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Ucinak bioaktivnih komponenti hrane na redukciju

kardiovaskularnog rizika povezanog s profilom lipoproteina

Sazetak

Bolesti srca i krvnih Zila, odnosno kardiovaskularne bolesti imaju veliki utjecaj na
preranu smrt, ali i na kvalitetu samog Zzivota te su glavni uzrok smrtnosti u svijetu.
Odgovorne su za 30 % svih smrtnih slu¢ajeva u svijetu. U kardiovaskularne bolesti
se medu ostalima ubrajaju infarkt miokarda, ishemijska bolest srca i ateroskleroza.
Uzroci kardiovaskularnin bolesti su: visok unos masnoéa, visok unos soli,
jednostavnih ugljikohidrata odnosno rafiniranih, arterijska hipertenzija, debljina,
genetski Cimbenici, pusenje te neke druge bolesti kao Sto su bolesti Stitnjace,

dijabetes tipa 2, te psihosocijalni imbenici i stres.

U cilju smanjenja rizika od kardiovaskularninh bolesti znaCajna je odgovarajuca
prehrana, smanjenje unosa soli, svakodnevna tjelesna aktivnost, prestanak pusenja,

umjereno konzumiranje alkohola te izbjegavanje stresa.

Postoje dva principa prehrane koji dokazano smanjuju rizik od kardiovaskularnih
bolesti, a to su Dash dijeta i mediteranska prehrana. Mediteranska prehrana je
postala preporuceni nacin prehrane diljiem svijeta i smatra se najzdravijim na¢inom
prehrane, Cije temeljno obiljezje uporaba maslinovog ulja koje dokazano smanjuje
rizik od kardiovaskularnih bolesti. Cilj ovog rada je prikazati principe ova dva nacina
prehrane s aspekta smanjenja rizika za kardiovaskularne bolesti povezanih s
profilom lipoproteina.

Kljuéne rije€i: kardiovaskularne bolesti, rizicni ¢imbenici, profil lipoproteina, Dash

dijeta, mediteranska prehrana, karakteristiCna hrana, prehrambene smjernice



Influence of bioactive food components on reduction of

cardiovascular risk factor related to blood lipoproteins

Summary

Cardiovascular diseases (CVD) have immense impact on preterm death, as well as
on the overall quality of life, and represent number one death cause. Out of all death
causes, 30 % are due to CVDs. CVDs among others include myocardial infarction,
ischemic heart diseases and atherosclerosis. The main causes of CVDs are high
intake of fats, high intake of salt, simple carbohydrates, hypertension, obesity,
genetic factors, smoking, and other diseases like thyroid diseases, type 2 diabetes,

psychosocial factors and stress.

Minding the aim of lower risk for CVDs significant influence have adequate diet, lower
intake of salt, regular physical activity, avoiding smoking, occasional alcohol

consumption and stress relief.

Two dietary principles have been proven to lower the risk for CVDs; DASH diet and
the Mediterranean diet. The Mediterranean diet has become the recommended
dietary regime around the globe and is considered to be the healthiest diet. Its main
characteristics include regular olive oil consumption, which has been proven to
diminish the risk for CVDs. The aim of this paper is to show principles of these two

dietary regimes with the aspect of lower risk for CVDs related to blood lipoproteins.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, blood lipoprotein profile, Dash diet,

Mediterranean diet, characteristic foods, nutritional guidelines
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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti su odgovone za 30 % svih smrtnih sluCajeva u svijetu, a
prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije ovaj ¢e se negativan trend nastaviti. U
kardiovaskularne bolesti se ubrajaju stanja koja zahvacaju makro-i/ili mikrovaskularni sustav.
Gledano s aspekta prehrane, visok unos masnoca, posebice zasicenih masnoca i trans
masti, visok unos soli i jednostavnih ugljikohidrata, odnosno rafiniranih ugljikohidrata
predstavljaju okosnicu loSih prehrambenih navika odgovornih za sve vedéi globalni problem

kardivaskularnih bolesti (Banjari i sur.,2013.; Banjari i sur.,2014.).

Pristup lije€enju osobe s dijagnozom neke od bolesti iz skupine kardiovaskularnih
bolesti je vrlo kompleksno i individualno, no prva faza lijeCenja uvijek ukljuéuje promjenu
prehrane. Razlog takvom pristupu je veliki broj rizicnih faktora koji se kriju iza
kardiovaskularnih bolesti, a kao najznacajniji se isti€u hipertenzija, hiperlipidemije, pusenje,
povecana tjelesna masa, izostanak fizitke aktivnosti i loSe prehrambene navike. DijetetiCki
pristup je u osnovi hipokalorijska prehrana bazirana na DASH principu ili na mediteranskoj
prehrani (Banjari i sur., 2013.; Banjari i sur., 2014.).

