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1. UVOD

Secerna bolest (lat. diabetes mellitus) ubraja se u jedan od najznaéajnijih javnozdravstvenih
problema suvremenog drustva. Najveci utjecaj na porast prevalencije Secerne bolesti ima promjena
nacina zivota koju obiljezava smanjena tjelesna aktivnost i visok unos energetski bogate, a
nutritivno siromasne hrane. Promicanje usvajanja zdravih prenrambenih navika te unos namirnica
u prikladnim veli¢inama serviranja mogu odgoditi ili prevenirati komplikacije SeCerne bolesti.
Smjernice naglaSavaju individualni pristup u planiranju prehrane koji se prilagodava oboljelom te
se pritom vodi ra¢una o bolesnikovoj sklonosti prema hrani, nacinu zivota, socioekonomskom

statusu, tjelesnoj aktivnosti i drugim pridruZzenim bolestima (1).

Kod opisa prehrane, obzirom na dnevni unos energije i nutrijenata, ¢esto se koriste jezicne
varijable (2). Tako se npr. prilikom analize plana prehrane ¢esto koriste izrazi kao $to su: ,,unos

zasi¢enih masti treba znatno smanjiti “ ili ,,potrebno je povecati konzumaciju voca i povréa‘,

Racunanje, u uobi¢ajenom smislu, je usmjereno na manipulaciju brojeva i simbola. Suprotno tome,
racunanje s jezi¢nim varijablama je metoda u kojoj su predmet ra¢unanja rijeci i prijedlozi, npr.
povecanje cijena, smanjenje unosa, daleko od preporuka i sl. Osnovna razlika izmedu percepcije
i mjerenja je ta da su mjerenja izrazita, a percepcije neizrazite (3). Umjesto Booleove logike, koja
je izrazita, neizrazita (tzv. fuzzy) logika koristi zbirku neizrazitih varijabli koje su definirane

funkcijama pripadnosti i izvedbenim pravilima (4).

Teorija neizrazite logike moze se koristiti za ocjenu hranjive strukture obroka. Modeliranje i
planiranje prehrane ukljucuje niz specificnih karakteristika, koje ovise o nutritivnoj ponudi s
obzirom na dob, spol i tjelesnu aktivnost pojedinca ili skupine. Preporuceni unosi energije i
hranjivih tvari interpretiraju se kao brojevi (izrazite vrijednosti). Medutim, preporuceni unos za
ve¢inu hranjivih tvari dani su kao prosjecne vrijednosti nutrijenata (AR), najnizi unos (LTI) 1
referentni unos nutrijenata (PRI) (5). Navedene vrijednosti (AR, LTI i PRI) ne predstavljaju pravu
realnost jer se unos nutrijenata kontinuirano mijenja iz kritiéno niskog unos preko adekvatnog

unosa koji doseze ili ¢ak prelazi toksi¢an unos nutrijenata.

U ovom radu dnevne potrebe, izrazene kao izrazite vrijednosti, su modelirane i prikazane kao

neizraziti skupovi.



Dnevni preporuceni unos (DRI) za energiju i ostale promatrane nutrijente je ,,omekSan‘

uvodenjem funkcija pripadnosti neizrazitih skupova definiranih za svaki pojedini nutrijent.

Glavni cilj analize i planiranja prehrane bio je uskladiti dnevne energetske i nutritivne unose sa
preporukama za dijabeti¢ku dijetu, koriStenjem jela koja su ,,preporucena“ za osobe oboljele od
Secerne bolesti. Algoritam koji se koristio za analizu i optimiranje napisan je u racunalnom
programu WR Mathematica v.13.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. SECERNA BOLEST

Se¢erna bolest (lat. diabetes mellitus) je metabolicki poremeéaj visestruke etiologije,
karakteriziran stanjem kroni¢ne hiperglikemije te poremecajima u metabolizmu ugljikohidrata,
masti 1 proteina koji nastaju zbog poremecaja u izlu¢ivanju inzulina i/ili djelovanju inzulina.
Procjenjuje se da oko 537 milijuna odraslih osoba dobi izmedu 20 i 79 godina boluju od Secerne
bolesti. Ukoliko se trendovi nastave, do 2030. godine se predvida oko 643 milijuna, a do 2045.
godine ¢ak 783 milijuna osoba, odnosno jedna od osam odraslih osoba bolovati ¢e od Seéerne
bolesti (6).

Prema podacima Registra osoba sa Se¢ernom boleséu (CroDiab) u Republici Hrvatskoj je u 2021.
godini registrirano 327.785 osoba s dijagnozom Secerne bolesti. Ranija istrazivanja pokazuju da
cak 40% oboljelih u Hrvatskoj nema postavljenu dijagnozu tako da se procjenjuje da je ukupan

broj oboljelih oko 500.000 (7).

2.1.1. Klasifikacija Se¢erne bolesti

Ovisno o etiologiji, patofiziologiji, terapijskom pristupu 1 prognozi klasificira se u Cetiri osnovna
oblika (1):
1. Secerna bolest tipa 1 — nastaje zbog autoimunog razaranja p-stanica gusterace koje
uglavnom dovodi do apsolutnog nedostatka inzulina
2. Seéerna bolest tipa 2 — uzrokovana progresivnim smanjenjem luéenja inzulina i
inzulinskom rezistencijom
3. Specifi¢ni tipovi Se€erne bolesti nastali zbog drugih razloga — geneticki poremecaji
u funkciji B-stanica gusterace ili djelovanju inzulina, bolesti egzokrinog dijela
guSterae (npr. cisticna fibroza, pankreatitis), uzrokovani lijekovima ili
kemikalijama (npr. nakon transplantacije organa ili lijecenja kortikosteroidima)
4. Gestacijski oblik Se¢erne bolesti — dijagnosticirana prvi put tijekom drugog ili

tre¢eg tromjesecja trudnoce



2.1.2. Dijagnoza

Prema smjernicama Medunarodne dijabeticke federacije (engl. International Diabetes Federation,
IDF) (8) i Americkog udruzenja za Se¢ernu bolest (engl. American Diabetes Association, ADA)
(9) kriteriji za dijagnosticiranje Secerne bolesti tipa 2 su vrijednosti koncentracije HbAlc > 6,5 %
ili glukoze u plazmi (GUP) nataste > 7,0 mmol/L ili GUP postprandijalno tijekom oralnog testa
opterec¢enja glukozom (OGTT) > 11,1 mmol/L ili GUP nasumce uzet > 11,1 mmol/L kod bolesnika

s klasi¢nim simptomima hiperglikemije ili hiperglikemijske krize.

2.1.3. Tip 1 Se¢erne bolesti

Seéerna bolest tipa 1, prethodno nazivan o inzulinu ovisan oblik $ecerne bolesti ili juvenilni oblik,
rezultat je genetskih, okolisnih i autoimunih ¢imbenika koji dovode do uniStenja [B-Stanica
gusterace (1). Moze se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, iako je najéesca kod djece i mladih
odraslih osoba. Simptomi kod Secerne bolesti tipa 1 su ucestala zed, ucestalo mokrenje, nagli
gubitak kilograma, nedostatak energije i umor, zamucen vid, dijabeti¢ka ketoacidoza i konstantna
glad (6).

Tip 1 bolesti pojavljuje se u < 10% svih slucajeva Secerne bolesti. U patogenezu autoimunog
razaranja f-stanica gusterace ukljucen je niz slozenih i nerazja$njenih interakcije izmedu gena,
autoantigena i okoli$nih ¢imbenika. Ulogu u nastanku Sec¢erne bolesti tipa 1 ima i prehrana kod
dojencadi. Naime, povecani rizik tipa 1 Secerne bolesti povezuje se s davanjem mlijecnih
proizvoda dojencadi (osobito kravljeg mlijeka i mlijecne bjelancevine B-kazeina), s visokim
razinama nitrata u vodi za pice i s niskim unosom vitamina D. Prerano (< 4. mjeseca) i prekasno
(>7. mjeseca) davanje glutena i zitarica dojencadi povecava stvaranje autoprotutijela na stanice

otocica gusterace, medutim patogeneza i mehanizmi ovih pojava nisu jasni (10).

2.1.4. Tip 2 Secerne bolesti

Seéerna bolest tipa 2, prethodno nazivan oblik neovisan o inzulinu ili adultni oblik, karakterizirana
je relativnim nedostatkom inzulina i perifernom inzulinskom rezistencijom. Najéeséi je oblik
Secerne bolesti te ¢ini 90-95% svih slucajeva Secerne bolesti u svijetu. Razni su uzroci nastanka

Secerne bolesti tipa 2, iako etiologija jo§ uvijek nije poznata zna se da u ovom tipu ne dolazi do



autoimunog razaranja p-stanica gusterace (1). Se¢ernoj bolesti tipa 2 prethodi preddijabetes koji
karakteriziraju tri oblika poremecaja homeostaze glukoze: oStecenje tolerancije glukoze nataste,
oStecenje tolerancije glukoze postprandijalno i kombinacija oSte¢enja glukoze postprandijalno i

nataste (11).

Simptomi kod Secerne bolesti tipa 2 sli¢ni su onima kod tipa 1, ali u pravilu simptomi su manje
izrazeni i oboljeli moze biti bez ikakvih simptoma jako dugo. Tesko je odrediti to¢no vrijeme
nastanka Secerne bolesti tipa 2 zbog ¢ega postoji dug period prije dijagnoze te se smatra da cak

tre¢ina do polovina ljudi sa Se¢ernom bolesti tipa 2 u svijetu nije dijagnosticirana (6).

Hiperglikemija se javlja kada luc¢enje inzulina vise ne moze kompenzirati inzulinsku rezistenciju.
Iako je ta rezistencija tipi¢na za tip 2 i za osobe sa povecanim rizikom, postoje dokazi o disfunkciji
B-stanica i o smanjenom luéenju inzulina, gubitak normalne, pulsirajue sekrecije inzulina,
povecano lucenje proinzulina koje ukazuje na poremecaje u obradi inzulina te nakupljanje
amiloidnog polipeptida (bjelancevina koja se normalno izlucuje zajedno s inzulinom) u oto¢i¢ima
guSterae. Sama hiperglikemija moZe smanjiti luenje inzulina jer visoke razine glukoze
desenzibiliziraju B-stanice ili ih dovode u disfunkciju. Ove promjene se uz inzulinsku rezistenciju

godinama postupno razvijaju (10).

Iako to¢ni uzroci bolesti nisu poznati, postoje snazne poveznice sa prekomjernom tjelesnom
masom i pretilo§¢u, tjelesnom neaktivnosti, pove¢anom zivotnom dobi, rasom i povijesti Secerne

bolesti u obitelji (6).

2.1.5. LijecCenje

Cilj lije¢enja Secerne bolesti je odrzavanje normoglikemije i otklanjanje simptoma vezanih uz
hiperglikemiju, odnosno redukcija kroni¢nih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija
Secerne bolesti te omogucavanje $to normalnijeg nacina zivota. Cilj kontrole glikemije razlicito
definiraju razlic¢ita stru¢na drustva, a u Hrvatskoj se koriste preporuke IDF-a. Prema IDF-u Zeljena
vrijednost HbAlc je < 6,5%, ciljana glikemija nataSte iznosi < 6,0 mmol/L, dok je za

postprandijalnu glikemiju ciljana vrijednost < 7,5 mmol/L (12).



Zbrinjavanje osoba sa Secernom bolesti multidisciplinaran je timski rad. Najvaznije je aktivno
ukljucivanje bolesnika u lijecenje i samokontrolu jer bez bolesnikova entuzijazma i sudjelovanja
nema ni uspjeha u lijeCenju. Tim se treba sastojati od internista dijabetologa ili endokrinologa,
medicinske sestre (kvalificiranog edukatora) i nutricionista (11). Osnovni principi lije¢enja Se¢erne
bolesti su samokontrola, edukacija, redovita tjelesna aktivnost i pravilna prehrana, dok se za

farmakoloskim lije¢enjem poseZe kada osnovni principi ne daju Zeljene rezultate (13).

Uz to, u tipu 1 nuZna je nadoknada inzulina. Standard je bazal-bolus lijecenje, odvojeno se daje
inzulin za bazalne potrebe, odvojeno bolusi za potrebu uz obrok. Pokusava se imitirati prirodno
lu€enje inzulina: ono je bazalno nisko, uz niske oscilacije koncentracije inzulina u krvi, a uz obrok
naglo na kratko poraste. Za bazalne potrebe daje se inzulin produljenog djelovanja, u pravilu dvije

doze te doza inzulina kratkog djelovanja prije svakog obroka (12).

