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1. UVOD 

Održiva zdrava prehrana definira se kao niz obrazaca prehrane koji promiču sve dimenzije 

zdravlja i dobrobiti pojedinaca; imaju nizak pritisak i utjecaj na okoliš; dostupni su, pristupačni, 

sigurni i pravedni; i kulturološki su prihvatljivi (FAO, 2019). Prethodno pridavanju pažnje 

održivosti prehrane, u centru istraživanja bila je adekvatna prehrana kao i omogućavanje 

dostupnosti hrane.  

U zadnjih nekoliko desetljeća intenzivnije klimatske promjene dovele su do usmjeravanja 

prioriteta na zaštitu okoliša, što uključuje intervencije u proizvodnji hrane, kao i provođenju 

politika upućene konzumentima koje mogu doprinijeti smanjenju utjecaja na okoliš. Uz nove 

prioritete i dalje vrlo važne stavke provođenja prehrambenih politika moraju ostati adekvatan 

unos nutrijenata te dostupnost hrane.  

U ovom radu obrađene su dvije popularne dijete koje imaju različite obrasce prehrane, te su 

analizirane i uspoređene iz aspekta adekvatne i održive prehrane. 
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2. TEORIJSKI DIO 

2.1. PRAVILNA PREHRANA  

Povezanost ljudske prehrane sa zdravljem poznata je već tisućama godina. Znanje o prehrani u 

prošlosti se temeljilo se na promatranju navika i ishoda u svakodnevnom životu, a s razvojem 

civilizacije postajalo je sve preciznije. Razvojem znanosti i tehnologije, danas raspolažemo 

brojnim znanjima o hrani, komponentama hrane i njezinom utjecaju na organizam. Znanost o 

prehrani proučava sve efekte svih komponenata hrane na ljudski organizam. Započevši sa svih 

fiziološkim i biokemijskim procesima uključenima u proces konzumiranja hrane - način na koji 

se komponente hrane koriste za energiju ili tvorbu tjelesnih tkiva, sve do patoloških stanja do 

kojih dolazi uslijed manjka ili viška nekog nutrijenta (malnutricija). U znanosti o prehrani 

posljednjih su godina u fokusu ponajviše komponente hrane  koje imaju ulogu u razvijanju 

kroničnih bolesti, poput bolesti koronarnog sustava, raka, dentalnog karijesa i tako dalje. 

(Truswell, 2002) Prehrana je povezana i sa psihološkim poremećajima, poput depresije. 

(Shabbir i sur., 2013)  Randomizirane kliničke studije upravo su dizajnirane kako bi dokazale 

da određene životne navike mogu utjecati na ishod u budućnosti. Njihovim provođenjem je 

dokazano da je prehrana jedan od čimbenika s najvećim utjecajem na ljudsko zdravlje (Santos, 

2021). Jednako tako kako je niska kvaliteta prehrane povezana s negativnim posljedicama na 

zdravlje, postoje i prehrambeni obrasci koji promiču dugi životni vijek te zdravlje tijekom 

starosne dobi (Fontana, Partridge, 2015). 

   

2.2. POVEZANOST S  NEZARAZNIM KORONARNIM BOLESTIMA   

Kronične nezarazne bolesti (NCD) vodeći su uzrok morbiditeta i smrtnosti u SAD-u i globalno, 

čineći 70% svih smrtnih slučajeva u svijetu  i glavni su prioritet za intervenciju Ujedinjenih 

naroda i Svjetske zdravstvene organizacije (WHO).  Nakon što je definirano top pet rizičnih 

faktora za nastanak KVB, što su: hipertenzija, dijabetes melitus, dislipidemija, pretilost i 

pušenje, ustanovljeno je da se oko 80% CHD može spriječiti optimalnom prehranom, zajedno 

s tjelovježbom, kontrolom tjelesne težine, blagim unosom alkohola i prestankom pušenja 

(Houston i sur., 2018).  Prehrana izravno, ali ne i isključivo ona, utječe na četiri od pet 

definiranih rizičnih faktora. (Kushi i sur., 2012) (GBD 2013 Risk Factors Collaborators, 2015). 

Primjenom prehrambenih politika globalno, cilj je poboljšati prehrambene navike potrošača u 

svrhu smanjenja pojave bolesti ovog tipa. U dva desetljeća: od 1990. Do 2010 izmjeren je 

skromni porast unosa poželjnih skupina hrane ("zdravih” namirnica), ali ujedno je, i to u 
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značajnijoj mjeri, zabilježen porast unosa nepoželjnih namirnica (“nezdravih”) (Imamura i sur., 

2015). 

 

Hipertenzija  

Čimbenici rizika koji se mogu modificirati uključuju dekongestive, uložavanje nosa/oka, oralne 

kontraceptive, (OC) antidepresive, bronhodilatatore, prehrambene navike, unos soli, 

prekomjernu masnoću, razinu tjelesne aktivnosti, pasivno pušenje i lošu kvalitetu sna i/ili kratak 

san trajanje.(Bucher, 2013) Iako svi ljudi s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilošću ne 

razviju hipertenziju, povećana tjelesna masa obično je povezana s odgovarajućim porastom 

tlaka. Općenito je poznato da su prekomjerna tjelesna težina i pretilost usko povezani s 

hipertenzijom (Ewald, Haldeman, 2016), dakle da su loše prehrambene navike usko povezane 

s rizikom za razvijanje hipertenzije.  

 

2.2.1. Dijabetes melitus  

Osobe s dijagnozom dijabetesa tipa dva ne proizvode dovoljno inzulina (nedostatak inzulina) 

ili imaju tjelesne stanice koje ne mogu pravilno koristiti inzulin (inzulinska rezistencija). 

Inzulin, hormon koji proizvode β-stanice u gušterači ključan je kod kontroliranja razine šećera 

u krvi. Inzulinska rezistencija povezana je s genetskim čimbenicima, pretilošću, sjedilačkim 

načinom života i starenjem, dok su konzumacija energetski bogate hrane i tjelesna neaktivnost 

važni su prediktori pretilosti i dijabetes melitusa. U početku se proizvodi veća količina inzulina 

kako bi se postigla normalna razina glukoze. Međutim, ovaj odgovor nije prikladan za 

prevladavanje neosjetljivosti na inzulin, osobito u pretilih osoba, što pridonosi povećanju 

proizvodnje glukoze u jetri. To dovodi dom “predijabetičkog" stanja, u kojem su razine glukoze 

visoke, ali ispod raspona za dijagnozu dijabetesa. Metabolizam ugljikohidrata, masti i proteina 

poremećen je kako bolest napreduje(kahn2014). Hiperglikemija (visoka razina šećera u krvi) 

nastaje kada β-stanice ne uspijevaju kompenzirati inzulinsku rezistenciju s prekomjernim 

izlučivanjem inzulina. Progresivni pad funkcije i mase β-stanica tijekom vremena s 

hiperglikemijom označava razvoj dijabetesa. Nakupljanje masti u jetri, mišićima i gušterači 

zbog viška kalorija i tjelesne neaktivnosti doprinosi disfunkciji β-stanica i inzulinskoj 

rezistenciji (Zaccardi i sur., 2015). Upala, oksidativni stres i stres endoplazmatskog retikuluma, 

povišene razine lipida i nakupljanje amiloida također pokreću disfunkciju β-stanica. Hormoni 

gastrointestinalnog trakta i živčani sustav uključujući mozak također djeluju na β-stanice i 

metabolizam glukoze (Zaccardi i sur., 2015) (Kahn, Cooper i Del Prato 2014). Rana dijagnoza 

i liječenje intervencijama u načinu života (tjelesna aktivnost, prehrana i mršavljenje) i 

Commented [AJT1]: ? 
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lijekovima za snižavanje glukoze mogu smanjiti komplikacije i vaskularne bolesti te spriječiti 

ili odgoditi napredovanje bolesti (Dendup, 2018).  

 

2.2.2. Dislipidemija  

Dislipidemija, definirana kao abnormalno visoka koncentracija lipida u krvi, jedan je od glavnih 

čimbenika rizika za razvoj i napredovanje kardiovaskularnih (KV) bolesti (Pol i sur., 2018). 

Iako se prevalencija ukupnog kolesterola u krvi iznad poželjnih indeksa smanjila u posljednjem 

desetljeću, još uvijek pogađa oko 12 % odraslih osoba, posebice onih u petom i šestom 

desetljeću života. Dislipidemija je povezana ne samo s načinom života nego i s genetskim 

poremećajima. (Stein, Ferrari i Scolari 2019)  Povišene razine kolesterola i uzrokuje nezdrava 

prehrana, niska razina aktivnosti i pretilost (Mcevoy i sur., 2017). Dogoročno izlaganje visokoj 

količini  transmasnih kiselina kroz prehranu je povezano s ometanjem cirkulirajućih lipidnih 

biomarkera te dovodi do specifičnog povećanja razine LDL-kolesterola, lipoproteina i 

triacilglicerola, smanjenja razine HDL-kolesterola i veličine čestica LDL-kolesterola 

(Magriplis i sur., 2022). Visokofruktozna i masna dijeta također je povezana s pogoršavanjem 

stanja dislipidemije (Moughaizel i sur., 2022).  

 

2.2.3. Pretilost  

Svjetska prevalencija prekomjerne tjelesne težine i pretilosti udvostručila se od 1980. do te 

mjere da je gotovo trećina svjetske populacije sada klasificirana kao pretila ili ima 

prekomjerenu tjelesnu masu. Pretilost negativno utječe na gotovo sve fiziološke funkcije tijela 

i predstavlja značajnu prijetnju javnom zdravlju. Povećava rizik od razvoja višestrukih bolesti, 

kao što su dijabetes melitus, kardiovaskularne bolesti, nekoliko vrsta karcinoma, niz mišićno-

koštanih poremećaja  i loše mentalno zdravlje, a sve to ima negativne učinke na kvalitetu života, 

produktivnost rada i zdravstvenu zaštitu. (Chooi  i sur., 2019) Svjetska zdravstvena organizacija 

(WHO) definira prekomjernu tjelesnu težinu i pretilost kao abnormalno ili prekomjerno 

nakupljanje masti koje predstavlja rizik za zdravlje. Trenutne smjernice definiraju kategorije 

ovisno o indeksu tjelesne mase. Osoba s BMI ≥25 kg/m2 smatra se da ima prekomjernu tjelesnu 

masu, a BMI ≥30 kg/m2 klasificira se kao pretilost, a teška pretilost kod BMI ≥40 kg/m2. Unatoč 

ovoj relativno pojednostavljenoj definiciji, pretilost je multifaktorska bolest koja je posljedica 

kroničnog  kalorijskog suficita, tj. kada energetski unos hranom premašuje potrošnju energije. 