Ipak, mediteranska prehrana je jedan od najintenzivnije prou¢avanih prehrambenih
principa, ne samo u zemljama Mediterana. Svaki drugi stanovnih Hrvatske umire od
posliedica kardiovaskularnih bolesti. Procjenjuje se kako ¢e do 2030. godine vise od 23
milijuna ljudi godiSnje umirati od posljedica kardiovakularnih bolesti. Veliki javnozdravstveni
znacaj ovih bolesti istice potrebu za pravovremenom i ucinkovitom preventivnom akcijom
(Banjari i sur., 2013.; Banjari i sur., 2014.).



2. EPIDEMIOLOSKI PODACI ZA KARDIOVASKULARNE
BOLESTI

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su glavni uzrok smrtnosti u svijetu. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 2008. godine je 17,3 milijuna ljudi u
svijetu (30 %; Slika 1) umrlo uslijed KVB, a smatra se kako ¢e do 2030. godine viSe od 23
milijuna ljudi godi$nje umirati zbog KVB (WHO, 2013.).

Maternal/
perinatal 6%

Low and
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Infectious
19%

Slika 1 Glavni uzro&nici smrtnosti u svijetu (WHO, 2013.)

Kardiovaskularne bolesti imaju veliki utjecaj na preranu smrtnost, ali i na kvalitetu
samog zivota (Vincelj, 2011.). To je vidljivo i iz podatka kako je ¢ak 80 % smrti uslijed KVB

upravo u nerazvijenim zemljama i zemljama u razvoju (WHO, 2013.).

U razvijenim zemljama svijeta, pa tako i u Hrvatskoj je unazad nekoliko godina
primjetan trend smanjenje stope smrtnosti uslijed KVB (HZJZ, 2010.; HZJZ, 2011.; HZJZ,
2012.; HZJZ, 2013.), medutim i dalje su ove bolesti glavni uzro€nik smrti. Republika Hrvatska
se nalazi u grupi zemalja s visokim rizikom za mortalitet uslijed KVB, kao i druge zemlje
regije poput Republike Srbije i Crne Gore.. U ovim zemljama svaki drugi stanovnik umire od
posljedica KVB (Banjari i sur., 2013.; Banjari i sur., 2014.). 2012. godine je udio KVB u
ukupnom mortalitetu iznosio je 48,3 % (Slika 2) (HZJZ, 2013.). Za usporedbu, 2011. godine
je udio KVB u ukupnom mortalitetu iznosio 48,69 % (HzZJZ, 2012.), 2010. godine 49,2 %
(HZJz, 2011.), dok je 2009. godine iznosio 49,6 % (HZJZ, 2010.).
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Slika 2 Struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti
u Hrvatskoj u 2012. godini (HZJZ, 2013.)

Uzimajuci u obzir razlike medu spolovima, Zzene su u nepovoljnijem polozaju obzirom
da su KVB u 54,5 % Zena glavni uzrok smrti, dok je u muSkaraca 42,1 % (Slika 3) (HZJZ,
2013.).
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Slika 3 Struktura uzroka smrti prema skupinama bolesti
u Hrvatskoj u 2011. godini u muskaraca i zena (HZJZ, 2013.)



3. KLASIFIKACIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Kardiovaskularne bolesti s obzirom na klinicka stanja se svrstavaju u tri velike
skupine. U prvu skupinu se ubrajaju bolesti koje zahvacéaju srce i sréani zilni sustav (tzv.
koronarne ili ishemijske bolesti srca), zatim slijede bolesti koje zahvaéaju mozak i mozdani
sustav, odnosno cerebrovaskularne bolesti. U treéu skupinu se ubrajaju bolesti koje
zahvacaju krvne zile donjih udova, tzv. okulzivhe bolesti perifernih arterija (Banjari, 2014.;

Fauci i sur., 2008.; Vincelj, 2011.). Slika 4 prikazuje zahvacene krvne Zile u KVB.
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Slika 4 Zahvacena tkiva i organi (Banjari, 2014.).

Velika vecina kardiovaskularnih bolesti, a osobito one koje uzrkuju najvise smrti i
invalidnosti su koronarna bolest srca, akutni infarkt miokarda i ishemijska bolest srca u
podlozi imaju aterosklerozu. Stoga se prevenciji ateroskleroze i suzbijanja €imbenika rizika
za aterosklerozu od kojih su najvazniji dislipidemija, arterijska hipertenzija, puenje i pretilost,

treba posvetiti posebna pozornost (Reiner 2008.).

3. 1. Infarkt miokarda

NajCeScCe se dogada zbog naglog smanjenja koronarnog protoka krvi kao posljedica
trombotiCke okluzije koronarne arterije, prethodno suzene aterosklerozom (Slika 5). Smrtost
u akutnom infarktu miokarda je oko 30 %, pri ¢emu se viSe od 50 % smrti dogada prije nego
Sto oboljeli stigne do bolnice. Bolesnici su obi¢no uzbudeni ili depresivni, blijedi, uplaseni i

oznojeni (lvankovi¢ i sur., 2003.; Fauci i sur., 2008.).



