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SA2ETAK Prehrana na razli¢ite nacine moZe utjecati na razvoj kardiovaskularnih bolesti. Nepravilni odabir namirnica, prevelik unos soli, uglji-
kohidrata, kolesterola i masti te prevelika koli¢ina hrane, odnosno kalorijski unos pridonose razvoju i pogorSanju bolesti. Incidencija pretilosti u
svijetu je u porastu, a novija saznanja pokazuju da je uz smanjenje broja kalorija u borbi protiv pretilosti potrebno unositi hranu sa smanjenim poten-
cijalom za njezin razvoj. Kardiovaskularni bolesnici imaju loSe prehrambene navike te je za njih razvijen niz dijeta. Najdjelotvornijom se pokazala me-
diteranska prehrana s dodatkom ekstradjevicanskoga maslinova ulja i orasastih plodova koja se pokazala u¢inkovitom u smanjenju kardiovaskularne
smrtnosti i kardijalnih dogadaja u primarnoj, kao i u sekundarnoj prevenciji. Osim nje u¢inkovita je DASH-dijeta koja ne samo da pomaze u regulaciji
krvnog tlaka i smanjenju tjelesne teZine nego i u sniZenju razine ukupnog kolesterola u serumu. Daljnji povoljni u¢inak na regulaciju krvnog tlaka
postiZe se smanjenjem unosa soli na 6 g/dan ili manje. U kontroliranim studijama dokazano je da unos odredene vrste hrane utjece na kardiovasku-
larno zdravlje. Konzumacija vocéa i povréa, ekstradjevicanskoga maslinova ulja, orasastih plodova i mahunarki, umjerena konzumacija ribe i morskih
plodova, ¢aja te male koli¢ine alkohola pokazale su se korisnima u redukciji kardiovaskularnog rizika.

Redovita, umjerena i pravilna prehrana jedan je od najvaznijih ¢imbenika na koji moZemo utjecati kako bismo znatno smanjili rizik od nastanka
bolesti srca i krvnih Zila.

KLJUCNE RIJECI: pretilost, kardiovaskularni rizik, mediteranska prehrana, ekstradjeviansko maslinovo ulje, orasasti plodovi, sol

SUMMARY oOur diet can affect the development of cardiovascular diseases in various ways. A wrong selection of foods, excessive intake
of salt, carbohydrates, cholesterol and fat, as well as an excessive amount of food, i.e. of caloric intake can contribute to the development and
worsening of the disease. Obesity is one of the major public health problems with increasing incidence worldwide. Recent findings indicate
that in addition to the reduction in the number of calories, the selection of food with reduced potential for the development of obesity is
crucial for weight control. Cardiovascular patients have poor eating habits and a series of diets has been developed for them, with different
benefits. The most potent is the Mediterranean diet, supplemented with extra virgin olive oil and nuts, acting favourably on cardiovascular
mortality and development of cardiac events both in primary and secondary prevention. The DASH diet used in the regulation of blood
pressure and body weight has proved to be helpful in reducing the levels of total serum cholesterol. Further regulation of blood pressure can
be achieved by reducing salt intake to 6 g or less per day. Guided exclusively on evidence and controlled studies based medicine, the impact
of certain foods on cardiovascular health has been established. The benefit in reducing cardiovascular risk was found in the consumption of
fruits and vegetables, extra virgin olive oil, nuts and legumes, moderate consumption of fish and seafood, tea, and small amounts of alcohol.
We can actively work to reduce the risk of cardiovascular disease by controlling one of the most important factors and this is a regular, mod-
erate and appropriate diet.

