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1. Uvod

Nutricionizam kao znanost razvio se poc¢etkom 20. stolje¢a. U pocetku razvoja te
znanosti, fokus istrazivanja bio je na pojedinim komponentama hrane i njithovom
djelovanju na organizam. S vremenom se doslo do zakljucka da se kvaliteta prehrane i
njen utjecaj na zdravlje ¢ovjeka ne moze promatrati samo kroz konzumaciju pojedinih

nutrijenata vec¢ je potrebno sagledati cjelokupne prehrambene navike (1).

Prehrambene navike predstavljaju ukupni prehrambeni obrazac pojedinca koji
ukljucuje vrstu i koli¢inu namirnica te ucestalost konzumacije (2). Za ispitivanje
prehrambenih navika koriste se metode: 24-satno prisje¢anje, dnevnik prehrane, upitnik
o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a (engl. Food frequency questionnaire, FFQ),
duplikat dijeta. FFQ je metoda koja procjenjuje relativan unos nutrijenata te ispitanike
dijeli na one s adekvatnim i neadekvatnim unosom. Ovisno o preciznosti informacija
koje se dobiju o veli¢ini porcije, upitnik moze biti jednostavan, semikvantitativan i
kvantitativan. U kvantitativnom FFQ od ispitanika se trazi da porciju opise kao malu,

srednju ili veliku u odnosu na standard (3).

Tjelesna aktivnost, uz pravilnu prehranu, osnova je zdravog zivotnog stila (4).
Bavljenje sportom moze ukljucivati natjecanja i treninge profesionalnog ranga ili
rekreativne aktivnosti s ciljem pobolj$anja odnosno o¢uvanja zdravlja. lako rekreativni
sportas§i nemaju isti intenzitet tjelesne aktivnosti kao profesionalci, potrebno je
prilagoditi prehranu povecanoj energetskoj potrosnji. Osim opceg zdravlja, motivi za
bavljenje sportom kod rekreativaca su i pobolj$anje tjelesnog izgleda, postizanje bolje
forme, dostizanje osobnih sportskih ciljeva, drustvena interakcija (5). Kako bi postigli
navedene ciljeve, rekreativci nerijetko posezu za dodacima prehrani te isprobavaju

razli¢ite nacine prehrane kojima se eliminiraju pojedine namirnice ili nutrijenti (4).

IstraZivanja pokazuju da prehrana rekreativaca €esto nije dobro izbalansirana §to
moze utjecati na smanjenje performansi 1 dugorotno zdravlje (6). Istrazivanje
Tsitsimpikou et al. (7) na rekreativcima u Ateni pokazalo je da 41% ispitanika koristi
dodatke prehrani, najceS¢e bjelancevine 1 vitamine. Veéinom ih nabavljaju u
trgovinama zdrave hrane, a manji dio njih se prije kupnje savjetuje s nutricionistom.

Istrazivanje prehrambenih navika mladih amaterskih plivaca i plivacica pokazalo je



nedovoljan unos energije kod obje skupine u odnosu na preporuke, a unos bjelancevina
bio je duplo veci od preporuc¢enog kod obje skupine. Rezultati su pokazali i nedovoljan
unos vitamina A, D i E kod obje skupine te nedovoljan unos Zzeljeza i kalcija kod
djevojcica (8). Studija na studentima fakulteta u VarSavi koji su se bavili aerobnim
treninzima takoder je pokazala nedovoljan energetski unos ispitanika. Ukupan unos
bjelancevina bio je nedovoljan dok je unos bjelancevina zivotinjskog podrijetla bio u
skladu s preporukama. Unos masti i kolesterola bio je veci od preporucenog, a uoceni
su deficiti vitamina A, C, D i E, kalcija i magnezija (9). Worme et al. (10) istrazivali su
prehrambene navike i znanje o prehrani kod rekreativnih triatlonaca. Unato¢ dobrim
rezultatima na provjeri znanja, ispitanici su imali deficite pojedinih minerala >40% dok
su zbog konzumacije multivitaminskih pripravaka unosi vitamina iznosili 200-500%

preporuc¢enog dnevnog unosa.

Prehrana rekreativaca vazan je dio sportske prehrane. Za razliku od profesionalnih
sportaSa koji savjete o prehrani najces¢e dobivaju od stru¢nih osoba unutar sportskog
kluba u kojem treniraju, rekreativni sportasi savjete i smjernice za prehranu Cesto traze
iz drugih izvora. Cilj ovog istraZivanja je utvrditi intenzitet aktivnosti rekreativnih

sportasa 1 ispitati njihove prehrambene navike.



1.1 Hranjive tvari

Komponente hrane se dijele na hranjive i ne hranjive tvari. Hranjive tvari su
kemijske supstance potrebne za odrzavanje normalne funkcije organizma (11). Dijele
se na makronutrijente i mikronutrijente. Nutrijenti i produkti njihovog metabolizma u
organizmu sluze kao: izvori energije, gradivne tvari i regulatori metabolizma. Neki
nutrijenti, moduliraju¢i aktivnost transkripcijskih faktora, utjeCu na regulaciju

ekspresije gena (2).

Ljudski organizam ne moze sintetizirati sve hranjive tvari koje su mu potrebne pa
je nuzno prehranom osigurati adekvatan unos. Takve tvari nazivamo esencijalnim
hranjivim tvarima (11). ViSak ili nedostatak nutrijenata uzrokuje narusSavanje
homeostaze organizma. Preporucena dnevna doza (engl. Recommended Daily
Allowance, RDA) oznacava prosjecan dnevni unos nutrijenata koji zadovoljava potrebe

vecéine zdrave populacije unutar odredene dobne i spolne skupine (12).

1.1.1 Makronutrijenti

U makronutrijente ubrajamo ugljikohidrate, masti 1 bjelancevine. Imaju niz

ucinaka na organizam ¢ovjeka, ali primarna uloga je izvor energije (13).

Energetska gustoca definira se kao koli¢ina oslobodene energije po jedinici mase
namirnice (kJ/g ili kcal/g). Razgradnjom bjelan€evina 1 ugljikohidrata oslobada se 4
kcal/g dok se razgradnjom masti oslobada 9 kcal/g. Energetska gustoca alkohola iznosi

7 kcal/g, a vode 0 g/kcal (14).

Specificno dinamicko djelovanje hrane odnosno termicki u¢inak hrane je energija
potrebna za probavu i apsorpciju te pohranu hrane. lako se najviSe energije oslobada

razgradnjom masti, razgradnja bjelancevina zahtijeva najveci utrosak energije (15).

Ugljikohidrati su komponente hrane koje sluze prvenstveno kao izvor energije.
Osim te funkcije, utjeu na osjecaj sitosti, razinu glukoze u krvi, metabolizam lipida te
apsorpciju kalcija. Mogu djelovati imunomoduliraju¢e te fermentacijom do
kratkolancanih masnih kiselina utjecati na funkciju i zdravlje crijeva. Zbog navedenih

svojstava, konzumacija ugljikohidrata ima veliki utjecaj na organizam covjeka, a



njihova prekomjerna ili nedovoljna konzumacija moze dovesti do bolesti i stanja poput:

dijabetesa, pretilosti, kardiovaskularnih bolesti, raka debelog crijeva, konstipacije (16).

Klasifikacija ugljikohidrata radi se na temelju veli¢ine molekula, stupnju
polimerizacije, vrsti veza izmedu monomernih jedinica te tipu monomernih jedinica.
Najc¢esca podjela ugljikohidrata je po stupnju polimerizacije, na tri podgrupe: Seéeri
(stupanj polimerizacije 1-2), oligosaharidi (stupanj polimerizacije 3-10) i polisaharidi
(stupanj polimerizacije >10). U skupinu Seéera spadaju monosaharidi, disaharidi i
polioli (Se¢erni alkoholi). Ovisno o probavljivosti, ugljikohidrati se mogu podijeliti na

probavljive i neprobavljive (16).

Tablica 1. Podjela ugljikohidrata i glavni predstavnici.

Seéeri Monosaharidi Glukoza
Galaktoza
Fruktoza
Disaharidi Saharoza
Laktoza
Maltoza
Oligosaharidi Maltooligosaharidi Maltodekstrin
Ostali oligosaharidi Galaktoza-oligosaharidi

Fruktoza-oligosaharidi
Polisaharidi Skrob Amiloza, amilopektin
rezistentni $krob, inulin
Neskrobni polisaharidi Celuloza, hemiceluloza,

pektini, hidrokoloidi

Izvor: Kolacek S, Hojsak I, Niseteo T. Prehrana u opcoj i klinickoj pedijatriji. 1. izd.
Zagreb: Medicinska naklada; 2017. str 38

Skrob je polisaharid koji je graden od medusobno povezanih molekula glukoze.
Ovisno o nacinu povezivanja glukoznih monomera, molekula Skroba moze biti u obliku
amiloze (a- 1,4 glikozidna veza) ili amilopektina (a-1,6 glikozidna veza) (17). Ljudski
organizam nema enzime kojima moZe probaviti prehrambena vlakna pa se oni
svrstavaju u neprobavljive ugljikohidrate. U topiva vlakna spadaju pektin, beta glukan,
inulin, guar guma, frukto-oligosaharidi itd., dok su netopivi celuloza, hemiceluloza,

lignin, rezistentni Skrob. Netopiva vlakana na sebe vezu vodu, sudjeluju u stvaranju



fekalne mase 1 tako potpomaze probavu. Uz to, bakterije ih jako sporo ili uopce ne
fermentiraju. Topiva vlakna ne sudjeluju u formiranju fekalne mase, ali zbog svoje
viskoznosti formiraju gel. To svojstvo ima vaznu ulogu u post-prandijalnom
metabolizmu buduéi da odgada apsorpciju glukoze i lipida. Kao posljedica fermentacije

topivih vlakana u debelom crijevu nastaju kratkolan¢ane masne kiseline (18).

Probava ugljikohidrata zapocinje u usnoj Supljini. Enzim a-amilaza zapocinje
razgradnju Skroba do oligosaharida. U Zelucu HCI inaktivira amilazu te se probava
ugljikohidrata zaustavlja. Nastavlja se u tankom crijevu gdje pankreasna amilaza
hidrolizira oligosaharide do maltoze, maltotrioze i dekstrina. Razgradnju dovr$avaju
integralni proteini u plazmatskoj membrani mikrovila te se konac¢an produkt- glukoza

putem crijevnih resica prenosi u krvotok (19).

Glukoza je glavni izvor energije za mozak i jedini izvor energije za eritrocite.
Visak glukoze skladisti se u obliku glikogena. Vecina glikogena nalazi se u misi¢ima,
a manji dio u jetri. U aerobnim uvjetima, izgaranje glukoze odvija se u tri stupnja:
glikoliza, ciklus limunske kiseline i oksidativna fosforilacija. Glikoliza je aeroban
metabolicki proces razgradnje jedne molekule glukoze do dvije molekule piruvata.
Odvija se u devet reakcija kataliziranih enzimima. Osim piruvata u procesu glikolize
nastaju i dvije molekule ATP-a. U aerobnim uvjetima piruvat koji nastane glikolizom,
putem ciklusa limunske kiseline i oksidativne fosforilacije, oksidira se do CO2i H.O
(20).

Ukoliko opskrba kisikom nije u skladu s trenutacnim energetskim potrebama
organizma, primjerice pri aktivnostima visokog intenziteta, piruvat ne moze nastaviti
svoju razgradnju putem ciklusa limunske kiseline. U anaerobnim uvjetima, piruvat se
spaja s vodikom 1 nastaje mlijecna kiselina. Taj proces kataliziran je enzimom laktat
dehidrogenazom, a ima za cilj obnavljanje utrosenog NAD" kako bi se glikoliza mogla
neometano odvijati. Kod pojacane miSi¢ne aktivnosti brzina nastajanja laktata je veca
od brzine izlu€ivanja laktata iz stanice. Laktat se disocira i dolazi do oslobadanja
vodikovih iona te posljedi¢no do pada pH. Obustavljaju se procesi nuzni za kontrakciju
misi¢a te dolazi do bolnog gréa i umora u misi¢ima. Organizam na opisani proces
reagira prebacivanjem metaboli¢kog tereta sa misic¢a na jetru (Corijev ciklus). Laktat se

iz miSi¢a krvotokom prenosi u jetru gdje se metabolizira u piruvat koji se procesom



glukoneogeneze prevodi u glukozu. Glukoneogeneza proces je dobivanja glukoze iz

neugljikohidratnih izvora (20).

JETRA | SKELETNI MISICI
GLUKONEOGENEZA\\ GLIKOLIZA
glukoza glukoza

> "I?ATE
. * pohrana
>3 piruvat o piruvat efergie

. o

laktat laktat
—
Prac—
4

Slika 1. Corijev ciklus. (https://www.fkit.unizg.hr)

Lipidi su kemijski heterogena skupina organskih spojeva prisutnih u namirnicama
biljnog i zivotinjskog podrijetla. Zajedni¢ko svojstvo im je da su hidrofobne molekule,
netopive u vodi. Amfipatske su molekule odnosno sadrze polarni i nepolarni dio. Uz
ugljikohidrate, predstavljaju najvazniji izvor energije. Imaju vaznu ulogu u prijenosu
ziv€anih impulsa, odrzavanju bioloSkih membrana, prijenosu nutrijenata kroz stani¢ne
membrane, prekursori su za sintezu bioloski vaznih spojeva te su nosac¢i u mastima
topivih vitamina. Masti su otapala za okusne i mirisne tvari i daju ugodan okus hrani
(212).

