +
72 - vegani; 5,6 * 4,2 pg/dan — ne-vegani, p<0,001). Takoder, vidljivo je da vegetarijanci, kao
i omnivore premasuju preporuke za unos vitamina C (121 % vs. 150 % preporu¢enog dnevnog
unosa), €iji je nedostatak postao globalni zdravstveni problem za sve dobne skupine, $to nije u
skladu s istrazivanjima, koja ukazuju da vegani unose vise vitamina C prehranom u odnosu na
one koji jedu meso (Sobiecki i sur., 2016; Schubach i sur., 2015). Unos magnezija je
ocigledno veci kod vegetarijanaca, sto je u skladu s istrazivanjima (Davey i sur., 2003; Janelle
1 Barr, 1995). Unos cinka je slian u promatranim prehrambenim obrascima i s obzirom na
preporuke nedovoljan te dvostruko nizi u odnosu na provedena istrazivanja (JakSe i sur.,
2021; Karlsen 1 sur., 2019). Unos Zeljeza se takoder ne razlikuje medu promatranim
obrascima prehrane, sto potvrduju provedena istrazivanja (Leonard i sur., 2014; Hawk i sur.,

2012; Deriemaeker i sur., 2011). Budué¢i da selen ima brojne ucinke na imunoloski,
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kardiovaskularni sustav i funkciju tiroidne Zlijezde, trebalo bi osigurati adekvatne unose.
Medutim, ovim istrazivanjem je utvrdeno da nijedna skupina ne zadovoljava preporuceni
prehrambeni unos (70 pg/dan), iako omnivore ostvaruju neSto ve¢i unos u odnosu na

vegetarijance/vegane.

U izradun DII® su bile ukljudene i fitokemikalije, sekundarni biljni metaboliti malih
molekulskih masa, koji su prirodno prisutni u biljkama. Zbog sve veceg rasta svijesti o
dobrobitima konzumacije prehrane bogate namirnicama biljnog podrijetla 1 zaStitnim
ucincima voca i povréa na ljudsko zdravlje, razvio se interes za fitokemikalije, koje se kao i
prehrambena vlakna, promatraju kao hranjive tvari (Watzl i Leitzmann, 2005). Unos
odabranih fitokemikalija uklju¢enih u izra¢un DII® u obje promatrane skupine prikazan je u
tablici 7.

Tablica 7. Prosje¢ne vrijednosti fitokemikalija uklju¢ene u izra¢un DII® u promatranim
vrstama prehrane

Fitokemikalije (jedinice) VBRI Prehrana P
prehrana omnivora vrijednost

Kofein (mg/dan) 0,52 (0,00-1504)  2,34(0,00-3387) 0,430
Flavonoli (g/dan) 15,73 (5,74 - 29,81) | 10,90 (4,36 - 19,55) | 0,197
Flavoni (g/dan) 0,69 (0.27-534) 0560 (0,26-462) 0,802

Izoflavoni (g/dan) 0,00 0,00 -
Antocijanidini (g/dan) 281 (0,83 - 4,71) 241 (0,00 - 5,03) 0,197
Flavononi (g/dan) 123 (0,00-1424) | 0,20 (0,00-20,49) = 0,346
Flavan-3-oli (g/dan) 1541 (0,75-37,13)  9.01(058-36,29) 0,346

Vrijednosti su izraZzene kao medijan i interkvartilni raspon (25-75)
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U-testom za nezavisne neparametrijske varijable

Fitokemikalije su ve¢inom prisutne u cjelovitim Zitaricama, soji, oraSastim plodovima, vocu i
povréu, namirnicama koje ¢ine glavninu vegetarijanske prehrane, i ¢iji unos moze doprinijeti
povoljnim ucincima na zdravlje, a uofene su kao posljedica konzumacije vegetarijanske
prehrane (Craig, 2009). Od 6 promatranih skupina, samo je unos izoflavona bio jednak nuli,
dok se medu najzastupljenijim skupinama nalaze flavanoli i flavan-3-oli. Medu skupinama
nema statisticki znacajnih razlika s obzirom na promatrane vrste prehrane, iako je ocekivano
da ¢e omnivore ostvariti znac¢ajno nize unose fitokemikalija, zbog smanjenog unosa namirnica
biljnog podrijetla. Vidljivo je da su vrijednosti fitokemikalija visSe, iako ne znacajno, u skupini
vegetarijanaca, koji u manjoj mjeri konzumiraju kofein (0,52 mg/dan) u odnosu na omnivore
(2,34 mg/dan). Brojne studije ukazuju na niske unose izoflavona u ,,zapadnjackim‘ dijetama,
budu¢i da se izoflavoni u ve¢im koli¢inama nalaze u soji 1 proizvodima od soje (Verkasalo 1