KEY WORDS: obesity, cardiovascular risk, Mediterranean diet, extra virgin olive oil, nuts, salt

Uvod
} Prehrana na razli¢ite nadine mozZe utjecati na razvoj kar-

mase - BMI 25 - 29,9 kg/m?) i pretilosti (BMI = 30 kg/m?). Pre-
tilost je €esto udruZena s drugim ¢imbenicima rizika poput

diovaskularnih (KV) bolesti. Nepravilan odabir namirni-
ca, prevelik unos ugljikohidrata, kolesterola i masti, kao i prevelik
kalorijski unos pridonose razvoju i pogorsanju bolesti (slika 1.) (1).
S druge strane, dijetna prehrana, poveéani unos nezasi¢enih ma-
snih Kkiselina iz ribe i ekstradjevi¢anskoga maslinova ulja mogu
znatno reducirati KV rizik (2). Svakako treba paziti i na unos soli
te voditi brigu o dovoljnom unosu vitamina, minerala i eleme-
nata u tragovima (3). U kontroliranim studijama dokazano je da
unos odredene vrste hrane povoljno utjeCe na kardiovaskularno
zdravlje.

Pretilost i kardiovaskularni rizik

Pretjeran dnevni unos kalorija, kao i nedovoljna tjelesna ak-
tivnost dovode do pretjerane uhranjenosti (indeks tjelesne

arterijske hipertenzije i inzulinske rezistencije. Incidencija
pretilosti u Hrvatskoj je u porastu i danas je svaki peti stanov-
nik pretio, a preuhranjene su dvije tre¢ine muskaraca i viSe
od polovice Zena (4). Podatak je jo§ porazniji kada se uzmu
u obzir bolesnici s visokim kardiovaskularnim rizikom; tako
u nedavno objavljenoj opservacijskoj studiji Europskoga kar-
dioloSkog drustva Euroaspire IV Hrvatska zauzima neslavno
6. mjesto u Europi s prevalencijom pretilosti od 46% medu
bolesnicima bez poznate aterosklerotske bolesti kojima je
zapoceto lijeCenje hipertenzije ili dislipidemije (5). Osobito
je opasna abdominalna pretilost, tako da je rizik od razvoja
KV bolesti poveéan u muskaraca s opsegom struka ve¢im od
102 cm i Zena s opsegom struka veé¢im od 88 cm. Treba imati
na umu da je pretilost promjenjiv ¢imbenik rizika od razvoja
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KV bolesti na koji jo§S moZemo utjecati, a kojemu se, nazalost,
posvecuje nedovoljna paznja. Redukcija tjelesne teZine u bo-
lesnika s razvijenom kardiovaskularnom bolesti smanjuje ri-
zik od smrti 1,5 - 2 puta te je jednako vaZna poput regulacije
dislipidemije ili arterijske hipertenzije (6, 7).

Novija saznanja pokazuju da razli¢ite vrste hrane imaju ra-
zli¢it potencijal za razvoj pretilosti. Svaki tip hrane razli¢ito
djeluje na kompleksni multifaktorski mehanizam regulaci-
je tjelesne teZine. Bitno je pri dijetnoj prehrani osim samog
smanjenja unosa kalorija voditi brigu i o ravnomjernom uno-
su voca i povréa te oraSastih plodova (8). Osim toga potreb-
no je promijeniti Zivotne navike, primjerice povedati tjelesne
aktivnosti i kvalitetnije spavati jer se tada preko aktivnosti
leptina, grelina, razine inzulina i crijevnih peptida dodatno
utjeCe na smanjenje tjelesne teZine (9, 10).

Utjecaj prehrane na dislipidemiju

Osim pretilosti poznat je utjecaj dislipidemije na ateroskle-
rotski proces (11), a poviSena razina Kolesterola u krvi najvaz-
niji je promjenjivi ¢imbenik rizika od razvoja kardiovaskular-
nih (KV)icerebrovaskularnih (CV) bolesti. Od samog pocetka
te spoznaje promjena prehrambenih i Zivotnih navika smatra
se jednim od najvaZnijih ¢imbenika za smanjenje KV rizika
(13). Kako se pokazalo da upravo KV bolesnici imaju loSe pre-
hrambene navike (12), viSe je kardioloSkih druStava objavi-
lo svoje dijetne preporuke. Jedna od najpoznatijih je ,,Step®
dijeta AHA-e (The American Heart Association) Koja je usre-
dotocena na smanjenje unosa kolesterola i kalorija iz masti,
posebice saturiranih, te povecan unos voca, povrcéa i Zitarica
(14). Vecina kontroliranih studija pokazala je da se prehra-
nom moZe utjecati na do 15% razine serumskog kolesterola,
dok je u stvarnom Zivotu taj postotak i manji (oko 10%) te je
stoga Cesto u sekundarnoj prevenciji nuZno uvesti i farmako-
terapijsko lijecenje (15).

