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Sindrom policističnih jajnika (PCOS) najčešći je endokrini poremećaj koji pogađa 6-10% 

žena reproduktivne dobi (Paoli i sur., 2013.; Fauser i sur., 2012.; Pavičić Baldani i sur., 

2012.), a povezuje se s pretilošću, hiperinzulinemijom i inzulinskom rezistencijom (Fauser i 

sur., 2012.; Mavropoulos i sur., 2005.). Od ukupnog broja žena koje dođu tražiti pomoć zbog 

neplodnosti njih 75% ima neki stupanj PCOS-a (Abercrombie i sur., 2010.). Simptomi PCOS-

a uključuju biokemijske i endokrine abnormalnosti, izostanak mjesečnice, nepravilnosti u 

ciklusu, izostanak ovulacije, povećane jajnike s brojnim cistama i neplodnost (Lucidi, 2013.; 

Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.; Abercrombie i sur., 2010.). Terapija PCOS-a 

obuhvaća regulaciju inzulinske rezistencije/hiperinzulinemije s i bez medikamenata (Paoli i 

sur., 2013.; Escott-Stump, Fauser, 2012.; Mahan i Raymond, 2012.). Sindrom policističnih 

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 poboljšanju inzulinemije mogu biti uspješne 

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 učinkovitost ketogene dijete na 

simptome PCOS-a, a pregledna studija Morana i sur. (2013.) pokazala je kako u žena s 

PCOS-om dijete niskog glikemijskog indeksa (GI) popravljaju redovitost menstruacija, dok 

dijete niske na ugljikohidratima kao i dijete niskog GI-a smanjuju inzulinsku rezistenciju. 

Prehrana žena s PCOS-om rijetko je istraživana, a neka od tih istraživanja pokazala su da 

žene s PCOS-om konzumiraju veće količine namirnica visokog GI-a (Moran i sur., 2013.; 

Altieri i sur. 2013.; Graff i sur., 2013.; Douglas i sur., 2006.) dok je npr. istraživanje Carmina i 

sur. (2003.) pokazalo da žene s PCOS-om u SAD-u imaju veći unos zasićenih masnoća od 

žena s PCOS-om u Italiji.  

Stoga je, primarni cilj ovoga rada bio utvrditi razlikuje li se prehrana žena reproduktivne dobi 

s dijagnosticiranim PCOS-om u odnosu na zdrave žene, kao i utvrditi koji su prehrambeni 

obrasci i navike karakteristični za prehranu ovih skupina žena. Nadalje, cilj je bio utvrditi i u 

kojoj su mjeri simptomi PCOS-a izraženi te jesu li povezani s prehrambenim obrascima žena 

s PCOS-om, a htjelo se utvrditi i postoji li potencijal za intervencijsku studiju edukacije i 

uvođenje određenog tipa prehrane koji dovodi do smanjenja ili pak povlačenja simptoma 

PCOS-a. 
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2.1. SINDROM POLICISTIČNIH JAJNIKA (PCOS) 

2.1.1.  Uzroci i patofiziologija PCOS-a 

Sindrom policističnih jajnika je višestruko reprodukcijsko-metabolički poremećaj karakteriziran 

oligo/anovulacijama, kliničkim i/ili biokemijskim znacima hiperandrogenizma i policističnim 

izgledom jajnika (Slika 1. i 2.) na ultrazvučnom pregledu (UZV) (Džepina i sur., 2009.). Žene s 

PCOS-om razvijaju klastere nedozrelih folikula unutar jajnika (Langley-Evans, 2012.). Folikuli 

koji se ne uspjevaju razviti na kraju se pretvore u tekućinom 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 može pojaviti zbog abnormalnog 

funkcioniranja osi hipotalamus-hipofiza-jajnici, a točan uzrok pojave PCOS-a nije poznat (Lucidi, 

2013.; Abercrombie i sur., 2010.). Neke teorije uključuju abnormalnu enzimatsku aktivnost koja 

je okidač za izlučivanje androgenih hormona iz jajnika i nadbubrežnih žljezda, ali i sve ostale 

endokrine abnormalnosti mogu uzrokovati simptome PCOS-a (Abercrombie i sur., 2010.). 

Nadalje, ovaj sindrom u sebi ima elemente nasljednih i okolišnih čimbenika (Lucidi, 2013.; 

Pavičić Baldani, 2012.).  

 

 

Slika 1. Normalni i policistični jajnik (Vorvick, 2012.) 
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Slika 2. UZV policističnog jajnika (Stanislavsky i sur., 2014.) 

 

PCOS najčešći je endokrini poremećaj koji pogađa 6-10% žena reproduktivne dobi (Paoli i sur., 

2013.; Fauser i sur., 2012.; Pavičić Baldani i sur., 2012.), te se povezuje s pretilošću, 

hiperinzulinemijom i inzulinskom rezistencijom (Fauser i sur., 2012.; Mavropoulos i sur., 2005.). 

Od ukupnog broja žena, koje dođu tražiti pomoć 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 značajno povećava rizik od PCOS-a i čak 70-80% pretilih žena 

za razliku od 20-25% normalno uhranjenih žena ima razvijen poremećaj (Paoli i sur., 2013.). 

Stupanj uhranjenosti definira se indeksom tjelesne mase (ITM) koji je kvocijent tjelesne mase i 

kvadrata visine čovjeka, a uhranjenost se prema tom kvocjentu dijeli na sljedeće kategorije: 

pothranjenost (<18,5), normalna tjelesna masa (18,5-24,9), povećana tjelesna masa (25,0-29,9), 

pretilost stupanj I (30,0-34,9), pretilost stupanj II (35,0-39,9) i pretilost stupanj III (>40,0) (Lee i 

Nieman, 2010.).  

Simptomi PCOS-a uključuju izostanak mjesečnice, razne nepravilnosti u ciklusu, izostanak 

ovulacije, povećane jajnike s brojnim cistama i neplodnost (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, Mahan i 

Raymond, 2012.; Abercrombie i sur., 2010.). Neki od općih simptoma su i akne, dlakavost, 

muški tip ćelavosti, pretilost te apneja (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.). 
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Biokemijske i endokrine abnormalnosti uključuju povišene razine androgena, hiperinzulinemiju 

zbog inzulinske rezistencije, netoleranciju na glukozu, hiperlipidemiju i povišenu razinu 

luteinizirajućeg hormona (LH) (Escott-Stump, Mahan i Raymond, 2012.; Langley-Evans, 2012.). 

Isto tako je primjećeno da pretile kao i žene normalne tjelesne mase s PCOS-om i inzulinskom 

rezistencijom, u odnosu na zdrave žene, imaju nižu razinu adiponektina. Adiponektin je hormon 

kojeg luče adipociti, a regulira metabolizam lipida i razinu glukoze (Lucidi, 2013.). Mnoge žene 

koje pate od ovog sindroma zbog inzulinske rezistencije imaju visoku koncentraciju 

cirkulirajućeg inzulina, a on u jetri inhibira sintezu globulina koji veže spolne hormone (SHGB) i 

stoga je važan za kontrolu pristupa spolnih homona njihovim ciljnim tkivima (Langley-Evans, 

2012.). Ukoliko tog pristupa nema raste razina androgena koju dodatno povećava i sinteza 

androgena u masnom tkivu (Langley-Evans, 2012.). Nadalje, visoka razina inzulina u jajnicima 

stimulira i citokrom P450c17α te jajnici tada pojačano luče androgene (Jakubowicz i sur. 2013.; 

Lucidi, 2013.; Rosenfield i sur., 1994.). Naime, povišene 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 čak 65-70% ovih žena (Teede i sur., 2007.) jedinstvena je 

po tome što 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 žena (Carey i sur., 1996.). Svaka žena koja boluje od sindroma PCOS-a 

ima specifičnu kombinaciju navedenih simptoma (Cronin i sur., 1998.). Pojavnost različitih 

znakova i simptoma PCOS-a se razlikuje između različitih etničkih skupina (Pavičić Baldani i 

sur., 2012.).  

Prevalencija ovog sindroma u Hrvatskoj nije poznata, a njegove kliničke i biokemijske 

karakteristike u Hrvatskoj populaciji istraživali su Pavičić Baldani i sur. (2012.) koji su u žena s 

PCOS-om utvrdili značajno povišene vrijednosti LH, značajno povišene vrijednosti ukupnog i 

slobodnog testosterona, značajno povišene vrijednosti inzulina, snižene vrijednosti SHBG i 

folikulostimilirajućeg hormona (FSH), kroničnu anovulaciju, hirzutizam, a UZV je pokazao 

policistični izgled jajnika. Ujedno su ustanovili i manju učestalost inzulinske reszistencije u žena 

s PCOS-om i normalnom tjelesnom težinom u Hrvatskoj nego kod nekih drugih istraživanih 

etničkih skupina (Pavičić Baldani i sur., 2012.). Isto je tako, studija o kliničkim, hormonskim i 

metaboličkim karakterisikama PCOS pacijentica u Hrvatskoj u ovisnosti o tjelesnoj masi; 

ustanovila da PCOS pacijentice s pretjeranom tjelesnom masom imaju viši rizik za razvoj oligo-

amenoreje te niži rizik za pojavu hirzutizma i akni (Pavičić Baldani i sur., 2013.). U skupini PCOS 

pacijentica s povećanom tjelesnom masom također je zabilježen viši rizik za nastanak 
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hiperandrogenemije, inzulinske rezistencije, hiperkolesterolemije, hipertriglicidemije kao i 

povišene vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) u serumu, u usporedbi s PCOS pacijenticama 

normalne tjelesne mase (Pavičić Baldani i sur., 2013.). Studija zaključuje kako su PCOS 

pacijentice normalne tjelesne mase u Hrvatskoj sklonije kozmetičkim značajkama PCOS-a u 

odnosu na metaboličke (Pavičić Baldani i sur., 2013.). 

