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1. Uvod

Sindrom policisti€nih jajnika (PCOS) najéedéi je endokrini poremecéaj koji pogada 6-10%
zena reproduktivne dobi (Paoli i sur., 2013.; Fauser i sur., 2012.; Pavi¢i¢ Baldani i sur.,
2012.), a povezuje se s pretilo$cu, hiperinzulinemijom i inzulinskom rezistencijom (Fauser i
sur., 2012.; Mavropoulos i sur., 2005.). Od ukupnog broja Zena koje dodu traziti pomo¢ zbog
neplodnosti njih 75% ima neki stupanj PCOS-a (Abercrombie i sur., 2010.). Simptomi PCOS-
a ukljuéuju biokemijske i endokrine abnormalnosti, izostanak mjesecnice, nepravilnosti u
ciklusu, izostanak ovulacije, povecéane jajnike s brojnim cistama i neplodnost (Lucidi, 2013.;
Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.; Abercrombie i sur., 2010.). Terapija PCOS-a
obuhvaéa regulaciju inzulinske rezistencije/hiperinzulinemije s i bez medikamenata (Paoli i
sur., 2013.; Escott-Stump, Fauser, 2012.; Mahan i Raymond, 2012.). Sindrom policisti¢nih
jajnika ozbiljan je javno-zdravstveni problem jer osim neplodnosti predstavlja rizik za
oboljevanje od dijabetesa tipa 2 i od kardiovaskularnih bolesti (ESHRE/ASRM, 2012.).

Sve mjere koje vode k smanjenju tjelesne mase i poboljSanju inzulinemije mogu biti uspjesne
u smanjenju simptoma PCOS-a (Paoli i sur., 2013.; Fauser, 2012.; Langley-Evans, 2009.).
Neki pacijenti s inzulinskom rezistencijom bolje reagiraju na dijetu visoku na unosu
kompleksnih ugljikohidrata (oko 60% ukupnih kalorija), dok drugi opet bolje reagiraju na
dijetu nisku na ugljikohidratima (<40% ukupnih kalorija) (Escott-Stump, Mahan i Raymond,
2012.). Studija Mavropoulosa i sur. (2005.) potvrdila je ucinkovitost ketogene dijete na
simptome PCOS-a, a pregledna studija Morana i sur. (2013.) pokazala je kako u Zena s
PCOS-om dijete niskog glikemijskog indeksa (Gl) popravljaju redovitost menstruacija, dok
dijete niske na ugljikohidratima kao i dijete niskog Gl-a smanjuju inzulinsku rezistenciju.
Prehrana Zena s PCOS-om rijetko je istrazivana, a neka od tih istrazivanja pokazala su da
zene s PCOS-om konzumiraju veée koli€¢ine namirnica visokog Gl-a (Moran i sur., 2013,;
Altieri i sur. 2013.; Graff i sur., 2013.; Douglas i sur., 20086.) dok je npr. istrazivanje Carmina i
sur. (2003.) pokazalo da zene s PCOS-om u SAD-u imaju veci unos zasi¢enih masnoéa od
Zena s PCOS-om u Italiji.

Stoga je, primarni cilj ovoga rada bio utvrditi razlikuje li se prehrana Zena reproduktivne dobi
s dijagnosticiranim PCOS-om u odnosu na zdrave Zene, kao i utvrditi koji su prehrambeni
obrasci i navike karakteristi¢ni za prehranu ovih skupina Zena. Nadalje, cilj je bio utvrditi i u
kojoj su mjeri simptomi PCOS-a izrazeni te jesu li povezani s prehrambenim obrascima zena
s PCOS-om, a htjelo se utvrditi i postoji li potencijal za intervencijsku studiju edukacije i
uvodenje odredenog tipa prehrane koji dovodi do smanjenja ili pak povlaéenja simptoma
PCOS-a.
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2. Teorijski dio

2.1. SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA (PCOS)

2.1.1. Uzroci i patofiziologija PCOS-a

Sindrom policisti¢nih jajnika je viSestruko reprodukcijsko-metaboli¢ki poremecaj karakteriziran
oligo/anovulacijama, klinickim i/ili biokemijskim znacima hiperandrogenizma i policisti¢nim
izgledom jajnika (Slika 1. i 2.) na ultrazvuénom pregledu (UZV) (Dzepina i sur., 2009.). Zene s
PCOS-om razvijaju klastere nedozrelih folikula unutar jajnika (Langley-Evans, 2012.). Folikuli
koji se ne uspjevaju razviti na kraju se pretvore u tekué¢inom ispunjene ciste (Langley-Evans,
2012.). Kod PCOS-a javljaju se abnormalnosti u metabolizmu androgena i estrogena te u
kontroli proizvodnje androgena (Lucidi, 2013.). PCOS se mozZe pojaviti zbog abnormalnog
funkcioniranja osi hipotalamus-hipofiza-jajnici, a toéan uzrok pojave PCOS-a nije poznat (Lucidi,
2013.; Abercrombie i sur., 2010.). Neke teorije ukljuéuju abnormalnu enzimatsku aktivhost koja
je okida¢ za izlu€ivanje androgenih hormona iz jajnika i nadbubreznih Zljezda, ali i sve ostale
endokrine abnormalnosti mogu uzrokovati simptome PCOS-a (Abercrombie i sur., 2010.).
Nadalje, ovaj sindrom u sebi ima elemente nasljednih i okolisnih €imbenika (Lucidi, 2013.;
Pavici¢ Baldani, 2012.).

_— Normal ovary

Slika 1. Normalni i policisti¢ni jajnik (Vorvick, 2012.)
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Slika 2. UZV policistiénog jajnika (Stanislavsky i sur., 2014.)

PCOS najceséi je endokrini poremeéaj koji pogada 6-10% Zena reproduktivne dobi (Paoli i sur.,
2013.; Fauser i sur., 2012.; Pavi¢i¢ Baldani i sur., 2012.), te se povezuje s pretiloscu,
hiperinzulinemijom i inzulinskom rezistencijom (Fauser i sur., 2012.; Mavropoulos i sur., 2005.).
Od ukupnog broja Zena, koje dodu traziti pomo¢ zbog neplodnosti, njih 75% ima neki stupanj
PCOS-a (Abercrombie i sur., 2010.). PCOS je ozbiljan javnozdravstveni problem jer osim
neplodnosti predstavlja rizik za oboljevanje od dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti
(ESHRE/ASRM, 2012.). Pretilost znacajno poveéava rizik od PCOS-a i ¢ak 70-80% pretilih Zena
za razliku od 20-25% normalno uhranjenih Zena ima razvijen poremec¢aj (Paoli i sur., 2013.).
Stupanj uhranjenosti definira se indeksom tjelesne mase (ITM) koji je kvocijent tjelesne mase i
kvadrata visine €ovjeka, a uhranjenost se prema tom kvocjentu dijeli na sljedece kategorije:
pothranjenost (<18,5), normalna tjelesna masa (18,5-24,9), povecana tjelesna masa (25,0-29,9),
pretilost stupanj | (30,0-34,9), pretilost stupanj Il (35,0-39,9) i pretilost stupanj Ill (>40,0) (Lee i
Nieman, 2010.).

Simptomi PCOS-a ukljuuju izostanak mjesecénice, razne nepravilnosti u ciklusu, izostanak
ovulacije, povecane jajnike s brojnim cistama i neplodnost (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, Mahan i
Raymond, 2012.; Abercrombie i sur., 2010.). Neki od opcih simptoma su i akne, dlakavost,
muski tip ¢elavosti, pretilost te apneja (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.).
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Biokemijske i endokrine abnormalnosti uklju€uju poviSene razine androgena, hiperinzulinemiju
zbog inzulinske rezistencije, netoleranciju na glukozu, hiperlipidemiju i poviSenu razinu
luteinizirajuéeg hormona (LH) (Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.; Langley-Evans, 2012.).
Isto tako je primje¢eno da pretile kao i Zene normalne tjelesne mase s PCOS-om i inzulinskom
rezistencijom, u odnosu na zdrave Zene, imaju nizu razinu adiponektina. Adiponektin je hormon
kojeg lu¢e adipociti, a regulira metabolizam lipida i razinu glukoze (Lucidi, 2013.). Mnoge Zene
koje pate od ovog sindroma zbog inzulinske rezistencije imaju visoku koncentraciju
cirkuliraju¢eg inzulina, a on u jetri inhibira sintezu globulina koji veze spolne hormone (SHGB) i
stoga je vazan za kontrolu pristupa spolnih homona njihovim ciljnim tkivima (Langley-Evans,
2012.). Ukoliko tog pristupa nema raste razina androgena koju dodatno povecava i sinteza
androgena u masnom tkivu (Langley-Evans, 2012.). Nadalje, visoka razina inzulina u jajnicima
stimulira i citokrom P450c¢c17a te jajnici tada pojacano lu€e androgene (Jakubowicz i sur. 2013,
Lucidi, 2013.; Rosenfield i sur., 1994.). Naime, povisene razine androgena odgovorne su za
mnoge simptome PCOS-a (Paoli i sur., 2013.; Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.).
Inzulinska rezistencija koja se javlja u ¢ak 65-70% ovih zena (Teede i sur., 2007.) jedinstvena je
po tome Sto nije uvijek povezana s pretilosti te ju se ne uspije uvijek Korigirati gubitkom
kilograma (Paoli i sur., 2013.; Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Nadalje, za samu je
inzulinsku rezistenciju dokazano da je povezana s abdominalnim masnim tkivom u pretilih i
normalno uhranjenih zena (Carey i sur., 1996.). Svaka zena koja boluje od sindroma PCOS-a
ima specificnu kombinaciju navedenih simptoma (Cronin i sur., 1998.). Pojavnost razli¢itih
znakova i simptoma PCOS-a se razlikuje izmedu razli¢itih etni¢kih skupina (Pavi¢i¢ Baldani i
sur., 2012.).

Prevalencija ovog sindroma u Hrvatskoj nije poznata, a njegove klinicke i biokemijske
karakteristike u Hrvatskoj populaciji istrazivali su Pavi¢i¢ Baldani i sur. (2012.) koji su u zena s
PCOS-om utvrdili znacajno povisene vrijednosti LH, zna¢ajno poviSene vrijednosti ukupnog i
slobodnog testosterona, znacajno povisene vrijednosti inzulina, snizene vrijednosti SHBG i
folikulostimiliraju¢eg hormona (FSH), kroni¢nu anovulaciju, hirzutizam, a UZV je pokazao
policisti¢ni izgled jajnika. Ujedno su ustanovili i manju u€estalost inzulinske reszistencije u Zzena
s PCOS-om i normalnom tjelesnom tezinom u Hrvatskoj nego kod nekih drugih istrazivanih
etni¢kih skupina (Pavi€i¢ Baldani i sur., 2012.). Isto je tako, studija o klini¢kim, hormonskim i
metabolickim karakterisikama PCOS pacijentica u Hrvatskoj u ovisnosti o tjelesnoj masi;
ustanovila da PCOS pacijentice s pretjeranom tjelesnom masom imaju visi rizik za razvoj oligo-
amenoreje te niZi rizik za pojavu hirzutizma i akni (Pavi€i¢ Baldani i sur., 2013.). U skupini PCOS

pacijentica s poveéanom tjelesnom masom takoder je zabiljezen viSi rizik za nastanak
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hiperandrogenemije, inzulinske rezistencije, hiperkolesterolemije, hipertriglicidemije kao i
povisene vrijednosti C-reaktivhog proteina (CRP) u serumu, u usporedbi s PCOS pacijenticama
normalne tjelesne mase (Pavi¢i¢ Baldani i sur., 2013.). Studija zaklju¢uje kako su PCOS
pacijentice normalne tjelesne mase u Hrvatskoj sklonije kozmeti¢kim znaéajkama PCOS-a u
odnosu na metabolicke (Pavi¢i¢ Baldani i sur., 2013.).

2.1.2.Dijagnoza PCOS-a

PCOS se prikazuje s mnostvom tipi€nih znakova i simptoma $to ovisi i o kriterijima koji se koriste
za postavljanje dijagnoze (Pavici¢ Baldani i sur., 2012.). Ovaj sindrom nema jedan dijagnosticki
kriterij koji bi bio dovoljan za utvrdivanje dijagnoze koja mora isklju€iti postojanje drugih stanja
koja mogu oponasati neke simptome PCOS-a (ESHRE/ASRM, 2004.). U klini¢koj praksi je za
dijagnosticiranje PCOS-a najsire prihvacen tzv. Roterdamski kriterij. Prema njemu, barem dva,
od sljedeca tri kriterija moraju biti prisutna kako bi se postavila dijagnoza PCOS-a: oligo i/ili
anovulacija, klini¢ki i/ili biokemijski znakovi hiperandrogenizma te policisti¢ni jajnici
(ESHRE/ASRM, 2004.). Nadalje, dijagnosti¢ki se moraju iskljuéiti kongenitalne adrenalne
hiperplazije, tumori koji luée androgene, Cushingov sindrom i druge bolesti koje kroz utjecaj na
hormonalnu sliku oponasaju simptome PCOS-a (ESHRE/ASRM, 2004.).

2.1.3.Prehrana zena koje boluju od PCOS-a

Rijetke su studije koje istrazuju razliku u unosu namirnica izmedu Zena koje boluju od PCOS-a i
onih koje ne boluju od PCOS-a. Jedna od njih je ona Douglasa i sur. (20086.) koji su usporedivali
prehranu Zzena s PCOS-om i zdravih Zena na osnovu &etverodnevnog biljezenja obroka.
Kontrolna skupina Zzena i zene s dijagnosticiranim PCOS bile su uparene prema godinama, rasi i
indeksu tjelesne mase (Douglas i sur.,, 2006.). Studija je pokazala da Zzene s PCOS-om
konzumiraju veée koli¢ine namirnica visokog Gl-a bez obzira na sli€an unos energije,
makronutrijenata, mikronutrijenata i namirnica visokog Gl-a sa zenama iz kontrolne skupine
(Douglas i sur., 2006.). Ove utvrdene, male ali, konzistentne razlike u obrascu prehrane
potrebno je podrobnije istraziti i vidjeti kako to€no kvaliteta prehrane utje€e na metabolicke
procese u zena s PCOS-om te kako na PCOS utje€e glikemijsko punjenje (GP) i druge
glikemijske karakteristike prehrane (Douglas i sur., 2006.). Nadalje, Graff i sur. (2013.) su, na
105 Zena reproduktivne dobi, ustanovili da iako Zene s klasi¢nim PCOS fenotipom imaju sli¢ne
prehrambene navike kao i zdrave Zene (i zene s PCOS-om koje imaju manje izrazene

simptome) sli¢nih godina i ITM-a, one unose mnogo vise hrane visokog Gl-a te hranom unose
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vise energije. U njihovom uzorku bilo je 44,3% pretilih Zena s PCOS-om te 31,8% pretilih-
zdravih Zena, ali su pretilost i izrazeniji PCOS fenotip bili odgovorni za samo 28,3% razlike u GI-
u prehrane ove dvije skupine zena (Graff i sur. 2013.). Njihovi rezultati pokazuju kako je
potrebno daljnje istrazivanje koje bi pojasnilo mehanizme u pozadini povezanosti prehrane s
vi§im Gl-om, hiperandrogenemije i PCOS-a (Graff i sur. 2013.). Altieri i sur. (2013.) u Bolonji su
istrazivali prehranu i utjecaj prehrane na hormone i metabolizam na 100 Zena s PCOS-om (s
povisenom tjelesnom masom i pretilih) u usporedbi s 100 zdravih Zena sli¢nih godina starosti i
ITM-a. Ustanovili su da nema jake veze izmedu PCOS-a i nutritivhog statusa te nema razlike u
prehrani dvije istrazivane skupine Zena kada su u pitanju unos energije, unos makronutrijenata i
unos produkata glikolize. Pa ipak, ustanovili su i to da su zene s PCOS-om unosile manje
energije iz masti, vie vlakana, jele su viSe sira i Skrobnih slastica visokog Gl-a, te su imale vecu
sklonost k sirovom ulju od Zena iz kontrolne skupine (Altieri i sur., 2013.). Stoga, njihovo
istrazivanje potvrduje hipotezu da neka hrana moze utjecati na metaboli¢ke i hormonalne puteve
te da su ti odnosi mozda drugacije regulirani u Zena s PCOS-om (Altieri i sur., 2013.). Moran i
sur. (2013.) su vise od 13 godina (od 1996. do danas) istrazivali utjecaj prehrane, fizicke
aktivnosti i sjedilatkog nacina zivota na ITM Zena s i bez PCOS-a te su dosli do sljedeéih
rezultata: srednji ITM je veci u zena s PCOS-om; Zene s PCOS-om kvalitetnije se hrane, ali
imaju povecan energetski unos (stoga je mozda i ukupni unos svih nutrijenata bolji); Zene s
PCOS-om vise sjede iako nema razlike u ukupnoj fizi€koj aktivnosti. Nadalje primijetili su da se
adipozitet u Zena s PCOS-om i zdravih Zena mozZe predvijeti prema poviSsenom energetskom
unosu, unosu hrane s visokim Gl-om, i nizom fizickom aktivno$éu te zakljucili da su to elementi
na koje se treba koncentrirati u ciljanom savjetovanju promjena Zivotnih navika zena s PCOS-
om (Moran i sur., 2013.). Nadalje, Barr i sur. (2011.) su istrazivali prehranu i nivo fizike
aktivnosti u Zzena s PCOS-om u Velikoj Britaniji te su zaklju€ili kako se vecina tih Zena ne
pridrzava preporu¢ene prehrane i nivoa fizicke aktivnosti koji bi ublazili simptome PCOS-a.
Studija Carmina i sur. (2003.) je na osnovu trodnevnog dnevnika prehrane pokazala da zene s
PCOS-om u SAD-u imaju veéi unos zasi¢enih masnoca od Zzena s PCOS-om u ltaliji te da obje

skupine zena unose sliénu koli¢inu makronutrijenata i energije.