Mediteranska prehrana

Tako danas postoje razne dijetne preporuke, nuzno je pre-
poznati one koje su znanstveno utemeljene. Jedna od njih je
tzv. mediteranska prehrana karakterizirana visokim unosom
maslinova ulja, voca, oraSastih plodova, povréa te umjere-
nim unosom ribe i peradi, kao i povremenom umjerenom
konzumacijom vina uz mesni obrok (16). Studija sekundarne
prevencije Lyon Heart Study jos je 1999. godine dokazala da
mediteranska prehrana, uvedena nakon prvog infarkta mio-
karda, u 46 mjeseci pracenja dovodi do redukcije kardijalnih
dogadaja za 50 do 70% (2). U primarnoj prevenciji jedna je od
najvaznijih Spanjolska studija PREDIMED (Prevencién con
Dieta Mediterrdnea) sa 7447 bolesnika visokog rizika koji ne-
maju poznate KV bolesti. Nakon randomizacije u tri skupine
ispitanici su konzumirali: mediteransku dijetu s dodatkom
ekstradjevi¢anskoga maslinova ulja, mediteransku dijetu s
dodatkom oraSastih plodova i kontrolnu dijetu sa smanjenim
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unosom masti. Praéenjem tijekom 4,8 godina utvrdeno je da
suispitanici kontrolne skupine imali znacajno vise velikih KV
dogadaja (109) u usporedbi s ispitanicima na mediteranskoj
dijeti i s dodatkom ekstradjevi¢anskoga maslinova ulja (96)
i oraSastih plodova (83) (slika 2.) (17). Mediteranska prehrana
pokazala se stoga korisnom u redukciji KV rizika i u primar-
noj i u sekundarnoj prevenciji (18). Iako u osnovi postoje mno-
ge sli¢nosti s dijetom ,,AHA Step®, osnovna je razlika u vrsti
unesenih masnocdai ulja koji su u mediteranskoj prehrani bo-
gati linolenskom Kkiselinom, oleinskom kiselinom iz ekstra-
djevicanskoga maslinova ulja i omega-3 masnim kiselinama.
Kao dio mediteranske prehrane posebno se istice ekstradje-
vi¢ansko maslinovo ulje bogato oleinskom kiselinom koja na-
kon ugradnje u LDL-Cestice povecdava njihovu otpornost na
oksidativni stres za razliku od LDL-Cestica bogatih linolen-
skom i arahidonskom kiselinom (19). Takoder je ekstradjevi-
¢ansko maslinovo ulje za razliku od drugih maslinovih i bilj-
nih ulja bogato fenolima, poput oleokantala koji je neselek-
tivni inhibitor ciklooksigenaza, za koje je u studiji EUROLIVE
potvrdeno da imaju povoljan u¢inak na smanjenje oksidacije
LDL-a u ljudi te povisuju serumsku razinu HDL-Cestica (20).
Osim antioksidativnog ucinka ekstradjevicansko maslinovo
ulje ima i dokazani nutrigenomski efekt te kod ljudi smanjuje
ekspresiju proupalnih gena (21). Stoga mediteranska prehra-
na osim smanjenja tjelesne teZine, dislipidemije i regulacije
krvnog tlaka povoljno djeluje na endotelnu funkciju, sistem-
sku upalu te smanjenje aritmogenosti (22), a ¢ini se da moZe
povoljno djelovati i na trombogenost te smanjenje vulnera-
bilnosti aterosklerotskog plaka (23). Ti su podaci u skladu s,
iako u novije vrijeme osporavanim, metaanalizama studija s
ribljim uljem i proc¢i§éenim omega-3 masnim kiselinama za
koje je utvrdeno da smanjuju rizik od nagle sréane smrti bez
utjecaja na incidenciju moZdanog udara, koronarne ili druge
KV bolesti (24).

