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Utjecaj prehrane bogate cjelovitim
zitaricama na metabolicke faktore
rizika kod zdravih osoba 1 osoba s
blagim stupnjem metabolickoga

sindroma
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SAZETAK

Metaboli¢ki sindrom skupina je metaboli¢kih poreme-
¢aja Cije je zajednicko obiljezje poremedaj tolerancije
glukoze, dislipidemija, hipertenzija i abdominalna pre-
tilost. Cilj ovog teorijskog rada bio je prikupiti znan-
stvene i stru¢ne ¢&lanke te na temelju rezultata istrazi-
vanja procijeniti utjecaj aktivnih tvari cjelovitih Zitarica
i opravdanost redovitog unosa proizvoda od cjelovitog
zrna Zitarica na ¢imbenike rizika metabolickoga sindro-
ma i hjegovu prevenciju.

Kao izvor podataka posluzile su studije na zdravim
dobrovoljcima i osobama s blagim stupnjem metabo-
lickog sindroma (BMI 25 - 30 kg/m?, koncentracija glu-
koze 5 - 6 mmol/L, koncentracija ukupnog kolesterola
5 - 6 mmol/L). Za procjenu utjecaja redovitog unosa
cjelovitih Zitarica na smanjenje rizika od razvoja dijabe-
tesa tipa 2 (T2D) mjerene su vrijednosti glukoze u krvi,
a utjecaj na tjelesnu masu (TM) ispitan je mjerenjem in-
deksa tjelesne mase (BMI) i opsega struka. Za procjenu
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika mjerene su vrijed-
nosti kolesterola, triglicerida, kao i vrijednosti krvnoga
tlaka te CRP-a (C-reaktivni protein). Osim mjerenija fizi¢-
kih parametara, u studijama se primjenjuju i verificirani
upitnici za procjenu prehrambenih navika.

Konzumacija proizvoda s cjelovitim zrnom u usporedbi
s rafiniranim zitaricama pomaze u regulaciji koncentra-
cije glukoze u krvi te utje¢e na manje izraZene hipogli-
kemije u fazi nakon obroka, snizenje vrijednosti indeksa
tjelesne mase (BMI), kao i postotka visceralnoga ma-
snog tkiva, krvnoga tlaka te CRP-a. Veci unos cjelovitih
Zitarica povezan je s redovitijom tjelesnom aktivnoscu,
ve¢om potroSnjom povrca, voca, mlijecnih proizvoda i
nizom ucestalo$¢u pusenja, konzumiranja alkohola te
smanjenim ukupnim dnevnim unosom energije.

Prema rezultatima istrazivanja, unos proizvoda s cjelo-
vitim zrnom zbog sinergije funkcionalnih sastojaka te
tendencije poboljsanja korisnih zivotnih navika znatno
je povezan s nizom ucestalo$cu kronic¢nih bolesti odno-
sno metabolickim sindromom.
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1. UVOD

Prehrambene smjernice diljem svijeta preporucuju
ukljucivanje cjelovitih Zitarica, jer je sve viSe dokaza da
cjelovite Zitarice i proizvodi od cjelovitog zrna, osim Sto
su izvor energije i hranjivih tvari, imaju i veliki utjecaj
na zdravlje ¢ovjeka. Komponente prisutne u cjelovitim
Zitaricama kojima se pripisuju korisna svojstva jesu vla-
kna, vitamini, minerali i fitokemikalije, ukljucujuci fe-
nole, karotenoide, lignane, B-glukan, inulin, rezistentni
Skrob, sterole i fitate. Saznanja govore u prilog bioak-
tivnim fitokemikalijama, koje povoljno utjecu na zdrav-
lje te smanjuju rizik od kroni¢nih bolesti, a istraZivanja
ukazuju na daleko vecu zastitnu ulogu cjelovitih Zitari-
ca u usporedbi s izoliranim hranjivih tvarima iz Zitarica
(vlakna, fitokemikalije...). Pozitivne tvrdnje o korisnom
djelovanju cjelovitih zitarica postavljene su na temelju
epidemioloskim studija koje ukljucuju milijune osoba
kroz godine pradenja te ukazuju da je redovita konzu-
macija cjelovitih Zitarica i njihovih proizvoda povezana
sa smanjenim rizikom raznih vrsta kronicnih bolesti kao
sto su kardiovaskularne bolesti (KVB), dijabetes tipa 2
(T2D), dislipidemija i pretilost. Temeljeno na dokazima,
za odrzavanje zdravlja, svakodnevno je potrebno konzu-
mirati 14 g / 1000 kcal (2/3 netopljivih i 1/3 topljivih vla-
kana) iliviSe cjelovitih Zitarica, koli¢ina koju gotovo 80 %
stanovniStva ne postigne u svakodnevnoj prehrani®2.