2.1.2. Dijagnoza PCOS-a 

PCOS se prikazuje s mnoštvom tipičnih znakova i simptoma što ovisi i o kriterijima koji se koriste 

za postavljanje dijagnoze (Pavičić Baldani i sur., 2012.). Ovaj sindrom nema jedan dijagnostički 

kriterij koji bi bio dovoljan za utvrđivanje dijagnoze koja mora isključiti postojanje drugih stanja 

koja mogu oponašati neke simptome PCOS-a (ESHRE/ASRM, 2004.). U kliničkoj praksi je za 

dijagnosticiranje PCOS-a najšire prihvaćen tzv. Roterdamski kriterij. Prema njemu, barem dva, 

od sljedeća tri kriterija moraju biti prisutna kako bi se postavila dijagnoza PCOS-a: oligo i/ili 

anovulacija, klinički i/ili biokemijski znakovi hiperandrogenizma te policistični jajnici 

(ESHRE/ASRM, 2004.). Nadalje, dijagnostički se moraju isključiti kongenitalne adrenalne 

hiperplazije, tumori koji luče androgene, Cushingov sindrom i druge bolesti koje kroz utjecaj na 

hormonalnu sliku oponašaju simptome PCOS-a (ESHRE/ASRM, 2004.). 

2.1.3. Prehrana žena koje boluju od PCOS-a 

Rijetke su studije koje istražuju razliku u unosu namirnica između žena koje boluju od PCOS-a i 

onih koje ne boluju od PCOS-a. Jedna od njih je ona Douglasa i sur. (2006.) koji su uspoređivali 

prehranu žena s PCOS-om i zdravih žena na osnovu četverodnevnog bilježenja obroka. 

Kontrolna skupina žena i žene s dijagnosticiranim PCOS bile su uparene prema godinama, rasi i 

indeksu tjelesne mase (Douglas i sur., 2006.). Studija je pokazala da žene s PCOS-om 

konzumiraju veće količine namirnica visokog GI-a bez obzira na sličan unos energije, 

makronutrijenata, mikronutrijenata i namirnica visokog GI-a sa ženama iz kontrolne skupine 

(Douglas i sur., 2006.). Ove utvrđene, male ali, konzistentne razlike u obrascu prehrane 

potrebno je podrobnije istražiti i vidjeti kako točno kvaliteta prehrane utječe na metaboličke 

procese u žena s PCOS-om te kako na PCOS utječe glikemijsko punjenje (GP) i druge 

glikemijske karakteristike prehrane (Douglas i sur., 2006.). Nadalje, Graff i sur. (2013.) su, na 

105 žena reproduktivne dobi, ustanovili da iako žene s klasičnim PCOS fenotipom imaju slične 

prehrambene navike kao i zdrave žene (i žene s PCOS-om koje imaju manje izražene 

simptome) sličnih godina i ITM-a, one unose mnogo više hrane visokog GI-a te hranom unose 
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više energije. U njihovom uzorku bilo je 44,3% pretilih žena s PCOS-om te 31,8% pretilih-

zdravih žena, ali su pretilost i izraženiji PCOS fenotip bili odgovorni za samo 28,3% razlike u GI-

u prehrane ove dvije skupine žena (Graff i sur. 2013.). Njihovi rezultati pokazuju kako je 

potrebno daljnje istraživanje koje bi pojasnilo mehanizme u pozadini povezanosti prehrane s 

višim GI-om, hiperandrogenemije i PCOS-a (Graff i sur. 2013.). Altieri i sur. (2013.) u Bolonji su 

istraživali prehranu i utjecaj prehrane na hormone i metabolizam na 100 žena s PCOS-om (s 

povišenom tjelesnom masom i pretilih) u usporedbi s 100 zdravih žena sličnih godina starosti i 

ITM-a. Ustanovili su da nema jake veze između PCOS-a i nutritivnog statusa te nema razlike u 

prehrani dvije istraživane skupine žena kada su u pitanju unos energije, unos makronutrijenata i 

unos produkata glikolize. Pa ipak, ustanovili su i to da su žene s PCOS-om unosile manje 

energije iz masti, više vlakana, jele su više sira i škrobnih slastica visokog GI-a, te su imale veću 

sklonost k sirovom ulju od žena iz kontrolne skupine (Altieri i sur., 2013.). Stoga, njihovo 

istraživanje potvrđuje hipotezu da neka hrana može utjecati na metaboličke i hormonalne puteve 

te da su ti odnosi možda drugačije regulirani u žena s PCOS-om (Altieri i sur., 2013.). Moran i 

sur. (2013.) su više od 13 godina (od 1996. do danas) istraživali utjecaj prehrane, fizičke 

aktivnosti i sjedilačkog načina života na ITM žena s i bez PCOS-a te su došli do sljedećih 

rezultata: srednji ITM je veći u žena s PCOS-om; žene s PCOS-om kvalitetnije se hrane, ali 

imaju povećan energetski unos (stoga je možda i ukupni unos svih nutrijenata bolji); žene s 

PCOS-om više sjede iako nema razlike u ukupnoj fizičkoj aktivnosti. Nadalje primijetili su da se 

adipozitet u žena s PCOS-om i zdravih žena može predvijeti prema povišenom energetskom 

unosu, unosu hrane s visokim GI-om, i nižom fizičkom aktivnošću te zaključili da su to elementi 

na koje se treba koncentrirati u ciljanom savjetovanju promjena životnih navika žena s PCOS-

om (Moran i sur., 2013.). Nadalje, Barr i sur. (2011.) su istraživali prehranu i nivo fizičke 

aktivnosti u žena s PCOS-om u Velikoj Britaniji te su zaključili kako se većina tih žena ne 

pridržava preporučene prehrane i nivoa fizičke aktivnosti koji bi ublažili simptome PCOS-a. 

Studija Carmina i sur. (2003.) je na osnovu trodnevnog dnevnika prehrane pokazala da žene s 

PCOS-om u SAD-u imaju veći unos zasićenih masnoća od žena s PCOS-om u Italiji te da obje 

skupine žena unose sličnu količinu makronutrijenata i energije. 

2.2. TERAPIJA PCOS-A 

Terapija PCOS-a obuhvaća 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 poboljšanju inzulinemije mogu biti uspješna 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 životnih navika (adekvatna prehrana i kretanje) daje dobre 

rezultate. 

Studija Pavičić Baldani i sur. (2013.) koja je istraživala kliničke, hormonske i metaboličke 

karakterisike pacijentica s PCOS-om u Hrvatskoj u ovisnosti o tjelesnoj masi ustanovila je da 

pretilost ima negativan utjecaj na žene s PCOS-om bez obzira što istraživanja o učestalosti i 

utjecaju pretilosti na specifične simptome PCOS-a daju nedosljedne rezultate. Pavičić Baldani i 

sur. (2013.) potvrdili su da pretilost pogoršava poremećaje ciklusa, osjetljivost na inzulin i lipidni 

profil u pacijentica s PCOS-om i da stoga prevencija pretilosti mora biti jedna od temeljnih 

strategija liječenja PCOS-a.  

2.2.1.  Medikamentna terapija 

Kod uobičajenijih slučajeva PCOs-a često se propisuje metformin za popravljanje inzulinske 

rezistencije. Metformin ponekad pozitivno djeluje i na povratak ovulacije (Lucidi, 2013.; Escott-

Stump, Mahan i Raymond, 2012.). Ostale terapije uključuju 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 slučajevima PCOS-a, ali ukoliko je prisutan, tretman hormonima štitnjače rješava 

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 može smanjiti simptome PCOS-a 

(Herriot, 2008.). 

Isto su se tako, suplementacije s D3 (800-1200 IU na dan) i krom pikolinatom (200-1000 μg na 

dan) pokazale uspješne u regulaciji glikemije, izlučivanja 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 žena s klomifen citrat rezestentnom 

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

2.2.2. Dijetoterapija  

Intervencije u prehrani žena s PCOS-om uključuju modifikacije namjenjene normalizaciji 

inzulinske osjetljivosti što između ostaloga uključuje restrikciju rafiniranih ugljikohidrata i 
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ukupnog energetskog unosa, konzumaciju hrane bogate vlaknima i veći 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 učinkovite u popravljanju 

glikemijske kontrole kroz niz kliničkih istraživanja (Hussain i sur., 2012.; Volek i sur., 2008.; 

Dashi i sur., 2006.; Boden i sur., 2005.;), a one taj učinak i zadržavaju, što su utvrdili Dashi i sur. 