Dok je terapija Secerne bolesti tipa 1 usmjerena na odrzavanje dobre glikemije, kod bolesnika sa
Se¢ernom bolesti tipa 2 potrebno je posvetiti paznju i lijeCenju pridruzenih stanja (debljina,
hipertenzija, dislipidemija, kardiovaskularna bolest), kao i otkrivanju i lijeCenju komplikacija
SeCerne bolesti. LijeCenje SeCerne bolesti tipa 2 treba zapoceti dijebetickom prehranom 1
tielovjezbom. Nakon ovog postupka provodi se ponovna procjena glukoregulacije, ako se ne
postigne ciljna razina glikemije nakon 3-4 tjedna, uvodi se farmakoterapija. U pocetku se obi¢no
daju peroralni lijekovi, a potom i inzulin. Ne smije se zaboraviti da je Se¢erna bolest tipa 2
progresivni poremecaj koji s vremenom zahtijeva primjenu vise hipoglikemi¢nih lijekova, ¢esto i

inzulina (11).

2.1.5.1. Edukacija

Osoba oboljela od Secerne bolesti mora biti informirana o bolesti, treba usvojiti ispravan stav
prema bolesti, nauciti razli€ite vjeStine 1 pokazati zelju za brigu o vlastitom zdravlju. Terapijska
edukacija je poducavanje bolesnika o vjeStinama samokontrole bolesti ili prilagodbe lije¢enja
kroni¢ne bolesti, ali i poduka o postupcima i vjeStinama u suo¢avanju s problemima. Potrebno je
provesti edukaciju o nacinu lijecenja, odnosno o uzimanju inzulina ako je to potrebno, zatim o
vaznosti tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane, te tehnikama samokontrole bolesti kako bi se

postigla dobra regulacija Se€erne bolesti s ciljem izbjegavanja razvoja kroni¢nih komplikacija



bolesti. Edukacija se moze odvijati individualno ili u manjim skupinama. U pocetku lijeCenja
individualna edukacija je od izuzetne vaznosti kako bi osoba dobila osnovne informacije o bolesti.
U svrhu edukacije mogu se koristiti didakticka pomagala, pisani i slikovni materijali, audiovizualni
materijali ili ratunalne simulacije koji mogu bolesniku olaksati razumijevanje primjene terapije,

samokontrole ili sastavljanje jelovnika (13).

2.1.5.2. Samokontrola

Samokontrola predstavlja provodenje mjera i postupaka kojima ¢e se dobiti uvid u stanje bolesti,
a utjeCe na povoljniji tijek bolesti. Osobe sa Se¢ernom bolesti, odnosno njihova obitelj aktivnim
sudjelovanjem u lijeCenju i odgovornim odnosom prema samokontroli doprinose uspjehu u

kontroli $ecerne bolesti.

Postoji sedam mjera i tehnika koje osobe sa Sefernom bolesti mogu provoditi u sklopu
samokontrole, a koje doprinose boljem ishodu. To su zdrava prehrana, redovita tjelesna aktivnost,
pracenje glikemije, redovito uzimanje lijekova, sposobnost rjeSavanja problema, dobra vjestina
suoCavanja s problemom i smanjenje rizi¢nog ponasanja. Ovih sedam tehnika povezani Su sa
boljom kontrolom glikemije, smanjenom pojavom komplikacija i poboljSanjem kvalitete zivota
opéenito (14).

Vise je razliCitih obrazaca za provodenje samokontrole glikemije npr. profil glikemije u 5 ili 7
tocaka prije i1 poslije obroka i prije spavanja tijekom 1-3 dana ili profil glikemije u parovima prije
1 2 sata nakon obroka ili profil glikemije usmjeren na procjenu hiperglikemije nataSte prije

spavanja i ujutro prije dorucka (13).

Samokontrola Secerne bolesti zahtjeva od osobe da uvede brojne promjene u svoju prehranu 1 nacin
zivota uz podrsku i1 edukaciju od strane zdravstvenih djelatnika kako bi se odrzala viSa razina

samopouzdanja koja vodi uspjesnoj promjeni ponasanja (14).

2.1.5.3. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost je vazan dio lijeCenja Sec¢erne bolesti, kao 1 sprjeCavanja kardiovaskularnih

komplikacija. Pozitivno utjeCe na mentalno i metaboli¢ko zdravlje, a kod osoba sa Se¢ernom
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bolesti tjelesna aktivnost omogucuje povecanje kardiorespiracijske sposobnosti, povecanje snage,
smanjenje inzulinske rezistencije, pobolj$anje kontrole glikemije, unapredenje lipidnog profila te

odrzavanje tjelesne mase (13).

Preporuca se redovita tjelesna aktivnost u obliku aerobnih vjezbi i vjezbi snage. lzmjene tjelesne
aktivnosti trebale bi trajati barem 10 minuta, s ciljem od 30 minuta na dan ili vise, veéinu dana u
tjednu. Preporuka je provoditi svakodnevnu tjelesnu aktivnost ili barem ne dozvoliti da prode vise
od dva dana izmedu vjezbi za smanjenje inzulinske rezistencije, bez obzira na tip Se¢erne bolesti.
S vremenom aktivnosti trebaju napredovati u intenzitetu, uéestalosti i/ili trajanju do najmanje 150
minuta tjelesne aktivnosti srednjeg intenziteta tjedno. Preporuka za vjeZzbe snage je 2-3 treninga

tjedno za odrasle osobe sa barem jednim danom izmedu treninga (15).

Kod osoba koje su na inzulinskoj terapiji tjelesna aktivnost moze dovesti do hipoglikemije ukoliko
doza inzulina ili konzumacija ugljikohidrata nisu prilagodeni tjelesnoj aktivnosti te intenzitetu te
aktivnosti. Osobe koje su na takvoj terapiji mogu imati potrebu za unosom dodatnih koli¢ina
ugljikohidrata prije tjelesne aktivnosti ako im je koncentracija glukoze u krvi manja od 5.0
mmol/L. Kod nekih osoba hipoglikemija se moZe pojaviti i nekoliko sati nakon aktivnosti.
Hipoglikemija se rijetko dogada osobama koje nisu na inzulinskoj terapiji te za njih nije potrebno

provoditi nikakve preventivne radnje (15).

2.1.5.4. Prehrana

Pravilna prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji i regulaciji Se¢erne bolesti pa je edukacija o
prehrani sastavni dio lijecenja. Ne postoji jedinstveni obrazac prehrane za sve osobe sa §e¢ernom
bolesti pa tako planiranje prehrane treba biti individualizirano. Temeljne sastavnice prehrane
osoba sa Sec¢ernom bolesti su planiranje unosa energije, ritam obroka (tri do pet pravilno
rasporedenih obroka kroz dan) , sastav makronutrijenata i unos prehrambenih vlakana, a ukupni
dnevni unos energije se odreduje ovisno o tjelesnoj masi i tjelesnoj aktivnosti. Potrebno je
konzumirati raznoliku hranu u umjerenim koli¢inama kako bi se osigurao unos potrebnih tvari, a

sprije¢io preveliki unos nepozeljnih tvari (13).



Pravilna prehrana moze znatno pridonijeti boljoj regulaciji Se¢erne bolesti i smanjiti HbAlc za
1,0-2,0%. Stoga je od velike vaznosti edukacija osoba sa Se¢ernom bolesti o koli€ini 1 nacinu

pripreme namirnica te rasporedu unosa ugljikohidrata, proteina i masti tijekom dana.
Ciljevi nutritivne terapije za odrasle sa Se¢ernom bolesti su:

1. Promicanje i potpora zdravih prehrambenih navika s naglaskom na raznovrsnost hrane
visoke nutritivne gustoce u odgovarajucoj koli¢ini u svrhu pobolj$anja zdravlja opéenito i
postizanjem i odrzavanjem ciljane tjelesne mase, postizanja odgovarajuce glikemija,
krvnog tlaka i lipidnog profila kako bi se odgodile ili sprijecile kroni¢éne komplikacije
Secerne bolesti

2. Zadovoljiti individualne nutritivne potrebe na temelju osobnih i kulturoloskih preferencija,
dostupnosti pozeljnih namirnica, spremnosti i moguénosti pacijenta za promjenom kao i
preprekama tih promjena

3. Ocuvati uzivanje u hrani ograni¢avanjem samo onih namirnica za koje postoje znanstveni
dokazi

4. Pruziti osobi sa SeCernom bolesti prakti¢ne savjete vezane uz planiranje obroka umjesto

fokusiranja na pojedine makronutrijente ili namirnice (15)

Temeljne sastavnice prehrambenog plana su energijski unos, sastav makronutrijenata, unos

vlakana te mikronutrijenata.

Ukupni dnevni energijski unos odreduje se prema stupnju uhranjenosti i tjelesnoj aktivnosti.
Tjelesna masa (u kg), koja odgovara indeksu tjelesne mase (ITM) 22 kg/m? za zene, 23 kg/m? za
muskarce ($to odgovara idealnoj tjelesno masi) mnozi se s 105 kJ (25 kcal) i dodaje se 12,6-42 kJ
(3-10 kcal) po kg srednje pozeljne tjelesne mase, ovisno o intenzitetu tjelesne aktivnosti. U
trudnoci se Zenama prosjecne visine ne preporucuje manje od 7560 kJ (1800 kcal), jer u trudnoc¢i
nije pozeljno gubiti tjelesnu masu. Kod osoba sa prekomjernom tjelesnom masom, gubitak tjelesne

mase ve¢ od 5 do 10% ima pozitivan ucinak na zdravlje (13).

Broj i raspored obroka odredeni su terapijom za Secernu bolest. Bolesnici koji su samo na
dijabetic¢koj dijeti, kao i bolesnici na bazal-oralnoj terapiji mogu imati pet obroka na dan, tri glavna
obroka uz dva meduobroka. Bolesnici koji primaju predmijesane inzulinske analoge ili bazal-

bolusnu inzulinsku terapiji u pravilu trebaju tri obroka na dan, bez meduobroka (13).



Omjer makronutrijenata u odnosu na ukupan energijski unos u skladu je sa preporukama
Americkog dijabeti¢kog drustva (ADA). Prehrana za osobe sa Se¢ernom bolesti ne razlikuje se od
prehrane zdravih osoba pa je preporucen unos ugljikohidrata 45-60% energijskog unosa, dok je
preporucljiv unos masti do 35%, a proteina 12-20% ili 0,8 do 1,0g/kg tjelesne mase te vise od 25

g/dan topljivih prehrambenih vlakana (13).

Za oboljele od Secerne bolesti preporucen je unos slozenih ugljikohidrata niskog glikemijskog
indeksa (Gl). Gl je mjera relativnog porasta glukoze u krvi nakon unosa ugljikohidrata. Dobije se
usporedbom povrsine ispod krivulje mjerene postprandijalne glukoze nakon unosa namirnice koja
sadrzi 50g probavljivih ugljikohidrata s 50g referentne namirnice: glukoza ili bijeli kruh. GI ne
ovisi o stupnju glukotolerancije niti o koli¢ini konzumirane hrane te ga treba razlikovati od
glikemijskog opterecenja (engl. glycemic load, GL) koji je umnozak Gl i koli¢ine hrane., kao i od
glikemijskog odgovora (engl. glycemic response, GR) koji ovisi i o koli¢ini hrane i o toleranciji
glukoze. Hrana se prema Gl dijeli u tri skupine: visokog (>70), srednjeg (56-69) i niskog (< 55)
Gl. Studije su pokazale da dijeta bazirana na namirnicama sa niskim GI postize brojne ucinke
povoljne za zdravlje, pomaze u trajno boljoj kontroli postprandijalne glikemije i Smanjuje razinu
upalnih faktora (16).

Ugljikohidrati

Glavni cilj u lije€enju Secerne bolesti je postizanje normalne razine glukoze u krvi. Najve¢i utjecaj
na glikemiju ima ukupna koli¢ina ugljikohidrata koja se konzumira. Unato¢ tome namirnice bogate
ugljikohidratima sastavni su dio prehrane osoba sa SeCernom bolesti jer predstavljaju vazan izvor

energije, prehrambenih vlakana, vitamina i mineralnih tvari.

Koli¢ina ugljikohidrata 1 dostupnog inzulina su najvazniji faktor glikemijskog odgovora nakon
obroka, §to je potrebno uzeti u obzir prilikom planiranja prehrane. Preporuka je dati prednost unosu
ugljikohidrata iz voca, povréa, cjelovitih Zitarica, leguminoza i mlijenih proizvoda u odnosu na

druge izvore (16).