Višak energije pretvara se u trigliceride koji se pohranjuju u depoima masnog tkiva koji se 

povećavaju u veličini, čime se povećava tjelesna masnoća i uzrokuje debljanje. Globalizacija 

Commented [AJT2]: ? 

Commented [AJT3]: ? 

Commented [AJT4]: Ispraviti pisanje 



 

5  

prehrambenih sustava koji sve više proizvode procesuiranu i pristupačniju hranu i promiču 

pasivnu prekomjernu potrošnju nutritivno siromaše, a energetski bogate hrane i pića 

identificirana je kao glavni pokretač epidemije pretilosti (Swinburn i sur., 2011), iako je u 

proces uključeno i smanjenje tjelesne aktivnosti uslijed modernizacije (Ng i Popkin, 2012).  

 

2.2.4. Epigenetski utjecaj- povezanost s pojavom raka  

Hrana je jedan od okolišnih epigenetskih faktora koji  imaju utjecaj na staničnu epigenetiku, te, 

posljedično na ljudsko zdravlje. Prehrana je utvrđeni čimbenik rizika za više vrsta raka (Clinton 

i sur., 2019) Proučavanje pojedinih hranjivih tvari ili fitokemikalija otkrilo je povezanost 

između određenih prehrambenih čimbenika i rizika od raka. Međutim, pojedini sastojci 

prehrane su u međusobnoj interakciji i zajedničkim djelovanjem mogu utjecati na rizik od 

bolesti. Zbog toga, ispitivanje prehrane u cjelini, kao što se radi u istraživanju prehrambenih 

obrazaca, moglo bi dati jače procjene učinka i rezultate. Pokazalo se da višestruke prehrambene 

komponente koje su uobičajene u apriornim obrascima prehrane, uključujući povrće, voće, 

mahunarke, orašaste plodove i/ili sjemenke i cjelovite žitarice, imaju antikancerogeni 

potencijal, bilo pojedinačno ili kroz bogate hranjive i fitokemijske profile. S druge strane, neki 

prehrambeni čimbenici, kao što su crveno i prerađeno meso ili alkohol, imaju prokarcinogene 

učinke, alkohol je ponekad opisan i kao pozitivan faktor prehrambenih obrazaca, ako se 

konzumira umjereno. Kod nekoliko različitih vrsta dijeta umjereni unos alkohola smatra se 

korisnim zbog njegovih potencijalnih kardiovaskularnih zaštitnih učinaka (povišenjem razine 

HDL kolesterola), dok postoji dovoljno dokaza koji podržavaju preporuke protiv konzumacije 

čak i umjerenih količina alkohola za prevenciju raka. Slično tome, alkohol ima pozitivan indeks 

protuupalnog učinka, ali s obzirom na utvrđenu ulogu alkohola u kancerogenezi (LoConte i 

sur., 2018), računanje alkohola kao korisnog u obrascima zdrave prehrane moglo bi umanjiti 

obrnute povezanosti s rizikom od raka u opservacijskim studijama i stoga bi ga trebalo pažljivo 

razmotriti u izvođenju obrazaca prehrane za prevenciju raka (Steck i Murphy, 2019).  

 

2.3. Mediteranska dijeta  

Mediteranska dijeta (MD), koju je definirao Ancel Keys oko 1960. (Keys i sur., 1986), nakon 

provođenja studije “Sedam zemalja”, može se smatrati najproučavanijim i najpoznatijim 

načinom prehrane na svijetu. Prva spominjanja njegovih zdravstvenih svojstava bila su 

usmjerena na zaštitni učinak na pojavu kardiovaskularnih bolesti (KVB). Nakon toga, specifični 

nutrijenti, komponente hrane i način prehrane sami po sebi bili su povezani s visokom 
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kvalitetom života ili zdravim starenjem (Dinu, 2017). Nekoliko populacijskih i prospektivnih 

epidemioloških studija pokazalo je da pridržavanje mediteranske prehrane može imati zaštitni 

učinak protiv kardiovaskularnih bolesti, moždanog udara, pretilosti, dijabetesa, hipertenzije, 

nekoliko vrsta raka, alergijskih bolesti i, nedavno, Alzheimerove i Parkinsonove bolesti. 

Međutim, trebamo imati na umu da su epidemiološke studije po prirodi promatračke, a ne 

eksperimentalne, te da opažene povezanosti ne impliciraju uzročno-posljedičnu vezu (Tosti i 

sur., 2017). Prvo randomizirano kliničko ispitivanje koje je pokazalo zaštitni učinak 

mediteranske prehrane protiv velikih kardiovaskularnih događaja (tj. stope koronarnog recidiva 

nakon prvog infarkta miokarda) bilo je Lyon Diet Heart Study. U ovom randomiziranom 

ispitivanju sekundarne prevencije, 605 muškaraca i žena koji su prethodno doživjeli infarkt 

miokarda nasumično su raspoređeni na jednu od skupina. Prva skupina hranila se na principu 

dijete preporučene od strane Američkog udruženja za zdravlje srca (dijeta “Step One”) , a druga 

skupina hranila se po principima mediteranske dijete koja je bila dopunjena s dvije porcije 

margarina obogaćenog  α -linolenskom kiselinom dnevno. Pacijenti koji su randomizirani na 

“mediteransku prehranu” dobili su instrukcije da konzumiraju više kruha, povrća, voća i ribe te 

manje mesa koje je zamijenjeno peradi, dok su maslac i vrhnje zamijenjeni margarinom s 

visokim udjelom α-linolenske kiseline. Nakon prosječno 27-mjesečnog praćenja, ispitivanje je 

rano prekinuto jer je skupina na mediteranskoj prehrani imala značajno smanjenje smrtnosti od 

svih uzroka od 70 % zbog 73 % smanjenja smrtnosti od koronarne bolesti srca i sličnog velikog 

smanjenja nefatalnih komplikacija.  Unatoč sličnom kardiometaboličkom profilu rizika, bilo je 

16 srčanih smrti u kontrolnoj i 3 u eksperimentalnoj skupini "mediteranska dijeta bogata α-

linolenskom kiselinom"; 17 nefatalnih infarkta miokarda u kontrolnoj i 5 u eksperimentalnim 

skupinama; ukupno, smrtnost je bila 20 u kontrolnoj, 8 u intervencijskoj skupini (De Lorgeril, 

1994). Studija PRIDIMED bila je randomizirana studija primarne prevencije o učincima 

mediteranske prehrane, provedena na 7447 muškaraca i žena s visokim kardiometaboličkim 

rizikom, ali bez evidentne kardiovaskularne bolesti na početku. Primarna krajnja točka bila je 

stopa velikih kardiovaskularnih incidenata. Praćenje sudionika po medianu je bilo 4,8 godina, 

a dogodilo se ukupno 288 primarnih ishoda, od kojih je 83 u skupini mediteranske prehrane s 

dodacima orašastih plodova, 96 u skupini mediteranske prehrane s dodatkom ekstra 

djevičanskog maslinovog ulja , a 109 u kontrolnoj skupini (Estruch i sur., 2013). Apsolutno 

smanjenje rizika iznosilo je oko tri glavna kardiovaskularna događaja na 1000 čovjek/godina, 

za relativno smanjenje rizika od približno 30%. Koristeći istu bazu podataka objavljeno je i niz 

podstudija (sekundarne analize) koje su proučavale druga kronična stanja. Učestalost dijabetesa 

tipa 2, bolesti perifernih arterija, fibrilacije atrija, raka dojke, značajno je smanjena u osoba 
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randomiziranih na mediteransku prehranu (Salas-Salvadó i sur., 2010; Toledo i sur., 2015; 

Papadaki i sur., 2017). Druge intervencijske studije koje su koristile mediteransku prehranu 

također su pokazale neke korisne učinke u liječenju pretilosti, metaboličkog sindroma i artritisa 

(Salas-Salvadó i sur., 2008, Shai i sur., 2008, Sköldstam i sur., 2003). 

  

2.3.1. Karakteristike mediteranske dijete  

Vrste namirnica i preporuka njihove količine u Mediteranskoj dijeti najčešće se prikazuje kao 

piramida prehrane. Piramide prehrane smatraju se korisnim načinom za prikaz općih načela 

prehrane i približavanju općoj populaciji (Davis i sur., 2015).  

 

Slika1. Piramida Mediteranske dijete (Preuzeto: Oldways organizacija, 2009) 

 

Izobilje hrane biljnog porijekla. Kao što je to kod mnogih drugih tradiocionalnih dijeta, većinski 

dio dnevnog unosa kod Mediteranske dijete čine namirnice biljnog porijekla. U središtu obroka 

najčešće su namirnice poput: mahunarki, couscousa, palente, krumpira, tjestenine koji se 

pripremaju s povrćem. Uz obrok česta je konzumacija kruha (servirana bez dodatnog maslaca 

ili margarina). Često se konzumira i svježe povrće u obliku salate, svježe voće, orašasti plodovi, 

sjemenke i masline. Češnjak, luk i začinsko bilje često se koristi kod pripreme za dodavanje 

okusa. Ovakav način prehrane, kada se namirnice konzumiraju u dovoljnoj količini osigurava 

unos svih esencijalnih mikronutrijenata (vitamina i minerala), vlakana, antioksidansa i ostalih 
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komponenata biljne hrane koji doprinose održavanju zdravlja. Zbog sinergističkog djelovanja 

komponenti hrane i raznih mehanizama koje prolaze tijekom metaboliziranja, prehrambene 

smjernice naglašavaju raznovrsnost u prehrani. Iako je Mediteranska dijeta primarno bazirana 

na biljnoj hrani- ona nije vegetarijanska, umjerene količine namirnica životinjskog porijekla su 

prisutne. Zbog njihove prisutnosti osigurane su i dovoljne razine vitamina B12 i željeza (Willett 

i sur., 1995).   