Japanski nacin prehrane

Osim mediteranskoga veliko zanimanje izaziva japanski
obrazac prehrane posebice s otoka Okinawe Ciji stanovnici
imaju najniZu incidenciju koronarne bolesti na svijetu. Tra-
dicionalna japanska dijeta sastoji se od sojinih proizvoda,
ribe, alga, povrca, vocéa i zelenog Caja te malo mesa. S druge
strane, japanske dijete Cesto sadrzavaju veliku koli¢inu natri-
ja iz sojina umaka te su povezane s poveéanom incidencijom
mozdanog udara i odredenih karcinoma pa stoga nisu posti-
gle uspjeh kao mediteranska dijeta (25).

DASH-dijeta
Redukciju KV rizika postiZe i DASH-dijeta (Dietary Approac-
hes to Stop Hypertension), primarno razvijena da potpomogne
regulaciju krvnog tlaka u hipertonicara (26). Sastoji se od po-
vecanog unosa voca, povréa, integralnih Zitarica i proizvoda s
manje masnoce ili bez nje. Jedna je od najispitivanijih dijeta
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TABLICA 1. Dokazani povoljni u¢inak pojedinih vrsta hrane te njihov utjecaj na KV rizik

VRSTA HRANE POVOLJNI UCINAK UTJECAJ NA KV RIZIK
Snizenje krvnog tlaka, pobolj$anje lipidnog Konzumacija i voca i povréa neovisno dovodi
profila, smanjenje inzulinske rezistencije i snizenje | do smanjene incidencije koronarne bolesti, a
razine upalnih parametara u serumu, poboljSanje konzumacija voc¢a smanjuje incidenciju mozdanog
endotelne funkcije i kontrole tjelesne teZine (33, udara (36).

Voée i povrée 34).
Povoljni ucinak nastaje kombiniranim djelovanjem Studija INTERHAT uvrstila je konzumaciju voca i
mikronutrijenata, fitokemikalija i vlakana; samim povréa medu devet promjenjivih ¢imbenika KV rizika
time $to sluze kao zamjena za manje zdravu hranu koji su bili povezani s > 90% populacijskog rizika od
(35). preuranjenog infarkta miokarda (37).

Glavne komponente su mononesaturirane i
polinesaturirane masne kiseline, od kojih je oleinska

N kiselina zastupljena u 55 do 83% te fenoli (najcesce o o .
Ekstradjevicansko jednostavni poput hidroksitirozola i tirozola) (38). Oko dvije Zlice (23 g) ekstradjevicanskoga maslinova

li lj lj iraju KV rizik (40).
masiinovo uje Povoljno djeluje na lipidni profil, inzulinsku ulja na dan reduciraju KV rizik (40)

osjetljivost, oksidaciju DNA i lipida, endotelnu
funkciju, upalu i trombogenost (39).

Cijelo zrno Zitarice uz Skrob sadrZava i mekinje
bogate topljivim i netopljivim dijetalnim
vlaknima, vitaminom B, mineralima, flavonoidima

o i tokoferolima te klice bogate brojnim masnim Konzumacija integralnih Zitarica povezana je s nizom
Integralne Zitarice | |jcclinama antioksidansima i fitokemikalijama (41) incidencijom koronarne bolesti i dijabetesa melitusa
' L (82).

PoboljSavaju homeostazu glukoze-inzulina, funkciju
endotela, smanjuju sistemsku upalu i djeluju na
gubitak tjelesne teZine.

SadrZavaju nezasicene masti, vitamin D, selen

i dugolancane omega-3 polinezasicene masne Umjerena konzumacija ribe (2 obroka na tjedan) i
kiseline (PUFA, Uk|jUéUJUC'i eikozapentaensku unos omega-3 (prib|i2no 250 mg/dan) u usporedbi S
Riba i morski kiselinu — EPA i dokozaheksaensku kiselinu - DHA) | malom ili nikakvom konzumacijom ribe smanjuju rizik
plodovi (43). od fatalne ishemijske bolesti srca. Daljnje povecanje
Snizavaju razinu triglicerida, sistolicki i dijastolicki konzumacije ribe ne dovodi i do daljnjeg smanjenja
krvni tlak, povoljno djeluju na varijabilnost pulsa, rizika (45).

endotelnu funkciju i razinu aponektina (44).

