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Vaænost prehrane u prevenciji
srËanih bolesti
Smatra se da su tri vodeÊa Ëimbenika rizika od nastan-
ka i razvoja koronarne bolesti srca: puπenje, hipertenzi-
ja i poviπene vrijednosti kolesterola u krvi - koji zajedno
Ëine oko 50% rizika od razvoja koronarne bolesti srca.

Rezultati kliniËkih istraæivanja u okviru primarne preven-
cije koronarne bolesti srca (KBS) potvrdili su da se
sniæenjem razine kolesterola u krvi izravno utjeËe na inci-
denciju KBS-a, kako s letalnim tako i s pozitivnim isho-
dom (1). Epidemioloπka istraæivanja (Seven Countries
Study i MONICA) upuÊuju na povezanost prosjeËne vri-
jednosti ukupnog kolesterola u krvi ispitanika i postotka
dnevnog energetskog unosa dobivenog iz masti, ponaj-
prije zasiÊenih masnih kiselina (1, 2, 3). Nadalje, rizik od
nastanka koronarne bolesti srca u opÊoj populaciji Ëija
je prosjeËna koncentracija kolesterola 240 mg/dL, goto-
vo je dvostruko viπi u odnosu na populaciju Ëija vrijed-
nost kolesterola u prosjeku iznosi 200 mg/dL.

Meutim, pitanje kako modificirati i je li potrebno i koliko
ograniËiti dnevni unos kolesterola za zdravu populaciju,
radi prevencije srËanih bolesti, joπ je izazov istraæiva-
Ëima. Zbog toga su 1985. godine Brown i Goldstein
dobili Nobelovu nagradu za otkriÊe mehanizma kojim
geni djeluju na kontrolu razine kolesterola u krvi.  

Suvremen naËin æivota uvjetovan je demografskim,
ekonomskim i socijalnim promjenama. Neke od karak-
teristika druπtva jesu starenje populacije, poveÊanje
broja malih obitelji (1-2 Ëlana) i sve veÊi broj zaposlenih
æena. U æelji da se πto bolje organizira i iskoristi slo-
bodno vrijeme doπlo je do promjena u tradicionalnom
naËinu kupovanja, pripreme hrane i konzumacije obro-
ka. Sve uËestalije obroci se pretvaraju u djelomiËne
obroke - hrana koja se moæe pojesti na brzinu, izvan vla-
stitog doma, a mlai naraπtaj sve ËeπÊe kupuje
polupripremljene obroke ili ih naruËuje telefonski. Ova-
kav stil æivljenja i prehrambenih navika sigurno utjeËe na
zdravlje.

BuduÊi da su potroπaËi sve svjesniji vaænosti utjecaja
prehrane na zdravlje i informirani o moguÊoj uzroËnoj
povezanosti pojedinih prehrambenih tvari i naËina
pripreme hrane s moguÊim rizikom od nastanka i razvo-
ja osobito nekih kroniËnih bolesti (kardiovaskularne
bolesti, dijabetes, neke lokalizacije karcinoma, osteo-
poroza, bolesti lokomotoriËkog aparata, pretilost itd.),
potroπaËi sve viπe posveÊuju pozornost sastavu namir-
nica. Prilikom kupnje namirnica provjeravaju deklaraciju
o sadræaju masnoÊa, kolesterola, soli, πeÊera, vitamina
i minerala te drugih sastojaka, uvjereni da pravilnom
prehranom ne samo da mogu sprijeËiti ili odgoditi razvoj
neke kroniËne nezarazne bolesti veÊ i unaprijediti
kvalitetu æivota.

Saæetak U ovom radu razmatra se uloga prehrane i
moguÊa uzroËna povezanost pojedinih prehrambenih tvari s
rizikom od nastanka i razvoja bolesti srca i krvnih æila. Na-
vode se preporuke za lijeËenje i primjenu terapije dijetom ovi-
sno o vrijednostima LDL-kolesterola u krvi. Takoer su spo-
menute smjernice za primjenu dijete s ograniËenjem unosa
ukupne koliËine masti i pojedinih vrsta masnih kiselina. Na
kraju navode se preporuke za pravilnu prehranu i poæeljnu tje-
lesnu masu.