Maslinovo ulje kao glavni izvor masti. Maslinovo ulje karakteristično se koristi prilikom 

kuhanja, pečenja i kao dodatak u svim obrocima koji uključuju dodavanje uljnog medija. Sadrži 

veliku koncentraciju mononezasićenih masnih kiselina, nisku koncentraciju zasićenih masnih 

kiselina, a izvor je antioksidansa vitamina E. Maslinovo ulje ima prednost nad životinjskim 

izvorima masti i ostalim biljnim uljima iz niza razloga. Zbog sadržaja najviše koncentraciju 

oleinske kiseline koja ima antitrombocitno djelovanje (Ng i Popkin, 2012). Veći omjer sadržaja 

nezasićenih masnih kiselina naspram zasićenih ukazuje na manju vjerojatnost sudjelovanja u 

oksidaciji LDL koja je uzročnik arteroskleroze (Hall, 2017). Veći unos maslinovog ulja kao 

zamjena za unos ugljikohidrata (zadržavajući jednaku ukupnu kalorijsku vrijednost) povećava 

koncentraciju HDL-a u organizmu, stoga umanjuje rizik za koronarne bolesti (Giroux, 2020). 

Poboljšavajući okus maslinovo ulje omogućava konzumaciju veće količine povrća i mahunarki, 

a tako doprinosi i energetskoj vrijednosti i zasitnosti tih namirnica.   

Mliječni proizvodi, uglavnom jogurt i sir u niskim do umjerenim porcijama. Uključeni su 

mliječni proizvodi od raznih životinja poput: kozji, ovčji, bivolji i kravlji. Zbog klimatskih 

uvjeta i nedostatka načina za rashlađivanje, mlijeko je u mediteranskim regijama bilo očuvanu 

u oblicima jogurta i sira. Dodatak male količine punomasnog sira na tjesteninu je dobar primjer 

umjerene konzumacije mliječnih proizvoda koje omogućava uživanje u ukusnom obroku 

(Moughaizel i sur., 2022).  

Zastupljeno je crveno meso, perad, riba i jaja u umjerenoj do niskoj količini. Zapadnjačka 

prehrana, naspram mediteranske karakteristična je po visokom unosu crvenog mesa i mesnih 

prerađevina. Šezdesetih godina prošlog stoljeća u južnoj Italiji i na Kreti konzumiralo se oko 

40 g mesa i mesnih proizvoda po glavi stanovnika dnevno. U zapadnoeuropskim i 

srednjoeuropskim zemljama prosječna dnevna potrošnja mesa je daleko više od 120 g 

(Wahrburg, 2002). Zapadnjačka prehrana, kao i konzumacija crvenog mesa i mesnih 

prerađevina, također je dovedena u vezu s raznim kroničnim stanjima poput metaboličkog 

sindroma (León i sur., 2006), dijabetesa (Aune i sur., 2009), hipertenzije (Tzoulaki i sur., 2008). 

Osim samih zasićenih masti koje su visoko zastupljene u ovim proizvodima, negativan utjecaj 

na zdravlje ovih namirnica može ovisiti i o načinima pripreme kod zapadnjačke prehrane- 
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visoke koncentracije soli i/ili prženje, kao i sama činjenica da čine visok udio konzumiranih 

obroka stoga je smanjenja konzumacija poželjnih namirnica poput svježeg voća, povrća, 

mahunarki i ostalih biljnih namirnica (Willett i sur., 1995).   

Umjerena konzumacija crnog vina uz obroke. U Mediteranskim zemljama konzumacija vina uz 

obiteljske obroke je prisutna u umjerenim do niskim količinama. Prema podacima, umjerena 

konzumacija označava jedna do dvije čaše vina po danu (za muškarce), a vino se u nekim 

regijama i miješalo s vodom (Willett i sur., 1995). Vino je namirnica jedinstvenih svojstava, 

bogatog i originalnog sastava u smislu poznatih polifenola i antioksidansa. Udio alkohola varira 

među različitim vrstama vina i iznosi 14 % za crno vino i 11 % za bijelo vino, što je znatno niži 

udio od žestokih pića (otprilike 35 %). Osim etanola, sadržaj polifenola u vinu može pružiti 

veći zaštitni učinak na zdravlje. Resveratrol, antocijanini (ANC), katehini i tanini 

(proantocijanidini i elagitanini) glavni su polifenoli u vinu (Snopek i sur., 2018; Davis i 

sur.,2015). Povećanju kardioprotektivnog učinka doprinosi unos ostalih grupa hrane 

karakterističnih za mediteransku dijetu kroz različite sinergijske mehanizme (Davis i 

sur.,2015). Podaci o učincima vina na različite zdravstvene ishode nisu se značajno razlikovali 

tijekom posljednjih pet godina. Neuvjerljive i kontradiktorne studije ostaju važan dio dostupnih 

informacija, uglavnom zbog različitih populacija, doze alkohola i dizajna studije korištene u 

analizama. Čini se da za sada lagani do umjereni unos vina ima neke korisne učinke na 

nezarazne kronične bolesti, kao što su hipertenzija, rak, dislipidemija i demencija. Možemo se 

složiti da su velike doze bilo kojeg unosa alkohola, uključujući vino, štetne i da ih treba 

izbjegavati. Ipak, još je dug put prije nego što se mogu dati konačne preporuke o unosu vina 

(Minzer, Estruch i Casas, 2020).   

 

2.4. KETOGENA DIJETA  

Kao odgovor na pojavu epidemije pretilosti i njen predviđeni rast u budućnosti, došlo je do 

obnove interesa za alternativne načine prehrane. S obzirom na trenutne nepovoljne trendove s 

konvencionalnim pristupima, preispitivanje dotad nevrednovanih alternativnih dijetalnih 

terapija nije nerazumno. Na temelju prodaje knjiga laičkog tiska, najpopularnija alternativna 

dijeta za mršavljenje je dijeta s vrlo niskim udjelom ugljikohidrata. Prehrane koje ograničavaju 

unos ugljikohidrata nazvane su "niskougljikohidratne", "vrlo niske ugljikohidrate", "visoko 

proteinske", "visoko masne" i "ketogene". Trenutno ne postoji konsenzus o preciznoj 

kvantitativnoj definiciji prehrane s niskim udjelom ugljikohidrata. Dijeta s niskim udjelom 

ugljikohidrata može, ali i ne mora biti “dijeta s visokim udjelom proteina” ovisno o izboru hrane 
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i kalorijskom unosu (Westman i sur., 2003). Za potrebe ovog rada odnosit ćemo  se na ketogenu 

dijetu s niskim udjelom ugljikohidrata koja ima definirane omjere makromolekula: 55-60% od 

masti, 30-35% proteina i 5-10% ugljikohidrata. To bi značilo da će osoba s osnovnim unosom 

od 2000 kcal zahtijevati 133,3 g masti, 175 g proteina i 25 g ugljikohidrata. Smanjenje sadržaja 

ugljikohidrata dovodi tijelo u metaboličko stanje koje se naziva ketoza. Tijekom ketoze, tjelesni 

metabolizam se povećava kako bi se sagorijevale masti u ketone u jetri, koji mogu dodatno 

opskrbljivati energiju mozgu (Krishnan i sur., 2019).  Ketogena (ili keto) dijeta je brzo rastući 

prehrambeni trend za mršavljenje , a prvobitno je osmišljena u SAD-u 1920-ih za liječenje 

refraktorne epilepsije (Tuck i Staudacher, 2019). Dr Russel Wilder formulirao je originalnu 

ketogenu terapiju 1923. godine na klinici Mayo za liječenje epilepsije kao odgovor na zapažanje 

da post ima svojstva protiv napadaja. Tijekom posta tijelo metabolizira zalihe masti putem 

lipolize nakon čega slijedi β-oksidacija masnih kiselina u acetoacetat, β-hidroksibutirat i aceton 

kao izvore energije. Ketogena dijeta s visokim udjelom masti i niskim udjelom ugljikohidrata 

aktivira metaboličke učinke gladovanja preusmjeravanjem metabolizma na potrošnju masti, 

kao primaranog izvora goriva (Krishnan i sur., 2019). Prema Hallu (2017), ugljikohidratno-

inzulinski model pretilosti teoretizira da je prehrana bogata ugljikohidratima posebno deblja 

zbog svoje sklonosti povećanju lučenja inzulina. Inzulin usmjerava raspodjelu energije prema 

skladištenju masti u masnom tkivu i podalje od oksidacije od strane metabolički aktivnih tkiva 

i navodno rezultira percipiranim stanjem stanične unutarnje gladi. Kao odgovor, glad i apetit se 

povećavaju, a metabolizam se potiskuje, čime se potiče pozitivna energetska ravnoteža 

povezana s razvojem pretilosti. Hall navodi da se ova hipoteza, koju mnogi navode kao podrška 

preporukama za LCHF prehranu, ne može provjeriti kontroliranim studijama. Također sugerira 

da su mehanizmi najvjerojatnije daleko složeniji nego što se mislilo, s obzirom na to da su 

razlike u potrošnji energije i tjelesnoj masnoći, kao što je uočeno u kontroliranim studijama 

slučaja, u suprotnosti s razlikama koje se predviđaju na temelju modela ugljikohidrata i 

inzulina. Hall tvrdi da iako se porast prevalencije pretilosti može pripisati povećanom 

konzumiranju rafiniranih ugljikohidrata, mehanizmi su najvjerojatnije potpuno drugačiji od 

onoga što mislimo da jesu. Primjerice, konzumacija namirnica s visokom razinom dodanih 