S obzirom na velik broj rizicnih ¢imbenika za razvoj me-
taboli¢ckog sindroma (Mets) na morbiditet i mortalitet,
vazno je preventivno djelovati na njegov razvoj. Uzrok
ovog sindroma uglavhom je nepoznat, ali vjerojatno
predstavlja slozenu interakciju izmedu genskih, meta-
bolickih i okolisnih Cimbenika, Sto ukljucuje i prehranu.
Metaboli¢ki sindrom obuhvaca nekoliko glavnih ¢imbe-
nika rizika za KVB: dislipidemiju (povisena koncentracija
triacilglicerida i niska razina HDL-a u krvi), intoleranciju
glukoze i/ili inzulinsku rezistenciju te pretilost. Kriteriji
su za dijagnosticiranje metabolickoga sindroma prema
definiciji ATP Il (Adult Treatment Panel Ill) opseg struga
> 102 cm za muskarce i > 88 cm za Zene, hipertrigliceri-
demija (> 1,7 mmol/L), snizena koncentracija HDL kole-
sterola (< 1,036 mmol/L za muskarce i < 1,295 mmol/L
za Zene), arterijski tlak > 130/85 mmHg i koncentracija
glukoze nataste > 6,1 mmol/L. Procjena vrijednosti hs-
CRP-a svrha je pokazatelja upale, u ovom slucaju atero-
skleroze, odnosno rizika od kardiovaskularnih bolesti.
Mnoge studije ispituju potencijalne prehrambene navi-
ke kao intervenciju prvog izbora u prevenciji i lijecenju

posebice blagog stupnja metabolickog sindroma koji
karakteriziraju neznatno povisene vrijednosti pojedi-
nih parametara (BMI 25 - 30 kg/m?, koncentracija glu-
koze 5 - 6 mmol/L, koncentracija ukupnog kolesterola
5 -6 mmol/L). Pozitivan utjecaj cjelovitih Zitarica pripi-
suje se niskom glikemijskom indeksu i sinergiji nutritiv-
nih komponenti®**.

2. lv’IZIOLOQKI UCINCI CJELOVITIH
ZITARICA

Podaci u literaturi govore da osobe koje konzumira-
ju tri ili viSe porcija cjelovitih zitarica dnevno imaju 20
do 30 % maniji rizik za patoloSke promjene na krvnim
Zilama u odnosu na osobe s nizim unosom. Promatran
je ucinak na redukciju LDL kolesterola, triglicerida i
krvnog tlaka te povecanje HDL kolesterola. Predlozeni
potencijalni mehanizmi nisu u potpunosti razjasnjeni.
Vjeruje se da dijelovi nekih Zitarica, ukljucujuci topiva
vlakna, beta-glukan, alfa-tokotrienol te omjer argini-
na i lizina, igraju ulogu u snizavanju kolesterola u krvi.
Cjelovite Zitarice mogu smanijiti rizik od srcanih bolesti
kroz sadrzaj antioksidanasa, kao i ostalih bioaktivnih
sastojaka koji igraju ulogu u vaskularnoj reaktivnosti i
osjetljivosti inzulina®®.

Rezultati studija ukazuju da redoviti unos cjelovitih zi-
tarica moze pridonijeti postizanju i odrzavanju TM-a.
Osobe koje ukljucuju cjelovite zitarice kao dio prehra-
ne imaju manju vjerojatnost povecanja TM-a tijekom
vremena. Mehanizmi kojima cjelovite Zitarice mogu
podrzati odrzavanje TM-a ukljucuju poboljsan osjecaj
sitosti, smanjen unos energije, odgadanje Zelu¢anog
praznjenja i povecanu osjetljivost na inzulin, odnosno
smanjenu potraznju gusterace za lu¢enjem inzulina™.
Veda koncentracija dijetalnih vlakana i niza energetska
gustoca obroka od cjelovitih zitarica, pretpostavlja se,
rezultira smanjenim unosom energije i gubitkom TM-a.
Nadalje, prehrambena vlakna mogu povecati fekalni
gubitak masnoca, $to takoder moze pridonijeti negativ-
nom energetskom balansu®.

Sve je viSe dokaza o smanjenju proupalnih markera kod
osoba kojima je prehrana bogata cjelovitim zrnom Zita-
rica. Na primjer, unos vlakana iz Zitarica (> 8,8 g na dan),
ali ne i vlakana iz drugih izvora, povezano je sa znatno
nizom razinom citokina u plazmi kod zdravih odraslih
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osoba. Interventne studije pruzaju dokaze da je razina
citokina ili C-reaktivnog proteina smanjena nakon kon-
zumacije pekarskih proizvoda koji sadrze razene meki-
nje i kruh od cjelovitog zrna s mekinjama®.