sur., 2001; Jones i sur., 1989). Stoga su rezultati u ovom istrazivanju neo¢ekivani, s obzirom
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da vegetarijanci meso zamjenjuju sojom i proizvodima od soje, medutim, vidljivo je da nisu
unijeli dovoljne koli¢ine soje, koje bi utjecale na veci unos izoflavona. Procjenjuje se da je
uobicajen unos izoflavona u prehrani omnivora 1,2 (0,2-3,5) mg/dan, dok je u vegetarijanskoj
prehrani 7,4 mg/dan, iako su neke studije pokazale i ve¢e unose (Ritchie i sur., 2006). Unos
flavonola je vi$i u vegetarijanskoj prehrani (15,7 mg/dan) u odnosu na prehranu omnivora (11
mg/dan), $to je slicno rezultatima dobivenim u Grckoj (9,6 mg/dan) (Lagiou i sur., 2006),
odnosno 2-3 puta vise od unosa utvrdenog istrazivanjem u Finskoj (5,4 mg/dan) (Ovaskainen
i sur., 2008). Unos flavonola vegetarijanaca u ovom slucaju je sli¢an procijenjenom unosu u
sjevernim europskim zemljama, koji iznosi 14,4 mg/dan (Chun i sur., 2007). Nadalje, Hertog i
sur. (1993) su utvrdili u svom istrazivanju da vegetarijanci unose vece koli¢ine flavonola i
flavona, kada se usporeduju s ne-vegetarijancima. Flavononi su tipi¢ni sastojci citrusnog voca
1 proizvoda od voca, poput sokova i marmelada. Istrazivanjem je utvrdeno da Spanjolski
gradovi, Murcia i Granada, imaju najvise unose flavonona, dok sjeverna Europa ima najniZe,
posebice skandinavske zemlje (<20 mg/dan) (Ovaskainen i sur., 2008). Nekoliko
epidemioloskih studija ukazuju dobrobiti fitokemikalija na kroni¢ne bolesti, posebice na
kardiovaskularne bolesti i neke vrste raka (Tang i sur., 2009; Hooper i sur., 2008; Mink i sur.,
2007). Mink 1 sur. (2007) su svojim istrazivanjem povezali utjecaj flavanona i smanjeni
mortalitet od kardiovaskularnih bolesti. Na temelju brojnih dokaza, moze se zakljuciti da se
jedino dugotrajnom konzumacijom prehrane bogate polifenolima, mogu ostvariti zastitni

ucinci od razvoja kroni¢nih i neurodegenerativnih bolesti (Scalbert i sur., 2005).

Na samom kraju, u tablici 8 su prikazani prehrambeni parametri — zacini i zacinsko bilje, koji
su zastupljeni u minimalnim koli¢inama, a koriste se za izraun DII®. Safran nije bio
zastupljen ni u jednom obrascu prehrane, dok su u najve¢im koli¢inama u vegetarijanskoj
prehrani zastupljeni ceSnjak, luk, papar, origano, kurkuma i eugenol, dok je unos
zelenog/crnog Caja bio jednako zastupljen medu prehrambenim obrascima, a eugenol nije bio
zastupljen u prehrani omnivora. Takoder, unos Ce$njaka se statistiCki znacajno razlikuje
izmedu promatranih obrazaca prehrane (p=0,033), te je skoro trostruko vec¢i u odnosu na
omnivore. Benkeblia i Lanzotti (2007) su istrazivanjem dokazali kako organosulfurne
komponente iz luka i ¢eSnjaka imaju brojne pozitivne uéinke na pretilost, ali takoder smanjuju
i sintezu Kkolesterola iz hepatocita, snizavaju krvni tlak te stimuliraju nespecifi¢ni imunoloski
odgovor. Na temelju dobivenih rezultata, moze se zakljuciti kako je unos zacina svakako

utjecao na konacni izraéun DII®,
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Tablica 8. Prosje¢ne vrijednosti zagina ukljuene u izra¢un DII® u promatranim vrstama
prehrane