Oras3asti plodovi sadrzavaju nezasicene masne
kiseline, vlakna, folnu kiselinu, minerale,
antioksidanse i fitokemikalije. Smanjuju ukupni
kolesterol, LDL, postprandijalnu hiperglikemiju te
djeluju povoljno na smanjenje oksidativnih, upalnih

i endotelnih biomarkera u serumu (46). Dodatak ora3astih plodova dijetama za mr3avljenje

Orasasti plodovii | Mahunarke (npr. grasak, grah, leca i slanutak) povoljno djeluje na gubitak tjelesne teZine, a
mahunarke takoder imaju pozitivan KV ucinak. Metaanaliza je umjerena konzumacija smanjuje incidenciju koronarne
pokazala da konzumacija soje povoljno djeluje u bolesti (49).

redukciji krvnog tlaka (za 5,8 mmHg sistolicki i 4,0
mmHg dijastolicki) (47).

dovode do blagog smanjenja LDL-kolesterola (~
3%) (48).

Novije metaanalize pokazale su da je umjerena
konzumacija kave (3 do 4 Salice na dan) povezana

s nizim rizikom od koronarne bolesti i moidanog Na teme|ju sadagnjih podataka moze se samo reci da
Kava i &aj udara (50). se kava i Caj mogu sigurno umjereno konzumirati (3 —

sliéno je i konzumacija ¢aja od 3 do 4 %alice na dan 4 Salice na dan), dok bi zeleni i crni €aj mogli utjecati

povezana s nizim rizikom od razvoja dijabetesa i KV | na smanjenje KV rizika.

bolesti. Metaanaliza je pokazala da zeleni i crni ¢aj

blago sniZavaju krvni tlak i LDL-kolesterol (51).

U kontroliranim studijama potvrdeno je da blaga

kontrolirana konzumacija povisuje razinu HDL- - . “ . -
Alk kolesterola, smanjuje siJstepmsku Jupalu te poboljsava Konzumacija do 2 pica na dan u muskaraca i do 1 pica

ohol u Zena dovodi do niZe ucestalosti koronarne bolesti

inzulinsku rezistenciju. Cini se da je efekt u samom
alkoholu iako pojedini spojevi poput resveratrola u
vinu mogu imati odredeni povoljni KV ucinak.

srca i dijabetesa melitusa (52).
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TABLICA 2. Preporuke prehrane za odrZavanje kardiovaskularnog zdravlja bazirane na unosu 2000 kcal/dan

1 srednje veliko voce;
14, Salice svjezeg, smrznutog ili

Borovnice, jagode, jabuke, narance,
banane, grozde, grejp, avokado, mango.

. 3 obroka na <z . . o e
Voce dan nezaSecerenoga konzerviranog voca; Cijeli su plodovi pozeljniji od 100%-tnog
1 Salice suhog voca; soka, koji ne bi trebao zamjenjivati vie od
14, alice 100%-tnog soka 1 porcije voca na dan.
et . Bademi, orasi, kikiriki, ljeSnjaci, indijski i
Orasasti plodovi i 4 obroka na iy ey S b ’
sjemenke tjedan Oko 30 grama b_ra2||sk| orascic, sjemenke suncokreta,
sjemenke sezama.
Spinat, kelj i drugo zeleno lisnato bilje;
Povrée, ukljuéujuci 1 Salica sirovoga lisnatog povréa; brokula, mrkva, luk, paprika; grasak, grah,
mahunarke (ali bez | 3 obroka na 1, 8alice narezanoga leca.
crveno_g ili bijelog dan sirovog povréa, kuhano povrée ili 100%-tni Smanjiti unos povrca s visokim udjelom
krumpira) sok od povrca gkroba, posebno crvenog ili bijelog
krumpira.
3 obroka na 1 Ifrlls_ka kruha (lad_l:ntegralnog bra3na; . I o o ek
o dan umjesto 13alica integralnih Zob, integralna pSenica, integralni kuskus,
Integralne Zitarice rafiniranih Zitarica bogatih vlaknima; jecam, integralni kruh i Zitarice, bulgur,
S 1, 8alice kuhane integralne riZe, tjestenina smeda riza.
Zitarica T
ili Zitarica
Riba i morski 21l vise Najbolji je izbor plava riba poput lososa
. obroka na Oko 100 grama. < ; - ’
plodovi i tune, skuse, pastrve, haringe i srdela.
jedan
Mlijecni proizvodi, 2 - 3 obroka 1 Salica mlijeka ili jogurta; punomasni ili posni iosurt. sir mliieko
posebice jogurt i sir | na dan. Oko 30 g sira P Jogurt, sir, miljeko.
Najbolje ulja bogata fenolima i nezasic¢enim
masnocama poput ekstradjevicanskoga
- . 2 - 6 obroka 1 ajna Zlica ulja; maslinova ulja, sojina ulja, onog iz uljane
Biljna ulja Y S . 0 2 .
na dan 1 jusna Zlica biljnog namaza repice; u manjoj mjeri suncokretovo ulje,