2.2. TERAPIJA PCOS-A

Terapija PCOS-a obuhvaéa regulaciju inzulinske rezistencije/hiperinzulinemije s i bez
medikamenata (Paoli i sur., 2013.; Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Nadalje, sve mjere

koje vode k smanjenju tjelesne mase i poboljsanju inzulinemije mogu biti uspjesSna terapija u
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regulaciji hiperandrogenizma, normalizaciji ovulacijskog ciklusa i smanjenju simptoma PCOS-a
(Paoli i sur., 2013.; Langley-Evans, 2009.). Medikamentna terapija je glavna terapija PCOS-a, a
u kombinaciji s promjenama Zzivotnih navika (adekvatna prehrana i kretanje) daje dobre
rezultate.

Studija Pavi¢i¢ Baldani i sur. (2013.) koja je istrazivala klinicke, hormonske i metabolicke
karakterisike pacijentica s PCOS-om u Hrvatskoj u ovisnosti o tjelesnoj masi ustanovila je da
pretilost ima negativan utjecaj na zene s PCOS-om bez obzira $to istrazivanja o uéestalosti i
utjecaju pretilosti na specificne simptome PCOS-a daju nedosljedne rezultate. Pavi¢i¢ Baldani i
sur. (2013.) potvrdili su da pretilost pogorSava poremecaje ciklusa, osjetljivost na inzulin i lipidni
profil u pacijentica s PCOS-om i da stoga prevencija pretilosti mora biti jedna od temeljnih
strategija lije¢enja PCOS-a.

2.2.1. Medikamentna terapija

Kod uobi¢ajenijih slu¢ajeva PCOs-a Cesto se propisuje metformin za popravljanje inzulinske
rezistencije. Metformin ponekad pozitivho djeluje i na povratak ovulacije (Lucidi, 2013.; Escott-
Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Ostale terapije uklju€uju klomifen citrat (za izazivanje
ovulacije) i spironolakton (antiandrogen), kao i oralne kontraceptive za neredoviti ciklus i
dlakavost (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Hipotiroidizam se javlja u
nekim rijetkim slu¢ajevima PCOS-a, ali ukoliko je prisutan, tretman hormonima stitnjace rjesava
problem (Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.).

Retrospektivni pregled 88 pacijentica s PCOS-om napravljen u Velikoj Britaniji pokazao je da
dijeta niskog GP-a u kombinaciji s medikamentnom terapijom moze smanjiti simptome PCOS-a
(Herriot, 2008.).

Isto su se tako, suplementacije s D3 (800-1200 IU na dan) i krom pikolinatom (200-1000 ug na
dan) pokazale uspjesne u regulaciji glikemije, izlu€ivanja inzulina i inzulinske osjetljivotsti
(Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Kratkotrajni tretmani s N-acetilcisteinom (600 mg
dvaputa dnevno) mogu biti korisni uz klomifen citrat u Zena s klomifen citrat rezestentnom

neplodnoséu (Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.).

2.2.2.Dijetoterapija

Intervencije u prehrani Z2ena s PCOS-om ukljuuju modifikacije namjenjene normalizaciji

inzulinske osjetljivosti Sto izmedu ostaloga ukljuéuje restrikciju rafiniranih ugljikohidrata i
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ukupnog energetskog unosa, konzumaciju hrane bogate vlaknima i veéi broj manjih obroka
(Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Neke pacijentce s inzulinskom rezistencijom bolje
reagiraju na dijetu visoku na unosu kompleksnih ugljikohidrata (oko 60% ukupnih kalorija), dok
druge pak bolje reagiraju na dijetu nisku na ugljikohidratima (<40% ukupnih kalorija) (Escott-
Stump, Mahan i Raymond, 2012.).

Dijete niske na ugljikohidratima, tzv. ketogene dijete, pokazale su se uginkovite u popravljanju
glikemijske kontrole kroz niz klini¢kih istrazivanja (Hussain i sur., 2012.; Volek i sur., 2008.;
Dashi i sur., 2006.; Boden i sur., 2005.;), a one taj u€inak i zadrzavaju, s$to su utvrdili Dashi i sur.
(2006.) pracenjem pretilih osoba s dijabetesom tipa 2 longitudinalnom prospektivhom klinickom
intervencijskom studijom u trajanju od 56 tjedana. Pocetni biokemijski parametri njihovih
ispitanika u skupini s povisenim kolesterolom bili su sljedeéi: ukupni kolesterol (7 mmol/l), HDL
(1,1 mmol/l), LDL 5,4 (mmol/l), trigliceridi (4,3 mmol/l) i glukoza (9,4 mmol/l) (Dashi i sur., 2006.).
Nakon 56 tjedana ti parametri su se promijenili u sliedeéim postotcima: ukupni kolesterol (-29,2),
HDL (63,7), LDL (-33,5), trigliceridi (-69,9) i glukoza (-44,0), a kod svih je statisti¢ki znacaj
iznosio p < 0,0001 (Dashi i sur., 2006.). Studija Mavropoulosa i sur. (2005.) jedna je od prvih
koja je u klini¢ki kontroliranim uvjetima potvrdila u€inkovitost ketogene dijete na simptome
PCOS-a kroz intervencijski period od 6 mjeseci. Pregledna studija Morana i sur. (2013.)
pokazala je da u Zena s policisticnim jajnicima dijete niskog Gl-a popravljaju redovitost
menstrualnog ciklusa dok dijete niske na ugljikohidratima kao i dijete niskog Gl-a smanjuju
inzulinsku rezistenciju. Ova je studija potvrdila i da gubitak kilograma treba biti prvi korak u
rieSavanju PCOS-a u pretilih Zena. Gower i sur. (2013.) potvrdili su na 30 Zena s PCOS-om
povoljan utjecaj dijete za odrzavanje tjelesne mase koja je niza na ugljikohidratima (41%), a
trajala je 8 tjedana. Povoljni utjecaj je potvrden normalizacijom glikemije (indeks osjetljivosti na
inzulin je s 6,4 narastao na 7,6; razina glukoze na taste je s pocetnih 5,30 mM pala na 5,04 mM,
a inzulin na taste je s pocetnih 58,8 pm pao na 43,2 pm), vra¢anjem hormonalne ravnoteze te
posljedi¢no povratakom reproduktivhog zdravlja (Gower i sur., 2013.). U studiji se zaklju€uje
kako i manja redukcija ugljikohidrata u prehrani, u kontekstu odrzavanja tjelesne mase ima
brojne povoljne uginke na metaboli¢ki profil $to moze dovesti do smanjenja cirkuliraju¢eg
testosterona (Gower i sur., 2013.). Nadalje, Liepa i sur. (2008.) preporuéuju da zene s PCOS-
om slijede dijetu koja se preporucuje za dijabetes tipa 2, odnosno unose vece koli¢ine vlakana,
manje koli€ine rafiniranih ugljikohidrata, manje koli¢ine trans i zasi¢enih masnoca te vece
koli€ine omega 3 i 9 masnih kiselina uz povremenu konzumaciju crvenog vina i vitamina E. Barr
i sur. (2011.) utvrdili su da bi se savjeti oko prehrane kod PCOS-a trebali fokusirati na koli€inu i

kvalitetu masti koja se konzumira te na vrstu ugljikohidrata koji se konzumiraju, a trebalo bi i
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detaljnije istraziti utjecaj Gl-a hrane na PCOS simptome jer su mrs$avije ispitanice s PCOS-om, u
njihovom istrazivanju prehrane i nivoa fizicke aktivnosti u zena s PCOS-om u Velikoj Britaniji,
unosile ugljikohidrate nizeg Gl-a od pretilih ispitanica (Barr i sur., 2011.). Jakubowicz i sur.
(2013.) dosli su do zakljucka da se inzulinska rezistencija i poviSena aktivnost citokroma
P450c17a kod jajnika moze zaustaviti dobrom kontrolom vremena obroka. Naime, u Zena koje
boluju od PCOS-a, a normalne su tjelesne mase, visoki je energetski unos u vrijeme dorucka i
smanjeni energetski unos u vrijeme vecere rezultirao boljom osjetljivo§éu na inzulin i smanjenom
aktivnoséu citokroma P450c17a sto je ublazavalo hiperandrogenizam i popravljalo ovulaciju
(Jakubowicz i sur., 2013.).

Istrazivanje o utjecaju sjemenki lana (kroz Cetri mjeseca uz postepeno postizanje pune doze od
30 g/danu) na razinu androgenih hormona u pacijetice s PCOS-om (prikaz slu¢aja) pokazalo je
da se razina androgenih hormona statisti¢ki zna¢ajno reducirala te se posljedi€no smanjio i
hirzutizam Sto ukazuje na potrebu daljnjeg istrazivanja ovakve suplementacije na zenama s
PCOS-om (Nowak i sur., 2007.). Kalgaonkar i sur. (2011.) istrazivali su i usporedivali utjecaj
badema i oraha na endokrine i metabolicke parametre u pacijentica s PCOS-om tako $to su im 6
tiedana davali bademe ili orahe (31 g ukupnih mast po danu) te su promatrali promjenu u
antropometrijskim i biokemijskim parametrima. Tjelesna masa ispitanica je na kraju 6 tjedana
ostala ista, a oba ora8asta ploda imala su pozitivne u€inke, iako ne u istoj mjeri i na isti nacin, na

biokemijske parametre, posebno na lipide u plazmi i androgene (Kalgaonkar i sur., 2011.).

Jeans i sur. (2009.) ustanovili su da u Velikoj Britaniji, Zzene s PCOS-om prepoznaju vaznost
prehrane u kontroli simptoma ovog sindroma, ali vrlo ih je malo dobilo/trazilo savjet dijeteti¢ara.
Informacije s kojima su raspolagale bile su iz nereguliranih izvora, stoga autori preporuéuju
utvrdivanje jasnih, znanstveno utemeljenih smjernica koje bi Zene s PCOS-om mogle koristiti, a
koje bi bile i koristan izvor informacija za dijetetiare (Jeans i sur., 2009.). Ovo je potvrdila i
nacionalna studija u Velikoj Britaniji kroz koju se istrazivalo upravljanje redukcijskim dijetama u
pacijentica s PCOS-om (Sharma, 2010.).
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2.3. METODE KOJE SE KORISTE ZA PROCJENU PREHRAMBENOG
STATUSA

2.3.1. 24-satno prisjecanje

Metoda 24-satnog prisje¢anja (24-satnog upitnika) spada u skupinu metoda koje se temelje na
prisjec¢anju. Izu€ena osoba provodi intervju s ispitanikom koji se detaljno prisjeéa sve hrane i
pi¢a koju je konzumirao u odredenom razdoblju. NajéeSée se odnosi na period od 24 sata, no
moze se odnositi i na dulje periode. Pozeljno je da tijekom intervjua nije prisutna tre¢a osoba, a
pitanja bi trebala biti maksimalno neutralna (Willett, 1998.; Satali¢ i Alebi¢, 2008.; Thompson i
Subar, 2008.; Banjari, 2012.). Osim direktnog provodenja, intervju se moze provesti i telefonski s
jednako dobrim rezultatom ukoliko ga provodi dobro izu¢ena osoba (Tucker, 2007.; Satali¢ i
Alebi¢, 2008.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 2003.; Banjari, 2012.). Ovo je metoda
koja u sebi sadrzi sve prednosti dnevnika prehrane: ima otvoren pristup, dobivaju se podaci o
brendu proizvoda, recepturama, koli¢inama i omogucéava toénu procjenu srednjih unosa prema
dobi, spolu, rasi, etnicitetu i geografskoj regiji (Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Thompson i Subar,
2008.; Wrieden i sur., 2003.; Banjari, 2012.). Medutim, prisjecanje moze dovesti do izuzimanja
namirnica, namjerno ili nenamjerno. Hrana koju je ispitanik konzumirao, ali nije naveo naziva se
nestalom, a hrana koju ispitanik nije konzumirao, ali ju je naveo, naziva se fantomskom. Cesto
kada je stvaran unos hrane malen, uo€ava se tendencija precjenjivanja unosa, a kada je koli¢ina
konzumirane hrane prevelika podcjenjivanje unosa. To se naziva “flat-slope” sindromom (Satali¢
i Alebi¢, 2008.; Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.; Banjari, 2012.). lako metoda 24-satnog
prisjeCanja pokazuje tendenciju podcjenjivanja ili precjenjivanja unosa (Tucker, 2007,
Thompson i Subar, 2008.), ona je najmanja u odnosu na druge najéeSée koristene dijeteticke
metode (Scagliusi i sur., 2008.; Banjari, 2013.). Ova se pogreska moze ukloniti ili smanijiti
viSestrukim prijelazom kroz popis tzv. multi pass protokolom (Tucker, 2007.; Satali¢ i Alebig,
2008.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 2003.; Banjari, 2012.). Problem je i
nemogucnost procjene veli€ine porcije, pri ¢emu se koriste trodimenzionalni modeli hrane,
kuéno posude i pribor, slike ili fotografije hrane. Najve¢a podcjenjivanja su primije¢ena u zena,
osoba povecéane tjelesne mase, onih koji teze velikom drustvenom prihvacanju, osoba s
poremecajima u prehrani i pusacima (Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Banjari, 2012.). Najvazniji
nedostatak 24-satnog prisje¢anja je prikaz jednodnevnog unosa hrane, $to je, bez obzira na
to€nost podataka, nedovoljno to€no za procjenu uobi€ajenog unosa, te se upravo iz tog razloga
koriste viSestruki 24-satni upitnici (Satali(: i Alebi¢, 2008.; Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Banjari,
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2012.), koji zahtijevaju viSestruke kontakte s ispitanikom i skupi su, te nisu metoda odabira u
velikim epidemioloskim istrazivanjima (Tucker, 2007.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur.,
2003.; Banjari, 2012.). Kada je naglasak na unosu mikronutrijenata, metoda 24-satnog
prisje¢anja trebala bi biti metoda odabira, posebice ukoliko ne postoji validirani FFQ i kada je
ukupan energetski unos od kljuénog interesa (Tucker, 2007.; Banjari, 2012.).

2.3.2. Upitnik o uéestalosti potrosnje namirnica (FFQ)

FFQ je danas najzastupljenija, vrlo efektivna i financijski najpovoljnija metoda (Tucker, 2007 ;
Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 2003.; Banjari, 2012.). Glavna mu je
karakteristika da procjenjuje relativan, a ne apsolutan unos, te pokriva namirnice koje su
karakteristiche za odredeno podrucje (Willett, 1998.; Satali¢ i Alebi¢, 2008.; Thompson i Subar,
2008.; Wrieden i sur., 2003.). Kod ovog upitnika, ispitanik naznacuje koliko puta na dan, tjedan,
mjesec ili na godinu konzumira neku namirnicu. Ukoliko nije ponuden odabir za veli€inu porcije
rabi se ,standardna“ porcija (uobi¢ajeno konzumirana koli€éina koja se odredi na temelju
istrazivanja provedenog na velikom broju ispitanika ovisno o dobi i spolu) i to je jednostavan ili
nekvantitativni FFQ. Semikvantitativni FFQ djelomiéno opisuje veli¢inu porcije i trazi informaciju
koliko ¢esto ispitanik konzumira npr. krisku kruha ili 1/2 Salice sladoleda. Kvantitativni FFQ (Q-
FFQ) trazi opis veli¢ine porcije kao male, srednje ili velike u usporedbi sa standardnim
serviranjem (Willett, 1998.; Satali¢ i Alebi¢, 2008.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur.,
2003.; Banjari, 2012.). Preporuka je koristiti postojeéi upitnik koji je validiran, najée$¢e uporabom
24-satnog prisje¢anja ifili biomarkerima (Satali¢ i Alebié, 2008.; Tucker, 2007.; Fayet i sur.,
2011.; Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.; Banjari, 2012.).

Ova metoda nije zahtjevna za ispitanika, daje bolju procjenu uobi¢ajenog unosa, primjenjiva je
na velikom broju ispitanika jer nije pretjerano zahtjevana, mozZe se samostalno ispuniti, a cijeli se
unos dobije kroz jedno ispunjavanje, odnosno, nije potrebno visestruko kontaktiranje ispitanika
(Willett, 1998.; Satali¢ i Alebi¢, 2008.; Tucker, 2007.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur.,
2003.; Banjari, 2012.). Pa ipak, lista namirnica moze dovesti do pristranosti zbog specificnosti
namirnica, receptura i veli¢ina porcija (Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.;
Banjari, 2012.). Osim toga, FFQ pokazuje i najveéa odstupanja u energetskom unosu (Scagliusi
i sur., 2008.; Murphy i sur., 2006.; Banjari, 2012.). lako nije prikladan za individualne procjene
unosa moze se koristiti u procjeni unosa specifi¢nih nutrijenata u odredenoj populacijskoj
skupini, npr. unos ugljikohidrata i drugih nutrijenata povezanih s inzulinskom rezistencijom
(éatalié i sur., 2007.; Banjari, 2012.).
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2. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

3.2. ISPITANICE | METODE

Primarni je cilj ovoga rada utvrditi razlikuje li se prehrana Zena reproduktivhe dobi s
dijagnosticiranim PCOS-om u odnosu na zdrave Zene, kao i utvrditi koji su prehrambeni
obrasci i navike karakteristi¢ni za prehranu ovih skupina zena. Nadalje, cilj je utvrditi i u kojoj
su mjeri simptomi PCOS-a izraZeni te jesu li povezani s prehrambenim obrascima Zena s
PCOS-om, a Zeli se utvrditi i postoji li potencijal za intervencijsku studiju edukacije i uvodenje
odredenog tipa prehrane koji dovodi do smanjenja ili pak povla¢enja simptoma PCOS-a.