(2006.) praćenjem pretilih osoba s dijabetesom tipa 2 longitudinalnom prospektivnom kliničkom 

intervencijskom studijom u trajanju od 56 tjedana. Početni biokemijski parametri njihovih 

ispitanika u skupini s povišenim kolesterolom bili su sljedeći: 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 sljedećim postotcima: ukupni kolesterol (-29,2), 

HDL (63,7), LDL (-33,5), trigliceridi (-69,9) i glukoza (-44,0), a kod svih je statistički značaj 

iznosio p ˂ 0,0001 (Dashi i sur., 2006.). Studija Mavropoulosa i sur. (2005.) jedna je od prvih 

koja je u klinički kontroliranim uvjetima potvrdila učinkovitost ketogene dijete na simptome 

PCOS-a kroz intervencijski period od 6 mjeseci. Pregledna studija Morana i sur. (2013.) 

pokazala je da u žena s policističnim jajnicima dijete niskog GI-a popravljaju redovitost 

menstrualnog ciklusa dok dijete niske na ugljikohidratima kao i dijete niskog GI-a smanjuju 

inzulinsku rezistenciju. Ova je studija potvrdila i da gubitak kilograma treba biti prvi korak u 

rješavanju PCOS-a u pretilih žena. Gower i sur. (2013.) potvrdili su na 30 žena s PCOS-om 

povoljan utjecaj dijete za održavanje tjelesne mase koja je niža na ugljikohidratima (41%), a 

trajala je 8 tjedana. Povoljni utjecaj je potvrđen normalizacijom glikemije (indeks osjetljivosti na 

inzulin je s 6,4 narastao na 7,6; razina glukoze na tašte je s početnih 5,30 mM pala na 5,04 mM, 

a inzulin na tašte je s početnih 58,8 pm pao na 43,2 pm), vraćanjem hormonalne ravnoteže te 

posljedično povratakom reproduktivnog zdravlja (Gower i sur., 2013.). U studiji se zaključuje 

kako i manja redukcija ugljikohidrata u prehrani, u kontekstu održavanja tjelesne mase ima 

brojne povoljne učinke na metabolički profil što može dovesti do smanjenja cirkulirajućeg 

testosterona (Gower i sur., 2013.). Nadalje, Liepa i sur. (2008.) preporučuju da žene s PCOS-

om slijede dijetu koja se preporučuje za dijabetes tipa 2, odnosno unose veće količine vlakana, 

manje količine rafiniranih ugljikohidrata, manje količine trans i zasićenih masnoća te veće 

količine 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 količinu i 

kvalitetu masti koja se konzumira te na vrstu ugljikohidrata koji se konzumiraju, a trebalo bi i 
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detaljnije istražiti utjecaj GI-a hrane na PCOS simptome jer su mršavije ispitanice s PCOS-om, u 

njihovom istraživanju prehrane i nivoa fizičke aktivnosti u žena s PCOS-om u Velikoj Britaniji, 

unosile ugljikohidrate nižeg GI-a od pretilih ispitanica (Barr i sur., 2011.). Jakubowicz i sur. 

(2013.) došli su do zaključka da se inzulinska rezistencija i povišena aktivnost citokroma 

P450c17α kod jajnika može zaustaviti dobrom kontrolom vremena obroka. Naime, u žena koje 

boluju od PCOS-a, a normalne su tjelesne mase, visoki je energetski unos u vrijeme doručka i 

smanjeni energetski unos u vrijeme večere rezultirao boljom osjetljivošću na inzulin i smanjenom 

aktivnošću citokroma P450c17α što je ublažavalo hiperandrogenizam i popravljalo ovulaciju 

(Jakubowicz i sur., 2013.).  

Istraživanje o utjecaju sjemenki lana (kroz četri mjeseca uz postepeno postizanje pune doze od 

30 g/danu) na razinu androgenih hormona u pacijetice s PCOS-om (prikaz slučaja) pokazalo je 

da se razina androgenih hormona statistički značajno reducirala te se posljedično smanjio i 

hirzutizam što ukazuje na potrebu daljnjeg istraživanja ovakve suplementacije na ženama s 

PCOS-om (Nowak i sur., 2007.). Kalgaonkar i sur. (2011.) istraživali su i uspoređivali utjecaj 

badema i oraha na endokrine i metaboličke parametre u pacijentica s PCOS-om tako što su im 6 

tjedana 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 orašasta ploda imala su pozitivne učinke, iako ne u istoj mjeri i na isti način, na 

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

Jeans i sur. (2009.) ustanovili su da u Velikoj Britaniji, žene s PCOS-om prepoznaju važnost 

prehrane u kontroli simptoma ovog sindroma, ali vrlo ih je malo dobilo/tražilo savjet dijetetičara. 

Informacije s kojima su raspolagale bile su iz nereguliranih izvora, stoga autori preporučuju 

utvrđivanje jasnih, znanstveno utemeljenih smjernica koje bi žene s PCOS-om mogle koristiti, a 

koje bi bile i koristan izvor informacija za dijetetičare (Jeans i sur., 2009.). Ovo je potvrdila i 

nacionalna studija u Velikoj Britaniji kroz koju se istraživalo 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 prisjećanje 

Metoda 24-satnog prisjećanja (24-satnog upitnika) spada u skupinu metoda koje se temelje na 

prisjećanju. Izučena osoba provodi intervju s ispitanikom koji se detaljno prisjeća sve hrane i 

pića koju je konzumirao u određenom razdoblju. Najčešće se odnosi na period od 24 sata, no 

može se odnositi i na dulje periode. Poželjno je da tijekom intervjua nije prisutna treća osoba, a 

pitanja bi trebala biti maksimalno neutralna (Willett, 1998.; Šatalić i Alebić, 2008.; Thompson i 

Subar, 2008.; Banjari, 2012.). Osim direktnog provođenja, intervju se može provesti i telefonski s 

jednako dobrim rezultatom ukoliko ga provodi dobro izučena osoba (Tucker, 2007.; Šatalić i 

Alebić, 2008.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 2003.; Banjari, 2012.). Ovo je metoda 

koja u sebi sadrži sve prednosti dnevnika prehrane: ima otvoren pristup, dobivaju se podaci o 

brendu proizvoda, recepturama, količinama i omogućava točnu 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.). Međutim, prisjećanje može 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. Često 

kada je stvaran unos hrane malen, uočava se tendencija precjenjivanja unosa, a kada je količina 

konzumirane hrane prevelika podcjenjivanje unosa. To se naziva “flat-slope” sindromom (Šatalić 

i Alebić, 2008.; Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.; Banjari, 2012.). Iako metoda 24-satnog 

prisjećanja pokazuje tendenciju podcjenjivanja ili precjenjivanja unosa (Tucker, 2007.; 

Thompson i Subar, 2008.), ona je najmanja u odnosu na druge najčešće korištene dijetetičke 

metode (Scagliusi i sur., 2008.; Banjari, 2013.). Ova se pogreška može ukloniti ili smanjiti 

višestrukim prijelazom kroz popis tzv. multi pass protokolom (Tucker, 2007.; Šatalić i Alebić, 

2008.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 2003.; Banjari, 2012.). Problem je i 

nemogućnost procjene veličine porcije, pri čemu se koriste trodimenzionalni modeli hrane, 

kućno posuđe i pribor, slike ili fotografije hrane. Najveća podcjenjivanja su primijećena u žena, 

osoba povećane tjelesne mase, onih koji teže velikom društvenom prihvaćanju, osoba s 

poremećajima u prehrani i pušačima (Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Banjari, 2012.). Najvažniji 

nedostatak 24-satnog prisjećanja je prikaz jednodnevnog unosa hrane, što je, bez obzira na 

točnost podataka, nedovoljno točno za procjenu uobičajenog unosa, te se upravo iz tog razloga 

koriste višestruki 24-satni upitnici (Šatalić i Alebić, 2008.; Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Banjari, 
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2012.), koji zahtijevaju višestruke kontakte s ispitanikom i skupi su, te nisu metoda odabira u 

velikim epidemiološkim istraživanjima (Tucker, 2007.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 

2003.; Banjari, 2012.). Kada je naglasak na unosu mikronutrijenata, metoda 24-satnog 

prisjećanja trebala bi biti metoda odabira, posebice ukoliko ne postoji validirani FFQ i kada je 

ukupan energetski unos od ključnog interesa (Tucker, 2007.; Banjari, 2012.). 

2.3.2.  Upitnik o učestalosti potrošnje 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 

karakteristične za određeno područje (Willett, 1998.; Šatalić i Alebić, 2008.; Thompson i Subar, 

2008.; Wrieden i sur., 2003.). Kod ovog upitnika, ispitanik naznačuje koliko puta na dan, tjedan, 

mjesec ili na godinu konzumira neku namirnicu. Ukoliko nije ponuđen odabir za veličinu porcije 

rabi se „standardna“ porcija (uobičajeno konzumirana količina koja se odredi na temelju 

istraživanja provedenog na velikom broju ispitanika ovisno o dobi i spolu) i to je jednostavan ili 

nekvantitativni FFQ. Semikvantitativni FFQ djelomično opisuje veličinu porcije i traži informaciju 

koliko često ispitanik konzumira npr. krišku kruha ili 1/2 šalice sladoleda. Kvantitativni FFQ (Q-

FFQ) traži opis veličine porcije kao male, srednje ili velike u usporedbi sa standardnim 

serviranjem (Willett, 1998.; Šatalić i Alebić, 2008.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 

2003.; Banjari, 2012.). Preporuka je koristiti postojeći upitnik koji je validiran, najčešće uporabom 

24-satnog prisjećanja i/ili biomarkerima (Šatalić i Alebić, 2008.; Tucker, 2007.; Fayet i sur., 

2011.; Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.; Banjari, 2012.). 