Pretpostavlja se da komponente cjelovitih Zitarica, uk-
ljuCujuci Mg, vlakna, vitamin E, fitinsku kiselinu i feno-
Ine spojeve, pridonose smanjenju rizika od, kao i sni-
Zavanju razine glukoze i inzulina u krvi. Uogeno je da
vlakna iz cjelovitih Zitarica, za razliku od onih iz voca ili
povrca, imaju veci zastitni uCinak u redukciji rizika za ra-
zvoj dijabetesa tipa 2. Veci unos cjelovitih Zitarica pove-
zan je s nizim razinama inzulina nataste, kao i s boljim
markerima rizika u smislu nize koncentracije C-peptida
i nize koncentracije homocisteina. Smjernice udruzenja
American Diabetes Association prepoznaju ulogu cjelo-
vitih Zitarica i vlakana u smanjenju rizika od dijabetesa
tipa 2 i odrzavanju razine glukoze u krvi. Epidemioloske
studije ukazuju da je smanjen rizik od 20 do 30 % za ra-
zvoj dijabetesa tipa 2 povezan s visSim unosom cjelovitih
zitarica ili vlakana zitarica™.

2.1. DIJETALNA VLAKNA | KRATKOLANCANE
MASNE KISELINE

Fiziolo$ki utjecaj prehrambenih vlakana ocituju se kroz
sposobnost bubrenja odnosno povecanja volumena
crijevnog sadrzaja, Sto za posljedicu ima brzi osjeca;j si-
tostii bolju peristaltiku. Preventivno djelovanje vlakana
direktno je povezano s usporavanjem hidrolize polisa-
harida do glukoze te smanjenjem glikemijskog indek-
sa hrane zbog postupne razgradnje ugljikohidrata do
glukoze (zbog vezanja s vlaknima, glukoza se postupno
otpusta u krv i posljedi¢no pridonosi manjem lucenju
inzulina). Prehrambena vlakna tijekom prolaska kroz
gastrointestinalni sustav (GIT) veZu Zucne soli i koleste-
rol te ih izluCuju iz organizmat’.

Jedan od mehanizama koji utje¢e na regulaciju me-
tabolizma glukoze i lipida odnosi se na metabolizam
neprobavljivih ugljikohidrata u debelom crijevu, s na-
glaskom na uvjetnu ulogu pojedinih metabolita kolo-
na, SCFA. Fermentacija neprobavljivih ugljikohidrata i
rezistentnog Skroba (RS) u kolonu dovodi do formiranja
metabolita, osobito SCFA-a (uglavnom octena, propi-
onska i maslac¢na kiselina) i plinova (npr. vodika). lako
se znatan dio SCFA-a gubi tijekom prolaska kroz jetru,
jer vedinu SCFA-a apsorbiranu iz lumena crijeva eksten-
zivno metaboliziraju crijevna sluznica i jetra, frakcija
moze udi u sustavnu cirkulaciju i moZe se odrediti u pe-
rifernoj krvi. Kao predlozeni mehanizam utjecaja kon-
zumacije cjelovitih Zitarica na koncentraciju glukoze u

krvi postavlja se vjerojatnost da SCFA proizvedeni tije-
kom fermentacije neprobavljivih ugljikohidrata u debe-
lom crijevu imaju blagotvoran uc¢inak na metabolizam
glukoze. Moguci su mehanizmi, pri cemu SCFA mogu
poboljsati toleranciju glukoze, putem smanjenog mo-
tiliteta gastrointestinalnog trakta ili putem mehanizma
koji ukljucuje poveéano oslobadanje inkretina (GLP-1).
Mjerene su jutarnje koncentracije acetata, propionata i
butirata u plazmi nakon vecernjeg obroka koji se sasto-
jao od kruha na temelju zrna je¢ma. U studiji je sudje-
lovalo Sest Zena i 11 muskaraca. Kruh sa zrnom jeCma
za vecernji obrok rezultirao je ve¢im koncentracijama
SCFA-a u plazmi u jutarnjim satima i nizim odgovorom
glukoze (iIAUC 0 - 120 min) u usporedbi s bijelim kruhom
u vecernjem obroku. Rezultati podupiru stajaliSte da
je izborom Zitarica za vecernji obrok moguce povecati
crijevnu proizvodnju octene, propionske, a posebice
maslacne kiseline (fermentacijom neprobavljivih UH-a
u kolonu) do sljedeéeg jutra te posljedi¢no poboljsati
toleranciju glukoze*2.