Najces¢i oblik masti u naSem organizmu te onaj koji unosimo putem hrane su
trigliceridi. Osim njih postoje joS 1 fosfolipidi, glikolipidi, steroli te druge vrste
neosapunjivih lipida. Trigliceridi su esteri triju vi$ih masnih kiselina i alkohola
glicerola. Nepolarni su 1 skladiSte se u citoplazmi masnih stanica. Masne kiseline su
karboksilne kiseline sa nerazgranatim lancem koji moZe sadrzavati od 14 do 24
ugljikova atoma. Uvijek imaju paran broj atoma ugljika jer nastaju iz molekule acetil-
CoA koji nosi dva atoma ugljika. Klasifikacija masnih kiselina radi se na temelju duzine
lanca, broja, polozaja i konfiguracije dvostruke veze te postojanju drugih funkcionalnih
skupina na osnovnom lancu. Prema postojanju dvostruke veze u strukturi, masne

kiseline dijelimo na zasi¢ene i nezasi¢ene (21).

Zasic¢ene masne kiseline ne sadrze dvostruku vezu. Neke od zasi¢enih masnih
kiselina su miristinska (C14:0), palmitinska (C16:0) i stearinska (C18:0).
Mononezasi¢ene masne kiseline imaju jednu dvostruku vezu u svom lancu. Primjer
takve masne kiseline je oleinska kiselina iz maslinovog ulja (C18:1). Masne kiseline sa

viSe od jedne dvostruke veze u strukturi nazivaju se polinezasi¢ene masne kiseline,


https://www.fkit.unizg.hr/_download/repository/GLUKONEOGENEZA.pdf

primjerice linolna (C18:2), linolenska (C18:4) i arahidonska (C20:4) (21).
Nomenklatura nezasi¢enih masnih kiseline odreduje se prema udaljenosti prve
dvostruke veze od krajnjeg metilnog ugljika koji se oznacava s n ili ®. Nezasi¢ene
masne kiseline prirodno prisutne u hrani su ve¢inom cis-konformacije. Masne kiseline
s trans-konformacijom dobivaju se tehnoloskim procesima te imaju za cilj produziti
trajnost hrane. Takve masne kiseline su sli¢nije zasi¢enima i mogu imati negativne
ucinke na organizam (22).
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Slika 2. Kemijska struktura masnih kiselina. (https://glossary.periodni.com)

Linolna (C18:2, n-6) i a-linolenska (C18:3, n-3) kiselina spadaju u esencijalne
masne kiseline. a-linolenska kiselina sluzi kao preteca za sintezu dugolanc¢anih n-3
masnih kiselina- eikozapentaenske (C20:5, n-30 i dokosaheksaenske (C22:6, n-3).

Linolna kiselina preteca je za sintezu arahidonske kiseline (C20:4, n-6) (21).

Probava masti zapo€inje tek u tankom crijevu. Enzim lipaza iz guSterace
hidrolizira triacilglicerole na 1,2-diacilglicerole i slobodne masne kiseline i kolesterol.
Vaznu ulogu u hidrolizi masti imaju zZu¢ne soli koje emulgiranjem povecavaju aktivnu
povrsinu i time ubrzavaju proces. Produkti lipolize ugraduju su u micele pomocu kojih
prelaze iz lumena crijeva u stanice epitela gdje se ponovno esterificiraju. Nastaju
ponovno triacilgliceroli te esterificirani kolesterol koji se ugraduju u strukture zvane
kilomikroni. Endocitozom izlaze iz stanice i putem limfe dospijevaju u krvotok. Na
stijenkama krvnih Zila lipoprotein lipaze hidroliziraju trigliceride iz kilomikrona.
Slobodne masne kiseline koje nastaju mogu biti izvor energije za misice ili skladiSte
triglicerida u masnom tkivu, dok glicerol odlazi u jetru gdje se ukljuuje u proces

glikolize ili glukoneogeneze (23).


https://glossary.periodni.com/rjecnik.php?hr=nezasi%C4%87ena+masna+kiselina

Razgradnja masnih kiselina naziva se B-oksidacija. Odvija se u Cetiri stupnja:
oksidacija uz oksidans FAD, hidracija, oksidacija uz oksidans NAD® i tioliza.
Odstranjivanjem jedinica s po 2 C atoma nastaje acetil-CoA. Isti spoj preteca je sinteze
masnih kiselina (24).

Proteini su biopolimeri gradeni od aminokiselina koje su medusobno povezane
peptidnom vezom. Glavna su okosnica bioloSkog oblika i funkcije. Sluze za prijenos i
pohranu tvari (hemoglobin i mioglobin), biokatalizu, kretanje (miSi¢ni proteini),
hormonsku regulaciju, imunolosku zastitu (imunoglobulini), ¢vrsto¢u (kolagen) te

stvaranje 1 provodenje impulsa (receptori) (25).

Aminokiseline su gradevne jedinice proteina. U svojoj strukturi sadrze
karboksilnu 1 aminoskupinu te aminokiselinski ogranak. Pri fizioloSkom pH,

aminokiseline se su u obliku zwitter iona mogu djelovati kao kiselina ili kao baza (25).

kation dipolarni ion anion
® ®
NH, NH, NH,
| PK4 | =) PK2 | e
R—C—COOH +=—* R—C—COO +— R—C—CO0O
I | |
H H H
I
niski pH pH visoki pH

Slika 3. lonizacijski  oblik  aminokiseline ovisno o pH okolnog medija.
(https://glossary.periodni.com)

Dijele se na esencijalne i neesencijalne. Esencijalne aminokiselina organizam ne
moze sam sintetizirati. Tirozin je uvjetno esencijalna aminokiselina. Nastaje iz
esencijalne aminokiseline fenilalanina te u slucaju nedostatka fenilalanina postaje

esencijalna (25).


https://glossary.periodni.com/glosar.php?hr=dipolarni+ion

Tablica 2. Podjela aminokiselina na esencijalne i neesencijalne.

Histidin Alanin
I1zoleucin Arginin
Leucin Asparagin
Lizin Asparaginska kiselina
Metionin Cistein
Fenilalanin Glutamin
Treonin Glutaminska kiselina
Triptofan Glicin
Valin Prolin
Serin
Tirozin

Prilagodeno prema: Hou Y, Wu G. Nutritionally Essential Amino Acids. Adv Nutr.
2018;9(6):849-851.

Koli¢ine esencijalnih aminokiselina odreduje kvalitetu bjelancevina. Bjelancevine
visoke kvalitete imaju optimalan sastav esencijalnih aminokiselina. Koli¢ina
esencijalnih aminokiselina odreduje se metodom koja se zove aminokiselinski skor.
Provodi se na nacin da se koli¢ina aminokiseline u pojedinoj namirnici usporeduje s
koli¢inom iste aminokiseline u referentnoj namirnici. Aminokiselina koje ima najmanje
je limitiraju¢a aminokiselina. Neke namirnice biljnog podrijetla zbog nedostatka jedne
ili viSe aminokiselina mogu biti manje nutritivne kvalitete. Pravilnom kombinacijom
namirnica, primjerice zitarica i mahunarki, moze se dobiti komplementarna

bjelancevina koja sadrzi sve esencijalne aminokiseline u odgovaraju¢im udjelima (26).

Probava proteina zapodinje u Zelucu. Zeludane stanice lu¢e HCI koji denaturira
bjelancevine i pretvara enzim pepsinogen u njegov aktivni oblik, pepsin. Pepsin je
proteaza koju luci guSteraca. Hidrolizira peptidne veze izmedu aminokiselina u
polipeptidima. Probava se nastavlja u tankom crijevu. Kao odgovor na kiseli pH iz
Zeludca, u dvanaesniku se lu¢e hormoni koji poticu izlu¢ivanje proenzima iz gusterace.
Enterokinaza aktivira tripsin, aktivni oblik tripsinogena koji, uz Kimotripsin, cijepa
polipeptide do krac¢ih polipeptida i dipeptida. Karboksipeptidaza cijepa peptidnu vezu
s karboksilnog kraja aminokiseline i nastaju manji polipeptidi te slobodne

aminokiseline. Stijenka tankog crijeva takoder izlu¢uje enzime, aminopeptidazu i



dipeptidazu. Aminopeptidaza cijepa polipeptide na peptide, dipeptide i slobodne
aminokiseline, a dipeptidaza cijepa dipeptide na slobodne aminokiseline. Razgradnja
aminokiselina nastavlja se u jetri te obuhvaca odgradnju aminoskupine i razgradnju
ugljikovodiénog lanca. Kao produkt deaminacije nastaje NH4" koji se pretvara u ureu
putem ciklusa uree i izluCuje urinom. Ugljikovodi¢ni lanci aminokiselina se

metaboliziraju do zajednickih intermedijera metabolizma (27).

lako nije izvor energije, voda u organizmu ima niz uloga. Otapalo je za vecinu
anorganskih i organskih spojeva, omogucava prijenos hranjivih tvari i plinova do
stanica, osigurava medij za odvijanje svih kemijskih procesa u organizmu, utjece na
molekulsku strukturu proteina i nukleinskih kiselina. Nuzna je za odrZavanje
intravaskularnog volumena te u funkciji termoregulacije. Voda ¢ini 75% ukupne mase
tijela kod novorodencadi te 55% kod odraslih. U organizam je unosimo putem hrane 1

pic¢a. Udio vode koji unosimo putem hrane varira ovisno o unosu voca i povréa (28).

1.1.2 Mikronutrijenti

U mikronutrijente ubrajamo vitamine i minerale. To su supstance koje se u
organizam unose u maloj koli¢ini, ali su nuZne za odredene metabolicke procese.
Takoder su esencijalne, §to znaci da ih organizam ne moze samostalno proizvoditi ve¢

ih moramo unositi hranom. Iznimka je vitamin D koji se sintetizira u kozi (29).

Vitamini su organske, esencijalne tvari. Dijele se na one topive u vodi i topive u
mastima. U vodi su topivi vitamini B skupine i vitamin C. Topivi u mastima su vitamini
A, D, E i K. Minerali su anorganske, esencijalne tvari. Stabilniji su od vitamina. Dijele
se na one koji se unose u organizam u koli¢ini ve¢oj od 100 mg dnevno
(makrominerali), i one koji se unose u manjoj koli¢ini od navedene (elementi u
tragovima). Makrominerali su: natrij, kalij, magnezij, fosfor, klor i kalcij. Elementi u

tragovima su: cink, bakar, Zeljezo, jod i selen (29).

Vitamini B skupine obuhvacaju osam u vodi topivih vitamina koji djeluju kao
koenzimi u metaboli¢kim procesima. Vitamine B skupine ¢ine: tiamin (B1), riboflavin
(B2), niacin (B3), pantotenska kiselina (B5), piridoksin (B6), biotin (B7), folat (B9) i
kobalamin (B12) (29).
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Tiamin je vitaminski dio koenzima tiamin pirofosfat koji sudjeluje u metabolizmu
ugljikohidrata i aminokiselina razgranatog lanca. Ima neuro-modulacijsku ulogu u
neurotransmiterskom sustavu acetilkolina (30). Apsorbira se u jejunumu tankog crijeva.
Samo mali postotak tiamina se apsorbira u krvotok dok se ostatak izlucuje urinom.
Manjak tiamina dovodi do razvoja bolesti beri-beri. Danas se manjak tiamina povezuje
s alkoholizmom i nastankom Wernicke-Korsakoff sindroma. Simptomi manjka tiamina
su: gubitak tezine, anoreksija, zbunjenost, razdrazljivost, misi¢na slabost i uvecanje

srca (29).

Riboflavin djeluje kao koenzim u redoks reakcijama. Njegovi koenzimski oblici,
flavin-mononukleotid (FMN) i flavin-adenonukleotid (FAD) klju¢ni su ¢imbenici koji
utjeu na brzinu stani¢nih procesa. Vazni su u sintezi niacina, folata i piridoksina,
sintezi hemoglobina, te metabolizmu esencijalnih masnih kiselina u mozgu (30).
Simptomi nedostatka riboflavina su grlobolja, akutni stomatitis (upala usne Supljine),

glositis (upala jezika) dermatitis i slabost (29).

Naziv niacin se odnosi na nikotinsku kiselinu, nikotin amid te druge derivate.
Nikotinska kiselina sadrzi piridinski prsten sa karboksilnom kiselinom, dok nikotin
amid na piridinskom prstenu ima supstituiranu amidnu skupinu. Niacin je dio koenzima
NAD (Nikotin-Amid-Dinukleotid) i NADP (Nikotinamid-Adenin-Dinukleotid-Fosfat).
Koenzimski oblici uklju¢eni su u procese dobivanja energije, antioksidacijsku obranu,
metabolizam i popravak DNA. Nedostatak niacina manifestira se kao bolest pelagra
(30). Simptomi su osip, povracanje, zatvor ili proljev, neuroloski problemi poput

depresiju, umora, demencije (29).

Pantotenska kiselina supstrat je za sintezu koenzima A (CoA). Sudjeluje u ciklusu
limunske kiseline u obliku acetil-CoA i sukcinil-CoA. Ulogu ima i u sintezi kolesterola,
aminokiselina, fosfolipida i masnih kiselina, neurotransmitera i steroidnih hormona
(30). Manjak ovog vitamina je rijedak, a simptomi uklju¢uju umor, razdrazljivost,

gréeve misica, poremecaje spavanja i hipoglikemiju (29).