Ova metoda nije zahtjevna za ispitanika, daje bolju procjenu uobičajenog unosa, primjenjiva je 

na velikom broju ispitanika jer nije pretjerano zahtjevana, može se samostalno ispuniti, a cijeli se 

unos dobije kroz jedno ispunjavanje, odnosno, nije potrebno višestruko kontaktiranje ispitanika 

(Willett, 1998.; Šatalić i Alebić, 2008.; Tucker, 2007.; Thompson i Subar, 2008.; Wrieden i sur., 

2003.; Banjari, 2012.). Pa ipak, lista namirnica može dovesti do pristranosti zbog specifičnosti 

namirnica, receptura i veličina porcija (Tucker, 2007.; Willett, 1998.; Thompson i Subar, 2008.; 

Banjari, 2012.). Osim toga, FFQ pokazuje i najveća odstupanja u energetskom unosu (Scagliusi 

i sur., 2008.; Murphy i sur., 2006.; Banjari, 2012.). Iako nije prikladan za individualne procjene 

unosa može se koristiti u procjeni unosa specifičnih nutrijenata u određenoj populacijskoj 

skupini, npr. unos ugljikohidrata i drugih nutrijenata povezanih s inzulinskom rezistencijom 

(Šatalić i sur., 2007.; Banjari, 2012.).  
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3.1. ZADATAK  

3.2. ISPITANICE I METODE 

Primarni je cilj ovoga rada utvrditi razlikuje li se prehrana žena reproduktivne dobi s 

dijagnosticiranim PCOS-om u odnosu na zdrave žene, kao i utvrditi koji su prehrambeni 

obrasci i navike karakteristični za prehranu ovih skupina žena. Nadalje, cilj je utvrditi i u kojoj 

su mjeri simptomi PCOS-a izraženi te jesu li povezani s prehrambenim obrascima žena s 

PCOS-om, a želi se utvrditi i postoji li potencijal za intervencijsku studiju edukacije i uvođenje 

određenog tipa prehrane koji dovodi do smanjenja ili pak povlačenja simptoma PCOS-a. 

Na osnovu dostupnih literaturnih podataka i utvrđenih ciljeva, postavljeno je nekoliko 

hipoteza:  

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

sindrom nije dijagnosticiran,  

2. prehrana žena s dijagnosticiranim PCOS-om pokazuje obilježja prehrane koja je u 

pozadini dijagnostičkih stanja koja se povezuju s ovim sindromom,  

3. žene s dijagnosticiranim PCOS-om imaju veći broj izostanka mjesečnice, neredovitih 

ciklusa, i dr., 

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

promjena značila povlačenje nekih simptoma sindroma. 

3.2.1. Ispitanice 

Prema postavljenim ciljevima i hipotezama odabrana je studija slučaja i kontrole tzv. 

“matched pair” istraživanje koje je provedeno na ženama reproduktivne dobi s 

dijagnosticiranim PCOS-om i zdravim ženama. Regrutacija ispitanica trajala je šest mjeseci, 

a regrutirano je 12 ispitanica s PCOS-om i 20 kontrolnih ispitanica. Svih 12 ispitanica s 

PCOS-om je uključeno u istraživanje dok je od kontrolnih ispitanica njih 16 uključeno u 

istraživanje, a četri je izuzeto iz istraživanja zbog nemogućnosti dobrog sparivanja s 

ispitanicama s PCOS-om. Postotak ispitanica koje su izuzete iz istraživanja iznosi 12,5 %. 

Parovi kontrole i slučaja 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 više kontrolnih ispitanica, a duplanjem kontrole postiglo se bolje spajanje s 

ispitanicom koja ima dijagnosticiran PCOS. Potencijalne ispitanice s PCOS-om regrutirane 

su u ginekološkoj ordinaciji u Karlovcu (Ginekološka ordinacija Lončar), a kontrolne ispitanice 
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iz Sjeverozapadne Hrvatske regrutirala je glavna istraživačica. Nakon inicijalnog kontakta, 

potencijalnim je ispitanicama detaljno objašnjeno istraživanje za koje se traži njihovo 

sudjelovanje. Potencijalne su ispitanice nakon toga imale priliku postaviti sva dodatna pitanja 

i zatražiti pojašnjenja o prezentiranom istraživanju. Cijeli je postupak regrutacije ispitanica 

proveden s ciljem donošenja informirane i samostalne odluke o sudjelovanju. Žene koje su 

pristale sudjelovati u istraživanju potpisale su Suglasnost za sudjelovanje (Prilog 1.). 

Protokol istraživanja odobrilo je Etičko povjerentsvo za istraživanje na ljudima Prehrambeno-

tehnološkog fakulteta Osijeku. 

Odmah po pristanku na sudjelovanje u istraživanju, svaka je ispitanica ispunila Anketu o 

osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizičkoj aktivnosti (Prilog 2.a.). Ova je anketa 

modificirana za žene s PCOS-om tj. dodana su pitanja o ginekološkom zdravlju na koja su 

kontrolne ispitanice odgovarale u posebnom upitniku (Prliog 2.b.). Ispitanice s 

dijagnosticiranim PCOS-om ispunile su i Upitnik o sindromu policističnih jajnika (adaptiran 

prema Cronin i sur., 1998.; Prilog 3.), dok su kontrolne ispitanice ispunile Upitnik o 

ginekološkom zdravlju (Prilog 4.). 

Dodatnu medicinsku dokumentaciju vezanu uz anamnezu i tijek bolesti u žena s 

dijagnosticiranim PCOS-om ustupio je specijalist ginekologije i opstetricije (Ginekološka 

ordinacija Lončar). Ispitanice su se složile s uzimanjem anamneze od liječnika 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 preciznošću ± 0,1 kg, te tjelesna visina bez obuće s položajem glave u Frankfurt 

ravnini i preciznošću ± 0,1 cm prenosivim stadiometrom Seca 123 (Seca, Njemačka). Prema 

podacima o tjelesnoj masi i visini izračunat je indeks tjelesne mase, prema kojemu su, 

uzimajući 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), povećane 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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3.2.3. Medicinsko-biokemijske metode 

Uzorci venske krvi ispitanica su prikupljeni natašte, pohranjivani i analizirani istoga dana 

prema Standardima dobre stručne prakse (HKMB, 2005.) u ovlaštenom medicinsko-

biokemijskom laboratoriju. Provedene su analiza glukoze u krvi (GUK) koja spada u opće 

pretrage kliničke biokemije i analize spolnih hormona (testosteron ukupni, estradiol (E2), 

FSH i LH) koje spadaju u specijalističke pretrage kliničke biokemije koje se provode u 

ovlaštenim medicinsko-biokemijskim laboratorijima (Ministarstvo zdravstva, 2003.). GUK se 

određivao standardnim metodama fotometrije UV s heksokinazom i fotometrije s glukoza-

oksidazom (Čepelak i sur., 2004.). Za određivanje hormona tijekom menstruacijskog ciklusa, 

uzorkovanje je rađeno u folikularnoj fazi tj. od trećeg do sedmog dana u ciklusu prema 

preporuci PHSV (2005.). Referentne vrijednosti promatranih parametara i preporučene 

analitičke metode za promatrane parametre navedene su u Tablici 1. Metode određivanja 

spolnih hormona i njihovi referentni intervali uzeti su iz medicinsko-biokemijskih nalaza 

pacijentica jer PHSV (2005.) ne daje referentne intervale već preporučuje da se koristite 

referentni intervali specifični za metodu, istraženi od proizvođača metode na relevantnom 

populacijskom uzorku i potvrđenom na hrvatskoj populaciji. Spolni hormoni su određivani 

prema protokolu proizvođača (Čepelak i sur., 2004.; Sertić i sur., 2008.).  

  



2. Eksperimentalni dio 

19 

Tablica 1. Referentne vrijednosti i preporučene analitičke metode za analizu spolnih 

hormona i glukoze u krvi (HKBM, 2004; PHSVP, 2005.) 

Parametar Mjerna 
jedinica 

Dob 
(godine) 

Referentni interval za 
serum u žena 

Glukoza mmol/L 
7 – 19 
20–30 
>30 

3,9 - 5,9 
4,2 – 6,0 
4,4 – 6,4 

17 β Estradiol pmol/L 
Reproduktivna 

dob 

ovisi o metodi, dobi, 
menstruacijskom ciklusu i 

postmenopauzi: 
CMIA, Abbot 

folikularna faza 77 - 921 
 

CLIA 
folikularna faza 99 - 448 

Folikulostimulirajući 
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 - 12,1 

Testosteron, ukupni nmol/L 
Reproduktivna 

dob 

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

 
CLIA 

0,4 - 2,6 
 

Sv. Duh lab. 
0,2 - 2,7 
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3.2.4. Metode za procjenu prehrane ispitanica 

Provedene su dvije metode za procjenu prehrane, obje iz skupine metoda prisjećanja. 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” (višestruko ponavljanje) protokolom. Metoda je odabrana 

zbog praktičnosti, a osim toga je pokazala najmanju pogrešku u smislu podcjenjivanja ili 

precjenjivanja prehrambenog unosa (Scagliusi i sur., 2008.), posebice ako se ispunjava 

“multi pass” protokolom (Šatalić i Alebić, 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 istraživanje provelo, te specifičnosti prehrane Sjeverozapadne Hrvatske. Na 

početku upitnika nalazile su se upute za njegovo ispunjavanje. Učestalost unosa ponuđenih 

namirnica i napitaka imala je osam kategorija, a kretala se od kategorije “nikada” do “više 

puta dnevno”. Veličina porcije je bila navedena kao mala (1/2 srednje porcije), srednja i 

velika (dvije srednje porcije). Ispitanicama je radi lakše orijentacije opisana srednja veličina 

porcije za navedene namirnice. Napomenuto je da se prilikom ispunjavanja upitnika 

namirnice ne preskaču.  

Na kraju je procjena prehrambenog unosa makro i mikronutrijenata provedena unosom i 

obradom podataka prikupljenih metodom 24-satnog upitnika i FFQ-a u računalni program 

NutriPro koji kao bazu za izračun koristi nacionalne Tablice o sastavu namirnica i pića (Kaić-

Rak i Antonić, 1990.). Dobiveni su rezultati uspoređeni s preporučenim dnevnim unosom za 

žene, preko “Recommended Daily Allowance” (RDA) vrijednosti.  
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3.2.5. Statistička analiza 

Statistička analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inačica 12.0, StatSoft 

Inc., USA), uz odabranu razinu značajnosti od p=0,050. Grafička obrada podataka je 

napravljena pomoću MS Office Excel tabličnog alata (inačica 2010., Microsoft Corp., USA). 