Vegetarijanska Prehrana
Zadini (jedinice) prehrana omnivora p-vrijednost
MIN MAX MIN MAX
Cesnjak (g/dan) 0,0 14,1 0,0 5,1 0,033*
Dumbir (g/dan) 0,0 1,5 0,0 40,0 0,777
Luk (g/dan) 0,0 2111 0,0 102,9 0,197
Papar (g/dan) 0,0 2,3 0,0 2,1 0,985
Ruzmarin (mg/dan) 0,0 70,0 0,0 400,0 0,208
Safran (g/dan) - - - - -

Origano (mg/dan) 0 4880 0 1880 0,432
Kurkuma (g/dan) 0,0 1,2 0,0 0,6 0,298
Eugenol (g/dan) 0,0 35,3 - - 0,381
Zeleni/crni ¢aj (g/dan) 0 1000 0 1000 0,468

Vrijednosti su izrazene kao u obliku minimalnog i maksimalnog unosa
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U testom za nezavisne neparametrijske varijable
*

p<0,05

4.3. INDEKS TEMELJEN NA NAMIRNICAMA BILINOG PODRIJETLA
(PDI)

Na temelju konzumacije jela i pica dobivenih 24-satnim prisje¢anjima za svakog
ispitanika, izraCunat je tzv. Overall Plant-based Diet Index, te njegove dvije varijante healthy
Plant-based Diet index i unhealthy Plant-based Diet Index. Kako bi se Indeks mogao
izraCunati, bilo je potrebno namirnice grupirati u skupine, to¢nije u 18 skupina hrane koje su
definirane samom metodom. U ovom slucaju je bilo vazno paziti na grupiranje namirnica
biljnog podrijetla, koje sluze kao alternativa proizvodima od mesa, kako bi u konacnici
izracun bio Sto toc¢niji. Stoga je veganska majoneza svrstana u skupinu ,,Biljna ulja* zbog

svojeg sastava, dok je veganska pizza svrstana u skupinu ,,Rafinirane Zitarice*.

Prema dobivenim rezultatima, vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu
vegetarijanaca i omnivora samo u pojedinim skupinama namirnica. Rezultati su pomalo
neocekivani, buduci da se krenulo do pretpostavke da ¢e vegetarijanci unositi vise namirnica
biljnog podrijetla, s obzirom da vegani u potpunosti iskljuc¢uju meso i proizvode zivotinjskog
porijekla iz prehrane, a vegetarijanci, unato¢ ne toliko strogom odricanju od mesa, takoder bi
glavninu svoje prehrane trebali temeljiti na cjelovitim Zitaricama, vocu, povrcu,
leguminozama i orasastim plodovima. Dobivene vrijednosti po svakoj skupini namirnica s

obzirom na vrstu prehrane su prikazane u tablici 9.
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Tablica 9. Dobivene vrijednosti konzumacije za svaku skupinu namirnica s obzirom na vrstu

prehrane
ip prehrane ..
Skupi_ne _na}mirnica Ve%i'zar: I[jala:]r;s,ka OP;]er?i(/%r;g p-vrijednost
(Jedinice)