KljuËne rijeËi: prehrana, masti, kolesterol, prevencija,
bolesti srca i krvnih æila 

Summary The role of nutrition and possible causal rela-
tionship attributed to the certain individual nutrients and their
impact on the risk for development of cardiovascular diseases
has been discussed. Criteria for evaluation and treatment of
high blood cholesterol regarding the use of dietotherapy
and/or farmacotherapy are specified. Consideration of specific
effects of total fat intake and types of fatty acids on lipids were
explored. The goals of a heart - healthy diet aiming at obtain-
ing or maintaining healthy lipid levels are considered through
the heart healthy diet and physical activity recommendations.

Key words: nutrition, fats, cholesterol, prevention, cardio-
vascular diseases
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U cilju prevencije razvoja srËanih bolesti struËnjaci Ame-
riËke udruge za bolesti srca (The American Heart Asso-
ciation) preporuËuju dva stupnja dijete (4).

Prvi stupanj dijete 
PreporuËuje se osobama Ëija je razina LDL-kolesterola u
krvi >160 mg/dL. Predlaæe se da masti osiguraju manje
od 30% energije, od Ëega zasiÊene masti ispod 10% te
da se ograniËi unos kolesterola ispod 300 mg. 

Ako u roku od tri mjeseca ne doe do sniæenja razine ko-
lesterola u krvi, tada se preporuËuje drugi stupanj dijete.

Drugi stupanj dijete
Osobama s hiperlipidemijom u kojih pridræavanje nave-
denih preporuka nije dovelo do postavljenog cilja potreb-
no je dodatno ograniËiti unos masti. Masti trebaju osi-
guravati 20% energije, od Ëega zasiÊene masti manje od
7% energije, a unos kolesterola ograniËava se na <200
mg/dan. Prema rezultatima nekih studija izrazita restrik-
cija masti u prehrani koja osigurava ispod 20% energije
posljediËno dovodi do sniæenja razine HDL-a i poviπenja
razine triglicerida, pa je i o tome potrebno voditi raËuna.

Smatra se da je potrebno od tri do πest mjeseci pridræa-
vanja i strogog provoenja dijetetskih mjera da bi se
postiglo znaËajnije sniæenje razine prethodno poviπene
razine kolesterola u krvi.

IzraËunano je da smanjenje energije na 7% ukupne en-
ergije dobivene iz zasiÊenih masnih kiselina sniæava ra-
zinu kolesterola u krvi oko 20 mg/dL, Ëime se smanju-
je rizik od prijevremene srËane bolesti oko 20% (5, 6). 

Ako se i nakon striktnog pridræavanja dijetetskih mjera
nije postigao zadovoljavajuÊi uËinak, potrebno je uzeti u
obzir i moguÊi utjecaj genetskih Ëimbenika. Poznato je da
1 od 7 osoba nasljeuje apolipoprotein apo E4 za koji se
smatra da pridonosi poveÊanom riziku od obolijevanja od
srËanih bolesti.

Na tablici 1. prikazane su preporuke za lijeËenje primje-
nom dijetetskih mjera i uvoenjem farmakoterapije.

Masti su u prehrani puËanstva bogat izvor energije nuæne
za odræavanje fizioloπkih funkcija i tjelesne aktivnosti.

U prehrani naπeg puËanstva masti osiguravaju oko 40%
ukupne energije.  

Masti koje u organizam unosimo namirnicama uglavnom
su mjeπavina triju vrsta masnih kiselina: zasiÊenih, je-
dnostruko nezasiÊenih i viπestruko nezasiÊenih masnih
kiselina.

Relativno visoka prevalencija srËanoæilnih bolesti u naπoj
populaciji dovodi se u svezu s naËinom prehrane i
znaËajnom potroπnjom masti, osobito zasiÊenih masnih
kiselina. Smatra se da je upravo prehrana bogata masti-
ma jedan od  uzroËnih Ëimbenika u razvoju pretilosti i pri-
donosi poveÊanju vrijednosti kolesterola u krvi (6).