Svi prikupljeni kategorički podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok 

su numerički podaci opisani aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom uz primjenu 

deskriptivnih statističkih metoda. 

Obzirom da se radilo o istraživanju kontrole i slučaja, obrada podataka je napravljena 

primjenom parametrijskih testova. Za usporedbu kategoričkih podataka unutar i između 

skupina korišten je Hi-kvadrat test. Razlike između 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 izračun 

korelacija numeričkih podataka korišten je Pearsonov test korelacije. Kod analize 

prehrambenih navika odgovori iz Ankete o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i 

fizičkoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.) su bodovani prema trenutno važećim smjernicama o 

zdravim prehrambenim navikama i sumirani. Bodovi su dodjeljivani tako da bolje 

prehrambene navike dobiju veći broj bodova. 
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Socioekonomski status ispitanica prikazan je na Slikama 3. i 4., a njihovi antropometrijski 

podaci dani su u Tablicama 2. i 3. Životne navike ispitanica vide se na Slikama 5. do 7. i 

Tablici 4. do 6. Antropometrijski podaci, socioekonomske karakteristike i podaci o životnim 

navikama dobiveni su iz Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizičkoj 

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 fizičkoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.), Upitnika o sindromu policističnih jajnika 

(adaptiran prema Cronin i sur., 1998.; Prilog 3.), Upitnika o ginekološkom 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 

fizičkoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.), 24-satnih upitnika (Prilog 5.) i Upitnika o učestalosti 

potrošnje 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 učestalosti potrošnje 

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 

  

Slika 3. Socioekonomske karakteristike ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (n=12) 

 

Slika 4. Socioekonomske karakteristike kontrolnih ispitanica (n=16) 
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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/m2)** n % X  SD Min Max p 

PCOS ukupno 12 100 27,4 8,5 17,2 40,9 

0,046* 

Pothranjena 1 8,3 17,2 - 17,2 17,2 

Normalno uhranjena 6 50,0 21,5 2,7 20,1 24,3 

Povećane tjelesne mase 1 8,3 25,8 - 25,8 25,8 

Pretila 4 33,3 38,4 2,9 34,2 40,9 

NPCOS ukupno 
16 

(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 

Povećane tjelesne mase 0 0 0 0 0 0 

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

ANOVA, *statistička značajnost kod p < 0,050 

**Pothranjena ITM < 18,5 kg/m2; Normalno uhranjena ITM = 18,5-24,9 kg/m2; Povećane 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) 

Omjer 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, statistička značajnost kod p < 0,050 
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4.2. ŽIVOTNE NAVIKE ISPITANICA 

  

Slika 5. Pušenje u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i kontrolnih 

ispitanica (NPCOS) (n=16) 

 

Tablica 4. Intenzitet pušenja u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i 

kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16) 

n cigareta 

dnevno 

n PCOS 

ispitanica 

n NPCOS 

ispitanica 

Pušački 

staž 

(godine) 

n PCOS 

ispitanica 

n NPCOS 

ispitanica 

do 5 1 1 do 5 1 1 

5 do 10 1 1 5-10 1 0 

15 do 20 2 1 10-15 2 2 

vise od 20 0 0 >15 0 0 

 

  

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

da

ne

NPCOS

PCOS

81,3 (n=13)

67,7 (n=8)

18,8 (n=3)

33,3 (n=4)



4. Rezultati 

27 

Tablica 5. Konzumacija alkoholnih pića (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 pića (ml)     

PCOS 0,0 - 0,0 0,0 

NPCOS 58,3 150,5 0,0 500,0 

Kava (ml)      

PCOS 150,3 222,9 0,0 636,0 

NPCOS 246,0 190,4 0,0 738,0 

 

 

 
T-test za zavisna mjerenja, *statistička značajnost kod p < 0,050  

Slika 6. Fizička 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 

 

  

0

1

2

3

4

indeks rada indeks sporta indeks slobodnog vremena

PCOS

NPCOS

2,7

2,5 2,5

3,7

2,3

3,2

p=0,043*
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Tablica 6. Analiza varijance (ANOVA) za antropometrijske podatke, prehrambene navike i 

fizičku aktivnost ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om i kontrolnih ispitanica (NPCOS) 

 
SS df MS 

SS - 

greška 

df - 

greška 

MS -

greška 
F p 

ITM 157,2 1 157,2 928 26 35,7 4,402 0,046* 

Struk 946,7 1 946,7 8426 26 324,1 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 

preh. navike 
560,6 1 560,6 2766 26 106,4 5,269 0,030* 

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 

vrijeme 
4,9 1 4,9 13 26 0,5 9,763 0,004* 

ANOVA, *statistička značajnost kod p < 0,050 

 

 

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) 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

nikada

1 -10 puta

gotovo stalno

NPCOS

PCOS

6,3 (n=1)

50,0 (n=8)

50,0 (n=6)

43,8 (n=7)

50,0 (n=6)

0,0 (n=0) 
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4.3. ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANICA 

4.3.1. Ginekološko i opće zdravstveno stanje ispitanica 

Od 12 ispitanica s PCOS-om njih osam je navelo da nema drugih zdravstvenih problema, a 

od četri 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 

pokušala ostati u drugom stanju, a polovica nije niti pokušala. Od njih šest koje su 

pokušavale ostati u drugom stanju, tri imaju po jedno dijete.  

Nadalje, od 16 kontrolnih ispitanica, 12 je navelo da nema ozbiljnijih zdravstvenih problema, 

a od njih četri 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. 

Četri kontrolne ispitanice su pokušale ostati u drugom stanju i sve četri 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 označava 

bezbolnu mjesečnicu, a 10 izuzetno bolnu, mjesečnice kontrolnih ispitanica su u prosjeku 

rangirane s četri, za bolove najčešće 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. Osjećaj debljanja u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12) i 

kontrolnih ispitanica (NPCOS) (n=16)  
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4.3.2. Karakteristike PCOS-a koje su prisutne u ispitanica s 

dijagnosticiranim sindromom  

Analiza Upitnika o Sindromu policističnih 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 psihološke 

aspekte i subjektivni doživljaj vlastitog fizičkog stanja. Na Slici 9., 10. i 11. grupirana su 

pitanja o općim problemima (depresija, neraspoloženje, neplodnost, višak kilograma, itd.) 

koje žene s PCOS-om osjećaju, 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. 

 

 

Slika 9. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na tjelesnu masu, neplodnost i PCOS 
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Slika 10. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na zabrinutost zbog PCOS-a, osjećaje 

vezane uz PCOS i tjelesnu masu 
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Slika 11. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na osjećaje koje izaziva PCOS dijagnoza  

 

Slika 12. Simptomi vezani uz PCOS koji se odnose na probleme s hirzutizmom 
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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 

 

Slika 14. Simptomi vezani uz menstrualni ciklus (n=16) 

 

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) izražene brojem bodova dobivenih 

sumiranjem bodova ostvarenih kroz ispunjavanje Ankete o osnovnim podacima, 

prehrambenim navikama i fizičkoj aktivnosti, a prema trenutno važećim 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, *statistička značajnost kod p < 0,050 
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Slika 16. Dnevni unos energije izražen kao postotak preporučenog 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) 



4. Rezultati 

37 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 P09 P10 P11 P12

% proteina u

ukupnom

RDA

% masti u

ukupnom
RDA

%

ugljikohidrata
u ukupnom
RDA

 
P01 do P012 predstavlja oznaku ispitanice s dijagnosticiranim PCOS-om 

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

24-satnom upitniku u ispitanica s dijagnosticiranim PCOS-om (PCOS) (n=12)  
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Slika 18. Dnevni unos makronutrijenata izražen 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) 

 

Vitamini 

PCOS unos 

X ± SD 

 

NPCOS unos 

X ± SD 

 

p 

Vitamin A (µg) 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 (B6) (mg) 0,96 ± 0,6 1,0 ± 0,6 0,831 

Folna kiselina (B9) (µg) 118,8 ± 55,9 88,9 ± 44,2 0,391 

Cijanokobalamin (B12) (µg) 2,9 ± 2,6 2,3 ± 2,9 0,729 

Vitamin C (mg) 88,0 ± 45,6 103,0 ± 86,6 0,146 

Vitamin D (µg) 1,1 ± 1,3 0,7 ± 0,95 0,320 

Vitamin E (mg) 1,2 ± 0,7 2,8 ± 3,9 0,000 

Vitamin K (µg) 107,2 ± 87,2 120,0 ± 83,2 0,847 

Vitamin H (µg) 16,8 ± 15,5 16,1 ± 10,3 0,144 

T-test za nezavisne uzorke, statistička značajnost 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) 

Minerali 
PCOS unos 

X  ±SD 

NPCOS unos 

X ±SD 
p 

Bakar (mg) 0,7 ± 0,5 0,6 ± 0,3 0,044* 

Cink (mg) 3,1 ± 2,2 2,8 ± 1,7 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 (µg) 112,4 ± 69,6 71,1 ± 45,5 0,127 

Željezo (mg) 11,2 ± 6,8 9,0 ± 3,7 0,029* 

T-test za nezavisne uzorke, *statistička značajnost 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 vlakana (g) X  SD Min Max 

PCOS ukupno  15,7 8,0 4,4 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 označene korelacije su statistički signifikantne p < 0,050  

 
kcal 

Bjel. 

uk. 

Bjel. 

bilj. 

Bjel. 

živ. 

Mast 

uk. 

Mast 

zas. 

Mast 

jed.neza. 

Mast 

više.neza. 

Mast 

l.kis 

Mast 

kolest. 

Ugljiko. 

uk. 

Ugljiko. 

mono. 