šećera mogla bi rezultirati većim ukupnim energetskim unosom jer imaju privlačniji okus, 

potiču na više jela ili smanjuju sitost. Nedavno su Hall i Guo pretpostavili da, iako se sugerira 

da dijete s niskim udjelom ugljikohidrata djelomično podriva ove procese povećanjem 

potrošnje energije i promicanjem gubitka masti, njihova meta-analiza 32 kontrolirane studije 

hranjenja, s izokaloričnom zamjenom ugljikohidrata za masnoće, pokazala je da i potrošnja 

energije (26 kcal/dan; P < 0,0001) i gubitak masti (16 g/dan; P < 0,0001) bili su veći s dijetama 
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s niskim sadržajem masti (Hall, 2015). Unatoč kontinuirano rastućoj popularnosti keto dijete, 

jasno je da su potrebna dugoročna klinička ispitivanja na ljudima kako bi se podržale 

anegdotske tvrdnje o zdravstvenim prednostima prehrane. Osim praznine u istraživanju u 

pogledu dugoročnih učinaka prehrane, relevantni su i rizici povezani s prehranom. Brojne 

studije provedene o prehrani ponudile su rezultate koji ukazuju na povećani rizik od 

zdravstvenih komplikacija kao što su koronarna bolest srca, kardiovaskularne bolesti, ukupni 

rak i smrtnost od svih uzroka. Osim toga, uobičajene nuspojave dijete uključuju zatvor, visoke 

trigliceride, visoki kolesterol, proljev, letargiju, nedostatak željeza i povraćanje. Zaključak je 

da se ne zna dovoljno o potencijalnim zdravstvenim rizicima povezanim s prehranom ako se 

dugoročno usvoji, a čak su se i kratkoročni učinci pokazali uvelike negativnima. Nedostatak 

održivosti prehrane također se pripisuje restriktivnom načinu prehrane u kojem ljudi unose 

iznimno nisku količinu ugljikohidrata. Oportunitetni troškovi eliminacije ove skupine hrane 

također uključuju gubitak ključnih hranjivih tvari i vlakana koji nude važne zdravstvene 

prednosti. Kako bi pojedinci napravili stvarne, dugoročne promjene u svom zdravlju, težini i 

cjelokupnom dobrom stanju, ne mogu se oslanjati na ograničenja u svakodnevnom životu, jer 

to dovodi do nezdravog odnosa s hranom (Giroux, 2020).  

 

2.5. ODRŽIVOST PREHRANE  

Većina medijskog diskursa oko prekomjerne tjelesne težine i pretilosti ima tendenciju da se 

usredotoči isključivo na ljudsko zdravlje i troškove zdravstvene skrbi. Međutim, sve se više 

shvaća da prehrambeno ponašanje povezano s prekomjernom težinom i pretilošću osim 

zdravstvenih implikacija utječe i na okoliš (Tom, 2016).   Na slici 2 vizualno je prikazan utjecaj 

proizvodnje hrane i poljoprivrede na okoliš. Proizvodnja hrane utječe na emisiju stakleničkih 

plinova, korištenje naseljive zemlje, potrošnju slatke vode, zagađivanje oceanskih voda te 

bioraznolikost. 



 

12  

 

Slika 2. Posljedice proizvodnje hrane na okoliš (Preuzeto: OurWorldInData, 2021) 

 

Hrana stoga leži u središtu pokušaja rješavanja klimatskih promjena, smanjenja nedostatka 

vode, zagađenja, vraćanja zemljišta u šume ili travnjake i zaštite svjetskog divljeg svijeta 

(Ritchie i Roser, 2020). 

 

2.5.1. Staklenički plinovi 

Klimatske promjene postale su možda najhitniji globalni ekološki problem, a koncentracija 

stakleničkih plinova u atmosferi nastavlja rasti. Prema IPCC-u (The Intergovernmental Panel 

on Climate Change) ugljikov dioksid najviše doprinosi efektu staklenika. Kako bi se ugljični 

dioksid u atmosferi stabilizirao na razinama od 450, 650 ili 1000 ppmv, globalne emisije morat 

će se smanjiti ispod razine zabilježene u 1990. u roku od nekoliko desetljeća ili u roku od 

nekoliko stotina godina, a zatim će se trebati dodatno smanjiti i gotovo nestati. Upotreba 

fosilnih goriva najviše pridonosi emisiji ugljičnog dioksida, a promjene u obrascima korištenja 

energije presudne su za uspješnu stabilizaciju njegovih razina u atmosferi. U konačnici, svi 

utjecaji na okoliš koje uzrokuje čovjek mogu se povezati s obrascima ljudske potrošnje. Brojne 

studije o ekološkim utjecajima kućanstava identificirale su hranu kao jednog od glavnih 

čimbenika u korištenju energije i to ne iznenađuje jer utrošak energije u prehrambenom sektoru 

obično iznosi 15 % do 20 % ukupnog utroška u razvijenim zemljama. Proizvodnja i potrošnja 

hrane također utječu na emisije stakleničkih plinova kroz emisije metana iz stočarstva i uzgoja 

riže te kroz emisije N2O iz proizvodnje i primjene gnojiva (Carlsson-Kanyama i sur., 2003). 
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Ta dva staklenička plina također su važni kao pokretači klimatskih promjena. Na primjer, metan 

je drugi nakon ugljičnog dioksida kada se radi o ukupnom doprinosu prisilnog zračenja. Prisilno 

zračenje je promjena u neto zračenju u tropopauzi zbog vanjskih pokretača kao što su 

koncentracije stakleničkih plinova. Halougljikovodici su treći, a dušikov oksid četvrti po 

doprinosu utjecaju zračenja. Budući da se svojstva zračenja stakleničkih plinova značajno 

razlikuju, čak i male količine određenih plinova mogu uzrokovati značajne promjene kada se 

emitiraju u atmosferu. Na primjer, na molekularnoj razini, dušikov oksid je 300 puta 

učinkovitiji od ugljičnog dioksida (Carlsson-Kanyama i González 2009). Globalno povećanje 

metana i dušikovog oksida u atmosferi prvenstveno je uzrokovano poljoprivredom 

(Environmental Protection Agency USA, 2006). Količina emisija stakleničkih plinova iz 

poljoprivrede ovisi o tehnikama proizvodnje, prirodnim procesima u tlu i metabolizmu životinja 

(Carlsson-Kanyama i González 2009).  

 

2.5.2. CO2 otisak  

Izraz ‘CO2 otisak' naširoko se koristi općenito u javnim raspravama u kojima se raspravlja o 

odgovornosti, kao i o mjerama suzbijanja prijetnje globalnog zatopljenja i klimatskih promjena. 

CO2 otisak može se definirati kao mjera ukupne emisije CO2 koja je uzrokovana izravno ili 

neizravno akumuliranom aktivnošću proizvoda. Ovo također pokriva aktivnosti koje obavljaju 

pojedinci, grupe, organizacije, tvrtke, vlade i proizvodne industrije. U tom smislu, pojam 

proizvoda obuhvaća i robu i usluge koje proizvode i pružaju različite tvrtke (Durojaye i sur., 

2019).  Kvantifikacija CFP-a (Carbon FootPrint) provodi se uzimajući u obzir sve glavne 

stakleničke plinove. Usporedba između različitih stakleničkih plinova koji nisu CO2 vrši se 

pretvaranjem njihovog učinka u zajedničku jedinicu „ekvivalenta” ugljičnog dioksida (CO2eq) 

na temelju njihovog potencijala globalnog zagrijavanja, u odnosu na CO2 (ITC 2012.) Emisija 

stakleničkih plinova iz prehrambene industrije uključuje izravne i neizravne emisije. Izravno 

korištenje energije je za poljoprivredne aktivnosti u proizvodnji sirovina i tijekom različitih 

koraka proizvodnih procesa, dok je neizravno korištenje energije tijekom skladištenja, 

transporta i korištenja električne energije za vođenje prehrambene industrije. Drugi dio obrade 

hrane, transporta i skladištenja troši više energije (Nareshkumar, 2018).  Nedavno su utjecaji 

izbora prehrane na okoliš, a posebno ugljični otisak, zaokupili pozornost i sugeriralo se da 

promjene u prehrambenom ponašanju mogu značajno promijeniti ugljični otisak pojedinca 

(Hallstrom i sur., 2015). Iako je pojedincima relativno lako neznatno ili dramatično promijeniti 

svoje prehrambeno ponašanje zbog zdravstvenih ili životnih preferencija, nije realno očekivati 

kratkoročne dramatične promjene u prehrambenom ponašanju u velikoj populaciji. Stoga na 
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ekološki otisak opskrbe hranom u regiji ili zemlji uvelike utječe dominantna prehrambena 

kultura te regije ili zemlje (Üctug, 2021) . Čimbenici kao što su obilje mesa koje se koristi u 

lokalnoj kuhinji, koja vrsta žitarica se preferira, metode koje se koriste u uzgoju i poljoprivredi 

itd. svi u konačnici utječu na ekološki otisak opskrbe hranom (Perignon, 2017). Niz studija 

dokazalo je da najveći CO2 otisak ima proizvodnja mesa, ribe te jaja i mliječnih proizvoda 

(Casey i Holden, 2005, 2006; Cederberg i Mattson, 2000; Cederberg i Stadig, 2003). Škrobna 

hrana, mahunarke te voće i povrće imaju najmanji utjecaj na okoliš (Masset i sur., 2014). Kako 

je prikazano na slici 3. postoje velike razlike u emisijama stakleničkih plinova različitih 

namirnica: proizvodnja kilograma govedine emitira 60 kilograma izravnih stakleničkih plinova 

(CO2 -ekvivalent). Dok grašak emitira samo 1 kilogram po kg. Općenito, hrana životinjskog 

podrijetla ima veći otisak od one biljne. I janjetina i sir emitiraju više od 20 kilograma CO2-

ekvivalenata po kilogramu. Perad i svinjetina imaju manji otisak, ali su još uvijek veći od većine 

biljnih namirnica, sa 6 odnosno 7 kg CO2-ekvivalenata (Ritchie i Roser, 2020). 