Piridoksin je dio koenzima PLP (piridoksal fosfat) i PMP (piridoksamin fosfat).
Sudjeluje u metabolizmu aminokiselina te predstavlja ograni¢avajuci faktor u brzini
sinteze neurotransmitera: dopamina, serotonina, y-aminomaslacna kiselina (GABA),

noradrenalina i melatonina. Ima izravan utjecaj na imunolosku funkciju i ekspresiju
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gena, a vazan je i u sintezi hema (30). Nedostatak ovog vitamina je rijedak, a simptomi

nedostatka su mikrocitna anemija, depresija, konvulzije, zbunjenost, dermatitis (29).

Biotin ima klju¢nu ulogu u metabolizmu glukoze. Dio je koenzima Kkoji prenosi
jedinice ugljika na piruvat karboksilazu, propionil-CoA karboksilazu, acetil-CoA i
karboksilazu. Ti su enzimi dio ciklusa limunske kiseline, sinteze masti, metabolizma
masnih kiselina i glukoneogeneze. Do deficita moze do¢i u sluc¢aju konzumacije sirovih
jaja jer avidin iz bjelanjka jaja smanjuje djelotvornost biotina (30). Simptomi deficita

su depresija, letargija, halucinacije, gubitak pigmenta i prorjedivanje kose (29).

Funkcije vitamin B9 i B12 su povezane. Folat djeluje kao koenzim tetrahidrofolat
u prijenosu atoma ugljika u metabolizmu nukleinskih kiselina i aminokiselina. Folat se
u hrani nalazi u obliku poliglutamata i prije apsorpcije se mora hidrolizirati u
monoglutamat. Potom se krvotokom prenosi u jetru u obliku 5-metiltetrahidrofolata.
Kobalamin djeluje kao kofaktor u reakciji pretvorbe homocisteina u metionin, a 5-
metiltetrahidrofolat je donor metilne skupine u toj reakciji. Ukoliko nema dovoljno
kobalamina, folat se ne moZe pretvoriti u svoj aktivni oblik te ne moze sudjelovati u
sintezi DNA. Nedostatak folata se ocituje pojavom megaloblasticne anemije.
Neadekvatan unos folata u trudno¢i moze uzorkovati defekt neuralne cijevi djeteta.
Visoka razina homocisteina i niska razina folata povezuju se s povec¢anim rizikom
obolijevanja od srcanih bolesti. Instrinsicni faktor u tankom crijevu omogucuje
apsorpciju vitamina B12 u krvotok. Nedostatak tog faktora uzrokuje malapsorpciju

kobalamina i pernicioznu anemiju (30).

Vitamin C odnosno askorbinska kiselina potreban je organizmu za odrzavanje
normalnih fizioloskih funkcija. Sudjeluje u sintezi i metabolizmu tirozina, folne
kiseline i triptofana, pomaze u pretvorbi kolesterola u Zucne kiseline i na taj nacin
snizava koncentraciju kolesterola u krvi. Kofaktor je u sintezi kolagena, a kao
antioksidans Stiti organizam od slobodnih radikala. Povecava apsorpciju zeljeza
reducirajuéi Fe®" u Fe?*. Stiti imunologki sustav, smanjuje alergijske reakcije i pomaze
u borbi protiv infekcija. Nedostatak vitamina C uzrokuje skorbut. Danas je manjak
vitamina C rijedak i ve¢inom se primjecuje se kod neuhranjene populacije. Simptomi

nedostatka su upala desni, umor, petehije, modrice, bol u zglobovima (31).

Vitamin A ili retinol je vitamin topiv u mastima. Ima ulogu u ocuvanju vida,

diferencijaciji stanica, ekspresiji gena, rastu, imunoloSkom sustavu, razvoju kostiju i
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reprodukciji. Vitamin A u obliku 11-cis-retina nalazi se u stanicama Stapi¢ima retine i
odgovoran je za noé¢ni vid. Vitamin A u obliku retinske kiseline odgovoran je za
diferencijaciju stanica. Nedostatak vitamina A uzrokuje sljepoc¢u te moze povecati rizik
od respiratornih i dijarejskih infekcija, usporeni rast kostiju i smanjeno prezivljavanje

od teskih bolesti (32).

Vitamin D je vitamin kojeg na$ organizam moze sintetizirati u kozi pod
djelovanjem sunceve svjetlosti. UVB zracenje pretvara 7-dehidrokolesterol iz koze u
previtamin D (kolekalciferol). Dodavanjem OH skupina nastaje aktivni oblik vitamina
D- 1,25 dihidrokolekalciferol (kalcitrol). Vitamin D koji se unosi putem hrane u jetri se
metabolizira u 25-hidrokolekalciferol. U bubrezima nastaje 1,25 dihidrokolekalciferol.
Vitamin D pospjesuje apsorpciju kalcija i fosfora iz probavnog sustava te reapsorpciju
kalcija u bubrezima. Vitamin D ima fiziolosku funkciju izvan metabolizma
kalcija. Receptor vitamina D prisutan je u tankom crijevu, debelom crijevu, T i B
limfocitima, mononuklearnim stanicama, mozgu i kozi. Poti¢e proizvodnju inzulina,
modulira rad aktiviranih T i B limfocita, sprjeava upalne bolesti crijeva i utjeCe na
kontraktilnost miokarda. Melanin u koZi sprje¢ava pretvorbu vitamina D u aktivni oblik
pa osobe s tamnom kozom mogu imat manjak vitamina D. Manjak vitamina D moze

dovesti do rahitisa i osteomalacije (33).

Sundeva svjetlost

Koza
— l:
/‘ 7-dehidrokolesterol l
kolekalciferol

(vitamin D3)

unos hranom

Vitamin D: (riba, meso)
O' 6‘ Vitamin D2 (dodatci prehrani)
* jetra

I 25-hidroksivitamin D2 ]
/—) 1,25-dihidroksivitamin Dz
bubreg Odrzava ravnotezu kalcija

u organizmu

Slika 4. Sinteza aktivnog oblika vitamina D (http://www.plivamed.net)
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Vitamin E je antioksidans. Uklanja slobodne radikale i inhibira nastanak novih.
Stiti polinezasi¢ene masne kiseline u membranskim fosfolipidima te sprjedava
oksidaciju LDL kolesterola. Uz to, ima ulogu u stani¢noj signalizaciji, sprjeCavanju
hiperagregacije trombocita te vazodilataciji. Vitamin E pojavljuje se u obliku
tokoferola i tokotrienola, a alfa i gama tokoferoli su glavni oblici tog vitamina. Rijetko
dolazi do manjka, naj¢eSc¢e kod prijevremeno rodene djece ili osoba s upalnim
bolestima crijeva (34). Simptomi ukljucuju oksidativno ostecenje tkiva, oSteenje
membrane stanica, neuroloSke abnormalnosti poput periferne neuropatije, nepravilnosti

u radu misic¢a poput ataksije i hemoliticku anemiju (29).

Vitamin K je u mastima topiv vitamin koju sudjeluje u zgruSavanju krvi.
Kofaktor je u karboksilaciji glutaminske kiseline klju¢noj za odvijanje kaskadnih
puteva zgrusavanja. Nastaje u dva aktivna oblika: K1 i K2. Oblik K2 sintetiziraju
bakterije u crijevima. Do manjka moze do¢i zbog malapsorpcije uzrokovane
nedostatkom zuci ili kao posljedica konzumacije antibiotika. Novorodenc¢ad ima visoki

rizik od manjka pa im se daju injekcije vitamina K (35).

Tablica 3. Izvori vitamina u hrani

Vitamin A Iznutrice, riblje ulje, maslac, mlijeko i proizvodi, jaja

Tiamin (B1) Cjelovite zitarice, zeleno povrce, krumpir, tjestenina, jetra, svinjetina, jaja
Riboflavin (B2) Mlijeko i mlijecni proizvodi, lisnato povrée, mahunarke, jetra

Niacin (B3) Meso, riba, cjelovite Zitarice, mahunarke, gljive, oraSasti proizvodi

Pantotenska kiselina (B5) | Meso, cjelovite Zitarice, brokula

Piridoksal (B6) Meso, riba, mahunarke, orasasti plodovi, banane, krumpir

Biotin (B7) Jaja, jetra, svinjetina, lisnato povrée

Folat (B9) Lisnato povrée, mahunarke, agrumi

Kobalamin (B12) Meso, riba i drugi proizvodi zivotinjskog podrijetla

Vitamin C Tamno-zeleno povrce, citrusi, jagode, rajéica, krumpir

Vitamin D Masna riba, iznutrice, proizvodi obogaceni vitaminom D (mlijeko,

margarin, zitarice)
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Nastavak tablice 3.

Vitamin E Biljna ulja, cjelovite zitarice, oraSasti plodovi, zeleno lisnato povrée

Vitamin K Zeleno lisnato povrce, jetra, soja

Prilagodeno prema: Kennedy DO. B Vitamins and the Brain: Mechanisms, Dose and
Efficacy--A Review. Nutrients. 2016;8(2):68., Morris AL, Mohiuddin SS.
Biochemistry, Nutrients. StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020
Jan-.

Natrij je primarni kation izvanstani¢ne tekucine i najvaznija osmotska tvar u
regulaciji njenog volumena. VaZzan je za regulaciju krvnog tlaka, osmotsku ravnotezu i
pH. Kljucan je u prijenosu hranjivih tvari kroz membranu. Veéina natrija iz hrane
apsorbira se u jejunumu, a izluCuje se putem bubrega. Ravnoteza natrija usko je
povezana s ravnotezom vode (36). Kalij je primarni kation unutarstani¢ne tekucine,
njegova koncentracija unutar stanice je 30 puta veca nego izvan stanice, dok natrija ima
10 puta manje unutar nego izvan stanice. Ta razlika u koncentraciji natrija i kalija stvara
koncentracijski gradijent. Natrij-kalij pumpa je enzim koji odrZzava koncentracijski
gradijent prenose¢i 3 iona natrija iz stanice te 2 iona kalija unutar stanice. Osim
odrzavanja membranskog potencijala, natrij-kalij pumpa odrzava osmotsku ravnotezu
te je vazna za brojne fizioloske procese (37). Glavni anion u izvanstani¢noj tekucini je
klor. Odrzava ravnotezu tekucine te acido-baznu ravnotezu. Kao dio zelucane kiseline
ima ulogu u probavi hrane. U organizam se unosi ve¢inom putem kuhinjske soli (NaCl)
(29).

Prehrambeni izvor natrija je veinom procesirana hrana kojoj se dodaje sol.
Nedostatak natrija kod zdravih pojedinaca je rijedak. Manjak natrija ili hiponatremija
moze se pojaviti samo u patoloSkim stanjima kao $to su: bubrezna insuficijencija, bolest
bubrega, opekotine, dijabeticka ketoacidoza i u stanjima koja uzrokuju prekomjerne
gubitke natrija, poput povracanja, proljeva, dugotrajnog znojenja i prekomjerne
upotrebe diuretika. Simptomi hiponatremije ukljucuju hipovolemiju, letargiju,
zbunjenost i slabost. Toksi¢nost natrija ili hipernatremija moze se javiti kod dehidracije
I zatajenja bubrega. Kontinuirani prekomjerni unos natrija moze rezultirati

hipertenzijom (29).

Kalcij je mineral koji sudjeluje u nizu vitalnih fizioloskih funkcija.

Najzastupljeniji je mineral u tijelu. Prilikom formiranja kosti, kalcijeve soli stvaraju
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kristale koji procesom mineralizacije postaju sve gus¢i 1 na taj nacin daju ¢vrstocu
kostima. Vazan je i za formiranje te ¢vrstocu zubi. U izvanstani¢noj tekucini, cirkulaciji
te misi¢ima je vazan za vazodilataciju, misi¢nu kontrakciju, prijenos zivcanih impulsa,
stani¢nu signalizaciju te izluCivanje hormona. Metabolizam kalcija reguliran je
paratireoidnim hormonom te je povezan s metabolizmom vitamina D. lzvori kalcija u

hrani su mlijeko i mlije¢ni proizvodi, sitna plava riba, bademi, sezam (38).

Magnezij je kofaktor u vise od 300 enzimskih reakcija u organizmu. Sudjeluje u
prijenosu i skladi$tenju energije, metabolizmu glukoze i lipida, sintezi masti, proteina i
nukleinskih Kkiselina, kontrakciji misi¢a te razvoju kostiju. Unos magnezija smanjuje
rizik od dijabetesa tipa dva, metabolickog sindroma i hipertenzija. Izvori magnezija u
hrani su mahunarke, sjemenke, orasasti plodovi, zeleno povr¢e, cjelovite zitarice i voda.

Simptomi deficita su slabost i gréevi u misi¢ima, umor, drhtavica (39).

Fosfor je strukturna komponenta zubi i kostiju. Nalazi se u sastavu nukleinskih
kiselina, lecitina, fosfoproteina i Secera. Kao dio molekule adenozin-tri-fosfat (ATP)
sudjeluje u metabolickim procesima. Glavni je anion unutarstanicne tekucine te
odrzava acido-baznu ravnotezu u plazmi. Izvori u hrani su mlijeko, mlije¢ni proizvodi,
meso perad te preradena hrana. Hipofosfatemija je relativno rijetka u zdravih
pojedinaca. Hiperfosfatemija se moze javiti kod kroni¢nih bubreznih bolesnika kod
kojih je izlu€ivanje fosfora smanjeno. Povezana je sa povecanom smrtno$¢u od
kardiovaskularnih bolesti, a lije¢i se smanjenim unosom fosfora, proteina te po potrebi

dijalizom (40).
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U tablici 4 naznaceni su elementi u tragovima (mikrominerali) i njihova funkcija

i izvori u hrani.