ulje kikirikija te lagani margarini napravljeni
od tih ulja.

Rafinirane Zitarice, Ne vise od 1 kriska kruha; Bijeli kruh, bijela riza, Zitarice za dorucak,
Skrob, dodane 1 obroka na 1, Salice rize ili pahuljica, krekeri, slatkisi, pekarske slastice, dodani
Secere dan 1 desert Seceri.
Mesne preradevine ;\lgﬁfgi:ga 0Oko 50 grama Jela s aditivima (natrij, nitrati) kao Sto su
P ti g slanina, kobasice, hrenovke, salama.
jedan
Ne vise od 1

Nepreradena crvena
mesa

do 2 obroka na
tjedan

Oko 100 grama

SvjeZa ili smrznuta govedina, svinjetina,
janjetina.

Odredeni Stapi¢i margarina, komercijalno

Industrijske Ne Svaka hrana koja sadrzava ili je napravljena . : = o

. . . < 1 e s ' pripremljena pecena hrana (kolacici, pite,

transmasti konzumirati s djelomi¢no hidrogeniranim biljnim uljem U&tipdi i slicno), grickalice, przena hrana.

.. . Slatki gazirani sokovi, vo¢ni napitci,

I;Ie%ae"so:‘odamm I’:‘c?nzumirati Oko 100 grama sportski napitci, energetska pica, ledeni
Cajevi.
Natrij obi¢no sluZi u hrani kao konzervans
ili kako bi se prikrio neugodan okus

Ne vige od 2 prethodno kuhane hrane.

Kuhinjska sol

grama na dan

Uobicajeni izvori ukljucuju kruh, piletinu
(Cesto ubrizgan natrij da poveca so¢nost),
sir, mesne preradevine, juhe, konzervirana
hrana.

Prilagodeno prema ref. 53.
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SLIKA 1. Dijetni prioriteti za odrZavanje kardiometabolickog zdravlja
Stetno Korisno

Prilagodeno prema ref. 1

voce, orasasti plodovi,
povrée, biljna ulja,
integralne Zitarice,
mahunarke, jogurt

sir, jaja, meso peradi,
mlijeko, maslac

SLIKA 2. Studija PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterrdnea) pokazala je da se s manjim promjenama u nacinu prehrane poput
dodatka orasastih plodova i ekstradjevianskoga maslinova ulja dijetama s manjim unosom masnoca moze znatno reducirati rizik od KV