Na osnovu dostupnih literaturnin podataka i utvrdenih ciljeva, postavijeno je nekoliko
hipoteza:

1. prehrana Zena s dijagnosticiranim PCOS-om razlikuje se od prehrane Zena kojima

sindrom nije dijagnosticiran,

2. prehrana Zena s dijagnosticiranim PCOS-om pokazuje obiljezja prehrane koja je u

pozadini dijagnosti¢kih stanja koja se povezuju s ovim sindromom,

3. Zene s dijagnosticiranim PCOS-om imaju veéi broj izostanka mjesecénice, neredovitih

ciklusa, i dr.,

4. Zene s dijagnosticiranim PCOS-om su spremne promijeniti prehranu ukoliko bi

promjena znacila povlacenje nekih simptoma sindroma.

3.2.1.Ispitanice

Prema postavljenim ciljevima i hipotezama odabrana je studija slu€aja i kontrole tzv.
‘matched pair” istraZivanje koje je provedeno na Zenama reproduktivne dobi s
dijagnosticiranim PCOS-om i zdravim zenama. Regrutacija ispitanica trajala je Sest mjeseci,
a regrutirano je 12 ispitanica s PCOS-om i 20 kontrolnih ispitanica. Svih 12 ispitanica s
PCOS-om je uklju¢eno u istrazivanje dok je od kontrolnih ispitanica njih 16 uklju¢eno u
istrazivanje, a Cetri je izuzeto iz istrazivanja zbog nemogucnosti dobrog sparivanja s
ispitanicama s PCOS-om. Postotak ispitanica koje su izuzete iz istrazivanja iznosi 12,5 %.
Parovi kontrole i slu€aja ispitanica napravljeni su prema antropometriji, godinama starosti i
socio-ekonomskim karakteristikama. Neki su parovi spareni jedan na jedan, a neki dva na
jedan jer je bilo viSe kontrolnih ispitanica, a duplanjem kontrole postiglo se bolje spajanje s
ispitanicom koja ima dijagnosticiran PCOS. Potencijalne ispitanice s PCOS-om regrutirane

su u ginekoloskoj ordinaciji u Karlovcu (Ginekoloska ordinacija Lon&ar), a kontrolne ispitanice
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2. Eksperimentalni dio

iz Sjeverozapadne Hrvatske regrutirala je glavna istrazivadica. Nakon inicijalnog kontakta,
potencijalnim je ispitanicama detaljno objasnjeno istraZivanje za koje se traZi njihovo
sudjelovanje. Potencijalne su ispitanice nakon toga imale priliku postaviti sva dodatna pitanja
i zatraziti pojasSnjenja o prezentiranom istrazivanju. Cijeli je postupak regrutacije ispitanica
proveden s ciliem dono$enja informirane i samostalne odluke o sudjelovanju. Zene koje su
pristale sudjelovati u istrazivanju potpisale su Suglasnost za sudjelovanje (Prilog 1.).
Protokol istrazivanja odobrilo je Eticko povjerentsvo za istrazivanje na ljudima Prehrambeno-
tehnoloskog fakulteta Osijeku.

Odmah po pristanku na sudjelovanje u istrazivanju, svaka je ispitanica ispunila Anketu o
oshovnim podacima, prehrambenim navikama i fizi€koj aktivnosti (Prilog 2.a.). Ova je anketa
modificirana za Zzene s PCOS-om tj. dodana su pitanja o ginekoloskom zdravlju na koja su
kontrolne ispitanice odgovarale u posebnom upitniku (Prliog 2.b.). Ispitanice s
dijagnosticiranim PCOS-om ispunile su i Upitnik o sindromu policisti¢nih jajnika (adaptiran
prema Cronin i sur., 1998.; Prilog 3.), dok su kontrolne ispitanice ispunile Upitnik o

ginekoloskom zdravlju (Prilog 4.).

Dodatnu medicinsku dokumentaciju vezanu uz anamnezu i tijek bolesti u Zena s
dijagnosticiranim PCOS-om ustupio je specijalist ginekologije i opstetricije (Ginekoloska
ordinacija Lon¢ar). Ispitanice su se slozZile s uzimanjem anamneze od lijeénika prilikom

potpisivanja obrasca Suglasnost za sudjelovanje (Prilog 1.).

3.2.2. Antropometrijska mjerenja ispitanica

Svakoj je ispitanici izmjerena tjelesna masa, vagom Tanita BC-601 (Tanita Corporation,
Japan) s preciznos$¢éu + 0,1 kg, te tjelesna visina bez obuée s polozajem glave u Frankfurt
ravnini i preciznos$c¢u + 0,1 cm prenosivim stadiometrom Seca 123 (Seca, Njemacka). Prema
podacima o tjelesnoj masi i visini izraunat je indeks tjelesne mase, prema kojemu su,
uzimajuci u obzir preporuke (Lee i Nieman, 2010.), ispitanice svrstane u jednu od kategorija:
pothranjena (ITM <18,5 kg/m2), normalno uhranjena (18,5-24,9), povecane tjelesne mase
(25,0-29,9) ili pretila (30,0 do >40,0). Opseg struka i bokova izmjeren je mjernom vrpcom
NCD Medical/Prestige Medical (Prestige Medical, SAD) koji je standardni dio navedene
vage.
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2. Eksperimentalni dio

3.2.3.Medicinsko-biokemijske metode

Uzorci venske krvi ispitanica su prikupljeni nataste, pohranjivani i analizirani istoga dana
prema Standardima dobre stru¢ne prakse (HKMB, 2005.) u ovlastenom medicinsko-
biokemijskom laboratoriju. Provedene su analiza glukoze u krvi (GUK) koja spada u opce
pretrage kliniCke biokemije i analize spolnih hormona (testosteron ukupni, estradiol (E2),
FSH i LH) koje spadaju u specijalisticke pretrage kliniCke biokemije koje se provode u
ovlastenim medicinsko-biokemijskim laboratorijima (Ministarstvo zdravstva, 2003.). GUK se
odredivao standardnim metodama fotometrije UV s heksokinazom i fotometrije s glukoza-
oksidazom (Cepelak i sur., 2004.). Za odredivanje hormona tijekom menstruacijskog ciklusa,
uzorkovanje je radeno u folikularnoj fazi tj. od treCeg do sedmog dana u ciklusu prema
preporuci PHSV (2005.). Referentne vrijednosti promatranih parametara i preporucene
analiticke metode za promatrane parametre navedene su u Tablici 1. Metode odredivanja
spolnih hormona i njihovi referentni intervali uzeti su iz medicinsko-biokemijskih nalaza
pacijentica jer PHSV (2005.) ne daje referentne intervale ve¢ preporu€uje da se koristite
referentni intervali specifiéni za metodu, istrazeni od proizvoda¢a metode na relevantnom
populacijskom uzorku i potvrdenom na hrvatskoj populaciji. Spolni hormoni su odredivani

prema protokolu proizvodaéa (Cepelak i sur., 2004.; Sertié i sur., 2008.).
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2. Eksperimentalni dio

Tablica 1. Referentne vrijednosti i preporu¢ene analiticke metode za analizu spolnih
hormona i glukoze u krvi (HKBM, 2004; PHSVP, 2005.)

Parametar

Mjerna
jedinica

Dob
(godine)

Referentni interval za
serum u zena

Glukoza

mmol/L

7-19
20-30
>30

39-59
42-6,0
4.4-64

17 B Estradiol

pmol/L

Reproduktivna
dob

ovisi o metodi, dobi,
menstruacijskom ciklusu i
postmenopauzi:
CMIA, Abbot
folikularna faza 77 - 921

CLIA
folikularna faza 99 - 448

Folikulostimulirajuéi
hormon
(FSH)

IU/L

Reproduktivna
dob

ovisi o metodi, dobi,
menstruacijskom ciklusu i
postmenopauzi:
CMIA, Abbot
folikularna faza 3,0 - 8,1

CLIA
folikularna faza 3,89 - 8.78

Sv. Duh lab.
folikularna faza
1,98 - 11,96

Hormon
luteinizacije
(LH)

IU/L

Reproduktivna
dob

ovisi o metodi, dobi,
menstruacijskom ciklusu i
postmenopauzi:
CMIA, Abbot
folikularna faza 2,4 - 6,6

CLIA
folikularna faza 2,12 - 10,89

Sv. Duh lab.
folikularna faza
2,58-121

Testosteron, ukupni

nmol/L

Reproduktivna
dob

ovisi o metodi i dobi:
CMIA, Abbot
0,45-3,75

CLIA
04-26

Sv. Duh lab.
0,2-2,7
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2. Eksperimentalni dio

3.2.4.Metode za procjenu prehrane ispitanica

Provedene su dvije metode za procjenu prehrane, obje iz skupine metoda prisjeéanja. Svaka

je ispitanica ispunila 24-satni upitnik (Prilog 5.) te FFQ za proteklih mjesec dana (Prilog 6.)

Metoda 24-satnog upitnika (Prilog 5.) provedena je tako da je svaka ispitanica ispunila
upitnik jednom tzv. “multi pass” (viSestruko ponavljanje) protokolom. Metoda je odabrana
zbog prakti¢nosti, a osim toga je pokazala najmanju pogresku u smislu podcjenjivanja ili
precjenjivanja prehrambenog unosa (Scagliusi i sur., 2008.), posebice ako se ispunjava
“multi pass” protokolom (Satalié i Alebié, 2008.; Banjari, 2012.).

Pripremljeni je FFQ (Prilog 6.) obuhvatio popis od 172 namirnice koje su podijeljene u devet
skupina. Prilikom odabira namirnica u obzir je uzeta njihova dostupnost u zimskom periodu u
kojemu se istrazivanje provelo, te specifiCnosti prehrane Sjeverozapadne Hrvatske. Na
pocetku upitnika nalazile su se upute za njegovo ispunjavanje. U&estalost unosa ponudenih
namirnica i napitaka imala je osam kategorija, a kretala se od kategorije “nikada” do “vise
puta dnevno”. Veli€ina porcije je bila navedena kao mala (1/2 srednje porcije), srednja i
velika (dvije srednje porcije). Ispitanicama je radi lak$e orijentacije opisana srednja veli¢ina
porcije za navedene namirnice. Napomenuto je da se prilikom ispunjavanja upitnika

namirnice ne preskacu.

Na kraju je procjena prehrambenog unosa makro i mikronutrijenata provedena unosom i
obradom podataka prikupljenih metodom 24-satnog upitnika i FFQ-a u radunalni program
NutriPro koji kao bazu za izradun koristi nacionalne Tablice o sastavu namirnica i pi¢a (Kaié-
Rak i Antonié, 1990.). Dobiveni su rezultati usporedeni s preporuéenim dnevnim unosom za

zene, preko “Recommended Daily Allowance” (RDA) vrijednosti.
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2. Eksperimentalni dio

3.2.5.Statisticka analiza

Statisticka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inadica 12.0, StatSoft
Inc., USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p=0,050. Graficka obrada podataka je

napravljena pomoéu MS Office Excel tabli€énog alata (inacica 2010., Microsoft Corp., USA).

Svi prikupljeni kategori¢ki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok
su numeri¢ki podaci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom uz primjenu

deskriptivnih statistickih metoda.

Obzirom da se radilo o istrazivanju kontrole i slu¢aja, obrada podataka je napravljena
primjenom parametrijskih testova. Za usporedbu kategori¢kih podataka unutar i izmedu
skupina koristen je Hi-kvadrat test. Razlike izmedu dvije zavisne skupine su testirane T-
testom diferencija za zavisna mjerenja, odnosno primjenom T-testa za nezavisna mjerenja
po skupinama i varijablama. Analiza varijance je provedena ANOVA testom. Za izracun
korelacija numeri¢kin podataka koristen je Pearsonov test korelacije. Kod analize
prehrambenih navika odgovori iz Ankete o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i
fiziCkoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.) su bodovani prema trenutno vazeéim smjernicama o
zdravim prehrambenim navikama i sumirani. Bodovi su dodjeljivani tako da bolje

prehrambene navike dobiju veéi broj bodova.
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4. Rezultati

Socioekonomski status ispitanica prikazan je na Slikama 3. i 4., a njihovi antropometrijski
podaci dani su u Tablicama 2. i 3. Zivotne navike ispitanica vide se na Slikama 5. do 7. i
Tablici 4. do 6. Antropometrijski podaci, socioekonomske karakteristike i podaci o Zivotnim
navikama dobiveni su iz Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizi¢koj
aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.). Neke karakteristike zdravstvenog stanja ispitanica nalaze se na
Slikama 8. do 15., a podaci su prikupljeni iz Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim
navikama i fizi€koj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.), Upitnika o sindromu policisti¢nih jajnika
(adaptiran prema Cronin i sur., 1998.; Prilog 3.), Upitnika o ginekoloskom zdravlju (Prilog 4.)
i iz medicinske dokumentacije ispitanica. Prehrambene navike i prehrana ispitanica
prikazane su u Tablicama 7. do 12. i Slikama 16. do 18. Podaci o prehrambenim navikama i
prehrani ispitanica prikupljeni su iz Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i
fizickoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.), 24-satnih upitnika (Prilog 5.) i Upitnika o uéestalosti
potro$nje namirnica-FFQ (Prilog 6.). Podaci o prehrani ispitanica prikazani su samo na bazi
24-satnih upitnika (Prilog 5.) jer se u postupku validacije Upitnika o uéestalosti potrosnje
namirnica-FFQ pokazalo da su ova dva upitnika za procjenu prehrane usporediva ili jednako

vrijedna.
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4.1. OSNOVNI PODACI O ISPITANICAMA
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4. Rezultati

Tablica 2. Stanje uhranjenosti ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i

kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12) prema indeksu tjelesne mase (ITM)

ITM (kg/m?2)** n % X SD Min Max p
PCOS ukupno 12 100 27,4 85 17,2 40,9
Pothranjena 1 8,3 17,2 - 17,2 17,2
Normalno uhranjena 6 50,0 21,5 2,7 20,1 24,3
Povecane tjelesne mase 1 8,3 25,8 - 25,8 25,8

Pretila 4 333 38,4 29 342 409

16 0,046*

NPCOS ukupno (12) 100 23,1 3.1 20,1 31,5
Pothranjena 0 0,0 0,0 - 0,0 0,0
Normalno uhranjena 11 91,6 22,3 1,7 20,1 24,6
Povecane tjelesne mase 0 0 0 0 0 0

Pretila 1 8,3 31,5 - 31,5 315

ANOVA, *statistiCka znacajnost kod p < 0,050

**Pothranjena ITM < 18,5 kg/m2; Normalno uhranjena ITM = 18,5-24,9 kg/m2; Povecane tjelesne mase ITM =

25,0-29,9 kg/m2; Pretila ITM = 30,0 kg/m2

Tablica 3. Antropometrijski pokazatelji omjera struka i bokova ispitanica s dijagnosticiranim
PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12)

Omijer struka i bokova X SD Min Max p
PCOS 0,9 0,2 0,7 1,2

0,091
NPCOS 0,8 0,1 0,7 1,0

ANOVA, statistiCka znacajnost kod p < 0,050
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4. Rezultati

4.2. ZIVOTNE NAVIKE ISPITANICA
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Slika 5. Pusenje u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih
ispitanica (NPCOS) (n=16)

Tablica 4. Intenzitet puSenja u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i
kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16)

Pusacki

n cigareta n PCOS n NPCOS o n PCOS n NPCOS
staz

dnevno ispitanica ispitanica . ispitanica ispitanica
(godine)

do5 1 1 do 5 1 1

5do 10 1 1 5-10 1 0

15 do 20 2 1 10-15 2 2

vise od 20 0 0 >15 0 0
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4. Rezultati

Tablica 5. Konzumacija alkoholnih pi¢a (ml) i kave (ml) u ispitanica s dijagnosticiranim
PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12) dobivena

iz 24-satnog upitnika

X SD Min Max
Alkoholna pi¢a (ml)
PCOS 0,0 - 0,0 0,0
NPCOS 58,3 150,5 0,0 500,0
Kava (ml)
PCOS 150,3 2229 0,0 636,0
NPCOS 246,0 190,4 0,0 738,0
4 -
3.7 p=0,043*
3,2
3 4
2,5
21 mPCOS
"NPCOS
1
0 T T T 1
indeks rada indeks sporta indeks slobodnog vremena

T-test za zavisna mjerenja, *statisticka znac¢ajnost kod p < 0,050

Slika 6. Fizicka aktivnost ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih

ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12) prikazana preko indeksa rada, sporta i odmora
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4. Rezultati

Tablica 6. Analiza varijance (ANOVA) za antropometrijske podatke, prehrambene navike i

fizi€ku aktivnost ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om i kontrolnih ispitanica (NPCOS)

SS - df - MS -
SS df MS . . . p
greska greska greska

I™ 157,2 1 157,2 928 26 35,7 4,402 0,046~
Struk 946,7 1 946,7 8426 26 3241 2,921 0,099
Bokovi 78,6 1 78,6 1887 26 72,6 1,083 0,308
Sruk/bokovi 0,0 1 0,0 0 26 0,0 3,091 0,091
Suma bodova

60,6 1 560,6 2766 26 106,4 5,269 0,030~
preh. navike
Rad 0,3 1 0,3 3 26 0,1 2,856 0,103
Sport 9,7 1 9,7 95 26 3,7 2,654 0,115
Slobodno

. 49 1 4.9 13 26 0,5 9,763 0,004~

vrijeme

ANOVA, *statistiCka znacajnost kod p < 0,050

l 6,3 (n=1)
gotovo stalno

0,0 (n=0)

50,0 (n=8)
1-10 puta =NPCOS
50,0 (n=6)
mPCOS
43,8 (n=7)
nikada
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Slika 7. Prakticiranje brzih dijeta za smanjenje tjelesne mase iz estetskih razloga u ispitanica
s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16)
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4. Rezultati

4.3. ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANICA

4.3.1.Ginekolosko i opée zdravstveno stanje ispitanica

Od 12 ispitanica s PCOS-om njih osam je navelo da nema drugih zdravstvenih problema, a
od Cetri koje imaju i druge zdravstvene probleme po jedna je navela da ima dijabetes, visoki
krvni tlak, niski krvni tlak te hiperlipidemiju. Od 12 ispitanica s PCOS-om njih pet Koristi
Diane-35, a jedna koristi Jasmin za regulaciju PCOS-a. Polovica ispitanica s PCOS-om je
pokusala ostati u drugom stanju, a polovica nije niti pokusala. Od njih Sest koje su
pokusavale ostati u drugom stanju, tri imaju po jedno dijete.