Ugljiko.

poli. 

Ugljiko. 

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. 

ukućana 
-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 

Pušenje -0,47 -0,48 -0,42 -0,41 -0,38 -0,43 -0,38 -0,34 -0,34 -0,29 -0,49 -0,47 -0,44 -0,52 

ITM 0,44 0,17 0,43 -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 0,42 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 -0,22 0,17 -0,38 0,21 0,11 0,08 0,09 0,10 -0,26 0,14 0,33 0,07 0,13 

Suma 

bodova 
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 

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 -0,22 -0,31 -0,30 -0,26 -0,34 -0,35 -0,29 -0,55 -0,48 -0,53 -0,70 

Slobodno 

vrijeme 
0,03 -0,03 0,12 -0,15 -0,14 -0,02 -0,14 0,13 0,20 -0,02 0,26 0,26 0,27 0,21 
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Tablica 12. Korelacije osnovnih podataka, antropometrije i unosa makronutrijenata prema 24-satnom upitniku u kontrolnih ispitanica (NPCOS) 

(n=16) 

Crveno označene korelacije su statistički signifikantne p < 0,050  

 
kcal 

Bjel. 

uk. 

Bjel. 

bilj. 

Bjel. 

živ. 

Mast 

uk. 

Mast 

zas. 

Mast 

jed.neza. 

Mast 

više.neza. 

Mast 

l.kis. 

Mast 

kolest. 

Ugljiko. 

uk. 

Ugljiko. 

mono. 

Ugljiko.

poli. 

Ugljiko. 

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. 

ukućana 
-0,23 0,01 -0,01 0,01 -0,21 -0,24 -0,10 -0,26 -0,26 0,04 -0,08 -0,10 0,22 0,08 

Pušenje -0,34 -0,23 -0,38 -0,04 -0,15 -0,15 -0,16 0,04 0,11 0,02 -0,37 -0,55 -0,17 -0,34 

ITM 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 

bodova 
0,04 0,03 0,08 -0,01 0,04 -0,08 0,18 -0,11 -0,16 0,02 -0,02 0,37 -0,37 0,27 

Posao 0,05 0,08 0,37 -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 0,20 -0,19 0,40 -0,18 -0,20 -0,07 -0,21 -0,20 -0,01 -0,16 -0,26 -0,25 -0,15 

Slobodno 

vrijeme 
-0,09 0,32 0,13 0,34 -0,39 -0,44 -0,34 -0,46 -0,43 0,45 0,36 0,27 0,02 0,25 
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5.1. OSNOVNI PODACI O ISPITANICAMA 

Metoda korištena u ovom istraživanju je studija slučaja i kontrole te stoga nema statistički 

značajne razlike između osnovnih podataka tj. socio-ekonomskih karakteristika i 

antropometrije ispitanica s PCOS-om i kontrolnih ispitanica (Slika 3. i 4., Tablica 2. i 3.). 

Najveći dio ispitanica s PCOS-om, njih sedam (58,3%) i kontrolnih ispitanica, njih 10 (62,5%) 

ima završen fakultet ili višu školu, a ostale ispitanice imaju srednju stručnu spremu (Slika 3. i 

4.). U skupini ispitanica s PCOS-om zaposlena je trećina ispitanica dok je u kontrolnoj 

skupini zaposleno nešto više 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 kućanstvu su 

najčešće u rasponu od 1.500 kuna do 4.500 kuna po članu kućanstva (Slika 3. i 4.). Ovo su 

relativno skromni prihodi za višečlana kućanstva jer je prosječna neto plaća po osobi, u 

2012. godini, u Republici Hrvatskoj iznosila 5.478 kuna (DZS, 2013). Istraživanja pokazuju 

kako viši prihodi ostavljaju veći novčani iznos dostupan za kupovinu namirnica, dok je viši 

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, većinom žive u 

kućanstvima s više od jedne osobe (Slika 3. i 4.). Više 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 ravnomjerno raspoređen između 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/m2, a u kontrolnih 

ispitanica je 23,1 ± 3,1 kg/m2 i tu postoji granična, statistički značajna razlika (p=0,046) 

(Tablica 2. i 6.) što je u skladu sa situacijom u općoj populaciji jer pretilost značajno 

povećava rizik od PCOS-a, te čak 70-80% pretilih žena za razliku od 20-25% normalno 

uhranjenih žena ima razvijen poremećaj (Paoli i sur., 2013.). Nadalje, Moran i sur. (2013.) su 

u svojoj 13 godišnjoj studiji ustanovili da je srednji ITM u žena s PCOS-om veći. 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 

statistički značajne razlike (Tablica 3. i 6.). 

Iz svih gore navedenih podataka vidljivo je kako se ispitanice s PCOS-om i kontrolne 

ispitanice podudaraju u bitnim karakteristikama za ovo istraživanje te zadovoljavaju uvjete za 

primjenu studije slučaja i kontrole (Slika 3. i 4., Tablica 2. i 3.). 
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5.2. ŽIVOTNE NAVIKE ISPITANICA 

Ispitanice s PCOS-om (33,3%, n=4) više puše od kontrolnih ispitanica (18,8%, n=3) (Slika 

5.), a intenzitet pušenja (godine pušenja i broj popušenih cigareta dnevno) je u onih koje 

puše sličan u obje skupine (Tablica 4.). Hrvatski prosjek za žene koje puše kreće se između 

10% i 21%, a za ispitanice iz promatrane regije 19,1% (Samardžić i sur., 2009.). Banjari 

(2012.) je na istraživanju provedenom na području grada Osijeka utvrdila kako 48,6% žena 

reproduktivne dobi puši. Rezultati ovog istraživanja pokazuju kako su podaci za pušenje u 

obje skupine ispitanica unutar ranije utvrđenih podataka za Hrvatsku (Samardžić i sur., 

2009.). Ispitanice s PCOS-om ne konzumiraju alkoholna pića dok kontrolne ispitanice u 

prosjeku konzumiraju umjerene količine (58,3 ± 150,5 ml) alkoholnih pića dnevno (Tablica 

5.). Konzumacija kave je u prosjeku za ispitanice s PCOS-om 150,3 ± 222,9 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 (Hallström i sur., 2006), pa stoga pretjerano konzumiranje kave može 

dovesti do lošeg nutritivnog statusa. Umjerena količina alkohola (npr. 2dl vina dnevno za 

žene) povezuje se s pozitivnim učincima na zdravlje (Belleville, 2002.). Unos alkohola i kave 

manji je u ispitanica s PCOS-om, ali one zato puše u većem postotku nego što je to 

uobičajeno za regiju iz koje dolaze. Stoga je važno istaknuti kako je pušenje jedna od 

strategija koju žene primjenjuju kako bi smanjile tjelesnu masu i/ili smršavjele (Klesges i 

Klesges, 1988.).  

Fizička aktivnost ispitanica s PCOS-om i kontrolnih ispitanica pokazuje statistički značajnu 

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 žene s PCOS-om više sjede te da se 

adipozitet žena s PCOS-om može predvidjeti, između ostaloga, i njihovom nižom fizičkom 

aktivnošću. Stoga Moran i sur. (2013.) smatraju kako i faktor fizičke aktivnosti treba biti 

uključen u promjenu životnih navika koje mogu pomoći ublažavanju PCOS simptoma. Slika 

6. i Tablica 6. pokazuju i nešto veću razliku između ispitanica s PCOS-om i kontrolnih 

ispitanica kod indeksa sporta, ali tu nije potvrđena statistička značajnost 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 statistički značajnim.  

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 utvrđeno 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) slučajeva 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 činjenicom da PCOS 

predstavlja rizik za obolijevanje od dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti (ESHR/ASRM, 

2012). Kontrolne ispitanice su u 75,0% (n=12) slučajeva navele da nemaju zdravstvenih 

problema (Poglavlje 4.3.1.). Kada je u pitanju osjećaj dobivanja na težini 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 povišen 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 policistični izgled jajnika na UZV pregledu. Ispitanice koje 

imaju visoki LH nemaju visoki i povišeni testosteron i obrnuto. Ovo je u skladu sa studijom 

Pavičić Baldani i sur. (2012) koja je u žena s PCOS-om u Republici Hrvatskoj utvrdila 

značajno povišene vrijednosti LH, značajno povišene vrijednosti ukupnog i slobodnog 

testosterona, značajno povišene vrijednosti inzulina, snižene vrijednosti SHBG i FSH, 

kroničnu anovulaciju, hirzutizam, a UZV pregled je pokazao policistični izgled jajnika. U ovoj 

studiji, ujedno je ustanovljena i manja učestalost inzulinske rezistencije u žena s PCOS-om i 

normalnom tjelesnom masom u Republici Hrvatskoj nego što je to slučaj u nekih drugih 

istraživanih etničkih skupina (Pavičić Baldani i sur., 2012.).  

Simptomi PCOS-a uključuju izostanak mjesečnice, razne nepravilnosti u ciklusu, izostanak 

ovulacije, povećane jajnike s brojnim cistama i neplodnost (Lucidi, 2013.; Escott-Stump, 

Mahan i Raymond, 2012.; Abercrombie i sur., 2010.). Ostali opći simptomi su i akne, 

dlakavost, muški tip ćelavosti, 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 susreću procijenjeni su Upitnikom o sindromu policističnih jajnika 

(adaptiran prema Cronin, 1998.; Prilog 3.). Prema tom upitniku, ispitanice s PCOS-om, njih 

pet (41,7%) osjećaju se seksualno neprivlačno zbog pretjerane tjelesne mase (Slika 9.) što 

odgovara uzorku u kome taj postotak žena ima problema s tjelesnom masom (Tablica 2.). 