bolesti
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i rizi

Kumulativn

0.064
0.054
0.044
0.03+
0.02-

0.014

Kontrolirana dijeta

b

Mediteranska dijeta
+ orasasti plodovi

+ 4 5%E

HR: 0.70 (95% Cl: 0.55, 0.89) s
Ukupne masnoce

Mediteranska dijeta
+ maslinovo ulje

Vrijeme, godine

Prilagodeno prema ref. 17.
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koja osim povoljnog u¢inka na sniZenje krvnog tlaka pozitiv-
no djeluje na ukupni Kolesterol i homocistein u serumu (27).
Posebno je potentno voce i povrée bogato fitokemikalijama
poput bobicastih i orasastih plodova. Fitokemikalije su sku-
pina bioloski aktivnih nehranjivih tvari koje mogu djelovati
imunomodulatorno, zastitno na kosStani i endokrini sustav te
antimutageno i antikarcinogeno na stani¢cnom nivou. Do sada
je identificirano viSe od tisucu fitokemikalija, a najpoznatije
su resveratrol iz groZzda odnosno vina, likopen iz rajéice, izo-
flavoni iz soje, flavonoidi iz voc¢a. Osim toga znatna redukcija
krvnog tlaka, a time i KV rizika, postignuta je kombinacijom
DASH-dijete i kontrole unosa soli. U studiji DASH-sodium
efekt sniZenja tlaka (do 7 mmHg niZi sistoli¢ki tlak) postignut
je redukcijom unosa soli sa 100 na 50 mmol/dan (28).

Sol i elementi u tragovima

Sol je potrebna za normalno funkcioniranje organizma.
Dnevna potreba za njom iznosi 5 - 6 g (1 ¢ajna Zlicica) (29).
Medutim, poveéan unos kuhinjske soli jedan je od glavnih
¢imbenika za razvoj arterijske hipertenzije. U Hrvatskoj je
prosjec¢an unos soli oko 16 g na dan, a od poviSenoga krvnog
tlaka oboli svaka trec¢a osoba (30). Smanjenjem unosa na 6 g/
dan znacajno se sniZava arterijski tlak u hipertonicara, i to si-
stoli¢ki za 7,11 mmHg, a dijastoli¢ki za 3,88 mmHg, ali i u nor-
motonicara (sistoli¢ki 3,57 mmHg, dijastoli¢ki 1,66 mmHg)
(31). Zapreka smanjivanju unosa kuhinjske soli temelji se na
¢injenici da 75 - 80% te soli unosimo bez znanja iz gotovih
i polugotovih prehrambenih proizvoda, dok tek 15% dodaje-
mo sami (32). I na tom polju postoje odredeni pomaci poput
akcije smanjenja kolicine soli u kruhu i pekarskim proizvo-
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dima. Pritom su poseban problem bolesnici s kongestivnim
zatajivanjem srca u kojih je potrebno odrZavati strogu bilan-
cu unosa soli i tekuéine i kod kojih svaki prekomjerni unos
soli i vode moZe poremetiti labilnu ravnotezu te dovesti do
pogorsanja bolesti.

Potrebno je paziti na unos elemenata u tragovima poput alu-
minija, broma, kroma, bakra, mangana, molibdena i cinka,
koji su sastavni dio mnogih enzima te stoga veoma vazni za
uredno funkcioniranje organizma. Njihov unos bitan je za
KV zdravlje te se u slu¢aju nedostatka moraju nadoknaditi,
ali uz oprez jer mnogi od njih u visokim dozama djeluju Stet-
no na zdravlje

| ZAKLJUCAK

Redovita, umjerena i pravilna prehrana jedan je od najvaz-
nijih faktora na koji moZemo utjecati da znatno smanjimo ri-
zik od nastanka bolesti srca i krvnih Zila. Pri tome je klju¢no
smanjiti unos industrijski preradene hrane bogate hidroge-
niziranim masnoéama, zasi¢enim uljima, Sec¢erom i solju, a
povecati unos nepreradenog voc¢a i povréa (tablice 1. i 2.). Ta-
kav nacin prehrane propagira viSe dokazano korisnih dijeta
od kojih je naSem podneblju i mentalitetu vjerojatno najbliZza
mediteranska dijeta. Mediteranski obrazac prehrane bogat
vocem, povréem, nezasi¢enim masnim kiselinama i plavom
ribom znatno smanjuje KV rizik u primarnoj i sekundarnoj
prevenciji. Uz dijetnu prehranu svakodnevna umjerena tjele-
sna aktivnost povoljno djeluje na odrZavanje tjelesne teZine,
kao i na poboljsanje lipidnog profila.
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