NajcesS¢i simptomi su jaka prekordijska, duboka i visceralna bol koja obi¢no traje
dulje od 30 minuta. Bolesnici je opisuju kao najjaCu bol koju su ikada dozivjeli, u obliku
stezanja, pritiska, gnje€enja, rezanja ili peCenja. Lokalizirana je iza prsne kosti, sa Sirenjem u
vrat, lijevo rame i lijevu ruku. U dijabetiCara i starijih bol je blaza ili je nema, a bolesnici se
Zale na zaduhu, osjecaj slabosti, znojenje, muéninu, povracanje, proljev, ili se pojavljuju

simptomi zatajivanja srca (lvankovi¢ i sur., 2003.; Fauci i sur., 2008.).

Intima Media
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Slika 5 Stupnjevi ateroskleroze shematski prikazani razli€itim stadijima plakova koji smanjuju

lumen arterije i vode k akutnom infarktu miokarda (Banjari, 2014.)

3. 2. Ishemijska bolest srca

Naj¢eScCe je posljedica ateroskleroze koronarnih arterija, a u manjoj mjeri drugih
bolesti koje uzrokuju opstrukcije koronarnih arterija. Znac€ajni ¢imbenici rizika za ishemijsku
bolest srca su: muski spol, naslijede, hiperkolesterolemija, puSenje, arterijska hipertenzija, te
ostali ¢imbenici kao Sto su Secerna bolest, pretilost, fizicka neaktivnost i stres (lvankovic i
sur., 2003.; Fauci i sur., 2008.).



3. 3. Ateroskleroza

Bolest velikih i srednjih arterija, a posljedica je progresivhog nakupljanja glatko-
miSicnih stanica i lipida u lumenu arterije. Pojavljuju se i ¢vorici, tzv. ateromatozni plakovi i
dolazi do smanjenja promjera arterije, $to smanjuje koli€inu krvi koja moze proéi kroz nju
(Slika 6) (Vincelj, 2011.; McPhee i sur., 2003.; Fauci i sur., 2008.).

Aterom se sastoji od jezgre (masti, odnosno kolesterola i stanica) koju prekriva

vezivno tkivo i kalcij, te je stijenka Zile na tom mjestu tvrda i neelasti¢na. Zbog smanjenja
elasticnosti moze doci i do puknuca zile (Banjari, 2014.).
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Slika 6 Shematski prikaz procesa ateroskleroze kroz formiranje plaka (Banjari, 2014.)

Ateroskleroza je ucestala kod pretilih ljudi, puSaca, dijabetiCara i osoba s poviSenim
kolesterolom i najCeSc¢i je uzroCnik infarkta srca, tromboze i cerebralnih krvarenja. Bolest

nema simptome koji bi je precizno okarakterizirali (Vincelj, 2011.; McPhee i sur., 2003.; Fauci
i sur., 2008.).



4. RIZICNI CIMBENICI ZA KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Individualan i kompleksan pristup svakoj osobi je nuzan upravo iz razloga jer se u

pozadini kardiovaskularnih bolesti krije cijeli niz rizi€nih ¢imbenika (Banjari i sur., 2014.).

Procjenjivanje promjena rizika od kardiovaskularnih bolesti je tezak zadatak, posebice
ako se uzme u obzir kako alat za procjenjivanje rizika od kardiovaskularnih bolesti nije
striktno definiran. Vazna je procjena utjecaja prehrane u razli¢itim geografskim lokacijama na
rizik od nastanka bolesti, uz poseban osvrt na nacin prehrane (npr. konzumacija hrane kod
kuce, vani, konzumacija hrane potaknuta stresom) i ostale interakcije izmedu konzumiranja i

drugih ¢imbenika ponasanja (Delgado-Lista i sur., 2012.).

Neki od naj¢eSce spominjanih ¢imbenika rizika za oboljevanje od kardiovaskularnih
bolesti prikazani su u Tablici 1. Jedan dio rizi¢nih ¢imbenika se ne mogu modifgicirati, poput
spola, dobi, tielesne grade ili rase, medutim puno je veéi broj onih koji se mogu modificirati te
se na taj na¢in moze direktno utjecati na razvoj KVB i §to je vaznije, prevenciju ovih stanja
(Banjari i sur., 2013.; Banjari i sur., 2014.).

Tablica 1 Riziéni ¢imbenici povezani s KVB (WHO, 2011.; AHA, 2012.)

Spol
Dob

Genetska predispozicija

RIZICNI CIMBENICI

KOJI SE NE MOGU MODIFICIRATI .
Tjelesna grada

Rasa

Pusenje (pasivno pusenje)
Niska fizicka aktivnost

RIZIENI CIMBENICI Konzumiranje alkohola

KOJI SE MOGU MODIFICIRATI

Prehrana

Pretilost

Hipertenzija, dijabetes, hiperlipidemije
Stres

Povecana tjelesna masa je jedan od bitnih Cimbenika rizika, Cesto povezana s
poviSenim masno¢ama u krvi, sklonosSc¢u dijabetesu, povisenim krvnim tlakom i skoro je
redovito povezana s neadekvatnom fizickom aktivno$¢u. Smatra se kako pretilost sama za

sebe doprinosi etiologiji KVB sa 6 % (Banjari i sur., 2014.).