Cjelovite Zitarice (g) 46 (0 - 220) 30 (0 - 250) 0,073
Voce (g) 173 (0 —1038) 139 (0 - 601) 0,402
Povrée (g) 241 (0 —1002) 176 (0 - 627) 0,101
Oragasti plodovi (g) 11 (0 - 100) 7 (0 - 100) 0,101
Leguminoze () 31 (0 - 158) 11 (0 - 225) 0,000*
Biljna ulja (g) 21 (0-98) 20 (0-69) 0,889
Kava i ¢aj () 168 (0 - 1012) 148 (0 — 1024) 0,218
Voéni sokovi (g) 23 (0—400) 32 (0-600) 0,877
Rafinirane Zitarice (g) 137 (0 - 643) 103 (0 —341) 0,619
Krumpir (g) 43 (0 — 356) 33 (0—286) 0,595
Zasladeni napici (g) 26 (0 —400) 46 (0 — 656) 0,157
Slatkisi i deserti (g) 59 (0 —560) 50 (0 - 383) 0,930
Zivotinjska mast (g) 2 (0-25) 2 (0-15) 0,659
Mlijecni proizvodi (g) 215 (0 — 1045) 241 (0 —828) 0,175
Jaja (9) 18 (0 — 160) 21 (0-160) 0,769
Riba i morski plodovi (g) 4 (0-81) 19 (0 — 225) 0,004*
Meso (g) 3(0-139) 105 (0 - 500) 0,000*

Namirnice zivotinjskog

podrijetla (g) 000 11 (0 - 300) 0,000%

Vrijednosti su izraZene kao vrijednost (min — max)
p<0,05 ispitano Mann-Whitneyevim U testom za nezavisne neparametrijske varijable
x|

p<0,05

Na temelju podataka iz tablice, vidljivo je da se vegetarijanci te omnivore znacajno razlikuju
u unosu leguminoza (p<0,001). Leguminoze obuhvacaju grasak, mahune, le¢u i imaju
znacajnu ulogu u prevenciji kardiovaskularnih bolesti zbog svojeg sastava. Sadrzavaju visoke
razine otpornog Skroba, oligosaharide, vitamine poput folne kiseline, mineralne tvari
(magnezij i kalij) te bioaktivne komponente (saponine i polifenole), §to ih ¢ini funkcionalnom
hranom za kontrolu tjelesne mase, poboljSanje dislipidemije i smanjenje hipertenzije (Nilsson
i sur., 2013; Abeysekara i sur., 2012). Nadalje, leguminoze imaju nizak glikemijski indeks i
glikemijsko optereéenje, Sto moze smanjiti vjerojatnost za pojavu pretilosti, dijabetesa i
kardiovaskularnih rizika (Hermsdorff i sur., 2011; Mitchell i sur., 2009; Flight i Clifton,
2006). Zanimljivo je da se skupine ne razlikuju u unosu cjelovitih Zitarica, kao ni voca i

povréa, Sto nije o¢ekivano za vegetarijance. Vegetarijanci ¢ak unose veée koli¢ine rafiniranih