Unos prehrambenih vlakana moze smanjiti rizik od kardiovaskularnih oboljenja te karcinoma
debelog crijeva. Preporuceni dnevni unos vlakana iznosi 25 do 35 g/dan, odnosno 14 g/1000 kcal.
Prehrana bogata vlaknima (cca 50 g vlakana/dan) smanjuje glikemiju kod osoba sa Secernom

bolesti tipa 1 i glikemiju, hiperinzulinemiju i lipemiju kod osoba sa tipom 2 Secerne bolesti.
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Povecanje unosa vlakana moze uzrokovati gastrointestinalne probleme, poput plinova i nadutosti,

stoga je preporuka da se unos vlakana povecava postepeno (16).

Saharozu, odnosno namirnice koje sadrze saharozu u pravilu treba izbjegavati, iako konzumni
Se¢er moze biti dio sloZzenog obroka i ¢initi do 5-10% ukupnog energijskog unosa. Nenutritivni
zasladivaci pruzaju osjecaj slatkoce bez povecanja glikemije te su sigurni za konzumaciju ako se

konzumiraju u okviru prihvatljivog dnevnog unosa (13,16).
Proteini

Preporuceni unos proteina za osobe sa §e¢ernom bolesti i urednom bubreznom funkcijom jednak
je kao i za zdrave pojedince i iznosi 15-20% ukupnog energijskog unosa. Kod osoba s oste¢enjima

bubrega unos proteina trebao bi biti 0,8 g/kg tjelesne mase.

Kratkoro¢na istrazivanja ukazuju na to da prehrana s udjelom proteina ve¢im od 20% ukupnog
dnevnog unosa energije smanjuje koncentraciju glukoze, smanjuje apetit 1 povecava sitost.
Medutim, dugoroc¢ni ucinci prehrane s visokim udjelom proteina kod osoba sa Se¢ernom bolesti

nisu dovoljno istrazeni pa se takva prehrana ne preporucuje (16).
Masti

Kako bi se smanjio rizik razvoja kardiovaskularnih bolesti kod osoba sa Secernom bolesti
preporuceno je smanjiti unos zasicenih i trans masnih kiselina, kao 1 kolesterola. Unos zasi¢enih
masnih kiselina treba bi biti <7% , a trans masti <1% ukupnog energijskog unosa, dok bi unos
kolesterola trebao biti <200 mg/dan. Visestruko nezasi¢ene masne Kkiseline trebale bi biti
zastupljene sa <10% ukupnog energijskog unosa te bi prema nacelima mediteranske prehrane
jednostruko nezasi¢ene masne kiseline trebale €initi glavninu unosa nezasi¢enih masnih kiselina.
Dakle, naglasak se stavlja na unos jednostruko nezasi¢enih (maslinovo ulje 1 avokado) i viSestruko

nezasicenih (riba, orasasti plodovi) masnih kiselina (13).

Konzumacija biljnih sterola i stanola smanjuju apsorpciju kolesterola u crijevima. Istrazivanja
pokazuju kako konzumacija biljnih sterola i stanola (2 g/dan) snizava ukupni i LDL kolesterol u

plazmi, kod zdrave populacije i osoba sa Secernom bolesti (16).
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Alkohol

Dopustene su minimalne koli¢ine alkohola (1 alkoholno pi¢e na dan ili manje za Zene, odnosno
dva alkoholna pi¢a za muskarce). Konzumacija umjerenih koli¢ina alkohola ima pozitivan u¢inak
na prevenciju kardiovaskularnih dogadaja kod osoba sa §e¢ernom bolesti. Bolesnici koji uzimaju
inzulin ili oralne hipoglikemike trebali bi izbjegavati unos alkohola jer metaboliti alkohola
blokiraju glukoneogenezu, ¢ime se povecava rizik od hipoglikemije. Alkohol treba konzumirati uz
hranu i treba izbjegavati konzumaciju alkohola uvecer zbog ve¢e moguénosti no¢nih hipoglikemija
(13).

Sol

Obzirom da je arterijska hipertenzija najceS¢i komorbiditet Seéerne bolesti vazno je prilikom
savjetovanja bolesnika o prehrani ukljuciti naputak o ograni¢enom unosu soli. Za bolesnike sa
Secernom bolesti 1 arterijskom hipertenzijom ukupni preporucljiv unos soli je 6 g/dan, dok je kod

osoba s razvijenom dijabetiCkom nefropatijom potrebno dodatno ograniciti unos soli (13).

Preporuke za unos natrija kod osoba sa Se¢ernom bolesti su kao i za opéu populaciju i iznose
<2300 mg/dan (16).

Vitamini i mineralne tvari

Ne postoje jasni dokazi o koristi redovite nadoknade vitamina i mineralnih tvari u bolesnika sa
Se¢ernom bolesti, ukoliko ne postoji nedostatak. Stoga se nadoknada vitamina i mineralnih tvari
ne preporucuje, preporuka je ujednacena prehrana koja osigurava odgovarajuc¢i unos vitamina i

mineralnih tvari.

Odredene skupine, poput starijih osoba, trudnica ili dojilja, vegana ili vegetarijanaca te osoba na
dijetama sa izrazito niskim unosom Kkalorija ili ugljikohidrata mogu imati Kkoristi od
multivitaminskih dodataka (16).
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2.2. NEIZRAZITA LOGIKA

Neizrazita (tzv. ,,fuzzy*) logika je matematic¢ki pristup modeliranju sustava koji se ne mogu
precizno opisati. Neizrazita logika bavi se pribliznim, a ne to¢nim vrijednostima. Za razliku od
Booleove logike, gdje binarni skupovi mogu imati dvoznaénu vrijednost: istina ili laz (0 ili 1),
neizrazita logika moZe poprimati sve vrijednosti izmedu 0 1 1. Neizrazita logika je proSirena te vrsi
obradu koncepta djelomi¢ne istine gdje odredena vrijednost moze varirati izmedu potpuno lazne

do potpuno istinite (17).

U neizrazitoj logici brojéanim vrijednostima ili podacima se pridruzuju funkcije pripadnosti tj.
jezi¢ne varijable. Jezi¢ne varijable Cesto se korite u prehrani tj. u analizi nutritivnog unosa, gdje

koli¢ina odredenog nutrijenta moze biti dostatna, optimalna ili prekomjerna (18).

Wirsam, Hahn i suradnici (1997) prvi su primijenili neizrazitu logiku u definiranju nutritivnog
unosa pomoc¢u funkcija pripadnosti. Za svaki nutrijent utvrden je neizraziti skup, u (x;). Tezi se
postizanju maksimalne vrijednosti (vrijednost 1) za funkciju pripadnosti x, za svaki promatrani
nutrijent, §to bi znacilo da je unos nutrijenata optimalan (19,3). U Hrvatskoj je prihvacéen
preporucen unos hranjivih tvari (DRI) koji je dan kao raspon opisan jasnim vrijednostima ili kao
interval sigurnog i adekvatnog unosa (5). Ti brojevi, kao izrazita vrijednost, opisuju raspon

dopustenog unosa, x,:

xa,min < Xa < xa,max (1)

Gdje je x masa nutrijenta a, x4 i, predstavlja minimalan, a x, 4, maksimalan unos za jednu

osobu u odredenom vremenskom intervalu.

Odgovaraju¢i neizraziti skup, odnosno dopusten unos, moze se definirati karakteristicnim

funkcijama pripadnosti, u« (x,):

1, za Xg € [xa,mini xa,max]

0, za Xq & [xa,min' xa,max]

W) = { @

gdje u (x,) prikazuje stupanj pripadnosti x, skupu ,,preporuceni unos* za nutrijent a (20).

Neizraziti skupovi koriste se za prikaz unosa hrane i vrijednosti hranjivih tvari, kao i za

modeliranje granica dnevnih preporucenih vrijednosti povezanih sa svakim pojedinim nutrijentom.
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Potreban unos nutrijenata u praksi predstavlja neizrazitu veli¢inu koja se moze opisati jezicnim
varijablama. Izrazima su pridruzeni neizraziti skupovi i njihovi stupnjevi pripadnosti. Pri tome se
moze odrediti kojem jezi¢nom izrazu pripada (npr. ,,nedostatno®, ,,preporuceno®, ,,preveliko*), a

istovremeno je moguce i ocijeniti unos nutrijenata (20).

2.2.1. Fuzifikacija

Proces pretvorbe izrazitih vrijednosti u stupnjeve pripadnosti jezi¢nim varijablama neizrazitih
skupova predstavlja fuzifikaciju. Funkcije pripadnosti koriste se kako bi se stupnjevale jezi¢ne
varijable. Fuzifikacija je proces modeliranja funkcija pripadnosti neizrazitih skupova u kojem se

kao ulazni podaci koriste informacije o nutritivnom i energetskom unosu.

Neizrazite funkcije pripadnosti modelirane su kako bi se opisao raspon unosa hranjivih tvari od
nedovoljnog do prekomjernog. Neizrazitim skupovima predstavljeni su energetski i nutritivni
unosi, ukljucujuéi i preporucene vrijednosti unosa (DRI) koje predstavljaju izrazite vrijednosti.
Primjena neizrazitih skupova s razli¢itim jezi¢nim varijablama je pogodna za analizu prehrane te

njenu ocjenu i verbalnu interpretaciju (18).

U modeliranju neizrazitih skupova nutrijenata vazno je slijediti osnovna pravila i svojstva
neizrazitih skupova. Svaka funkcija pripadnosti definirana je svojom jezgrom, visinom i bazom

(potporom) (slika 1).

jezgra

visina

v

potpora

Slika 1. Svojstva neizrazitog skupa A (18)
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Jezgra neizrazitog skupa A, jezgra(A), predstavlja podskup univerzalnog skupa X sa svojstvom

ta(x) = 1, 1j.
jezgra(A)={x € X|pus(x=1)} 3)

Potpora neizrazitog skupa A, potp(A), je podskup univerzalnog skupa X s vrijednostima razli¢itima
0d 0, (ua(x) > 0), 1.

potp (A)={x € X|p, (x >0)} (4)

Maksimalna vrijednost funkcije pripadnosti, visina (A), opisana je visinom neizrazitog skupa A,
tj.

visina (A) = max,exia(x) (5)

Kako bi neizraziti skup bio promatran kao normalan, visina mora biti jednaka jedinici, visina(A)=1.

Visina je realan broj u intervalu [0,1], a jezgra i potpora su podskupovi univerzalnog skupa X (18).

2.2.2. Defuzifikacija

Proces dobivanja kvantitativnih rezultata u neizrazitoj logici, obzirom na neizrazite skupove i
odgovarajuce funkcije pripadnosti naziva se defuzifikacija. To znaci da za sve moguce vrijednosti
u treba dobiti rezultat stupnja pripadnosti koji opisuje korisnost tj. u kojoj mjeri se vrijednost u
moze koristiti. Defuzifikacija je proces transformacije neizrazite informacije u jednu vrijednost u'
koja ¢e se koristiti u procesu donosenja odluke. Ovakva transformacija neizrazitog skupa u izraziti
broj ili vrijednost (defuzifikacija) je nuzna jer takav oblik je krajnjem korisniku informacije znatno
jasniji (18).

Cilj koriStenja neizrazitih skupova u prehrani je optimiziranje prehrane tako da se postignu zahtjevi
za sve promatrane nutrijente. Na primjer, ako je unos premalo prehrambenih vlakana i previse
energije u prehrani, dodavanjem integralnog kruha povecava se sadrzaj prehrambenih vlakana, ali

1 sadrzaj energije te je konaCan rezultat 1 dalje neprihvatljiva ponuda.
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Kako bi se rijesio takav problem 1 koristio logicki operand ,,i* (kako bi se postigao pozeljan sadrzaj
1 vlakana 1 energije u obroku), nuzni su kompromisi. Tako je Wirsam predlozio primjenu metode
modificirane harmonijske vrijednosti tzv. Prerow znacajka (engl. Prerow value) ili PV vrijednost
(19).

