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Uvod
Prehrana na različite načine može utjecati na razvoj kar-
diovaskularnih (KV) bolesti. Nepravilan odabir namirni-

ca, prevelik unos ugljikohidrata, kolesterola i masti, kao i prevelik 
kalorijski unos pridonose razvoju i pogoršanju bolesti (slika 1.) (1). 
S druge strane, dijetna prehrana, povećani unos nezasićenih ma-
snih kiselina iz ribe i ekstradjevičanskoga 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 određene vrste hrane povoljno utječe na kardiovaskularno 
zdravlje.

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

mase – BMI 25 – 29,9 kg/m2) i pretilosti (BMI ≥ 30 kg/m2). Pre-
tilost je često udružena s drugim čimbenicima rizika poput 
arterijske hipertenzije i inzulinske rezistencije. Incidencija 
pretilosti u Hrvatskoj je u porastu i danas je svaki peti stanov-
nik pretio, a preuhranjene su dvije trećine muškaraca i više 
od polovice žena (4). Podatak je još porazniji kada se uzmu 
u obzir bolesnici s visokim kardiovaskularnim rizikom; tako 
u nedavno objavljenoj opservacijskoj studiji Europskoga kar-
diološkog društva Euroaspire IV Hrvatska zauzima neslavno 
6. mjesto u Europi s prevalencijom pretilosti od 46% među 
bolesnicima bez poznate aterosklerotske bolesti kojima je 
započeto liječenje hipertenzije ili dislipidemije (5). Osobito 
je opasna abdominalna pretilost, tako da je rizik od razvoja 
KV bolesti povećan u muškaraca s opsegom struka većim od 
102 cm i žena s opsegom struka većim od 88 cm. Treba imati 
na umu da je pretilost promjenjiv čimbenik rizika od razvoja 
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pressure and body weight has proved to be helpful in reducing the levels of total serum cholesterol. Further regulation of blood pressure can 
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KV bolesti na koji još možemo utjecati, a kojemu se, nažalost, 
posvećuje nedovoljna pažnja. Redukcija tjelesne težine u bo-
lesnika s razvijenom kardiovaskularnom bolesti smanjuje ri-
zik od smrti 1,5 – 2 puta te je jednako važna poput regulacije 
dislipidemije ili arterijske hipertenzije (6, 7).
Novija saznanja pokazuju da različite vrste hrane imaju ra-
zličit potencijal za razvoj pretilosti. Svaki tip hrane različito 
djeluje na kompleksni multifaktorski mehanizam regulaci-
je tjelesne težine. Bitno je pri dijetnoj prehrani osim samog 
smanjenja unosa kalorija voditi brigu i o ravnomjernom uno-
su voća i povrća te orašastih plodova (8). Osim toga potreb-
no je promijeniti životne navike, primjerice povećati tjelesne 
aktivnosti i kvalitetnije spavati jer se tada preko aktivnosti 
leptina, grelina, razine inzulina i crijevnih peptida dodatno 
utječe na smanjenje tjelesne težine (9, 10).
 
Utjecaj prehrane na dislipidemiju
Osim pretilosti poznat je utjecaj dislipidemije na ateroskle-
rotski proces (11), a povišena razina kolesterola u krvi najvaž-
niji je promjenjivi čimbenik rizika od razvoja kardiovaskular-
nih (KV) i cerebrovaskularnih (CV) bolesti. Od samog početka 
te spoznaje promjena prehrambenih i životnih navika smatra 
se jednim od najvažnijih čimbenika za smanjenje KV rizika 
(13). Kako se pokazalo da upravo KV bolesnici imaju loše pre-
hrambene navike (12), više je kardioloških društava objavi-
lo svoje dijetne preporuke. Jedna od najpoznatijih je „Step“ 
dijeta AHA-e (The American Heart Association) koja je usre-
dotočena na smanjenje unosa kolesterola i kalorija iz masti, 
posebice saturiranih, te povećan unos voća, povrća i žitarica 
(14). Većina kontroliranih studija pokazala je da se prehra-
nom može utjecati na do 15% razine serumskog kolesterola, 
dok je u stvarnom životu taj postotak i manji (oko 10%) te je 
stoga često u sekundarnoj prevenciji nužno uvesti i farmako-
terapijsko liječenje (15).

