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SAZETAK

Uvod: Mediteranska prehrana se temelji na konzumaciji minimalno obradene hrane, kao $to je
povrée, voce, riba, maslinovo ulje te umjerenoj konzumaciji crnog vina tijekom obroka. Zadnjih
nekoliko godina razvijene su brojne metode za mjerenje kvalitete prehrane, kao i brojni bodovni
sustavi i indeksi prema kojima je takoder moguce odrediti kvalitetu prehrane pojedine skupine.
Cilj: Cilj ovog rada bio je procijeniti kvalitetu prehrane studenata Medicinskog fakulteta i
Fakulteta za menadZment u turizmu i ugostiteljstvu te pripadnost mediteranskom nacinu
prehrane pomocu razlicitih indeksa za ocjenu mediteranskog nacina prehrane.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 455 studenata, od kojih 336 Zena te 119
muskaraca.

Rezultati: Prema MDQI indeksu mladi¢i su ukupno ostvarili 8,19, djevojke 7,44, a ukupni
MDQI score iznosio je 7,63. Kvaliteta prehrane kod djevojaka se pokazala boljom, iako ne
postoji znacajna razlika izmedu mladica i djevojaka. Prema MDS indeksu mladi¢i su ostvarili
3,82, djevojke 3,64, a ukupan MDS iznosio je 3,65 bez statisticki znacajne razlike izmedu
mladica i djevojaka. Prema MDS+riba indeksu mladi¢i su ostvarili 4,14, djevojke 3,97, a
ukupan score iznosio je 4,02 boda bez statisticki znacajne razlike medu njima. Nije utvrdena
povezanost izmedu indeksa tjelesne mase i prehrane studenata.

Zakljucak: Ostvareni bodovi ukazuju na potrebu za povec¢anjem unosa voca, povréa i ribe, ali
i ostalih ,,korisnih“ namirnica svojstvenih mediteranskoj prehrani te postoji jasna potreba za
stvaranjem programa promicanja zdravlja s posebnim naglaskom na edukaciji o prehrani i

prehrambenim navikama mladih ljudi.

Klju¢ne rijeci: mediteranska prehrana, kvaliteta prehrane, studenti, MDQI, MDS, MDS+riba



SUMMARY

Introduction: The Mediterranean diet is based on the consumption of minimally processed
foods, as vegetables, fruits, fish, olive oil and moderate consumption of red wine. In the last
few years, numerous methods have been developed to measure the quality of nutrition, as well
as numerous point systems and indices that can also determine the nutrition quality.

Aim: The main aim of this research was to evaluate the nutrition quality of students at the
Faculty of Medicine and the Faculty of Tourism and Hospitality Management of the University
of Rijeka and to determine the adherence to the Mediterranean diet by using different indices.
Subjects and methods: The study involved 455 students, of whom 336 were female, and 119
were male.

Results: According to MDQI, male students achieved 8,19, female 7,44, and total MDQI score
was 7,63. There is no significant difference between male and female. According to the MDS,
total score for male was 3,82, for female 3,64, and the total MDS was 3,65 with no statistically
significant difference between male and female. According to the MDS+fish index, male
students achieved 4,14, female 3,97, and the total score was 4,02 points without statistically
significant differences between them. There was no correlation between body mass index and
the nutrition of students.

Conclusion: Achieved points indicate the need to increase the intake of fruit, vegetables nad
fish as well as other ,,useful* foods that are characteristic for Mediterranean diet and there is a
clear need to create a health promotion program with particular emphasis on nutrition and

nutrition habits of young people.

Key words: Mediterranean diet, quality of nutrition, students, MDQI, MDS, MDS+fish



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Upisivanjem na studij studenti su suofeni s rastu¢im brojem obveza i znatno vecim
optere¢enjem nego do tada, stoga dolazi do promjena Zivotnih, ali i prehrambenih navika.
Pravilnim nac¢inom prehrane i uskladenim Zivotnim navikama moguce je efikasno prevenirati
pojavu kroni¢nih nezaraznih bolesti, posebice pretilost, kardiovaskularne bolesti te dijabetes
tipa 2, koje su u kontinuiranom porastu na svjetskoj razini. Odlazak na fakultet predstavlja
promjenu zivotnog okruzenja, a time i prehrambenih navika, ¢ime dolazi do smanjenja tjelesne
aktivnosti, smanjenog unosa voca i povréa, dok se istovremeno povecava unos brze hrane i
alkohola. Takve loSe prehrambene i Zivotne navike, kao §to su nedostatak tjelesne aktivnosti i
pusenje, rezultiraju sve ve¢im brojem mladih osoba koje imaju problem s tjelesnom tezinom.
Osim pretilosti, problem predstavljaju i prehrambeni deficiti, to jest, nedovoljan unos neke od
hranjivih tvari od kojih najc¢escée zeljezo, cink, magnezij, kalcij, folat, vitamini A i E te biljna
vlakna.

Zadnjih nekoliko godina razvijene su brojne metode koje sluze za mjerenje kvalitete
prehrane, kao i brojni bodovni sustavi i indeksi prema kojima je takoder moguce odrediti
kvalitetu prehrane pojedine skupine. Taj relativno novi nacin mjerenja kvalitete prehrane
ukljucuje 1 procjenu raznolikosti prehrambenog unosa, ¢ime je omogucen pregled povezanosti
cjelokupne prehrane i zdravstvenog stanja pojedinca, dok se rezultati usporeduju s nacionalnim

prehrambenim smjernicama (1).



1.1. POTREBE ZA ENERGIJOM I NUTRIJENTIMA

1.1.1. Bjelancevine

Bjelancevine ili proteini predstavljaju jednog od najvaznijih ¢imbenik rasta i razvoja svih
tjelesnih tkiva, a sastavni su dijelovi svake stanice te glavni izvor tvari koje sudjeluju u izgradnji
krvi, miSi¢a, koze, kose, noktiju kao i unutarnjih organa. Proteini su organske makromolekule
koje obnavljaju i odrzavaju tkiva poput miSic¢a i organa, a sastavljeni su od aminokiselina koje
su vezane peptidnom vezom te mogu biti esencijalne ili neesencijalne (2). Esencijalne
aminokiseline u organizam unosimo hranom jer se ne mogu samostalno sintetizirati, a
neesencijalne aminokiseline organizam moze samostalno stvoriti, ili Su dobivene iz esencijalnih
aminokiselina. Prvenstveno, osnovna zadac¢a bjelancevina jest sudjelovanje u procesu rasta i
razvoja, a ovisno o dobi i spolu ¢ovjeka, postoje razlike u potrebama za istima. Drugi zadatak
proteina jest nadomjeStanje 1 obnavljanje oSte¢enih i odumrlih stanica miSic¢a, krvi, jetre,
bubrega, ali i zubi, kostiju, kose te noktiju. Organizam uz pomo¢ bjelan¢evina stvara enzime,
hormone te antitijela, a takoder su i gradivni dio hemoglobina. One su potrebne i za optimalan
rast organizma, stoga je pravilan unos proteina od iznimne vaznosti za ¢ovjeka.

Nalazimo ih u razli¢itim vrstama prehrambenih namirnicama, osim u mastima i rafiniranom
Seceru. Moze ih se na¢i u ve¢im ili manjim koli¢inama u mesu, ribi, jajima (bjelanjak), mlijeku,
jogurtu, siru, dok biljne bjelan¢evine uglavnom nalazimo u mahunarkama, zitaricama, pSenici,
kukuruzu, zobi, jeému, a posebice u soji. Preporu¢eni dnevni unos bjelanéevina iznosi 0,8 g/kg
tjelesne mase za zene i muskarce (3).

1.1.2. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su makromolekule sastavljene od ugljikovih, vodikovih i kisikovih atoma.
To su spojevi ¢ijom hidrolizom nastaju aldehidi ili ketoni, tako da ih Cesto nazivamo
polihidroksi aldehidima ili ketonima. Oni predstavljaju izvor energije za sve stanice koje se

nalaze u tijelu, a njihova adekvatna koli¢ina u prehrani nuzna je za pravilan rad sredi$njeg



ziv€anog sustava jer je mozgu potrebna konstantna opskrba glukozom. Od svih tvari koje
svakodnevno unosimo u organizam, ugljikohidrati su najvazniji izvor energije, a dijelimo ih u
tri skupine: monosaharide ili jednostavne Secere, oligosaharide i polisaharide (3). Monosaharidi
i disaharidi su molekule relativno male molekulske mase, dok su oligosaharidi i polisaharidi
makromolekule. Oligosaharidi su izgradeni od kratkih lananca monosaharida koji su povezani
glikozidnom vezom, dok polisaharidi imaju najmanje dvadeset medusobno povezanih
monosaharidnih jedinica (3).

Namirnice poput povréa, voca, cjelovitih zitarica, mlijeka i mlije¢nih proizvoda ¢ine glavne
izvore uljikohidrata. Zitarice i odredeno povrée, ukljuéujuéi kukuruz i krumpir bogati su
Skrobom, dok je slatki krumpir bogat saharozom. Voce i tamno zeleno povrée sadrzi malo ili
nimalo $kroba, no bogati su SeCerom i dijetalnim vlaknima (4). Prehrana koja sadrzi veliku
koli¢inu slozenih ugljikohidrata se ¢esto povezuje sa smanjenom pojavom pretilosti, no buduci
da povecan unos jednostavnih Secera narusava kvalitetu prehrane te moze dovesti do pretilosti,
potrebno je hranu bogatu Secerima zamijeniti onom koja sadrzi skrob (3). IstraZivanja pokazuju
kako bi dnevni unos kalorija trebao biti zasnovan na oko 55-60 % ugljikohidrata, no prilikom
njihova unosa potreban je oprez. Prilikom unosa jednostavnih ugljikohidrata preporuca se
svjeze voce, dok bi kod unosa sloZenih prehrana trebala sadrZavati crni kruh i tjesteninu, smedu
riZu te svjeze, sirovo ili lagano kuhano povrce.

1.1.3. Biljna vlakna

Biljna vlakna imaju vaZznu ulogu u odrZavanju ravnoteZe organizma, a takoder 1 pozitivan
ucinak na zdravlje Covjeka te veliki znacaj u lijecenju i prevenciji kroni¢nih bolesti. To su
sloZzene mjesavine tvari sastavljene od raznih polisaharida kao §to su celuloza, hemiceluloza,
biljne smole, pektin, agar i guma. Biljna vlakna se pojavljuju u dva oblika od kojih svaki na
drugaciji nacin djeluje i doprinosi pravilnoj funkciji organizma. Topiva vlakna nalazimo u zobi,

grasku, grahu, soji, je¢mu, prokulicama, kikirikiju, mrkvi te citrusnom vocu te ona dovode do



osjecaja sitnosti kao 1 do smanjenja triglicerida, kolesterola 1 Secera. Integralne Zzitarice,
bobicasto voce, visnje, kruske te Spinat, kupus i zelena paprika obiluju netopivim vaknima koja
imaju ulogu ¢isenja crijeva te smanjenja vremena zadrzavanja hrane u njima. Prilikom
poremecene ravnoteze u organizmu nastupaju poremecaji 1 bolesti kao Sto su opstipacija,
povecanje tjelesne tezine, Secerna bolest, poviseni kolesterol, sindrom razdrazljivih crijeva i
sli¢no (5). Kod opstipacije obje vrste biljnih vlakana povec¢avaju masu stolice te vezuju velike
koli¢ine vode ¢ime je olakSano praznjenje crijeva. Topiva biljna vlakna vezujuci vodu stvaraju
zelatinoznu masu koja zarobljava molekule glukoze te na taj nacin usporava resorpciju Secera,
zbog Cega kod Secerne bolesti ne dolazi do naglog povecanja koncentracije Secera u krvi te je
takoder smanjena potreba za inzulinom. Kako bi se smanjio kolesterol odgovoran za proces
ateroskleroze, topiva biljna vlakna vezuju zuéne kiseline te ih izbacuju putem stolice ¢ime je
onemogucena njihova resorpcija iz tankog crijeva u jetru te se na taj nacin sprjeava nastanak
mnogih sréanih bolesti. Kod pojave sindroma razdrazljivih crijeva preporuca se uzimanje velike
koli¢ine biljnih vlakana jer se tako stvara obilna 1 meka stolica u crijevima ¢ime je olakSano
praznjenje crijeva te dolazi do oporavka. Preporuc¢en dnevni unos je od 20 do 40 g koje
svakodnevno moZemo u organizam unijeti ukoliko u prehranu uvrstimo Zitarice, mahunarke
poput lece i soje te voce i povrée (5).

1.1.4. Masti

Masti su organski spojevi koje prema kemijskom sastavu definiramo kao estere glicerola i
visih masnih kiselina, stoga se svrstavaju u trigliceride netopljive u vodi, ali topive u organskim
otapalima. Dijelimo ih na zasi¢ene masne kiseline koje su povezane jednostrukim vezama te su
pri sobnoj temperaturi u krutom stanju, a najcesc¢e ih nalazimo u zivotnjskim masnocama,
maslacu, jajima, kokosovom te palminom ulju. Nezasi¢ene masne kiseline su povezane
dvostrukim vezama te mogu biti jednostruko ili viSestruko nezasi¢ene, zbog Cega nemaju

pravilnu strukturu te su pri sobnoj temperaturi u tekuéem obliku. Zivim bi¢ima su masti



potrebne za prehranu te kao gradivna tvar, a iz njih se takoder dobiva i do dva puta viSe energije
negoli iz proteina i ugljikohidrata po jedinici mase (6). Kod vitamina A, D, E i K imaju ulogu
otpala, a u prehrani ¢ovjeka neke od njih predstavljaju izvor esencijalnih masnih kiselina
(arahidonska kiselina). Masti su potrebne organizmu ¢ovjeka zbog nebrojeno mnogo uloga, pa
tako one sluze kao energetska rezerva, omogucuju prijenos ZzivCanih impusla, Stite od
mehanickih oStecenja, stvaraju termoizolacijski sloj, sudjeluju u sintezi hormona, vitamina i
drugih, a ulaze i u sastav svih stani¢nih membrana (6).