Nadalje, od 16 kontrolnih ispitanica, 12 je navelo da hema ozbiljnijih zdravstvenih problema,
a od njih Cetri koje pate od neke bolesti jedna ima visoki krvni tlak i hiperlipidemiju, jedna
sindrom iritabilnog kolona i refluks, jedna intoleranciju na laktozu i jedna pati od migrena.
Cetri kontrolne ispitanice su pokusale ostati u drugom stanju i sve &etri imaju po dvoje djece.
Menstrualni ciklus kontrolnih ispitanica je redovit (50,0%, n=8) i uglavnom redovit (31,3%,
n=5) te u prosjeku traje 28 dana. Na Likertovoj skali od jedan do 10 gdje jedan oznacava
bezbolnu mjesecnicu, a 10 izuzetno bolnu, mjeseénice kontrolnih ispitanica su u prosjeku
rangirane s €etri, za bolove naj¢es$c¢e uzimaju Neofen i to jednu do dvije tablete dnevno. Od
16 kontrolnih ispitanica, njih 15 nikada nije imalo problema sa spolnim zdravljem, tri su imale

kandidijazu, a dvije upale urogenitalnog trakta. Niti jedna ispitanica ne boluje od anemije.

Ispitanice iz obje ispitivane skupine uglavnom ne uzimaju vitaminsko mineralne dodatke.
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Slika 8. Osjecaj debljanja u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i

kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16)
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4. Rezultati

4.3.2.Karakteristike PCOS-a koje su prisuthe u ispitanica s

dijagnosticiranim sindromom

Analiza Upitnika o Sindromu policisti¢nih jajnika (adaptiran prema Cronin i sur., 1998; Prilog
3.) prikazana je na Slikama 9. do 13. Radi se o standardiziranom upitniku koji je namijenjen
procjeni simptoma povezanih s ovom dijagnozom, a uzima u obzir prvenstveno psiholoske
aspekte i subjektivni dozivljaj vlastitog fiziCkog stanja. Na Slici 9., 10. i 11. grupirana su
pitanja o opéim problemima (depresija, neraspoloZenje, neplodnost, viSak kilograma, itd.)
koje Zene s PCOS-om osjecaju, Slika 12. grupira pitanja o problemima s hirzutizmom koji se
javljaju kod PCOS-a, a Slika 13. grupira pitanja o problemima vezanim uz menstrualni ciklus
koji su posljedica PCOS-a.

8 -
7
7 " sve
vrijeme
do dosta
6 - vremena
5 4
4 - m neko
vrijeme
3 4
2 4
1 4
= malo
vremena
0 do nista
osjecajuci se imajuci problema ostati| osjecajuci se tuzno | osjeéajuci da nemate vremena
seksualno na svojoj idelanoj masi| zbog problema s  |kontrolu nad situacijom
neprivlatnom zbog neplodnos$éu s PCOS-om
pretjerane mase
koliko ste vremena proSli tjedan proveli ‘

Slika 9. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na tjelesnu masu, neplodnost i PCOS

dijagnozu
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t do nista
brinuli zbog tog bili svjesni imali nisko |osjecali strah da osjecali imali problema g/remena
§to imate PCOS svojih samopostovanje, necete moci frustraciju tjelesnom
nedostataka kao zbog PCOS-a imati djecu pokuSavajuci masom
rezultat PCOS-a smrsaviti

u protekla dva tjedna koliko ste vremena

Slika 10. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na zabrinutost zbog PCOS-a, osjetaje

vezane uz PCOS i tjelesnu masu

32



4. Rezultati
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depresiju kao |neraspolozenje| da biste mogli | lako umarate | zabrinutost |zabrinutost jer
rezultat toga | kao rezultat dobiti zbog problema| imate viSak
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U protekla dva tjedna koliko ste vremena
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vrijeme
do dosta
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do nista
vremena

Slika 11. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na osjecaje koje izaziva PCOS dijagnoza

8

rast vidljivih dlaka rast vidljivih dlaka |rast vidljivih dlaka rast vidljivih dlaka| posramljenost
na tijelu na licu iznad gornje usne na bradi zbog pretjerane
dlakavosti

u protekla dva tjedna u kojoj je mjeri predstavljao/la problem

™ ozbiljan
problem
do
umjereni
problem

m problem

<= mal
problem
do
nikakav
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Slika 12. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na probleme s hirzutizmom
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zakasnjela
mjesecnica

vezano uz vasu mjesecnicu, koliko je/su problemati¢na/ni bila/i

glavobolja

problem

Slika 13. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na probleme s menstrualnim ciklusom
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4.3.3.Karakteristike menstrualnog ciklusa kontrolnih ispitanica
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slabim krvarenjima| srednje obilnim |obilnim krvarenjima| samo prvidan |prva 3 dana su jaki,
krvarenjima poslije popuste
prema vasem misljenju vaSe su mjesecCnice pracene |koliko dugo traju bolovi tijekom ciklusa
Slika 14. Simptomi vezani uz menstrualni ciklus (n=16)
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Slika 15. Simptomi prije i za vrijeme menstrualnog ciklusa (n=16)
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4.4. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANICA

Tablica 7. Prehrambene navike ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i
kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12) izrazene brojem bodova dobivenih
sumiranjem bodova ostvarenih kroz ispunjavanje Ankete o osnovnim podacima,
prehrambenim navikama i fizickoj aktivnosti, a prema trenutno vazecim smjernicama o

pravilnim prehrambenim navikama

X SD Min Max p
PCOS ukupno 83,3 12,2 59,0 106,0 0.030"
NPCOS ukupno 92,4 8,69 80,0 105,0 ’
ANOVA, *statistiCka znacajnost kod p < 0,050
200%
180%
160%
140%
Parowvi
PCOS
120% i kontrola:
100% - EPCOS
" NPCOS

80% - I
- I “ I
40% -

20% - —

0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Slika 16. Dnevni unos energije izrazen kao postotak preporuéenog dnevnog unosa energije

(RDA) prema 24-satnom upitniku u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i
kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12)
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P01 do P012 predstavlja oznaku ispitanice s dijagnosticiranim PCOS-om

Slika 17. Dnevni unos makronutrijenata izrazen kao postotak dnevnog unosa energije prema

24-satnom upitniku u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12)
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NO1 do NO12 predstavlja oznaku kontrolne ispitanice (NPCOS)

Slika 18. Dnevni unos makronutrijenata izrazen kao postotak dnevnog unosa energije prema

24-satnom upitniku u kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12)
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Tablica 8. Dnevni unos vitamina prema 24-satnom upitniku u ispitanica s dijagnosticiranim
PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12)

PCOS unos NPCOS unos

Vitamini X £ SD X +SD p

Vitamin A (pg) 499,8 + 366,4 428,6 £513,3 0,263
Tiamin (B1) (mg) 0,9+0,6 0,8+0,6 0,728
Riboflavin (B2) (mg) 1,0+£0,7 0,9+0,7 0,889
Niacin (B3) (mg) 13,2+5,5 10,96 £ 5,6 0,967
Piridoksin (Be) (mg) 0,96+ 0,6 1,0+£0,6 0,831
Folna kiselina (Bs) (ug) 118,8 £ 55,9 88,9+ 4472 0,391
Cijanokobalamin (B12) (ug) 29+26 23129 0,729
Vitamin C (mg) 88,0 £ 45,6 103,0 + 86,6 0,146
Vitamin D (ug) 1,1+13 0,7+0,95 0,320
Vitamin E (mg) 1,2+0,7 28+3)9 0,000
Vitamin K (ug) 107,2 £ 87,2 120,0 £ 83,2 0,847
Vitamin H (pg) 16,8 £ 15,5 16,1+ 10,3 0,144

T-test za nezavisne uzorke, statisticka znacajnost kod p<0,050
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Tablica 9. Dnevni unos minerala prema 24-satnom upitniku u ispitanica s dijagnosticiranim
PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12)

PCOS unos NPCOS unos
Minerali _ _ p
X #SD X +SD

Bakar (mg) 0,7+0,5 0,6+0,3 0,044*
Cink (mg) 31122 2,8+17 0,316
Fosfor (mg) 1267,7 + 754,1 1071,5 £ 425,0 0,042*
Kalcij (mg) 703,7 £ 406,4 559,1 + 319,3 0,380
Kalij (mg) 2439,9 £ 992,3 2374,9 + 733,1 0,273
Magnezij (mg) 165,0 £ 79,4 155,6 £ 73,9 0,777
Mangan (mg) 815,5+ 916,1 856,6 + 883,9 0,878
Natrij (mg) 7800,2 + 6450,1 3894,6 + 3758,9 0,054
Selen (pg) 112,4 £ 69,6 71,1455 0,127
Zeljezo (mg) 11,2+6,8 9,0+£37 0,029*

T-test za nezavisne uzorke, *statisticka znacajnost kod p < 0,050

Tablica 10. Dnevni unos vlakana, prema 24-satnom upitniku, u ispitanica s dijagnosticiranim
PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16 spareno na n=12)

Dnevni unos viakana (g) X SD Min Max
PCOS ukupno 15,7 8,0 44 25,8
NPCOS ukupno 14,6 6,3 7.1 28,6
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Tablica 11. Korelacije osnovnih podataka, antropometrijskih podataka, unosa energije i unosa makronutrijenata prema 24-satnom upitniku u

ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12)

Crveno oznaéene korelacije su statisti¢ki signifikantne p < 0,050

kel Bjel. Bjel. Bjel. Mast Mast Mast Mast Mast Mast Ugljiko.  Ugljiko.  Ugljiko. Ugljiko.
ca
uk. bilj. Ziv. uk. zas. jed.neza. VviSe.neza. l.kis kolest. uk. mono. poli. vlakna
Dob 0,56 0,50 0,61 0,43 0,44 0,44 0,38 0,42 0,46 0,43 0,61 0,49 0,51 0,55
Br.
i -0,26 -0,19 -0,35 -0,13 -0,13 -0,23 -0,12 -0,23 -0,25 -0,45 -0,41 -0,56 -0,33 -0,49
ukuéana
Pusenje -047 -048 -042 -041 -0,38 -0,43 -0,38 -0,34 -0,34 -0,29 -0,49 -0,47 -0,44 -0,52
I™ 044 017 043 -0,00 0,50 0,36 0,39 0,28 0,28 -0,17 0,37 0,28 0,29 0,30
Struk 0,55 0,24 0,51 0,05 0,62 0,49 0,50 0,42 0,42 -0,12 0,46 0,36 0,37 0,39
Bokovi 042 0,16 0,40 0,01 0,49 0,37 0,39 0,35 0,35 -0,08 0,33 0,26 0,24 0,29
Bok./struk 0,53 0,21 0,49 0,00 0,59 0,47 0,47 0,39 0,38 -0,17 0,46 0,38 0,39 0,38
GUK 0,13 -022 0,7 -0,38 0,21 0,11 0,08 0,09 0,10 -0,26 0,14 0,33 0,07 0,13
Suma
0,33 0,51 0,24 0,56 0,29 0,33 0,36 0,39 0,40 0,56 0,26 0,31 0,25 0,52
bodova
Posao 0,50 0,56 0,64 0,41 0,34 0,39 0,40 0,47 0,47 0,01 0,57 0,04 0,68 0,57
Sport -0,44 -0,33 -0,61 -022 -0,31 -0,30 -0,26 -0,34 -0,35 -0,29 -0,55 -0,48 -0,53 -0,70
Slobodno
. 0,03 -003 0,12 -0,15 -0,14 -0,02 -0,14 0,13 0,20 -0,02 0,26 0,26 0,27 0,21
vrijeme
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Tablica 12. Korelacije osnovnih podataka, antropometrije i unosa makronutrijenata prema 24-satnom upitniku u kontrolnih ispitanica (NPCOS)

(n=16)
Crveno oznaéene korelacije su statisti¢ki signifikantne p < 0,050
kel Bjel. Bjel. Bjel. Mast Mast Mast Mast Mast Mast Ugljiko. Ugljiko.  Ugljiko.  Ugljiko.
ca
uk. bilj. Ziv. uk. zas. jed.neza. VviSe.neza. |lkis. kolest. uk. mono. poli. vlakna
Dob 0,63 0,33 0,40 0,19 0,59 0,55 0,51 0,53 0,52 0,51 0,21 -0,04 -0,00 0,24
Br.
i -0,23 0,01 -0,010 0,01 -021 -0,24 -0,10 -0,26 -0,26 0,04 -0,08 -0,10 0,22 0,08
ukucana
Pusenje -0,34 -023 -0,38 -0,04 -0,15 -0,15 -0,16 0,04 0,11 0,02 -0,37 -0,55 -0,17 -0,34
IT™M 0,14 0,11 0,12 0,09 0,16 0,10 0,14 0,31 0,34 -0,14 -0,01 -0,10 0,04 0,11
Struk 0,14 0,28 0,30 0,19 0,04 -0,00 0,05 0,12 0,13 -0,15 0,16 0,00 0,28 0,25
Bokovi 0,42 0,61 0,51 0,50 0,14 0,07 0,08 0,27 0,31 0,29 0,47 0,05 0,36 0,47
Bok./struk -0,05 -0,02 0,09 -0,07 -0,02 -0,02 0,04 -0,02 -0,03 -0,38 -0,08 -0,01 0,13 0,02
Suma
0,04 003 008 -0,01 0,04 -008 0,18 -0,11 -0,16 0,02 -0,02 0,37 -0,37 0,27
bodova
Posao 0,05 0,08 037 -0,16 -0,09 -0,11 0,00 -0,25 -0,24 -0,15 0,27 0,10 0,47 0,33
Sport -0,19 020 -019 040 -0,18 -0,20 -0,07 -0,21 -0,20 -0,01 -0,16 -0,26 -0,25 -0,15
Slobodno
. -0,09 0,32 0,13 0,34 -0,39 -044 -0,34 -0,46 -0,43 0,45 0,36 0,27 0,02 0,25
vrijeme
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5. Rasprava

5.1. OSNOVNI PODACI O ISPITANICAMA

Metoda koriStena u ovom istrazivanju je studija slu¢aja i kontrole te stoga nema statisticki
znacajne razlike izmedu osnovnih podataka tj. socio-ekonomskih karakteristika i
antropometrije ispitanica s PCOS-om i kontrolnih ispitanica (Slika 3. i 4., Tablica 2. i 3.).
Najvedi dio ispitanica s PCOS-om, njih sedam (58,3%) i kontrolnih ispitanica, njih 10 (62,5%)
ima zavrsen fakultet ili viSu Skolu, a ostale ispitanice imaju srednju stru¢nu spremu (Slika 3. i
4.). U skupini ispitanica s PCOS-om zaposlena je treéina ispitanica dok je u kontrolnoj
skupini zaposleno nesto viSe od polovice ispitanica. U skupini ispitanica s PCOS-om, u njih
osam (66,7%) i u skupini kontrolnih ispitanica, u njih sedam (43,8%) prihodi u kuéanstvu su
najc¢esée u rasponu od 1.500 kuna do 4.500 kuna po ¢lanu kuéanstva (Slika 3. i 4.). Ovo su
relativno skromni prihodi za viseclana kuéanstva jer je prosjeéna neto plaéa po osobi, u
2012. godini, u Republici Hrvatskoj iznosila 5.478 kuna (DZS, 2013). Istrazivanja pokazuju
kako visi prihodi ostavljaju veéi nov€ani iznos dostupan za kupovinu namirnica, dok je visi
stupanj obrazovanja vezan uz odabir kvalitetnijih namirnica (Darmon i Drewnowski, 2008.;
Banjari, 2012.).