ZasiÊene masne kiseline (laurinska, miristinska i palmi-
tinska) kao i trans-masne kiseline utjeËu na poviπenje
razine kolesterola u krvi. Za sada nije postignuta sugla-
snost treba li smanjiti unos nezasiÊenih masnih kiselina
u korist ugljikohidrata jer se pokazalo da poveÊana po-
troπnja nezasiÊenih masnih kiselina u prehrani moæe pro-
movirati nastanak pretilosti, dok poveÊana potroπnja
ugljikohidrata moæe utjecati na sniæenje vrijednosti HDL-
-kolesterola i poveÊati razinu triglicerida te tako djelovati
aterogeno (6, 7). 

ZasiÊene masne kiseline
ZasiÊene masne kiseline nemaju dvostrukih (nezasiÊe-
nih) veza u lancu. Jedno od najkonzistentnijih zapaæanja
o utjecaju prehrane na vrijednosti lipida u plazmi je
uËinak potroπnje namirnica relativno bogatih zasiÊenim
masnim kiselinama na poviπenje razine kolesterola u
plazmi. Ovo poviπenje rezultat je poviπenja koncentracije
LDL i HDL-kolesterola (8). 

Prema Keysu (1965) za svaki postotak ukupne energije
dobivene iz zasiÊenih masnih kiselina, vrijednost
kolesterola u krvi podiæe se za 2,7 mg/dL. Smatra se da
je uËinak zasiÊenih masnih kiselina na poviπenje44
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Tablica 1. Povezanost prehrane i razine kolesterola u krvi 

Pacijenti        PoËetne vrijednosti Postavljeni cilj 

DIJETOTERAPIJA

osobe bez KBS-a i s manje od 2 Ëimb. rizika 160 mg/dL (4,1 mmol/L) <160 mg/dL (4,1 mmol/L)

osobe bez KBS-a i s dva ili viπe Ëimb. rizika ≥ 130 mg/dL (3,4 mmol/L) <130 mg/dL (3,4 mmol/L)

osobe oboljele od KBS-a > 100 mg/dL (2,6 mmol/L) ≤ 100 mg/dL (2,6 mmol/L)

FARMAKOTERAPIJA

osobe bez KBS-a i s manje od 2 Ëimb. rizika ≥ 190 mg/dL (4,9 mmol/L) <160 mg/dL (4,1 mmol/L)

osobe bez KBS-a i s dva ili viπe Ëimb. rizika ≥ 160 mg/dL (4,1 mmol/L) <130 mg/dL (3,4 mmol/L)

osobe oboljele od KBS-a ≥ 130 mg/dL (3,4 mmol/L) ≤ 100 mg/dL (2,6 mmol/L)

Legenda: KBS - koronarna bolest srca
Preporuke za lijeËenje KBS-a temeljene prema vrijednostima LDL-kolesterola u krvi (6)



kolesterola u krvi u principu dvostruko izraæeniji u odno-
su na uËinak viπestruko nezasiÊenih masnih kiselina na
sniæenje kolesterola (1, 6). 

OpÊenito se smatra da poveÊani unos masnoÊa bogatih
zasiÊenim masnim kiselinama dovodi do poviπenja kon-
centracije kolesterola u plazmi, iako je poznato da neke
zasiÊene masne kiseline nemaju taj uËinak. ZasiÊene
masne kiseline kratkog lanca (C 6-10) i stearinska (C18)
imaju vrlo slab uËinak na koncentraciju kolesterola u pla-
zmi. Laurinska (C12), miristinska (C14) i palmitinska
(C16) izrazitije utjeËu na poviπenje koncentracije koleste-
rola u plazmi (po intenzitetu najviπe miristinska, palmi-
tinska pa laurinska) (6).

Nije zapaæena konzistentna povezanost konzumiranja
hrane bogate zasiÊenim masnim kiselinama i razine tri-
glicerida u plazmi.

Jednostruko nezasiÊene masne
kiseline
Jednostruko nezasiÊene masne kiseline nalaze se u
biljnim i æivotinjskim izvorima masnoÊa. Smatra se da
mogu imati protektivni uËinak u prevenciji koronarne bo-
lesti srca i dijabetesa neovisnog o inzulinu.