 

Slika 3. Emisija stakleničkih plinova prikazana u kilogramima ekivalenata CO2 po 

proizvedenom kilogramu namirnice (Preuzeto: OurWorldInData, 2021) 

 

Ukoliko se emisija stakleničkih plinova sagleda iz perspektive načina prehrane, a ne 

individualnih namirnica, dokazano je da potpuno isključivanje proizvoda životinjskog 

podrijetla pruža najveći potencijal za smanjenje emisija stakleničkih plinova, a slijede ga 

scenariji izbjegavanja svih vrsta mesa, a zatim zamjena mesa preživača svinjetinom i peradi 

(Hallström i sur., 2015). 
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Slika 4. Prikaz emisija stakleničkih plinova prikazana u kilogramima ekivalenata CO2 s 

diferencijacijom izravnih i neizravnih emisija (preuzeto: EWG: Meat Eaters Guide, 2011) 

 

2.5.3. H2O otisak  

Najčešće korištena metrika za procjenu potrošnje vode je "vodeni otisak" (Water Footprint, 

WF), koji kvantificira količinu vode potrošene tijekom proizvodnje predmeta (u litrama po 

kilogramu) i može se podijeliti na plavi WF (koji predstavlja upotrebu podzemne i površinske 

vode) i zeleni WF (predstavlja korištenje oborina) (Hoekstra, 2011). WF usjeva prvenstveno je 

potaknut evapotranspiracijom koja se događa na polju na kojem se usjev uzgaja, dok WF hrane 

animalnog porijekla uključuje evapotranspiraciju usjeva za stočnu hranu i pašnjake, kao i 

potrebe životinja za vodom za piće i servisnom vodom. Visoki plavi WF znači da se tijekom 

proizvodnje usjeva koriste velike količine vode za navodnjavanje. To može biti zabrinjavajuće 

u područjima gdje se rezerve površinske i podzemne vode neodrživo iskorištavaju (Mekonnen 

i Hoekstra, 2016). Visoka vrijednost zelenog ili ukupnog (zeleni + plavi) WF može značiti da 

usjevi imaju niske prinose ili neučinkovito koriste vodu. Niska zelena i visoka plava vrijednost 

WF sugeriraju da se kišnica neučinkovito koristi, što može dovesti do prekomjernog 

iskorištavanja površinskih i podzemnih voda (Harris i sur, 2020) Poljoprivreda je najveći 

korisnik vode, a njezina proizvodnja trebala bi se povećati za gotovo 50% do 2050. u usporedbi 

s 2012. kako bi se zadovoljila rastuća potražnja za hranom, vlaknima i biogorivima što bi 

također povećalo potrošnju vode. (Mekonnen i Gerbens-Leenes, 2020) Hrana animalnog 
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porijekla, posebno meso, su glavna komponenta ukupnog i zelenog prehrambenog WF-a kod 

"prosječnih" obrazaca prehrane. Žitarice su druga najvažnija hrana za ukupne i zelene WF-ove. 

Namirnice biljnog podrijetla, uključujući žitarice, orašaste plodove i šećer su glavne 

komponente plavog WF-a "prosječnih" prehrambenih obrazaca, iako su namirnice animalnog 

porijekla i dalje među primarne 2 skupine koje najviše doprinose vrijednosti WF-a. Prelaskom 

na zdraviju prehranu mijenja se doprinos hrane prehrambenom WF-u. Biljna hrana glavni je 

doprinos ukupnom i zelenom prehrambenom WF-u. Voće najviše doprinosi povećanju plavog 

WF-a kod obrazaca zdravijeg načina prehrane (Harris i sur., 2020). Proizvodi animalnog 

porijkla najviše doprinose ukupnoj vrijednosti WF-a prehrane, a ukupna prehrambena WF je 

veća u područjima s visokom konzumacijom AKS-a, poput Europe i Oceanije, u usporedbi s 

globalnim prosjekom (Godfray, 2018). 

  

Korištenje zemljišta 

Poljoprivredna zemljišta čine najveći biom na ovom planetu (Ellis i Ramankutty, 2008), 

zauzimajući trećinu globalne površine bez leda (Ramankutty i sur., 2008). Poljoprivreda je 

odgovorna za pretvaranje ~30% šuma u svijetu (Ramankutty i sur., 2008). Uključujući krčenje 

šuma i promjenu korištenja zemljišta, trenutno doprinosi ~22% globalnih stakleničkih plinova 

(Smith i sur., 2014). Otprilike 9% stakleničkih plinova (4,3–5,5 Gt CO2 eq/god) dolazi od stalne 

sječe šuma i prenamjene zemljišta (Smith i ssur., 2014). Pretvorba tropskih šuma u obradiva 

zemljišta oslobađa približno tri puta više ugljika u atmosferu u usporedbi sa šumama umjerenog 

pojasa (West i sur., 2010). Poljoprivreda utječe na bioraznolikost zamjenom staništa i odabirom 

upravljanja na prenamijenjenim zemljištima. U biomima i taksonomskim skupinama, pretvorba 

u pašnjake i usjeve rezultira gubicima od ~20-30% lokalnog bogatstva vrsta (Newbold i sur., 

2015). Osim gubitka i fragmentacije staništa, upravljanje poljoprivredom utječe na biološku 

raznolikost putem izbora upravljanja, kao što je upotreba pesticida, gnojiva i odabir usjeva 

(Ramankutty i sur., 2018). 

Eutrofikacija 

Svaka aktivnost vezana za opskrbu hranom; uzgoj, prerada, pakiranje i transport, emitira 

značajne količine eutrofikacijskih vrsta u okoliš. Sustavi uzgoja, kao primarna faza proizvodnje 

hrane, naširoko su prepoznati kao važan čimbenik degradacije kvalitete vode (Miller i sur, 

2007). Emisije vodenih nitrata (NO3 -) i fosfata (PO4-3) iz poljoprivrednih emisija kao što su 

otjecanje gnojiva i sustavi za skladištenje gnojiva doprinose eutrofikaciji. Emisije u zrak kao 

što su NH3, N2O, NO i NOx koje nastaju procesima isparavanja i denitrifikacije također mogu 
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doprinijeti potencijalu eutrofikacije kao rezultat poljoprivrede. Osim toga, dušikovi spojevi 

(NOx, N2O) također se emitiraju iz procesa izgaranja tijekom poljoprivrednih operacija i 

obrade hrane (Miller i sur, 2007). Prehrambeno-prerađivačka industrija stvara velike količine 

organskih materijala kao što su proteini i lipidi, visoke biokemijske i kemijske potrebe za 

kisikom i značajne količine koncentracija otopljenih hranjivih tvari (NH4
-, NO3

-, PO4
-3) 

(Tusseau-Vuillemin, 2001). Slično tome, pakiranje hrane može proizvesti emisije u zrak i vodu 

u okoliš (Oki i Sasaki, 2000). Prijevoz i distribucija također dovodi do emisija dušika u zrak što 

također može pridonijeti eutrofikaciji (Burnham, 2006). 

 

Bioraznolikost 

Najkvalitetniji djelovi zemlje većinski se upotrebljavaju za poljoprivredu, a nenaseljeni dijelovi 

koji nisu pod kultivacijom, uglavnom za to nisu niti pogodni (Foley, 2011). Poljoprivreda je 

najveći pokretač gubitka bioraznolikosti, iako su načini na koje ona utječe na vrste složeni i 

uključuju nekoliko puteva. Jedan od puteva gubitka bioraznolikosti je pretvorba prirodnih 

ekosustava u farme i rančeve direktno uništavajući prirodna staništa (Taylor i sur., 2015). 

Također, povećanje intenziteta prilikom upravljanja već prethodno kultiviziranih zemljišta 

doprinijelo je uvođenjem alohtonih vrsta trava (Musil i sur., 2005) i većoj primjeni herbicida i 

gnojiva (McLaughlin i Mineau, 1995). Velik utjecaj imaju i ispuštanje onečišćujućih tvari, 

primarno emisija stakleničkih plinova (Pretty i sur., 2005) kao i problem otpada hrane (Pandey, 

2021). 
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3. EKSPERIMENTALNI DIO 

 

3.1. MATERIJALI 

Cilj rada bio je analizirati ekološki utjecaj dviju popularnih dijeta: ketogene i mediteranske, 

preciznije, njihovog CO2 otiska. Izrađeni su planovi prehrane za četrnaest dana za svaku od 

navedenih dijeta od kojih je sedam dana u zimskoj, a sedam dana u ljetnoj sezoni. Planovi 

prehrane izrađeni su u programu Nutritics (https://www.nutritics.com/en/). Planovi prehrane 

namijenjeni su za potkrjepljivanje energetskog unosa od 2000 kcal. Tijekom izrade planova 

praćene su prihvaćene smjernice za svaku dijetu koje se odnose na izvore namirnica i omjere 

makronutrijenata, a pritom su se koristile sezonski dostupne namirnice. Izrada je uključivala 

odabir sezonskih namirnica kako bi se isključila varijabla koja utječe na vrijednost emisije CO2 

(Macdiarmid, 2014). Jelovnici za svaki dan sadrže 4 obroka: doručak, međuobrok, ručak i 

večeru.  

Plan prehrane za mediteransku dijetu:  

- potkrijepljen je energetski unos od 2000kcal  

- kao glavni izvor lipida korišteno je maslinovo ulje  

- glavni izvor energije su ugljikohidrati-  40-50 % energetskog unos  

- konzumacija mesa i mesnih prerađevina ograničena je na dva do tri puta u tjednu  

- alkohol odnosno vino nije dodavano u jelovnike  

Plan prehrane za ketogenu dijetu:  

- potkrijepljen je energetski unos od 2000kcal  

- glavni izvor energije su masti 50-70 % energetskog unosa  

- ograničen je unos ugljikohidrata na maksimum od 50 g dnevno  

 

3.2. METODE  

Računanje CO2 emisija po jelovniku i sezoni izvršeno je u programu MS Office Excel (inačica 

(Version 2207; 64-bit USA) kao i izrada tabličnih i grafičkih prikaza rezultata. Za statističku 

obradu korelacije , izradu BiPlot dijagrama i HEATMAP-a korišten je MS Excel-XLStat. 