Gotovo su sve ispitanice iz skupine s PCOS-om, njih 11 (91,7%) u braku dok je polovica
kontrolnih ispitanica u braku (Slika 3. i 4.). Ispitanice iz obje skupine, veéinom Zive u
kuéanstvima s viSe od jedne osobe (Slika 3. i 4.). ViSe od polovice ispitanica iz skupine s
PCOS-om, njih osam (66,7%) i kontrolne skupine, njih 10 (62,5%) dolazi iz gradske sredine,
a ostatak ispitanica je u obje skupine ravhomjerno rasporeden izmedu prigradskog naselja i

seoske sredine (Slika 3. i 4.). Prosjek godina starosti za obje skupine iznosi 29 7,2 godine.

Srednja vrijednosti ITM-a je u ispitanica s PCOS-om 27,4 + 8,5 kg/m? a u kontrolnih
ispitanica je 23,1 + 3,1 kg/m? i tu postoji grani¢na, statistiCcki znacajna razlika (p=0,046)
(Tablica 2. i 6.) Sto je u skladu sa situacijom u opc¢oj populaciji jer pretilost znacajno
povecava rizik od PCOS-a, te ¢ak 70-80% pretilih Zena za razliku od 20-25% normalno
uhranjenih Zena ima razvijen poremecaj (Paoli i sur., 2013.). Nadalje, Moran i sur. (2013.) su
u svojoj 13 godiSnjoj studiji ustanovili da je srednji ITM u Zena s PCOS-om veci. Pa ipak, kod
srednje vrijednosti struka, bokova te omjera struka i bokova ispitanica s PCOS-om (omjer
struka i bokova 0,9 + 0,2) i kontrolnih ispitanica (omjer struka i bokova 0,8 + 0,1) nema

statisti¢ki znacajne razlike (Tablica 3.1 6.).

Iz svih gore navedenih podataka vidljivo je kako se ispitanice s PCOS-om i kontrolne
ispitanice podudaraju u bitnim karakteristikama za ovo istrazivanje te zadovoljavaju uvjete za

primjenu studije slu€aja i kontrole (Slika 3. i 4., Tablica 2. i 3.).
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5.2. ZIVOTNE NAVIKE ISPITANICA

Ispitanice s PCOS-om (33,3%, n=4) vise puse od kontrolnih ispitanica (18,8%, n=3) (Slika
5.), a intenzitet pusenja (godine puSenja i broj popusenih cigareta dnevno) je u onih koje
puse sli¢an u obje skupine (Tablica 4.). Hrvatski prosjek za Zene koje puse kreée se izmedu
10% i 21%, a za ispitanice iz promatrane regije 19,1% (Samardzi¢ i sur., 2009.). Banjari
(2012.) je na istrazivanju provedenom na podrucju grada Osijeka utvrdila kako 48,6% Zena
reproduktivne dobi pusi. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako su podaci za pusenje u
obje skupine ispitanica unutar ranije utvrdenih podataka za Hrvatsku (Samardzi¢ i sur.,
2009.). Ispitanice s PCOS-om ne konzumiraju alkoholna pi¢a dok kontrolne ispitanice u
prosjeku konzumiraju umjerene koli€¢ine (58,3 + 150,5 ml) alkoholnih pi¢a dnevno (Tablica
5.). Konzumacija kave je u prosjeku za ispitanice s PCOS-om 150,3 £ 2229 ml, a za
kontrolne ispitanice 246 +190,4 ml (Tablica 5.) i u obje je skupine umjerena. Kava smanjuje
apsorpciju nekih vitamina (D) i minerala (Fe) (Banjari 2012.) te unos od 600 ml kave dnevno
ubrzava gubitak Ca (Hallstrém i sur., 2006), pa stoga pretjerano konzumiranje kave moze
dovesti do loSeg nutritivnog statusa. Umjerena koliina alkohola (npr. 2dl vina dnevno za
Zene) povezuje se s pozitivnim u€incima na zdravlje (Belleville, 2002.). Unos alkohola i kave
manji je u ispitanica s PCOS-om, ali one zato puSe u vecem postotku nego Sto je to
uobi¢ajeno za regiju iz koje dolaze. Stoga je vazno istaknuti kako je pusenje jedna od
strategija koju Zene primjenjuju kako bi smanijile tjelesnu masu i/ili smrSavjele (Klesges i
Klesges, 1988.).

Fizi€ka aktivnost ispitanica s PCOS-om i kontrolnih ispitanica pokazuje statistiCki znacajnu
razliku (t-test. p=0,043 i ANOVA: p=0,004) kod indeksa slobodnog vremena (Slika 6. i
Tablica 6.) u korist kontrolnih ispitanica koje ga provode aktivnije. Ovo odgovara rezultatima
koje su dobili Moran i sur. (2013.) koji su ustanovili da Zene s PCOS-om vise sjede te da se
adipozitet Zena s PCOS-om moze predvidjeti, izmedu ostaloga, i njihovom nizom fizi€kom
aktivnoséu. Stoga Moran i sur. (2013.) smatraju kako i faktor fiziCke aktivnosti treba biti
ukljuéen u promjenu Zivotnih navika koje mogu pomoéi ublazavanju PCOS simptoma. Slika
6. i Tablica 6. pokazuju i nesto vecu razliku izmedu ispitanica s PCOS-om i kontrolnih
ispitanica kod indeksa sporta, ali tu nije potvrdena statisticka zna€ajnost jer je s obzirom na
ukupni uzorak, broj ispitanica koje se bave sportom u PCOS i kontrolnoj skupini bio premali

da bi se rezultat mogao smatrati statisti¢ki zna¢ajnim.

U obje skupine ispitanica, njih polovica je bila na dijeti iz estetskih razloga do 10 puta (Slika
7.). Zanimljivo je napomenuti kako je za razliku od ispitanica s PCOS-om, u kontrolnih

ispitanica utvrdeno kako je jedna ispitanica (6,3%) gotovo stalno na dijeti (Slika 7.).
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5.3. ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANICA

Ispitanice s PCOS-om su u 66,7% (n=8) slu¢ajeva navele da nemaju dodatnih zdravstvenih
problema uz PCOS, a po jedna ispitanica pati od dijabetesa, visokog krvnog tlaka, niskog
krvnog tlaka te hiperlipidemije (Poglavlje 4.3.1.). Ovo je u skladu s &injenicom da PCOS
predstavlja rizik za obolijevanje od dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti (ESHR/ASRM,
2012). Kontrolne ispitanice su u 75,0% (n=12) slu€ajeva navele da nemaju zdravstvenih
problema (Poglavlje 4.3.1.). Kada je u pitanju osje¢aj dobivanja na tezini oko 75,0%
ispitanica iz obje skupine misli da se lako deblja (Slika 8.).

Podaci iz medicinske dokumentacije ispitanica s PCOS-om nisu tabelarno ili slikom
prikazani, ali uvidom u iste vidi se da njih 41,7% (n=5) ima problema s GUK-om. Od toga
16,7% (n=2) ima poviSen GUK, 16,7% (n=2) ima GUK na gornjoj granici i 8,3% (n=1) ima
GUK na donjoj granici. Nadalje, 41,7% (n=5) ispitanica s PCOS-om ima visoki LH, 25,0%
(n=3) ima visoki testosteron, 41,7% (n=5) ima testosteron na gornjoj granici, 8,3% (n=1) ima
visoki estradiol, a sve pokazuju policisti¢ni izgled jajnika na UZV pregledu. Ispitanice koje
imaju visoki LH nemaju visoki i poviseni testosteron i obrnuto. Ovo je u skladu sa studijom
Pavi€i¢ Baldani i sur. (2012) koja je u zena s PCOS-om u Republici Hrvatskoj utvrdila
znacajno povisene vrijednosti LH, zna€ajno povisene vrijednosti ukupnog i slobodnog
testosterona, znacajno poviSene vrijednosti inzulina, snizene vrijednosti SHBG i FSH,
kroni€¢nu anovulaciju, hirzutizam, a UZV pregled je pokazao policisti¢ni izgled jajnika. U ovoj
studiji, ujedno je ustanovljena i manja ucestalost inzulinske rezistencije u zena s PCOS-om i
normalnom tjelesnom masom u Republici Hrvatskoj nego Sto je to slu¢aj u nekih drugih
istrazivanih etni¢kih skupina (Pavi¢i¢ Baldani i sur., 2012.).

Simptomi PCOS-a ukljuCuju izostanak mjesecnice, razne nepravilnosti u ciklusu, izostanak
ovulacije, povec¢ane jajnike s brojnim cistama i neplodnost (Lucidi, 2013.; Escott-Stump,
Mahan i Raymond, 2012.; Abercrombie i sur., 2010.). Ostali opéi simptomi su i akne,
dlakavost, muski tip Celavosti, pretilost te apneja (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, Mahan i
Raymond, 2012.). Neki od navedenih simptoma i subjektivan dojam ispitanica s PCOS-om o
problemima s kojima se susrecu procijenjeni su Upitnikom o sindromu policistiénih jajnika
(adaptiran prema Cronin, 1998.; Prilog 3.). Prema tom upitniku, ispitanice s PCOS-om, njih
pet (41,7%) osjecaju se seksualno neprivlacno zbog pretjerane tjelesne mase (Slika 9.) sto
odgovara uzorku u kome taj postotak zena ima problema s tjelesnom masom (Tablica 2.).
Nadalje, pola ispitanica osje¢a da ima problem ostati na svojoj idealnoj tjelesnoj masi (Slika
9.) i toliko ih tvrdi da ima problem s tjelesnom masom te osjecaju frustraciju pokusavajuci
smrsaviti (Slika 10.), a njih sedam (58,3%) zabrinuto je zbog viska kilograma (Slika 11.).
Vise od pola ispitanica, njih sedam (58,3%) osje¢a da nema kontrolirolu nad situacijom s
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PCOS-om (Slika 9.), a njih devet (75,0%) brinu zbog toga $to imaju PCOS (Slika 10.). Njih
10 (83,3%) je svjesno svojih nedostataka zbog PCOS-a, a njih Cetri (33,3%) ima nisko
samopostovanje zbog PCOS-a (Slika 10.). Pola ispitanica osje¢a se tuzno zbog problema s
neplodnos$éu (Slika 9), zabrinuto je zbog problema s neplodnoscéu (Slika 11.), osje¢a strah
da neé¢e moci imati djecu (Slika 10.) i boji se da bi mogle dobiti karcionom (Slika 11.). Njih
sedam (58,3%) se ne umara lako i ne osje¢a depresiju kao rezultat PCOS-a, ali ih je zato
pola neraspoloZeno kao rezultat toga sto imaju PCOS (Slika 11.). Osam ispitanica (66,7%)
ima problem s rastom vidljivih dlaka na tijelu, pet (41,7%) ima problem s rastom vidljivih
dlaka na licu i na bradi, a pola ih ima problem s rastom vidljivih dlaka iznad gornje usne i
posramljeno zbog pretjerane dlakavosti (Slika 12.). Od problema vezanih uz mjesecnicu,
osam ispitanica (66,6%) ima problem s neredovitom mjese€nicom, pola ih ima problem s
menstrualnim gréevima i abdominalnom naduto$¢u, pet (41,7%) ima problem sa
zakasnjelom mjesecénicom i tri (25,0%) imaju problem s glavoboljom za vrijeme mjesecnice
(Slika 13.).

Kontrolne ispitanice u vise od 80,0% (n=13) slu€ajeva, imaju redovite i uglavhom redovite
mjesecnice koje nisu pretjerano bolne (Poglavlje 4.3.1.) te im bolovi traju jedan do tri dana
(Slika 14.). ViSe od 80,0% (n=13) kontrolnih ispitanica ima mjesec¢nicu sa slabim ili srednje
obilnim krvarenjem (Slika 14.). Simptomi koje ove Zene osje¢aju prije i za vrijeme
mjeseénice u najvecem broju sluajeva su nadutost (n=8), nagle promjene raspoloZenja
(n=6) i bezvoljnost (n=5) (Slika 15.).

MozZe se zakljuCiti da u odnosu na ispitanice s PCOS-om, kontrolne ispitanice imaju
nekomplicirane menstrualne cikluse. Nadalje, Zene s dijagnosticiranim PCOS-om imaju
znacajno vedéi broj izostanaka mjesecnice, neredovitih menstrualnih ciklusa kao i svih ostalih

PCOS simptoma od Zena iz kontrolne skupine.
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5.4. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANICA

Prehrambene navike ispitanica izrazene su brojem bodova dobivenih sumiranjem bodova
ostvarenih kroz ispunjavanje Ankete o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i
fizickoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.), a prema trenutno vazeéim smjernicama o pravilnim
prehrambenim navikama. Tablica 7. daje prosje€ne vrijednosti bodova za prehrambene
navike ispitanica s PCOS-om i kontrolnih ispitanicama, a podaci pokazuju statsiti¢ki zna¢ajno
veéi broj bodova (p=0,030) kontrolnih ispitanica (92,4 + 8,7 bodova) od ispitanica s PCOS-
om (83,3 £ 12,2 bodova). Od prehrambenih navika bodovalo se sljedeée: broj obroka u danu;
mjesto na kojem se konzumira obrok; eksperimentiranje s hranom; izbirljivost kada je u
pitanju hrana; konzumacija hrane nakon subjektivnog osjeCaja sitosti; doruckovanje;
veCeranje; konzumacija mlije¢nih proizvoda, voc¢a i povréa, krumpira, mesa, ribe, soli, brze
hrane, slatkiSa, vode, sokova, kave, Seéera, alkohola i dodataka prehrani. Graff i sur. (2013.)
ustanovili su da Zene s klasiénim PCOS fenotipom imaju sli€éne prehrambene navike kao i
zdrave Zene (i zene s PCOS-om koje imaju manje izrazene simptome), ali da unose vise

energije i vise hrane visokog Gl-a §to odgovara i rezultatima u ovom istrazivanju (Tablica 7.).

Ukupan energetski unos za ispitanice s PCOS-om i kontrolne ispitanice (Slika 16.) prikazan
je kao postotak od RDA unosa na bazi prehrambene potrebe od 2333 Kcal. Ispitanice s
PCOS-om imaju nesto vedéi prosjecni unos energije (82,3% * 39,4%) od kontrolnih ispitanica
(75,3% £ 28,1%), ali u multivarijantnoj analizi sa socio-ekonomskim podacima i
antropometrijom nije dokazana statistiCka znacajnost te razlike. Pa ipak, Graff i sur. (2013.)
te Moran i sur. (2013.) ustanovili su da zene a PCOS-om unose hranom vise energije od
Zena koje ne pate od PCOS-a. Treba istaknuti i da je 75,0% svih ispitanica (N=28) ispod
100% RDA unosa energije, ali posto individualne potrebe ispitanica za energijom nisu
racunate ovaj podatak treba uzeti s rezervom jer se odnosi na Zenu s energetskom potrebom
od 2333 Kcal.

Unos makronutrijenata za ispitanice s PCOS-om (Slika 17.) i za kontrolne ispitanice (Slika
18.) prikazan je kao postotak unosa energije od ukupnog dnevnog unosa energije po
ispitanici. Unos energije iz ugljikohidrata u prosjeku je za ispitanice s PCOS-om 43,5% *
8,7% (Slika 17.), a za kontrolne ispitanice je 41,5% * 12,6% (Slika 18.). Prosjec¢ni je unos
energije iz proteina za ispitanice s PCOS-om 17,7% + 4,7% (Slika 17.), a za kontrolne
ispitanice je 16,1% + 3,8% (Slika 18.). Prosje¢ni unos energije iz masti je u PCOS ispitanica
40,1% £ 7,7% (Slika 17.), a u kontrolnih ispitanica je 43,4% * 13,1% (Slika 18.). Ipak, treba
naglasiti kako jedna kontrolna ispitanica (NO7 - niskougljikohidratna dijeta) ima vrlo visok
unos energije iz masti (79,6%) (Slika 18.), pa se moze zakljuciti da bi bez nje prosje¢ni unos

energije iz masti za kontrolne ispitanice bio jo§ manji, a iz ugljikohidrata nesto veci. Vidi se
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da postoje neke razlike kod unosa makronutrijenata gdje npr. ispitanice s PCOS-om unose
nesto vise ugljikohidrata i proteina uz manji unos masti, ali te razlike se nisu pokazale
statisticki znaajne u multivarijantnoj analizi sa socio-ekonomskim podacima i
antropometrijom. Altieri i sur. (2013.) su takoder ustanovili da Zene s PCOS-om unose manje
energije iz masti, unose viSe sira i slastica visokog Gl-a te viSe vlakana i sirovog ulja iako
nisu utvrdili razliku u unosu makronutrijenata i energije u donosu na kontrolnu skupinu Zena.
Ovo je u suglasju i s istrazivanjem Douglasa i sur. (2006.) koji su ustanovili sli€an unos
makronutrijenata u zena s PCOS-om i onih koje nemaju PCOS uz napomenu da Zene s
PCOS-om konzumiraju veée koli€¢ine namirnica visokog Gl-a. Stoga su zaklju€ili da bi se ta
razlika trebala istraZiti zajedno sa svim €imbenicima koji utje€u na glikemijske karakteristike
prehrane zena koje pate od PCOS-a. Treba napomenuti, da obje skupine Zena, prosje¢no, u
odnosu na trenutaéne prehrambene preporuke za odraslo pucanstvo (ugljikohidrati, 45%-
65%; proteini 10%-35%; masti 20%-35%) (USDA i USDHHS, 2010.) unose previse masti i
proteina, a premalo ugljikohidrata (Slika 17. i 18.).