Jednadzba te modificirane harmonijske sredine glasi:

;1 (6)

1 yn -t
n—-1 Zi::min ”(xi)

PV = min[u(x;)] -

M(x;) su vrijednosti pripadnosti za i nutrijent koji se promatra i ¢ija se uskladenost sa preporukama
ocjenjuje u zasebnoj krivulji pripadnosti neizrazitom skupu. Prema PV vrijednosti moze se
procijeniti je li odredeno jelo ili jelovnik bolji ili 1osiji od drugih te koji su nutrijenti kriti¢ni (18).
Wirsam je definirao PV znacajku te vrijednostima izmedu 0 i 1 dodijelio jezi¢ne varijable kako
bi povezao PV vrijednost neke nutritivne ponude sa utjecajem na zdravlje. U skladu s utjecajem
na zdravlje, zeljene vrijednosti PV su veée od 0,7 Sto predstavlja prihvatljivu ponudu jela ili
jelovnika s uravnotezenom koli¢inom energije i nutrijenata (tablica 1). One ponude koje imaju
vrijednost PV > 0,9 smatraju se optimalnim ponudama sa sadrzajem energije i nutrijenata koji je
vrlo blizu preporucenim dnevnim vrijednostima. Ovako definirana Prerow znacajka predstavlja
mjeru uskladenosti analiziranog ili planiranog jela (jelovnika) sa preporukama tj. koliko je

promatrano jelo (jelovnik) uskladeno s dnevnim preporukama, a time i ,,zdravo*.

Njena vrijednost moze biti izmedu 0 1 1, a prihvatljivom ponudom smatra se ona ¢ija je vrijednost
PV > 0,7. Ponude jela ili jelovnika ¢ija je vrijednost PV < 0,7 su nutritivno neprihvatljive zbog
nedovoljnog unosa pojedinog nutrijenta te mogu dovesti do pojave Stetnih utjecaja na zdravlje
ljudi, osobito ako se tako neuravnotezena ponuda konzumira tijekom duzeg vremenskog perioda
(18).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. MATERIJALI

Za optimiranje jelovnika koji su prihvatljivi prema smjernicama dijabeticke dijete koriSteno je 8
(osam) dnevnih jelovnika koji su se sastojali od dorucka, uZzine, ruc¢ka, meduobroka, vecera i

noc¢nog obroka. Jelovnici su preuzeti sa sluzbenih web stranica KBC-a Zagreb (prilog 1).

Ponuda je namijenjena odraslim osobama koje boluju od Se¢erne bolesti, nisu na terapiji inzulinom

te imaju dnevne energetske potrebe od 1500-1700 kcal.

Pokazatelj kvalitete prehrane je PV vrijednost koja svojim vrijednostima ocjenjuje unos nutrijenata
(tablica 1).

Tablica 1. Veza PV vrijednosti i jezi¢nih varijabli koje opisuju zdravstveni ucinak (19)

PV Jezicne varijable

0-01 opasno po Zivot
0,1-0,2 povratni fizi¢ki efekti
0,2-0,3 anatomske promjene
03-0/4 specificne promjene
04-0,5 nespecificne promjene
0,5-0,6 latentni nedostatak
0,6-0,7 prve biokemijske promjene
0,7-0,8 uravnotezena ponuda
0,8-0,9 vrlo uravnotezena ponuda

09-1 idealna ponuda nutrijenata
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3.2. METODE RADA

Pomoc¢u americke baze podataka o kemijskom sastavu namirnica analizirano je i obradeno 8
jelovnika koji se sastoje od 6 obroka (dorucak, uzina, ru¢ak, meduobrok, vecera, no¢ni obrok) koji

su namijenjeni osobama oboljelim od Secerne bolesti (21).

Jelovnici su analizirani u Excel verziji USDA baze podataka te su prilagodeni za rad u programu

WR Mathematica.

3.2.1. Baza podataka

Baza podataka predstavlja organizirani skup podataka S§to podrazumijeva skup podataka
pripremljen na nacin koji omogucuje njihovo jednostavno koriStenje, tj. pregledavanje,
pretrazivanje, sortiranje, usporedivanje, i sl., ali i mijenjanje (nadopunjavanje, brisanje). Za bazu
podataka je karakteristi¢no da su podaci medusobno povezani te su neovisni o programima kojima

se obraduju (22).

Za navedene dnevne jelovnike (prilog 1) su izracunate energetske i nutritivne vrijednosti prema
obrocima i danima. Pri izra¢unu je koriStena USDA baza podataka o kemijskom sastavu namirnica,
verzija 24 (21). lako postoji i dostupna je za upotrebu, hrvatska baza podataka o nutritivnom
sastavu namirnica nije kori$tena jer ne sadrzi podatke o nekim nutrijentima koji su za potrebe ovog
rada bili izrazito vazni, kao §to je vitamin D, te sadrZi podatke za puno manji broj namirnica od

koristene USDA baze podataka.

USDA baza podataka sadrZi podatke za 7906 namirnica te prikazuje 146 nutrijenata za pojedinu

namirnicu (21).

3.2.2. Rad u programu WR Mathematica

WR Mathematica je ra¢unalni sustav sa preko 6000 funkcija koje pokrivaju sva podrucja tehnickog
racunarstva. Unos podataka je mogu¢ u raznim formatima, a pomocu fleksibilnih funkcija

omogucena je kombinacija teksta, tablica, grafickih prikaza, prorac¢una i drugih elemenata. Sastoji
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se od radnog prostora gdje korisnik unosi svoje podatke, jezgre i dijela koji obavlja raunske

zadatke (23).

Koristen je WR Mathematica v.13. racunalni sustav kako bi se provela analiza i optimizacija

jelovnika te je za svaku kombinaciju obroka moguce i odrediti kriti¢n/i/e nutrijent/i/e.

U program WR Mathematica prvo je unesena matrica od 9 stupaca i 48 redaka. U stupcima su
podaci za 9 promatranih nutrijenata (energija, ugljikohidrati, masti, proteini, prehrambena vlakna,
zasi¢ene masne kiseline, natrij, vitamin D i kalcij), dok su u redcima podaci vezani za obroke (8 X
dorucak, 8 x uzina, 8 x ru¢ak, 8 x meduobrok, 8 x vecera i 8 x no¢ni obrok).

Nakon unosa matrice definirano je svih 9 nutrijenata, pridodane su im vrijednosti koje tvore
funkciju pripadnosti (i) te su modelirane krivulje pripadnosti.

Evaluacija tj. izracun PV vrijednosti je proveden matemati¢kim funkcijama koje su dostupne u
programu WR Mathematica , a rezultati su sortirani od najlosijeg (najmanja PV vrijednost) prema
najboljem (najveéa PV vrijednost).

Osam promatranih jelovnika se sastoji od doru¢ka (d), uzine (u), ru¢ka (r). meduobroka (m), vecere
(v) i no¢nog obroka (n). Dakle, baza podataka jela se sastoji od 48 jela tj. (8xd + 8xu + 8xr + 8xm
+ 8xv+ 8xn), a moguci broj kombinacija tj. broj dnevnih ponuda je 262 144 (8d x 8u x 8r x 8m x
8v x 8n).

3.2.3. Evaluacija i optimizacija jelovnika

Jelovnici trebaju zadovoljiti potrebe za energijom i nutrijentima koji su vazni u prehranu oboljelih
od Secerne bolesti, a to su: ugljikohidrati, masti, proteini, zasi¢ene masne kiseline, prehrambena

vlakna, vitamin D, natrij i kalcij.

Nutritivni sastav dnevnog unosa (dnevne ponude, DP) analiziran je i planiran prema slici 2.
Osnovne smjernice za uravnotezen unos energije i nutrijenata su dnevni preporuceni unosi (DRI)

koji definiraju preporucene dnevne potrebe energije, makronutrijenata i mikronutrijenata (5).
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Ponuda za 8 dana prema smjernicama dijabeticke dijete

DP = dorucak + uzina + ru¢ak + meduobrok + veCera + nocni obrok

A 4

Izrada strukturne baze podataka jela

Redct: jela

Stupci: 9 podataka o svakom jelu (energija i 8 nutrijenata)

F

Smjernice za dijabeticku
dijetu

A J

FUZIFIKACIJA

» Izrada 9 neizrazitih skupova
» Optimizacija

A 4

DEFUZIFIKACIJA

(primjena PV vrijednosti)

A

4

¥

Analiza DP Planiranje DP

Slika 2. Prikaz primijenjene metodologije koriStene za evaluaciju i optimizaciju dnevnih ponuda
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Glavni cilj ovog rada bio je dobiti optimalne dnevne ponude jelovnika sa 6 obroka koji osiguravaju

adekvatnu ponudu jela i u skladu su s dijetoterapijom za Se¢ernu bolest.

Cilj je bio (a) analizirati dnevne ponude i odrediti kriticne varijable tj. nutrijente i (b) optimirati

skup dnevnih ponuda (jelovnika) koji su nutritivno uravnotezeni.

U programskom sustavu WR Mathematica v. 13. razvijen je algoritam koji se koristio za analizu i
optimiranje jelovnika koji omogucuje ocjenu prihvatljivosti rezultata koji je neizrazit te je pomocu
postupka defuzifikacije preveden u izrazitu vrijednost koja je ovjeku razumljiva te je omogucéena
I usporedba dobivenih rezultata. Neizrazitost je deSifrirana pomoc¢u PV vrijednosti, na osnovu koje
se procjenjuje energetska i nutritivna prihvatljivost ili neprihvatljivost ponude tj. jelovnika.
Dnevne ponude kojima je PV vrijednost izmedu 0,7 i 1 smatraju se prihvatljivim dnevnim

ponudama, $to je u skladu s nutricionisticki prihvatljivom ponudom (3).

Pokazatelj kvalitete prehrane je PV vrijednost koja svojim vrijednostima ocjenjuje unos nutrijenata
(tablica 1).

4.1.PRIKAZ | OBRADA JELOVNIKA

Baza jelovnika s energetskim i nutritivnim sadrzajem (tablica 3) obradena je u Excelu upotrebom
USDA baze podataka rel. 24 (21). Baza jela temelji se na jelovnicima za 8 dana, koji su preuzeti
sa sluzbene stranice Klinickog bolnickog centra Zagreb (KBC Zagreb). Svaki jelovnik se sastoji
od dorucka (d), uzine (u), rucka (r). meduobroka (m), vecere (v) i no¢nog obroka (n). Dakle, baza
podataka jela se sastoji od 6 jela u svakom danu, $to ¢ini 48 jela (8xd + 8xu + 8xr + 8xm + 8xv+

8xn), a time je mogucéi broj dnevnih ponuda je 262 144 (8d x 8u x 8r x 8m x 8v x 8n).

Dnevne ponude preuzete sa sluzbene stranice jedne od bolnica u Zagrebu (tablica 2) analizirane
su kako bi se ocijenila uskladenost sa smjernicama dijabeticke dijete te uz koristenje optimiranja
ponudili novi jelovnici kombiniranjem jela dnevnih ponuda te nove ponude (kombinacije)
ocijenile odgovaraju¢im PV vrijednostima. Cilj je odrediti adekvatnost kombiniranih dnevnih
ponuda u analizi dnevne ponude primjenom neizrazite logike te vidjeti koje su ponude

nutricionisticki prihvatljive (PV > 0,7).
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Tablica 2. Dnevne ponude preuzetih jelovnika za energetske potrebe 1700-2000 kcal, za osobe

sa Secernom bolesti

Dan Dorucak UZina Rucak Meduobrok Vecera No¢ni obrok
Pecivo sa . .
. . . , Zelena tjestenina s
Integralni tost s sjemenkama s | Varivo od crvene lece, . L.
. . , kozicama, povréem i Jogurt s
1 | namazom od avokada, delikates heljde i povréa s Jabuka . . .
N y . N vrhnjem za kuhanje, | probiotikom
naranca i mlle‘kO Sunkom i mijesanim mesom
. salata od rukole
mandarine
Caj od dumbira,
zobene pahuljice sa Svijeze T .
. . . o . . . Salata od piletine i Jogurt gréki
2 |suhim brusnicama, chia Kruska Sarma i pire krumpir | cijedeni sok o rpéa g " &
. . . V.
sjemenkama, orasima i naranée P P
jabukom, tekuéi jogurt
Goveda juha s . N
. . Integralni prepecenac
D I rezancima, punjene S
Zeleni Caj, bijela kavai| Cvrstijogurts | . . . . sa zrnatim sirom,
. . . . lignje na mediteranski . .
3 pecivo s maslacem i cimetom i . Jabuka pecenom crvenom Kefir
. . . , s umakom od $pinata, . . ..
dzemom Sumskim voéem . paprikom i maslinovim
zelena salata i graham . ‘e
uljem te ¢eSnjakom
kruh
Acidofilno mlijeko, Juha od rajcice, pureci . .
. A . Pecene pole sa Spekom
graham kruh s . file sa sezamom i kelj | Pire od jabuke | . ..
4 o . Mandarine . . . . i salata od mahuna s Mlijeko
mlije¢nim namazom i leSo s krumpirom i s cimetom . .
- . L . buéinim uljem
kiseli krastavci maslinovim uljem
Caj od koprive, zobena Juha od rajcice, Kompot od
kaSa na mlijeku s ljeskavica i varivo od krugke sa . . .
5 . ) jexu . Naranca Py . . . Mediteranska pizza | Jogurt light
cimetom, jabukama i graSka i batata te salata | sjeckanim
brusnicama potocarka orasima
. . Bistra goveda juha,
Kava bez Secera, Pire od jabuka s ri“otogs Vroscjrlil ;
acidofilno mlijeko i zobenim . P L Pile¢i ujusak s Jogurt's
6 . . . .| morskim plodovima i Jagode .. . -
sendvi¢ s integralnim pahuljicama i L povréem inoklicama | probiotikom
. salata od matovilca i
kruhom cimetom N
radi¢a
Zeleni ¢aj, jogurt s Proljetna krem juha, Svjezi sir s mladim
mjesavinom Zitarica, svinjski file s lukom, vrhnjem i
7 chia sjemenkama, Marelice dumbirom i kurkumom Jabuka sjemenkama lana, Kefir
cimetom i bobicastim i pe¢eni mladi krumpir orasasti plodovi i
voéem s tikvicama leSo razeni kruh
Kava bez Secera, Riblja juha, pecene . .
. . T Omlet sa Sparogama i I
integralni tost, namaz .. srdele i leSo blitva s . ) . Acidofilno
8 . Kivi : . Marelice porilukom i graham .
od slanutka i sok od mladim krumpirom na mlijeko

narance

maslinovom ulju

kruh
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Tablica 3. Izracun energetskog i nutritivnog sadrzaja dnevnih ponuda iz tablice 2