Vlakna kao komponente Zitarica cjelovitog zrna cesto
su povezana s povoljnim uc¢inkom na proupalne mar-
kere, ukljucujuéi C-reaktivni protein i interleukin-6.
Konkretno, fermentacijom i proizvodnjom SCFA-a koji
se vezu za G-protein vezani receptor, inhibirajuci tran-
skripcijski faktor Nfikf, povecava se prag upalnog od-
govora na sluznicu debelog crijeva. Protuupalno djelo-
buduci da ove bakterijske metabolite lako apsorbiraju
kolonociti. Viskozitet topljivih vlakana ima vaznu ulo-
gu u njihovoj sposobnosti induciranja osjecaja sitosti.
Obrok vece viskoznosti odgada Zelu¢ano praznjenje i
usporava probavu i apsorpciju glukoze, zbog smanjenja
enzimske aktivnosti i mukozne apsorpcije, $to dovodi
do ranijeg osjecaja sitosti. SCFA reguliraju otpustanje
crijevnih hormona, koji igraju vaznu ulogu u signaliza-
ciji sitosti. Na regulaciju apetita djeluju preko nekoliko
mehanizama. Prvo, imaju ulogu u usporavanju gastro-
intestinalnog motiliteta, tako kontroliraju probavu i ap-
sorpciju nutrijenata, a dosadasnja saznanja ukazuju da
mogu regulirati ukupno tranzitno vrijeme probave kroz
debelo crijevo. SCFA isto tako reguliraju apetit modu-
liranjem otpustanja razlicitih apetitom povezanih hor-
mona u probavnom sustavu (PYY, kolecistokinin (CCK)
i grelin). PYY se ludi cijelom duljinom probavnog trakta,
a najviSa koncentracija nadena je u debelom crijevu i
rektumu. Cirkulirajuée razine PYY-a najnize su u stanju
gladovanja i povecdavaju se nakon konzumiranja obro-
ka. Sposobnost B-glukana da poveca otpustanje PYY-a
dokazano je u razli¢itim skupinama stanovnistva. Pro-
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ces fermentacije pB-glukana i kasnije stvaranje SCFA-a
pruza glavni mehanizam, B-glukanom inducirano ot-
pustanje PYY-a. Kod zdravih osoba kruh obogaden sa
3 g je¢menog B-glukana inducira 16 % visi ukupni PYY
odgovor u usporedbi s kontrolnim kruhom. Cak i u pre-
tilih muskaraca i Zena pozitivan je odgovor razine PYY-a
prilikom povecanja koncentracije zobenog B-glukana, u
rasponu od 2,16 g do 5,45 g po porciji, u prva Cetiri sa-
ta nakon obroka. Grelin igra vaznu ulogu u reguliranju
apetita te ima ulogu u homeostazi TM-a i energetskog
metabolizma. Razina grelina u krvotoku raste nekoliko
sati prije svakog obroka, a svoj vrhunac dosegne nepo-
sredno prije uzimanja obroka. Nakon uzimanja obro-
ka nivo grelina pada. Kruh obogacen sa 3 g je¢cmenog
B-glukana rezultirao je 23 % nizim odgovorom grelina
od kontrolnog kruha**3,

2.2. MINERALNE TVARI

Od minerala koji se uglavnom nalaze u proteinskim
skladidnim vakuolama aleuronskih stanica isticu se
magnezij i cink. Primjerice, pSenicne mekinje sadrze
611 mg magnezija na 100 g, u usporedbi sa Spinatom
- 87 mg na 100 g, no tijekom obrade zrna vecina je
magnezija izgubljena (85 %). Kao kofaktor mnogih en-
zima kriti¢nih za metabolizam lipida, dokazano je da
Mg utjece na smanjenje razine triglicerida i LDL-a u krvi
te povecava razine HDL-a inhibicijom aktivnosti lecitin
kolesterol acil-transferaze i 3-hidroksi-3-metilglutaril
koenzim A reduktaze, a stimulirajuci lipoprotein-lipazu.
Nedovoljan unos magnezija povezan je s razvojem hi-
pertenzije putem njegove aktivnosti kao vazodilatato-
ra. Zapadnjacka prehrana uglavnom upuduje na nedo-
voljan unos magnezija pa se moze zakljuciti da redoviti
unos cjelovitih Zitarica ima potencijal sprijeciti razvoj
hipertenzije i drugih ¢cimbenika KVB-a.

Veci unos cinka takoder predvida maniji rizik od dijabe-
tesa 2. tipa. Zn se nalazi u pSeni¢nim klicama i mekinja-
ma u koli¢ini od 7 do 12 mg na 100 g, Sto se moze uspo-
rediti s drugim vaznim izvorom, npr. govedina (5 -7 mg
na 100 g). Medutim, priblizno 70 % cinka ukloni se obra-
dom u proizvodnji bijelog brasna. Na zZivotinjskim mo-
delima poremecaj proteina Znt8 (transportnog protei-
na cinka) u beta-stanicama ozbiljno remeti proizvodnju
inzulina, dok je gubitak proteina Znt8 povezan s preti-
lo$¢u, hiperglikemijom i hiperinzulinemijom. Mutacije
u proteinu Znt8 povezane su s dijabetesom 2. tipa kod
ljudi. Cini se moguéim da je prerada Zitarica i nedostat-
ka cinka u prehrani viSe od desetljeéa uzrokovala vecu
incidenciju dijabetesa 2. tipa zbog kroni¢nog smanjenja
lu€enja inzulina, $to je jedna od mnogih funkcija cinka,

pogotovo kada je u kombinaciji s nizim unosom magne-
zijaili drugih komponenti cjelovitih Zitarica. MoZe se za-
kljuciti da uklanjanje minerala iz zitarica tijekom obra-
de, kao i neadekvatan unos cjelovitih Zitarica utjece na
razvoj dijabetesa 2. tipa, KVB-a i hipertenzije“.