Mediteranska prehrana
Iako danas postoje razne dijetne preporuke, nužno je pre-
poznati one koje su znanstveno utemeljene. Jedna od njih je 
tzv. mediteranska prehrana karakterizirana visokim unosom 
maslinova ulja, voća, orašastih plodova, povrća te umjere-
nim unosom ribe i peradi, kao i povremenom umjerenom 
konzumacijom vina uz mesni obrok (16). Studija sekundarne 
prevencije Lyon Heart Study još je 1999. godine dokazala da 
mediteranska prehrana, uvedena nakon prvog infarkta mio-
karda, u 46 mjeseci praćenja dovodi do redukcije kardijalnih 
događaja za 50 do 70% (2). U primarnoj prevenciji jedna je od 
najvažnijih španjolska studija PREDIMED (Prevención con 
Dieta Mediterránea) sa 7447 bolesnika visokog rizika koji ne-
maju poznate KV bolesti. Nakon randomizacije u tri skupine 
ispitanici su konzumirali: mediteransku dijetu s dodatkom 
ekstradjevičanskoga maslinova ulja, mediteransku dijetu s 
dodatkom orašastih plodova i kontrolnu dijetu sa smanjenim 

unosom masti. Praćenjem tijekom 4,8 godina utvrđeno je da 
su ispitanici kontrolne skupine imali značajno više velikih KV 
događaja (109) u usporedbi s ispitanicima na mediteranskoj 
dijeti i s dodatkom ekstradjevičanskoga maslinova ulja (96) 
i orašastih 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 sličnosti s dijetom „AHA Step“, osnovna je razlika u vrsti 
unesenih masnoća i ulja koji su u mediteranskoj prehrani bo-
gati linolenskom kiselinom, oleinskom kiselinom iz ekstra-
djevičanskoga maslinova ulja i omega-3 masnim kiselinama. 
Kao dio mediteranske prehrane posebno se ističe ekstradje-
vičansko maslinovo ulje bogato oleinskom kiselinom koja na-
kon ugradnje u LDL-čestice povećava njihovu otpornost na 
oksidativni stres za razliku od LDL-čestica bogatih linolen-
skom i arahidonskom kiselinom (19). Također je ekstradjevi-
čansko 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 
potvrđeno da imaju povoljan učinak na smanjenje oksidacije 
LDL-a u ljudi te povisuju serumsku razinu HDL-čestica (20). 
Osim antioksidativnog učinka ekstradjevičansko maslinovo 
ulje ima i dokazani nutrigenomski efekt te kod ljudi smanjuje 
ekspresiju proupalnih gena (21). Stoga mediteranska prehra-
na osim smanjenja tjelesne težine, dislipidemije i regulacije 
krvnog tlaka povoljno djeluje na endotelnu funkciju, sistem-
sku upalu te smanjenje aritmogenosti (22), a čini se da može 
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 pročišćenim omega-3 masnim kiselinama za 
koje je utvrđeno da smanjuju rizik od nagle srčane smrti bez 
utjecaja na incidenciju moždanog udara, koronarne ili druge 
KV bolesti (24).

Japanski način prehrane
Osim mediteranskoga veliko zanimanje izaziva japanski 
obrazac prehrane posebice s otoka Okinawe čiji stanovnici 
imaju  najnižu incidenciju koronarne bolesti na svijetu. Tra-
dicionalna japanska dijeta sastoji se od sojinih proizvoda, 
ribe, alga, povrća, voća i zelenog čaja te malo mesa. S druge 
strane, japanske dijete često sadržavaju veliku količinu natri-
ja iz sojina umaka te su povezane s povećanom incidencijom 
moždanog udara i određenih karcinoma pa stoga nisu posti-
gle uspjeh kao mediteranska dijeta (25).

DASH-dijeta
Redukciju KV rizika postiže i DASH-dijeta (Dietary Approac-
hes to Stop Hypertension), primarno razvijena da potpomogne 
regulaciju krvnog tlaka u hipertoničara (26). Sastoji se od po-
većanog unosa voća, povrća, integralnih žitarica i proizvoda s 
manje masnoće ili bez nje. Jedna je od najispitivanijih dijeta 
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TABLICA 1.  Dokazani povoljni učinak pojedinih vrsta hrane te njihov utjecaj na KV rizik

VRSTA HRANE POVOLJNI UČINAK UTJECAJ NA KV RIZIK

Voće i povrće

Sniženje krvnog tlaka, poboljšanje lipidnog 
profila, smanjenje inzulinske rezistencije i sniženje 
razine upalnih parametara u serumu, poboljšanje 
endotelne funkcije i kontrole tjelesne težine (33, 
34).
Povoljni učinak nastaje kombiniranim djelovanjem 
mikronutrijenata, fitokemikalija i vlakana; samim 
time što služe kao zamjena za manje zdravu hranu 
(35).