Dnevni unos masti trebao bi osigurati 25-30% energetskih potreba organizma, a u prehrani
ih dijelimo na masti biljnog te zivotinjskog podrijetla. U mastima biljnog podrijetla uglavnom
prevladavaju nezasi¢ene masne kiseline te ith unosimo putem orasastih plodova te biljnih ulja,
od kojih najvazniju ulogu za zdravlje Covjeka ima djevicansko maslinovo ulje bogato
jednostruko nezasi¢enim masnim kiselinama, karotenima, tokoferolom i polifenolima, a
blagotvorno djeluje 1 na srce te krvne zile. Od biljnih ulja za zdravlje ¢ovjeka preporuca se i
konzumacija lanenog ulja bogatog omega-3 masnom kiselinom (7). Ostala biljna ulja koja se
koriste u prehrani jesu suncokretovo rafinirano biljno ulje, ulje repice, bucino, sezamovo itd.

Od 7zivotinjskih masnoc¢a koje prehranom unosimo u organizam potrebno je istaknuti
svinjsku mast koja se dugi niz godina smatrala loSim izborom zbog velikog sadrzaja kolesterola,
no danas postoje preporuke o umjernom unosu navedene masti koja sadrzi oko 40% zasi¢enih
masnih kiselina. Jaja imaju pogodan sastav masnih kiselina te sadrze otprilike 30% masti, a jaja
domacih kokosi imaju najbolji omjer omega-3 i omega-6 masnih kiselina.

Preporuka za dnevni unos masti je oko 25-30% kako bi se zadovoljile energetske potrebe
organizma, stoga kod odraslog ¢ovjeka dnevni unos masti bi trebao biti do 70 g (7). Vazan je
unos omega-3 masnih kiselina kojih najvise ima u ribi i to plavoj ribi, srdelama, in¢unima, tuni,

skusi te omega-6 masnih kiselina, a njihov omjer bi trebao biti 5:1 u korist omega-6.



1.1.5. Vitamini

Vitamini su esencijalni, fizioloski organski spojevi koje tijelo ne moze sintetizirati stoga ih
svakodnevno moramo redovito unositi u na$ organizam za rast, razvoj, reprodukciju te kako
bismo ocuvali nase zdravlje. Njihova uloga je reguliranje kemijskih procesa u organizmu, a
takoder su i posrednici u proizvodnji bjelancevina, ugljikohidrata, masti, ali i energije. Dijelimo
ih na vitamine koji su topljivi u vodi kojima pripada B-kompleks te vitamin C i vitamine topljive
u mastima kao $to su vitamin A, D, E i K (8).
Vitamin A

Vitamin A je esencijalan vitamin ljudskog tijela topiv u mastima, a ima brojne vazne
funkcije za organizam poput zastite staniéne membrane, sprjecavanja infekcije, jacanja koze i
sluznice, to¢nije vazan je za kontrolu rasta i razvoja epitelnog tkiva te sudjeluje u stvaranju
vidnog pigmenta, stoga manjak ovog vitamina moZze dovesti do no¢nog sljepila, ali i raznih
dermatoloSkih problema. Razli¢iti oblici ovog vitamina prisutni su u hrani Zivotinjskog
podrijetla poput jaja, jetre te punomasnog mlijeka, a nalazimo ga i u naran¢astom vocu i tamno
obojenom lisnatom povréu koje sadrzi karotenoide, izvor vitamina A.

Preporucen dnevni unos ovog vitamina za zdrave odrasle osobe je 800 pg, a znacajne
rezerve vitamina A kod zdravih odraslih ljudi nalazimo u jetri. Potreban je oprez prilikom unosa
vitamina A jer povecane koncentracije mogu dovesti do hipervitaminoze, ali takoder i do
toksi¢nog ucinka (8).

Vitamini B skupine

B kompleks predstavlja ukupno 8 vitamina: By ili tiamin, Bz ili riboflavin, Bs ili niacin,
Bs ili pantotenska kiselina, Be ili piridoksin, B7 ili biotin, Be ili folna kiselina te B> ili
cijanokobalamin. Vitamini B skupine su esencijalni te topivi u vodi, imaju brojne vazne
funkcije, a najbolje djeluju u medusobnoj kombinaciji. Vazni su za zdravlje oCiju i usne

Supljine, koZe i kose, omogucuju pravilan rad jetre i probavnog sustava te sudjeluju u razgradnji



masti i proteina. Prirodno ih nalazimo u rizi, zZitaricama, mlijeku, jajima, mesu, ribi, vocu,
lisnatom povrcu te jetri, ali sadrze ih i brojne druge namirnice (8)
Vitamin C

Vitamin C ili askorbinska kiselina se Cesto naziva i ,,uvarom imuniteta™ jer je
neizmjerno vazan u procesima regeneracije tkiva, krvnih zila, kostiju i zuba, a povecava i
otpornost prema bakterijskim i virusnim infekcijama, alergijama i bolestima di$nih putova.
Vazan je za sintezu kolagena i karnitina, a sudjeluje i u metabolizmu masnih kiselina. Najvise
ga ima u vocu i povréu, a nedovoljan unos vitamina C dovodi do neZeljenih promjena na
kostima, koje mogu postati krhke i lomljive, zglobovima i kapilarama, a ¢esta pojava je i
anemija. Kod krajnjeg oblika nedostatka vitamina C javlja se skorbut, bolest manifestirana
oticanjem zglobova te pucanjem ili krvarenjem malih krvnih Zila koje se nalaze neposredno
ispod povrsine koZe, no ta bolest se javlja rijetko, a popracena je simptomima kao Sto su slabost,
tromost te brzo umaranje (8).

Preporucena dnevna doza vitamina C je 90 mg za muskarce i 75 mg za Zene, dok se
pusacima preporuca i do 35 mg vise (9). Najvise ga ima u namirnicama poput Sipka, crnog
ribiza, perSina, paprike, brokule, zelenom kupusu, limunu te naranci.

Vitamin D

Vitamin D je kljucan u procesima izgradnje kostiju, jacanju miSi¢a te odrzavanju
ravnoteze u organizmu. ,,Antirahiti¢ni ili ,,sunani vitamin kako su ga nazivali kroz povijest
stvara se u kozi izlaganjem suncevom ili UV svjetlu te se u organizam moZe unositi hranom.
On potice apsorpciju kalcija 1 fosfata kroz proces probave te na taj nac¢in pomaze odrZzavanju
njihove koncentracije u krvnoj plazmi, dok nedovoljna resorpcija kalcija i fosfata zbog
nedostatka ovog vitamina moZze prouzroCiti bolove u kostima, slabost misi¢a, ali i spontane
prijelome. Uzimanjem vitamina D skracuje se vrijeme potrebno za oporavak nakon treninga jer

on doprinosi boljem aerobnom kapacitetu te povecava rast i snagu misic¢a. Prisutan je u manjim



koli¢inama u vecini prehrambenih proizvoda poput mlijeka i mlije¢nih proizvoda u koje je
dodan, a prirodno je sadrzan u ribi i ribljem ulju. Medutim, primarni izvor vitamina D je
kemijska reakcija koja nastaje u koZi izlaganjem sunc¢evom ili ultraljubi¢astom svjetlu, stoga je
upravo to najbolji nacin opskrbe organizma ovim vitaminom (8).
Vitamin E

Vitamin E ima snazno zastitno djelovanje koje se oCituje u sprjecavanju oksidacije
membranskih lipida stanice, a reakcijom sa slobodnim radikalima vitamin E §titi stanice i
pomaze ocuvanju njihove pravilne funkcije. Kod sportasa je unos ovog vitamina od iznimne
vaznosti zbog njegove sposobnosti o¢uvanja stanica miSica i pluca, koje su izloZene najve¢em
naporu tijekom aktivnosti. Najée$¢e ga nalazimo u lisnatom zelenom povrcu, biljnim uljima
poput suncokretovog, bademima, soji te kikirikiju, jajima, jetri, miSi¢ima, mlijeku i mlije¢nim
proizvodima. Cesta je preporuka dodatnog uzimanja vitamina E kod koronarnih bolesti srca,
ateroskleroze, visokog kolesterola, dijabetesa, te koznih, ali i neuroloskih bolesti. Preporuc¢en
dnevni unos za odraslu osobu je 10 mg, dok se za postizanje antioksidativnog ucinka preporuca
doza od 100 i vise mg vitamina E (8).
Vitamin K

Zbog svoje uloge u zgrusavanju krvi vitamin K je poznat pod nazivom antihemoragi¢ni
vitamin, stoga njegov nedostatak moZe dovesti do razli¢itth hemoragi¢nih bolesti. Radi se o
skupini strukturno sli€nih organskih spojeva vaznih za zdravlje covjeka, od kojih je vecina
topljiva u mastima pa rezerve ovog vitamina mozemo naci u jetri i masnom tkivu. Vitamini K1
i K2 prirodnog su porijekla, dok se K3 dobiva sintetski. Vitamin K ima iznimno vaznu ulogu u
izgradnji jakih kostiju, prevenciji srcanih bolesti te takoder u odrzavanju razine vitamina D u
organizmu ¢ovjeka. Manjak vitamina K moze rezultirati osteoporozom, kardiovaskularnim
bolestima, prosirenim venama, a razlicite studije pokazuju kako moze dovesti i do raka prostate,

pluca, jetre, leukemije, te razli¢itih infekcija. Provedena istraZivanja su pokazala kako manjak



vitamina K povecava osjetljivost tijela na inzulin, ali 1 rizik od pojave Alzheimerove bolesti
(10).

Znacajne koliCine vitamina K u organizam mozemo unijeti prehranom i namirnicama
kao sto su kupus, karfiol, kelj, raj¢ica, soja, mrkva, krumpir, biljna ulja, riblje ulje, jogurt, sir te
ostala fermentirana hrana. Prilikom unosa ovog vitamina potreban je poseban oprez ako je rijec
o trudnicama ili dojiljama kojima se preporuca savjetovanje s lije¢nikom.

Preporuc¢ene dnevne koli¢ine za zdravu odraslu osobu su jako male, stoga se i

muskarcima i Zenama preporuca dnevni unos od 60 - 80 pg (8).

1.2. MEDITERANSKA PREHRANA

Mediteranska prehrana, koja se prvi put opisuje iz opazanja o prehrambenim navikama
ljudi koji zZive u razli¢itim dijelovima Mediteranskog bazena, temelji se na konzumaciji
minimalno obradene hrane, ukljucuju¢i veéinu prehrambenih zastitnih ¢imbenika, kao Sto je
povrce, voce, nerafinirano zrno, riba, biljne masti koje se dobivaju konzumacijom maslinova
ulja, zatim umjerenu konzumaciju crnog vina tijekom obroka i nesto rjede perad (11). Brojne
studije povezuju tradicionalnu mediteransku prehranu s blagotvornim ucincima na zdravlje
covjeka, a na podrucju Sredozemlja takav nacin prehrane se sacuvao stolje¢ima. Odlikuje ju
nutricionisticki model koji se temelji na uravnoteZenom unosu ugljikohidrata, proteina i masti,
uz svakodnevnu umjerenu fizi¢ku aktivnost te umjerenu konzumaciju alkohola (11). Namirnice
biljnog podrijetla kao §to su svjeze povrée, voce, Zitarice, orasasto voce 1 sjemenke imaju vaznu
ulogu za unos dijetalnih vlakana koja poboljsavaju peristaltiku crijeva i smanjuju glikemijski
indeks obroka. Kod unosa ribe preporuc¢a se umjerena konzumacija plave ribe, te takoder
bijelog mesa, jaja i mlije¢nih proizvoda, dok je unos crvenog mesa, mesnih preradevina i
namirnica sa visokim sadrzajem Secera smanjen, ¢ime se smanjuje i unos kolesterola te

zasi¢enih masnih kiselina. Kombiniranim unosom zitarica i mahunarki u potpunosti se



iskoristavaju biljni proteini visoke nutritivne vrijednosti, a umjerenom konzumacijom plave
ribe osiguran je dovoljan unos poli-nezasi¢enih masnih kiselina (12). Mediteranski nacin
prehrane preporuca unos jedne do dvije ¢ase crvenog vina dnevno za muskarce, te jednu ¢asu
dnevno za Zene, §to ima djelotovoran u¢inak na kardiovaskularni sustav. Zanimljivo je kako je
ovakav nacin prehrane specifican i za vegetarijance ¢ija prehrana se temelji na konzumaciji
raznih vrsta tjestenine, listatog povréa koje je zacinjeno maslinovim uljem, raznom sezonskom
povréu, siru te umjerenoj konzumaciji vina (13). Iako su sli¢nosti prisutne, u mediteranskoj
prehrani prisutne su umjerene koli¢ine namirnica zivotinjskog podrijetla ¢ime se povec¢ava unos
bitamina B2 i Zeljeza, a postize se i niska razina zasi¢enih masti. Ovaj nacin prehrane se od
1990-ih godina preporucuje kao nacin zdrave prehrane. Mediteranska dijeta (od grékog diaita,
Sto znaci ,,nacin zivota*) ne odnosi se samo na hranu, ve¢ promovira drustvenu interakciju te
stavlja objed u srediSte druStvenih obicaja, svecanosti i tradicije. Ovakav nacin Zivota je
ukorijenjen u nekoliko zemalja, a osim §to ima pozitivne ucinke na zdravlje Covjeka, osigurava
i zaStitu i razvoj tradicionalnih aktivnosti i obrta povezanih s ribarstvom i poljoprivredom
sredozemnih zajednica, stoga je mediteranska prehrana uvrStena na popis UNESCO-ve
nematerijalne svjetske bastine zemalja poput Spanjolske, Gréke, Italije te Maroka (13).