Tablica 4. Elementi u tragovima i njihova funkcija te izvori u hrani

Zeljezo

Selen

Jod

Cink

Bakar

Meso, riba, jaja, mahunarke,
zeleno lisnato povrée, suSeno

voce

Brokula, kupus, ¢eSnjak, jetra,
piletina, gljive, plodovi mora,

tuna

Jodirana sol, riba, morskKi

plodovi

Meso, mlijeko, plodovi mora,

mahunarke, orasasti plodovi

Cjelovite Zitarice, jetra,
mahunarke,  treSnje, perad,

oraSasti plodovi

Esencijalna komponenta
hemoglobina i  mioglobina,
neophodan u procesima
dobivanja energije u stanicama,

kofaktor nekoliko enzima

Antioksidans-  dio  enzima
glutation peroksidaze, osigurava

normalan rast i razvoj

Bitan za funkciju stitnjace

Sastavni dio strukture brojnih
enzima, zdrav rast i jacanje

imunosti, cijeljenje rana

U sastavu nekoliko enzima,

neophodan za apsorpciju zeljeza

Prilagodeno prema: Krause’s Food, Nutrition and Diet Therapy. 12" ed. Philadelphia:
Saunders Company; 2008. str. 136-138.

1.2 Potrebe za energijom i hranjivim tvarima

Energija se definira kao sposobnost tijela da obavi rad, a izrazava se u dzulima (J).

Za izrazavanje energetske vrijednosti hrane koristi se jedinica kilokalorija (kcal) koja

oznacava koli¢inu energije potrebnu da se temperatura 1 L vode poveca za 1 °C.

Metabolizam je skup reakcija koje ukljucuju razgradnju komponenata hrane i

oslobadanje energije iz kemijskih veza (katabolizam) te sintezu slozenih molekula iz

jednostavnih prekursora (anabolizam) (41).
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Energetske potrebe predstavljaju koli¢inu energije koju je potrebno unijeti hranom
kako bi se nadoknadilo energetsku potrosnju organizma. Energetska potro$nja (engl.
Total Energy Expenditure, TEE) obuhvaca energiju koja se trosi u mirovanju (engl.
Resting Energy Expenditure, REE), energiju potrebnu za obavljanje tjelesne aktivnosti
(engl. Physical Activity Energy Expenditure, PAEE) te energiju termodinamickog
djelovanja hrane (engl. Diet Induced Thermogenesis, DIT). Energija bazalnog
metabolizma (engl. Basal Energy Expenditure, BEE) je REE mjerena ujutro
neposredno nakon budenja, najmanje 12 sati nakon posljednjeg obroka. Razlika izmedu

REE i BEE je oko 10% (42).

Bazalni metabolizam ovisi o dobi, spolu te tjelesnoj gradi. Postoji nekoliko metoda
za odredivanje energetske potro$nje: direktna i indirektna kalorimetrija, metoda
dvostruko oznacene vode, bioelektricna impedancija, monitor frekvencije srca.
Nabrojane metode zahtijevaju upotrebu skupe opreme pa se ¢escée koriste jednostavne
metode za izracun energetske potrosnje, primjerice jednadzbe. Najpoznatije koriStene
jednadZzbe za izra¢un bazalnog metabolizma su Harris-Benedictova jednadzba, Mifflin-
St.Jeor jednadzba za pretile te Schofieldova jednadZzba za racunanje bazalnog
metabolizma kod djece. Izraunata vrijednost bazalnog metabolizma mnoZi se s
faktorom za tjelesnu aktivnost te faktorom za termicki efekt hrane koji iznosi 10%.

Faktor za tjelesnu aktivnost ovisi o0 intenzitetu tjelesne aktivnosti (42).

Tablica 5. Promjena faktora aktivnosti ovisno o intenzitetu tjelesne aktivnosti

<12 Nepokretne osobe
1.2-1.55 Nizak nivo tjelesne aktivnosti; sjedilacki na¢in Zivota
1.55-1.71 Aktivnost srednjeg intenzitete; povremena aktivnost; uredski
posao
1.71-1.95 Aktivnost visokog intenziteta; fizicki posao i/ili redovita
tjelovjezba
>1.95 Aktivnost vrlo visokog intenziteta; tezak fizi¢ki posao i/ili

tjelovjezba visokog intenziteta

Prilagodeno prema: Watkinson C, van Sluijs EM, Sutton S, Marteau T, Griffin SJ.
Randomised controlled trial of the effects of physical activity feedback on awareness
and behaviour in UK adults: the FAB study protocol [ISRCTN92551397]. BMC Public
Health. 2010;10(1):144.
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1.2.1 Potrebe kod rekreativnih sportasa

Intenzitet 1 trajanje tjelesne aktivnosti dva su najvaznija faktora koja odreduju iz
kojih izvora ¢e organizam dobivati energiju prilikom tjelesne aktivnosti. Prvih nekoliko
sekundi tjelesne aktivnosti organizam energiju dobiva putem fosfagenog sustava (ATP
i kreatin-fosfat). Nakon §to se taj supstrat potrosi, idu¢ih 60 do 180 sekundi energija se
dobiva anaerobnom glikolizom. Za sportove snage u kojima je potros$nja energije brza
(npr. sprint) to je primarni nac¢in dobivanja energije. Koli¢ina ATP-a koja se oslobodi
je manja nego kod aerobne glikolize, ali je brzina oslobadanja znatno veca. Kod
sportova izdrzljivosti, anaerobni nacin dobivanja energije je samo prijelazni period do
uspostavljanja aerobnog metabolizma. Anaerobnom glikolizom prvo se trosi glikogen
iz misica, potom glukoza iz plazme te naposlijetku glikogen iz jetre. Nakon uspostave
aerobnog metabolizma, oksidacija glukoze ima prednost jer koli¢ina dostupnog kisika
nije dovoljna za oksidaciju masti. Kad se stvore uvjeti sa dovoljno kisika, sustav
dobivanja energije se prebacuje na sagorijevanje masti ¢ijom oksidacijom se dobiva

najveca koli¢ina ATP-a (41).

Prema preporukama Europske agencije za sigurnost hrane (European Food Safety
Authority-EFSA), unos ugljikohidrata za odraslu, zdravu populaciju trebao bi biti 45-
60% ukupnog dnevnog unosa kalorija. Dnevni unos vlakana koji osigurava normalnu
probavu iznosi 25g (43). Svjetska zdravstvena organizacija kao maksimalan unos
dodanih Se¢era navodi 10% dnevnog unosa hrane (44). Unos ugljikohidrata za sportase
obicno se izrazava u g/kg, a ovisi o vrsti sportske aktivnosti. Za sportsku aktivnost
vazno je vrijeme konzumacije ugljikohidrata kao i njihov glikemijski indeks.
Nedovoljan unos ugljikohidrata moze dovesti do gubitka miSi¢ne mase te neadekvatnog
oporavka nakon treninga. Prije tjelesne aktivnosti preporuka je konzumacija
ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa s manjim udjelom vlakana. Rekreativcima
se ne preporuca unos ugljikohidrata tijekom tjelesne aktivnosti jer razina napora nije
jednaka kao kod profesionalnih sportasa te moze imati kontraproduktivan ucinak.
Nakon tjelesne aktivnosti vazno je obnoviti utroSeni glikogen pa se preporuca ne

odgadati s unosom ugljikohidrata i prednost dati ugljikohidratima visokog glikemijskog
indeksa (45).

Unos masti trebao bi osiguravati 20-35% ukupnog dnevnog energetskog unosa

kod zdravih, odraslih osoba. Zasi¢ene i trans masne Kiseline preporuca se unositi u §to
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manjim koli¢inama te prednost dati nezasi¢enim masnim kiselinama. Maksimalna

dopustena koli¢ina kolesterola je 300 mg/dan (46).

Potrebe za proteinima cesée se izrazavaju u g/kg tjelesne mase nego u postotku
ukupnog dnevnog energetskog unosa. Prema europskim smjernicama, preporuca se
unos od 0,8 g/lkg TM za odraslu, zdravu populaciju. Na potrebe za proteinima utjece i
nivo tjelesne aktivnosti pa se preporuke za tjelesno aktivne osobe razlikuju od ostatka

populacije (47).

Tablica 6. Unos proteina ovisno o nivou tjelesne aktivnosti

Tjelesno neaktivne osobe 0,8-1

Vrhunski sporta$ (sportovi izdrzljivosti) 1,6

Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta (izdrzljivost) 1,2

Rekreativac (sportovi izdrzljivosti) 0,8-1

Pocetnik (treninzi snage) 1,5-1,7

Zene 10-20% manje od muskaraca

Izvor: Satali¢ Z, Sori¢ M, Misigoj-Durakovié M. Sportska prehrana. 1.izd. Zagreb:
Znanje; 2016. str. 143

1.2.2 Potrebe za vitaminima i mineralima

Adekvatan unos vitamina 1 minerala nuZan je za funkcioniranje organizma.
Nedovoljan unos rezultira, posebice kod ranjivih skupina poput djece, trudnica i starijih
osoba, moze rezultirati zdravstvenim poremecajima (29). Potrebe za vitaminima i
mineralima za zdravu, odraslu populaciju opisane su u tablicama 7 i 8. Vecina
vrijednosti oznacava RDA. Za nutrijente kod kojih nije moguce odrediti RDA potrebe
su iskazane kao adekvatan unos odnosno vrijednost koja oznacava prosjecan unos

odredenog nutrijenta kod skupine zdravih ljudi (48).
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Tablica 7. Potrebe za vitaminima

Retinol (A)

Tiamin (B1)

Riboflavin (B2)

Niacin (B3)

Pantotenska kiselina (B5)
Piridoksin (B6)

Biotin (B7)

Folna kiselina (B9)
Kobalamin (B12)

Vitamin C

Vitamin D
Vitamin E

Vitamin K

900 pg/dan za zene
700 pg/dan za muskarce
1,1 mg/dan za Zene

1,2 mg/dan za muskarce

1,1 mg/dan za zene

1,3 mg/dan za muskarce

14 mg/dan NE za zene*

16 mg/dan NE za muskarce*

5 mg/dan**
1.3 mg/dan
30 pg/dan**
400 pg/dan
2,4 ng/dan
75 mg/dan za zene
90 mg/dan za muskarce
10-15 pg/dan
15 mg/dan
90 pg/dan za Zene

120 pg/dan za muskarce

* Niacin Ekvivalent (NE). 1mg niacina=60g triptofana

** Adequate Intake (Al).

Prilagodeno prema: Morris AL, Mohiuddin SS. Biochemistry, Nutrients.StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-.
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Tablica 8. Potrebe za mineralima

Kalcij (Ca) 1000 mg/dan
Magnezij (Mg) 400 mg/dan
Fosfor (P) 700 mg/dan
Natrij (Na) 1500 mg/dan*
Kalij (K) 4700 mg/dan*
Klor (CI) 1500 mg/dan*
Zeljezo (Fe) 8-18 mg/dan
Cink (Zn) 10 mg/dan
Bakar Cu) 1 mg/dan

Jod (1) 150 pg/dan
Selen (Se) 55 pg/dan

* Adequate Intake (Al)

Prilagodeno prema: Morris AL, Mohiuddin SS. Biochemistry, Nutrients.StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-.

1.2.3 Potrebe za tekuc¢inom

Za odrzavanje ravnoteZe vode u organizmu vazno je da unos i koli¢ina vode koja
nastaje u metaboli¢kim procesima budu jednaki gubitcima putem probavnog i
respiratornog sustava te bubrega. Ravnoteza vode odrzava se homeostatskim
mehanizmima koji brzo reagiraju na visak ili manjak vode u organizmu. Unos vode

reguliran je prije svega osjetom Zedi (28).

Potrebe za teku¢inom povezane su s energetskim unosom i nevidljivim gubitcima
vode. Europska agencija za sigurnost hrane kao adekvatan unos tekucine navodi 2 L
dnevno za Zene i 2,5 L dnevno za muskarce (49). Potrebe za tekuc¢inom kod sportasa su
povecane 1 ovise o intenzitetu i trajanju tjelesne aktivnosti te temperaturi okoliSa.
Cimbenici koji odreduju gubitke tekuéine su i relativna vlaZnost zraka, kretanje zraka,

izloZenost suncu, toplina tla i odjec¢a (50).
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1.3 Uloga prehrane u o¢uvanju zdravlja

U razvijenim zemljama, kao i zemljama u razvoju, kroni¢ne nezarazne bolesti
jedan su od vodecih uzroka smrtnosti. U tu skupinu bolesti spadaju: kardiovaskularne
bolesti (KVB), dijabetes, pretilost, kroni¢ne respiratorne bolesti i tumori (51). Osim
geneti¢kih i okoli$nih faktora, nacin zivota znacajno pridonosi njihovom razvoju.
Nepravilne prehrambene navike mogu dovesti do razvoja hipertenzije,
hiperkolestemije, pretilosti i razvoja upalnih procesa Sto znacajno povecava rizik od

razvoja KVB-a, dijabetesa i tumora (2).

Pretilost je posljedica zapadnjackog nacina zivota i prehrane te je jedan od glavnih
javnozdravstvenih problema danasnjice. Prevalencija preuhranjenosti i pretilosti
udvostrucila se u odnosu na razdoblje prije 40 godina. Skoro tre¢ina svjetskog
stanovni$tva spada u grupu preuhranjenih ili pretilih osoba (52). Prekomjerna tjelesna
tezina javlja se kao posljedica neravnoteZe u unosu i sagorijevanju energije. IstraZzivanja
su pokazala povezanost energetske gustote hrane i rizika za razvoj pretilosti.
Energetska gustoca vazna je komponenta u regulaciji energetskog unosa. Ve¢ male
promjene u na¢inu prehrane, u vidu konzumacije namirnica niske energetske gustoce,

mogu doprinijeti nizem energetskom unosu te smanjenju tjelesne tezine (14).