Novija istraæivanja upuÊuju na to da ako u prehrani dio
zasiÊenih masnih kiselina supstituiramo jednostruko
nezasiÊenim masnim kiselinama, tada one mogu pri-
donijeti smanjenju ukupnog i LDL-kolesterola u krvi. Jesu
li jednostruko nezasiÊene masne kiseline u odnosu na
viπestruko nezasiÊene kiseline u prehrani bolja supstitu-
cija za zasiÊene masne kiseline i u kojim omjerima, joπ
je predmet rasprave (jednostruko nezasiÊene masne ki-
seline ne dovode do sniæenja HDL-a za razliku od
prehrane bogate viπestruko nezasiÊenim masnim kiseli-
nama ili ugljikohidratima, jednostruko nezasiÊene masne
kiseline manje su podloæne procesima peroksidacije u
odnosu na viπestruko nezasiÊene masne kiseline) (6, 9). 

Neka novija istraæivanja (Blankenhorn) upozoravaju na
moguÊnost poveÊanja rizika od nastanka novih lezija na
krvnim æilama u pacijenata s dijagnosticiranom koronar-
nom bolesti srca, koji su u svojoj prehrani zasiÊene ma-
sne kiseline zamijenili visokim unosom jednostruko ili
viπestruko nezasiÊenih masnih kiselina. 

Takoer potrebno je imati na umu da bez obzira na izvor
(æivotinjske ili biljne), masnoÊe u prehrani pridonose
poviπenju tjelesne teæine.  

Viπestruko nezasiÊene masne kiseline 

OMEGA-6 (linolna kiselina)

Iako prehrana bogata viπestruko nezasiÊenim masnim ki-
selinama, osobito omega-6 masnim kiselinama (linolna,
18:2 n-6) pridonosi sniæenju ukupnog i LDL-kolesterola u
krvi (uËinak linolne kiseline na druge bolesti kao npr.
hipertenziju, neoplazme itd. nije do sada dostatno

istraæen), zapaæeno je da visoki unos viπestruko neza-
siÊenih masnih kiselina moæe pridonijeti sniæenju HDL-a
(i supfrakcije HDL2, kao i lipoproteina A1,  koji imaju
zaπtitnu ulogu u prevenciji nastanka srËanih bolesti) (6).

Nadalje:

* uËinak poveÊane potroπnje od preporuËenih koliËina
na zdravlje ljudi tijekom duæeg perioda nije dostatno
medicinski ispitan i epidemioloπki potvren (Ëini se da
u lagano poviπenim koliËinama ne utjeËu na razinu
ukupnog HDL-a, ali mogu pridonijeti sniæenju HDL2 i
lipoproteina A1); 

* dokazan utjecaj na promociju razvoja novotvorevina i su-
presiju imunosnog sustava u laboratorijskih æivotinja;

* pridonose poviπenju nivoa triglicerida u serumu;

* poveÊavaju rizik od nastanka æuËnih kamenaca;

* Procjenjuje se da u prehrani karakteristiËnoj za zapa-
dnoeuropsku kulturu omjer zastupljenosti omega-6
prema omega-3 masnim kiselinama iznosi 10:1 (ome-
ga-6 masne kiseline dovode se u svezu s poveÊanom
sintezom ekozanoida, spojeva koji potiËu rast tumora,
dok omega-3 i omega-9 (iz maslinova ulja) masne kise-
line blokiraju  njihov uËinak. 

OMEGA - 3 (alfa-linolenska kiselina) 
Unatrag nekoliko godina otkrilo se dosta novih spoznaja
o ulozi omega-3 masnih kiselina u metaboliËkim proce-
sima. Danas se smatra da su nuæne za osiguranje rasta
i razvoja, ali se joπ ispituje koje su to optimalne dnevne
koliËine u prehrani.