Vidak kilograma optereéuje tijelo ne samo u smislu brzeg propadanja kostiju i
zglobova, veé i metaboli¢ki. Masno tkivo u organizmu opterecuje cirkulaciju, povec¢ava otpor
optoku krvi i dr. Kod tjelesno neaktivne osobe za nastanak KVB je 2 puta veci u odnosu na
osobe koje su tjelesno aktivne (De Lorgeril i sur., 1999.; AHA, 2012.; WHO, 2011.).

Redovita tjelesna aktivnost smanijuje rizik od bolesti srca i krvnih Zila, snizava krvni
tlak, pridonosi odrZavanju tjelesne mase, povoljno djeluje na psihofiziCko stanje i pomaze

prevladati stres (Banjari i sur., 2013.).

Znacaj tjelesne aktivnosti je mnogostruk, te viSestruko pridonosi poboljSanju
uCinkovitosti kardiovaskularnog sustava. Putem poveéane dopreme kisika sréanom miSicu
istovremeno smanjuje potrebu miokarda za kisikom, te povecava funkcionalnu sposobnost i

elektriénu stabilnot miokarda (Banjari i sur., 2013.).

Osim toga, fizicka aktivnost pozitivno utjeCe na metabolizam masti, pove¢ava HDL
kolesterol i smanjuje LDL kolesterol, snizava krvni tlak, smanjuje incidenciju dijabetesa
neovisnog o inzulinu, povecava osjetljivost na inzulin, te smanjuje agregaciju trombocita.
IstraZivanja su pokazala kako jedan sat ili viSe tr€anja tiedno mozZe smanijiti rizik od bolesti
srca za 42 %, dok brzo hodanje od 30 minuta na dan mozZe smanijiti rizik od boleti srca za

oko 18 %, a oko 11 % od mozdanog udara (Banjari i sur., 2013.).

IstraZivanja su pokazala kako muski spol ima vedi rizik za razvoj KVB od Zenskog,
dokle god su zZene u generativnoj dobi. Taj u€inak se pripisuje zastitinom ucinku hormona
(ponajprije estrogena). Nakon menopauze, uCestalost koronarne bolesti kod muskaraca i
Zena se postepeno izjednaCuje. Nakon Sezdeset godina starosti, omjer je 1:1. Prema
statistickim podacima Zene obolijevaju rjede, ali ako se razbole ¢eSc¢e umiru (AHA, 2012.;
WHO, 2011.), 8to potvrduju i statisti¢ki podaci za Hrvatsku (HZJZ, 2013.).

Za vecinu bolesti kardiovaskularnog sustava postoje pokazatelji da se nasljeduje
sklonost obolijevanju. Ne radi se o klasicnom nasljednom prenoSenju bolesti, ali je jasna

povezanost bolesti u roditelja i o€itovanju kod djece (De Lorgeril i sur., 1999.).

Starenjem je organizam sve viSe izloZen utjecajima okoliSa, rezultirajuci €esSc¢im
komplikacijama, a srce i krvne Zile nisu iznimka. Rizicnost za koronarnu bolest je ve¢a kod
muskaraca iznad 40 godina starosti i zena iznad 50 godina starosti, posebice ako imaju

prisutna dva ili viSe Cimbenika rizika (Banjari i sur., 2013.).



5. METABOLIZAM LIPOPROTEINA

Lipoproteini su makromolekule, kompleksi lipida i jednog specificnog apoproteina koji
sluze za njihovo razlikovanje u organizmu (apoprotein A, B, C i dr.). Od lipida sadrze
triailglicerole (TAG), kolesterol i fosfolipide. Glavha mjesta sinteze lipoproteina su jetra i
probavni sustav, te u ovisnosti o njihovim glavnim komponentama (TAG i kolesterol) prate
dva odvojena puta metabolizma, endogeni i egzogeni (Slika 7). TAG se primarno odlazu u
sustava i drugih tkiva preko I|poprote|na visoke gusto¢e (HDL) (Banjari, 2014.; McPhee i sur.,
2003.; Fauci i sur., 2008.).

EXOGENOUS PATHWAY ENDOGENOUS PATHWAY
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Slika 7 Egzogeni i endogeni put metabolizma lipoproteina (Banjari, 2014.)