Unos minerala i vitamina prikazan je u Tablicama 8. i 9. Ispitanice s PCOS-om unose gotovo
sve vitamine u malo vecoj ili sliénoj koli€ini kao i kontrolne ispitanice s iznimkom vitamina C,
Bs, E i K koje unose manje od kontrolnih ispitanica. Manji unos vitamina E se mora uzeti s
rezervom jer jedna kontrolna ispitanica (NO7 — niskougljikohidratna dijeta) ima, u odnosu na
sve druge ispitanice, visok unos energije iz masti (79.6%). Interesantan je manji unos
vitamina C (88,0 + 45,6 mg u odnosu na 102,97 £ 86,6 mg) i vitamina K (107,2 + 87,2 mg u
odnosu na 119,97 + 83,2 mg) (Tablica 8.) Sto bi moglo znaciti da zapravo unose manje
zelenog povréa. Nadalje, unos folne kiseline je u ispitanica s PCOS-om (118,8 + 55,9 ug)
primjetno veci nego u kontrolne skupine (88,9 + 44,2 ug) (Tablica 8.) Sto bi moglo biti zbog
veéeg unosa grahorica ukoliko smatramo da unose manje zelenog povréa od kontrole. Ovo
bi trebalo podrobnije istraziti. Ispitanice s PCOS-om gotovo sve minerale unose u nesto
vecoj koli¢ini od kontrolnih ispitanica, a unos natrija je znacajno vedéi u ispitanica s PCOS-om
(7800,2 + 6450,1 mg) u odnosu na kontrolne ispitanice (3894,6 + 3758,9 mg) (Tablica 9.).
Vazno je istaknuti da obje skupine Zena unose vrlo visoke koli¢ine natrija u odnosu na
trenutaéne prehrambene preporuke od maksimalno 2300 mg (USDA i USDHHS, 2010.), ali
visoka standardna devijacija pokazuje da zapravo nisu u raskoraku s istrazivanim prosjecnim
unosom u npr. SAD-u gdje je on za dobnu skupinu od dvije godine na viSe, 3436 mg (CDC,
2014.). Unos mangana manji je u ispitanica s PCOS-om nego u kontrolnih ispitanica
(Tablica 9.). Unos selena (Tablica 9.) je veéi od preporucenih 55 ug (USDA i USDHHS,
2010.), ali odgovara istrazivanju Banjari (2012.) na Zenama reproduktivne dobi i trudnicama.

Unos bakra, fosfora i Zeljeza se statistic¢ki zna€ajno razlikuje u ove dvije skupine Zena.
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Unos vlakana pokazao se nesto vedi u ispitanica s PCOS-om (15,7 = 8,0 g) u odnosu na
kontrolne ispitanice (14,6 + 6,3 g) (Tablica 10.), a to se podudara s istrazivanjem Altieri i sur.
(2013.) na 100 PCOS Zena usporedenih sa 100 zdravih Zena u istrazivanju prehrane i
povezanosti utjecaja prehrane na hormone i metabolizam gdje je takoder utvrden veéi unos

vlakana u ispitanica s PCOS-om.

Za ispitanice s PCOS-om je utvrdena statisticki zna€ajna korelacija za sljedeée varijable:
dob/unos ukupnih bjelan¢evina (0,61), dob/unos ukupnih ugljikohidrata (0,61), struk/unos
ukupnih masti (0,62), omjer struka i bokova/unos ukupnih masti (0,59), indeks posao/unos
bilinih proteina (0,64), indeks posao/unos polisaharida (0,68), indeks sport/unos biljnih
proteina (-0,61) i indeks sport/unos ugljikohidrata iz vlakana (-0,70) (Tablica 11.). Posebice
je interesantna pozitivna korelacija utvrdena za indeks posla, $to ukazuje na viSi unos
pojedinih skupina namirnica u ispitanica s PCOS-om koje imaju visi indeks posla. S druge
pak strane, viSi indeks sporta pokazuje negativnhu korelaciju s unosom ugljikohidrata iz
vlakana i biljnih proteina Sto ukazuje da Zene koje su fizike aktivnhe u vidu neke sportske
aktivnosti mozda imaju manji ukupan dnevni unos hrane. Medutim, treba napomenuti kako
zbog malog broja ispitanica s PCOS-om koje se bave nekim sportom ove rezultate ipak treba
uzeti s odredenom dozom sumnje. Unos ukupnih masti je ofekivano pokazao pozitivhu
korelaciju s opsegom struka, odnosno omjerom struka i bokova. Rezultati su ocekivani
obzirom da je unos masti povezan s abdominalnom pretilo§¢u, a u teoretskom dijelu je
naglaseno kako je abdominalno nakupljanje masnog tkiva u direktnoj vezi s inzulinskom
rezistencijom (Carey, 1996.) koja je samim time ukljuéena i u etiologiju PCOS-a. Osim toga,
za starije je ispitanice utvrdena pozitivna korelacija za unos ukupnih ugljikohidrata i biljnih
proteina Cime je potvrden pozitivan riziéni €imbenik za razvoj cijelog niza ginekolo$kih

komplikacija u Zzena starijih od 35 godina.

Zanimljivo je kako u ispitanica s PCOS-om broj ukuéana, pusenje i sport negativno koreliraju
s unosom svih makronutrijenata (Tablica 11.), iako ne statisti¢ki zna€ajno. Ukljucivanje
veceg broja ispitanica s PCOS-om bi mozda rezultirao statistiCkom znaéajnos$cu za neke ili
sve utvrdene parametre. S druge strane, za kontrolnu skupinu, ove su negativne korelacije

utvrdene samo za neke makronutrijente (Tablica 12.), takoder bez statisticke znacajnosti.

StatistiCki znacajne korelacije u kontrolnih ispitanica su utvrdene za sljedece varijable:
dob/unos energije (0,63), dob/ukupni unos masti (0,59), dob/unos zasi¢enih masnih kiselina
(0,55), dob/unos jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina (0,51), dob/unos visestruko
nezasi¢enih masnih kiselina (0,53), dob/unos masne l.kis. (0,52), dob/unos kolesterola
(0,51), puSenje/unos monosaharida (-0,55), bokovi/ukupni unos bjelanéevina (0,61) i

bokovi/unos biljnih bjelan¢evina (0,51) (Tablica 12.). Dobivene korelacije za dob ispitanica
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su kao i u ispitanica s PCOS-om ocekivane. ViSa starosna dob Zena reproduktivhe dobi je
povezana s ve¢im prehrambenim unosom makro i mikronutrijenata (Banjari, 2012.). Dodus$e,
kontrolne ispitanice viSih godina starosti poveéavaju unos masti i ukupne energije za razliku
od starijih ispitanica s PCOS-om koje poveéavaju unos ukupnih ugljikohidrata i biljnih
proteina. Ne treba zaboraviti ni kako je visa starosna dob uz pretilost zna¢ajan rizi¢ni
Cimbenik s aspekta ginekoloskog zdravlja Zene (Paoli i sur., 2013.). Jednako tako, ofekivana
je bila negativha korelacija puSenja i unosa monosaharida $to je povezano s nizim
kalorijskim unosom Zena koje puse. Interesantna je i pozitivha korelacija opsega bokova i
unosa proteina, Sto bi trebalo detaljnije istraZiti.

Ispitanice iz kontrolne skupine koje puse ne odstupaju jedino u unosu masnoca od ispitanica
s PCOS-om (Tablica 12.), tj. radije se odricu ugljikohidrata i proteina. Ova je skupina
ispitanica malo sklonija stalnim dijetama (6,3%) od ispitanica s PCOS-om (Slika 7.) te se na
osnovu Tablice 12. mozZe pretpostaviti, kako se, kada su na dijeti, radije odri€¢u ugljikohidrata
i proteina nego masnoc¢a. Ovo je potvrdeno brojnim istrazivanjima o brzim redukcijskim
dijetama kojima je utvrdeno kako se Zene prvo odri¢u kruha, tjestenine i drugih proizvoda koji

su glavni izvor ugljikohidrata (Banjari i sur., 2011.).

Polovica ispitanica s PCOS-om je izjavila da je spremna promijeniti prehranu ukoliko bi
promjena znacila povlaéenje nekih simptoma sindroma. Stoga postoji potencijal za
intervencijsku studiju edukacije i uvodenja odredenog tipa prehrane koji se pokazao

ucinkovit, kroz ranija istrazivanja, na smanjenje ili pak povlacenje simptoma PCOS-a.
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Na osnovi rezultata provedenog istrazivanja, mogu se izvesti sljedeéi zakljucci:

1.

Antropometrija obje skupine ispitanica se grani¢no, statisticki razlikuje samo u
srednjoj vrijednosti ITM-a, koja je u ispitanica s PCOS-om veéa nego u kontrolnih

ispitanica $to je u skladu s op¢im stanjem u populaciji, ali i pozadinom PCOS-a.

Unos alkohola i kave je manji u ispitanica s PCOS-om, ali one zato puSe u veéem
postotku nego $to je to uobifajeno za regiju iz koje dolaze. Pusenje je u Zena

ponekad strategija za gubitak kilograma.

Fizi€ka aktivnost u slobodno vrijeme, u ispitanica s PCOS-om pokazala se statisti¢ki
znacajno manja u odnosu na zdrave ispitanice. Stoga se moze zakljuditi da se i

povecéanjem fizicke aktivnosti moze utjecati na pojavnost PCOS-a.

Ispitanice s dijagnosticiranim PCOS-om imaju veéi broj izostanaka mjesecnice i
neredovitih ciklusa kao i svih ostalih PCOS simptoma od kontrolnih ispitanica.

Prehrambene navike ispitanica koje boluju od PCOS-a su statisti¢ki znacajno loSije
od prehrambenih navika ispitanica koje ne boluju od PCOS-a te pokazuju obiljezja
prehrane visoke na Gl-u $to je jedno od obiljezja prehrane koja se krije u pozadini

dijagnostic¢kih stanja koja se povezuju s PCOS-om.

Ispitanice s PCOS-om imaju nesSto veéi prosje€ni unos energije od kontrolnih
ispitanica, ali u multivarijantnoj analizi sa socio-ekonomskim podacima i

antropometrijom nije dokazana statistiCka zna€ajnost te razlike.

Ispitanice s PCOS-om unose nesto vise energije iz ugljikohidrata i proteina, a manje
iz masti od kontrolnih ispitanica. Nadalje, postoje naznake da Zene s PCOS-om
konzumiraju vise hrane visokog Gl-a te da je kontrolna skupina ispitanica sklonija
smanjivati unos ugljikohidrata i proteina, ali ne i masti. Veca konzumacija
ugljikohidrata i hrane visoke na Gl-u mogla bi biti u pozadini PCOS-a, ali bi ove
rezultate trebalo provjeriti na ve¢em uzorku ispitanica jer u multivarijantnoj analizi sa
socio-ekonomskim podacima i antropometrijom nije dokazano da se unos
makronutrijenata u ispitanica s PCOS-om statisti¢ki zna€ajno razlikuje od unosa

makronutrijenata u kontrolnih ispitanica.

Unos vecine vitamina i minerala je sliCan za obje skupine ispitanica, ali zene s PCOS-
om su sklonije visokom unosu natrija. Unos fosfora, Zeljeza i bakra je statisicki

znacajno veci u PCOS ispitanica.

Unos vlakana je vedi u ispitanica s PCOS-om u odnosu na kontrolne ispitanice.
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10.

11.

12.

U ispitanica s PCOS-om broj ukuéana, pusenje i sport su negativho povezani s
unosom svih makronutrijenata iako ne statisti¢ki zna¢ajno. U kontrolnoj skupini ove
negativne korelacije, iako ne statisticki znalajne, postoje samo za neke

makronutrijente. Ovi trendovi bi se trebali podrobnije istraZiti.

U ispitanica s PCOS-om postoji pozitivha, statisticki znacajna korelacija dobi s
unosom ukupnih ugljikohidrata i biljnih proteina, a u kontrolnoj skupini ispitanica
postoji pozitivna, statistiCki znacajna korelacija dobi s unosom masti i ukupnim

unosom energije.

Postoji potencijal za intervencijsku studiju edukacije i uvodenja odredenog tipa
prehrane koji se ranijim istraZivanjima pokazao ucinkovit kod smanjenjenja ili pak
povlacenja simptoma PCOS-a jer je polovica ispitanica s PCOS-om izjavila da je
spremna promijeniti prehranu ukoliko bi promjena znacila povlaéenje nekih simptoma

sindroma.
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8. Prilozi

Prilog 1. Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

1. Potvrdujem da sam u (datum i mjesto) procitala obavijest za znanstveno
istraZivanje pod radnim nazivom Prehrana Zena reproduktivne dobi s i bez dijagnosticiranog
sindroma policisticnih jajnika, te sam imala priliku postavljati pitanja.

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno, te da se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica.

3. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji Vili osobnim podacima imaju pristup odgovomi
pojedinci, tj. glavni istraZivac i njegov mentor te ¢lanovi Etickog povjerenstva koje je odobrilo ovo
znanstveno istraZivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj medicinskoj
dokumentaciji i/ili osobnim podacima, koji ¢e prethodno biti kodirani od strane glavnog istrazivaca
kako bi se zastitio moj osobni identitet.

4. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

Ime i prezime ispitanice:
Ime i prezime (tiskanim slovima)

Potpis:

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:
Glavni istraZivac:
Ime i prezime: ANDREJA MISIR

Potpis:

Datum:
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Prilog 2.a. Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizickoj aktivnosti,
ispitanice s PCOS-om

PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET, OSIJEK

KONTAKT
IME | PREZIME
OSNOVNI PODACI TELEFON
E-MAIL
MJESTO PREBIVALISTA
KOD (ispunjava glavni istrazivac)
Struéna sprema - - Vs . mr.sc/dr.sc
P (osnovna 3kola) | (srednja skola) | (visa 3kola) (fakultet) i o
Mjesecni prihodi po
] g do 1500 1500 - 2500 2500 - 3500 3500-4500 > 4500
0sobi u kucanstvu (kn)
Koji je Vas Zivotni status? a) samac b) rastavljen ¢) u zajednici/braku
Koliko osoba Zivi u Vasem kucanstvu (ukljuéujuci Vas)? 1/2/3/4/5/6/>6

Jeste li zaposleni trenutno? NE DA

Dob / Godina rodjenja
Visina (cm)
Vasa trenutna tjelesna masa (kg)

Pusite Ii? NE DA

Ako DA, koliko cigareta dnevno: do 5/ 5-10/15-20 / >20 i koliko godina ste pusaé

Vezano uz Vase opce zdravstveno stanje, imate li dijagnosticiranu neku od niZe navedenih bolesti?
Ne

Dijabetes tipa 2

Visoki krvni tlak

Hiperlipidemija (povisene masnoce u krvi)

Hipotireoza

Cir na zelucu

Sindrom iritabilnog crijeva

O OO0 00n0 o0

Ostalo (navedite)
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PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET, OSIJEK

Jeste li do sada pokusavali ostati trudni? NE DA

Koliko uspjeinih trudnoéa ste do sada imali?  0/1/2/3/4/>4

Jeste li imali pobacdaj/e? NE DA 0/1/2/3/4/>4

Koristite li neki od oblika kontracepcije? NE DA

Ukoliko da, molimo Vas napisite o kojem se obliku kontracepcije radi i koliko dugo ga ve¢ koristite?

Uzimate li suplemente (vitaminsko mineraline preparate)? NE DA

Ako DA navedite ime proizvoda i u¢estalost uzimanja

Jeste li ikada bili na dijeti iz estetskih razloga (mis!i se na sve dijete koje ste ikada primijenili kako bi
rsavili)?

Nikada

Da, 1-3 puta

Da, 3-5 puta

Da, 5 do 10 puta
Da, vise od 10 puta

D OO0 003

Gotovo sam stalno na nekoj dijeti

Smatrate da ste od onih koji :

C Debljam se i ako popijem vodu
c Debljam se brzo ako ne pazim §to jedem (ako jedem vise slatkoga i masnoga)
2 Debljam se jako tesko

2 Mogu jesti $to god Zelim jer se nikada ne debljam

Jeste li trenutno na redukcijskoj dijeti (za smanjenje tjelesne mase) a koju Vam nije preporucio Vas
lijeénik (ginekolog)?  NE DA

Ukoliko DA napiite o kojem se reZimu radi, npr. UN dijeta, Montignac dijeta, Ducan, vlastita kreacija isl.,
te koliko dugo vec provodite takav reZim prehrane
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET, OSIJEK

ANKETA O OPCIM PREHRAMBENIM NAVIKAMA

Koliko obroka konzumirate tijekom dana?
(a) Sivise
(b) 3-5
(c) 2-3
(d) 1-2
Najéeice jedete (min 5 dana/tj):
(a) u kantiniili pekari (sandwich, pecivo,
pizza, buhtlaisl.)
(b) u menzina poslu (kuhani obroci)
(c) kuhani, domadi obrok

Kada ste u prilici birati izmedu vise
ponudenih jela, Vi najéesce:

(a) ne Zelite eksperimentirati i odabirete
jelo koje ste vec ranije probali i sigurni
ste u njega

(b) Zelite kusati nesto novo i odabirete
novo jelo, koje do tada nikada niste
kusali

Jeste li skloni jedenju ¢ak i nakon Sto
osjetite sitost?
(a) DA
(b) NE
Koliko ¢esto doruckujete?
(a) svakidan
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2putatjedno
(d) nikada
Za dorucak najéesce jedem:
(a) zitarice (cornflakes, musli)
(b) neko voce
(c) sandwich
(d) pecivo ili nesto drugo iz pekare
(e) jaja (kuhana, na oko, kajgana)
Koliko ¢esto vecerate?
(a) svakidan
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2putatjedno
(d) nikada
Sto najéeice uzimate za veéeru?
(a) voce
(b) mlijeko i mlijeéne proizvode uz neke
Zitarice
(c) slani sandwich, kiflice, pecivaisl
(d) ostatke od rucka

9) Moizete li spavati ako osjecate glad?
(a) DA
(b) NE
10) Koliko ¢esto pijete mliijeko i fermentirane
mlije¢ne proizvode (jogurti, vrhnje, kefir,
acidofilisl,)?
(a) 2ivise puta dnevno
(b) 1dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
11) Koliko ¢esto konzumirate voée?
(a) 3ivise puta dnevno
(b) 1-2 puta dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
12) Koliko ¢esto konzumirate povrée u obliku
jela (npr. kuhani 3pinat, blitva, kupus,
porilukisl.)?
(a) vise od jednom dnevno
(b) 1dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada

13) Koliko €esto konzumirate povrée u obliku
salate (salata od kupusa, krastavaca,
paprike, rajCice, mijesana, zelenaisl.)?