2.3. ANTIOKSIDANSI

Konzumacija cjelovitih zitarica upuéuje na pozitivan
antioksidativni kapacitet kroz modulaciju glutation
sustava. Istrazivanja su pokazala da se aktivnost glu-
tation peroksidaze u plazmi povecala za 15 % kada su
ispitanici konzumirali smedu i crnu rizu tijekom Sest
tjedana. Moguc¢i mehanizam ucinka Zitarica od cjelovi-
tog zrna na ravnotezu glutationa objasnjen je iz in vitro
dokaza koji ukazuju na mogucénost da flavonoidi mije-
njaju ekspresiju gena odgovornih za sintezu i regulaciju
glutationa. Za antioksidativni ucinak cjelovitih Zitarica
odgovorna je prvenstveno feruli¢na kiselina. Oko 25 %
feruli¢cne kiseline vjerojatno je ¢vrsto vezano i nije do-
stupno, ali ostaje 75 % dostupne za gastrointestinalni
trakt. U prilog toj gastrointestinalnoj raspoloZivosti
stoji podatak da je konjugirana feruli¢na kiselina pri-
sutna u krvi i urinu nakon obroka s mekinjama, ovisno
o stupnju obrade namirnica. Istrazivanja pokazuju da
feruli¢na kiselina, kada se primjenjuje sa stanovista ok-
sidativnog stresa, smanjuje peroksidaciju lipida, sma-
njuje oksidativna ostecenja tkiva i sprjecava pad gluta-
tiona i antioksidativnih enzima, a smatra se klju¢nim
antioksidansom u ljudskoj fiziologiji. Veéina fitokemi-
kalija djeluju kao antioksidansi in vitro i imaju potenci-
jal ublaziti oksidativni stres i upale koje su ukljucene u
patogenezu metaboli¢kog sindroma. Razliciti biomar-
keri krvi i urina rutinski se primjenjuju kako bi se utvr-
dile metabolicke zdravstvene prednosti fitokemikalija.
Na primjer, razina oksidiranih lipida u plazmi i urinu
daju neizravnu mjeru kapaciteta fitokemikalija Zitarica
u zastititi cirkulirajudih lipida od oStecenja uzrokova-
nih ROS-om. Osim toga, razine C-reaktivnog proteina i
proupalnih citokina u plazmi indikativni su za stupanj
sustavne upale, $to je znadajka mnogih bolesti meta-
bolizma. lako je udio glavnih fitokemikalija, kao Sto su
fenoli i flavonoidi, vecina polifenola, ¢vrsto je vezana
za stanicne stijenke, ¢ime je uvelike ogranicena njiho-
va bioloska dostupnost u gornjem dijelu probavnog su-
stava. Zob sadrzZi najviSe razine slobodnih ili nevezanih
fenola (do 30 % od ukupnih fenola), dok pSenica, jecam
i raz sadrze vrlo nisku razinu ($to je manje od 1,6 %) pa
odredene vrste zobi imaju najveci potencijal za podi-
zanje postprandijalnih koncentracija fenola u plazmi i
antioksidativni kapacitet?®.
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3. RASPRAVA

Rezultati studija potvrduju da prehrana bogata cjelovi-
tim Zitaricama djeluje na regulaciju glukoze u krviisma-
njuje incidenciju razvoja dijabetesa tipa 2. Dosadasnja
istrazivanja ukazuju na vaznost odrzavanja svih kompo-
nenti cijelog zrna Zitarice u cilju regulacije glukoze i in-
zulina. Ispitivanje utjecaja proizvoda od cjelovitog zrna
razi na odgovorinzulina i glikemijski profil (12 ispitanika
/ Cetiri mjeseca) rezultiralo je znatno nizim odgovorom
inzulina nakon konzumacije razenog kruha s cjelovitim
zrnom razi u usporedbi s kruhom od bijelog brasna i bi-
jelog kruha u koji su dodane samo mekinje razi. Cjelovi-
to zrno razi izaziva manje izraZzene kasne hipoglikemije.
Odredena topljiva vlakna utjecu na viskoznost obroka,
a time i glukozu u krvi, kao i osjetljivost inzulina, zbog
njihova ucinka na sporije praznjenje Zeluca. Regulacija
apetita proucavana je s obzirom na ukupnu koncentra-
ciju grelina u plazmi u fazi nakon obroka s proizvodima
od cjelovitog zrna razi jer dosadasnje studije ukazuju na
povezanost ukupne koncentracije grelina s inzulinom.
Istrazivanjem je dokazano da obroci koji izazivaju viso-
ke koncentracije inzulina u krvi (kruh od bijelog brasna)
rezultiraju i ve¢com koncentracijom grelina u kasnijoj
fazi nakon obroka (r=0,34, p <0,01). Proizvodi s cjelovi-
tim zrnom razi, koji rezultiraju znatno nizim koncentra-
cijama glukoze i inzulina u krvi, mogu smanijiti osjecaj
gladi u kasnijoj fazi nakon obroka (nize koncentracije
grelina) i eventualno smanijiti unos energije u uspored-
bi s obrokom kao $to je dorucak s kruhom od bijeloga
pSeni¢nog brasna’®.