Konzumacija i voća i povrća neovisno dovodi 
do smanjene incidencije koronarne bolesti, a 
konzumacija voća smanjuje incidenciju moždanog 
udara (36).

Studija INTERHAT uvrstila je konzumaciju voća i 
povrća među devet promjenjivih čimbenika KV rizika 
koji su bili povezani s > 90% populacijskog rizika od 
preuranjenog infarkta miokarda (37).

Ekstradjevičansko 
maslinovo ulje

Glavne komponente su mononesaturirane i 
polinesaturirane masne kiseline, od kojih je oleinska 
kiselina zastupljena u 55 do 83% te fenoli (najčešće 
jednostavni poput hidroksitirozola i tirozola) (38).
Povoljno djeluje na lipidni profil, inzulinsku 
osjetljivost, oksidaciju DNA i lipida, endotelnu 
funkciju, upalu i trombogenost (39).

Oko dvije žlice (23 g) ekstradjevičanskoga maslinova 
ulja na dan reduciraju KV rizik (40).

Integralne žitarice

Cijelo zrno žitarice uz škrob sadržava i mekinje 
bogate topljivim i netopljivim dijetalnim 
vlaknima, vitaminom B, mineralima, flavonoidima 
i tokoferolima te klice bogate brojnim masnim 
kiselinama, antioksidansima i fitokemikalijama (41).
Poboljšavaju homeostazu glukoze-inzulina, funkciju 
endotela, smanjuju sistemsku upalu i djeluju na 
gubitak tjelesne težine.

Konzumacija integralnih žitarica povezana je s nižom 
incidencijom koronarne bolesti i dijabetesa melitusa 
(42).

Riba i morski 
plodovi

Sadržavaju nezasićene masti, vitamin D, selen 
i dugolančane omega-3 polinezasićene masne 
kiseline (PUFA, uključujući eikozapentaensku 
kiselinu – EPA i dokozaheksaensku kiselinu – DHA) 
(43).
Snižavaju razinu triglicerida, sistolički i dijastolički 
krvni tlak, povoljno djeluju na varijabilnost pulsa, 
endotelnu funkciju i razinu aponektina (44).

Umjerena konzumacija ribe (2 obroka na tjedan) i 
unos omega-3 (približno 250 mg/dan) u usporedbi s 
malom ili nikakvom konzumacijom ribe smanjuju rizik 
od fatalne ishemijske bolesti srca. Daljnje povećanje 
konzumacije ribe ne dovodi i do daljnjeg smanjenja 
rizika (45).

Orašasti plodovi i 
mahunarke

Orašasti plodovi sadržavaju nezasićene 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).
Mahunarke (npr. grašak, grah, leća i slanutak) 
također imaju pozitivan KV učinak. Metaanaliza je 
pokazala da konzumacija soje povoljno djeluje u 
redukciji krvnog tlaka (za 5,8 mmHg sistolički i 4,0 
mmHg dijastolički) (47).
Proteini ili izoflavoni (fitoestrogeni) izolirani iz soje 
dovode do blagog smanjenja LDL-kolesterola (~ 
3%) (48).

Dodatak orašastih plodova dijetama za mršavljenje 
povoljno djeluje na gubitak tjelesne težine, a 
umjerena konzumacija smanjuje incidenciju koronarne 
bolesti (49).

Kava i čaj

Novije metaanalize pokazale su da je umjerena 
konzumacija kave (3 do 4 šalice na dan) povezana 
s nižim rizikom od koronarne bolesti i moždanog 
udara (50).
Slično je i konzumacija čaja od 3 do 4 šalice na dan 
povezana s nižim rizikom od razvoja dijabetesa i KV 
bolesti. Metaanaliza je pokazala da zeleni i crni čaj 
blago snižavaju krvni tlak i LDL-kolesterol (51).

Na temelju sadašnjih podataka može se samo reći da 
se kava i čaj mogu sigurno umjereno konzumirati (3 – 
4 šalice na dan), dok bi zeleni i crni čaj mogli utjecati 
na smanjenje KV rizika.