Promatrani Dnevne ponude
o Preporuke
nutrijenti Danl | Dan2 | Dan3 | Dan4 | Dan5 | Dan6 | Dan7 | Dan 8
Energija, kcal 1700 1830,2 | 1640,6 | 1848,5 | 1877,2 | 1875,6 | 1626,2 | 1959,4 | 1782,6
Ugljikohidrati, g 210 2522 | 2154 | 2145 | 232,6 | 254,1 | 2055 | 216,6 | 205,4
Masti, g 60 50,7 57,2 69,2 75,8 69 48,5 90,8 67,6
Proteini, ¢ 65 106 78,7 106,2 81,3 80,1 96,4 87,9 100,6
Prehrambena
25 447 34,6 31,3 422 42.8 35,1 39,9 37
vlakna, g
Zasi¢ene masne
o 10 13,5 17 24,1 30,3 21,4 15,5 37,8 18,2
kiseline, g
Natrij, mg 1500 2930,6 | 3137 |3426,8 | 49515 | 4125,8 | 2472 | 1903,2 | 2984,3
Vitamin D, ug 15 3,7 1,7 3,1 4.1 3,5 1 49 2,7
Kalcij, mg 800 1396,8 | 786,83 | 1375,4 | 1529,6 | 1481,9 | 1309,1 | 1793,5 | 1210,5

Na slici 3 Box-Whiskerovim grafom prikazan je dnevni energetski unos. Opisan je srednjom

vrijedno$¢u (X unutar kutije), medijanom (ravna linijja unutar kutije) te minimumom i

maksimumom (krajevi linija). Nije prisutan outlier tj. vrijednost koja znacajno odstupa.

Slika 4 prikazuje Box-Whiskerov graf kojim je prikazan udio makronutrijenata u osmodnevnim

jelovnicima za oboljele od Secerne bolesti. Svaki makronutrijent je opisan srednjom vrijednoscéu

(X unutar kutije), medijanom (ravna linija u kutiji) te minimumom i maksimumom (krajevi linija).

Iz grafa se moze vidjeti kako nije prisutan outlier tj. vrijednost koja zna¢ajno odstupa.
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energija

Slika 3. Box-Whiskerov graf za osmodnevnu energetsku ponudu jelovnika za oboljele od
dijabetesa
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25

24,9
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makronutrijenti

B Ugljikohidrati [ Masti [ Proteini

Slika 4. Box-Whiskerov graf za osmodnevnu ponudu udjela makronutrijenata u jelovnicima za
oboljele od dijabetesa
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IzraCunat je 1 prosjecan udio makronutrijenata u ukupnoj energiji te je prikazan graficki na slici 5.
Vidljivo je kako udio ugljikohidrata i proteina u ukupnoj energiji odgovara preporukama za
prehranu osoba oboljelih od Secerne bolesti (ugljikohidrati 45-60%, masti <30%, proteini 12-20%

energetskog unosa), dok je prosjecan udio masti nesto veci od preporucenog.

Udio makronutrijenata u ukupnoj energiji

proteini
19%

ugljikohidrati
49%

Slika 5. Prosjecan udio makronutrijenata u ukupnoj energiji za osmodnevne jelovnike

Iz slika 3 14 vidljivo je kako sadrzaj energije i makronutrijenata znacajno oscilira kod promatranih
osam jelovnika. Dnevni energetski unos oscilira i do 300 kcal, unos ugljikohidrata i proteina
uglavnom odgovara preporu¢enim rasponima , ali unos masti znacajno odstupa od preporuka. Cak
je 1 prosjecan unos masti (32% energetskog unosa) visi od preporuka za prehranu osoba oboljelih

od Secerne bolesti koje bi trebale biti <30%.

Tako velike dnevne oscilacije u unosu energije i makronutrijenata te odstupanja od preporuka
mogu pogorsati kontrolu Se€erne bolesti te naruSiti zdravlje osoba oboljelih od Secerne bolesti.
Kako bi se izbjegao dugoro¢no neprimjeren unos energije i makronutrijenata te nepozeljni utjecaj
na zdravlje, u ovom radu primijenjena su nacela neizrazite logike te optimiranje dnevnih ponuda

kako bi unos energije i makronutrijenata odgovarao preporukama.
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4.2. FUNKCIJE PRIPADNOST! ZA DIJABETICKU DIJETU

U cilju vizualizacije koncepta primjene neizrazite logike, unos hranjivih tvari se procjenjuje s
vrijednostima izmedu 0 (ne pripadaju skupu) i 1 (potpuno pripadaju skupu). Vrijednost pripadnosti
skupu definirana je kao prihvatljivost ili neprihvatljivost prema preporukama tj. prema

smjernicama dijabeticke dijete.

Modeliranje neizrazitog skupa slijedi upute prema Wirsamu i suradnicima (1997) gdje je 5 to¢aka
kljuéno u konstrukciji neizrazitog skupa za odredeni nutrijent (3). Vrijednost y je vrijednost

neizrazite vrijednosti .
Pet tocaka koje se koriste za modeliranje funkcije pripadnosti su:

e Neizrazita vrijednost za unos nutrijenta jednaka 0 (y = 0)

e Siguran minimalan unos nutrijenta (y = 0.9)

e Optimalan unos nutrijenta tj. preporuc¢eni dnevni unos (y = 1)
e Siguran maksimalan unos nutrijenta (y = 0.9)

e Podrucje potencijalno toksi¢nog unosa nutrijenta (y = 0)

Ovakav nacin modeliranja funkcija pripadnosti za dnevni unos nutrijenata prikazan je u nekoliko

radova $to ukazuje na njegovu uspjesnost (18, 3).

Slijedi primjena neizrazite logike u planiranju prehrane za osobe koje boluju od Secerne bolesti uz
pomo¢ modeliranih funkcija pripadnosti za energiju, makronutrijente te pojedine mikronutrijente
prema smjernicama dijabeticke dijete. Modelirane su funkcije pripadnosti prema smjernicama za
dijabeticku dijetu za odraslu populaciju €ije su energetske potrebe 1600 kcal/dan te imaju 6 obroka

dnevno.

Kako bi se dobio prihvatljiv raspon makronutrijenata i mikronutrijenata prema postojecim
preporukama, koje predstavljaju izrazite vrijednosti, modelirane su funkcije pripadnosti

neizrazitog skupa za svaku od 9 promatranih veli¢ina.
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Modelirano je 9 neizrazitih skupova za koli¢inu energije i nutrijenata koji su istaknuti kao vazni

kod osoba sa Se¢ernom bolesti te su uskladeni sa dnevnim energetskim unosom od 1600 kcal (6694
kJ).

Energija Ugljikohidrati
12 1,2
1 = 1
— o
2 g < 08
= =
¢ 0,6 2 08
L o4 = 04
=1 =
0,2 = 0,2
0 0
0 1000 2000 3000 4000 0 100 200 300 400 500
Energija (kcal/dan) Ugljikohidrati (g/dan)
Masti Proteini
12
137 1
1 T 08
— w
= 08 £ 06
s
£08 “E 0,4
= 04 !
02 0,2
0 0
0 50 100 150 0 50 100 150 200
Masti (g/dan) Proteini (g/dan)

Slika 6. Funkcije pripadnosti (i) za energiju, ugljikohidrate, masti i proteine prema smjernicama

dijabeticke dijete
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Prehrambena vlakna Zasicene masne kiseline
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Slika 7. Funkcije pripadnosti (1) za prehrambena vlakna, zasicene masne kiseline, natrij, vitamin
D i kalcij
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4.3. REZULTATI ANALIZE DOSTUPNIH JELOVNIKA

Tijekom analize cilj je bio odrediti adekvatnost medusobnog kombiniranja pojedinih jela iz
jelovnika te odrediti broj kombinacija dnevnih ponuda koje su nutritivno prihvatljive (PV > 0,7)
tj. prihvatljiv raspon za energiju i ostale promatrane nutrijente. Rezultati analize jelovnika

dostupnih na web-u, tj. PV vrijednosti za sve dnevne ponude, su prikazani u tablici 4.

Rezultati defuzifikacije koriStenjem PV vrijednosti pokazuju kako ni jedna predlozena
kombinacija jela ne postize pozeljnu grani¢nu vrijednost od 0,7, §to je granica za prihvacanje

jelovnika.

Najvecu PV vrijednost ima dnevna ponuda za dan 7, PV = 0,491, te bi joj se prema tablici iz tablice
1 mogla pridruziti jezi¢na varijabla ,nespecificne promjene”. Na slici 8 vidljive su funkcije
pripadnosti tj. PV vrijednosti za svih devet promatranih nutrijenta za dan 7. Vidljivo je kako postoji
cak pet kriticnih nutrijenata (PV < 0,7), a to su masti, prehrambena vlakna, zasi¢ene masne

kiseline, vitamin D i kalcij.

kombinacyja jela

d7 + m7 + n7 + r7 + U7 + v7

masa promatrano PV vrijednost
/1959.41  energija  ©.891387
216.611 ugljikohidrati ©.991736
90.7612 masti (©.695136 )
87.8978 proteini 0.834469
39.88 vlakna  (0.698653)
37.8414 sfa (0.635205)
1903.2 natrij 0.884909
4.922 vitaminD  (@.650075)
. 1793.54 kalcij ~ (0.67822 )

Slika 8. Analiza kombinacije jela za dan 7 (d, u,, 5, m,, v, ny)
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Kriti¢ni nutrijent za sve predlozene dnevne ponude bio je vitamin D koji je imao najnizu PV
vrijednost, a iz tablice 3 je vidljivo kako ni jedna od dnevnih ponuda ne zadovoljava preporuke za

unos vitamina D putem prehrane.

Obzirom na izrazito niske koli¢ine vitamina D u ponudenim dnevnim ponudama napravljena je
analiza dnevnih ponuda koja ne uklju¢uje vitamin D kako bi se mogla dobiti ocjena dnevnih
ponuda s obzirom na ostale promatrane nutrijente. 1z tablice 4 je vidljivo kako dolazi do povecanja
PV vrijednosti, ali one i dalje ne postizu pozeljnu grani¢nu vrijednost od 0,7 te ni jedna predlozena

dnevna ponuda nije nutritivno prihvatljiva.

Tablica 4. Ocjena kombinacija dnevnih ponuda dostupnih na web-u

Dnevna kombinacija jela | PV vrijednost | PV vrijednost bez vitamina D
Danl | dy,uq, 1, mqy, v,y 0,388 0,530
Dan 2 | d,,u,, 15, m,, vy, 1, 0,189 0,562
Dan 3 | d3, u3, 13, ms, v3,n3 0,328 0,497
Dan 4 | dy, uy, 1y, my, Uy, Ny 0,345 0,365
Dan5 | ds, us, 15, ms, vs, g 0,355 0,435
Dan 6 | dg, ug, 14, Mg, Vg, Ng 0,113 0,582
Dan7 | d;,u;, 17, m,, v;,n; 0,491 0,505
Dan 8 | dg, ug, rg, mg, vg, ng 0,283 0,529

Najvecu PV vrijednost ima dnevna ponuda za dan 6, PV = 0,582 kojoj bi se prema tablici 1 mogla

pridruZiti jezina varijabla ,Jatentni nedostatak*.