Njihov uËinak na zdravstveno stanje bio je predmet niza
ispitivanja pa je tako dokazana njihova protektivna uloga
u prevenciji i lijeËenju koronarne bolesti srca, hipertenzi-
ji, nekim inflamatornim i imunosnim poremeÊajima poput
reumatoidnog artritisa i psorijaze. VeÊina istraæivaËa ba-
vila se istraæivanjem antiaterogenih i antitrombotiËkih
uËinaka omega-3 masnih kiselina. VeÊina provedenih
istraæivanja potvrdila je da unos omega-3 nezasiÊenih
masnih kiselina (iz riba ili ribljih ulja) pridonosi smanje-
nju koncentracije triglicerida u krvi. Ukratko, uzimajuÊi u
obzir dosada navedeno, ali i Ëinjenice da su uËinci ome-
ga-3 nezasiÊenih masnih kiselina na krvni tlak i zdrav-
stveno stanje dijabetiËara nedovoljno istraæeni, smatra
se da upotreba suplemenata iz ribljih ulja nije prepo-
ruËljiva (zbog izazivanja poveÊane sklonosti krvarenjima i
rizika od intoksikacije vitaminom A i D). PreporuËa se
konzumacija ribe koja sadræava omega-3 nezasiÊene ma-
sne kiseline (kod nas npr. tuna, sitna plava riba) jednom
ili viπe puta na tjedan. Osim omega-3 masnih kiselina
konzumacija osobito sitne plave ribe osigurava i druge
potrebne prehrambene tvari (kalcij, fosfor, bjelanËevine).  

Zamjene za masti
Na træiπtu su u uporabi preparati koji sluæe kao zamjene
za dodane masti a u komercijalne svrhe rabe se veÊ niz
godina (preparati na bazi alga, guar gume, gel proizveden
na bazi celuloze itd.). Pored navedenih preparata postoje 45
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i sintetiËke zamjene za masti npr. preparati na bazi
biljnih sterola.  

Za sterol - sitostanol poznato je da ima povoljan uËinak
na sniæenje kolesterola (rabi se u proizvodnji margarina).

Kolesterol
Kolesterol je esencijalni metabolit prisutan u svakoj æivoj
stanici ljudi i æivotinja. Ovaj sterol Ëini dio staniËne mem-
brane, sudjeluje u regulaciji permeabilnosti staniËne
membrane, dio je mijelina, sluæi za sintezu nekih hor-
mona (kore nadbubreæne ælijezde, reproduktivnih hor-
mona), preteËa je æuËnih kiselina koje sluæe u probavi i
apsorpciji masti i vitamina topljivih u mastima kao i za
sintezu vitamina D. 

Zbog toga πto ga organizam u potrebnim koliËinama
moæe sam sintetizirati, kolesterol nije esencijalna
prehrambena tvar. Smatra se da je svega oko 20%
ukupnog kolesterola u tijelu dobiveno iz hrane, dok je
oko 80% kole-sterola sintetizirano endogeno. Odrasle
osobe mogu sintetizirati 600-1500 mg kolesterola na
dan. Primarna produkcija kolesterola zbiva se u jetri.
Mehanizmom povratne sprege (feed back), ovisno o
koliËini unesenog kolesterola hranom, regulira se endo-
gena sinteza kolesterola. 

NaËin prehrane, tj. koliËine i vrste masti koje se u orga-
nizam unose, mogu utjecati na sintezu kolesterola u
tijelu. KoliËine kolesterola u tijelu ne ovise samo o
endogenoj sintezi i prehrambenom unosu veÊ i o stupnju

apsorpcije, transportu, katabolizmu æuËnih kiselina i
ekskreciji (kao neutralni steroli fecesom, s povrπine koæe
i kao bilijarni kolesterol putem æuËnih kiselina koji se
reapsorbira u 30-60%). Ovisno o unesenoj koliËini kole-
sterola, on se apsorbira u rasponu od 25 do 75% (veÊina
osoba koje unesu oko 400 mg kolesterola na dan apsor-
bira oko 55% kolesterola). Na tablici 3. prikazane su
namirnice koje su bogati izvori kolesterola.

Prehrambene tvari i njihov utjecaj
na razinu kolesterola  u krvi

Kolesterol

• 70-80%  populacije moæe kompenzirati apsorpciju i sin-
tezu kad je prehrambeni unos u rasponu od 250 do
800 mg kolesterola/dan,

• 20-30% populacije osjetljivo je i reagira na koliËine
kolesterola u prehrani

PREPORUKA: ograniËiti unos kolesterola do 300
mg/dan, odnosno ispod 100 mg/1000 kcal/dan

ZasiÊene masne kiseline

• biljnog ili æivotinjskog podrijetla, palmino ulje, mast,
loj, maslac itd. (osim stearinske kiseline) - pridonose
porastu ukupnog i LDL-kolesterola u krvi46