Prehrambene sklonosti i zdravstveni problemi su razli¢iti kod razli¢itih populacija, no
brojne studije dokazuju da se usvajanjem mediteranske prehrane smanjuju stope kroni¢nih
bolesti, infarkta miokarda, artritisa, dijabetesa i tumora poput raka dojke, debelog crijeva i
prostate. Iako su provedena brojna istrazivanja kako bi se otkrile odredene komponente hrane
¢ijjom konzumacijom se smanjuje rizik od nastanka navedenih zdravstvenih poteSkoca i
razliCitih bolesti, vjerojatno je kako odredene komponente koje se konzumiraju zajedno pruzaju
ovakav zastitnicki ucinak.

Mediteranska prehrana je u proSlosti bila visoko kalori¢na i bogata vitaminima i

mineralima iz povr¢a, voca, Zitarica, ribe i maslinovog ulja, stoga je rizik od nedovoljnog unosa
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mikronutrijenata bio mali. U posljednjih nekoliko desetlje¢a prehrambena tehnologija biljezi
ubrzani razvoj, a usporedno s tim 1 socioloSke promjene te razvoj tehnologije ¢ime su
modificirane prehrambene navike, kao i naCin Zivota, stoga se sve viSe odmice od
mediteranskog nacina prehrane te se koriste visoko kalori¢ne dijete bogate zasi¢enim masnim
kiselinama te nedovoljnim unosom miktronutrijenata. Dolazi do smanjene konzumacije
tradicionalnih namirnicama, a globalizacija i ubrzani naCin zivota dovode do povec¢anja broja
pretilih ljudi, posebice djece, kako na Mediteranu, tako i u drugim industrijaliziranim zemljama
(Santomaura i sur., prema 15). Proteklih godina provedena su brojna istrazivanja u kojima je
uocena poveznost izmedu nepravilne prehrane 1 faktora koji utjecu na razvoj kardiovaskularnih
bolesti poput pretilosti, kolesterola, dijabetesa tipa 2 i visokog krvnog tlaka.

Mediteranska dijeta je prvi put opisana 1945. u Salernu u Italiji, a opisala ju je americka
doktorica Ancel Keys, no postala je prihvac¢ena tek 1990-ih godina i to zahvaljujuéi tzv. ,,Studiji
sedam zemalja“ koja je donijela iznenadujuce rezultate. Naime, stanovnici mediteranskih
zemalja su se unato€¢ obilnom konzumiranju masnoca, pokazali rezistentnijima na
kardiovaskularne bolesti od stanovnika SAD-a u ¢ijoj prehrani je prisutna ista koli¢ina masnoca
(16). Dr. Walter Willett s Harvardskog sveucilista iznosi najbolje objasnjenje mediteranske
prehrane te ju opisuje kao ,,model prehrane tipi¢an za Kretu i ostatak Grcke, te juznu Italiju do
ranih 1960-ih*, koja uz ,redovitu fizicku aktivnost podrazumjeva ,,0bilne koli¢ine hrane
biljnog podrijetla, svjeze voc¢e kao dnevni desert, maslinovo ulje kao osnovni izvor masnoca,
mlije¢ne proizvode (uglavnom sir i jogurt prije nego mlijeko) te malenu do umjerenu
konzumaciju ribe, peradi i vina, od nula do najvise Cetiri jajeta tjedno, te malu koli¢inu crvenog
mesa“. Kasnije provedena epidemioloska istrazivanja rezultirala su potvrdom kako nezasi¢ene
masne Kiseline koje se nalaze u maslinovom ulju, posebno oleinska kiselina, dovode do
smanjenja rizika od nastanka sréanih bolesti, dok prisutni antioksidansi pospjesuju regulaciju

kolesterola i LDL redukciju, koja za posljedicu ima antiupalne i anti-hipertenzivne uc¢inke (11).
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1.2.1. Dosadasnja saznanja o utjecaju mediteranskog nacina prehrane na zdravlje mladih
ljudi

Pretilost kod mladih osoba jedan je od najvaznijih problema javnog zdravlja. Prevalencija
prekomjerne tezine medu mladima u SAD-u povecava se svakodnevno, a sli¢ni trendovi
zabiljeZeni su i u europskim zemljama, posebice na podru¢ju Mediterana (Spanjolska, Gréka,
Cipar i juzna Italija), ali i u Velikoj Britaniji, u kojoj je gotovo svako trece dijete pretilo.
Pretilost ili gojaznost je povezana s teSkim metabolickih posljedicama u mladosti koje mogu
postojati i u odrasloj dobi ukoliko se ne lijec¢e na vrijeme (17).

Brojne studije medu odraslima su pokazale korisne uc¢inke mediteranske prehrane na
zdravlje, posebice o njenoj zastitnoj ulozi u borbi protiv kardiovaskularnih bolesti i nekih vrsta
raka. Mediteranska prehrana se odlikuje visokom konzumacijom svjezeg voca i povréa,
mahunarki, Zzitarica te srednjem unosu alkohola, ali 1 biljnih vlakana, antioksidansa, ribe,
oraSastih plodova te maslinovog ulja koje osigurava visok unos mononezasi¢enih masnih
kiselina (MUFA). Pretpostavlja se da urbanizacija, koja je povezana s fenomenom
,prehrambene tranzicije iz tradicionalne mediteranske prehrane u ,,zapadnjacku® prehranu,
objasnjava porast pretilosti medu mladima posebice na podrué¢ju koje karakteriziraju zdravije
prehrambene navike (17).

Doista, demografska tranzicija je pokazala svoj utjecaj na izbor hrane u nekoliko
zemalja mediteranskog podruc¢ja. Modernizacija drustva podrazumijeva zivotni stil obiljezen
nizom nezdravih navika te sjedilackih aktivnosti kao 1 manjak tjelesne aktivnosti, koja obi¢no
pogada mladu populaciju. Samo nekoliko studija je provedeno kako bi se istrazili ¢cimbenici
koji su povezani uz pridrzavanje mediteranske prehrane, posebice u ranije spomenutim
podru¢jima. Neke studije takoder naglasavaju ulogu okolisa i socioekonomskog statusa kao

faktore koji su znacajno povezani s fenomenom prehrambene tranzicije (17).
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Studije o procjeni prehrambenih navika su potrebne kako bi se mogli planirati
prehrambeni programi namijenjeni odredenoj populaciji. Nadalje, nastojanja javnog zdravstva
trebala bi biti usmjerena uglavnom prema djeci i adolescentima kako bi se medu njima stvorile
zdrave prehrambene navike koje ¢e imati dugoro¢ne korisne u¢inke i u njihovoj zrelijoj dobi.

Iako je Sicilija jedan od najvecih otoka mediteranskog podneblja, podaci o konzumaciji
hrane i pridrzavanju mediteranske prehrane su tesko dostupni, posebice kada je rije¢ o
adolescentima. Stoga je provedena studija s ciljem ispitivanja ¢imbenika povezanih s
poveéanjem pridrzavanja mediteranske dijete u uzorku talijanskih adolescenata. Studija
presjeka napravljena je medu 1 135 ucenika srednjih $kola (od 13 do 16 godina) koji zive na
Siciliji u juznoj Italiji. Podaci su prikupljeni i obradeni izmedu ozujka i lipnja 2011. godine od
strane tri lije¢nika te ¢lana srednjoSkolskog odbora (17).

Prilikom procjene pridrzavanja mediteranske prehrane medu adolescentima, autori su
koristili KIDMED indeks. Rezultati su se pokazali u skladu s magnitudom razlika u ucestalosti
konzumacije svih glavnih prehrambenih kategorija, budu¢i da je vjerojatnije da e se
adolescenti koji zive u ruralnijem podrucju prije pridrzavati modela mediteranske prehrane.
Rezultati su pokazali kako je razina pridrZzavanja navedene prehrane opcenito bila vrlo niska.
Stovise, samo 11% adolescenata koji Zive u ruralnom podrugju te 9% onih koji Zive u urbanom
dijelu Sicilije su pokazali dobre rezultate kada je rije¢ o pridrzavanju tradicionalnom
prehrambenom obrascu. Takoder, utvrdeno je 1 kako na rezultat znacajno utjece 1
socioekonomski status roditelja (17).

Sli¢na studija provedena je medu studentima sa Sveu¢ilista u Spanjolskoj te s obzirom
na to da su studenti uglavnom obrazovaniji i zdraviji od ostatka populacije, oni se ¢ine kao pravi
uzorak za ispitivanje prehrambenih navika i obrazaca. Osamostaljenje prilikom upisa na
fakultet moze biti vrlo stresno te utjecati na izbor hrane, posebice kod studenata koji studiraju

1 zive dalje od svog doma. Pri procjeni kvalitete prehrane Spanjolskih studenata u prethodno
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navedenoj studiji koriSten je Healthy Eating Index(HEI) te Mediterranean Diet Score (MDS).
Studija je napravljena medu studentima sa Sveucilista u Castilla-La Manchu, a pokazala je kako
je kvaliteta prehrane medu studentima vrlo niska, dok je pridrzavanje mediteranskom nacinu
prehrane srednje nisko, a postotak studenata kojima je potrebna promjena prehrambenih navika
iznosi ¢ak 96% (18). Zabiljezen je vrlo nizak unos povrca i voca te visoka razina konzumacije
mesa 1 mlijenih proizvoda, a ¢injenica da Spanjolski studenti unose veliku koli¢inu zasi¢enih
masti i SeCera ukazuje na postojanje rizika od pojave dijabetesa tipa 2 te kardiovaskularnih
bolesti u buduénosti.
1.2.2. Povezanost mediteranske prehrane i prevencije bolesti
Bolesti kardiovaskularnog sustava

S obzirom na to da se bolesti kardiovaskularnog sustava nalaze na prvom mjestu uzroka
smrti u danasnje vrijeme, aktivno se provode istrazivanja i pokusavaju pronaci uzroci nastanka
ovih bolesti, ali 1 naCini zaustavljanja ateroskleroze - procesa zadebljanja 1 oStecenja stijenke
krvnih zila. Iako se stopa smrtnosti uzrokovana bolestima krvoZzilnog sustava smanjila, jo§
uvijek postoji veliki broj ljudi sa visokim razinom masnoc¢a u krvi, visokom razinom $ecéera u
krvi te ostalim poznatim ¢imbenicima zbog kojih dolazi do pojave bolesti kardiovaskularnog
sustava. Smanjenje stope smrtnosti se, osim napredovanjem medicinskih znanosti i pove¢anom
kvalitetom lijeCenja, postiglo i promjenom nacina Zivota, posebice u pogledu shvacanja
prehrane, a jedna od najbolje proucenih nacina prehrane koja blagotvorno utjece na
kardiovaskularni sustav je upravo mediteranska prehrana (Rosato V., prema 19)

S ciljem smanjenja stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti provedena su brojna
istrazivanja. Petogodisnje PREDIMED istrazivanje (20) utjecaja mediteranske prehrane na
zdravlje Govjeka provedeno u Spanjolskoj dokazalo je mnogobrojne pozitivne utjecaje ovakvog
nacina prehrane na kardiovaskularni sustav. Takoder, utvrdeno je i smanjenje rizika od pojave

kardiovaskularnih oboljenja od ¢ak 30% u skupinama koje su svojim prehrambenim navikama
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dodale i konzumaciju maslinovog ulja te orasastih plodova, u odnosu na kontrolnu skupinu koja
je koristila dijetu sa malo masti. lako masnoc¢a ima negativan utjecaj na srce i krvne zile te se u
posljednje vrijeme preporucuju dijete sa §to manje masti, u mediteranskoj prehrani se ¢ak 25-
30% energetske vrijednosti dobiva upravo od masti, i to uglavnom iz maslinovog ulja, ribe te
orasastih plodova. Stoga je vrlo vazno navesti kako je za mediteransku prehranu specifican
nizak unos zasi¢enih masti, niska konzumacija trans masnih kiselina, uravnoteZzen unos
esencijalnih omega 6 i omega 3 masnih kiselina u omjeru n(6) : n(3) = 1-2 : 1, te povecan unos
nezasi¢enih masti koje nalazimo u maslinovom ulju. Dakle, istrazivanja su pokazala kako nije
vazna koli¢ina unesenih esencijalnih masnih kiselina ve¢ omjer i vrsta navedenih (Rosato V.,
prema 19)

Nakon nekoliko mjeseci pridrzavanja ove dijete vidljivi su i prvi znaci blagotvornog
djelovanja mediteranske prehrane na zdravlje Covjeka, posebice na krvozilni sustav. Dolazi do
smanjenja koncentracije kolesterola LDL-a u plazmi, pobolj$ava se krvni tlak, pojacana je
osjetljivost na inzulin te smanjena koncentracija upalnih molekula u cirkulaciji, a takoder,
dokazano je 1 kako mediteranska prehrana utjee na ekspresiju gena ¢ime se smanjuje genetski
rizik od mozdanog udara te infarkt miokarda (21).