Lipoproteini su podijeljeni u 5 velikih skupina, prema njihovoj gustoci, odnsno
sadrzaju kolesterola i TAG u njima. Dva najveca lipoproteina, koji se uglavhom sastoje od
TAG su hilomikroni, koje izluCuju enterociti probavnog sustava i VLDL koji izluCuju
hepatociti. Lipoprotein srednje gustoc¢e (IDL) sadrzi jednake omjere TAG i estera kolesterola
u jezgri, dok su dvije najmanje klase lipoprotein niske gustoc¢e (LDL) i HDL koji sadrze estere



kolesterola i zrele Cestice se ne izluuju direktno iz jetre, veé se produciraju kroz metaboli¢ke

procese u cirkulaciji (Banjari, 2014.; McPhee i sur., 2003.; Fauci i sur., 2008.).

Kako je ve¢ ranije navedeno, oksidacija LDL kolesterola klju¢ni ¢imbenik u razvoju
ateroskleroze, te pospjeSuje formiranje pjenastih stanica u sub-endotelnom prostoru
vaskularnog zida (Slika 6) (Banjari, 2014.; McPhee i sur., 2003.; Fauci i sur., 2008.).

6. DIJAGNOSTIKA | LIJECENJE

Uklju€uje biokemijsku analizu krvi, EKG, mjerenje tlaka. Danas vrlo pouzdana metoda
s vjeroatnosti iznad 90 % pri dijadnosticiranju zatajenja srca je odredivanje tzv. mozdanog
nanatriuretskog peptida (BNP) koji je marker kardio stresa koji izluCuje ventrikule kao
odgovor na ekspanziju volumena i tlatno optereéenje, te je dobar prognosti¢ki indikator
(Banjari, 2014.).

Lije€enje podrazumijeva prvi i drugi stupan;:

e Kod prvog stupnja se radi o osobama s umjereno povisenim kolesterolom
(5,5-7,0 mmol/l) i/ili TAG (1,5-3,0 mmol/l). Modificiranje prehrane
podrazumijeva energiju koja se dobiva iz masti smanjuje se na otprilike 30%,
uz redukciju SFA na 10% od ukupno potrebnih masti.

e Drugi stupanj ukljuuje osobe koje imaju kolesterol iznad 8,0 mmol/l i/ili TAG
iznad 3,0 mmol/l zahtjevaju i terapiju lijekovima koji snizavaju koncentraciju
lipida. Invazivni postupci (kirurski zahvati) se primjenjuju kada se iscrpe sve

druge neinvazivne metode (Banjari, 2014.).
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7. PREHRANA OSOBA S KARDIOVASKULARNIM
BOLESTIMA

Prehrana je uvijek prva faza u lijeenju osobe s dijagnozom neke od bolesti iz
skupine KVB (Banjari i sur., 2014.). Tek se u sluCajevima kada prehrana ne rezultira
pozitivhim rezultatima u smislu redukcije krvnih parametara (prije svega ukupnog kolesterola
i LDL kolesterola) pribjegava medikamentnoj terapiji. Prilikom planiranja prehrane vodimo se

svjetskim, odnosno Europskim i nacionalnim smjernicama (Banjari i sur., 2014.).

Zdrava prehrana kojoj je cilj prevencija ateroskleroze i KVB izazvanih njome trebala bi
ukljugiti smanjeni unos zasi¢enih masti. lako se ranije u preporukama za prevenciju i lijecenje
kardiovaskularnih bolesti velika pozornost posvecéivala smanjenju unosa kolesterola, danas
se mnogo veca pozornost posvecuje potrebi smanjenja unosa zasi¢enih masti (Reiner,
2008.).

Kada se govori o prehrani bolesnika s KVB, spominju se dva jasna principa.

o DASH dijeta (The Dietary Approaches to Stop Hypertension), odnosnho prehrambene
smjernice za borbu protiv hipertenzije (VraneSi¢ Bender, 2010.). Ovaj se princip
prehrane zasniva na niskom unosu zasi¢enih masti i natrija, a ujedno predstavlja
prehranu bogatu vo¢em, povréem i mlijeCnim proizvodima, s niskim udjelom masti
(Slika 6) (VraneSic¢ Bender, 2010.).

What's a Serving
1 cup low-fat fruit yogurt
Y2 cup low-fat frozen yogurt
1 Tbs. maple syrup, sugar, or jam

What's a Serving
/2 cup cooked beans Sweets

'/scup nuts (5 per week)

2 Tbs. sunflower seeds|

. - WhatsaServing |
Beans, | Oils, %D 1 tsp. oil or soft margarine
4 Nuts & | Salad — 1tsp. req\bw.h' ynuyon::i;
i 1 Tos. low-fat mayon:
What's a Serving F n ,,S:e ‘,g; ar:szlng 1 Tos. regular salad dressing
(low-fat or fat-free) YS 2Tb. light salad dressing

1 cup milk or yogurt| (2-3 per day
12 oz. cheese

Seafood, 3
Whaf s seving | ~ Low-Fat | Poultry, e
1 slice bread | Dairy Lean Meat " seafood, ski
/2 cup dry cereal | ) (2-3 per day) (0-2 per day)
"2 cup cooked rice, | meat
e iy, T

Grains
(preferably whole)
(7-8 per day)

‘What's a Serving
1 cup lettuce

Y2 cup other
vegetables —

Vegetables
& Fruits
(8-10 per day)

Note: Choose lower-salt foods from all categories.