Pravilna prehrana definira se kao nacin prehrane koji osigurava dovoljno energije
te makro i mikronutrijenata potrebnih za odrzavanje funkcija organizma. Svjetska
zdravstvena organizacija u smjernicama za pravilnu prehranu preporuca uravnotezen
energetski unos, smanjenje unosa zasic¢enih 1 transmasnih kiselina, povecanje unosa
nezasi¢enih masnih kiselina, povecanje unosa voca i povrca te smanjeni unos Secera i
soli (52). Istrazivanja su pokazala da natrij ima izravan utjecaj na visoki krvni tlak.
Prekomjerna potrosnja soli (vise od 5 g dnevno) povecava krvni tlak i povezana je s

hipertenzijom i njenim kardiovaskularnim komplikacijama (53).

Najvazniji izvori ugljikohidrata su Zitarice, voce, povrée i leguminoze. Cjelovite
zitarice imaju prednost pred rafiniranim zbog veéeg udjela vlakana i mikronutrijenata.
Konzumacija cjelovitih Zitarica povezuje se sa smanjenim rizikom od razvoja
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i raka debelog crijeva. Svjeze voée i povrée je

izvor energije, vitamina, minerala te prehrambenih vlakana. Vlakna imaju vaznu ulogu
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u kontroli razine glukoze u krvi, regulaciji kolesterola, osjecaju sitosti i odrzavanju
funkcije probavnog sustava. Produkti njihove fermentacije, kratkolanéane masne
kiseline, glavni su izvori energije za mikrobe u debelom crijevu. Nedovoljan unos
vlakana dovodi do smanjenja raznovrsnosti crijevne mikrobiote. Voce i povrée dobar
je izvor bioloski aktivnih spojeva poput flavonoida, polifenola ili karotenoida.
Navedeni spojevi imaju antioksidativna svojstva, sudjeluju u regulaciji transkripcijskih

faktora, metabolizmu masti (52).

Izvori masti su namirnice biljnog i1 zivotinjskog podrijetla. Zasi¢ene masne
kiseline ve¢inom se nalaze u zivotinjskim namirnicama primjerice u mlijeku, maslacu,
crvenom mesu. Od namirnica biljnog podrijetla, kokosovo i palmino ulje su izvor
zasi¢enih masnih kiselina. Mononezasi¢ene masne kiseline nalaze se u maslinovom 1i
repi¢inom ulju. Ekstra djevi¢ansko maslinovo ulje povezuje se sa smanjenim rizikom
za nastanak kardiovaskularnih bolesti. To svojstvo posljedica je prisutnosti polifenola
u strukturi ulja. Izvori polinezasi¢enih masnih kiselina su biljna ulja, riblje ulje,
sjemenke, oraSasti plodovi. Mlije¢ni proizvodi sadrze mali postotak transmasnih

kiselina (52).

Unos zasi¢enih masnih kiselina povezuje se s povecanim rizikom za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Preporuke su da udio zasi¢enih masti u prehrani bude <8%
(54). Omega-3 masne kiseline smanjuju rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti,
snizavaju razinu serumskih triglicerida i ukupnog kolesterola te imaju protuupalno
djelovanje. Omega-6 masne kiseline snizavaju razinu LDL i ukupnog Kkolesterola, ali i
razinu HDL Kolesterola. Za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti preporuca se

da omjer omega 6 i omega 3 kiselina bude 1-5:1 (55).

Izvori proteina mogu biti biljnog (leguminoze, soja, sjemenke, orasasti proizvodi)
ili zivotinjskog (meso, mlijeko, riba, jaja) podrijetla. Iako su po sastavu aminokiselina
proteini zivotinjskog podrijetla u prednosti nad biljnima, sadrze zasi¢ene masne
kiseline ¢ija se konzumacija povecéava rizik od kardiovaskularnih bolesti, dislipidemije
i nekih vrsta raka (52). Konzumacija proteina iz crvenog mesa i mlijeka povezuje se s
nastankom kardiovaskularnih bolesti zbog doprinosa povecanju bakterija otpornih na
zu¢. Te bakterije povecavaju razinu trimetilamin-N-oksida - Spoja koji povecava rizik
od ateroskleroze. Navedeni spoj nastaje razgradnjom L-karnitina koji se danas Cesto

koristi i u obliku dodataka prehrani kao pomo¢ pri mrSavljenju. Zbog aminokiselina
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koje sadrze sumpor u svojoj strukturi sulfat reducirajuce bakteriju dobivaju supstrat za
povecéanu proizvodnju sumporovodika $to dovodi do povecanog rizika za obolijevanje
od upalne bolesti crijeva (56). Ipak, adekvatan unos proteina nuzan je za odrzavanje
bezmasne mase tijela. Kod starijih osoba proteini imaju vaznu ulogu u odrzavanju

skeletnih mi$i¢a, o¢uvanju koStane mase i smanjenju rizika od fraktura (52).

Kao primjer pravilne prehrane ¢esto se navodi mediteranska dijeta. To je tip
prehrane na tradicionalnim prehrambenim navikama kakve su 50-ih godina proslog
stolje¢a imali stanovnici zemalja Mediterana. U Sirem smislu taj pojam, osim samih
namirnica koje se koriste te nacina pripreme hrane, obuhvaca i nacin zivota koji se
temelji na fizickom radu, adekvatnom odmoru te obiteljskoj pripremi obroka.
Mediteranska prehrana bazira se na sezonskim, minimalno obradenim namirnicama
biljnog podrijetla. Sezonsko povrée i voée konzumira se svakodnevno, kao i
tradicionalni mediteranski zaCini poput ruzmarina, bosiljka ili origana. Dnevno se
konzumira 3 jedinice serviranja voca i 6 jedinica serviranja povrc¢a. Osim svjezeg voca,
konzumira se i suseno i to kao desert. Ucestala je i konzumacija Zitarica (8 jedinica
serviranja dnevno) i njihovih preradevina, a prednost imaju cjelovite Zitarice. Unosi se
do 2 jedinice serviranja mlijeka i mlije¢nih proizvoda dnevno. Masna riba predstavlja
dobar izvor viSestruko nezasi¢enih omega 3 masnih kiselina te se konzumira u 5-6
jedinica serviranja tjedno. Meso peradi jede se kroz 4 jedinice serviranja tjedno, a jaja
kroz 3 jedinice serviranja tjedno. Najrjede se konzumira crveno meso, 4 jedinice
serviranja mjese¢no. Glavni izvor masnoca je maslinovo ulje §to pridonosi niskom

omjeru omega 6 i omega 3 masnih kiselina (57).
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Slika 5: Piramida mediteranske prehrane (http://www.pbf.unizg.hr)

1.4 Tjelesna aktivnost i zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija navodi redovitu tjelesnu aktivnost kao jedan od
kljuénih faktora u prevenciji i kontroli kroni¢nih nezaraznih bolesti. Preporuca se
minimalno 150 min tjedno tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 min tjedno
tjelesne aktivnosti visokog intenziteta te aktivnosti koje ukljucuju jacanje miSi¢ne
muskulature. IstraZivanja pokazuju pozitivan u¢inak tjelesne aktivnosti na zdravlje ako
se prakticira minimalno tri puta tjedno. Aerobne aktivnosti poboljSavaju kardio-
respiratornu kondiciju te umanjuju ¢imbenike rizika za razvoj kardiovaskularnih i
metabolickih bolesti. Treninzi snage, bez obzira ukljuuju 1i dodatnu opremu s

opterec¢enjem, povecavaju misi¢nu snagu, fleksibilnost i balans (58).

Pokazalo se da ¢ak i aecrobne aktivnosti niskog intenziteta mogu znatno utjecati na
kardio-respiratorne kondicije kod starijih osoba. Takoder, mogu imati povoljan utjecaj
na smanjenje postprandijalne glikemije i utjecati na ukupan te HDL i LDL kolesterol.
Za povecanje snage kod starijih osoba preporucaju se treninzi s opterecenjem na 60-
70% intenziteta. Treninzi snage kod starijih osoba smanjuju rizik od atrofije misica,

rizik od pada i osteoporoze (59).

Kod osoba sa sjedilackim nacinom Zivota ve¢ male promjene u tjelesnoj aktivnosti
mogu poboljsati zdravstveni status. Istrazivanja su pokazala da svakodnevno koristenje

stepenica na javnim mjestima, poslu ili privatnim posjedima dovodi do pobolj$anja
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lipidnog statusa. Istrazivanje na uredskim zaposlenicima pokazalo je da koriStenje
stepenica na poslu uz 10 minuta tjelovjeZbe u pauzama ima efekte kao 30-minutno

vjezbanje. Uoceno je poboljsanje kardio-respiratorne kondicije i nizi krvni tlak (59).

Kontinuirana tjelesna aktivnost ima dugoro¢ne ucinke na zdravlje, poput
povecanja broja i veliCine miSiénih vlakana i krvnih Zzila, smanjenje rizika od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, metabolickog sindroma te smanjenje smrtnosti od
navedenih bolesti. Aerobna tjelesna aktivnost pomaze u odrzavanju tjelesne mase
nakon prethodnog gubitka kilograma. Tjelesna aktivnost ima utjecaj i na mentalno
zdravlje. Tjelesna aktivnost ima pozitivne udinke u sprjecavanju ili smanjenju
simptoma depresije. Trening i vjeZbanje pobolj$avaju kvalitetu Zivota i suocavanje sa
stresom te jacaju samopoStovanje i socijalne vjeStine. Tjelesna aktivnost takoder
smanjuje anksioznost, poboljSava ucenje vokabulara, pamcenje 1 kreativho
razmiS§ljanje. Smatra se kako su ucinci koje bavljenje sportom ima na mentalno zdravlje
posljedica poveéane perfuzije i volumena mozga. Povecana tjelesna aktivnost ima

protuupalno djelovanje i smanjuje upalu kod neuroloskih bolesti (60).

Bavljenje sportom kod djece poboljsava motoricke sposobnosti i psihosocijalni
razvoj, te smanjuje rizik od pretilosti, povecava miSiénu snagu 1 gustocu kostiju.
Socijalna komponenta bavljenja sportom je takoder vazna jer pruza moguénost
sudioniku da bude dio zajednice, stvara osjecaj pripadnosti te razvija nove drustvene
krugove. Ipak, kod djece i adolescenata sportovi viSeg natjecateljskog ranga mogu imati
1 nepozeljne ucinke dovodeci do pretreniranosti, veceg rizika od ozljede, iskrivljenih
drustvenih normi te prevelikog psihickog opterecenja. Stoga je vazno poticati zdrav

odnos prema sportskim i natjecateljskim aktivnostima (60).
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2. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi intenzitet tjelesne aktivnosti kod rekreativnih sportasa

i ispitati njihove prehrambene navike.

2.1 Hipoteze

1. Vedina ispitanika ¢e imati nizi unos masti od preporucenog.
2. Vecina ispitanika ¢e imati nizi unos ugljikohidrata od preporuc¢enog.

3. Vedina ispitanika ¢e imati visi unos vitamina i minerala.
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3. Ispitanici i metode

3.1 Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su punoljetne osobe s podrucja grada Splita i okolice
koje se rekreativno bave sportom. Istrazivanje je provedeno od 18. svibnja do 1. srpnja
2020. godine. U istrazivanje su ukljucene osobe koje se sportom bave minimalno 3
mjeseca I treniraju minimalno 2 puta tjedno. Profesionalni sportasi nisu ukljuceni u
istrazivanje. Ukupan broj ispitanika koji su zadovoljili uvjete je 62, od toga 25
muskaraca i 37 Zena. Ispitanici su podijeljeni prema intenzitetu tjelesne aktivnosti u tri
skupine: umjerena tjelesna aktivnost (N=19), intenzivna tjelesna aktivnost (N=35) i
vrlo intenzivna tjelesna aktivnost (N=8). Ispitanici su informirani o cilju istrazivanja, a

istrazivanje je provedeno anonimno.

3.2 Metode

Anketiranje je provedeno pomocu upitnika koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio
odnosio se na opce karakteristike ispitanika 1 na vrstu 1 intenzitet bavljenja tjelesnom
aktivnosti. Na temelju odgovora ispitanika o dnevnoj i tjednoj tjelesnoj aktivnosti
izraCunat je stupanj tjelesne aktivnosti izrazen u MET (engl. Metabolic Equivalent
Task) min/tjedan. Drugi dio upitnika odnosio se na prehrambene navike ispitanika. Za
odredivanje prehrambenih navika koristen je upitnik o ucestalosti konzumacije hrane
(engl. Food frequency questionnaire). FFQ je semikvantitativnog oblika i sastoji se od
84 namirnice 1 7 zaina. Od ispitanika je trazeno da oznace koliko €esto su navedene
namirnice i za€ine konzumirali prosli tjedan 1 koju su najcesce koli¢inu konzumirali u
jednom obroku. Za lakse odredivanje konzumirane koli¢ine opisana je srednja veli¢ina
porcije. Ispitanici su mogli oznaciti konzumiraju li srednju veli¢inu porcije ili manju

odnosno vecu koli¢inu.
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3.3 Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSteni su programi Excel i R.