38



zitarica u odnosu na omnivore. Interventne studije osiguravaju snazne dokaze da zamjena
rafiniranih sa cjelovitim zitaricama doprinosi smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti,
odrzavanju zdravlja crijevne mikroflore te poboljSanju imunoloskih i upalnih odgovora
(Reynolds i sur., 2019; Vanegas i sur., 2017). Zhou i sur. (2019) su utvrdili da prehrana
bogata rafiniranim zitaricama povecava rizik za dijabetes, dok prehrana koja se temelji na
cjelovitim zitaricama doprinosi smanjenju rizika od dijabetesa. Cjelovite zitarice zbog svoje
strukture zahtijevaju i viSe Zvakanja Sto doprinosi razvoju sitosti i kontroli tjelesne mase
(Wanders i sur., 2011). Meta analizom je utvrdeno da dnevni unos cjelovitih Zitarica u iznosu
od 45 g smanjuje rizik od razvoja dijabetesa za 20 %, u odnosu na dnevni unos od 7,5 ¢
cjelovitih zitarica (Chanson-Rolle i sur., 2015). Takoder, nije neoc¢ekivano da omnivore unose
viSe zasladenih napitaka, unato¢ tome Sto epidemioloske studije ukazuju da se zamjenom
njihove konzumacije s Cajem ili kavom, moze utjecati na smanjenje rizika od kroni¢nih
bolesti i preuranjene smrti (Ding i sur., 2015; de Koning i sur., 2011). Sto se ti¢e unosa ribe i
morskih plodova, postoji znacajna razlika izmedu skupina (p=0,004). U kohortnoj studiji
provedenoj u SAD-u, utvrdena je povezanost izmedu unosa peradi i ribe i smanjenog rizika
obolijevanja od raka diSnog i probavnog sustava, iako nije utvrdena povezanost izmedu
ukupnog unosa ribe 1 protuupalnog ucinka, koji moze inhibirati razvoj i progresiju raka
(Daniel i sur., 2011; Larsson i sur., 2004). Izvori ribe i morskih plodova su u ovom slucaju
bile konzerve tune i sardina, a unos konzervirane tune se povezuje s veé¢im rizikom raka
jajnika, a smanjenim rizikom raka jetre (Daniel i sur., 2011). Unos ribe ima mnogo prednosti,
zbog svojeg sastava, odnosno sadrzaja ®-3 masnih kiselina, vitamina D te joda (Lazzarin i
sur., 2009). Najznacajnije su masnije ribe poput lososa, skuse i haringe, jer sadrzavaju najvece
razine EPA 1 DHA, koje su vazne za odrzavanje funkcije krvozilnog sustava, pravilan razvoj
fetusa, ukljucujué¢i funkcije neurona i retine fetusa te u konacnici za pravilnu funkciju
imunoloskog sustava. Nadalje, EPA 1 DHA imaju obe¢avajucu ulogu u kontroli tjelesne mase,
odrzavanju kognitivnih funkcija u osoba s blagom Alzheimerovom bolesti te pospjeSuje
oporavak nakon sréanog udara (Swanson 1 sur., 2012). Globalni problem predstavlja
oneciS¢enje okoliSa, Sto utjeCe na ribu i morske plodove, odnosno dovodi do porasta
koncentracija toksi¢nih elemenata u ribi i morskim plodovima, §to konzumacijom direktno
utjece na zdravlje covjeka i ljudi izbjegavaju njihovu konzumaciju (Domingo, 2014; Copat i
sur., 2013). Drugi razlozi koji mogu doprinijeti smanjenoj konzumaciji ribe u populaciji su
svakako alergije na ribu i morske plodove, miris ribe koji je za neke neprihvatljiv te
nedostupnost, odnosno visoka cijena ribe, posebice divlje (Kowalska i sur., 2021).

Naposljetku, statisticki znacajna razlika je prisutna kod unosa mesa (p<0,001) i namirnica
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zivotinjskog podrijetla (p<0,001), Sto je bilo oCekivano s obzirom na karakteristike prehrana s
naglaskom na namirnice biljnoga podrijetla. Rezultati brojnih provedenih epidemioloskih
studija ukazuju na povezanost unosa crvenog i procesiranog mesa s povecanim rizikom
razvoja dijabetesa (Pan i sur., 2013; Micha i sur., 2012), kardiovaskularnih bolesti (Micha i
sur., 2010), sr¢anog udara (Chen 1 sur., 2013) te odredenih vrsta raka (Lippi i sur., 2016; Wu i
sur., 2016). Brown 1 sur. (1999) su meta analizom istrazili u¢inke unosa crvenog mesa na
razvoj kardiovaskularnih bolesti, te su dosli do zakljucka da unos <0,5 serviranja/dan nije
utjecalo na koncentraciju lipida u krvi, lipoproteina i krvni tlak u usporedbi s unosom >0,5
serviranja/dan. Guasch-Ferré i sur. (2019) su u svojem istrazivanju, izmedu ostalog,
usporedivali ucinke zamjene 1 serviranja (85 g govedine s niskim udjelom masti) s
odgovarajuc¢im koli¢inama kikirikija, orasastih plodova i soje na koncentraciju lipida i masnih
kiselina u krvi te su utvrdili da je doslo do smanjenja koncentracija LDL-a, ukupnog
kolesterola 1 triglicerida. Ocekivano, zamjena namirnica Zivotinjskog podrijetla s
namirnicama biljnog podrijetla ima vece zdravstvene dobrobiti, jer izvori biljnih proteina
sadrze nize koncentracije zasi¢enih masnih kiselina, vise koncentracije mononezasi¢enih i
polinezasi¢enih masnih kiselina, prehrambenih vlakana, antioksidansa, polifenola i ostalih

bioaktivnih komponenata, a ne sadrze kolesterol (Hu, 2003).