Antoinette KaiÊ-Rak, Elika Mesaroπ-Kanjski • Uloga pravilne prehrane u prevenciji bolesti srca i krvnih æila

MEDICUS 2000. Vol. 9, No. 1, 43 - 48

Tablica 2. Udio pojedinih masnih kiselina u nekim namirnicama izraæen kao % od ukupnog sadræaja masti u namirnicama

Namirnica ZasiÊene masne kis. Jedno- Linolna kis. Druge P:S*
C4-12 C14-18 struko viπestruko

(miristinska, nezasiÊene nezasiÊene
palmitinska, kiseline masne kis.
stearinska)

maslac
vrhnje
mlijeko 13 48 30 2 1 0,05
junetina - 48 48 2 1 0,06
kokosovo ulje 58 31 8 2 - 0,1
slanina
svinjetina - 42 50 7 1 0,2
palmino ulje - 45 45 9 - 0,2
margarin, tvrd 3 37 33 12 1 0,3
piletina - 34 45 18 2 0,6
maslinovo ulje - 14 73 11 1 0,9
margarin, mekan 2 21 22 52 1 2,3
sojino ulje - 14 24 53 7 4,3
ulje od kukuruznih klica - 14 24 53 2 3,9
ulje od uljene repice - 7 63 20 10++ 4,3
suncokretovo ulje - 12 33 58 - 4,8
riblje ulje - 23 27 7 43++ 2,2

++ alfa-linolenska kiselina
Izvor: McCance and Widowson food composition tables



Viπestruko nezasiÊene masne kiseline

(omega-6, omega-3) - imaju hipokolesterolemiËki efekt

omega-6 (linolna kis.) - pridonosi sniæenju LDL, ali i HDL

Jednostruko nezasiÊene masne kiseline

• snizuju LDL, nemaju uËinak na HDL i trigliceride (za
razliku od prehrane bogate ugljikohidratima) 

Ugljikohidrati

• snizuju LDL, ali i pridonose poviπenju VLDL-a

Biljna vlakna

• topljiva u vodi (npr. pektin) imaju jaËe izraæen hipoko-
lesterolemiËki efekt od onih netopljivih u vodi. 

BjelanËevine

• zanemariv uËinak

PoveÊani unos energije

• pridonosi poviπenju ukupnog i LDL-kolesterola, snizuje
HDL (vjerojatno zbog poveÊanog unosa masti, osobito
zasiÊenih)

Alkohol - zdravstveni rizici i potencijalni pro-

tektivni uËinak konzumacije

Rezultati brojnih epidemioloπkih ispitivanja povezanosti
potroπnje alkohola s rizikom od umiranja opisuju se kao
J-krivulja. OpÊenito moæe se zakljuËiti da potroπnja alko-
hola izraæena u broju piÊa na dan (1 piÊe =12 g etanola
= 270 ml piva, 30 ml 40%-tnog æestokog piÊa ili 100 ml
vina) moæe imati povoljan uËinak na zdravstveno stanje
osobito u odraslih starijih osoba. Moæe se zakljuËiti da je
rizik od smrtnosti neπto veÊi u apstinenata u odnosu na
osobe koje konzumiraju alkohol umjereno (1-2 piÊa na
dan). Vaæno je naglasiti da je protektivni uËinak alkohola
manje izraæen u æenskoj populaciji te da osobe obaju
spolova koje troπe tri i viπe piÊa na dan imaju poveÊan
rizik od smrtnosti. Ova saznanja moraju se uzeti s rezer-
vom jer prividni protektivni efekt alkohola u spreËavanju
umiranja od koronarne bolesti srca uzrok je poveÊanju
smrtnosti od niza drugih bolesti.

Preporuke za pravilnu prehranu
* U prehranu uvrstite πto raznovrsniji izbor namirnica

* Uskladite unos energije sa svojim prehrambenim
potrebama i tjelesnim aktivnostima. Nastojte osigu-
rati optimalni dnevni unos energije koji omoguÊuje rad
te odræava poæeljnu razinu energetske rezerve (2, 10). 