Korištene vrijednosti emisije CO2 po kilogramu mase namirnice preuzete su iz baze podataka: 

Our World in Data (na web stranici: https://ourworldindata.org/environmental-impacts-of-

food) . Izračunate su vrijednosti emisije CO2 svakog jelovnika u obje sezone te vrijednosti CO2 

na 1000kcal takve vrste jelovnika. 
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Kompletni planovi prehrane po danima priloženi su na kraju ovog rada: mediteranski jelovnik 

za zimu Prilog 1, mediteranski jelovnik za ljeto, Prilog 2, ketogeni jelovnik za zimu Prilog 3 i 

ketogeni jelovnik za ljeto Prilog 4.   
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4. RASPRAVA I REZULTATI  

S obzirom na visok i negativan utjecaj kojeg opskrba hrane u današnjici ima na okoliš, pojavila 

se potreba za održivijim načinima prehrane pojedinca, kao i promjenama na industrijskoj razini. 

Prehrambene politike kreću se u smjeru dodavanja cilja održivosti uz primarnu svrhu 

definiranja adekvatne prehrane. U ovom radu su sagledane dvije vrste dijeta, ketogena i 

mediteranska. Analizirana je nutritivna kvaliteta obiju dijeta, te njihova održivost. Kao mjerilo 

održivosti korišten je CO2 otisak.  

 

4.1. ENERGETSKA VRIJEDNOST 

Cilj svih jelovnika bio je potkrijepiti energetski unos od 2000kcal, što je ispunjeno. Prosjek 

kalorijskog unosa za mediteransku prehranu je 2012±51,98kcal za ljetnu sezonu i 2030±51 kcal. 

Ketogeni jelovnik ima prosječnu kalorijsku vrijednost 1986±61,87 kcal za ljetnu sezonu, te 

2016±-50,91 kcal. 

 

 

Slika 5. Usporedba jelovnika prema energetskoj vrijednosti u kcal s označenom aritmetičkom 

sredinom. 
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4.2. OMJER MAKRONUTRIJENATA 

 

Slika 6. Prikaz prosječnog udjela makronutrijanata kod mediteranske i ketogene dijete u 

zimskoj i ljetnoj sezoni 

 

Iz grafičkog prikaza (slika 6) jasno se vide omjeri makronutrijenata u svakoj od dijeta. Unutar 

iste dijete, uspoređujući različite sezone, nema značajnih različitosti koje bi bitno utjecale na 

omjere markonutrijenata. Primarni izvor energije kod mediteranske dijete su ugljikohidrati i oni 

čine 45-50% ukupnog dnevnog energetskog unosa. Takve vrijednosti uglavnom su prijavljivane 

u dosadašnjim studijama i karakteristične za mediteranski tip prehrane (Davis, 2015). Kod 

ketogene dijete u svrhu postizanja stanja ketoze u organizmu, dnevni unos ugljikohidrata treba 

biti ograničen na manje od 10 % ukupnog dnevnog unosa. Primarni izvor energije u ketogenoj 

dijeti su masti te one potkrijepljuju više od polovice energetskog unosa (Walczyk i Wick, 2017). 

Ketogena dijeta po svojim principa ne zahtjeva veći udio proteina nego standardna 

mediteranska dijeta (Walczyk i Wick, 2017), ali u primjeni je često povećan zbog veće 

konzumacije proizvoda animalnog porijekla (Adam‐Perrot, 2006). 

 

4.2.1. Ugljikohidrati 

Kod mediteranske prehrane ugljikohidrati su glavni izvor energije te se njihova vrijednost za 

jelovnike s energetskom vrijedosti od 2000 kcal kreće između 200 i 250 g. Izvori ugljikohidrata 

u izrađenim jelovnicima su obrađene i neobrađene žitarice, voće, povrće i u manjoj mjeri 

mlijeko i mliječni proizvodi. Ketogena prehrana ograničava unos ugljikohidrata u svrhu 

postizanja metaboličke ketoze te njihov unos ne prelazi 50 g dnevno. Namirnice koje doprinose 

ukupnim ugljikohidratima u ketogenim jelovnicima su kumulativne niske vrijednosti iz povrća 

i voća. Prilikom prakticiranja ketogene prehrane sadržaj šećera u voću i slađem povrću kao što 
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su paprika i mrkva kumulativno može sadržavati više ugljikohidrata nego što je potrebno , stoga 

se koriste umjereno (Walczyk i Wick, 2017). Voće koje se može uključiti u ketogenu prehranu 

uključuje bobičasto voće s visokim udjelom dijetalnih vlakana. Kod prakticiranja ketogene 

prehrane, često se uzima u obzir i pojam neto ugljikohidrata. Neto ugljikohidrata predstavlja 

količinu probavljivih ugljikohidrata, odnosno ukupnu količinu ugljikohidrata umanjenu za 

vrijednost neprobavljivih vlakana (Lupton i sur, 2002). Budući da se ne probavljaju, sadržaj 

ugljikohidrata nije dostupan kao izvor energije. 

 

Slika 7. Grafički prikaz unosa ugljikohidrata (g) u ketogenim i mediteranskim jelovnicima 

 

4.2.2. Proteini 

Preporučeni unos proteina za zdravu osobu je individualan i ovisit će o dobi, spolu, fizičkoj 

aktivnosti i antopometrijskim parametrima (DRI, USDA). Jelovnici zadovoljavaju ono što bi 

bila minimalna potreba za osobu za koju je procijenjen unos kalorija na 2000kcal dnevno. Kod 

ketogene dijete prosječan unos proteina je viši usporedno s mediteranskom. Razlog tomu je 

povećani unos namirnica životinjskog porijekla koje sadržavaju veći udio proteina od hrane 

biljnog porijekla (Adam‐Perrot, 2006). Povećan udio proteina je i dalje unutar okvira koji se 

smatra sigurnim za konzumaciju, <35% ukupne energije iz proteina (Bilsborough i Mann, 

2006). 
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Slika 8. Unos proteina u ketogenim i mediteranskim jelovnicima 

4.2.3. Masti 

 

Slika 9. Unos masti u ketogenim i mediteranskim jelovnicima 

 

Kod mediteranske prehrane, dnevni unos masti kreće se između 60 i 113 g i na taj način, uz 

ugljikohidrate doprinose ukupnom energetskom unosu. Glavni izvor masti u mediteranskoj 

prehrani je maslinovo ulje (Davis i sur., 2015). U jelovnicima se maslinovo ulje koristilo kao 

ulje za pripremu hrane, pečenje i pirjanje, također za poboljšanje okusa i začinjanje povrća, 

termički obrađenog ili svježih salati. S druge strane, kod ketogene prehrane masti čine primarni 

izvor kalorija, pa je unos značajno viši (145 +±15 zimi i 151±9,91 ljeti). Za pripremu i dodatak 

hrani također je korišteno većinski maslinovo ulje, ali smjernice za ketogenu prehranu 
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preporučuju i liberalno korištenje ulja poput kokosovog i palminog zbog sadržaja triglicerida 

srednjeg lanca koji su jetri dostupniji za oslobađanje energije i ketonskih tijela (Augustin, 

2018). 

4.2.3.1. Masne kiseline  

Osim što se količine prehrambenih masti razlikuju kod mediteranske i ketogene dijete, značajne 

razlike mogu se uočiti i pregledom njihovih lipidnih profila. 

 

Slika 10. Vrste masnih kiselina koje sadržavaju prehrambene masti iz ketogenih i 

mediteranskih sezonskih jelovnika 

 

Kod sva četiri jelovnika uočava se najveća zastupljenost mononezasićenih masnih kiselina. 

Oleinska kiselina najzastupljenija je mononezasićena masna kiselina koja se nalazi u prehrani 

(~90% svih mononezasićenih masnih kiselina) (Schwingshackl i Hoffmann, 2014). Sastavni je 

dio maslinovog ulja koje je korišteno kao glavni lipidni medij za kuhanje i začinjavanje 

prilikom sastavljanja sva četiri jelovnika. Udio mononezasićenih masnih kiselina iz ukupnog 

energetskog unosa kod mediteranske prehrane čini u prosjeku 13,5 % u zimskoj sezoni i 12,55 

% u ljetnoj sezoni, dok je kod ketogene prehrane taj udio i dvostruko veći. Tome doprinosi 

sama količina konzumiranih ukupnih masti. Njen udio u prosjeku u ljetnom jelovniku iznosi 

30,7 %, a u zimskom 26,6 %. Prehrambene smjernice vezane za mononezasićene masne 

kiseline nisu definirane od strane Nacionalnog instituta za medicinu, Ministarstva poljoprivrede 

Sjedinjenih Država, Europske agencije za hranu i sigurnost i Američke udruge za dijabetes. 

Nasuprot tome, Akademija za prehranu i dijetetiku, kao i Kanadska dijetetička udruga promiču 

<20 % mononezasićenih masnih kiselina od ukupne dnevne potrošnje energije, dok American 

Heart Association postavlja granicu od 20 % u svojim smjernicama (Schwingshackl i 
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Hoffmann, 2012). Jedan od razloga za specifične preporuke mogla bi biti njihova potencijalna 

korist u primarnoj i sekundarnoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti (Kris-Etherton, 1999). 