Nadalje, pola ispitanica osjeća da ima problem ostati na svojoj idealnoj tjelesnoj masi (Slika 

9.) i toliko ih tvrdi da ima problem s tjelesnom masom te osjećaju frustraciju pokušavajući 

smršaviti (Slika 10.), a njih sedam (58,3%) zabrinuto je zbog viška kilograma (Slika 11.). 

Više od pola ispitanica, njih sedam (58,3%) osjeća da nema kontrolirolu nad situacijom s 
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PCOS-om (Slika 9.), a njih devet (75,0%) brinu zbog toga što imaju PCOS (Slika 10.). Njih 

10 (83,3%) je svjesno svojih nedostataka zbog PCOS-a, a njih četri (33,3%) ima nisko 

samopoštovanje zbog PCOS-a (Slika 10.). Pola ispitanica osjeća se tužno zbog problema s 

neplodnošću (Slika 9), zabrinuto je zbog problema s neplodnošću (Slika 11.), osjeća strah 

da neće moći imati djecu (Slika 10.) i boji se da bi mogle dobiti karcionom (Slika 11.). Njih 

sedam (58,3%) se ne umara lako i ne osjeća depresiju kao rezultat PCOS-a, ali ih je zato 

pola neraspoloženo kao rezultat toga što 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 mjesečnicu, 

osam ispitanica (66,6%) ima problem s neredovitom mjesečnicom, pola ih ima problem s 

menstrualnim grčevima i abdominalnom nadutošću, pet (41,7%) ima problem sa 

zakašnjelom mjesečnicom i tri (25,0%) imaju problem s glavoboljom za vrijeme mjesečnice 

(Slika 13.).  

Kontrolne ispitanice u više od 80,0% (n=13) slučajeva, imaju redovite i uglavnom redovite 

mjesečnice koje nisu pretjerano bolne (Poglavlje 4.3.1.) te im bolovi traju jedan do tri dana 

(Slika 14.). Više od 80,0% (n=13) kontrolnih ispitanica ima mjesečnicu sa slabim ili srednje 

obilnim krvarenjem (Slika 14.). Simptomi koje ove žene osjećaju prije i za vrijeme 

mjesečnice u najvećem broju slučajeva su nadutost (n=8), nagle promjene raspoloženja 

(n=6) i bezvoljnost (n=5) (Slika 15.).  

Može se zaključiti da u odnosu na ispitanice s PCOS-om, kontrolne ispitanice imaju 

nekomplicirane menstrualne cikluse. Nadalje, žene s dijagnosticiranim PCOS-om imaju 

značajno veći broj izostanaka mjesečnice, neredovitih menstrualnih ciklusa kao i svih ostalih 

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

Prehrambene navike ispitanica izražene su brojem bodova dobivenih sumiranjem bodova 

ostvarenih kroz ispunjavanje Ankete o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i 

fizičkoj aktivnosti (Prilog 2.a. i 2.b.), a prema trenutno važećim smjernicama o pravilnim 

prehrambenim navikama. Tablica 7. daje prosječne vrijednosti bodova za prehrambene 

navike ispitanica s PCOS-om i kontrolnih ispitanicama, a podaci pokazuju statsitički značajno 

veći 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 sljedeće: broj obroka u danu; 

mjesto na kojem se konzumira obrok; eksperimentiranje s hranom; izbirljivost kada je u 

pitanju hrana; konzumacija hrane nakon subjektivnog osjećaja sitosti; doručkovanje; 

večeranje; konzumacija mliječnih proizvoda, voća i povrća, krumpira, mesa, ribe, soli, brze 

hrane, slatkiša, vode, sokova, kave, šećera, alkohola i dodataka prehrani. Graff i sur. (2013.) 

ustanovili su da žene s klasičnim PCOS fenotipom imaju slične prehrambene navike kao i 

zdrave žene (i žene s PCOS-om koje imaju manje izražene simptome), ali da unose više 

energije i više hrane visokog GI-a što odgovara i rezultatima u ovom istraživanju (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 nešto veći prosječni 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 statistička značajnost te razlike. Pa ipak, Graff i sur. (2013.) 

te Moran i sur. (2013.) ustanovili su da žene a PCOS-om unose hranom više energije od 

žena koje ne pate od PCOS-a. Treba istaknuti i da je 75,0% svih ispitanica (N=28) ispod 

100% RDA unosa energije, ali pošto individualne potrebe ispitanica za energijom nisu 

računate ovaj podatak treba uzeti s rezervom jer se odnosi na ženu 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.). Prosječni 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.). Prosječni 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 (N07 - niskougljikohidratna dijeta) ima vrlo visok 

unos energije iz masti (79,6%) (Slika 18.), pa se može zaključiti da bi bez nje prosječni unos 

energije iz masti za kontrolne ispitanice bio još manji, a iz ugljikohidrata nešto veći. Vidi se 
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da postoje neke razlike kod unosa makronutrijenata gdje npr. ispitanice s PCOS-om unose 

nešto više ugljikohidrata i proteina uz manji unos masti, ali te razlike se nisu pokazale 

statistički značajne u multivarijantnoj analizi sa socio-ekonomskim podacima i 

antropometrijom. Altieri i sur. (2013.) su također ustanovili da žene s PCOS-om unose manje 

energije iz masti, unose više sira i slastica visokog GI-a te više vlakana i sirovog ulja iako 

nisu utvrdili razliku u unosu makronutrijenata i energije u donosu na kontrolnu skupinu žena. 

Ovo je u suglasju i s istraživanjem Douglasa i sur. (2006.) koji su ustanovili sličan unos 

makronutrijenata u žena s PCOS-om i onih koje nemaju PCOS uz napomenu da žene s 

PCOS-om konzumiraju veće količine namirnica visokog GI-a. Stoga su zaključili da bi se ta 

razlika trebala istražiti zajedno sa svim čimbenicima koji utječu na glikemijske karakteristike 

prehrane žena koje pate od PCOS-a. Treba napomenuti, da obje skupine žena, prosječno, u 

odnosu na trenutačne prehrambene preporuke za odraslo pučanstvo (ugljikohidrati, 45%-

65%; proteini 10%-35%; masti 20%-35%) (USDA i USDHHS, 2010.) unose previše 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 većoj ili sličnoj količini kao i kontrolne ispitanice s iznimkom vitamina C, 

B6, E i K koje unose manje od kontrolnih ispitanica. Manji unos vitamina E se mora uzeti s 

rezervom jer jedna kontrolna ispitanica (N07 – 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.) što bi moglo značiti da zapravo unose manje 

zelenog povrća. Nadalje, unos folne kiseline je u ispitanica s PCOS-om (118,8 ± 55,9 µg) 

primjetno veći nego u kontrolne skupine (88,9 ± 44,2 µg) (Tablica 8.) što bi moglo biti zbog 

većeg unosa grahorica ukoliko smatramo da unose manje zelenog povrća od kontrole. Ovo 

bi trebalo podrobnije istražiti. Ispitanice s PCOS-om gotovo sve minerale unose u nešto 

većoj količini od kontrolnih ispitanica, a unos natrija je značajno veći u ispitanica s PCOS-om 

(7800,2 ± 6450,1 mg) u odnosu na kontrolne ispitanice (3894,6 ± 3758,9 mg) (Tablica 9.). 

Važno je istaknuti da obje skupine žena unose vrlo visoke količine natrija u odnosu na 

trenutačne prehrambene preporuke od maksimalno 2300 mg (USDA i USDHHS, 2010.), ali 

visoka standardna devijacija pokazuje da zapravo nisu u raskoraku s istraživanim prosječnim 

unosom u npr. SAD-u gdje je on za dobnu skupinu od dvije godine na više, 3436 mg (CDC, 

2014.). Unos mangana manji je u ispitanica s PCOS-om nego u kontrolnih ispitanica 

(Tablica 9.). Unos selena (Tablica 9.) je veći od preporučenih 55 µg (USDA i USDHHS, 

2010.), ali odgovara istraživanju Banjari (2012.) na ženama reproduktivne dobi i trudnicama. 

Unos bakra, fosfora i željeza se statistički značajno razlikuje u ove dvije skupine žena. 
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Unos vlakana pokazao se nešto veći 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 istraživanjem Altieri i sur. 

(2013.) na 100 PCOS žena uspoređenih sa 100 zdravih žena u istraživanju prehrane i 

povezanosti utjecaja prehrane na hormone i metabolizam gdje je također utvrđen veći unos 

vlakana u ispitanica s PCOS-om. 

Za ispitanice s PCOS-om je utvrđena statistički značajna korelacija za sljedeće varijable: 

dob/unos ukupnih bjelančevina (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 

biljnih 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 utvrđena za indeks posla, što ukazuje na viši unos 

pojedinih skupina namirnica u ispitanica s PCOS-om koje imaju viši indeks posla. S druge 

pak strane, viši indeks sporta pokazuje negativnu korelaciju s unosom ugljikohidrata iz 

vlakana i biljnih proteina što ukazuje da žene koje su fizičke aktivne u vidu neke sportske 

aktivnosti možda imaju manji ukupan dnevni unos hrane. Međutim, treba napomenuti kako 

zbog malog broja ispitanica s PCOS-om koje se bave nekim sportom ove rezultate ipak treba 

uzeti s određenom dozom sumnje. Unos ukupnih masti je očekivano pokazao pozitivnu 

korelaciju s opsegom struka, odnosno omjerom struka i bokova. Rezultati su očekivani 

obzirom da je unos masti povezan s abdominalnom pretilošću, a u teoretskom dijelu je 

naglašeno kako je abdominalno nakupljanje masnog tkiva u direktnoj vezi s inzulinskom 

rezistencijom (Carey, 1996.) koja je samim time uključena i u etiologiju PCOS-a. Osim toga, 

za starije je ispitanice utvrđena pozitivna korelacija za unos ukupnih ugljikohidrata i biljnih 

proteina čime je potvrđen pozitivan rizični čimbenik za razvoj cijelog niza ginekoloških 

komplikacija u žena starijih od 35 godina.  