Alkohol

U kontroliranim studijama potvrđeno je da blaga 
kontrolirana konzumacija povisuje razinu HDL-
kolesterola, smanjuje sistemsku upalu te poboljšava 
inzulinsku rezistenciju. Čini se da je efekt u samom 
alkoholu iako pojedini spojevi poput resveratrola u 
vinu mogu imati određeni povoljni KV učinak.

Konzumacija do 2 pića na dan u muškaraca i do 1 pića 
u žena dovodi do niže učestalosti koronarne bolesti 
srca i dijabetesa melitusa (52).
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Konzumirati više

Preporuka: Količina obroka: Primjer:

Voće 3 obroka na 
dan

1 srednje veliko voće; 
½ šalice svježeg, smrznutog ili 
nezašećerenoga konzerviranog voća; 
½ šalice suhog voća; 
½ šalice 100%-tnog soka

Borovnice, jagode, jabuke, naranče, 
banane, grožđe, grejp, avokado, mango.
Cijeli su plodovi poželjniji od 100%-tnog 
soka, koji ne bi trebao zamjenjivati više od 
1 porcije voća na dan.

Orašasti plodovi i 
sjemenke

4 obroka na 
tjedan Oko 30 grama

Bademi, orasi, kikiriki, lješnjaci, indijski i 
brazilski oraščić, sjemenke suncokreta, 
sjemenke sezama.

Povrće, uključujući 
mahunarke (ali bez 
crvenog ili bijelog 
krumpira)

3 obroka na 
dan

1 šalica sirovoga lisnatog povrća; 
½ šalice narezanoga 
sirovog povrća, kuhano povrće ili 100%-tni 
sok od povrća

Špinat, kelj i drugo zeleno lisnato bilje; 
brokula, mrkva, luk, paprika; grašak, grah, 
leća.
Smanjiti unos povrća s visokim udjelom 
škroba, posebno crvenog ili bijelog 
krumpira.

Integralne žitarice

3 obroka na 
dan umjesto 
rafiniranih 
žitarica

1 kriška kruha od integralnog brašna; 
1 šalica integralnih 
žitarica bogatih vlaknima; 
½ šalice kuhane integralne riže, tjestenina 
ili žitarica

Zob, integralna pšenica, integralni kuskus, 
ječam, integralni kruh i žitarice, bulgur, 
smeđa riža.

Riba i morski 
plodovi

2 ili više 
obroka na 
tjedan

Oko 100 grama. Najbolji je izbor plava riba poput lososa, 
tune, skuše, pastrve, haringe i srdela.

Mliječni proizvodi, 
posebice jogurt i sir

2 – 3 obroka 
na dan.

1 šalica mlijeka ili jogurta;  
Oko 30 g sira Punomasni ili posni jogurt, sir, mlijeko.

Biljna ulja 2 – 6 obroka 
na dan

1 čajna žlica ulja; 
1 jušna žlica biljnog namaza

Najbolje ulja bogata fenolima i nezasićenim 
masnoćama poput ekstradjevičanskoga 
maslinova ulja, sojina ulja, onog iz uljane 
repice; u manjoj mjeri suncokretovo ulje, 
ulje kikirikija te lagani margarini napravljeni 
od tih ulja.

Konzumirati manje

Preporuka: Količina obroka: Primjer:
Rafinirane žitarice, 
škrob, dodane 
šećere

Ne više od 
1 obroka na 
dan

1 kriška kruha;  
½ šalice riže ili pahuljica,  
1 desert

Bijeli kruh, bijela riža, žitarice za doručak, 
krekeri, slatkiši, pekarske slastice, dodani 
šećeri.

Mesne prerađevine
Ne više od 
1 obroka na 
tjedan

Oko 50 grama Jela s aditivima (natrij, nitrati) kao što su 
slanina, kobasice, hrenovke, salama.

Neprerađena crvena 
mesa

Ne više od 1 
do 2 obroka na 
tjedan

Oko 100 grama Svježa ili smrznuta govedina, svinjetina, 
janjetina.

Industrijske 
transmasti

Ne 
konzumirati

Svaka hrana koja sadržava ili je napravljena 
s djelomično hidrogeniranim biljnim uljem

Određeni štapići margarina, komercijalno 
pripremljena pečena hrana (kolačići, pite, 
uštipci i slično), grickalice, pržena hrana.

Pića s dodanim 
šećerom

Ne 
konzumirati Oko 100 grama

Slatki gazirani sokovi, voćni napitci, 
sportski napitci, energetska pića, ledeni 
čajevi.