U konacnici, zbrojem dodijeljenih vrijednosti s obzirom na unose pojedinca, izraCunat je
Overall Plant-based Diet Index, pri ¢emu je raspon indeksa iznosio 45-64 bodova te je unutar
moguceg raspona 18-90 bodova. S obzirom na obrazac prehrane, vegetarijanci su ostvarili
minimalno 45 bodova, maksimalno 64 bodova, dok su omnivore ostvarili slicne rezultate,
odnosno minimalno 45 bodova, a maksimalno 63 boda, Sto se pokazalo statisticki znacajnim
(p=0,008). Prospektivne studije ukazuju na povezanost veéih vrijednosti Indeksa sa
smanjenom inzulinskom otporno$¢u i smanjenim rizikom razvoja pre-dijabetesa i dijabetesa
(Chen 1 sur., 2018; Satija i sur., 2016). Kim i sur. (2018) nisu utvrdili povezanost izmedu PDI
i opéeg mortaliteta. Slika 4 prikazuje medijane i raspone indeksa s obzirom na tip prehrane te
je vidljivo da unato¢ sliénim ostvarenim bodovima, postoji znacajna razlika izmedu unosa

namirnica biljnog podrijetla izmedu vegetarijanaca i omnivora.
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Slika 4. Vrijednosti dobivene izra¢unom opéeg indeksa temeljenog na namirnicama biljnog

podrijetla (PDI) s obzirom na obrazac prehrane

Kowalska i sur. (2021) su istrazivanjem utvrdili povezanost Overall Plant-based Diet Indeksa
sa smanjenim rizikom od pretilosti, odnosno da konzumacija namirnica biljnog podrijetla u
ve¢im koli¢inama i istovremenim ograni¢avanjem unosa namirnica zivotinjskog podrijetla,
moze smanjiti rizik od pretilosti. Povecana konzumacija namirnica zivotinjskog podrijetla
dokazano je povezana s vecom vjerojatnos¢u od pretilosti (Paradis i sur., 2009), dok se
pridrzavanje vegetarijanske i veganske prehrane povezuje sa smanjenim indeksom tjelesne
mase (Dinu i sur., 2017), S§to potvrduje rezultate dobivene ovim istrazivanjem, da

vegetarijanci imaju znacajno nizi indeks tjelesne mase.

4.3.1. ,Zdravi“ indeks prehrane temeljene na namirnicama biljnog podrijetla (hPDI)

Osim opceg Indeksa namirnica temeljenog na namirnicama biljnog podrijetla, izracunat
je i tzv. healthy Plant-based Diet Index, koji se razlikuje od opéeg po tome §to su veéim
unosima ,,manje zdravih* skupina namirnica dodjeljivani nizi bodovi. Ostvareni bodovi kod
vegetarijanaca i vegana su bili u rasponu 35-58, a kod omnivora 34-58, sto je vidljivo na slici
5. Unatoc¢ slicnim bodovima, razlika u izraunatom indeksu se pokazala takoder statisticki
zna¢ajnom (p=0,005), $to je bilo oc¢ekivano s obzirom na znacajnu razliku u Overall Plant-

based Diet Indeksu.
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Slika 5. Vrijednosti dobivene izratunom ,,zdravog™ indeksa temeljenog na namirnicama

biljnog podrijetla (hPDI) s obzirom na obrazac prehrane

Namirnice biljnog podrijetla (cjelovite Zitarice, vocée, povrée, orasasti plodovi, leguminoze i
biljna ulja) imaju zastitno djelovanje na ljudsko zdravlje te se povezuju s manjim rizikom od
pretilosti i razvoja masne jetre (Ratjen i sur., 2020), kao i smanjenim rizikom od
kardiovaskularnih bolesti (Satija i sur., 2017). Satija i sur. (2019) su u svom radu obuhvatili
rezultate 3 prospektivne studije te takoder utvrdili, na temelju pracenja ispitanika 4 godine, da

prehrana bogata namirnicama biljnog podrijetla uzrokuje manji porast tjelesne mase.