Kako bi se postigli $to djelotvorniji u€inci na zdravlje te smanjio rizik od nastanka
bolesti kardiovaskularnog sustava, osim uvodenja mediteranske prehrane, potrebno je i
promijeniti zivotne navike te prestati s pusenjem i konzumacijom alkohola, ali i uvesti
svakodnevnu tjelovjezbu kao dnevnu aktivnost (21).

Secerna bolest ili dijabetes

Seéerna bolest ili dijabetes (lat. diabetes mellitus) je jedan od 10 vodeéih uzroka smirti i
rizicni ¢imbenik u razvoju kardiovaskularnih bolesti, a kao posljedica nastala zbog
komplikacija ove bolesti Cesto se javlja i invaliditet, zbog ¢ega je iznimno bitno djelovati na

svim razinama prevencije kako bi se smanjio rizik od nastanka ove bolesti. Uzlazni trend broja

16



oboljelih u razvijenim zemljama svrstava ovu bolest u jedan od najznacajnijih
javnozdravstvenih problema. Radi se o kronicnom poremecaju metabolizma ugljikohidrata,
masti i bjelanCevina zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina, a kao posljedica se javlja
hiperglikemija kao i oSte¢enje vitalnih organa, ali i krvnih zila. Trenutno u svijetu od ove bolesti
boluje 415 milijuna ljudi, a predvidanja su kako ¢e 2040. godine taj broj porasti na ¢ak 642
milijuna. Prema registru CroDiab, u Hrvatskoj je 2016. godine zabiljeZeno 284 185 osoba koje
boluju od Secerne bolesti, ali se pretpostavlja kako otprilike 40 % slucajeva jo§ uvijek nije
zabiljezeno (22). Hrvatska se prema broju oboljelih trenuta¢no nalazi na sredini ljestvice, dok
se najveci broj zabiljezenih slucaja ove bolesti povezuje sa Turskom te zemljama istocne
Europe. Europska unija trenutno broji 32 milijuna oboljelih, dok su predvidanja kako ¢e ta
brojka porasti na ¢ak 38 milijuna do 2035. godine. Naj€es¢i uzrok je prekomjerna tjelesna
tezina, pretilost, nezdrava prehrana te nepostojeca tjelesna aktivnost (23).

Brojna istrazivanja provedena u cilju smanjenja rizika od pojave Secerne bolesti
potvrdila su pozitivne uc¢inke mediteranske prehrane, stoga rezultati dobiveni pridrZavanjem
takvog nacina prehrane dokazuju kako je moguce smanjiti rizik od dobivanja Secerne bolesti za
12 do 52%, usporedujuéi rezultate sa skupinama zdravih ili oboljelih osoba koje su se
pridrzavale neke druge dijete (23). UnoSenjem veceg sadrzaja mononezasic¢enih masnih kiselina
postiZe se poboljSana osjetljivost na inzulin (+2%), no takav pozitivan u¢inak se moze izgubiti
ukoliko se unese prevelika koli¢ina masnoéa prehranom. Takoder, pridrZzavanjem
mediteranskog nacina prehrane i pove¢anim unosom n-6 masnih kiselina poboljSana je
inzulinska osjetljivost ve¢ nakon 5 tjedana (24).

Metabolicki sindrom

Centralni tip pretilosti, hipertenzija, hiperlipidemija, hiperglikemija, to jest poviseni
trigliceridi 1 snizena koncentracija HDL-a predstavljaju simptome karakteristicne za skup

metabolickih poremecaja koji su objedinjeni pod nazivom metabolicki sindrom. Kod oboljelih
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postoji 1 povecani rizik od pojave dijabetesa tipa 2 te bolesti kardiovaskularnog sustava. Brojna
istrazivanja su provedena kako bi se dokazala moguénost smanjenja rizika od pojave
metabolickog sindroma pomocu mediteranske prehrane, no takva povezanost jos uvijek nije
potvrdena (25).

No, istrazivanjima PREDIMED studija pokazano je kako mediteranska prehrana ima
pozitivan ucinak na poboljSanje metaboli¢kih poremecaja te se osobita vaznost pridaje
maslinovom ulju te orasastim plodovima koji su zastupljeni u mediteranskoj prehrani (25), dok
istrazivanje Viscogliosa i njegovih suradnika navodi kako mediteranska dijeta ima sposobnost
sprjeavanja nastanka metabolickog sindroma te ne navodi nijedan sastojak koji ima specifi¢an
ucinak na to (26).

Mediteranska prehrana ima pozitivan utjecaj na raspodjelu teZine te na smanjenje
nakupljanja masnih naslaga, posebice u abdominalnom podrugju, te se pokazalo kako osobe
koje se pridrzavaju ovakvog nacina prehrane imaju ¢ak 51% manju Sansu da ¢e postati pretile
(26).

1.3.PREHRAMBENI INDEKSI

Prehrambena epidemiologija odavno istie utjecaj i vaznost pojedinih prehrambenih
komponenti prilikom ocjenjivanja kvalitete prehrane pojedinca ili odredene populacijske
skupine. Takav iskljuciv pristup olakSava otkrivanje uloge pojedinih hranjivih tvari ili hrane u
razvoju bolesti, ali kao i vec¢ina pristupa i ovaj nailazi na brojna ogranic¢enja. Kao $to je poznato,
pojedinci ne konzumiraju izolirane hranjive tvari ili namirnice, ve¢ sloZzene kombinacije hrane
koja se sastoji od nekoliko hranjivih tvari i ne-nutrijenata (Kourlaba i Panagiotakos, prema 27).
Sukladno tome, iz perspektive javnog zdravstva, prouc¢avanje cjelovitih uzoraka hrane umjesto
pojedinih namirnica ili hranjivih tvari se €ini relevantnijim. Prehrambeni obrasci potrosnje i

konzumacije hrane su oblikovani prema geografskim, okoliSnim, socijalnim te ekonomskim
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¢imbenicima, kao i prema kulturnoj tradiciji, individualnim zeljama i uvjerenjima te ne i manje
vaznoj, cijeni (28).

U posljednjih nekoliko godina razvijale su se metode za mjerenje kakvoce prehrane te
su se pojavili brojni bodovni sustavi ili indeksi prema kojima se ocjenjuje kvaliteta prehrane.
Relativno nov koncept mjerenja kakvoce prehrane ukljucuje 1 procjenu raznolikosti
prehrambenog unosa $to omogucuje pregled povezanosti cjelokupne prehrane 1 zdravstvenog
stanja. Kakvoca prehrane se mjeri bodovanjem komponenti hrane te se usporeduje s
nacionalnim prehrambenim smjernicama. Indeksi i skorovi prehrambene kakvoce se koriste u
ocjenivanju kvalitete prehrane jer pruzaju sveobuhvatnu ocjenu prehrambenog unosa pojedinca
u odnosu na hranjive tvari i/ili prehrambene preporuke (1). Dakle, prehrambeni indeks nam
omogucuje dobivanje sumarnog rezultata koji predstavlja razinu pridrzavanja prehrambenih
preporuka i/ili odrazava cjelokupnu kakvocu prehrane te stoga imaju Siroku primjenu u odrasloj
populaciji. Kao rezultat toga objavljene su neke vazne veze izmedu prehrane i rizi¢nih
¢imbenika kroni¢nih bolesti kao i smrtnosti (28).

Proucavanje prehrambenih metoda moze imati znacajan utjecaj na javno zdravstvo jer
omogucava lakSe tumacenje unosa hrane i utjecaja cjelovite prehrane na zdravlje ovjeka.
Prehrambene smjernice odstupaju od metoda, stoga prouc¢avanje odnosa metoda koje se koriste
kod ocjenjivana kvalitete prehrane i pojave bolesti kod pojedinca pruza prakti¢an nacin za
procjenu zdravstvenih ucinaka prilikom pridrZzavanja odredenih prehrambenih smjernica.
Takoder, takav nacin prouc¢avanja moZe poboljSati nase razumijevanje prehrambene prakse te
pruZziti smjernice za napredniju edukaciju u podrucju prehrane.

Brojne metode za ocijenjivanje kvalitete prehrane su dozivjele znaCajan razvitak u
posljednja dva desetljeca, a takoder su i objavljena brojna istrazivanja provedena uz pomo¢

razli¢itih metoda.
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1.3.1. Komponente prehrambenih indeksa
1.3.1.1. Stavke indeksa: hrana i hranjive tvari

Prehrambene varijable sadrzane u indeksu su obi¢no hranjive tvari i hrana ili skupine
hrane za koje se pretpostavlja da su zdrave ili Stetne. Neki indeksi sastoje se iskljuc¢ivo od
skupina hrane ili hrane (Food-based quality index, HFI), a drugi samo od hranjivih tvari
(prilagodeni DQI). No, veé¢ina indeksa ukljucuje i skupine hrane i hranjive tvari.

Glavne skupine hrane ukljuene u vec¢inu indeksa su povrée i1 voce, zitarice te meso i
mesni proizvodi. Neki takoder uklju¢uju mahunarke, mlijeko i mlijecne proizvode, ribu,
maslinovo ulje, kruh, krumpir te sir, ali i masti, zasi¢ene masne kiseline (SFA), omjer
mononezasi¢enih masnih kiselina (MUFA) i SFA, kolesterol i alkohol. Ugljikohidrate, proteine
i vlakna takoder nalazimo u nekim rezultatima, dok nekoliko indeksa sadrzi i mikronutrijente
poput natrija i1 kalcija, ali 1 Zeljezo te vitamin C. Pored hrane i hranjivih tvari, postoji niz
istrazivanja koja ukljucuju varijablu koja odreduje prehrambenu raznolikost (29).

Jedinice u kojima se izrazava unos razlikuju su izmedu indeksa te izmedu komponenti.
Unos ukupne masti ili SFA se obi¢no izrazava kao postotak energije, dok se za ostale
komponente koriste odgovarajuée jedinice (29). Mikronutrijenti se tako izrazavaju u
mikrogramima ili postotku preporucenog dnevnog unosa. Unos hrane moze se izraziti u
gramima, ali &esto nailazimo i na izraz ,,number of servings “ koji ozna¢ava broj porcija. Cini
se kako postoji jednoglasnost kada je rije¢ o unosu masti jer gotovo svi indeksi sadrze jednu ili
vise varijabli koje su povezane s masno¢om. U mediteranskim indeksima ,,omjer MUFA prema
SFA* je uz alkohol, jedina varijabla izvedena iz hranjivih tvari. Ukupna masnoca je ukljucena
u vecinu indeksa, kao i SFA 1 kolesterol. Potrebno je primijetiti kako je veéina indeksa
definirana prije nekoliko godina, a znanost o prehrani se jos uvijek razvija. Postoji povecana
svijest o riziku povezanom sa visokim unosom trans masnih kiselina (TFA) te bi s obzirom na

to, ova varijabla takoder uskoro mogla biti ukljucena u indekse kvalitete prehrane. Ono §to
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vrijedi za masti odnosi se i na voce i povrée koje je ukljuceno u velik broj indeksa, u grupi ili
odvojeno. Neki indeksi u dodatku sadrze 1 mahunarke, ali i orasaste plodove koji su dodani
skupini voca ili mahunarki.
1.3.1.2. Prehrambena raznolikost kao komponenta indeksa

Nekoliko indeksa sadrze varijablu koja ukazuje na prehrambenu raznolikost.
Prehrambena raznolikost se opéenito odnosi na koli¢inu razli¢ite hrane ili skupina hrane
konzumiranih u odredenom vremenskom razdoblju. Budu¢i da vecina indeksa sadrzi nekoliko
razli¢itih skupina hrane (i hranjivih tvari), samo s raznovrsnom prehranom je moguée posti¢i
visok broj bodova za sve varijable. Kako god, ,raznovrsna prehrana“ ili ,,prehrambena
raznolikost* dodatak je mnogim indeksima (29).

1.3.1.3. Dodjeljivanje namirnica skupinama hrane

Podaci o prehrani koji se koriste za izraCuvanavanje rezultata mogu proizlaziti iz
upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane (Food frequency questionnaire ili FFQ) ili iz drugih
metoda koje se koriste za prikupljanje podataka o konzumaciji hrane, poput prehrambenih
zapisa ili povlagenja prehrambenih podataka (29). Nakon $to se izaberu varijable od kojih je
indeks sastavljen, hrana treba biti dodijeljena odredenoj komponenti. Za mnoge namirnice
ovakav zadatak nije sporan, ali potrebno je shvatiti kako metoda dijetetske procjene moze
znacajno promijeniti rezultate.