Veliko grupno istrazivanje Zena u postmenopauzi
(72 215 ispitanica kroz sedam godina pracenja) ukazalo
je na pozitivhu ulogu konzumacije cjelovitih Zitarica s
rezultatom manjeg broja incidenata T2D. Ispitanice ko-
je su konzumirale vise od dvije porcije cjelovitih Zitarica
dnevno imale su 43 % maniji rizik od razvoja dijabetesa
u odnosu na ispitanice koje nisu konzumirale cjelovi-
te Zitarice. U ovom istraZivanju zakljucena je relativno
niska prosjecna potros$nja cjelovitih zitarica (1,1 obrok
na dan) pa autori zaklju¢uju da ¢ak i malo povecanje
unosa takvih proizvoda moze smanijiti rizik od razvoja
dijabetesa. Zene s visim unosom cjelovitih Zitarica bile
su i fiziCki aktivnije te su konzumirale vise voca, povrcai
mlije¢nih proizvoda. Rezultati ove studije dodatno uka-
zuju na to da je zastitni ucinak cjelovitih zitarica dijelom
povezan s mikronutrijentima, ukljuc¢ujuéi magnezij, vi-
tamin D, folnu kiselinu i kalij. Vlakna u cjelovitim zita-

ricama svoj zastitni ucinak ispoljavaju putem izravnih
crijevnih ucinaka. Posebno topiva vlakna usporavaju
apsorpciju hrane kroz probavni sustav te su pokazala
bolje postprandijalne odgovore glukoze®'.

Da je konzumacija bijele rize povezana s vec¢im rizikom
od razvoja dijabetesa tipa 2, za razliku od smede rize
(slika 1), pokazala je obrada podataka upitnika tri pros-
pektivne kohortne studije kod Zena i muskaraca u dobi
26 do 87 godina. Unos bijele rize u kolicini od 300 grama
na dan ili viSe od dva obroka na dan u ovoj je analizi
povezan sa 78 % povecdanim rizikom od razvoja dijabe-
tesa tipa 2 u odnosu na unos koli¢ina manjih od 200 g
na dan. Ispitanici koji su unos bijele rize zamijenili sme-
dom rizom imali su nizi rizik od razvoja dijabetesa tipa
2. No jo$ znatnije smanjenje rizika od razvoja dijabete-
sa tipa 2 imali su ispitanici koji su konzumaciju bijele
rize zamijenili kombinacijom cjelovitih Zitarica. Takvi
rezultati objasnjeni su Cinjenicom da ukljucivanje vise

A
Study Relative Risk (5% Cl)
HPFS — 0.93 (0.83, 1.05)
NHS | —_— 0.75 (0.66, 0.85)
NHS Il —_— 0.85 (0.75, 0.97)
Overall @ 0.84 (0.79, 0.91)
(-squared = 66.2%, P = 0.052) Y

X 1 L

6 i 1.2
B
Study Relative Risk (95% Cl)
HPFS a— 0.74 (0.64, 0.86)
NHS| &~ —— | 0.51 (0.4, 0.60)
NHS Il —_—— 0.70 (0.58, 0.85)
Overal @ 0.64 (0.58, 0.70)
(-squared = 84.2%, P =0.002) Y

1 l 1
4 1 12

Slika 1. Redukcija rizika (RR) za razvoj T2D
supstitucijom 50 g/dan smede rize (A) ili
cjelovitih Zitarica (B) istom koli¢inom bijele rize
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Zitarica s razli¢itim nutritivnim sastavom rezultiraju ra-
zli¢itim uc¢incima na odgovor glukoze s obzirom na nji-
hov glikemijski indeks (Gl). Tako npr. cijelo zrno pSenice
i je¢ma rezultiraju niZzim odgovorom glukoze nego sme-
da riza (Gl 41 +3 za cijelo zrno pSenice, 25 +1 za jeCam,
55 +5 za smedu rizu). Obrada (rafiniranje) rize ukljucuje
gubitak vlakna, vitamina, magnezija, lignana, fitoestro-
gena i fitinske kiseline - faktora koji su odgovorni za
smanjen rizik razvoja dijabetesa tipa 2. Neobradena zr-
na rize sadrze gotovo iskljucivo netopiva vlakna koja su
povezana s poboljSanom osjetljivos¢u na inzulin. Osim
toga, veci unos magnezija putem neobradenih Zitarica
povezan je s poboljSanim metabolizmom glukoze u do-
tadasnjim klinickim studijama?®,