Kuhinjska sol Ne više od 2 
grama na dan

Natrij obično služi u hrani kao konzervans 
ili kako bi se prikrio neugodan okus 
prethodno kuhane hrane.
Uobičajeni izvori uključuju kruh, piletinu 
(često ubrizgan natrij da poveća sočnost), 
sir, mesne prerađevine, juhe, konzervirana 
hrana.

TABLICA 2. Preporuke prehrane za održavanje kardiovaskularnog zdravlja bazirane na unosu 2000 kcal/dan

Prilagođeno prema ref. 53.
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Prilagođeno prema ref. 1

voće, orašasti plodovi, 
povrće, biljna ulja, 
integralne žitarice, 
mahunarke, jogurt

ra�nirane žitarice,
škrob, šećeri, obrađeno

meso, hrana bogata solju,
industrijske masnoće

sir, jaja, meso peradi, 
mlijeko, maslac 

neprerađeno 
crveno meso

KorisnoŠtetno

SLIKA 1. Dijetni prioriteti za održavanje kardiometaboličkog zdravlja

SLIKA 2. Studija PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea) pokazala je da se s manjim promjenama u načinu prehrane poput 
dodatka orašastih plodova i ekstradjevičanskoga maslinova ulja dijetama s manjim unosom masnoća može znatno reducirati rizik od KV 
bolesti

Prilagođeno prema ref. 17.
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koja osim povoljnog učinka na sniženje krvnog tlaka pozitiv-
no djeluje na ukupni kolesterol i homocistein u serumu (27). 
Posebno je potentno voće i povrće bogato fitokemikalijama 
poput bobičastih i orašastih plodova. Fitokemikalije su sku-
pina biološki aktivnih nehranjivih tvari koje mogu djelovati 
imunomodulatorno, zaštitno na koštani i endokrini sustav te 
antimutageno i antikarcinogeno na staničnom nivou. Do sada 
je identificirano više od tisuću fitokemikalija, a najpoznatije 
su resveratrol iz grožđa odnosno vina, likopen iz rajčice, izo-
flavoni iz soje, flavonoidi iz voća. 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 sniženja tlaka (do 7 mmHg niži sistolički 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 čajna žličica) (29). 
Međutim, povećan unos kuhinjske soli jedan je od glavnih 
čimbenika za razvoj arterijske hipertenzije. U Hrvatskoj je 
prosječan unos soli oko 16 g na dan, a od povišenoga krvnog 
tlaka oboli svaka treća osoba (30). Smanjenjem unosa na 6 g/
dan značajno se snižava arterijski tlak u hipertoničara, i to si-
stolički za 7,11 mmHg, a dijastolički za 3,88 mmHg, ali i u nor-
motoničara (sistolički 3,57 mmHg, dijastolički 1,66 mmHg) 
(31). Zapreka smanjivanju unosa kuhinjske soli temelji se na 
činjenici 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 određeni pomaci poput 
akcije smanjenja količine soli u kruhu i pekarskim proizvo-

dima. Pritom su poseban problem bolesnici s kongestivnim 
zatajivanjem srca u kojih je potrebno održavati strogu bilan-
cu unosa soli i tekućine i kod kojih svaki prekomjerni unos 
soli i vode može poremetiti labilnu ravnotežu te dovesti do 
pogoršanja 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 važni za 
uredno funkcioniranje organizma. Njihov unos bitan je za 
KV zdravlje te se u slučaju nedostatka moraju nadoknaditi, 
ali uz oprez jer mnogi od njih u visokim dozama djeluju štet-
no na zdravlje

ZAKLJUČAK
Redovita, umjerena i pravilna prehrana jedan je od najvaž-
nijih faktora na koji možemo utjecati da znatno smanjimo ri-
zik od nastanka bolesti srca i krvnih žila. Pri tome je ključno 
smanjiti unos industrijski prerađene hrane bogate hidroge-
niziranim masnoćama, zasićenim uljima, šećerom i solju, a 
povećati unos neprerađenog voća i povrća (tablice 1. i 2.). Ta-
kav način prehrane propagira više dokazano korisnih dijeta 
od kojih je našem podneblju i mentalitetu vjerojatno najbliža 
mediteranska dijeta. Mediteranski obrazac prehrane bogat 
voćem, povrćem, nezasićenim 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 održavanje tjelesne težine, 
kao i na poboljšanje lipidnog profila.
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