1.3.1.4. Bodovanje

Kada su odabrane komponente koje ¢e biti ukljuCene u indeks, one trebaju biti
kvantificirane prilikom ¢ega postoje razlicite opcije. Najboljim se pokazalo koriStenje grani¢ne
vrijednosti za svaku komponentu te dodjeljivanje ,,0° bodova ukoliko je konzumacija niza od
propisane grani¢ne vrijednosti (ili ako je veca ukoliko je rije¢ o nepovoljnijoj komponenti) te
,» 1 ako je konzumacija visa (ili niza u slucaju nepovoljne komponente) od grani¢ne vrijednosti

(29).
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Sada se postavlja pitanje kako odabrati grani¢nu vrijednost, a postoji 1 mogucnost
odabira nekoliko grani¢nih vrijednosti. Takoder, moze biti opravdano dodijeljivanje tezina
razli¢itim komponentama ukoliko se pretpostavlja da odredena wvarijabla pridonosi vise
(ne)zdravoj prehrani nego nego neka druga. Prema navedenom je jasno kako je potrebno
donijeti mnoge odluke kako bi rezultat u konacnici bio zadovoljavajuéi.

1.3.1.5. Odabir granicne vrijednosti

Prvi korak u procesu kvantificiranja je odredivanje grani¢ne vrijednosti ili raspona za
svaku varijablu indeksa kako bi se moglo razlikovati pozeljne od manje pozeljnih razina
konzumacije te za to postoje razli¢iti nacini (29).

Kod mediteranskih indeksa koristi se medijan skupine za svaku varijablu koji sluzi kao
grani¢na vrijednost. Uzimanje medijana skupine kao grani¢ne vrijednosti se ne ¢ini kao
racionalan izbor, s obzirom na to da nema povezanosti sa zdravom razinom unosa hrane. No
prednost toga lezi u definiciji ,,medijana“: polovica ispitanika posti¢i ¢e pozitivan rezultat, dok
¢e polovica posti¢i negativan za svaku komponentu indeksa, osiguravajuci da se svaka stavka
dobro 1 to¢no razlikuje izmedu ispitanika.

U svim ostalim indeksima stavke su kategorizirane ili rangirane na temelju trenutnih
uvida u ono §to bi trebalo biti ,,zdrava razina unosa®, a to je ¢esto temeljeno na prehrambenim
smjernicama (29). Ovaj pristup je privla¢niji, no ukoliko primjerice grani¢na vrijednost za
odredeni unos hrane ili hranjivih tvari ostaje ispod Zeljene razine za skoro sve subjekte u grupi,
ta indeksna komponenta nece pridonijeti bodovanju te se moZe isto tako izostaviti. Stoga je
vjerojatno kako ispitivaci uzimaju u obzir srednje razine unosa za varijable koje Zele uvesti u
svoj indeks prilikom dodijeljivanja kategorija unosa ili grani¢nih vrijednosti. Grani¢ne
vrijednosti su stoga specifi¢ne za odredenu populaciju (29).

Haveman-Nies i sur. su prilikom istrazivanja koristili MDS kako bi odredili kvalitetu

prehrane. Koristili su istovremeno ,,Greek medians® (GMDS) i ,,study-specific medians* (FS-
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MDS) kao grani¢ne vrijednosti (29). Pojedinci bi trebali postiéi visoke rezultate kod koristenja
MDS-a samo ako zaista konzumiraju mediteransku hranu, s obzirom na to da se mediteranska
prehrana pokazala ,,zdravom®. Stoga se koriStenje grani¢nih vrijednosti specifi¢énih za
stanovnistvo Grcke ¢ini razumim. Medutim, kako se obrasci potrosnje hrane znacajno razlikuju
medu kulturama, vjerojatno je kako upotrebom ovih grani¢nih vrijednosti nece biti moguce
dobro raspoznati razlike medu pojedincima.

Iako su prosje¢ni ukupni rezultati GMDS-a za ne-mediteransku populaciju bili znatno
nizi od prosjec¢nih ukupnih rezultata FS-MDS-a, autori nisu zabiljezili slabiju razlikovnu moc¢.
Kada se povezuju rezultati s pojedinim komponentama, GMDS i FS-MDS prikazali su se kao
pouzdani pokazatelji kvalitete prehrane. S obzirom na to, navedeni medijani su uspjesno
primjenjeni kao grani¢ne vrijednosti za populaciju Zapadne Europe, no ovo ne mora uvijek biti
slucaj (29).

Za neke indekse ispitivaci su odredili samo jednu grani¢nu vrijednost te pozitivno
ocijenili pojedince sa razinom unosa koja je bila na pozitivnoj strani grani¢ne vrijednosti (MD,
HDI, prilagodeni DQI, Food-based quality index, HFI). Nekoliko ostalih indeksa sadrze
primjerice niZzu grani¢nu vrijednost, srednji raspon, i gornju granicu (DQI, MDQI, DQI-R,
Dietary guidelines index) (29). Tre¢a opcija jest da rezultat za svaku komponentu bude
proporcionalan mjeri u kojoj je, primjerice, smjernica prehrane zadovoljena (HEI, AHEI, DQI-
I). To moze dovesti do toga da ukupni rezultat bolje predstavlja stupanj do kojeg pojedinci
zadovoljavaju preporuke, posebno oni ¢iji unos je u blizini grani¢nih vrijedosti. Na taj nain
povecava se i rang bodovanja, pa umjesto ,,0° 1,,1, pojedinac moze posti¢i bodove od 0 do 10
za pojedinu komponentu.

Nekoliko indeksa koji su izvedeni iz DQI su u osnovi sli¢ni, a sadrze samo komponente

hranjivih tvari originalnog indeksa. Svi ti indeksi imaju slabiju razlikovnu mo¢, naime, vecina
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ispitanika je imala vrlo niske rezultate te su spadali u istu takvu kategoriju (niska kvaliteta
prehrane), stoga valjani odabir grani¢ne vrijednosti ima veliku vaznost.
1.3.1.6. Kvantifikacija varijabli koje su istodobno korisne i Stetne

Meso 1 mlije¢ni proizvodi, ali 1 alkohol, posebno su slozene varijable koje, ukoliko se
konzumiraju u umjerenim koli¢inama, pretpostavlja se da su korisne (¢ak i elementarne). No,
njihov unos ne smije biti pretjeran, jer se visoke razine konzumacije ovih namirnica smatraju
nepozeljnima (29). Pojedinci s prekomjernim unosom ovih namirnica, kao i oni koji ih ne
konzumiraju uopce bi trebali imati nizak ili nikakav rezultat kada su u pitanju ove stavke.
Teoretski, nije moguée odrediti to¢nu grani¢nu vrijednost za kategorizaciju konzumacije ovih
varijabli.

Umjereno konzumiranje alkohola (naro€ito vina), moZe blagotvorno djelovati na
zdravlje te smanjiti rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti. Dobro je poznato kako je
konzumacija alkohola u veé¢im koli¢inama Stetna za zdravlje Covjeka, a takoder moze za
posljedicu imati i smrt. Visoka konzumacija mesa (i mesnih proizvoda) te mlijeka (i mlije¢nih
proizvoda) takoder moZe biti Stetna zbog relativno visokog sadrzaja (zasi¢enih) masti te
prisutnosti ostalih manje pozeljnih tvari. Primjerice, crveno meso sadrZi nitrozamine, dok meso
kuhano na visokim temperaturama sadrZi druge potencijalne mutagene u obliku heterocikli¢kih
amina (HCA) i policiklickih aromatskih ugljikovodika (PAH), a konzumacija takvih tvari
povecava rizik od raka (29).

Medutim, ove skupine hrane pridonose nasem unosu proteina i kalcija te se opcéenito
preporucuje da budu ukljuene u prehranu, dok bi izostavljanje navedenih namirnica iz
prehrane moglo dovesti do ozbiljnih nedostataka kod pojedinaca ukoliko se ne poduzmu
znacajni napori kako bi se ti isti nedostaci nadomjestili. Potrebno je pridati posebnu paznju

kvantifikaciji ovih varijabli (29).
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Svi mediteranski indeksi, HEI te Food-based quality index uklju¢uju varijablu ,,meso®.
Mediteranski indeks ima grani¢nu varijednost (naj¢e$¢e medijan), a ukoliko su rezultati iznad
te vrijednosti, bodovi se ne dodjeljuju. Nasuprot tome, HEI polazi od minimalnog broja obroka
te se konzumacija koja je ispod tih minimuma ne ocijenjuje, dok ne postoje isklju¢ivanja kada
je rije¢ o razinama koje se nalaze izvan minimuma. Od navedenih indeksa samo se Food-based
quality index temelji na intervalu konzumacije za meso: ukoliko potroS$nja opada unutar
odredenog raspona rezultat je ,,1, dok je u drugim slu¢ajevima rezultat ,,0° (29).

Vecina indeksa koji ne sadrze komponentu ,,meso* umjesto toga sadrze uglavnom
proteine. Za izraCunavanje rezultata se koristi grani¢na vrijednost (DQI) ili interval (HDI). Unos
koji je ispod odredene grani¢ne vrijednosti za komponentu ,,mlije¢ni proizvodi“ moze se
ocijeniti pozitivno (29).

Iz navedenog je jasno kako, posebice za meso, postoji nedosljednost kada su u pitanju
komponente koje se mogu okarakterizirati kao korisne i Stetne. Kao najbolji odabir najcesce se
koristi raspon za procjenu njihovog unosa, jer se na taj nacin ,,kaznjava“ nedovoljan, kao i
pretjerani unos.
1.3.1.7. Kvantifikacija Zitarica, povréa i vocéa

Vecina indeksa sadrzi skupinu hrane koja je bogata ugljikohidratima, ,,Zitarice* ili
,»zrna® ili skupinu ,,ugljikohidrati‘ odnosno hranjive tvari koje su usko povezane s navedenim
komponentama. Konzumacija zitarica, zrna ili ugljikohidrata je uglavnom pozitivno ocijenjena,
bez iskljuéivanja kada je rije¢ o visokoj razini potro$nje. Takoder, kod prehrambene
raznolikosti uvijek je uklju¢ena komponenta pod nazivom ,,zitarice”. HDI ukljucuje i varijablu
,.biljna vlakna® i ,,sloZeni ugljikohidrati“ kod kojih je odredeni unos uvijek pozitivno ocijenjen,
dok se bodovi ne dodjeljuju ukoliko je konzumacija ispod ili iznad odredene razine. Gornja
granica za slozene ugljikohidrate je ¢ak 70% energetske vrijednosti. Za ,,mono i disaharide*

unos varira od 0 do 10% energetske vrijednosti. Naime, ¢ini se kako postoji dogovor kada je
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rije€ o ocjenjivanju konzumacije zitarica (i proizvoda od Zitarica), ali i (slozenih) ugljikohidrata
i biljnih vlakana. Visoke razine unosa se smatraju korisnima, no hoce li istrazivaci odabrati
»Zitarice™ ili ,,ugljikohidrate* ovisi o samoj kompoziciji i cilju istrazivanja.

Konzumacija skupina povrca i/ili vo¢a se smatra korisnima za zdravlje Covjeka, a njihov
unos povezuje se sa smanjenjem rizika od nastanka bolesti kardiovaskularnog sustava kao i
rizika od razli¢itih vrsta raka te kroni¢nih bolesti koje se ¢esto povezuju sa Zapadnom Europom
i Sjevernom Amerikom. Stoga se smatra kako povrée i voce ne smije biti iskljuceno iz indeksa
koji za cilj ima procjenu kvalitete ukupne prehrane (29).

No, ove komponente indeksa bi trebale biti jasnije i stroZe definirane. Tamnozeleno i
Zuto voce 1 povrée, citrusno voce i raj¢ica su znacajnije povezani sa smanjnjem rizika mnogih
kroni¢nih bolesti nego ostalo voce 1 povrée, no ova razlika se ne pronalazi u indeksima kvalitete
prehrane.
1.3.1.8. Unos energije: ¢imbenik zabune

Pojedinci sa ve¢im potrebama za unosom energije te veCcom ukupnom potro$njom hrane
¢e puno lakSe zadovoljiti zahtjeve odredenih skupina hrane ili specifi¢ne granicne vrijednosti.
Moguce je kako ¢e oni imati visi indeksni rezultat, dok u odnosu na njihove potrebe njihova
konzumacija hrane nece biti uravnotezena ili i¢i u Zeljenom smjeru. Konzumacija masti ne
predstavlja problem u ovom pogledu jer se izrazava u postocima energije, no unos ostalih
varijabli se ne racuna kao unos energije. Prehrambena raznolikost se suocava s istim problemom
(29).

Kod izraunavanja rezultata za MDS, unos svake komponente je prilagoden dnevnom
unosu od 2500 kcal za muskarce te 2000 kcal za Zene, dok su HEI i DQI-R ovaj problem rijesili
na drugi nacin. Naime, kod njihovih rezultata preporuceni broj obroka ovisi o preporuc¢enom

unosu energije. Za sve indeksne komponente rezultati odrazavaju unos u omjeru broja obroka
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preporucenih za odgovarajucu razinu unosa energije ovisno o spolu i godinama. Tri razine

unosa energije su definirane prema US Food Guide Pyramid iz 1992. Godine (29).