Obzirom na velika odstupanja preuzetih dnevnih jelovnika od preporuka, osobito za vitamin D,
zasi¢ene masne kiseline te natrij (slika 9) nuzno je primijeniti neki postupak kombiniranja obroka
kako bi oni bili prihvatljivi. U ovom radu su primijenjena nacela neizrazite logike i optimiranje
kako bi unos nutrijenata odgovarao preporukama te se time izbjegli potencijalni Stetni u¢inci na

zdravlje.
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Slika 9. Prosje¢na odstupanja preuzetih dnevnih jelovnika od preporuka

4.4. REZULTATI OPTIMIZACIJE JELOVNIKA

Za planiranje novih dnevnih ponuda od jela koja su u jelovnicima dostupnim na web-u za osobe
oboljele od Secerne bolesti sa energetskim potrebama 1700-2000 kcal takoder su koristene posebno

modelirane funkcije pripadnosti prikazane na slikama 6 i 7.

Ulazne varijable (jela iz predlozenih jelovnika) su prema nacelima modeliranja i optimiranja
kombinirana u nove dnevne jelovnike te je energetski i nutritivni sadrzaj ocjenjen pomocu funkcija

pripadnosti, u(x;) te su nakon defuzifikacije procijenjeni uz pomoc¢ izrazite PV vrijednosti.

Kao $to je ve¢ spomenuto, broj mogucih kombinacija je 262 144, a koje od njih su prihvatljive

nakon defuzifikacije (PV > 0,7), obzirom na sadrzaj energije i nutrijenata, prikazano je u tablici 5.

Obzirom da se optimizacijom nastoji zadovoljiti unos energije 1 ve¢eg broja nutrijenata (njih 8),
takvo optimiranje predstavlja optimiranje u Pareto-ovom smislu. Dnevne ponude su optimirane
koristenjem programskog sustava WR Mathematica v.13. Rezultat optimiranja je skup dnevnih

ponuda koje su razvrstane od onih koje su manje prihvatljive do onih koje su prihvatljive.
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Konacan rezultat je skup od 4 (0,0015%) prihvatljive dnevne kombinacije jela (PV > 0,7), dok
99,9% kombinacija jela treba izbjegavati kako bi unos promatranih nutrijenata i energije bio
adekvatan (tablica 5). Zbog premalog broja prihvatljivih dnevnih kombinacija jela, optimizacija je

ponovljena bez kriti¢nog nutrijenta te su rezultati vidljivi u tablici 6.

Upotreba neizrazite logike u planiranju prehrane rezultira s dnevnim ponudama jela koje su
uravnotezene s obzirom na energetski I nutritivni sadrzaj. Ovakav nacin planiranja jelovnika pruza

pomo¢ u odabiru namirnica i jela te njihovoj kombinaciji s drugim namirnicama i jelima (24).

Osim toga, sustavi koji koriste neizrazitu logiku su vrlo prikladan alat za koriStenje kod nutritivne
analize prehrane, mogu se koristiti za promicanje veceg unosa hranjivih tvari kroz analize i nudenje
prijedloga jela. Korisnicima nije komplicirana te je njeno koristenje intuitivno u usporedbi sa

sli¢nim izrazitim sustavima (25).

Mohammed i Hagras u svom radu predlazu razvijanje i koriStenje sustava koji pocivaju na
neizrazitoj logici kako bi se prehrana prilagodila potrebama osoba koje boluju od Secerne bolesti.

Smatraju kako bi upotreba takvih sustava dovela do boljeg zdravlja i kontrole bolesti (26).

Osim upotrebe i kreiranja krivulja pripadnosti za pojedine nutrijente, kao $to je radeno u ovom
radu, neizrazitu je logiku moguce koristiti i kreiranjem krivulja pripadnosti za skupine namirnica,
kao S§to su voce, povrée, Zzitarice, meso, mlijeko i ulje. Ovakav sustav izrazito je prakti¢an
korisnicima te postoje naznake da pozitivno utjeCe na prehrambene obrasce (27). Medutim, nije
dovoljno precizan za koristenje kada je potrebno tocno odrediti koli¢ine nekih nutrijenata, kao Sto

je to kod osoba oboljelih od $ecerne bolesti za koje je planirana prehrana u ovom radu.

4.4.1. Rezultati optimizacije jelovnika sa vitaminom D

Iz tablice 5 se moze vidjeti kako su samo 4 dnevne kombinacije jela prihvatljive tj. imaju PV >
0,7. Razlike unutar te 4 kombinacije su minimalne, ¢esta su ponavljanja istih jela za te 4 dnevne
kombinacije §to ne zadovoljava osnovne principe pravilne prehrane prema kojima bi prehrana

trebala biti raznolika.
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Tablica 5. Kombinacije dnevnih ponuda razvrstane prema PV vrijednosti (od najlo$ijih do

najboljih)

Dnevna kombinacija Prerow vrijednost (PV)
1 dg, Ug, g, Mg, V3, Ny 0,0290
2 dg, Ug, 13, Mg, V3, Ny 0,0291
3 dg, Ug, g, Ms, V3, Ny 0,0291
262140 | dg, us, g, My, Vg, Ny 0,699
262141 | dg, u,, rg, My, Vg, Ny 0,701
262142 | ds, us, 1, My, Vg, Ny 0,705
262143 | ds, u;, 177, My, V1, Ny 0,705
262144 | dg, u;, 1, My, Vg, Ny 0,708

Analizom ponude 262 144 (ds, u,, g, m,, Ve, ny) kao kritini nutrijent je identificiran vitamin D,

jer ima najmanju PV vrijednost (slika 10).

Unatoc¢ tome $to je racunalni program ovu ponudu (ds, u;, g, m,, Vg, ny) 0OCijenio prihvatljivom
(PV > 0,7) iz slike 11 je vidljivo kako ta kombinacija ima odredena odstupanja od preporuka,
najviSe za vitamin D. Zato je potrebno da nutricionist pregleda ponude te procijeni prihvatljivost
jelovnika. Nutricionist je taj koji ¢e procijeniti je 1i unos masti manji od preporucenog prihvatljiv

te ¢e u dogovoru s lije¢nikom procijeniti potrebu za suplementacijom vitamina D.

Treba uzeti u obzir kako se baza promatranih jela sastoji od relativno malog broja razlicitih jela
(njih 48) te je jedan od prvih mogucih koraka nutricionista prosirenje baze jela novim jelima kako

bi se uvele namirnice sa ve¢im sadrzajem vitamina D i tako unos prilagodio preporukama.
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kombinacija jela

d5 +m2+nd + ré6 +u7 + vé

masa promatrano PV vryednost
1587.26 energija 09.997452
224.718 ugljikohidrati ©.9816862
42.21@7 masti 0.79474
83.3688 proteini 0.88488
33.721 vlakna 8.852079
10.8883 sfa 9.982394
1811.8 natrij 8.926455

6.22 vitaminD B.7/8769
985.34 kalcij 8.96911

Slika 10. Analiza najbolje ocijenjene kombinacije (ds, u,,rs, my, ve, n,) jela
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Slika 11. Uskladenost kombinacije d5 + m2 + n4 + r6 + u7 + v6 sa preporukama
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U literaturi se navodi kako je status vitamina D kod osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti ¢esto
nedostatan, kao i da je unos putem prehrane nedovoljan kako bi se postigao adekvatan status

vitamina D u organizmu (28,29, 30).

Razine vitamina D znacajno su niZe kod osoba oboljelih od Se¢erne bolesti nego kod osoba koje
nemaju Sec¢ernu bolest. Epidemioloski podaci ukazuju kako adekvatan unos vitamina D moze
prevenirati ili odgoditi pojavu Secerne bolesti. Postoje dokazi koji indiciraju da adekvatan unos
vitamina D pomaze u smanjenju pojave komplikacija povezanih sa Se¢ernom bolesti, kao Sto su

kardiovaskularne bolesti, zatajenja bubrega i periferne neuropatije (28).

Obzirom da prehrana uglavnom ne pruza dovoljne koli¢ine vitamina D, koje su potrebne kako bi
se postigli svi pozitivni ucinci vitamina D u organizmu i kako bi se sprijecio nedostatak, potrebna
je suplementacija vitamina D kod vecine osoba oboljelih od Secerne bolesti. Potrebno je pratiti
razine vitamina D u serumu te ukoliko postoji nedostatak uvesti suplementaciju koja moze usporiti

progresiju bolesti, poboljsati dugoro¢ne zdravstvene ishode kao i kvalitetu zivota (28,29,30).

Koli¢ina vitamina D za najbolje ocijenjenu kombinaciju jela u ovom radu iznosi svega 6,182 ug,
Sto je 41,2% DRI (31), a kontinuiran unos tako malih koli¢ina vitamina D moze dovesti do
nedostatka pa je potrebna suplementacija vitamina D, osobito za starije osobe ¢ija je sposobnost

sinteze vitamina D u kozi smanjena te za osobe koje se ne izlazu redovito sunéevoj svjetlosti.

4.4.2. Rezultati optimizacije jelovnika bez vitamina D

Kao rezultat optimizacije jelovnika dobivene su svega 4 kombinacije jela koje su prihvatljive, §to
je premalo da bi se mogla planirati prehrana za osobe oboljele od Secerne bolesti. Kao kriti¢ni
nutrijent za optimizaciju jelovnika identificiran je vitamin D. Nedostatak vitamina D moguce je

nadoknaditi suplementacijom, stoga je postupak optimizacije jelovnika ponovljen bez vitamina D.

Dakle, novom optimizacijom se nastoji zadovoljiti unos energije i 7 nutrijenata (ugljikohidrati,
masti, proteini, prehrambena vlakna, zasi¢ene masne kiseline, natrij 1 kalcij). Broj mogucih
kombinacija ostaje 262144, a nakon defuzifikacije one koje imaju PV > 0,7 bit ¢e prihvatljive

obzirom na unos energije i promatranih nutrijenata.
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Konacan rezultat optimiranja je skup od 1181 prihvatljive dnevne kombinacije, $to je dovoljan
broj kombinacija da bi se mogla planirati prehrana za obolje od Se¢erne bolest za dulji vremenski
period (nekoliko mjeseci do godine dana). Najbolje ocijenjena kombinacija jela
(dy, uz, 16, my, v5,n,) ima PV = 0,828 kojoj bi prema tablici 1 odgovarala jezi¢na varijabla ,,vrlo

dobro uravnotezena ponuda‘“ (tablica 6).

Tablica 6. Kombinacije dnevnih ponuda razvrstanih prema PV vrijednosti (od najlosijih do

najboljih) za jelovnike bez vitamina D

Dnevna kombinacija Prerow vrijednost (PV)
1 dy, Uq, Ty, Mg, V7, Ny 0,185
2 dy, Uq, T2, Mg, V7, Ny 0,186
3 dy, Uq, 12, Mg, V7, Ny 0,186
262142 | d,, us, 15, My, Uy, Ng 0,824
262143 | dy, u;, 1, My, Uy, Ng 0,825
262144 | d,, u;, 76, My, Uy, Ny 0,828

Rezultati pokazuju kako se pomocu razvijenog programa dolazi do optimalnih rjeSenja (dnevnih
ponuda) obzirom na zadane kriterije PV vrijednosti, koja predstavlja harmonijsku sredinu koja

definira kriterije u procesu defuzifikacije.

Program osim optimiranja ponude nudi i analizu pojedinih kombinacija, u ovom slucaju za

najbolje ocijenjenu kombinaciju jela d,, u-, rg, m,, v,, n, (slika 12).
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kombinacya jela

d2+m2+n2+ré6+u7 +v2

masa promatrano PV vrijednost

(1638.74 energija ©.993852
213.653 ugljikohidrati ©.995434
53.9129 masti 8.949274
79.8572 proteini 8.917311
31.112 vlakna 8.928737
13.8892 sfa ©.868174
1842.34 natrij ©.912573

.\ 784.87 kalcij ©.993422 |

Slika 12. Analiza najbolje ocijenjene kombinacija (d,, u,, rs, m,, v,, n,) jela bez vitamina D

Za dnevnu ponudu sa slike 12 svi nutrijenti su u prihvatljivim granicama (PV > 0,7). Sadrzaj
energije, ugljikohidrata, masti, proteina, natrija i kalcija odgovara idealnoj ponudi nutrijenata,
sadrzaj prehrambenih vlakana vrlo dobro uravnoteZen, dok je sadrZzaj zasi¢enih masnih kiselina

uravnotezen.