Slika 7 Prehrambene smjernice za borbu protiv hipertenzije (DASH dijeta) (Banjari, 2014.)
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Drugi i naj¢eS¢ée spominjani princip je mediteranska prehrana, koja je kroz veliko
istraZivanje provedeno u Gr¢koj na vise od 22 000 ljudi potvrdena kao izravno
povezana sa smanjenom stopom smrtnosti, posebice uslijied KVB (Trichopoulou i
sur., 2003.). Mediteranska prehrana temelji se na sezonskom vocu i povréu, a
namirnice su svakog dana u tjednu drukgije kako bi jelovnik bio raznovrstan (Slika 8).
lako ne postoji jedna mediteranska prehrana, njezine glavne karakteristike su: visok
unos masti (viSe od 40% od ukupnog energetskog unosa), uglavnom iz maslinovog
ulja; visok unos nerefiniranih zitarica, vo¢a, povr¢a, leguminoza i oraSastih plodova;
umjerena do visoka konzumacija ribe; umjerena do mala konzumacija bijelog mesa
(perad ili zec€etina) i mlijecnih proizvoda, uglavnom jogurta ili svijezeg sira; niske
konzumacije crvenog mesa i mesnih proizvoda, te umjerena konzumacija crvenog
vina uz jelo. Zadnja piramida (Slika 8) ukljuéuje dvije glavne promjene koje se
odnose na konzumiranje zitarica i mlijeénih proizvoda. Op¢enito gledano, to bi trebale
biti cjelovite zZitarice i mlije€ni proizvodi sa smanjenim udjelom masnoce. Takoder su
dodani i fizicka aktivnost, socijalizacija kao i sojialni aspekt povezan s objedovanjem

u drustvu obitelji i prijatelja (Banjari sur., 2014.; Banjari i sur., 2013.).

Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
guidelines for adult population . and local habits

Wine in moderation

and respecting social beliefs

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

and eco-friendly products
Culinary activities

Regular physlc?i acflvﬂy
Adequate rest
Conviviality

Slika 8 Piramida mediteranske prehrane (Banjari i sur., 2013.)
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8. KARAKTERISTICNA HRANA POVEZANA S PROFILOM
LIPOPROTEINA

Bolesnicima s hiperkolesterolemijom, odnosno bolesnicima s poremecenim profilom
lipoproteina u krvi se ne preporucuje jesti hranu koja sadrzava mnogo zasi¢enih masti. Njih
ima mnogo u raznim vrstama crvenog mesa, te u mlije¢nim proizvodima kao $to su maslac,
slatko i kiselo vrhnje, punomasni i topljeni sirevi. Mnogo ih ima u mesnim preradevinama kao
Sto su pastete, mesne konzerve, slanina, ¢varci, kobasice, salame i dr. Najnizi sadrzaj

kolesterola i zasi¢enih masti imaju riba, te piletina i puretina (Reiner, 2008.).

Kod odabira zasi¢enih masnih kiselina, vazno je poznavati uc€inak pojedinih masnih
kiselina obzirom da nemaju sve jednako negativan ucinak na profil lipoproteina. Primjerice
palmitinska i miristinska kiselina povec¢avaju LDL kolesterol mnogo viSe nego stearinska koja
u ljudskom organizmu brzo prelazi u nezasi¢enu oleinsku kiselinu. To djelomice objasnjava
zasto visoka konzumacija svinjetine nije u znacajnijoj mjeri nepovoljna, kao visok unos

maslaca, vrhnja, punomasnog mlijeka i mlije¢nih prizvoda (Reiner, 2008.).

Bolesnicima s hipertrigliceridemijom, odnosno bolesnicima s visokom razinom TAG u
krvi moraju popuno izbaciti iz prehrane alkohol, slatkiSe i znatno smanijiti ukupan unos
ugljikohidrata. Nepohodan je gubitak tjelesne mase, obzirom da je najveci dio ovih bolesnika
povecane tjelesne mase i/ili su pretili (indeks tjelesne mase BMI > 25 kg/m?) (Banjari, 2014.;
Reiner, 2008.).

Uzimajuéi u obzir sve navedene aspekte, mediteranska prehrana se sama po sebi
namece kao pravi pristup lije€enju ovog rizicnog Cimbenika, odnosno regulacije profila

lipoproteina (Banjari i sur., 2013.).

8. 1. Ukupni u€inak mediteranske prehrane

Kada se u obzir uzme ucinak razliCitih tipova prehrane na profil lipoproteina,
istrazivanja su uglavnom usredotoCena na ucinak masnih komponenti prehrane. Istrazivanja
koja su se bavila mediteranskom prehranom su dokazala poboljSanje profila lipoproteina kod
mediteranske prehrane koja je bogata mononezasi¢enim mastima odnosno kada se zamijeni

prehrana bogata zasi¢enim masnim kiselinama (Delgado-Lista i sur., 2012.; Farras, 2013.).