Međutim, prethodne meta-analize kohortnih studija objavile su nedosljedne rezultate utjecaja 

unosa mononezasićenih masnih kiselina na koronarnu bolest srca (Skeaff i Miller, 2009). Unos 

zasićenih masnih kiselina prema preporukama smjernica (American Heart Association) ne bi 

trebao prelaziti 10% dnevnog energetskog unosa. Kod mediteranske prehrane njegov prosjek 

je 7,09 % zimi i 7,84 % ljeti, dok u ketogenoj prehrani zasićene masne kiseline u zimskom 

jelovniku čine 21,4 % i u ljetnom 18,6 %. Razliku u koncentraciji zasićenih masnih kiselina 

kod ovih dviju prehrana čine njihovi izvori. Mediteranski jelovnik potiče umjeren do nizak unos 

namirnica animalnog porijekla, dok kod ketogene prehrane on nije ograničavan i čini bitan izvor 

hranjivih tvari i energije. Polinezasićene masne kiseline esencijalni su nutrijenti, a relativno 

nizak unos sprječava nutritivni manjak (Eritsland, 2000). Omega-3 masne kiseline rezultiraju 

različitim učincima kod ljudi: imaju antikoagulantna i antihipertenzivna svojstva, reguliraju 

metabolizam lipida i podržavaju rad središnjeg živčanog sustava i vid. Omega-3 masne kiseline 

također imaju širok raspon protuupalnih svojstava. Što se tiče izvora omega-3 masne kiseline 

nalaze se u biljnim uljima poput sjemena lana, uljane, sojinog i konopljinog ulja, orašastih 

plodova poput oraha, kao i u sjemenkama, mliječnim proizvodima i jajima. Omega-6 

zastupljena je u kukuruznom, sojinom i suncokretovom ulju, kao i orašastim plodovima, 

uključujući kokos zajedno s kokosovim uljem, bademima i lješnjacima. Proizvodi životinjskog 

podrijetla koji se smatraju dobrim izvorima omega-6 uključuju, na primjer, svinjetinu, mast, 

pureću mast i maslac (Sokoła-Wysoczańska, 2018). Polinezasićene masne kiseline kod 

mediteranske dijete čine 5-10 % ukupnog dnevnog unosa, dok je kod ketogene prehrane njihov 

udio između 10 i 15 %. Poželjan unos omega-3 i omega-6 masnih kiselina ovisit će o njihovom 

omjeru. Prekomjerne količine omega-6 polinezasićenih masnih kiselina i vrlo visok omjer 

omega-6/omega-3, kakav se nalazi u današnjoj zapadnjačkoj prehrani, potiču patogenezu 

mnogih bolesti, uključujući kardiovaskularne bolesti, rak te upalne i autoimune bolesti, dok 

povećane razine omega-3 PUFA (nizak omjer omega-6/omega-3) imaju supresivne učinke 

(Simopoulos, 2002).  

 

4.3. MIKRONUTRIJENTI 

Postoje značajne razlike kod unosa mikronutrijenata između mediteranske i ketogene prehrane. 

Na slici 11 vrlo je očito prikazana suprotnost u zastupljenosti nutrijenata kada se uspoređuju 

mediteranska i ketogena prehrana. Očiti primjer za obrnutu zastupljenost u jelovnicima jest, 

primjerice, cink koji je visoko zastupljen u ketogenom jelovniku, a manje u mediteranskom. 
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Također, retinol je više prisutan u ketogenom jelovniku usporedno s mediteranskim, dok je s 

manganom situacija obrnuta. Postoje i manje varijacije između sezona iste prehrane. Unos 

pantotenske kiseline je kod mediteranske prehrane niži u zimskom jelovniku nego u ljetnom, a 

količina folata značajno je veća u zimskom jelovniku. Razlike unutar ketogenog jelovnika, 

uspoređujući sezone vidljive su također kod količine ukupnog folate i vitamina K. 

 

Slika 11. Usporedba zastupljenosti mikro i makronutrijenata ketogene i mediteranske dijete. 
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4.4. MINERALI 

  

Slika 12. Korelacije obrasca prehrane s unosom minerala 

 

Najbogatiji prehrambeni izvori cinka uključuju meso, ribu i plodove mora (National Institute 

of Health) koji su visoko zastupljeni u ketogenoj prehrani. Glavni izvori joda su morske alge, 

riba i drugi plodovi mora, mliječne namirnice, jodiranu sol, jaja koji su uključeni u dnevne 

jelovnike ketogene prehrane. Mediteranska prehrana, s druge strane, ima veću koleraciju s 

unosom natrija, mangana, kalija, bakra, željeza i magnezija. Unos natrija, ipak, ne prelazi gornju 

preporučenu granicu od 2g (Wang i sur., 2020). Preporučeni unos za populaciju EU-a iznosi 

3,1 g/dan i podmiren je u jelovnicima mediteranske dijete. Kod ketogenih jelovnika, uprosječen 

iznos zimskog jelovnika ipak je niži i iznosi 2,9 g, dok u ljetnom u prosjeku iznosi upravo 3,1 

g. Povrće, voće, orašasti plodovi lisnato zeleno povrće i korjenasto povrće glavni su izvori kalija 

(Lanham-New, 2012), a to su i osnovne namirnice mediteranske prehrane. Glavni izvor 

magnezija nalazi se u sjemenkama, orašastim plodovima, mahunarkama i cjelovitim žitaricama 

koje čine temelj piramide mediteranske prehrane. U ketogenim jelovnicima najznačajniji izvori 

su sjemenke, orašasti plodovi i riba. Preporučeni dnevni unos je 300-350 mg ovisno o spolu 

(EFSA, 2015). U svim jelovnicima je potkrijepljen preporučeni adekvatni unos. Preporuke za 

unos željeza varijabilne su ovisno o dobi i spolu. Za odrasle muškarce i žene u postmenopauzi 

preporučeni unos je 11mg/dan, dok se za žene u predmenopauzi preporuča 16mg/dan (EFSA, 

2015). Ketogeni jelovnik u zimskoj sezoni ne potkrijepljuje unos od 11mg/dan i iznosi 9,8 

mg/dan. Prosjek unosa za ljetni jelovnik je 11,9mg što bi ovisno o gore navedenim parametrima 

moglo ispunjavati preporučenu dnevnu dozu. Mediteranski jelovnici imaju prosjeke od 

Commented [AJT7]: Sav tekst a slici mora biti na 

hrvatskom. Vrijedni za sve slike ☺ 
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15,33mg i 13,65 mg željeza. Namirnice koje sadrže relativno visoke koncentracije željeza 

uključuju meso, ribu, žitarice, grah, orašaste plodove, žumanjke, tamnozeleno povrće, krumpir 

i obogaćene prehrambene proizvode. Da se očekivati da će ketogeni jelovnici time 

zadovoljavati potrebe za željezom, međutim prosječne vrijednosti su ispod 12mg. Količine 

žitarica i mahunarki u mediteranskoj koje je moguće konzumirati unutar 2000kcal nadmašuju 

unos željeza animalnog porijekla u ketogenoj prehrani. Ipak, postoje i razlike u 

bioraspoloživosti željeza ovisno o njihovom obliku. Ne-hem željezo nalazi se u namirnicama 

biljnog porijekla, a hemsko željezo porijeklom je iz animalnih izvora. Hemsko željezo bolje se 

apsorbira i lakše je raspoloživo organizmu (Martınez-Navarrete, 2002).  

 

4.5. VITAMINI 

Vitamini topivi u mastima, izuzev vitamina A u većoj su korelaciji s obrascom ketogene 

prehrane. Preporučene vrijednosti za vitamin E za muškarce iznosi 13mg/dan, a za žene 11 

mg/dan (EFSA, 2015). U sva četiri jelovnika, vrijednost od 11 mg/dan je potkrijepljena, ali 

jelovnici za mediteransku prehranu nisu dosegli vrijednost od 13mg/dan. Vrijednost vitamina 

A, iako veća u mediteranskim jelovnicima, potkrijepljena je za više od 100% od preporučenog 

adekvatnog unosa koji iznosi 570 eq retinola. Vitamin C, B1 i B6, iako viših kod 

mediteranskog, adekvatnog su unosa kod oba obrasca prehrane. Unos riboflavina niži je kod 

mediteranske prehrane i nije zadovoljen preporučeni unos. Izvor riboflavina primarno je 

mlijeko i mliječni proizvodi koji se u mediteranskom jelovniku koriste umjereno. Unos 

vitamina K zadovoljava preporučene dnevne vrijednosti. Izvor u mediteranskoj prehrani su 

lisnato zeleno povrće. U ketogenim jelovnicima vitamin K doseže i četiri puta veću vrijednost 

od preporučene zbog visoke koncentracije u sjemenkama i biljnim uljima. 
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Slika 13. Povezanost vitamina i obrazaca prehrane 

 

U svim jelovnicima, unatoč nastalim razlikama u vrijednosti, ne primjećuju se velika odstupanja 

od preporučenih minimalnih dnevnih unosa mikronutrijenata. Svi jelovnici uglavnom su se 

približili vrijednostima adekvatnoga unosa.  

 

4.6. CO2 OTISAK MEDITERANSKE DIJETE 

Mediteranska dijeta obiluje hranom biljnog porijekla uključujući žitarice, povrće i voće, te ona 

čini bazu ovog prehrambenog obrasca. Ustanovljeno je da namirnice biljnog porijekla imaju 

niži CO2 otisak (Masset i sur., 2014). Izračunata prosječna vrijednost CO2 eq ljetnog jelovnika 

je 6,02±1,68, a zimskog 4,92±1,02. Mediteranska dijeta u drugim studijama pokazuje niži CO2 

otisak od dijeta u kojima je veća potrošnja namirnica animalnog porijekla (Üctug, 2021) 

izračunate vrijednosti variraju ovisno o nizu faktora. Ovisno o korištenoj bazi podataka, o tome 

uzimaju li se u obzir postproizvodni staklenički plinovi, je li uračunat faktor pripreme hrane od 

strane potrošača i slično. U ovom slučaju vrijednosti CO2 ekvivalenata po namirnici ili grupi 

hrane preuzeta je iz baze OurWorldinData i odnosi se na emisiju stakleničkih plinova u 

proizvodnom lancu te uzima u obzir i gubitke. Postoje određene dijete koje imaju i viši 

potencijal ekološke održivosti poput potpuno vegetarijanske ili veganske dijete (Uctug, 2020). 

Mediteranska dijeta, iako u umjerenim do niskim dozama, ne isključuje korištenje animalnih 

namirnica stoga, u usporedbi s dijetama koje ih eliminiraju u potpunosti imat će veći potencijal 



 

30  

emisije stakleničkih plinova. Dobivenoj vrijednosti CO2eq u ovom obrascu prehrane najviše 

doprinosi unos ribe čiji je CO2eq/kg namirnice 14. 

 

 

Slika 14. Prikaz prosječnog CO2 otiska u ketogenoj i mediteranskoj dijeti 

 

4.7. CO2 OTISAK KETOGENE DIJETE 

Primarno načelo ketogene dijete je držati se visokog unosa masti i niskog unosa ugljikohidrata. 