The Food Guide Pyramid /a8 L = e
A Guide to Daily Food Choices Syt KEY
e s ve D Fat (naturally occurring and added)
V] Sugars (added)
Fats, Qils, & Swests

USE SPARINGLY Meat, Poultry, Fish,

Dry Beans, Eqgs, &

Milk, Yogurt, Nuts Group
& Cheese Group T ) 2-3 SERVINGS

2-3 SERVINGS

: v v Fruit Group
Vegetable P = 2-4 SERVINGS

Group , ues3,
3-5SERVINGS e - | SRR Bread, Cereal,
R S Rice, & Pasta
Group

Source: U.S. Department ongric‘uItureA U.S and Human Services.

Slika 2. US Food Guide Pyramid (1992.)

Izvor: http://healthy-lifestyle.most-effective-solution.com/the-food-pyramid-

guidelines-to-a-proper-diet

1.3.1.9. Teorijski definirani indeksi kvalitete prehrane

Teorijski definirani indeksi kvalitete prehrane se sastoje od nutritivnih varijabli,
najcesce hrane 1/ili hranjivih tvari koje su grupirane prema predlozenim kriterijima nutritivnog
zdravlja. Vrijednosti prehrambenih indeksa kvantificiraju se i zbrajaju kako bi se osigurala
cjelovitost kvalitete prehrane. Teorijski definirani prehrambeni uzorci stvoreni su ,,a priori ili
prethodno od strane istrazivacke grupe kako bi se rangiralo ponasanje u prehrani za koje se
smatra da je viSe ili manje zdravo. Stoga definicija kvalitete prehrane uvelike ovisi o atributima

odabranima od strane istrazitelja te se temelji na trenutnim saznanjima ili teorijama o prehrani.
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Prehrana koja je zadovoljila potrebe za hranjivim tvarima kao S§to su proteini ili odabrani
vitamini 1 minerali se u proslosti definirala kao prehrana visoke kvalitete. No danas se sve veca
vaznost pridaje smanjenju rizika od pojave kroni¢nih bolesti, stoga se prehrambeni atributi za
koje je poznato kako su povezani sa smanjenjem navedenog rizika smatraju kao doprinos
poboljsanju zdravlja pojedinca. Indeksi stoga Cesto ukljuuju varijable koje predstavljaju
trenutne smjernice prehrane ili preporuke (29).

Umjesto prehrambenih smjernica, stvaranje indeksa kvalitete prehrane takoder moze
biti temeljeno na prehrani za koju je dokazano kako doprinosi zdravlju. Mediteranska prehrana
posljednjih nekoliko godina privla¢i sve veéu pozornost zahvaljujuéi povezanosti sa
smanjenjem rizika od sr¢anih bolesti i nekoliko vrsta raka, pa je razvijeno i nekoliko indeksa
kvalitete prehrane koji se temelje na istoj, ¢ime se detaljnije bavi i ovaj diplomski rad.

Prehrambene varijable sadrzane u indeksu kvalitete prehrane uglavnom su hranjive tvari
ili skupine hrane za koju se pretpostalja da je zdrava ili $tetna za zdravlje ¢ovjeka. Osim
prehrambenih komponenti, takoder se smatra da i prehrambena raznolikost doprinosi zdravlju
te da moZe biti pojedinac¢na stavka prehrambenog indeksa (29).
1.3.1.10. Skor prehrambene raznolikosti

U neka istraZivanja koja su provedena s ciljem procjene kvalitete prehrane uvrStena je i
prehrambena raznolikost te je definiran skor prehrambene raznolikosti (Dietary Variety Score)
(29). Opcenito, ovaj rezultat se racuna kao broj razli¢itih namirnica koje su konzumirane
tijekom odredenog razdoblja. Ukoliko podaci o konzumaciji hrane potjecu iz upitnika o
ucestalosti konzumacije (food frequency questionnaire), sve razli¢ite namirnice koje se nalaze
na upitniku mogu pridonijeti rezultatu. Medutim, neki istrazivac¢i su dodijelili namirnice
sveobuhvatnijim grupama hrane i izracunali rezultat kao broj razli¢itih skupina konzumirane

hrane.
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Ovakav nacin procjene predlozili su Kant i Thompson. Oni su hranu podijelili u dvije
skupine: hrana bogata nutrijentima i hrana siromasna nutrijentima te su izracunali rezultate
raznolikosti za preporuc¢enu hranu (29).
1.3.1.11. Indeksi kvalitete prehrane

Prema dosad navedenom ne iznenaduje kako je izraden i definiran velik broj razli¢itih
indeksa koji se koriste prilikom procjene kvalitete prehrane. Healthy Eating Index (HEI), Diet
Quality Index (DQI), Healthy Diet Indicator (HDI) i Mediterranean Diet Score (MDS) su neki
od najcesce koriStenih prehrambenih indeksa (29).

Healthy Eating Index (HEI) je indeks kakvoce prehrane prema uskladenosti s
nacionalnim prehrambenih smjernicama. Prema dvjema studijama, HEI je povezan sa velikim
brojem nutritivnih biomarkera mikronutrijenata. Potrebno je spomenuti kako ti biomarkeri
uglavnom predstavljaju hranjive tvari iz voca i povréa, a time i konzumaciju tih skupina hrane.
U nijednoj od studija nije pronadena povezanost s kolesterolom. Takoder je utvrdeno kako HEI
ima vecu korelaciju s prosjecnim omjerom adekvatnosti (MAR) nekoliko hranjivih tvari u
odnosu na DQI i HDI.

Nije pronadena nijedna studija koja je povezivala bodovni rezutat ovog indeksa s
mortalitetom, dok su Cetiri studije ispitivale odnos izmedu visokog obrazovanja i rizika bolesti.
Takoder, ne postoji ni povezanost navedenog indeksa s incidencijom raka. McCullough i
suradnici su izvijestili o slaboj inverznoj povezanosti izmedu rezultata i rizika od pojave
kroni¢nih bolesti kod muske populacije, no kod Zenskih osoba ne postoji takva povezanost (29).

Autori su stoga razvili alternativni indeks zdrave prehrane (Alternative Healthy Eating
Index) i objasnili kako je obrnuto povezan s ve¢inom kroni¢nih bolesti, prvenstveno s
kardiovaskularnim bolestima. lako je ovaj prehrambeni indeks prilagodio neke od komponenti
izvornom Healthy Eating Indexu, oni se medusobno znacajno razlikuju stoga se njihovi rezultati

ne mogu usporediti. Autori se ne slazu kako povezanost izmedu AHEI i rizika od pojave bolesti
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imaju ,,snaznu bioloSku opravdanost kao S§to je zabiljezeno u drugim epidemioloSkim
studijama.

HEI je odreden prema prehrambenim smjernicama americke populacije. On stoga mjeri
u kojoj mjeri pojedinci slijede ove smjernice, no to ne znaci da pomocu ovog indeksa mozemo
dobro predvidjeti zdravstveni status ili zdravstveni ucinak. Prema dosadasnjem znanju ne
postoji povezanost izmedu rezultata dobivenih pomoc¢u ovog indeksa i mortaliteta. Ovaj
prehrambeni indeks ne predvida rizik od nastanka bolesti, premda rezultati pokazuju korelaciju
s biomarkerima u plazmi.

Healthy Diet Indicator je razvijen u Nizozemskoj prema smjernicama Svjetske
zdravstvene organizacije za prevenciju kroni¢nih bolesti, a opisuje se kao obrnuto povezan sa
mortalitetom kod muskaraca koji potjecu iz tri europske zemlje, ukljucujuéi i Nizozemsku, no
ne postoje podaci kako je isto zabiljezeno i kod Zenske populacije (29). ZabiljeZeno smanjenje
rizika od pojave bolesti relativno je malo te iznosi samo 13% za muskarce iz Europe, no za
stariju musku populaciju Nizozemske je znatno vise te iznosi ¢ak 44%. Takoder, ne postoje
poveznice izmedu rezultata HDI te albumina, hemoglobina ili opsega struka.

Diet Quality Index je pokazao kako samo marginalno korelira sa adekvatnoscu
hranjivih tvari (MAR) te je pronadena samo jedna studija koja je pokuSala validirati DQI
povezujuéi svoj rezultat s mortalitetom. Autori tvrde kako ,,DQI moze imati ograni¢enu
sposobnost predvidanja smrtnosti“. Bez obzira na takve navode izvijestili su kako postoji
visestruko prilagodeni omjer stope za odnos DQI i svih uzroka smrtnosti i to do 1,31 za Zene te
1,19 za muskarce kod kojih je kvaliteta prehrane prema DQI ocijenjena kao srednje niska
(bodovi od 8 do 10 na skali od 16) u odnosu na visoku kvalitetu prehrane (bodovi od 0 do 3 na

skali od 16).
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Mortalitet uzrokovan kardiovaskularnim bolestima je takoder bio nizak za osobe ¢ija je
kvaliteta prehrane ocijenjena kao visoka, no ne postoji povezanost izmedu DQI i smrtnosti od
razliCitih vrsta raka.

Revidirani DQI (DQI-R) pokazao je znacajne korelacije s nekoliko biomarkera plazme
koji predstavljaju unos mikronutrijenata, no odnos izmedu ovog indeksa i morbiditeta te
mortaliteta nije proucavan.

DQI-I je takoder definiran i odreden na temelju originalnog DQI, no postoje znacajne
razlike. DQI-I nije samo opsezniji, ve¢ pripisuje razlicite tezine pojedinim komponentama
indeksa. Indeks je u ovom sluéaju podijeljen u Cetiri glavne komponente: raznolikost,
adkvatnost, umjerenost te prazna kalorijska hrana. Mnoge hranjive tvari su pokazale snazne
povezanosti s rezultatima indeksa, stoga autori navode kako DQI-I moze identificirati podrucja
prehrambene problematike.

Na temelju DQI usvojeno je i prilagodeno jos nekoliko indeksa koji su uglavnom sli¢ni,
a sadrze samo komponente koje se odnose na hranjive tvari originalnog indeksa.

Mediterranean Diet Quality Index (MDQI) predstavlja jedan od najboljih indeksa za
procjenu kvalitete prehrane te je napravljen i prilagoden populaciji Mediterana. Obrazac se
sastoji od 8 komponenti koje ukljucuju: zasi¢ene masne kiseline, kolesterol, meso, maslinovo
ulje, ribu, zitarice, povrée i voce te broj cigareta na dan. Svakoj od navedenih komponenti moze
biti dodijeljena ocjena ili bod 0 (ispunjava preporuku), 1 (preporuka je gotovo ispunjena) ili 2
(preporuka nije zadovoljena). Raspon rezultata krec¢e se od 0-14, a kvaliteta prehrane koja je
ocijenjena nulom oznacava izvrsnu prehranu. Prema Baldini (30) najbolji MDQI rezultat je 0;
rezultati od 1 do 4 oznacavaju izvrsnu prehranu; rezultati izmedu 5 i 7 oznacavaju srednju do
dobru prehranu; rezultati od 8 do 10 srednju do siromasnu, dok rezultati izmedu 11 i 13

oznacavaju siromasnu kvalitetu prehrane.
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Mediterranean Diet Score (MDS) procjenjuje ukupnu kvalitetu prehrane na temelju
tradicionalne mediteranske prehrane. Ocijenjivanje se temelji na osam pozeljnih komponenti
koje ukljuuju: omjer jednostruko nezasi¢enih te zasi¢enih masnih kiselina, povecanu
konzumaciju mahunarki, pove¢anu konzumaciju povréa i1 vocéa te Zzitarica, umjerenu
konzumaciju alkohola, nisku konzumaciju mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda te mesa i mesnih
proizvoda. Za svaku komponentu dodijeljeni su bodovi dobiveni na temelju vrijednosti
medijana za pojedini spol, a raspon bodova se kre¢e od 0-8. Unosu koji je jednak ili ve¢i od
vrijednosti medijana specificnog za odredeni spol dodijeljuje se 1 bod prilikom ocjenjivanja,
dok se ostalim vrijednostima dodijeljuje 0. Ve¢i bodovni rezultati indiciraju bolju ukupnu
kakvocu prehrane (29). Trichopoulou u svom istrazivanju o pridrzavanju mediteranskoj
prehrani medu grékom populacijom dijeli rezultate MDS-a u tri kategorije prema kojima ukupni
bodovi od 0-3 oznacavaju siromasnu kvalitetu prehrane; bodovi od 4-5 oznacavaju srednju
kvalitetu prehrane, dok rezultati od 6-8 indiciraju izvrsnu kvalitetu prehrane (31).

U posljednjoj velikoj studiji koja je provedena kod starijih Europljana iz 9 razli¢itih
zemalja koje su sudjelovale u EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition) projektu doslo je do znac¢ajnog smanjenja ukupnog mortaliteta s pove¢anjem broja
dijeta koje su se bazirale na mediteranskoj prehrani. No, nije pronadena nikakva povezanost
izmedu MDS-a i ukupne smrtnosti prouzrokovane rakom i kongenitalnim defektom srca u
studiji provedenoj u populaciji Nizozemske (29).

Osler i Schroll su objavili kako je pronadena povezanost izmedu MDS-a i karotena, no
ne postoje poveznice izmedu kolesterola te vitamina E sa rezultatom. Takoder je bitno navesti
kako postoje kulturne razlike u ponaSanju kada je rije¢ o prehrani. Postavlja se pitanje o
relevantnosti racunanja rezultata putem MDS-a za stanovnike Zapadne Europe, no ovaj
problem se Cesto rjeSava odabirom specifi¢ne grani¢ne vrijedosti za pojedinu zemlju, ali u tom

slu¢aju upitno je $to se to¢no mjeri i na koji nacin (29).
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Prema navedenom postoji velika vjerojatnost kako je mediteranska prehrana korisna u
sastavu, no rezultati nisu konzistentni. Pomo¢u MDS-a je moguce predvidjeti stopu smrtnosti,
posebice u mediteranskim zemljama u kojima se rezultati dobiveni pomoc¢u ovog indeksa mogu
smatrati valjanima.