Podaci su prikazani graficki i tabelarno. Za prezentiranje srednje vrijednosti
podataka koriStena je metoda deskriptivne statistike odnosno aritmetic¢ka sredina, a kao
pokazatelj disperzije standardna devijacija. Za utvrdivanje statisti¢ki znacajne razlike
medu skupinama koristeni su hi-kvadrat, t-test za nezavisne varijable te ANOVA

testovi. Kao statisticki znacajne vrijednosti uzete su p vrijednosti koje su <0,05.
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4. Rezultati

U tablici devet prikazane su sociodemografske i antropometrijske karakteristike

ispitanika podijeljenih po spolu.

Tablica 9. Sociodemografske i antropometrijske karakteristike ispitanika po spolu (N=62)

UKUPNO SPOL
PARAMETRI (N=62) ZENSKI (N=37) MI:TSKI
(N=25)
sV sd sv sd sV sd p
DOB 28,11 6,65 28,22 | 6,65 27,96 | 6,79 0,883
(godine)
TJELESNA 76,00 17,14 64,24 | 8,31 93,40 | 10,70 | <0,001*
TEZINA (kg)
TJELESNA 177,29 10,12 170,2 | 5,34 187,6 | 5,41 <0,001*
VISINA (cm) 7 8
ITM (kg/m?) 23,56 3,63 22,16 | 2,79 26,64 | 3,04 <0,001*
OPSEG 77,70 11,46 72,86 | 8,87 90,45 | 6,70 <0,001*
STRUKA
(cm)
OPSEG 97,88 6,77 96,83 | 6,56 100,6 | 6,83 0,113
BOKOVA 4
(cm)
MET 2329,53 658,73 2241, | 665,31 2499, | 623,44 | 0,096
(min/tjedan) 89 20
N (%)
PUSENJE
DA 14 (22,58) 7(18,92) 7 (28) 0,401
NE
48 (72) 30 (81,08) 18 (72)

* p<0,05 statisticka znac¢ajnost utvrdena t-testom za nezavisne uzorke s obzirom na spol

Prosje¢na dob kod Zena je 28,22 godina, a kod muskaraca 27,96 godina. Tjelesna

tezina, visina, i opseg struka statisticki se razlikuju medu spolovima (p<0,001). Indeks

tjelesne mase za muskarce iznosi 26,64 kg/m? i znagajno se razlikuje od indeksa tjelesne

mase kod Zena (p<0,001). Razina tjelesne aktivnosti iskazana u MET min/tjedan nije

se znacajno razlikovala po spolu (p=0,096). Pusi 28% muskaraca 1 18,92% Zena.
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U tablici 10 prikazane su sociodemografske i antropometrijske karakteristike ispitanika

podijeljenih s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti.

Tablica 10. Sociodemografske i antropometrijske karakteristike ispitanika s obzirom na intenzitet

tjelesne aktivnosti (N=62)

RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI

UMJERENA INTENZIVNA VRLO INTENZIVNA
PARAMETRI (N=19) (N=35) (N=8)

sV sd sV sd sV sd P
DOB 29,58 5,35 27,8 7,45 25,75 5,52 0,272
(godine)
TJELESNA TEZINA | 75,98 17,31 77,49 17,20 | 75,26 16,40 0,556
(kg)
TJELESNA VISINA | 1,77 0,10 1,78 0,10 1,77 0,10 0,751
(cm)
ITM (kg/m?) 23,92 3,63 24,03 3,65 23,82 3,50 0,341
OPSEG  STRUKA | 77,66 11,60 77,87 11,69 | 77,77 10,9 0,261
(cm)
OPSEG BOKOVA | 97,96 6,82 98,17 6,78 97,84 6,83 0,099
(cm)
MET min/tjedan 2298,65 | 643,24 | 2319,00 | 641,92 | 2332,11 691,93 <0,001*

N(%)

PUSENJE
DA 4 (21,05) 8 (22,86) 2 (25) 0,974
NE 15 (78,95) 27 (78,95) 6 (75)

*p<0,05 statisticka znacajnost utvrdena ANOVA testom S obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti

Tjelesna tezina, visina, indeks tjelesne mase, opseg struka i bokova ne razlikuju se

statisticki znacajno izmedu skupina ispitanika. Utvrdeno je da postoji statisticki

znac¢ajna razlika u vrijednosti MET min/tjedan medu skupinama (p<0,001). Nije

utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama s obzirom na pusenje cigareta.
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Na slikama 6 i 7 prikazan je vremenski period bavljenja sportom i vrijeme koje

ispitanici provode na treningu.

Vremenski period bavljenja sportom (mjesec)
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Slika 6. Vremenski period bavljenja sportom
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Slika 7. Vrijeme koje ispitanici provode na treningu

Vremenski period bavljenja sportom izrazen je u mjesecima. Skupina ispitanika
umjerene tjelesne aktivnosti sportom se bavi u prosjeku 83,05 mjeseci, skupina
intenzivno aktivnih ispitanika 84,63 mjeseca, a skupina s vrlo intenzivnom tjelesnom
aktivno$c¢u 83,37 mjeseci. Skupina ispitanika umjerene tjelesne aktivnosti na treningu
provodi prosjecno 5,05 sati tjedno, skupina ispitanika intenzivne tjelesne aktivnosti

6,14 sati tjedno, a skupina ispitanika vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti 7,37 sati tjedno.
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Za obje varijable izracunata je p vrijednost koja pokazuje da nema statisticki znacajne

razlike medu skupinama (p=0,996; p=0,107).

Na slici 8 prikazana je raspodjela obroka medu skupinama.

Raspodjela obroka
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Slika 8. Raspodjela obroka po skupinama
Rezultati su pokazali da je u sve tri skupine naj¢esc¢e konzumirani obrok rucak.

Nema statisticki znacajne razlike u raspodjeli obroka medu skupinama (p=0,941).
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Na slikama 9, 10 i 11 prikazana je raspodjela vrsta sportova po skupinama.
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Slika 9. Zastupljenost pojedinih sportova u skupini umjereno aktivnih rekreativaca
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Slika 10. Zastupljenost pojedinih sportova u skupini ispitanika intenzivne tjelesne aktivnosti
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VRLO INTENZIVNA TJELESNA AKTIVNOST
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Slika 11. Zastupljenost pojedinih sportova u skupini ispitanika vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti

U skupini ispitanika s umjerenom tjelesnom aktivnos$¢u najzastupljenija tjelesna
aktivnost je treniranje u teretani kojim se bavi 31,58% ispitanika, kao i u skupini
ispitanika intenzivne tjelesne aktivnosti 25,71% ispitanika. U skupini ispitanika s vrlo
intenzivnom tjelesnom aktivno$c¢u najzastupljenija tjelesna aktivnost je crossfit kojim

se bavi 25% ispitanika.
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Odgovori na pitanja koja se odnose na hidracijski status rekreativaca i pristup

dijetetiaru s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti nalaze se u tablici 11.

Tablica 11. Pracenje hidracijskog statusa i pristup dijetetiCaru ispitanika (N=62)

BR. PITANJE UMJERENA INTENZIVNA | VRLO p
INTENZIVNA
N (%) N (%)
N (%)
1 Pratite li svoj hidracijski status?
DA 16 (84,21) 18 (51,43) 6 (75)
0,045*
NE 3(15,79) 17 (48,57) 2 (25)
2 Imate li pristup sportskom dijeteticaru/nutricionistu preko vaSeg sportskog
kluba?
DA 4 (21,05) 1(2,86) 0 (0)
NE 15 (78,95) 30 (85,71) 8 (100) 0,091
NE ZNAM 0 (0) 4 (11,43) 0 (0)
3 Zelite li imati pristup dijeteti¢aru/nutricionistu?
DA 12 (63,16) 26 (74,29) 3(37,50)
NE 7 (36,84) 6 (17,14) 5 (62,50) 0,0362**
NE ZNAM 0 (0) 3(8,57) 0 (0)

*p<0,05 statistiCka zna¢ajnost utvrdena hi-kvadrat testom s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti

**p<0,05 statisticka znacajnost utvrdena Fischerovim testom s obzirom na intenzitet tjelesne
aktivnosti

Hi-kvadrat test pokazuje da medu skupinama postoji statisticki znacajna razlika u

pracenju hidracijskog statusa (p=0,045).

Vecina ispitanika u sve tri skupine nema pristup dijeteticaru. U skupini umjereno
aktivnih sportasa postotak ispitanika koji nemaju pristup dijeteti¢aru iznosi 78,95%, u
skupini s intenzivnom tjelesnom aktivnoSéu postotak je 85,71% dok u skupini
ispitanika s vrlo intenzivnom tjelesnom aktivnosc¢u niti jedan ispitanik nema pristup
dijetetiCaru.

U skupinama ispitanika koji se bave aktivnostima umjerenog intenziteta te
intenzivnim tjelesnim aktivnostima, ve¢ina ispitanika bi htjela imati pristup
dijetetiaru. U skupini ispitanika Koji se bave vrlo intenzivnim tjelesnim aktivnostima,

62,50% ne zeli savjete dijetetiCara. Odgovor na ovo pitanje statistiCki se znacajno

razlikovao po skupinama ispitanika (p=0,0362).
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4.1 Prehrambene navike ispitanika

U tablicama 12 i 13 prikazan je prosje¢ni unos energije te makro i mikronutrijenata po

skupinama ispitanika.

Tablica 12. Prosje¢ni dnevni unos energije i makronutrijenata kod ispitanika (N=62)

RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI

UMJERENA (N=19) | INTENZIVNA VRLO INTEZIVNA
PARAMETRI ( ) N=(35) (N=8)

Sv sd sV sd sV sd p*
Energetska  vrijednost | 2494,24 | 1058,10 | 2235,22 | 703,38 2263,34 | 547,29 0,563
kcal
I(Drote)ini (9) 106,91 58,43 88,16 33,26 93,73 20,96 0,387
Lipidi (g) 129,05 61,57 108,95 35,82 109,95 32,60 0,336
Zas.m.k. (g) 43,40 21,04 34,04 14,08 36,49 11,41 0,183
Monon.m.k. (9) 50,22 26,39 41,61 13,30 41,92 12,16 0,318
Polin.m.k. (g) 24,08 7,88 21,03 6,70 21,49 6,14 0,293
Kolesterol (mg) 306,75 598,08 175,96 103,99 182,64 73,64 0,551
Ugljikohidrati (g) 215,53 80,25 207,64 66,65 212,79 62,18 0,934
Dijetalna vlakna (g) 23,78 9,53 20,50 5,72 20,04 5,00 0,264
Alkohol (g) 6,14 14,33 10,21 18,54 6,82 10,51 0,648

*p<0,05 statisticka znacajnost utvrdena ANOVA testom s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti

Analiza je pokazala da nema statisticki znacajne razlike u prosje¢nom dnevnom unosu

energije i hranjivih tvari medu skupinama ispitanika.
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Tablica 13. Prosje¢no energetsko uéesce hranjivih tvari kod ispitanika (N=62)

2,28

46,30 4,55 43,91 4,11 43,43 5,99 0,097
15,47 1,97 13,50 2,56 14,32 2,05 0,007*
17,89 3,26 16,92 2,83 16,67 2,46 0,454
9,11 1,86 8,52 1,24 8,62 1,59 0,388
920,25 1794,23 | 527,89 311,96 547,92 220,92 0,551
35,10 5,22 37,57 5,82 37,98 7,33 0,209

*p<0,05 statistiCka zna¢ajnost utvrdena ANOVA testom s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti

Analiza je pokazala da ispitanici u skupini umjerene tjelesne aktivnosti imaju statisticki
znacajno viSe energetsko uce$ée zasi¢enih masnih kiselina od ostale dvije skupine

(p=0,007).
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Tablica 14. Prosje¢an dnevni unos mikronutrijenata kod ispitanika (N=62)

1864,85 | 2329,43
4,50 5,32 3,40 1,82 3,54 1,58 0,516
27,11 14,96 20,99 7,51 21,31 6,67 0,156
2,08 0,87 1,83 0,61 1,93 0,42 0,732
3,00 1,64 2,54 1,33 2,42 0,57 0,407
22,50 8,38 22,42 8,38 23,08 4,00 0,984
3,86 3,81 3,07 1,80 3,13 0,65 0,544
410,84 162,21 306,32 112,29 283,93 82,12 0,012*
6,44 5,16 4,76 2,70 4,75 1,57 0,266
119,07 62,31 110,65 65,85 95,71 41,37 0,609
5827,56 | 2407,35 | 5643,25 | 1426,14 | 5969,77 | 1908,55 | 0,922
3662,80 | 1305,94 | 3197,94 | 1075,10 | 3296,17 | 584,99 0,349
1267,06 | 597,22 970,38 389,30 1020,59 | 257,68 0,104
1920,72 | 1003,56 | 1549,57 | 616,49 1602,37 | 365,32 0,264
428,04 180,96 352,82 111,10 353,57 76,07 0,168
20,29 10,32 19,03 8,24 17,76 2,22 0,752
14,79 6,96 12,48 4,75 13,05 2,35 0,403
75,60 77,54 50,69 25,62 50,43 16,25 0,284
55,78 86,23 37,53 18,64 38,48 13,14 0,580
*p<0,05 statisticka znacajnost utvrdena je ANOVA testom s obzirom na intenzitet tjelesne

aktivnosti

Statisticka analiza je pokazala da su se ispitanici statisti¢ki zna¢ajno razlikovali samo
po unosu folata (p=0,012).
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5. Rasprava

U istrazivanju su sudjelovala 62 ispitanika koja se rekreativno bave sportom.
Ispitanici su podijeljeni u skupine po intenzitetu tjelesne aktivnosti na one umjereno
aktivne, one Kkoji se bave intenzivnim aktivnostima te one koji se bave vrlo intenzivnim
tjelesnim aktivnostima. Uzorak obuhvacda vise ispitanika Zenskog spola (N=37) u

odnosu na muski (N=25), a prosjec¢na dob se ne razlikuje znacajno po spolu (p=0,883).