Racunalni programi 1 alati izrazito su u¢inkoviti za analizu podataka, u ovom slucaju jelovnika,
medutim nutricionist je taj koji uz pomo¢ analize provedene putem racunalnih programa na kraju
procjenjuje prihvatljivost odredene ponude. 1z tablice 6 je vidljivo kako se tri najbolje ocijenjene
kombinacije (3 jelovnika) sastoje od istih glavnih obroka (d2, r6 i v2), odnosno kako je ponuda i
dalje nedovoljno raznolika, zbog ¢ega je potrebno da nutricionist donese kona¢nu odluku o planu

prehrane.

Procjena ucinkovitosti, ali 1 prednosti primjene neizrazite logike u ocjeni 1 planiranju prehrane

moguca je jedino usporedbom rjeSavanja istog problema na drugi nacin.

Neizrazita logika predstavlja neizraziti pristup pa bi se kao druga moguénost mogao koristiti

linearni pristup, tj. linearno programiranje u planiranju dijetoterapije Secerne bolesti.
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Prema rezultatima studije Gajdos Kljusuric¢ i suradnika (2012), linearno optimiranje ima prednosti,
ali 1 nedostataka, te je kao najveci nedostatak istaknuto samo jedno rjeSenje kao optimalno, dok
optimiranje primjenom neizrazite logike kao rjeSenje nudi skup rjeSenja te je moguca dodatna

analiza istih kako bi se utvrdio nedostatak ili visak kriti¢nih nutrijenata (18).

U studiji MedDietFast (2022) optimirana je dijeta u lijeCenju dijabetes melitusa tipa 2, a ukazuje
na ucinkovitost mediteranske prehrane te su upravo prema tom obrascu prehrane optimirani

jelovnici (32).

Li i suradnici su ispitali terapeutski efekt optimirane ketogene dijete za oboljele od dijabetesa tipa
2 (33) te njihova studija istice prehranu kao vazan ¢imbenik u prevenciji razvoja dijabetesa te
prema njihovim rezultatima, ketogena dijeta ublazava simptome dijabetesa na temelju statisticki
znacajnog smanjenja kljucnih fizioloSkih parametara dijabetesa kao Sto su koncentracija
hemoglobina Alc (HbAlc), trigliceridi (TG), glukoza u krvi nataste (FBG), indeks tjelesne mase
(BMI) i volumen masnog tkiva. Ali i istiu vaznost koriStenja umjetne inteligencije ne samo za

planiranje jelovnika ve¢ i za segmentiranje masnog tkiva kod oboljelih (33, 34).
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5. ZAKLJUCCI

1. Analiza dostupnih jelovnika pokazala je kako ve¢inom nisu energetski i nutritivno
uskladeni sa smjernicama za prehranu osoba oboljelih od SeCerne bolesti te njihova
dugoroc¢na primjena moze dovesti do slabije regulacije Secerne bolesti, kao 1 do pojave

nedostatka pojedinih nutrijenata.

2. Analizom i optimizacijom jela preuzetih kao preporucena za oboljele od dijabetesa,
utvrdeno je kako unos vitamina D ni u jednoj kombinaciji jela nije zadovoljio
preporuceni dnevni unos (DRI) od 15 pg te je zbog njegove vaznosti, osobito za

imunosni sustav, potrebno u dogovoru s lijeénikom uvesti suplementaciju vitamina D.

3. Sustavi koji koriste neizrazitu logiku izrazito su koristan alat za nutritivnu analizu i
optimizaciju jelovnika te planiranje prehrane opcenito, ali i u zahtjevnim sluc¢ajevima
kao $to je prehrana za oboljele od SeCerne bolesti, jer se iz naizgled energetsko-
nutritivnih jela, uspjesno kombinirala dnevna ponuda od 6 obroka za 4 dana tj. 0,0015%
kombinacija, koji su optimirani za svih 9 promatranih nutrijenata. Rezultat optimiranja
bez vitamina D, koji je izdvojen kao kriti¢ni nutrijent, je 1181 dnevnih ponuda tj. 0,5%

od moguc¢ih dnevnih kombinacija.

4. Kako bi se doslo do §to veceg broja optimalnih rjeSenja potrebno je povecati bazu jela,
uvesti neke nove namirnice koje imaju nesto drugaciji sastav, npr. sardine ili gljive koje
su bogat izvor vitamina D. Na taj nafin ¢e prehrana biti raznovrsna i nutritivno

prihvatljiva.

5. Bez obzira na optimalnu ponudu koju program predlozi, a temelji se na matematickim
modelima 1 informatickom sastavu, nutricionist je taj koji u konacnici procjenjuje
prihvatljivost neke ponude s obzirom na odstupanja koja su eventualno prisutna, kao i na

individualne potrebe i zahtjeve oboljelih.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Jelovnici za 8 dana preuzeti sa sluzbenih web stranica KBC-a Zagreb

Dan1l
PP . Ug|jiko-

;%ilc?jlga sg:'\ailanja Obrok / Jelo Kolitina* Eﬂfgﬁﬁiﬁf P&%m_"t"}_
Dorucak Ukupno: 360 kcal, 504g

1 jed. mlijeka Mlijeko (1,5 % m.m.) 240 g 1 S3lica 92 10

2 jed. kruha Integralni toast 60 g 2-3 komada 128 25

1 jed. zamjene za masnocy| Namaz od avokada (14 avokada, 40 g 2 Zlice 80 -
1 Flicica maslinoveg ulja, malo soli | papra,
malo limunovog soka)

1 jed. voca Naranca 250 g 1 komad 60 15
UzZina 1 Ukupno: 175 kcal, 30g

1 jed. zamjene za meso | Sunka delikates 40 g ¢4 kniskice 35 -

1 jed. zamjene za kruh | Pecive sa sjemenkama, malo 30 g 1 manji kemad 80 15

1 jed. voca Mandarine 250 g 3 kom. sradnje vel. 60 15
Rucak Ukupno: 450 kcal, 45g

2 jed. zamjene za kruh | Varivo od crvene lede, heljde i 1 tanjur

2 jed. mesa povréa s mijesanim mesom (luk, | 60 g purehing, 45 g junsting| 150 -

2 jed. masnoce poriluk, celer; persin, mriva, kupus, 25 g leca, 20 g heljda 185 30

2 jed. povréa 15 krumpira, 1 Zlica maslinovog ulja) 200 g povrce 115 15
Uzina 2 Ukupno: 60kcal, 159g

1 jed. voca | Jabuka | 170 g 1 komad | 60 | 15
Vecera Ukupno: 425 keal, 42g

2 jed. zamjene za kruh | Zelena tjestenina s kozicama i 40 g zelena tjestenina 140 30

2 jed. zamjene za meso | povrcem (tikvice, luk srebrenac, crvena | 90 g kozice, 20 g Sunka | 155 -

2 jed. povrca paprika, perfin, éeinjak, zatini) 100 g tkvica, 80 g paprika 30 12

2 jed. masnoce Salata od rukole, ulje (1 lidica) 50 g rukoela 60 -
Vrhnje za kuhanje 30 g wrhnje za kuhanje 40 -
Nocni obrok Ukupno: 120 kcal, 13 g

1 jed. zamjene za mlijeko| Jogurt s probictikom (1,5 % m.m.) | 250 g 1 Zalica | 120 | 13

*(kolitine izraZene za hranu spremnu za jelo ofiscenu ili toplinski obradenu, osim kruha i zamjena kaje se vaZu sirove)



Dan 2

Jedinica il Energijska| Ldllko-
porcija serviranja Obrok / Jelo Koliina™ vrije riost Fé%mmrﬁlj
Dorucak Ukupno: 380 kcal, 49g
("I.aj od dumbira, cimeta i limuna 2 dL1 Salica - -
1 jed. zamjene za mijeke| Jogurt tekudi (2,8 % m.m.) 200 g 1 Salica 125 10
2 jed. kruha Zobene pahuljice 30 g 3 Zlice 125 19
1 jed. zamjene za masnocu| sa suhim brusnicama, 5 g brusnica (1 li¢ica) 20 S
chia sjemenkama, 5 g chia (1 2ligica) 20 -
orasima i 10 g oraha (6 polovica) 30 -
1 jed. voca ribanom jabukom 150 g jabuka, 1 komad 60 15
UZina 1 Ukupno: 60kcal, 15g
1 jed. voca | Kruska | 200 g 1 kom. srednje velitine | 60 | 15
Rucak Ukupno: 540 kcal, 56 g
2 jed. mesa Sarma (meso juneting + svinjeting, luk, | 90 g Nemasnog measa 370 -
2 jed. masnode slanina suha, riza, jaje, zafini, S g slanina, 15 g riza 12
2 jed. povrca kiseli kupus) 250 g kiseli kupus 8
2 jed. zamjene za kruh| Pire krumpir 200 g Y tanjura, 4 Fice 170 36
UZina 2 Ukupno: 60 kcal, 15g
1 jed. zamjene za voce | Sok prircdni, svjeZe iscjedeni | 1,5dL sok od 1 narante | 60 | 15
Vecera Ukupno: 430 keal, 50gq
2 jed. mesa Salata od piletine | povrca 60 g pilece bijelo meso | 70, 40 -
2 Jed. zamjene za kruh | (jaje kuhano 12 kom, slanutak kozervirani, | 50 g slanutak, 50 g gradak| 35, 30 5,5
1 jed. povréa agrasak kuhani, kukuruz konzepdrani, mikva, | 40 g kukuruz, 50 g mrkva| 30, 15 6,5
2 jed. masnoce krumpir, batat, kiseli kiastavei, limun, ulie | 100 g krumpir, 50 g batat | 70, 50 |17, 12
maslinovo) 10 g 2 Zlicice S0 -
Noéni obrok Ukupno: 180 kcal, 10g
1 jed. zamjene za mlijeko| Jogurt greki tip | 150 g 1 komad 180 10

#kaolidine izrafene za hranu spramnu 23 jelo odiséznu ili toplinski chradenu, osim kruha | zamjena koje se vadu sirovo)

Dan 3
Jedinica ili . Energijska ﬁ%lllko_
porcija serviranja Obrok / Jelo Koligina™ vrijednost (Ellramél)
Dorucal Ukupno: 380 kcal, 50g
Caj zeleni ili stolisnik 2 dL 1 salica - -
1 jed. zamjene za mlijeko| Bijela kava 200 g (kavovina 3 g) 100 10
1 jed. masnoce Maslac 10 g 2 male Zliice 75 -
2 jed. kruha Pecivo sa sjemenkama 60 g1 kom 165 30
1 jed. zamjene za voce | DZem (bez Secera, za dijabetes) 151 rzvna Zlica 40 10
UZina 1 Ukupno: 205 kcal, 25g
1 jed. zamjene za mlijeko| Cvrsti jogurt, cimet 150 g 1 alica 125 6
1 jed. voca Sumska vode (smrznuta) 2209 1 V2 &lica 80 19
Rucak Ukupno: 510 keal, 40g
Goveda juha s vrlo malo rezanaca 1 tanjur 60 5
2 jed. zamjene za mesd Punjene lignje na mediteranski s | 200 g lignje patagonica 215 -
1 jed. zamjene za kruh| umakom od Spinata (riza 7 g, kumpil 100 g 3pinat 20 20
2 jed. povrca 40 g, sjeckana konzerv. rajfica 30 g, 100 g zelena salata 10
3 jed. masnoce Epinat, paprika svjefa crvena 30 g, 15 g maslinovo ulje 135 -
gednjak, persin, ruZmarin, sol, papar)
Zelena salata, maslinovo ulje
1 jed. kruha Graham kruh 3591 kriska 70 15
UZina 2 Ukupno: 60 kcal, 15g
1 jed. vota | Jabuka | 150 1 kom. srednje vel. | 60 | 15
Vecera Ukupno: 420 kcal, 40g
2 jed. zamjene za meso | Sir zmati 200 g 1 pakiranje 165 6
2 jed. kruha Integralni prepefenac 60 g 4 manja kemada 135 30
2 jed. masnoce Maslinovo ulje 1 Eednjak 10g 2 #litios 20 -
2 jed. povrea Petena crvena paprika, kisela 200 g 2 veca komada 30 4
Nocni obrok Ukupno: 115 keal, 10g
1 jed. zamjene za mlijeko| Kefir (2,8 %m.m.) 180 g 1 Zalica 115 10