Mediterranean Diet Score + fish je mediteranski indeks kakvocée prehrane kojem je
dodana riba kao deveta komponenta obrasca. Korisnim prehrambenim komponentama poput
mahunarki, vo¢a/orasastih plodova, povréa, zitarica i ribe dodijeljena je ocjena 1 ako su iznad
vrijednosti medijana koja je specifi¢na za svaki spol, te 0 ako su ispod te vrijednosti. Kod
komponente alkohola, 1 bod je dodijeljen za muskarca koji konzumira od 10 do 50 g/dnevno te
zene koja dnevno konzumira od 5 do 25 g alkohola. Zadnja komponenta je omjer jednostruko
nezasi¢enih te zasi¢enih masnih kiselina. Bodovni prag se krec¢e od 0-9, gdje 9 oznaCava
maksimalno pridrzavanje mediteranske prehrane (29). Prema Trichopoulou rezultati su svrstani
u tri kategorije pa bodovi od 0 do 3 oznacavaju siromasnu kvalitetu prehrane, od 4 do 5 srednju

kvalitetu prehrane, dok rezultati od 6 do 9 oznafavaju izvrsnu kvalitetu prehrane (31).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ci]j istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu prehrane kod studenata Medicinskog fakulteta i
Fakulteta za menadzment u turizmu i ugostiteljstvu SveuciliSta u Rijeci odnosno odrediti
pripadnost mediteranskom nacinu prehrane pomocu razlicitih indeksa za ocjenu mediteranskog

nacina prehrane.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno od veljace do svibnja 2017. godine, a ukupno je bilo ukljuc¢eno
455 studenata, s Medicinskog fakulteta (181) i Fakulteta za menadzment u turizmu i
ugostiteljstvu (274). Anketiranje je provedeno anonimno na svim studentskim godinama na
temelju izradenog upitnika.
3.2. Metoda
Upitnik se sastojao od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosio se na opée karakteristike
ispitanika, a drugi na prehrambene navike ispitanika. Za odredivanje prehrambenih navika
koristen je upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (engl. Food frequency questionnaire).
Upitnik je u polu-kvantitativnom obliku te sadrzi 50 namirnica. Ispitanici su oznacili koliko
puta tjedno konzumiraju ponudenu namirnicu kao i najées¢u koli¢inu te namirnice koju su jeli
ili pili u jednom obroku prosli tjedan. Srednja (standardna) veli¢ina porcije je definirana kako
bi ispitanici lakse vizualizirali i odabrali odgovor koji vrijedi za njih. Za odredivanje pripadnosti
mediteranskom nacinu prehrane koristena su ukupno tri indeksa: MDQI (Mediterranean Diet
Quality Index), MDS (Mediterranean Diet Score) te MDS+fish (Mediterranean Diet Score +

fish).
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3.2.1. Mediteranski indeks kvalitete prehrane (MDQI)

Tablica 1. Komponente i na¢in bodovanja ukljué¢eni u Mediterranean Diet Quality Index

(MDQI)

Komponenta Bodovanje

0:<10%E
SFA 1:10-13% E
2:>13%E
0: <300 mg
KOLESTEROL 1: 300-400 mg
2: >400 mg
0: <200 mg
MESO 1: 200-400 mg
2:>400 mg
0: >15 ml
MASLINOVO ULJE 1: 15-5ml
2:<5ml
0:>60¢g
RIBA 1:60-30 g
2:<30¢
0:>300g
ZITARICE 1: 300-100 g
2:<100g
0:>700¢g
POVRCE I VOCE 1: 700-400 g
2:<400¢
0: <10
1:>20

CIGARETE

Mediteranski indeks prehrane (MDQI) predstavlja jedan od najboljih indeksa za procjenu
kvalitete prehrane te je napravljen i prilagoden populaciji Mediterana. Obrazac se sastoji od 8
komponenti koje ukljucuju: zasi¢ene masne kiseline (SFA), kolesterol, meso, maslinovo ulje,

ribu, Zitarice, povrée i voce te broj cigareta na dan (Tablica 1). Svakoj od navedenih komponenti

36



moze biti dodijeljena ocjena ili bod 0 (ispunjava preporuku), 1 (preporuka je gotovo ispunjena)
ili 2 (preporuka nije zadovoljena). Raspon rezultata krece se od 0-14. Prema Baldini najbolji
MDQI rezultat je 0; rezultati od 1 do 4 ozna€avaju izvrsnu prehranu; rezultati izmedu 5 1 7
oznacavaju srednju do dobru prehranu; rezultati od 8 do 10 srednju do siromasnu, dok rezultati
izmedu 11 i 13 oznacavaju siroma$nu kvalitetu prehrane (30).

3.2.2. Mediteranski indeks ukupne kakvoce prehrane (MDS)

Tablica 2. Komponente 1 na¢in bodovanja ukljuceni u Mediterranean Diet Score (MDS)

Komponenta Bodovanje
MUFA:SFA > medijan (1; ostalo 0)
Mahunarke > medijan (1; ostalo 0)

Zitarice > medijan (1; ostalo 0)

Voce i orasasti plodovi > medijan (1; ostalo 0)
Povrée > medijan (1; ostalo 0)

Meso i mesni proizvodi < medijan (1; ostalo 0)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi < medijan (1; ostalo 0)
Alkohol < medijan (1; ostalo 0)

Mediteranski indeks kakvoce prehrane (MDS) procjenjuje ukupnu kvalitetu prehrane na
temelju tradicionalne mediteranske prehrane. Ocijenjivanje se temelji na osam pozeljnih
komponenti (Tablica 2) koje ukljucuju: omjer jednostruko nezasi¢enih te zasi¢enih masnih
kiselina (MUFA:SFA), poveéanu konzumaciju mahunarki, pove¢anu konzumaciju zitarica,
povréa i voca, nisku konzumaciju mlijeka i mlije¢nih proizvoda te mesa i mesnih proizvoda,
kao i alkohola. Za svaku komponentu dodijeljeni su bodovi dobiveni na temelju vrijednosti
medijana, a raspon bodova se kre¢e od 0-8. Veci bodovni rezultati indiciraju bolju ukupnu

kakvocu prehrane. Trichopoulou u svom istrazivanju o pridrzavanju mediteranskoj prehrani
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medu grckom populacijom dijeli rezultate MDS-a u tri kategorije prema kojima ukupni bodovi
od 0-3 oznacavaju siromasnu kvalitetu prehrane; bodovi od 4-5 oznacavaju srednju kvalitetu
prehrane, dok rezultati od 6-8 indiciraju izvrsnu kvalitetu prehrane (31).

3.2.3. Mediteranski indeks kakvoée prehrane + riba (MDS+fish)

Tablica 3. Komponente i nacin bodovanja ukljuceni u Mediterranean Diet Score + fish

Komponenta Bodovanje
MUFA:SFA > medijan (1; ostalo 0)
Mahunarke > medijan (1; ostalo 0)

Zitarice > medijan (1; ostalo 0)
Voce i orasasti plodovi > medijan (1; ostalo 0)
Povrée > medijan (1; ostalo 0)
Meso i mesni proizvodi < medijan (1; ostalo 0)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi < medijan (1; ostalo 0)
Riba > medijan (1; ostalo 0)

Alkohol M: 10-50 g, Z: 5-25 g (1; ostalo 0)

Posljednjem mediteranskom indeksu kakvoce prehrane koji je koristen prilikom izrade ovog
diplomskog rada dodana je riba kao deveta komponenta obrasca (Tablica 3). Korisnim
prehrambenim komponentama poput mahunarki, vo¢a/orasastih plodova, povr¢a, Zitarica i ribe
dodijeljena je ocjena 1 ako su iznad vrijednosti medijana, te 0 ako su ispod te vrijednosti. Kod
komponente alkohol, 1 bod je dodijeljen muskarcu koji konzumira od 10 do 50 g/dnevno, te
zenskoj osobi koja dnevno konzumira od 5 do 25 g alkohola . Bodovni prag se kre¢e od 0-9,
gdje 9 oznaCava maksimalno pridrzavanje mediteranskom nacinu prehrane. Prema

Trichopoulou rezultati su svrstani u tri kategorije pa bodovi od 0 do 3 oznacavaju siromasnu
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kvalitetu prehrane, od 4 do 5 srednju kvalitetu prehrane, dok rezultati od 6 do 9 oznacavaju
izvrsnu kvalitetu prehrane (31).
3.3. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka primijenjene su standardne metode deskriptivne statistike
(medijan, srednja vrijednost, standardna devijacija). Za testiranje postojanja statisticki
znacajnih razlika izmedu muskog i Zenskog spola kod studenata koristen je y2-test (hi-kvadrat)
te t-test. Za podatke koji ne zadovoljavaju uvjete normalnosti koristene su metode
neparametrijske statistike, a za odredivanje povezanosti izmedu prehrambenih bodova i indeksa
tjelesne mase koristen je Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultati se smatraju statisticki
znacajni kod 95% (p<0,05). Statisticka obrada podataka je provedena uz pomo¢ statistickog

programa STATISTICA, verzija 7.1 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno od veljace do svibnja 2017. godine, a ukupno je bilo uklju¢eno
455 studenata, 181 s Medicinskog fakulteta i 274 s Fakulteta za menadZment u turizmu i
ugostiteljstvu.

U Tablici 4 prikazane su opée karakteristike ispitanika. Od ukupno 455 ispitanika, 119 je
mladica, od kojih 58 (32,0%) s Medicinskog fakulteta, a 61 (22,2%) s Fakulteta za menadzment
u turizmu i ugostiteljstvu, djevojaka je bilo 336 (73,8%), 123 (67,9%) s Medicinskog fakulteta,

a 213 (77,7%) s Fakulteta za menadzment u turizmu i ugostiteljstvu.

Tablica 4. Opce karakteristike studenata podijeljenih prema spolu (N=455) (X tsd)

DICEPRO M (N=119) Z (N=336) p - vrijednost
(N=455)
SPOL (%)
MF 181 (39,8) 58 (32,0) 123 (67,9)
0,02**
FMTU 292 (64,2) 61 (22,2) 213 (77,7)
DOB (godine) 21,7 +2,06 21,5+ 1,89 0,578*
TJELESNA TEZINA (kg) 81,8+ 14,4 61,51 + 9,00 0,276*
TJELESNA VISINA (cm) 182,5+ 7,63 168,3 £ 6,58 0,188*
ITM (kg/m?) 24,47 +3,48 21,71 +£2,84 0,290*
Pothranjeni (%) 107 (23,5) 4 (3,36) 103 (30,7)
Normalno uhranjeni (%) 282 (62,0) 80 (67,2) 202 (60,1)
Prekomjerna tjelesna teZina 53 (11.6) 26 (21.8) 27 (8.03) <0,001
(%)
Debljina (%0) 13 (2,86) 9 (7,56) 4 (1,19)
PUSENJE (%)
DA 179 (39,3) 48 (40,34) 131 (39,0)
0,796**
NE 276 (60,7) 71 (59,66) 205 (61,0)
TIJELESNA AKTIVNOST
(%)
MALO 231 (50,8) 50 (42,01) 181 (53,87)
UMJERENO 110 (24,2) 32 (26,9) 78 (23,21) 0,072%*
JAKO 114 (25,1) 37 (31,1) 77 (22,92)

*t-test, ** x2 test
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StatistiCka analiza je pokazala da je znacajno vise bilo djevojaka na oba fakulteta (P=0,02). Nije
bilo statisticki znacajne razlike u tjelesnoj tezini, visini, ITM, puSenju cigareta i tjelesnoj
aktivnosti medu spolovima. Statisticki znacajno vise su bile pothranjene djevojke od mladica
dok je statisti¢ki znacajno vise mladi¢a bilo s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilih

(p<0,001).
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U tablicama 5, 6 i 7 prikazane su srednje vrijednosti pojedinih grupa hrane te kvaliteta prehrane

studenata ocijenjena pomoc¢u mediteranskih indeksa za ocjenu kvalitete prehrane: MDQI,

MDS, MDS + riba.