4.3.2. ,Nezdravi“ indeks prehrane temeljene na namirnicama biljnog podrijetla (uPDI)

Na kraju je izracunat unhealthy Plant-based Diet Index i na temelju dobivenih rezultata,
utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu promatranih vrsta prehrane (p=0,428).
Skupina vegetarijanaca i vegana je ostvarila rezultate u rasponu 38-57, dok su omnivore

ostvarile rezultate u rasponu 36-56 bodova. Dobiveni rezultati indeksa su prikazani na slici 6.
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Slika 6. Vrijednosti dobivene izratunom ,,nezdravog" indeksa temeljenog na namirnicama

biljnog podrijetla (uPDI) s obzirom na obrazac prehrane

Kim 1 sur. (2020) su utvrdili povezanost uPDI i hipertenzije. Mnoga druga istrazivanja su
takoder utvrdila vezu izmedu vecih vrijednosti uPDI, odnosno vecih unosa rafiniranih Zitarica,
voénih sokova, zasladenih napitaka, slatkiSa i deserata koji doprinose ve¢im vrijednostima
uPDI, s kroni¢nim oboljenjima, poput kroni¢ne bubrezne bolesti, dijabetesa i koronarne

bolesti srca (Kim i sur., 2019; Satija i sur., 2017).

Dobiveni rezultati nisu u skladu s ocekivanima, s obzirom da nema vecih razlika u unosu
namirnica, unato¢ pridrZzavanju razli¢itih prehrambenih obrazaca. Medutim dobivene rezultate
treba uzeti s rezervom buduci da su oba indeksa izraCunata na temelju samo jednog 24-satnog

prisjecanja, Koji nije nuzno reprezentativan za uobicajen prehrambeni unos.
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5. ZAKLJUCCI
U provedenom istrazivanju koje je za cilj imalo procijeniti upalni potencijal razli¢itih

vrsta prehrane s obzirom na zastupljenosti namirnica biljnog podrijetla, mozemo zakljuciti:

1. Nema statisticki znaCajne razlike u upalnom potencijalu prehrane izmedu
promatranih obrazaca prehrane (p=0,658), iako je prehrana omnivora pokazala
veéi proupalni potencijal (DII® = +2,62) u odnosu na vegetarijansku prehranu
(DII®=+1,78).

2. S obzirom na unos hranjivih tvari, o¢ekivano vegetarijanci unose manje proteina i
kolesterola, a omnivore manje prehrambenih vlakana. Medutim, iznenadujuce je
da nema razlike u unos fitokemikalija izmedu ovih promatranih skupina.

3. Nema statisticki znacajne razlike u unosu cjelovitih zitarica (p=0,073), voca
(p=0,402), povrcéa (p=0,101), orasastih plodova (p=0,101) i rafiniranih Zitarica
(p=0,619) s obzirom na promatrane obrasce prehrane, dok ocekivano postoji
statistiCcki znaCajna razlika u unosu mesa (p<0,001) i namirnica Zzivotinjskog
podrijetla (p<0,001).

4. S obzirom na zastupljenost namirnica biljnog podrijetla, utvrdena je statisticki
znaCajna razlika izmedu vegetarijanaca i omnivora u opéem unosu hamirnica
biljnog podrijetla, kao 1 unosu pozeljnih (,,zdravih*) skupina namirnica, dok u
unosu nepozeljnih (,,nezdravih®) skupina namirnica nije utvrdena nikakva razlika
te se moze zakljuciti da skupina vegetarijanaca nema uravnotezenu prehranu i da
svojim izborom namirnica, unato€ isklju¢ivanju/izostavljanju pojedinih skupina ne
ulazu dovoljno truda u planiranje obroka. Stoga je potrebno provesti daljnja
istrazivanja kako bi se utvrdila kvaliteta prehrane osoba u Republici Hrvatskoj,
posebno vegetarijanaca i vegana, koji su skloni razvoju brojnih nutritivnih
nedostataka, pri ¢emu jedan od razloga moze biti upravo neadekvatno
izbalansirana prehrana, te sukladno tome provesti metode edukacije kako bi se

postigla veca osvijeStenost o utjecaju prehrane na zdravlje.
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