Od devet crossover istrazivanja koja su se bavila prouca-
vanjem povezanosti unosa cjelovitih Zitarica i TM-a se-
dam studija pokazalo je korelaciju izmedu viSeg unosa
cjelovitih zitarica sa znatno nizim vrijednostima indeksa
tjelesne mase (BMI) i opsega struka. Usporedbom grupa
ispitanika s razli¢itim unosom Zitarica (cjelovite i rafini-
rane Zitarice) zakljucena je redukcija TM-a, ali sa znatno
vedim smanjenjem (-3 %) visceralnoga masnog tkiva u
skupini koja je konzumirala cjelovite Zitarice. Dokumen-
tirano je takoder znatno smanjenje postotka masnog tki-
va u abdominalnoj regiji (P = 0,03) kod ispitanika koji su
imali ciljani broj dnevnih obroka s cjelovitim zitaricama
(79 Zzena u postmenopauzi s prekomjernom tjelesnom
masom). Znaci, prehrana bogata cjelovitim Zitaricama
ne utjeCe znatno na smanjenje TM-a, ali rezultira sma-
njenjem udjela centralne tjelesne masti koja je prediktor
razvoja KVB-a. Autori tumace da bi mehanizmi koji stoje
iza takvog ucinka mogli biti povezani s nizim postprandi-
jalnim odgovorima inzulina i glukoze, $to ima utjecaja na
lipolizu i oksidaciju lipida umjesto skladistenja masti**°,

Ispitivanjem u trajanju od 12 tjedana, za koje je regruti-
rano 50 osoba s metabolickim sindromom, utvrdeno je
pospjesuje li prehrana koja ukljucuje zitarice s cjelovi-
tim zrnom uz smanjen unos energije (umanjen unos za
500 kcal na dan) redukciju TM-a (slika 2). Uoceno je znat-
no (P = 0,01) smanjenje vrijednosti CRP-a (slika 3), vaz-
nog pokazatelja kardiovaskularnih dogadaja, u skupini
koja je konzumirala integralne Zitarice, $to autori tumace
kao posljedicu nizih koncentracija glukoze tijekom da-
na (posljedica povecanog unosa vlakana), a moze biti i
posljedica smanjenoga oksidativnog stresa kao rezul-
tata antioksidansa iz cjelovitih Zitarica ili pak posljedica
smanjenog oslobadanja upalnih citokina masnog tkiva.
Ispitanicima koji su unosili odreden broj obroka s cjelo-
vitim Zitaricama znatno se (P < 0,01) povec¢ao unos ma-
gnezija i dijetalnih vlakana (za gotovo 14 g / 1000 kcal),

$to se smatra najboljom poveznicom prehrane i rizika
od KVB-a. Sudionici su takoder smanijili unos zasi¢enih
masti, kolesterola, natrija i dodanih Secera. Ukupni LDL i
HDL kolesterol znatno su smanjeni (P <0,05) u odnosu na
pocetne vrijednosti u obje skupine®.

Tijekom dvogodiSnjeg pracenja osoba s najviSim uno-
som mjeSavine cjelovitih Zitarica i mekinja uoceno je
smanjenje BMI-ja za 7,2 %. Utjecaj takve prehrane na
BMI posljedica je vise mehanizama, a to su niza ener-
getska gustoca i glikemijski indeks obroka koji potjece
od cjelovitih Zitarica, fermentacija neprobavljivih uglji-
kohidrata (brza signalizacija osjecaja sitosti), kao i mo-
dulacija crijevne mikroflore?.

Zanimljivi su rezultati studije kojom je usporeden unos
cjelovitih Zitarica ispitanika na terapiji statinima. Ispita-
nici ¢ija je prehrana bila bogatija cjelovitim Zitaricama
(= 16 g cjelovitih zZitarica na dan) imali su niZe vrijedno-
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Slika 3. CRP vrijednosti nakon konzumacije
cjelovitih i rafiniranih zitarica
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Slika 2. Utjecaj konzumacije zitarica na TM
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sti ukupnog kolesterola u usporedbi s ispitanicima koji
su uz terapiju statinima konzumirali < 16 g integralnih
Zitarica na dan®.

Veci unos cjelovitih Zitarica u obrnutoj je korelaciji s
ukupnim i LDL kolesterolom (slika 4) pa poboljsanje
lipidnog profila mozZe biti potencijalni posrednicki put
kojim cjelovite zitarice smanjuju smrtnost od KVB-a.
Uzimajudi u obzir ¢injenicu da namirnice bogate visko-
znim vlaknima utjecu na koncentraciju LDL kolesterola,
istrazen je utjecaj cjelovitog zrna zobi u sastavu Zitarica
za dorucak na regulaciju kolesterola. Studija je ukljucila
muskarce i Zene s hiperkolesterolemijom i prekomjer-
nom tjelesnom masom. Razina LDL kolesterola sma-
njena je za 8,7 %, uz regulaciju lipoproteina, a rezultati
pokazuju i smanjenje visceralnoga masnog tkivaZ.

Kardioprotektivni ucinak cjelovitih Zitarica ocijenjen
je na temelju mjerenja krvnog tlaka, lipida u serumu i
upalnih markera. Slijepo, randomizirano kontrolirano
ispitivanje ukljucivalo je 233 sudionika (muskarci i Zene
od 40 do 60 god.). Rezultati su pokazali da dnevna kon-
zumacija tri obroka cjelovitih Zitarica znatno smanjuje
sistoli¢ki krvni tlakivrijednosti pulsa (slika5A, B i C), Sto
moze smanjiti ucestalost bolesti koronarnih arterija za
=15 % i mozdanog udara za viSe od 25 %. Dnevni unos
vlakna 10 do 15 g kroz osam tjedana bio je povezan s
padom SBP-a (sistoli¢ki krvni tlak) izmedu 13 mmHg*.