(a) vise od jednom dnevno
(b) 1dnevno

(c) do 5 puta tjedno

(d) 1-2 puta tjedno

(e) nikada

14) Koliko ¢esto jedete krumpir, peceni, prieni,
pire?

(a) vise od jednom dnewno
(b) 1dnevno

(c) do 5 puta tjedno

(d) 1-2 puta tjedno

(e) nikada
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15) Koliko ¢esto jedete meso i mesne proizvode
(salama, hrenovke, pasteta, kobasica isl.)?
(a) vise od jednom dnewno
(b) 1dnevno
{c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
16) Koliko ¢esto jedete ribu i/ili morske
plodove?
(a) 1dnevno
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2 puta tjedno
(d) Nikada
17) Prema Vasem osobnom stavu, smatrate da
jedete hranu koja je:
(a) gotovo neslana
(b) umjereno slana
(c) jako slana

18) Dodajete li sol svojim obrocima?
(a) nikada
(b) samo kada jelo nije dovoljno slano
(c) gotovo uvijek i prije nego probam jelo
19) Koliko éesto poseiete za brzom hranom
(hamburger, pizza, burek, hot-dog, topli
sandwich isl.)?
(a) vide puta na dan
(b) 1dnevno
(c) 3-5 puta tjedno
(d) 2 puta tjedno
(e) nikada
20) Koliko ¢esto jedete slatkiSe (Cokolada,
kolaéi, sladoled, keksiisl.)?
(a) vise puta na dan
(b) 1dnevno
(c) vide od 5 puta tjedno
(d) do 3 puta tjedno
(e) mjesecno
(f) nikada

21) Kada je rije€ o hrani, smatram da sam:
(a) jako izbirljiv/a
(b) nisam previse izbirljiv/a ali neku hranu
nikada ne jedem
(c) uopce nisam izbirljiv/a

22) Koliko vode popijete tijekom dana?
(a) do0S5 |
(b) do1l
(c) 1,5-21
(d) vise od 3!
(e) ne pijem vodu
23) Koliko sokova popijete tijekom dana?
(a) do 05|
(b) do1l
{c) 1,5-21
(d) vise od 3!
(e) ne pijem sokove
24) Koliko ¢esto pijete kavu?
(a) vise od 3dnevno
(b) 2-3 dnevno
(c) 1dnevno
(d) do 3 puta tjedno
(e) nikada
25) Secer (ili sladilo/med) dodajem u veé
pripremljene napitke (kavu, €aji sl.), Zitarice
za dorucak, vocne salate i sl.
(a) nikada
(b) 1 malu Zlicu/kockicu $ecera
(c) 2 male lice/kockice ecera
(d) 3ivise malih Zli¢ica/kockica Secera
26) Koliko ¢esto pijete alkohol (Zestoka pica,
pivo, vino)?
(a) svaki dan (2 dcl vina/3 dcl piva/0,3dcl
Zestokih pica)
(b) 2-3 puta u tjednu (min 1 pivo/2 dcl
Zestokih pi¢a/0,5 Lvina)
(c) mijeseéno (min 1 pivo/2 dcl Zestokih
pi¢a/0,5 L vina)
(d) nikada
27) Uzimate li suplemente (vitamini i/ili minerali
u obliku tableta ili Smecih)?
(a) DA, svakodnewno
(b) POVREMENO, kad se sjetimiliu
vrijeme prehlada
(c) NE, nikada
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PREAKAMBENU-TEANULUDKI FAKULTET, USIJEK

UPITNIK O FIZICKOJ AKTIVNOSTI

Ovaj se upitnik odnosi na Vase svakodnevne aktivnosti, pofevsi s kucanskim poslovima, onime
Sto radite na poslu, te nakon posla. Bazirajte se na Vasoj uobicajenoj aktivnosti u zadnjih mjesec

dana.

1.Koje je Vase glavno zanimanje

2. Na poslu sjedim

3. Na poslu stojim

4. Na poslu hodam

5. Na poslu dizem tedke terete
6. Nakon posla sam umoran(na)
7. Na poslu se znojim

8. U usporedbi s drugima moje dobi mislim
da je moj posao fizicki
9. Bavite li se sportom
Ako DA - kojim se sportom najcesce bavite
- Koliko sati tjedno
- Koliko mjeseci godiénje
Ako se bavite i drugim sportom
- Kojim se sportom najéeice bavite
- Koliko sati tjedno
- Koliko mjeseci godiénje
10. U usporedbi s drugima moje dobi
mislim da je moja fizicka aktivnost u
slobodno vrijeme
11. U slobodno se vrijeme znojim
12. U slobodno se vrijeme bavim sportom
13. U slobodno vrijeme gledam TV
14. U slobodno vrijeme hodam
15. U slobodno vrijeme vozim bicik!

16.Koliko minuta hodate ili vozite bicikl
dnevno do/od posla, trgovine isl.

ZAOKRUZITE ODGOVOR

nikada / rijetko / katkada / éesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / éesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / éesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / éesto / vrlo ¢esto
vrlo ¢esto/éesto/katkada/rijetko/nikad
vrlo éesto/¢esto/katkada/rijetko/nikad

mnogo teii/ teii/ jednak/ laksi/mnogo laksi

DA NE

<1h/1-2/2-3/3-4/>4h
<imj/1-3/4-6/7-9/>9mj

<1h/1-2/2-3/3-4/>4h
<1mj/1-3/4-6/7-9/>9mj

mnogo veca/ veéa/ ista/manja/mnogo manja

vrlo ¢esto/Eesto/katkada/rijetko/nikad
nikada / rijetko / katkada / éesto / vrio Cesto
nikada / rijetko / katkada / éesto / vrio ¢esto
nikada / rijetko / katkada / esto / vrio Cesto
nikada / rijetko / katkada / ¢esto / vrio éesto

<5 min/ 5-15min/ 15-30/ 30-45/ >45min

NE POPUNJAVATI

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

1-2-3-4-5
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Prilog 2.b. Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizickoj aktivnosti,

kontrolne ispitanice

PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET OSIJEK

KONTAKT
IME | PREZIME
OSNOVNI PODACI TELEFON
E-MAIL
MIESTO PREBIVALISTA
KOD (ispunjava glavni istrazivac)
_ NK SSS VSsS VSS
Struéna sprema ) ) mr.sc/dr.sc.

(osnovna 3kola) | (srednja skola) | (visa skola) (fakultet)

Mjesecni prihodi po

) ) do 1500 1500 - 2500 2500 - 3500 3500-4500 > 4500
osobi u kucanstvu (kn)
Koji je Vas Zivotni status? a) samac b) rastavljen ¢) u zajednici/braku
Koliko osoba Zivi u Vasem kucanstvu (ukljuéujuci Vas)? 1/2/3/4/5/6/>6

Jeste li zaposleni trenutno? NE

DA

Dob / Godina rodjenja

Visina (cm)

Vasa trenutna tjelesna masa (kg)

Pusite li? NE

DA

Ako DA, koliko cigareta dnevno: do 5/ 5-10/15-20 / >20 i koliko godina ste pusaé
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8. Prilozi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET, OSIJEK

ANKETA O OPCIM PREHRAMBENIM NAVIKAMA

Koliko obroka konzumirate tijekom dana?
(a) Sivise
(b) 3-5
(c) 2-3
(d) 1-2
Najéeice jedete (min 5 dana/tj):
(a) u kantiniili pekari (sandwich, pecivo,
pizza, buhtlaisl.)
(b) u menzina poslu (kuhani obroci)
(c) kuhani, domadi obrok

Kada ste u prilici birati izmedu vise
ponudenih jela, Vi najéesce:

(a) ne Zelite eksperimentirati i odabirete
jelo koje ste vec ranije probali i sigurni
ste u njega

(b) Zelite kusati nesto novo i odabirete
novo jelo, koje do tada nikada niste
kusali

Jeste li skloni jedenju ¢ak i nakon Sto
osjetite sitost?
(a) DA
(b) NE
Koliko ¢esto doruckujete?
(a) svakidan
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2putatjedno
(d) nikada
Za dorucak najéesce jedem:
(a) zitarice (cornflakes, musli)
(b) neko voce
(c) sandwich
(d) pecivo ili nesto drugo iz pekare
(e) jaja (kuhana, na oko, kajgana)
Koliko ¢esto vecerate?
(a) svakidan
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2putatjedno
(d) nikada
Sto najéeice uzimate za veéeru?
(a) voce
(b) mlijeko i mlijeéne proizvode uz neke
Zitarice
(c) slani sandwich, kiflice, pecivaisl
(d) ostatke od rucka

9) Moizete li spavati ako osjecate glad?
(a) DA
(b) NE
10) Koliko ¢esto pijete mliijeko i fermentirane
mlije¢ne proizvode (jogurti, vrhnje, kefir,
acidofilisl,)?
(a) 2ivise puta dnevno
(b) 1dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
11) Koliko ¢esto konzumirate voée?
(a) 3ivise puta dnevno
(b) 1-2 puta dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
12) Koliko ¢esto konzumirate povrée u obliku
jela (npr. kuhani 3pinat, blitva, kupus,
porilukisl.)?
(a) vise od jednom dnevno
(b) 1dnevno
(c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada

13) Koliko €esto konzumirate povrée u obliku
salate (salata od kupusa, krastavaca,
paprike, rajCice, mijesana, zelenaisl.)?

(a) vise od jednom dnevno
(b) 1dnevno

(c) do 5 puta tjedno

(d) 1-2 puta tjedno

(e) nikada

14) Koliko ¢esto jedete krumpir, peceni, prieni,
pire?

(a) vise od jednom dnewno
(b) 1dnevno

(c) do 5 puta tjedno

(d) 1-2 puta tjedno

(e) nikada
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PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET, OSIJEK

15) Koliko ¢esto jedete meso i mesne proizvode
(salama, hrenovke, pasteta, kobasica isl.)?
(a) vise od jednom dnewno
(b) 1dnevno
{c) do 5 puta tjedno
(d) 1-2 puta tjedno
(e) nikada
16) Koliko ¢esto jedete ribu i/ili morske
plodove?
(a) 1dnevno
(b) do 5 puta tjedno
(c) 1-2 puta tjedno
(d) Nikada
17) Prema Vasem osobnom stavu, smatrate da
jedete hranu koja je:
(a) gotovo neslana
(b) umjereno slana
(c) jako slana

18) Dodajete li sol svojim obrocima?
(a) nikada
(b) samo kada jelo nije dovoljno slano
(c) gotovo uvijek i prije nego probam jelo
19) Koliko éesto poseiete za brzom hranom
(hamburger, pizza, burek, hot-dog, topli
sandwich isl.)?
(a) vide puta na dan
(b) 1dnevno
(c) 3-5 puta tjedno
(d) 2 puta tjedno
(e) nikada
20) Koliko ¢esto jedete slatkiSe (Cokolada,
kolaéi, sladoled, keksiisl.)?
(a) vise puta na dan
(b) 1dnevno
(c) vide od 5 puta tjedno
(d) do 3 puta tjedno
(e) mjesecno
(f) nikada

21) Kada je rije€ o hrani, smatram da sam:
(a) jako izbirljiv/a
(b) nisam previse izbirljiv/a ali neku hranu
nikada ne jedem
(c) uopce nisam izbirljiv/a

22) Koliko vode popijete tijekom dana?
(a) do0S5 |
(b) do1l
(c) 1,5-21
(d) vise od 3!
(e) ne pijem vodu
23) Koliko sokova popijete tijekom dana?
(a) do 05|
(b) do1l
{c) 1,5-21
(d) vise od 3!
(e) ne pijem sokove
24) Koliko ¢esto pijete kavu?
(a) vise od 3dnevno
(b) 2-3 dnevno
(c) 1dnevno
(d) do 3 puta tjedno
(e) nikada
25) Secer (ili sladilo/med) dodajem u veé
pripremljene napitke (kavu, €aji sl.), Zitarice
za dorucak, vocne salate i sl.
(a) nikada
(b) 1 malu Zlicu/kockicu $ecera
(c) 2 male lice/kockice ecera
(d) 3ivise malih Zli¢ica/kockica Secera
26) Koliko ¢esto pijete alkohol (Zestoka pica,
pivo, vino)?
(a) svaki dan (2 dcl vina/3 dcl piva/0,3dcl
Zestokih pica)
(b) 2-3 puta u tjednu (min 1 pivo/2 dcl
Zestokih pi¢a/0,5 Lvina)
(c) mijeseéno (min 1 pivo/2 dcl Zestokih
pi¢a/0,5 L vina)
(d) nikada
27) Uzimate li suplemente (vitamini i/ili minerali
u obliku tableta ili Smecih)?
(a) DA, svakodnewno
(b) POVREMENO, kad se sjetimiliu
vrijeme prehlada
(c) NE, nikada

70



8. Prilozi

PREAKAMBENU-TEANULUDKI FAKULTET, USIJEK

UPITNIK O FIZICKOJ AKTIVNOSTI

Ovaj se upitnik odnosi na Vase svakodnevne aktivnosti, pofevsi s kucanskim poslovima, onime
Sto radite na poslu, te nakon posla. Bazirajte se na Vasoj uobicajenoj aktivnosti u zadnjih mjesec

dana.

1.Koje je Vase glavno zanimanje

2. Na poslu sjedim

3. Na poslu stojim

4. Na poslu hodam

5. Na poslu dizem tedke terete
6. Nakon posla sam umoran(na)
7. Na poslu se znojim

8. U usporedbi s drugima moje dobi mislim
da je moj posao fizicki
9. Bavite li se sportom
Ako DA - kojim se sportom najcesce bavite
- Koliko sati tjedno
- Koliko mjeseci godiénje
Ako se bavite i drugim sportom
- Kojim se sportom najéeice bavite
- Koliko sati tjedno
- Koliko mjeseci godiénje
10. U usporedbi s drugima moje dobi
mislim da je moja fizicka aktivnost u
slobodno vrijeme
11. U slobodno se vrijeme znojim
12. U slobodno se vrijeme bavim sportom
13. U slobodno vrijeme gledam TV
14. U slobodno vrijeme hodam
15. U slobodno vrijeme vozim bicik!

16.Koliko minuta hodate ili vozite bicikl
dnevno do/od posla, trgovine isl.

ZAOKRUZITE ODGOVOR

nikada / rijetko / katkada / éesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / éesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / éesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / éesto / vrlo ¢esto
vrlo ¢esto/éesto/katkada/rijetko/nikad
vrlo éesto/¢esto/katkada/rijetko/nikad

mnogo teii/ teii/ jednak/ laksi/mnogo laksi

DA NE

<1h/1-2/2-3/3-4/>4h
<imj/1-3/4-6/7-9/>9mj

<1h/1-2/2-3/3-4/>4h
<1mj/1-3/4-6/7-9/>9mj

mnogo veca/ veéa/ ista/manja/mnogo manja

vrlo ¢esto/Eesto/katkada/rijetko/nikad
nikada / rijetko / katkada / éesto / vrio Cesto
nikada / rijetko / katkada / éesto / vrio ¢esto
nikada / rijetko / katkada / esto / vrio Cesto
nikada / rijetko / katkada / ¢esto / vrio éesto

<5 min/ 5-15min/ 15-30/ 30-45/ >45min

NE POPUNJAVATI

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

1-2-3-4-5
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Prilog 3. Upitnik o Sindromu policisti¢nih jajnika

Upitnik o Sindromu policisti¢nih jajnika

Ovaj je upitnik kreiran za Zene sa sindromom policisti¢nih jajnika. U upitniku se sindrom
policisti¢nih jajnika naziva prema skracenici s engleskog jezika, odnosno PCOS (Polycistic Ovary
Syndrom). Pitanja u upitniku se odnose na Vase zdravlje i probleme vezane uz Vase zdravlje.
Molim Vas da odgovorite na svako pitanje tako $to cete oznaliti kvadrati¢ koji predstavlja
najbolji opis Vaseg stanja u protekla dva tjedna. Za svako pitanje ponudjeno je sedam opisa
stanja. Opis 1 predstavlja najlosije stanje dok opis 7 predstavlja najbolje stanje. Izaberite samo
jedan opis za svako pitanje/odgovor. Nema tocnih i neto¢nih odgovora, odaberite onaj opis
stanja koji najbolje opisuje kako se Vi osjecate.