Tablica 5. Prikaz komponenti MDQI i ukupna MDQI ocjena kod studenata podijeljenih prema

spolu
Ukupno M Z p-
Komponenta MDQI
(N=455) (N=119) (N=336) vrijednost
(X +sd)
SFA 17,25+ 4,18 17,26 £ 4,34 17,25+ 4,13 0,971
Kolesterol 377,83 £222,63 482,50 + 255,68 340,76 £ 179,17 | <0,001*
Meso 218,79 + 142,81 299,02 + 163,43 190,38 +£123,03 | <0,001*
Riba 40,57 + 45,86 44,57 + 50,58 39,16 + 44,06 0,268
Zitarice 222,61 +£102,90 264,65 + 103,28 207,75 + 98,69 <0,001*
Povrée 122,83 +£110,13 121,49 + 94,94 123,31+ 114,20 0,976
Voce 125,56 + 94,61 125,78 + 128,77 125,48 + 97,76 0,208
Pusenje cigareta (%) 179 (39,3) 48 (40,3) 131 (39,0) 0,02
MDQI score 7,63+1,70 8,19 +1,76 7,44 +£1,63 0,247

* statistiCka znaCajnost na razini P < 0,05

Statisticka analiza je pokazala da su mladi¢i statisti¢ki znacajno viSe konzumirali

kolesterol (p<0,001), meso (p<0,001) i Zitarice (p<0,001) od djevojaka. U ostalim srednjim

vrijednostima pojedinih komponenata MDQI nije bilo znacajne razlike. Ukupni MDQI score je

iznosio 7,63, za muskarce 8,19 i za zene 7,44 te nije bilo znacajne razlike izmedu djevojaka i

mladica.
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Tablica 6. Prikaz komponenti MDS i ukupna MDS ocjena kod studenata podijeljenih prema

spolu
Ukupno M Z p-
Komponenta MDS
(N=455) (N=119) (N=336) vrijednost
(Y + sd)
MUFA:SFA 1,43+0,58 1,73+0,61 1,32+ 0,53 <0,001*
Mahunarke 53,76 + 60,09 64,90 + 66,94 49,81 + 57,06 0,018*
Zitarice 222,61 +102,90 264,64 +£103,3 | 207,73+98,66 | <0,001*
Voce i orasasti plodovi 122,83 +£110,13 121,48 +48,16 | 123,30 + 114,20 0,877
Povrée 125,56 = 94,62 125,87 94,94 | 125,56 + 94,62 0,976
Meso i mesni proizvodi 218,79 + 142,81 299,02 +463,5 | 190,38+ 123,0 <0,001*
Mlijeko i mlije¢ni
358,92 + 188,94 364,93+ 188,9 | 356,79+ 188,9 0,686
proizvodi
Alkohol 3,18 £4,03 3,78 £ 4,01 2,98 +4,03 0,066
MDS ukupno 3,65+1,33 3,82+1,41 3,64 +1,33 0,204

* statistiCka znacajnost na razini P < 0,05

Statisticka analiza je pokazala da je statistiCki znacCajno vec¢i omjer MUFA:SFA
(p<0,001) i znacajno veéi unos mahunarki (p=0,018), zitarica (p<0,001) i mesa i mesnih
proizvoda (p<0,001) kod muskaraca nego kod zena. Ukupni MDS score je iznosio 3,65, za

muskarce 3,82 i za zene 3,64 te nije bilo znacajne razlike izmedu djevojaka i mladica.
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Tablica 7. Prikaz komponenti MDS + riba i ukupna MDS ocjena kod studenata podijeljenih

prema spolu
Komponenta Ukupno M Z p-
MDS+fish (N=455) (N=119) (N=336) vrijednost
(Y + sd)
MUFA:SFA 1,43+0,58 1,73+0,61 1,32 +0,53 <0,001*
53,76 +
Mahunarke 64,90 + 66,94 49,81 + 57,06 0,018*
60,09
. 222,61 £
Zitarice 264,64 +103,3 207,73 + 98,66 <0,001*
102,90
Voce i orasasti 122,83 +
) 121,48 + 48,16 123,30 + 114,20 0,877
plodovi 110,13
125,56 +
Povrée 125,87 +£ 94,94 125,56 + 94,62 0,976
94,62
Meso i mesni 218,79 +
. ) 299,02 + 463,5 190,38 + 123,0 <0,001*
proizvodi 142,81
Mlijeko i mlijecni 358,92 +
) i 364,93 + 188,9 356,79 + 1889 0,686
proizvodi 188,94
) 32,73+
Riba 38,90 + 39,21 26,55 + 28,92 <0,001*
45,86
Alkohol 3,18 £4,03 3,78 +£4,01 2,98 £4,03 0,066
MDS+riba ukupno 4,02 +1,54 4,14 £1,72 3,97 £ 1,49 0,306

* statistiCka znacajnost na razini P < 0,05

StatistiCka analiza je pokazala da je statisticki znacajno veéi omjer MUFA:SFA

(p<0,001) i1 znacajno ve¢i unos mahunarki (p=0,018), zitarica (p<0,001), mesa i mesnih

proizvoda (p<0,001) i ribe (p<0,001) kod muskaraca nego kod zena. Ukupni MDS + riba score

je iznosio 4,02, za muskarce 4,14 i za zene 3,97 te nije bilo znacajne razlike izmedu djevojaka

1 mladica.
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U Tablici 8 prikazani su rezultati korelacije izmedu prehrambenih indeksa (MDQI, MDS,
MDS+fish) i indeksa tjelesne mase studenata podijeljenih prema spolu.
Tablica 8. Povezanost prehrambenih bodova i indeksa tjelesne mase kod studenata podijeljenih

s obzirom na spol

Parametri M (N=119) 7. (N=336)
IT™ IT™
r* r*
MDQI 0,056 0,051
MDS -0,07 0,013
MDS+fish -0,102 -0,008

*r - Spearmanov koeficijent korelacije

Odredivanjem koeficijenta korelacije prema Spearmanu (r, rs) nije utvrdena povezanost izmedu
MDQI scora i indeksa tjelesne mase kod muskaraca i Zena (rm= 0,056, r;= 0,051), kao ni izmedu
ukupnog MDS-a te indeksa tjelesne mase kod muskog i zenskog spola (rv=-0,07, r;= 0,013).
Takoder, povezanost nije utvrdena ni izmedu MDS+fish scora i indeksa tjelesne mase kod

muskaraca i zena (rm=-0,102, r;= -0,008).
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5. RASPRAVA

Smanjen unos voca, povréa, mahunarki i ribe koji je posljednjih nekoliko godina
zabiljezen u zemljama Mediterana, ukazuje na to kako su najmlade populacije odustale od
pridrzavanja mediteranskog nacina prehrane te se postavlja pitanje hoce li se mediteranska
prehrana uspjeti odrzati i u buducnosti ili ¢e je u potpunosti zamijeniti ,,brza*“ prehrana
svojstvena modernom i ubrzanom nacinu zivota (30). U istrazivanju provedenom za potrebe
ovog diplomskog rada prikupljeni su podaci o prehrambenim navikama ukupno 455 studenata
sa Sveucilista u Rijeci kod kojih je takoder zabiljezen smanjen unos namirnica karakteristicnih
za mediteransku prehranu poput povréa, mahunarki, voca i ribe, kao 1 kod dosada$njih studija
u kojima su ispitivane prehrambene navike studenata koji zbog odlaska na fakultet zive daleko
od kuce (30). S obzirom na to da studenti ¢ine skupinu ispitanika koja je uglavnom obrazovanija
i boljeg zdravstvenog statusa od ostatka populacije, oni predstavljaju pravi uzorak za ispitivanje
prehrambenih navika te ocijenjivanje kvalitete prehrane.

Rezultati dobiveni istrazivanjem provedenim za potrebe ovog diplomskog rada pokazali
su znacajno ve¢i omjer MUFA:SFA, zna€ajno ve¢i unos mahunarki, Zitarica, mesa 1 mesnih
proizvoda kod muskaraca nego kod Zena. Ukupni MDS score je iznosio 3,65, za muskarce 3,82
te 3,64 za zene te prema tome njihovu prehranu mozemo svrsatati u kategoriju siromasne
kvalitete, dok je ukupni MDS + riba score iznosio 4,02, za muskarce 4,14 te za zene 3,97 te je
prema njemu prehrana studenata ocijenjena kao prehrana srednje kvalitete (31). Studija koja je
provedena medu studentima sa Sveuéiliita u Spanjolskoj, prilikom koje su za ocijenjivanje
kvalitete prehrane koriSteni Healthy Eating Index (HEI) i Mediterranean Diet Score (MDS),
pokazala je kako je kvaliteta prehrane medu studentima vrlo niska, kao i pridrzavanje
mediteranskom nacinu prehrane, dok je postotak studenata kojima je potrebna promjena
prehrambenih navika iznosio ¢ak 96% (18). ZabiljeZena je vrlo niska razina unosa voca i povréa

te visoka razina unosa mesa i mlijecnih proizvoda, dok visok unos zasi¢enih masti i Seera medu
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Spanjolskom studentskom populacijom ukazuje na postojanje rizika od pojave dijabetesa tipa 2
1 kardiovaskularnih bolesti u budu¢nosti (30).

Swinburn (33) u svom istrazivanju navodi kako je pridrzavanje mediteranskom nacinu
prehrane, kao 1 nizak MDQI rezultat, obrnuto povezan s ITM i Sansama za prekomjernu tjelesnu
tezinu. Rezultati u ovoj studiji nisu pokazali povezanost izmedu indeksa tjelesne mase (ITM) i
prehrane. MDQI je u mnogim studijama koriSten kako bi se pokazalo pridrzavaju li se razlicite
skupine populacije mediteranskog nacina prehrane i u kojoj mjeri te kako bi se otkrile
prehrambene navike mladih ljudi koji prilikom ocijenjivanja kvalitete njihove prehrane
ostvaruju niske MDQI rezultate (33). MDQI score za studente Sveucilista u Rijeci iznosio je za
muskarce 8,19, za zene 7,44, dok je ukupni MDQI iznosio 7,63. Prema rezultatima za MDQI
mozemo zakljuciti kako djevojke imaju bolju kvalitetu prehrane u odnosu na mladiée iako medu
njima ne postoji statisticki znacajna razlika. Prema ukupno ostvarenim MDQI bodovima
prehrana studenata ocijenjena je srednjom do siromasnom kvalitetom prehrane te je vidljivo
kako postoji potreba za povecanjem pridrZzavanja mediteranskog nacina prehrane te promjenom
prehrambenih navika studenata. Ostvareni bodovi ukazuju na potrebu za pove¢anjem unosa
voca, povréa i ribe, ali 1 ostalih ,korisnih“ namirnica svojstvenih mediteranskoj prehrani kako
bi se smanjio rizik od pojave razli¢itih bolesti te o¢uvalo zdravlje i buduénost pojedinca, ali i
njegove obitelji.

Rezultati prikazani u ovom diplomskom radu se uvelike podudaraju s drugim
istrazivanjima koja su pokazala nepovoljne prehrambene navike, osobito vezane uz unos povréa
i voca, masti i Secera te konzumaciju ,,brze* hrane, medu studentima u Europi i drugdje (30).
Odlazak na fakultet donosi slobodu i to je vrijeme kroz koje mladi ljudi trebaju nauciti kako se
brinuti o sebi i 0 svom zdravlju, to jest, poboljsati svoje prehrambene, ali i Zivotne navike.
Istrazivanja takoder pokazuju kako mnogi studenti nemaju osnovna znanja o prehrani, ali ni

dostatna financijska sredstva za kupnju namirnica potrebnih za pridrzavanje mediteranske
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prehrane. Prema dosada$njim istrazivanjima (30, 31, 32), ali i rezultatima ovoga rada, Cini se
kako postoji jasna potreba za stvaranjem programa promicanja zdravlja, s posebnim naglaskom
na edukaciji o prehrani i prehrambenim navikama. Temelj takvih programa trebao bi biti
oporavak tradicionalnih mediteranskih navika, kao i promicanje svakodnevne tjelesne

aktivnosti.
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6. ZAKLJUCAK

U istrazivanju koje je provedeno s ciljem utvrdivanja kvalitete prehrane te pripadnosti
mediteranskom nacinu prehrane pomocu razli¢itih indeksa za ocjenu mediteranskog nacina
prehrane medu ukupno 455 studenata Medicinskog fakulteta 1 Fakulteta za menadzment u
turizmu 1 ugostiteljstvu Sveucilista u Rijeci moze se zakljuciti:

e Bilo je znacajno vise djevojaka na oba fakulteta (P=0,02), no nije bilo statisticki
znacajne razlike u tjelesnoj tezini, visini, ITM, pusenju cigareta i tjelesnoj aktivnosti
medu spolovima. Statisti¢ki znacajno vise su bile pothranjene djevojke od mladi¢a dok
je statisticki znacajno viSe mladica bilo s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilih
(P<0,001).

e Ukupni MDQI score je iznosio 7,63, za muskarce 8,19 i za Zene 7,44. Prehrana
djevojaka je ocijenjena ve¢im brojem bodova, iako nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
izmedu djevojaka i mladica te je ukupna prehrana studenata ocijenjena srednjom do
siromasnom kvalitetom.

e Ukupni MDS score je iznosio 3,65, za muskarce 3,82 i za Zene 3,64 i nije bilo znacajne
razlike izmedu djevojaka i mladi¢a te njihovu prehranu moZemo svrsatati u kategoriju
siromasne kvalitete.

e Ukupni MDS + riba score je iznosio 4,02, za muskarce 4,14 i za zene 3,97 te nije bilo
znaCajne razlike izmedu djevojaka 1 mladi¢a te je prema ovom indeksu prehrana
studenata ocijenjena kao prehrana srednje kvalitete.

¢ Nije utvrdena povezanost izmedu ostvarenih MDQI, MDS te MDS+fish bodova 1
indeksa tjelesne mase za muskarce i Zene.

e Ostvareni bodovi ukazuju na potrebu za povec¢anjem unosa voca, povrca i ribe, ali i

ostalih ,,korisnih* namirnica svojstvenih mediteranskoj prehrani.
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e Postoji jasna potreba za stvaranjem programa promicanja zdravlja s posebnim

naglaskom na edukaciju o prehrani i prehrambenim navikama mladih ljudi.
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