Na osnovi pretpostavke da proizvodi od cjelovitih zi-
tarica posjeduju korisna svojstva za regulaciju apetita,
analiziran je utjecaj instantnih zobenih pahuljica (10),
standardnih zobenih pahuljica (SO) i komercijalnih zi-
tarica za dorucak (RTEC) na osjeca;j sitosti s obzirom na
karakteristike B-glukana i viskoznost obroka. Obroci zo-
bene kase (10) pokazali su najvecu ucinkovitost u regu-
laciji apetita. Veci udio B-glukana u zobi, veca hidracija
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Slika 4. Vrijednosti lipoproteina na poéetku i
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vlakana instantnih zobenih pahuljica koja uvjetuje vecu
viskoznost obroka, a ujedno fermentacija neprobavlji-
vih ugljikohidrata rezultiraju brzom signalizacijom osje-
Caja sitosti, a time i regulacijom TM-a%.

Cilj placebom kontroliranoga randomiziranog ispitiva-
nja bio je procijeniti ulogu polifenola Zitarica. Osamde-
set zdravih pretilih ispitanika kroz osam tjedana konzu-
miralo je proizvode od cjelovitog zrna, $to je rezultiralo
Cetiri putavedim povecanjem serumske dihidroferuli¢ne
kiseline (DHFA) u usporedbis kontrolnom skupinom. Po-
vecana koncentracija fekalne feruli¢ne kiseline (FA) po-
vezana je s ve¢om brojnosti vrsta Bifidobacteriales i Bac-
teroidetes, alismanjenom brojnostivrsta Clostridium?*'.

4. ZAKLJUCCI

Pregled niza studija ukazuje na to da je prehrana bogata
cjelovitim Zitaricama povezana s niZzom prevalencijom
metabolickog sindroma. Randomizirane, kontrolirane
studije o prehrani ljudi, kao i druga eksperimentalna
istrazivanja pruzaju dokaz o uzroc¢noj vezi izmedu kon-
zumacije cjelovitih zitarica i metabolicke homeostaze
te odgadanije, kao i sprje¢avanje razvoja kroni¢nih bole-
sti i njihovih komplikacija u razlic¢itim skupinama.

1. Visa razina unosa proizvoda od cijelog zrna po-
vezana je s nizim razinama glukoze nataste.

2. Dnevni unos = 2 porcije cjelovitih zitarica sma-
njuje rizik razvoja dijabetesa tipa 2 za 43 %.

3. Konzumacija cjelovitih Zitarica podupire crijev-
nu proizvodnju kratkolanc¢anih masnih kiselina
(SCFA), octene, propionske, a posebice maslac-
ne kiseline, koje utjecu na bolju toleranciju glu-
koze, pa se smatra da je to jedan od mehanizama
kojima cjelovite Zitarice utjeCu na smanjen rizik
od razvoja dijabetesa tipa 2 i KVB-a.

4. Prehrana bogata cjelovitim zitaricama ima ten-
denciju smanjivanja udjela masnog tkiva u po-
druéju abdomena, $to je u skladu sa smanjenjem
opsega struka i bokova kod ljudi te posljedi¢no
prevencija KVB-a.

5. Redovita konzumacija proizvoda od cjelovitog
zrna Zitarica utjeCe na smanjenje TM-a i BMI-ja.

6. Vedi udio B-glukana u Zitaricama, veca hidracija
vlakana koja uvjetuje vecu viskoznost obroka od

cjelovitih Zitarica te fermentacija neprobavljivih
ugljikohidrata rezultiraju brzom signalizacijom
osjecaja sitosti, a time i regulacijom TM-a.

7. Vediunos mjeSavine cjelovitih zZitarica u obrnutoj
je korelaciji s profilom lipida u serumu.

8. Dnevna konzumacija tri obroka cjelovitih Zitarica
(~48 g) povezana je s nizim sistoli¢ckim i dijasto-
lickim krvnim tlakom te vrijednostima pulsa.

9. Konzumacija cjelovitih zitarica smanjuje vrijed-
nosti CRP-a, vaznog pokazatelja upale.

10. Prevalencija metabolickog sindroma znatno je
niza u ispitanika koji su konzumirali tri obroka
cjelovitih Zitarica dnevno u usporedbi s onima
koji unose <1 porcije tijekom dana.

Za realizaciju potencijalnih korisnih ucinaka cjelovitih
Zitarica potrebna je edukacija kako struke tako i javno-
sti opcenito o prednostima njihove konzumacije, a za
utvrdivanje dugoroc¢nih zdravstvenih prednosti potreb-
na su daljnja istrazivanja s duzim trajanjem kako bi se
Sto tocnije identificirale bioaktivne komponente odgo-
vorne za ove korisne metabolicke znacajke.
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