Rezultati pokazuju da je prosje¢an ITM kod Zena 22,16 kg/m? &ime veéina
ispitanica spada u normalno uhranjenu populaciju. Najvec¢i broj muskaraca spada u
pretjerano uhranjenu populaciju s prosje¢nim ITM 26,64 kg/m?. No, indeks tjelesne
mase nije uvijek dobar pokazatelj stupnja uhranjenosti, posebice kad se radi o
sporta§ima. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji opseg struka je vaZzan faktor u
odredivanju rizika obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti. Poveéani rizik za
obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti imaju Zene ¢iji je opseg struka veci od 80 cm
te muskarci ¢iji je opseg struka veéi od 94 cm (61). Prosjecan opseg struka ispitanika u

ovom istrazivanju je za Zene 72,86 cm, a za muSkarce 90,45 cm.

Pusenje je takoder vazan faktor u odredivanju rizika obolijevanja od
kardiovaskularnih bolesti. Veéina ispitanika u ovom istrazivanju ne konzumira
duhanske proizvode. Zene konzumiraju u nesto manjem postotku od muskaraca, ali

nema statisticki znacajne razlike izmedu spolova (p=0,401).

Tjelesna aktivnost preporuca se kao faktor prevencije kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Istrazivanja pokazuju da ve¢ aktivnosti od 500-1000 MET min/tjedan utjecu na
smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti (62). Rezultati ovog istrazivanja
pokazuju da nema statisticki znacajne razlike (p=0,096) u MET izmedu zena (MET=
2241,89 min/tjedan) i1 muskaraca (MET= 2499,20 min/tjedan), za razliku od

istrazivanja Boyd et al. gdje su muski rekreativci imali znacajno vis§i MET od Zena (63).

Rezultati statisticke analize usporedbe ispitanika prema intenzitetu tjelesne
aktivnosti pokazali su da se sociodemografske i antropometrijske karakteristike

ispitanika ne razlikuju statisticki znacajno s obzirom na intenzitet tjelesne aktivnosti.
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Rezultati pitanja u kojem su ispitanici morali odgovoriti koliko dugo se bave
tjelesnom aktivnoS$¢u pokazali su da ispitanici koji se bave intenzivhom tjelesnom
aktivno$¢éu imaju najdulji prosjek bavljenja sportom (84,63 mjeseca). Takoder, od
ispitanika se trazilo da odgovore koliko u prosjeku tjedno treniraju. Rezultati pokazuju
da skupina ispitanika koji se bave vrlo intenzivnom tjelesnom aktivno$¢u ima najveéi

prosjek vremena provedenog na treningu (7,37 sat/tjedan).

Ispitanici su oznacavali koje obroke najces¢e konzumiraju. U sve tri skupine ru¢ak
je bio naj¢e$¢e konzumirani obrok kojeg je zaokruzilo vise od 2/3 ispitanika u svakoj
skupini. Najrjede konzumirani obrok za skupine ispitanika intenzivne i vrlo intenzivne
tjelesne aktivnosti bio je meduobrok, dok su u skupini umjereno aktivnih ispitanika
vecera i meduobrok bili podjednako rijetko konzumirani. Ovakvi rezultati nisu u skladu
S preporukama za sportsku prehranu koja bi putem kvalitetnih meduobroka trebala
osigurati da sporta$ u trening ude s adekvatnim rezervama makronutrijenata te nakon

treninga nadoknadi njihovu potrosnju.

U skupinama umjereno tjelesno aktivnih i intenzivno tjelesno aktivnih ispitanika,
treniranje u teretani je najzastupljeniji oblik bavljenja sportom. U skupini ispitanika
vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti najviSe ispitanika bavi se crossfitom, njih 1/4.
Najveca raznovrsnost sportova primijecena je u skupini ispitanika intenzivne tjelesne

aktivnosti.

U skupinama ispitanika umjerene i vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti 2/3
ispitanika prati svoj hidracijski status dok u skupini intenzivne tjelesne aktivnosti malo
vise od polovice ispitanika prati svoj hidracijski status. Rezultati istrazivanja Nuccio et
al. pokazali su da je nedovoljna hidracija kod sportasa Cesta, posebice kod sportova koji
rijetko imaju stanku za nadoknadu tekucine (64). Nedovoljna hidracija moze znacajno
utjecati na samu izvedbu prilikom sportske aktivnosti ali i na kognitivne funkcije

sportasa. Zbog toga je vazno da sporta$ prati svoj hidracijski status.

Ispitanicima su postavljena pitanja imaju li pristup dijetetiCaru te zele 1i pristup
dijetetiCaru na koja su mogli odgovoriti sa da, ne ili ne znam. Na prvo postavljeno
pitanje vecina ispitanika u sve tri skupine odgovorila je sa ne. U skupini vrlo intenzivne
tjelesne aktivnosti svi ispitanici oznacili su ne. U skupini intenzivno tjelesno aktivnih
samo jedan ispitanik ima pristup dijeteticaru dok 4 ispitanika ne znaju imaju li pristup.

U skupini umjereno aktivnih samo 1/5 ispitanika ima pristup dijeteticaru. Na drugo
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postavljeno pitanje, u skupinama umjereno i intenzivno tjelesno aktivnih sportasa
vecéina je odgovorila potvrdno, dok u skupini vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti i na

tom pitanju prevladava negativan odgovor.

Analiza prehrambene ankete pokazuje da najvisi prosjecni unos energije ima
skupina s najmanjim intenzitetom tjelesne aktivnosti. Budué¢i da ta skupina ima
najmanju potro$nju energije takvi rezultati nisu bili ocekivani. Druge dvije skupine
imaju otprilike podjednak energetski unos te nema statisticki znacajne razlike u unosu
energije po skupinama (p=0,563). Unos proteina za sportaSe se racuna individualno po
kg tjelesne mase ovisno o intenzitetu tjelesne aktivnosti. Skupina koja unosi najvise
proteina po gramu tjelesne mase je skupina umjereno aktivnih sportasa. Ispitanici te
skupine unose 106,91 g proteina §to je s obzirom na prosje¢nu masu ispitanika vise od
preporucenih 0,8-1 g/kg za rekreativne sportaSe. Takoder, s obzirom na intenzitet
tjelesne aktivnosti takvi rezultati nisu bili ocekivani. Energetsko ucesée proteina kod
sve tri skupine prelazi preporucenih 15%. Najvece energetsko ucescée proteina ima
skupina umjereno aktivnih rekreativaca koja unosi 16,83% proteina. Energetsko ucesce

proteina ne razlikuje se znacajno po skupinama (p=0,158).

Unos masti prelazi 40% kod sve tri skupine 1 veci je od preporuka. Najvisi unos
masti ima skupina umjereno aktivnih, ¢ak 46,30%, ali se unos po skupinama ne
razlikuje statisticki znacajno (p=0,097). Ovakvi rezultati nisu u skladu s postavljenom
hipotezom. Unos zasi¢enih masnih kiselina visok je kod sve tri skupine, a najvisi u
skupini umjereno aktivnih. Ta se varijabla statisticki znac¢ajno razlikuje po skupinama
sportasa (p=0,007). Skupina umjereno aktivnih sportaSa unosi i viSe kolesterola od
maksimalno dopustenih 300mg a sli¢ne rezultate dobili su 1 Wierniuk i suradnici u svom

istrazivanju (9).

Unos ugljikohidrata kod sve tri skupine ispitanika je nizi od preporucenog.
Najmanji je u skupini umjereno aktivnih sportasa, a kod ni jedne skupine ne prelazi
40% ukupnog energetskog unosa. Ovakvi rezultati u skladu su s postavljenom
hipotezom. Kod sve tri skupine primijecen je i neSto nizi unos vlakana od preporucenih
25g. Najvisi unos ima skupina umjereno aktivnih sportasa koja unosi 23,78 g vlakana.
Nizi unos vlakana vjerojatno je posljedica nedovoljnog unosa voca i povréa §to nije u

skladu s preporukama za prehranu sportaSa.

43



Unos retinola, vitamina E visi je kod sve tri skupine ispitanika $to nije u skladu s
prethodnim istrazivanjima (8,9). Unos B1, B2, B3, B12 i C takoder je od preporuka u
sve tri skupine. Nema statisticki znacajne razlike po skupinama za unos ni jednog od
nabrojanih vitamina. Unos vitamina D nizi je od preporuka u sve tri skupine $to je u
skladu s istrazivanjem Martinez et al. (8). Jedini vitamin za koji postoji statisticki
znacCajna razlika u unosu po skupinama ispitanika je folna kiselina. Ispitanici koji se
bave umjerenom tjelesnom aktivno$c¢u folnu kiselinu unose u skladu s preporukama

dok ostale dvije skupine unose znatno manje folata od preporucenog.

Rezultati pokazuju ¢ak 5 puta veéi unos natrija od preporuc¢enog kod sve tri
skupine. Takvi rezultati su zabrinjavaju¢i budué¢i da je unos natrija povezan s
povecanim rizikom od hipertenzije 1 kardiovaskularnih bolesti. Znatno visi je 1 unos
fosfora u sve tri skupine. Unos kalcija je visi od preporucenog u skupini umjereno
aktivnih dok je u ostale dvije skupine u skladu s preporukama. Unos cinka je takoder
visi od preporuka. Ispitanici sve tri skupine unosili su koli¢ine magnezija i zeljeza u
skladu s preporucenima. Kod kalija, a posebice joda uocen je znatno nizi unos od
preporuka za sve tri skupine. Ispitanici umjereno aktivne tjelesne aktivnosti selen su
unosili prema preporukama dok su ispitanici u ostale dvije skupine unosili manje selena
od preporuka. Unos vitamina i minerala za ve¢inu ispitanih mikronutrijenata je u skladu
s postavljenom hipotezom. U prethodno provedenim istrazivanjima ispitanici su, zbog
koriStenja dodataka prehrani, imali znatno visi unos pojedinih mikronutrijenata od
preporucenog (7,10). Visoki unos pojedinih mikronutrijenata kod ispitanika u ovom
istrazivanju takoder je vjerojatno posljedica unosa dodataka prehrani, buduci da unos

vlakana ukazuje na nedovoljnu konzumaciju voca 1 povr¢a.

Ovo istrazivanje pokazalo je da vecina rekreativnih sportaSa nema pristup
nutricionistu, dok je vecina iskazala zelju za savjetovanjem kod nutricionista. Imajuci
u vidu da rekreativni sportasi pojedine hranjive tvari unose u vi$oj ili nizoj koli¢ini od

potrebne, nutricioniste bi trebalo aktivnije ukljuciti u rad s rekreativnim sportasima.
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6. Zakljucak

Ovo istrazivanje je pokazalo sljedece:

1. Ispitanici u skupini intenzivne tjelesne aktivnosti imaju najdulji prosjek bavljenja
sportom, dok ispitanici u skupini vrlo visokog intenziteta najvise vremena provode na

treningu.

2. Vecina ispitanika u skupinama umjerene i vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti prati
svoj hidracijski status dok ispitanici s intenzivnom tjelesnom aktivnos$¢u nisu dovoljno

osvijeSteni o vaznosti adekvatne hidracije kod sportasa.

3. Vedina ispitanika u sve tri skupine nema pristup dijeteti¢aru u okviru svojih klubova

i sportskih objekata, dok je vecina ispitanika izrazila zelju za savjetima nutricionista.

4. Ispitanici sve tri skupine imaju unos masti i ugljikohidrata koji nije u skladu s
preporukama. Umjereno aktivni rekreativei unose vise kolesterola od maksimalne

preporucene koli¢ine. Unos vlakana nizi je kod sve tri skupine u odnosu na preporuke.

5. Unos vecine vitamina visi je kod sve tri skupine u odnosu na preporuke. Primije¢en

je znatno vec¢i unos natrija od preporucenog kod sve tri skupine.

6. Rekreativni sportasi svjesni su vaznosti tjelesne aktivnosti u ocuvanju zdravlja, ali
potrebno ih je dodatno educirati o vaznosti pravilne prehrane. U tu edukaciju potrebno
je ukljuciti nutricioniste kao stru¢ne osobe koje ¢e im ukazati na nepravilnosti u
prehrambenim navikama te pomo¢i u planiranju prehrane s obzirom na intenzitet

tjelesne aktivnosti kojom se bave.
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Sazetak

Tjelesna aktivnost vazan je faktor u ocCuvanju zdravlja te u kombinaciji s
pravilnom prehranom ¢ini osnovu zdravog nacina zivota. Nacin prehrane koji nije
prilagoden smjernicama pravilne prehrane i intenzitetu tjelesne aktivnosti moze utjecati
na funkcioniranje organizma, oporavak nakon treninga i povecati rizik od ozljeda. Cilj
ovog rada je ispitati prehrambene navike rekreativnih sportasa. U istrazivanju su
sudjelovala 62 ispitanika koja su ovisno o MET min/tjedan podijeljena u skupine
umjereno, intenzivno i vrlo intenzivno aktivnih rekreativaca. Ispitivanje prehrambenih
navika pokazalo je da unato¢ svjesnosti o vaznosti tjelesne aktivnosti, rekreativci nisu
osvijesteni o vaznosti zdrave prehrane. Uocen je viSi unos masti, kolesterola i zasi¢enih
masnih kiselina te niZi unos ugljikohidrata od preporucenog. Unos vecine vitamina i
nekih minerala bio je visi od preporucenog. Razlike medu skupinama ispitanika uocene
su jedino kod unosa folata i zasicenih masnih kiselina. Potrebno je ukljuciti
nutricioniste u edukaciju rekreativnih sportaSa kako bi se nepravilne prehrambene

navike mogle korigirati.