S obzirom na to da nema posebnih restrikcija na izvore hrane, kako bi se zadovoljila potreba za 

energijom i unosom, a u svrhu nadoknade izbačenih skupina hrane (žitarica, mahunarki i voća) 

logičan odabir bit će povećanje unosa namirnica animalnog porijekla. Iako se visok unos 

namirnica animalnog porijekla kosi s prehrambenim smjernica, a uz to se izuzimaju skupine 

namirnica definirane kao poželjne, prilikom analize mikronutrijenata nisu pronađeni visoki 

rizici deficita i potkrijepljena je većina esencijalnih tvari. Ipak, dugoročni ishodi ovakvog tipa 

prehrane nisu dovoljno poznati (Giroux, 2020). S drugog stajališta, povećan unos mesa, mesnih 

prerađevina, jaja, mlijeka i mliječnih proizvoda, nepobitno ima najveći utjecaj na okoliš i 

proizvodnju stakleničkih plinova (Garnett, 2009). Izračunata prosječna vrijednost CO2 eq za 

ketogeni zimski jelovnik je 10,44±6,59 CO2 eq. Vrijednost za ljetni jelovnik bila je veća i 

iznosila je 12,22+± 7,76 CO2 eq.  

 

4.8. USPOREDBA OTISKA MEDITERANSKOG I KETOGENOG JELOVNIKA 

Na slici 14 prikazan je CO2 otisak na 1000kcal mediteranskog i ketogenog jelovnika u ljetnoj i 

zimskoj sezoni. Vidljivo je da ketogeni jelovnik ima veći utjecaj na emisiju stakleničkih 

plinova. Njegova prosječna vrijednost za zimsku sezonu iznosi 5,19±3,3 CO2 eq, dok je za ljetnu 

sezonu viši i iznosi 6,14 ±3,91 CO2 eq. Kod zimskog jelovnika mediteranske prehrane CO2 otisak 

je 2,42±1,02 dok je kod ljetnog također viši i iznosi 2,99±0,87 CO2 eq. Povećanoj vrijednosti 
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CO2 eq u ljetnim sezonama potencijalno ovisi o vrstama namirnica koje su tada dostupne i, time, 

korištene prilikom sastavljanja jelovnika. Primjerice, kao najčešća voćka tijekom zime, u 

jelovnicima je bila jabuka čija je vrijednost kg CO2eq/ kg namirnice 0,51, dok je ljeti u obje 

dijete prisutna jagoda s vrijednosti kg CO2eq/ kg namirnice 3,24. U ljetnim jelovnicima, kao 

prilog ili dodatak u salatama često je zastupljena rajčica, koja za razliku od većine ostalih biljnih 

namirnica ima ugljični otisak veći od 2. U zimskim jelovnicima za sličnu svrhu služile su 

kupusnjače s ugljičnim otiskom manjim od 1. Iako se radi o grupi biljnih namirnica koja ima 

najmanji utjecaj na CO2 otisak, on se može ispoljiti kumulativno.  

 

 

Slika 14. Prikaz prosječnog CO2 otiska na 1000kcal ketogene i mediteranske dijete 

 

Vrijednosti CO2 otiska koje proizlaze iz ketogene prehrane, usporedno s mediteranskim u istoj 

sezoni, su dvostruko veće. Na godišnjoj razini prakticiranje ketogenog jelovnika na način da se 

jednu polovicu godine konzumira zimski, a drugu polovicu ljetni jelovnik jedna osoba bi 

proizvela 4137 CO2eq. Prakticiranje mediteranskog jelovnika bi prepolovila emisiju na 1999 

CO2eq. Slični omjeri pronađeni su u literaturama koje uspoređuju mediteransku prehranu s 

dijetama sa povišenim unosom namirnica animalnog porijekla (Uctung, 2020; Sáez-Almendros 

,2013). Kao primjer, uzet je jedan dan ketogenog jelovnika u kojem je samo jedna namirnica 

animalnog porijekla (s najvišim faktorom emisije stakleničkih plinova) zamijenjena s 

namirnicom iz biljnog izvora. U originalnom jelovniku korišten je goveđi odrezak kao baza u 

ručku. Njegov CO2eq/kg je 129,75. Proizvodnja govedine u najvećoj mjeri pridonosi emisiji 

stakliničkih plinova (slika 3). Ukoliko goveđi odrezak zamijenimo sa proizvodom od soje 

približne vrijednosti proteina, umanjujemo ukupnu vrijednost CO2eq cijelog dana. 
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Tablica 1. Popis namirnica iz jelovnika ketogene prehrane za ljeto sa zamjenom jedne 

namirnica 

Namirnica (Keto dan1) original zamjena 

CO2/kg CO2eq CO2/kg CO2eq 

Orah 2,42 0,05 2,42 0,05 

Kokos listic 2,00 0,03 2,00 0,03 

Maslac od kikirikija 3,43 0,05 3,43 0,05 

Badem 0,60 0,01 0,60 0,01 

Grcki jogurt 3,11 0,78 3,11 0,78 

Proteinski puding 1,74 0,31 1,74 0,31 

Maslinovo ulje 5,18 0,13 5,18 0,13 

Zelena mahuna 1,37 0,19 1,37 0,19 

Steak →Tofu 129,75 18,17 1,02 0,255 

Maslinovo ulje 5,18 0,13 5,18 0,13 

Mrkva ribana 0,94 0,13 0,94 0,13 

Rikola 0,92 0,04 0,92 0,04 

Celer 0,43 0,03 0,43 0,03 

Tuna u vodi cijedena 13,08 0,59 13,08 0,59 

Crveni radic 0,43 0,03 0,43 0,03 

Mozzarella sir 16,23 2,03 16,23 2,03 

Ukupno 186,81 22,68 58,08 4,66 

 

Poznato je da je održiviji za okoliš onaj način prehrane s eliminiranim proizvodima životinjskog 

porijekla (Perignon, 2016), međutim postoje indikacije da je strože režime ipak teže provesti 

(Lee i Park, 2017) stoga je mediteranska dijeta dobar primjer režima prehrane koji obuhvaća 

suzbijanje CO2 otiska na okoliš bez da pretjerano ograničava unose skupina namirnica i time 

olakšava pridržavanje (Davis, 2015). 

 

4.9. Nedostaci istraživanja 

Baze podataka s vrijednostima CO2eq variraju ovisno o literaturi i što ona uzima u obzir- neke 

baze uzimale su u obzir termičku obradu potrošača, neke su uzimale u obzir otpad hrane. Ovaj 

faktor nije djelovao na rezultate računanja s obzirom na to da se za računanje CO2eq iz jelovnika 

koristila isključivo jedna baza, ali jest otežalo komparaciju rezultata. Također, s obzirom na to 

da se radi o vrlo temeljitim procjenama emisije za svaku od namirnica, baze često nisu 
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sadržavale podatak za svaku namirnicu navedenu u jelovniku. U ovom slučaju birala se 

najsličnija vrsta namirnice, kojoj su potrebni slični uvjeti te uspijevaju u istoj sezoni (ako je 

biljnog porijekla) primjerice: vrijednosti za borovnicu nisu bile dostupne stoga su uzete 

vrijednosti za malinu. 
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5. ZAKLJUČCI 

1. Usporedbom mediteranske i ketogene prehrane istaknut je kontrast tih obrazaca prehrane. 

Izvori energije kod mediteranske dijete su primarno ugljikohidrati, a kod ketogene prehrane 

masti. Za potkrijepljivanje energetskih potreba mediteranska prehrana bazira se na hrani biljnog 

porijekla, dok taj izvor kod ketogene prehrane predstavljaju namirnice animalnog porijekla.  

2. U ketogena prehrani i uz korištenje biljnog, maslinovog ulja, kao primarnog izvora masti za 

kuhanje i začinjavanje lako može doći do unosa zasićenih masnih kiselina značajno više nego 

od 10% ukupnog dnevnog unosa što je preporučena gornja granica u svrhu očuvanja 

kardiovaskularnog zdravlja. U planiranim jelovnicima kontrolira se svaki dodatak namirnice do 

određenih vrijednosti koje se mogu postići. Prilikom prakticiranja ovakve vrste prehrane od 

strane nestručnih pojedinaca s manje uvida u sastojke hrane pri dnevnom planiranju, može doći 

do liberalnijeg korištenja izvora zasićenih masnih kiselina.  

3. Ketogena dijeta može rezultirati dvostruko većom emisijom stakleničkih plinova usporedno 

s mediteranskom prehranom kada se prate osnovni prehrambeni obrasci koji se potiču u tim 

vrstama dijeta.  

4. Količine unosa namirnica animalnog porijekla najviše pridonose povećanju emisija 

stakleničkih plinova. Glavni izvor emisije stakleničkih plinova iz lanca opskrbe hranom jest 

govedina. Govedo ima najviše koeficijente CO2 eq, primarno ono uzgajano za meso, zatim stada 

uzgajana za mliječne proizvode. Najveće pozitivne razlike u održivosti prehrane nastaju 

prilikom ograničenja tog unosa i zamjene sa hranom biljnog porijekla. 

5. Obrazac mediteranske dijete, osim što je povoljan za očuvanje zdravlja predstavlja i dobar 

put prema održivoj i zdravoj prehrani. Izračunate vrijednosti emisija stakleničkih plinova je 

značajno niža od one u ketogenoj prehrani. Uz to što podupire dobro zdravlje i blaža je na okoliš 

zbog niske količine animalnih namirnica, također je vrlo inkluzivna dijeta koja prioritizira 

uključivanje poželjnih namirnica naspram pretjerane restrikcije od namirnica ili skupina hrane 

te bi zbog lakšeg usvajanja mogla biti dobar i realističan način prakticiranja održivijeg načina 

života. 
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7. PRILOZI 

Prilog 1. Mediteranski zimski jelovnik 

 

  



 

 

 

Prilog 2. Mediteranski ljetni jelovnik 

 

  



 

 

 

Prilog 3. Zimski jelovnik prema načelima keto dijete 

 

  



 

 

 

Prilog 4. Ljetni jelovnik prema načelima keto dijete 
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