Zanimljivo je kako u ispitanica s PCOS-om broj ukućana, pušenje i sport negativno koreliraju 

s unosom svih makronutrijenata (Tablica 11.), iako ne statistički značajno. Uključivanje 

većeg broja ispitanica s PCOS-om bi možda rezultirao statističkom značajnošću za neke ili 

sve utvrđene parametre. S druge strane, za kontrolnu skupinu, ove su negativne korelacije 

utvrđene samo za neke makronutrijente (Tablica 12.), također bez statističke značajnosti. 

Statistički značajne korelacije u kontrolnih ispitanica su utvrđene za sljedeće varijable: 

dob/unos energije (0,63), dob/ukupni unos masti (0,59), dob/unos zasićenih masnih kiselina 

(0,55), dob/unos jednostruko nezasićenih masnih kiselina (0,51), dob/unos višestruko 

nezasićenih masnih kiselina (0,53), dob/unos masne l.kis. (0,52), dob/unos kolesterola 

(0,51), pušenje/unos monosaharida (-0,55), bokovi/ukupni unos bjelančevina (0,61) i 

bokovi/unos biljnih bjelančevina (0,51) (Tablica 12.). Dobivene korelacije za dob ispitanica 
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su kao i u ispitanica s PCOS-om očekivane. Viša starosna dob žena reproduktivne dobi je 

povezana s većim prehrambenim unosom makro i mikronutrijenata (Banjari, 2012.). Doduše, 

kontrolne ispitanice viših godina starosti povećavaju unos masti i ukupne energije za razliku 

od starijih ispitanica s PCOS-om koje povećavaju unos ukupnih ugljikohidrata i biljnih 

proteina. Ne treba zaboraviti ni kako je viša starosna dob uz pretilost značajan rizični 

čimbenik s aspekta ginekološkog zdravlja žene (Paoli i sur., 2013.). Jednako tako, očekivana 

je bila negativna korelacija pušenja i unosa monosaharida što je povezano s nižim 

kalorijskim unosom žena koje puše. Interesantna je i pozitivna korelacija opsega bokova i 

unosa proteina, što bi trebalo detaljnije istražiti.  

Ispitanice iz kontrolne skupine koje puše ne odstupaju jedino u unosu masnoća od ispitanica 

s PCOS-om (Tablica 12.), tj. radije se odriču 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. može pretpostaviti, kako se, kada su na dijeti, radije odriču ugljikohidrata 

i proteina nego masnoća. Ovo je potvrđeno brojnim istraživanjima o brzim redukcijskim 

dijetama kojima je utvrđeno kako se žene prvo odriču 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 značila povlačenje nekih simptoma sindroma. Stoga postoji potencijal za 

intervencijsku studiju edukacije i uvođenja određenog tipa prehrane koji se pokazao 

učinkovit, kroz ranija istraživanja, na smanjenje ili pak povlačenje simptoma PCOS-a. 
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Na osnovi rezultata provedenog istraživanja, mogu se izvesti sljedeći zaključci:  

1. Antropometrija obje skupine ispitanica se granično, statistički razlikuje samo u 

srednjoj vrijednosti ITM-a, koja je u ispitanica s PCOS-om veća nego u kontrolnih 

ispitanica što je u skladu s općim stanjem u populaciji, ali i pozadinom PCOS-a. 

2. Unos alkohola i kave je manji u ispitanica s PCOS-om, ali one zato puše u većem 

postotku nego što je to uobičajeno za regiju iz koje dolaze. Pušenje je u žena 

ponekad strategija za gubitak kilograma.  

3. Fizička aktivnost u slobodno vrijeme, u ispitanica s PCOS-om pokazala se statistički 

značajno manja u odnosu na zdrave ispitanice. Stoga se može zaključiti da se i 

povećanjem fizičke aktivnosti može utjecati na pojavnost PCOS-a. 

4. Ispitanice s dijagnosticiranim PCOS-om imaju veći broj izostanaka mjesečnice i 

neredovitih ciklusa kao i svih ostalih PCOS simptoma od kontrolnih ispitanica. 

5. Prehrambene navike ispitanica koje boluju od PCOS-a su statistički značajno lošije 

od prehrambenih navika ispitanica koje ne boluju od PCOS-a te pokazuju obilježja 

prehrane visoke na GI-u što je jedno od obilježja prehrane koja se krije u pozadini 

dijagnostičkih stanja koja se povezuju s PCOS-om.  

6. Ispitanice s PCOS-om imaju nešto veći prosječni unos energije od kontrolnih 

ispitanica, ali u multivarijantnoj analizi sa socio-ekonomskim podacima i 

antropometrijom nije dokazana statistička značajnost te razlike. 

7. Ispitanice s PCOS-om unose nešto više energije iz ugljikohidrata i proteina, a manje 

iz masti od kontrolnih ispitanica. Nadalje, postoje naznake da žene s PCOS-om 

konzumiraju više hrane visokog GI-a te da je kontrolna skupina ispitanica sklonija 

smanjivati unos ugljikohidrata i proteina, ali ne i masti. Veća konzumacija 

ugljikohidrata i hrane visoke na GI-u mogla bi biti u pozadini PCOS-a, ali bi ove 

rezultate trebalo provjeriti na većem uzorku ispitanica jer u multivarijantnoj analizi sa 

socio-ekonomskim podacima i antropometrijom nije dokazano da se unos 

makronutrijenata u ispitanica s PCOS-om statistički značajno razlikuje od unosa 

makronutrijenata u kontrolnih ispitanica. 

8. Unos većine vitamina i minerala je sličan za obje skupine ispitanica, ali žene s PCOS-

om su sklonije visokom unosu natrija. Unos fosfora, željeza i bakra je statisički 

značajno veći u PCOS ispitanica.  

9. Unos vlakana je veći u ispitanica s PCOS-om u odnosu na kontrolne ispitanice.  
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10. U ispitanica s PCOS-om broj ukućana, pušenje i sport su negativno povezani s 

unosom svih makronutrijenata iako ne statistički značajno. U kontrolnoj skupini ove 

negativne korelacije, iako ne statistički značajne, postoje samo za neke 

makronutrijente. Ovi trendovi bi se trebali podrobnije istražiti. 

11. U ispitanica s PCOS-om postoji pozitivna, statistički značajna korelacija dobi s 

unosom ukupnih ugljikohidrata i biljnih proteina, a u kontrolnoj skupini ispitanica 

postoji pozitivna, statistički značajna korelacija dobi s unosom masti i ukupnim 

unosom energije. 

12. Postoji potencijal za intervencijsku studiju edukacije i uvođenja određenog tipa 

prehrane koji se ranijim istraživanjima pokazao učinkovit kod smanjenjenja ili pak 

povlačenja simptoma PCOS-a jer je polovica ispitanica s PCOS-om izjavila da je 

spremna promijeniti prehranu ukoliko bi promjena značila povlačenje nekih simptoma 

sindroma. 
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Prilog 1. Suglasnost za sudjelovanje u istraživanju 
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Prilog 2.a. Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizičkoj aktivnosti, 

ispitanice s PCOS-om  
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Prilog 2.b. Anketa o osnovnim podacima, prehrambenim navikama i fizičkoj aktivnosti, 

kontrolne ispitanice 
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Prilog 3. Upitnik o Sindromu policističnih jajnika 
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Prilog 4. Upitnik o Ginekološkom zdravlju 
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Prilog 5. 24-satni upitnik 
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Prilog 6. Upitnik o učestalosti potrošnje namirnica – FFQ (dio upitnika) 
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danas. Uz rad završava studij Poslovnog upravljanja (MBA) na Henley poslovnoj školi pri 

Sveučilištu u Readingu, u Velikoj Britaniji (tadašnji Henley management college) te pohađa 

mnoge tečajeve i stručne edukacije kao npr. sveučilišni predmet na Michigan State Sveučilištu 

pod nazivom Međunarodno zakonodavstvo o hrani. Specijalistički studij, Upravljanje hranom na 

Prehrambeno-biotehnološkom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu upisuje akad. god. 2010./2011. i 

završava u travnju 2013. godine izradom i obranom specijalističkog rada naziva „Usporedba 

zakonskih propisa o označavanju hrane u Sjedinjenim Američkim Državama i Republici 

Hrvatskoj s primjerima označavanja" pod mentorstvom red.prof. dr.sc. Mare Banović, te stiče 

akademski naziv sveučilišne specijalistice upravljanja hranom. Specijalistički studij, 

Nutricionizam na Prehrambeno tehnološkom fakultetu Sveučilišta u Osijeku upisuje akad. god. 

2012./2013. Za vrijeme studija nutricionizma koautor je rada „Mediteranska prehrana i 

kardiovaskularne bolesti“ objavljenog u Timočkom medicinskom glasniku i rada „Geographical 

region as a factor influencing consumers’ perception of functional food – case of Croatia“ koji 

čeka objavu u British food journalu. Nadalje, za vrijeme studija, u suradnji s američkim 

institucijama i Hrvatskom gospodarskom komorom organizira radionicu za hrvatska 

prehrambena poduzeća pod nazivom „Zaštita hrane: prevencija namjernog zagađenja“ te 

aktivno sudjeluje na znanstvenim konferencijama kao npr. na konferenciji Taste the 

mediterranean s posterom naziva „Comparison of the mediterranean diet with the diet of women 

with PCOS“. 