Kljuéne rijeci: prehrambene navike, rekreativni sportasi, tjelesna aktivnost, hranjive

tvari
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Summary

Physical activity is an important factor in maintaining health and combined with a
balanced diet forms the basis of a healthy lifestyle. A diet that is not adjusted to the
guidelines of proper nutrition and the intensity of physical activity can affect the
functioning of the body, recovery after training and increase the risk of injury. It is
therefore important to examine the eating habits of recreational athletes. The study
involved 62 subjects who, depending on the MET min/week, were divided into groups
of moderately, intensively and very intensively active recreational athletes.
Examination of eating habits showed that despite being aware of the importance of
physical activity, recreational athletes are not aware of the importance of a healthy diet.
Higher intake of fats, cholesterol and saturated fatty acids was observed, as well as
lower intake of carbohydrates than recommended. The intake of most vitamins and
some minerals was higher than recommended. Differences between groups of subjects
were observed only in the intake of folate and saturated fatty acids. It is necessary to
involve nutritionists in the education of recreational athletes so that improper eating

habits can be corrected.

Key words: eating habits, recreational athletes, physical activity, nutrients
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Prilog B. Anketni upitnik

1. Godina rodenja:

3.Tjelesna tezina (kg)

5. Opseg struka (cm)

2. Spol a) muskib) Zenski

4. Tjelesna visina (m)

6. Opseg bokova (cm)

7. Struéna sprema a) $kolarac/student b) SSS ¢) VSS d) VSS

8. Koliko ste u tjednu tjelesno
aktivni?

0-29
min

30-59
min

1 1-15|2-3 | 4-6

sat | h h

7-10

111 vise
h

hodanje, Setnja

tréanje (brzinom manje od 6 km/h)

tréanje (brzinom 10 km/h 1 brze)

voznja biciklom (ukljucujuéi i
sobni)

gimnastika/aerobik i sli¢ni treninzi

grupni sportovi (nogomet,
kosarka...)

plivanje

druge aerobne aktivnosti (rolanje,

plesanje...)

9. Prosje¢no, koliko sati u tjednu

provedete

1 sat

2-5h| 6-10 h

11-20 | 21-40

41-60

61-90

vise od 90
h

stajanje i hodanje

sjedenje ili u voznji (auto/bus)

spavanje danju/drijemanje

druzenje s prijateljima

10. Prosjecno, koliko sati dnevno

0-29
min

30-59
min

1h|{1-15

2-3h| 4-6h

7-8 h| 9ivise

spavate

gledate TV

igrate igrice

(mob/tablet/kompjuter/konzola)

provedete na internetu
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11. Da li ste pusac¢?  a) ne pusim b) da, 1-10 cigareta/dan c) da, 10-20

cigareta/dan d) da, > 20 cigareta/dan
12. Zaokruzite koje dnevne obroke najcesce konzumirate?

a) dorucak b) rucak C) vecera d) meduobrok

13. Kojim se sportom bavite i kako dugo se njime bavite?

14. Koliko vremena provedete na treningu tjedno?

sati/tjedno

15. Pratite li svoj hidratacijski status?

NE DA, a) pratim osjecaj zedi b) pratim boju urina c¢) vazem se prije i
nakon treninga
16. Imate li pristup sportskom dijetetiCaru/nutricionistu preko vaseg DA NE |NE
sportskog kluba? ZNAM
17. Zelite li imati pristup sportskom dijeteti¢aru/nutricionistu? DA NE |NE
ZNAM
18. Znate li §to su to dodaci prehrani/sportski dodaci? DA NE |NE
ZNAM
19. Mislite 1i da je koriStenje dodataka prehrani/sportskih dodataka uvijek DA NE |NE
sigurno? ZNAM
20. Mislite li da lijekovi, hrana i pi¢e djeluju uzajamno s dodacima koje DA NE |NE
uzimate? ZNAM
21. Imate li pristup informacijama o anti-dopingu? DA NE |NE
ZNAM
22. Zelite li vise informacija i edukacija o dodacima prehrani, sportskim DA NE |NE
dodacima i anti- ZNAM
dopingu?
23. Ukoliko zelite viSe informacija, oznacite kako biste najradije dobili
informacije
a) radionice b) prezentacije c) letci/tiskani materijal d)

individualne konzultacije

e) Internet f) drugo, navedite

24. Ocijenite koliko vam je vazno za vase bolje sportske performanse?
1- nema vaznosti 2- malo vazno  3- umjereno vazno 4-vazno 5- vrlo vazno

Pravilna prehrana 1123|415
Dodaci prehrani i sportski dodaci 1123|415
Savjetovanje s trenerom za prehranu i dodatke prehrani 112(3|41|5
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Savjetovanje s sportskim dijetetiCarom/nutricionistom za prehranuidodatke | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
prehrani

Savjetovanje sa sportskim lije¢nikom za prehranu i dodatke prehrani 112|3]4]5
PretraZivanje interneta za prehranu i dodatke prehrani 112|3]4]5
Struc¢na literatura za prehranu i dodatke prehrani 112(3|4|5

25. Kako odlucujete o dodatku prehrani da je siguran za upotrebu?

a) pise na etiketi proizvoda b) pitam trenera/svoje suigrace

C) pitam lije¢nika/farmaceuta/nutricionistu  d) provjerim na web stranici
proizvodaca

e) provjerim na internetu/stru¢noj literaturi

f) provjerim na web stranici koja prikazuje
zabranjene dodatke prehrani (npr. Informed-
Sport) g ) nijedan dodatak nije siguran h)
ne uzimam dodatke prehrani

i) drugo, navedite_

26. U koga imate najviSe povjerenja traziti informaciju o dodatku prehrani?

a) trenera b) farmaceuta/lije¢nika/nutricionista c) djelatnika u
teretani/sportskom duc¢anu

d) obitelj e) prijatelja f) Internet

g) strucna literatura  h) letak sponzora o proizvodu

27. Gdje kupujete/nabavljate svoje dodatke prehrani?

a) od sponzora b) od trenera c) u ljekarni  d) u sportskom duc¢anu ¢) preko
interneta f) u teretani

g) drugo, navedite

28. Ukoliko ne Koristite dodatke prehrani, oznacite zasto:

a) nisu mi potrebni b) nezdravi su C) ne znam
dovoljno o njima

d) preskupi su e) uzimanje dodataka je varanje f) zabrinut/a
sam zbog testa na droge

g) drugo, navedite _
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29. Da li ste iskusili negativne posljedice nekog dodatka prehrani (npr. probavni
problemi, osip, gréevi)

a) NE b) NE ZNAM c) DA, iskusio/la sam_

30. Kako odlucujete koliko ¢ete dodatka prehrani/sportskog dodatka uzeti?

a) izraCunam preko svoje tjelesne tezine b) pitam sportskog
dijeteti¢ara/nutricionistu

C) pitam trenera/suigrace d) pitam sportskog
lijecnika

e) pitam farmaceuta/trgovca u sportskom du¢anu  f) provjerim na etiketi
proizvoda

g) drugo, navedite

31. Koje dodatke prehrani koristite, kako ¢esto 1 u kojoj koli¢ini te koji su
razlozi njihovog uzimanja?

Naziv Kako &esto uzimate proizvod i| Razlog uzimanja proizvoda (zaokruZite)
proizvoda i u kojoj koli¢ini?
proizvodaca | (npr. 1 tableta svaki dan ili
mjerica proteinskog praha
svako
jutro ili % L izotoni¢nog
napitka 1 sat prije treninga)
1. suplement Nedostatak/potreba Pobolj$ava imunitet Za

dovoljno energije Za bolju hidrataciju Povecava
snagu

Zato §to to drugi uzimaju Zato Sto su mi preporucili
Nesto drugo, navedite
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2. suplement

Nedostatak/potreba
Poboljsava imunitet
Za dovoljno energije
Za bolju hidrataciju
Povecava snagu

Zato §to to drugi uzimaju
Zato §to su mi preporucili
Nesto drugo, navedite

3. suplement

Nedostatak/potreba
Poboljsava imunitet
Za dovoljno energije
Za bolju hidrataciju
Povecava snagu

Zato §to to drugi uzimaju
Zato §to su mi preporucili
Nesto drugo, navedite

4. suplement

Nedostatak/potreba
Poboljsava imunitet
Za dovoljno energije
Za bolju hidrataciju
Povecava snagu

Zato §to to drugi uzimaju
Zato §to su mi preporucili
Nesto drugo, navedite

5. suplement

Nedostatak/potreba
Poboljsava imunitet
Za dovoljno energije
Za bolju hidrataciju
Povecéava snagu

Zato §to to drugi uzimaju
Zato §to su mi preporucili
Nesto drugo, navedite

6. suplement

Nedostatak/potreba
Poboljsava imunitet
Za dovoljno energije
Za bolju hidrataciju
Povecava snagu

Zato $to to drugi uzimaju
Zato §to su mi preporucili
Nesto drugo, navedite

7. suplement

Nedostatak/potreba
Poboljsava imunitet
Za dovoljno energije
Za bolju hidrataciju
Povecava snagu

Zato Sto to drugi uzimaju
Zato Sto su mi preporucili
Nesto drugo, navedite

60




Upisite KAKO CESTO
ste jeli ili pili

1-3

4-6| svaki

dan

ove namirnice, Putd PUtd jednom

jela ili pica
PROSLI
TJEDAN?

polubijeli/kukuruzni kruh,
pecivo

integralni kruh, pecivo
muesli, Zitne pahuljice

croissant, krafna il
pekarski proizvod

maslac ili margarinski
namaz

marmelada ili pekmez
muesli, corn-flakes

mlijeko, kakao, bijela
kava

tvrdi sir (gauda, ementaler
isl)

jogurt ili sli¢ni proizvodi
piletina, puretina pecena
junetina, svinjetina pecena

plava riba przena ili
pe€ena

tunai jela s tunom

jaje przeno/kuhano

salama, Sunka, kobasica...
krumpir kuhani, pire
krumpir przeni/peceni

zeleno lisnato povrée
(blitva, Spinat, kelj)

salata zelena ili kupus
(oznadite koja)

salata rajc¢ica, mijeSana,
cikla (oznacite koja)

varivo (manestra) od
graha, graska, lece,
slanutak

juha (mesna ili od povréa)

61

vise
puta

dnevno

(upisite
koliko)

ZaokruZite koju ste NAJCESCU
KOLICINU jeli ili pili U JEDNOM
OBROKU prosli tjedan?

manje 1 kriska vise
manje 1 kriska vise
manje 1/2 tanjura vise
manje komad vise
manje 1 zlicica vise
manje 1 zlica vise
manje 1/2 tanjura vise
manje Salica 2,5dL vise
manje 509 vise
manje Casica 1,8dL vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1 limenka vise
1 2 komada 3i
komad vise
manje 509 vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1/2 tanjura vise
manje 1 tanjur vise
manje 1 tanjur vise



tjestenina s umakom manje 1 tanjur vise
(gulas, bolonjez)
riZzoto s mesom manje 1 tanjur vise
Sarma manje 1 tanjur vise
¢evapéi¢i, hamburger manje 1 komad vise
Pizza manje 1 komad vise
maslinovo ulje manje 1 zlica vise
zadini (papar, persin . o

. (p 1par, persin, manje prstohvat vise
origano, ¢es$njak, cimet,
dumbir, kurkuma..)
oznacite koji
jabuka, kruska, banana manje komad vise
naran¢a, mandarina manje komad vise
bademi, lje$njaci, orasi, manje 1 puna $aka vise
suncokret, buca sjemenke
kikiriki, pistacio manje 1 puna Saka vise
Cokolada, keksi s manje Y5 komada vise
cokoladom
Kolaéi manje 1/2 tanjura vise
¢ips, smoki, kokice manje vrecica 50g vise
gazirana pica, cola, fanta i manje 2di vise
sl.
voéni sok (kupovni ili manje 2di vise
cijedeno voce)
energetski napitak (Red manje 025L vise
Bull, Hell, Monster...)
Kava manje Salica vise
Pivo manje 2dl vise
Vino manje 2di vise
Zestoka pica manje 0,3dl vise
Voda manje casa 2,5dL vise
¢aj (zeleni, biljni) oznacite manje Salica 2,5dL vise

koji
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Zivotopis

Rodena sam 23. studenog 1994. godine u Splitu. Zavrsila sam op¢u gimnaziju Marko
Maruli¢ u Splitu te srednju glazbenu Skolu Josip Hatze u Splitu, smjer violina. 2013.
godine upisujem preddiplomski studij Nutricionizma na Prirodoslovno-matemati¢kom
fakultetu u Splitu te 2017. godine stjeCem naziv prvostupnice nutricionizma (bacc.
nutr.) 2018. godine upisujem diplomski studij Klinickog nutricionizma na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci. Tijekom $kolovanja pohadala sam niz kongresa na temu

nutricionizma.
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