Dan 4

A ~ Ugljiko-
T - cene o] 1
Dorucak Ukupno: 420 kcal, 45g

1 jed. zamjene za mlijeko| Acidofilno mlijeko 200 g 1 Zalica 120 10
2 jed. kruha Graham kruh 70 g 2 tanke krigke 140 30
1 jed. zamjene za masnoce| Mlijeéni ili sirni namaz 50 g 1 manje pakiranje 140 -
1 jed. povria Kiseli krastavci 100 g nekoliko komada 20 5
Uzina 1 Ukupno: 60 kcal, 15g

1 jed. voca | Mandarine | 250 g 2-3 srednie velitine | 60 | 15
Rucak Ukupno: 520 keal, 48g

Juha od rajtice 1 tanjur (kuhana rajéica) 80 8

2 jed. mesa Pureci file sa sezamom 100 g 1 pureca Snicla 135 -
10 q sezama, 2 Zlicice 60 -

2 jed. zamjene za kruh| Kelj leo s krumpirom 150 g kelja (r=stka), Y2 tEnjus 60 7
2 jed. povrca i maslinovim uljem 200 g krumpira, 4 Zice 140 33
2 jed. masnoce 5 g maslinovo ulje, 1 Zicica 45 -
Uzina 2 Ukupno: 60 kcal, 15g

1 jed. voca | Pire jabuka s cimetom | 1509 60 | 15
Vecera Ukupno: 475 kcal, 43 g

2 jed. zamjene za meso | Pecene pole sa Spekom 50 g slanina suha mesnata 240 -
2 jed. zamjene za kruh 200 g krumpira 140 33
2 jed. povrca Salata od mahuna s 200 g mahune, 50 g luk 50 10
2 jed. masnoce buéinim uljem 5 g 1 #lifica 45 -
Nocni obrok Ukupno: 120 kcal, 10g

1 jed. mlijeka Mlijeko 200 g 1 Salica 120 10

*{kolicine izraZene za hranu spremnu za jelo ediscenu ili foplinski obradenu, osim kruha i zamjena koje se vaZu sirovo)

Dan 5

Jedinica ili
porcija serviranja

1 jed.
2 jed.
1 jed.

1 jed.

2 jed.

2 jed.
1 jed.
1 jed.
1 jed.
1 jed.

1 jed.
1 jed.

2 jed.
2 jed.

2 jed.
2 jed.

1 jed.

mlijeka
zamjene za kruh
voca

voca

mesa

zamjene za kruh
povrca

masnoce

povrca

masnoce

voca
masnoce

zamjene za kruh
zamjene za meso

masnoce
povrca

Obrok / Jelo

Dorucak

Caj od koprive/Kava bez Secera
Zobena k*asa na mlijeku s cimetom

(na vrh Zlifice),

jabukama

I brusnicama

UZina 1

MNaranca

Rucak

Juha od rajdice

Pljeskavica, (mlieveno meso,
luk: crveni i bijeli, papar, malo soli)
varive od graska i batata
(arasak, batat, krumpir, paprka,

crveni luk, lovor, papar, malo soli)

Salata potocarka

(limun, malo soli, 1 Zicica uka)
UZina 2

Kompot od kruske

sa sjeckanim orasima

Vecera
Mediteranska pizza

(Tijesto:bragno, kvasac, maslinovo ulje, chia
gjemenke, masline zelene, origano suseni,
bosiljak, 12)éica siedkana qusta, malo soli.
Nadjev: gouda, mozzarella, rezana avena

paprika, tikwice | Eampinjoni)
Nocni obrok

zamjene za mifjeko | Jogurt, light (0,9 % m.am.)

Kolicina*

Ukupno:
2d 1 lica
240 g 1 &2lica
40 g pahuljica, 4 Zlice
150 g jabuka ribana
13 g brusnica, 1 ravna Zlica
Ukupno:
250 g 1 komad srednje veliéine
Ukupno:
1 tanmjur
40 g juneting, 40 g svinjetina

140 g grasak
90 g batat, 50 g krumpir
5 g biljne ulje, 1 Zlidica
100 g salata
5 g mashinovo ulje, 1 Zlitica
Ukupno:
190 g krugka (mesnati dio)
15 gorah suhi, omet, limun
Ukupno:
25 g brasno pieniina namiensko,
25 g brasno od heljde,
20 g sirgouda 25 g mozzarela
10 g maslinovo ulje
30 g paprika, 30 g tkvica,
30 g Sampinjoni

Ukupno:

180 g 1 &alica

Energijska ﬁ%l%kt?_ I
vrijednost | (gram)
365 kcal, 59g
110 12
155 22
&0 15
40 10
60kcal, 15g
&0 15
580 kcal, 52g
80 8
190 -
80 12
95,35 | 22,8
45 -
10 2
45 -
a5 kcal, 15qg
55 15
40 -
415kcal, 50g
88 20
85 20
135 -
a0 -
12 10
5 -
82 kcal, 2g
82 9




Dan 6

Jedin

ica ili

porcija serviranja

1 jed.
2 jed.
1 jed.
12 jed

1jed

1 jed.

2 jed.

2 jed.
1 jed.
1 jed.
1 jed.
1 jed.

1 jed.

2 jed.
2 jed.
2 jed.
2 jed.

zamjene za mlijeko
kruha

mesa

. povrca

. voca
zamjene za kruh

zamjene za kruh

mesa
masnoce
povrca
powrca
masnoce

voca
powvrea

zamjene za kruh
masnoce

Obrok J Jelo

Dorucak

Caj od kamilice/Kava bez Secera
Acidofilne mlijeko

Integralni Sareni sendvié

(pecvo, sunka, sir; zelena salata,

crvena paprika, chemy rajéica)

Uzina 1

Pire od jabuka sa zobenim
pahuljicama i cimetom

Rucak

Bistra goveda juha

RiZzoto s prosom | morskim
plodavima (paella)

Za pripremu patrebno je jos: (luk crveni,
tesnjak, mrkva, papar, paprika mievena,
persin korgen 1 Bst, konc. rEjéice, vino, 1 2. ulja)
Salata od matovilca i

radita

UZina 2

Jagode

Vecera

zamjene za meso Piled ujusak s povréem i noklicama

Za pripremu wjuska potrzbno je jos:
(persin korjen i list, celer korijen, uk
crveni, éesnjak, mrkva, lovor, papar,
paprka mljevena avena)

Nocni obrok

1 jed. zamjene za miijeke| Jogurt probiotik (1,5% m.m.)

Dan 7

Jedinica ili

porcij

1jed.
2 jed.
1 jed.
1 jed.

1 jed.
1 jed.
2 jed.
2 jed.
1 jed.
2 jed.
1 jed.
2 jed.
1 jed.
1 jed.
1 jed.
2 jed.

1 jed.

a serviranja

zamjene za mlijeko
zamjene za kruh
Zamjene za masnoce
voca

voca

povrca

mesa

zamjene za kruh
povrca

masnoce

voca

zamjene za meso
povrea

masnoce
masnoce

kruha

zamjene za mlijeko

Obrok [ Jelo

Dorucak

Caj zeleni/Kava bez Zecera
Jogurt s mjesavinom
Zitarica bez dodanog Secera
s chiom, cimetom

i bobicastim vocem

UZina 1

Marelice ili dr. sezonsko voce
Rucak

Proljetna krem juha

Svinjski file (lungic) sa
dumbirom i kurkumom
Peeni mladi krumpir
s tikvicama ledo

UZina 2

Jabuka

Vecera

Satrica (svjei sir sa sitno
nasjeckanim mladim lukom
vrhnjem i siemenkama lana)
Orasast plodovi, preeni
Razeni kruh

Nocni obrok

Kefir

Energijska| Halliko-
Kolitina* vrije r1Just '['légflml'clrﬁl]
Ukupno: 380 keal, 42g
200 g 1 &alica 120 10
60 g graham pecivo 1 kom. 160 32
20 g Sunka (pureca il pileta prsa) 20 -
20 g sir ementaler (2 knsks) 80 -
Ukupno: 145 keal, 30g
200 g jabuka (mesnat dio) 75 18
20 g pahuljica (2 zhics) 70 12
Ukupno: 545 keal, 50g
1 tanjur 40 -
20 g nza, 20 g proso (4 dice) 150 30
30 g grah smedi kanzervrani 40 7
125 g morski plodovi 175 -
100 g paprika crvena 25 5
40 g Sampinjoni i astalo pavrée 50 8
50 g matovilac, 50 g radic 20 -
5 g maslinovo ulje 45 -
Ukupno: 60 kcal, 15g
240 g 60 15
Ukupno: 385 kcal, 43g
60 g pile (bijel meso bez kostl) 70 -
100 g cvjetaca, 100 g koraba 50 11
100 g krumpir, 70 17
20 g brasno, 30 g jaje 105 15
10 g biljno ulje a0 -
Ukupno: 95 kcal, 10g
200 g 1 &alica 95 10 |
e Energijska| L3/Jko-
Koliina™ vrije r%ost E‘g"ﬂg?rt,')
Ukupno: 375 keal, 55g
2d 1&lica
200g 1 Salica 125 10
40 g pahuljice, 4 Zlice 150 23
5 g chia siemenke, 1 litica 30 2
200 gjagode i dr. bab. voe 70 20
Ukupno: 60 kcal, 15g
200 g (4-5 manjih kom.) 60 15
Ukupno: 525 kcal, 45g
1 tanjur (uk, celer, persin, mrva 80 5
brokula, cvpetata, 1 Zidia whia)
80 g 3-4 manja komada 175 -
50 g luk srebrenac 4
200 g (2 krumpira srednje vel,) 185 30
150 g tikvica, teSnjak 6
10 g maslinovo ulje a0 -
Ukupno: 60 kcal, 15g
150 g 1 kom. srednje vel. 60 15
Ukupno: 450 kcal, 36 g
150 g sir 140 4
2-3 kom. miadi luk 10 2
30 g 2 Fice, 5 g lana 1 Fifica 80 -
15 g orzh, liesnjak, badem 60 -
60 g 2 kriske 160 30
Ukupno: 120 kcal, 10g
2009 1 &alica 120 10

* koli¢ine izrafene za hranu spremnu zz jelo ofiscenu ili toplinski obradenu, osim kruha i zamjena koje s2 vaZu sirove)

— m—



Dan 8

Jedinicaili
porcija serviranja

Obrok [ Jelo

Dorucak
Caj od dumbira/Kava bez Secera

2 jed. kruha i zamjene | Prepeceni integralni toast
1 jed. zamjene za meso | Namaz od slanutka (konz. slanutak,
2 jed. masnoce butino ulje, maslac, b. luk, perin, sol)
1 jed. voca Sok od naranée priredno iscjedeni
Uzina 1
1 jed. voca Kiwi
Rucak
Riblja juha
2 jed. zamjene za meso | Pecene srdele s limunom u vredic za
pecenje (moze bilo koja druga riba)
2 jed. povréa Blitva leso il misancija leso s
2 jed. zamjene za kruh | mladim krumpirom na
2 jed. masnoce maslinovam ulju
Uzina 2
1 jed. voca Marelice ili dr. sezonsko vode
Vedera
2 jed. zamjene za meso | Omlet sa Sparogama i porilukom
2 jed. povréa (jaja, Sparoge, sitno iskosani poriluk
i crvena paprika, 14 Zlicice serama,
prstohvat bosiljaka | malo soli)
2 jed. masnoce Maslinovo ulje
2 jed. kruha Graham kruh
Nocni obrok
1 jed. mlijeka Acidofilno miijeko (2,8% m.m.)

. Energijska
Kolicina™® wijegrqost
Ukupno: 390 kcal,
2d 1 Salica N
70 g 2 tanke kriske 130
40 g slanutak (3 Flice) 115
10 g buino ulje, maslac a5
1,5 dl 1 naranéa veca 60

Ukupno: 60 kcal,
240 g 1 veliki i 2 manja 60
Ukupno: 570 kcal,

1 tanjur 100

150 g (4 tanjura) 210

250 g blitva il misandja 40

200 g 4 Fice 130

10 g 2 #licice 90

Ukupno: 60 kcal,

200 g (4-5 manjih komada) 60
Ukupno: 455 kcal,

2 kom. jaja 180

100 g Sparoge 12

50 g poriluk, 11

30 g paprika, sezam 17

10 g 2 Zlidice 90

70 g 2 tanke knigks 145
Ukupno: 120 kca

120

200 g 1 Zalica

Ugljiko-

pidfati

(gram)
58¢g

28
15
15
15g
15
489
10

3

5
30

15g
15
359

5

30
10g
10
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