Utvrdeno je i kako je otpornost na oksidaciju LDLa povecana kada je mediteranska

prehrana bogata maslinovim uljem koje zamjenjuje prehranu bogatu zasi¢enim mastima.
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Osnovni uzrok ovog ucinka je kombinacija mononezasi¢enih masnih kiselina iz maslinovog
ulja, i antioksidantska snaga manjih spojeva prisutnih u djevicanskom maslinovom ulju, kao
Sto su fenoli. Nedavno izvjeSCe Europske agencije za sigurnost hrane (EFSA) podrzava
uCinke djeviCanskog maslinovog ulja na fenole koji uzrokuju LDL oksidaciju (Delgado-Lista i
sur., 2012.).

Likopen, karotenoid koji se u izobilju nalazi u raj€ici, u biokemijskim funkcijama djeluje
kao antioksidans proc€ista¢, ili inhibitor pro-upalnih i pro-antitrombotic¢kih ¢imbenika. Osim
toga, resveratrol, prirodni antioksidans prisutan u crvenom vinu igra vaznu ulogu u
antioksidativnom ucinku na LDL kolesterol. Gledano kroz preporuke, minimalno 5 porcija
voca i povréa na dan su takoder jedna od temeljnih postavki mediteranske prehrane (Banjari
i sur., 2013.).

Potvrdeno je kako mediteranska prehrana dugoro¢no pokazuje povoljniji u€inak na
smanjenje tjelesne mase, BMI, sistolicki i dijastoliCki krvni tlak, koncentraciju glukoze na
taste, ukupan kolesterol i indikator upale, visoko reaktivni C-reaktivni protein (h-CRP)
(Banjari i sur., 2013.).

8. 2. Maslinovo ulje

Maslinovo ulje svoj blagotvoran ucinak na zdravlje srca i krvnih zila duguje povoljnom
profilu masnih kiselina koje sadrzi. Jednostruko i viSestruko nezasi¢ene masne Kiseline
smanjuju razinu kolesterola u krvi i rizik od KVB kada u prehrani zamjenjuju zasi¢ene masne
kiseline. Najrasprostranjenija masna kiselina koja pripada obitelji jednostruko nezasi¢enih
masnih kiselina je oleinska (56-84 %), glavni sastojak maslinovog ulja (Huzjak, 2013
Reiner, 2008.; Farras, 2013.).

Zbog visokog sadrzaja oleinske kiseline i snaznih antioksidanasa u maslinovom ulju
smanjuje se razina LDL kolesterola, odnosno podiZze razina HDL kolesterola. Oleinska
kiselina i antioksidanski ¢uvaju LDL kolesterol od oksidacije spre¢avajuéi na taj nacin razvoj
ateroskleroze. Maslinovo ulje se isti€e i drugim komponentama od kojih posebno valja
izdvojiti biljni sterol, beta-sitosterol, koji se takoder pokazao dobrim saveznikom u snizenju

poviSene razine kolesterola (Banjari i sur., 2013.).

8. 3. Riba

Ribe predstavljaju prehrambenu namirnicu gotovo idealnoga nutritivnog sastava.
Bogate su esencijalnim masnim kiselinama i visokovrijednim proteinima. Masne kiseline koje

sadrZi riblje meso uglavhom su nezasi¢ene masne kiseline, a one uklju€uju i esencijalne
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masne kiseline koje se u organizmu nemogu sintetizirati, a prijeko su potrebne za odrzavanje
dobrog zdravlja (Huzjak, 2013.). Dvije glavne omega-3 viSestruko nezasi¢ene masne kiseline
iz riba su eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska (DHA). Dokazano je da u bolesnika
s hipertrigliceridemijom ove kiseline u dozama od 2 do 4 g/dan snizavaju trigliceride za 25-35
%, dok se ukupni kolesterol ne mijenja (Reiner, 2008.). Isto tako, omega-3 masne kiseline u
dozi od 1 gram na dan, u bolesnika s preboljelim infarktom miokarda, zna¢ajno smanjuje

ukupnu smrtnost i rizik od iznenadne smrti zbog aritmije (Banjari i sur., 2013.).

Preporuc€uje se da bolesnici s KVB jedu Sto viSe ribe, osobito plave (sku$a, tuna,
srdela) ili one iz hladnih mora (haringa, losos) koje sadrzavaju dosta omega-3 masnih

kiselina, po mogu¢énosti najmanje dva do tri puta na tjiedan (Reiner, 2008.).