Unaprijed zahvaljujemo na suradnji!

Upitnik o Sindromu policisti¢nih jajnika

Koliko ste vremna prosli tjedan proveli:

Svo Vedéinu Dosta Neko Malo Jako malo Niita
vrijeme | vremena vremena vrijeme | vremena vremena vremena

22. Osjecajuci se
seksualno neprivlathom
zbog prekomjerne teine?
23. Osjecajudi da nemate
kontrolu nad situacijom s
PCOS?

24. Imajuéi problema
ostati na svojoj idealnoj
tedini?

25. Osjecajuci se tuzno
zbog problema s
neplodnodéu?

U kojoj je mijeri rast vidljivih dlaka na tijelu predstavljao problem u protekla dva
tjedna za Vas:

Ozbiljan Veliki Umjereni Mali Gf:tnvn Nikakav
problem problem problem Problem problem nikakav problem
problem

26. Rast vidljivih
dlaka na tijelu?

U protekla dva tjedna, u kojoj je mjeri neki od lijedecih stanja bio problem za Vas:

Gotovo

ot | s, | | | Mk | k| ke
problem
15. Rast vidljivih dlaka
na licu?
16. Posramljenost
zbog pretjerane
dlakavosti?
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UBitnik o Sindromu Elicisti&nih I’al'nika

U protekla dva tjedna koliko ste vremena:

Svo Vedinu Dosta Neko Malo Jako malo Nista
vrijeme vremena vremena vrijeme vremena vremena vremena
17. Brinuli zbog toga ito
imate PCOS?
18. Bili svjesni svojih
nedostataka kao
rezultat PCOS-a?

Vezano uz Vasu zadnju mjesecnicu, koliko su Vam sljedeca stanja predstavljala

problem:

Ozbiljan
problem

Veliki
problem

Umjereni
problem

Problem

Mali
problem

Gotovo
nikakav
problem

Nikakav
problem

19. Abdominalna
nadutost?

20. Zakasnjela
mjesetnica?

21. Menstrualni
gréevi?

Vezano uz Vasu zadnju mjesecnicu, koliko su Vam sljede¢a stanja predstavljala

problem:
o o i : . Gotovo .
Ozbiljan Veliki Umijereni Mali Nikakav
bl ble bl Problem bl nikakav bl
problem problem problem problem problem problem
7. Glavobolje?
8. Neredovite
mjesetnice?

U kojoj mjeri Vam je rast vidljivih dlaka iznad gornje usne bio problem u protekla

dva tjedna:
g oo " . . Gotovo g
Ozbiljan Veliki Umjereni Mali i Nikakav
roblem roblem roblem Probmm roblem s roblem

p p p p oeoblem p

9. Rast vidljivih

dlaka iznad gomje

usne?
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UBitnik o Sindromu Elicistiénih I‘ainika

U protekla dva tjedna koliko ste vremena:

Svo Vedinu

vrijeme vremena

Dosta
vremena

Neko
vrijeme

Malo
vremena

Jako malo
vremena

Nita
vremena

10. Imali problema s
tjelesnom teZinom?

11. Imali nisko
samopostovanje zbog
PCOS-a?

12. Osjecali frustraciju
pokusavajudi smriaviti?

13. Osjecali strah da
necete modi imati djecu?

14. Osjecali strah da biste
mogli dobiti karcionom?

U kojoj mjeri Vam je rast vidljivih dlaka na bradi bio problem u protekla dva

tiedna:
- - . E 2 Gotovo
Ozbiljan Veliki Umjereni Mali , Nikakav
obl bl ble Probions ble rvand b
pr em problem pro m pro m problem problem
1. Rast vidljivih
dlaka na bradi?
U protekla dva tjedna koliko ste se vremena osjecali:
Svo Vedinu Dosta Neko Malo Jako malo Nista
vriieme | vremena | vremena | vrijeme | vremena vremena vremena

2. Depresivno kao rezultat
toga $to imate PCOS?

3. Zabrinuto jer imate
visak kilograma?

4. Lako se umarali?

5. Zabrinuto zbog
problema s neplodnoséu?

6. Cudljivo
(neraspoloZeno) kao
rezultat toga $to imate
PCOS?

74



8. Prilozi

Prilog 4. Upitnik o Ginekoloskom zdravlju

Upitnik o Ginekoloskom zdraviju
e i ——)

Menstrualni ciklus

Kada ste dobili prvu menstruaciju (sa koliko godina)?
Prvu menstruaciju ste dobili (misli se u odnosu na druge djevojcice u razredu, $ko Vasem tadasnjem
okruzenju):
C = c . s
Prva ili medu prvim djevojéicama
C Kao i vecina drugih djevojéica
-
Kasnije od vecine djevojcica
c

Najkasnije od svih drugih djevojcica

Kada ste dobili prvu menstruaciju, kako bi procijenili sebe u odnosu na druge djevojéice u svom okruZenju
venstveno se misli na fizicki izgled (ng azvijene grudi))?

o Be Be B

Bila sam jednako razvijena kao i vecina drugih djevojcica, nisam niti izgledala niti se osjecala , zrelijom”
Bila sam puno ,zrelija” od drugih djevojcica, tako sam izgledala a i tako sam se osjecala

Fizicki sam izgledala ,zrelije” od drugih djevojcica, no uopce se nisam tako osjecala

Koliko traje Va3 menstrualni ciklus (u danima)?

Vas menstrualni ciklus je:
C Neredovit
- g .
Uglavnom je neredovit
P
Uglavnom je redovit
C Redovit

Jeste li ikada imali amenoreju, odnosno izostanak ciklusa kroz dulji vremenski period?
C

-

Ne
Da
Ukoliko ste imali, napisite s koliko godina i koliko dugo je trajala.

Prema Vasem misljenju, Vase su mjesecnice pracene:
e~

Slabim krvarenjima
P

Srednje obilnim krvarenjima
C Oblinim krvarenjima
(\

Jako obilnim krvarenjima
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Upitnik o Ginekoloskom zdraviju

Prema Vaiem miéljenju, koliko su Vase mjesecnice bolne?

Na skali od 1 do 10 oznaéite kojeg su intenziteta bolovi (npr. izuzetno bolne su one kod kojih je zbog bolova
prisutna muénina, nesvjestica, povracanje, velike kolicine tableta protiv bolova ili intervencija hitne medicine
- injekcije) (odaberite vrijednost iz raspona od 1,uopce nisu bolne, do 10,izuzetno su boine)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
uopéenisubolne ¢ C C C C C O € € €  jzuzetnosubolne

Koliko dugo traju bolovi tijekom ciklusa?
Samo prvi dan
Prva 3 dana su jaki, poslije popuste
Cijelo vrijeme su jednakog intenziteta

Ako uzimate neke tablete protiv bolova (u vrijeme menstrualnog ciklusa) napisite koje i koliko ih popijete za
to vrijeme (ukupno ili dnevno).

Trudnoca

Jeste li do sada bili trudni (misli se na svaku trudnocu, bez obzira je li bila planirana ili neplanirana, uspjesna
ili neuspjesna)?

rNe

C Da

Koliko uspjednih trudnoca ste imali do sada (mis! se na sva I:
ginexologa bez obzira na konacan ishod. Dakle ovdje se

(pobacajem))?

C Niti jednu

C 1

C 2

¢ 3

C -

C Vise od 4

76



8. Prilozi

Upitnik o Ginekoloskom zdraviju

Jeste li imali pobacaj/e?

C
Ne

» e Bte BEe B |
N

vieod 4

Koliko djece imate?
Jedno

Dvoje

Troje

Cetvero

5ivie

DO 0D 0 D

Nemam djece

Ukoliko ste rodili, koliko ste godina imali kada ste rodili svoje prvo dijete?

Ukoliko ste do sada bili trudni barem jednom, kakve su trudnoce bile?

Neplanirane

Planirane

Kada smo planirali nisam ostala trudna, pa sam zatrudnila nakon toga
Je liijedna trudnoca bila potpomognutom ili umjetnom oplodnjom?
C
G

Ne

Da
Je liijedna trudno¢a bila izvanmateriéna?
C
.

Ne

Da
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Upitnik o Ginekoloskom zdravlju
-

Pladi li Vas pomisao o neplaniranoj trudnoéi?

Plasi li Vas pomisao o ranom ulasku u menopauzu?

Ne, ni najmanje
Da, malo

Da, jako

Ne, ni najmanje
Da, malo

Da, jako

Psihofizicko zdravlje

U periodu prije i za vrijeme ciklusa osjecate li ne

0 S 0 Y ) (O O ) O 50 [ 5 O 52 [ 0 T 0 [ 5 [ 5

 tipiCna odlika VasSeg ponasanja, osjecaja ili zdrav

Muénina

Povracanje

Dijareja (proljev)

Konstipacija (zatvor)

Nadutost

Konstantna glad

Velika Zelja za slatkim (Cokolada, kolaci, keksi)
Velika Zelja za slanom hranom (grickalice)
Glavobolje

Vrtoglavica

Preosjetljivost na zvuk, svjetlo, mirise ili dodir

Ostalo (navedite)

stvenog st

ki od slijedecih stanja/simptoma
a ‘?
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8. Prilozi

Upitnik o Ginekoloskom zdravlju
|

U periodu prije i za vrijeme ciklusa osjecate li neke od slijedecih stanja vezani uz Vase psihofizicko stanje i
raspoloZenje (misli se na sve ono sto nije tipi¢na odlika Vaseg psihickog stanja, promjene u raspoloenju
sliéno)?

Bezvoljnost

Umor

Iscrpljenost

Osjecate se depresivno

Plaéljivost

Nagle promjene raspolozenja

Osjecate se ne-lijepom

Osjecate se ne-zenstvenom

Osjecate se potpuno privlaénom (seksualno)
Imate osjecaj da je Vasa koZa drugadija, iziritirana
Ne Zelite da Vam se Vas partner pribliZava ili da Vas dodiruje

Imate veliku potrebu za bliskoi¢u sa svojim partnerom

OdOOo0O0OoOgo0O0o00oOgoo0O0oa0oao

Ostalo (navedite)

Vezano uz Vase opce zdravstveno stanje, imate li dijagnosticiranu neku od niZe navedenih bolesti?
Ne

Dijabetes tipa 2

Visoki krvni tlak

Hiperlipidemija (povisene masnoce u krvi)

Hipotireoza

Cir na zelucu

Sindrom iritabilnog crijeva

O oOOo0Oo0on0onan

Ostalo (navedite)
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8. Prilozi

Upitnik o Ginekoloskom zdraviju

Imate li ili ste imali dijagnosticiranu anemiju (uslijed nedostatka Zeljeza)?

C

oo lEe BEeBEe BRe

Ne, nikada

Sada ne, no kao mlada da

Pojavljuje mi se tu i tamo, nepovezano s menstrualnim krvarenjima
Pojavijuje mi se tu i tamo, i to kada imam obilnija menstrualna krvarenja
Da, od kako sam usla u pubertet (s prvom menstruacijom)

Da, oduvijek

Ostalo:

Vezano uz Vase spolno zdravlje, imate liili ste imali dijagnosticiran neko od niZe navedenih stanja povezanih
sa spolnim zdravljem?

-

O oOoOoonon

Ne

Kandidijaza (infekcija s Candida albicans)
Sindrom policisti¢nih jajnika

Ciste na jajnicima

Bolesti maternice (endometrioza, miomi)
Upale genitourinarnog trakta (ucestale)
Ostalo:

Ukoliko imate neki od ovih stanja i uzimate terapiju (lijekove), napisite koje, koliko dugo i nadin uzimanja.

(npr

Aspirin 500mg, svaki dan 1 tableta, 2 godine)

Mislite li da su kilogrami vaini za spolno zdravlje Zene?

-~

»:
»
c

Nije me briga
Nisu vazni
Vazni su ali mislim da ne previse

Jako su vazni
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8. Prilozi

Upitnik o Ginekoloskom zdravlju

Jeste li ikada bili na dijeti iz estetskih razloga (mis!i se na sve dijete koje ste ikada primijenili kako b
smriavili)?

Nikada

Da, 1-3 puta

Da, 3-5 puta

Da, 5 do 10 puta

Da, vise od 10 puta

2 OO0 0 D

Gotovo sam stalno na nekoj dijeti

Smatrate da ste od onih koji :

c Debljam se i ako popijem vodu
C Debljam se brzo ako ne pazim $to jedem (ako jedem vise slatkoga i masnoga)
C Debljam se jako tesko
C Mogu jesti 5to god Zelim jer se nikada ne debljam
Jeste |i ikada bili na dijeti kako bi regulirali svoje spolno zdravlje (misli se na dijetu koju Vam je preporudio
Vas lijeénik ili ste se sami odluéili na nju)?
Q Ne
2 Da

Ako da, sto je bio razlog odlaska na dijetu?

Jeste |i trenutno na redukcijskoj dijeti (za smanjenje tjelesne mase) a koju Vam nije preporucio Vas lijeénik
(ginekolog)? NE DA

Ukoliko DA napisite o kojem se rezimu radi, npr. UN dijeta, Montignac dijeta, Ducan, vlastita kreacija i sl., te
koliko dugo vec provodite takav rezim prehrane
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8. Prilozi

Prilog 5. 24-satni upitnik

Ime i prezime

Datum popunjavanja upitnika

Dan u tjednu na koji se upitnik odnosi:

Obrok

Namirnica/jelo koje je konzumirano

Koli¢ina

Dorucak

Meduobrok

Rucak

Meduobrok

Vecera

Kasni obrok
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8. Prilozi

Prilog 6. Upitnik o u¢estalosti potrosnje namirnica — FFQ (dio upitnika)

Upitnik o ucestalosti potrodnje namirnica

KRUH, TIJESTO, ZITARICE

Koliko &esto? Vasa porcija
Namirnica -~
| o | s | 23 | o 23 Ix Nkada | S | MR coeonia | Ve
J:-\ dan tiedno | tjedno | tjedno mjeseéno mjesetno porcija srednje srednja
Bijeli kruh 2 kriske
Crni kruh 2 kriske
Polubijeli
kruh 2 kriske
Integralni
kruh 2 kridke
Kukuruzni
Kkruh 2 kriske
Razeni kruh 2 kriske
Pecivo,
bijelo 1 komad
Pecivo,
integralno Tikomad
3
Dyopek komada
Strudla od
sira 1 komad
Strudla od
jabuke 1 komad
Zagorski 1
Strukli
kuhani djelica
Zagorski
Strukli 1 komad
eni
Kroasan 1 komad
R 1
Tjestenina zdjelica
1
Miinci zdjelica
3
Palainke komada.
Knedle sa 2
Sljivama dnj
Pizza 1 komad
Zobene %
pahuljice zdjelice
Kukuruzna 12
krupica
(2ganci) zdjelice
Pseniéna
krupica 2di 1u
| (griz) jelica
%
Bijela riza zdjelice
%
Smedarda 2djelice
Jetam %
zdjelice
Palatinke, 3
prazne komada

* Napomena: Ako su Strudle iz pekarnice tada im je masa 170g, a ako su domace tada im je masa 1

09. Ist0 vijedi | za Strukle.
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Andreja Misir rodena je 2. svibnja 1974. godine u Karlovcu. Osnovnu $kolu zavrSava u Dugoj
Resi, a srednju Skolu u Karlovcu. Agronomski fakultet Sveucilista u Zagrebu, smjer Vrtlarstvo i
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Nunhems zadenu prelazi u Veleposlanstvo Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava na mjesto Savjetnika
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danas. Uz rad zavrSava studij Poslovnog upravljanja (MBA) na Henley poslovnoj skoli pri
Sveuctilistu u Readingu, u Velikoj Britaniji (tadasnji Henley management college) te pohada
mnoge te€ajeve i stru¢ne edukacije kao npr. sveutiliSni predmet na Michigan State Sveudilistu
pod nazivom Medunarodno zakonodavstvo o hrani. Specijalisti€ki studij, Upravljanje hranom na
Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu upisuje akad. god. 2010./2011. i
zavrSava u travnju 2013. godine izradom i obranom specijalistickog rada naziva ,Usporedba
zakonskih propisa o oznacavanju hrane u Sjedinjenim Americkim Drzavama i Repubilici
Hrvatskoj s primjerima oznacavanja" pod mentorstvom red.prof. dr.sc. Mare Banovi¢, te sti¢e
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Nutricionizam na Prehrambeno tehnoloskom fakultetu Sveucilista u Osijeku upisuje akad. god.
2012./2013. Za vrijeme studija nutricionizma koautor je rada ,Mediteranska prehrana i
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region as a factor influencing consumers’ perception of functional food — case of Croatia“ koji
¢eka objavu u British food journalu. Nadalje, za vrijeme studija, u suradnji s ameri€kim
institucijama i Hrvatskom gospodarskom komorom organizira radionicu za hrvatska
prehrambena poduzeéa pod nazivom ,Zastita hrane: prevencija namjernog zagadenja“ te
aktivno sudjeluje na znanstvenim konferencijama kao npr. na Kkonferenciji Taste the
mediterranean s posterom naziva ,Comparison of the mediterranean diet with the diet of women
with PCOS*.