8. 4. Orasasto voce

Orasi, bademi i sli¢no oraSasto voc¢e sadrzi visok udio masti, no u najveéem dijelu je
to jednostruko nezasi¢ena oleinska kiselina, te viSestruko nezasicene linolne i a-linolna
kiselina (Reiner, 2008.). Osim toga, sadrze visok udio vlakana, tokoferola (vitamina E) i
resveratrola, te minerala bakra, kalcija i magnezija. Svi ovi nutrijenti sinergisticki djeluju na
nacin da povecavaju antioksidacijski odgovor organizma, sprjeCavajuéi izmedu ostaloga
nastajanje ateroma koji se nalazi u pozadini svih KVB (Banjari, 2014.; Reiner, 2008.; Banjari i
sur., 2014.).

EpidemioloSkim je istrazivanjima utvrdena izrazito jaka obrnuta povezanost
konzumiranja razliitog oraSastog voc¢a i rizika za KB. Utvrdeno je kako konzumiranje
badema i oraha dovodi do snizenja ukupnog kolesterola u krvi za 9-15 %, a LDL-a za 12-16
% (Reiner, 2008.).

8. 5. Crno vino

Umjerena konzumacija crnog vina je takoder jedna od glavnih karakteristika
mediteranske prehrane. Fenoli iz crnog vina, narocito resveratrol kojeg osim u crnom vinu
ima mnogo i u kozici boba grozda (ne i u mesu), smanjuje oksidaciju LDL-Cestica, a time i
njihovu aterogenost, djeluje protuagregacijski, protuupalno i smanjuje agregaciju trombocita,
Sto sve pridonosi moguéim protuateroskleroti¢kim ucincima. Znacajan dio zastitnih u€inaka
vina pripisuje se i povidenju zastitnog HDL kolesterola (Banjari i sur., 2013.; Reiner, 2008.;
Belleville, 2002.).
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8. 6. Zeleni ¢€aj

Konzumiranje c&aja, osobito zelenog ¢&aja, je zbog sadrZaja flavonoida (glavni
polifenoli u zelenom Caju su, primjerice, katehini) i njihove jake antioksidativhe aktivnosti
uklju€eni u smanjenje rizika za KVB. Osim antioksidacijskim, to se objasnjava ucincima kao
Sto su popraviljanje funkcije endotela, njihovim njihovim vazodilatacijskim djelovanjem i
blazim snizenjem arterijskog tlaka, povecanjem bioraspolozivosti NO u endotelu,
protuoksidacijskim i protuupalnim ucincima, ko€enjem aktivhosti trombocita te
antiagregacijskim, odnosno protutromboti¢kim ucincima, smanjivanjem adhezije leukocita i
njihova transmigriranja u subendotelni prostor, ali i antiproliferacijskim ucincima na glatke
miSicne stanice, kao i njihovim ko€enjem enzima vaznih u biosintezi lipida odnosno
smanjenjem apsorpcije lipida u crijevu zbog ¢ega malo snizavaju i koncentraciju lipida u krvi,

a malo snizavaju i arterijski tlak (Reiner, 2008.).

Osim zelenog €aja, pozitivan ucinak je utvrden i za kakao i crni ¢aj. U crnom ¢aju
flavonoidi donekle ponistavaju neke nezeljene ucinke kofeina kojeg taj ¢aj sadrzava, te je
utvrdeno kako pijenje crnog C€aja u koli€ini od tri i viSe 3alica na dan smanjuje rizik od

kardiovaskularnih bolesti (Reiner, 2008.).
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9. ZAKLJUCAK

Kompleksnost KVB i cijelom nizu rizi€nih ¢imbenika koji se kriju u njihovoj pozadini se
reflektriraju i na pristupe lije€enju istih. Dob, spol, genetska predispozicija pa i individualne
potrebe i navike oboljelih se moraju uzeti u obzir prilikom planiranja njihove prehrane.
Poremecaji profila lipoproteina su jedan od najceséih rizi¢nih ¢imbenika koji se srecu kod
oboljelih od KVB. Redukcija tjelesne mase je u najveéem broju slu€ajeva nuzna, no ono §to
je pravilo kod dijetetiCkog pristupa je uklju€ivanje redovite i svakodnevne fizicke aktivnosti

koja mora biti prilagodena svakom oboljelome.

Sto se tite same prehrane, visok unos voéa i povréa, zamjena jednostavnih
ugljikohidrata (kruh i pekarski proizvodi od bijelog brasna, tjestenina, slatkisi i dr.) slozenim
ugljikohidratima, povecanim unosom cjelovitih Zitarica (kruh i pekarski proizvodi od cijelog
zrna, razeni i zobeni proizvodi i sl.), konzumacija ribe do tri puta tjedno, zamjena svinjetine i
govedine piletinom i puretinom, te povec¢ani unos masnoc¢a bogatih nezasi¢enim masnim

kiselinama, preferirano maslinovo ulje.

Mediteranska prehrana se zbog svojih karakteristika i specificnog nacina
kombiniranja odredene hrane danas smatra zlatnim standardom u normalizaciji profila

lipoproteina, ¢ime se mijenja rizik za KVB.
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