Poæeljno je da ITM (indeks tjelesne mase - T/V2)
odrasle populacije  bude 20-25. 

* Temelj svakodnevne prehrane trebaju Ëiniti proizvodi
od æitarica. Svakodnevno jedite povrÊe i voÊe, po
moguÊnosti svjeæe, ali i suπeno i zamrznuto jednako je
dobar izvor vitamina i minerala.

Ove namirnice bogati su izvori vitamina C i B6, karotenoi-
da i drugih prehrambenih tvari s antioksidativnim djelo-
vanjem, folne kiseline, kalcija, magnezija, biljnih vlaka-
na, a osim toga sadræavaju niske koliËine masti.

HipokolesterolemiËki efekt ovisi o vrsti biljnih vlakana.
Vlakna koja nisu topljiva u vodi (npr. celuloza iz kruha od
cjelovitog zrna æitarica) imaju manji uËinak na razinu
kolesterola u plazmi, za razliku od onih koja su topljiva u
vodi (pektin, guar gume). Unesena u znatnijim koliËinama
ova vlakna mogu imati povoljan uËinak na sniæenje kole-
sterola u krvi. Smatra se da 5 g na dan unesenih, topljivih
u vodi biljnih vlakana reducira koncentraciju kolesterola
oko 5%. PovrÊe i voÊe sadræava oko 1% pektina tako da
Êe pet porcija sigurno osigurati viπe od 5 g/dan.

Dnevne potrebe prehrambenih vlakana
iznose 27- 40 g.

* Odaberite krto meso, perad, ribu. Vidljivu masnoÊu
uklonite, koæu peradi takoer. Ribu jedite barem
jedanput na tjedan. 47
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Tablica 3.  Sadræaj kolesterola u 100 g nekih namirnica

Naziv namirnice kolesterol /100 g

mlijeko kravlje, punomasno 14
vrhnje tuËeno 30% masti 111
Cheddar 105
Gouda punomasni 105
maslac 225
jetra pileÊa 500
jetra govea 270
jetra svinjska 260
mozak teleÊi ili janjeÊi 2200
jetrena paπteta 150
hamburger od goveeg mesa 6
kobasice, prosjek 96
pile, crno meso 110
hobotnica 170
hlap 200
πkampi 200
kamenice 200
jaje kokoπje 520
teletina srednje masna bez kosti 68
svinjetina srednje masna bez kosti 60
janjetina srednje masna bez kosti 71
govedina srednje masna bez kosti 68

izvor podataka: HZZJZ



Ne zaboravite da su æitarice, mahunarke, mlijeko i
mlijeËni proizvodi takoer bogati izvori bjelanËevina.
Prednost dajte djelomiËno obranom mlijeku.

BjelanËevine trebaju osigurati  10-15% ukupne energi-
je na dan.

* Pazite na unos masti, osobito namirnica bogatih
zasiÊenim masnim kiselinama i kolesterolom
(ograniËite unos energije iz masti do 30%, to vrijedi za
osobe iznad 5 godina æivota).

Ukupne masti trebaju osigurati  do 30% ukupne energi-
je na dan, zasiÊene masne kiseline do 10% ukupne
energije, a viπestruko nezasiÊene masne kiseline 3-7%
ukupne energije.

* Vrlo umjereno troπite πeÊer i sol.

OgraniËite unos πeÊera do 10% od ukupne energije.

OgraniËite unos soli do 6 g/dan.

* Ako troπite alkoholna piÊa, Ëinite to vrlo umjereno (1-
-2 piÊa na dan, tj. 12-24 g etanola ukupno)!      

* Odræavajte poæeljnu tjelesnu masu (osobama koje
æele postiÊi poæeljnu tjelesnu masu preporuËa se
smanjiti teæinu za 1/4 do 1/2 kg na tjedan).  

U osoba s poveÊanom tjelesnom masom veÊ 5-10%
smanjena tjelesna masa rezultira boljim zdravstvenim
stanjem.

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost znaËajno pri-
donose poveÊanom riziku od smrtnosti. U osoba Ëiji je
ITM 25-30, rizik prijevremenog umiranja nije znaËajno
poviπen, ali nesposobnost zbog bolesti lokomotoriËkog
aparata i kardiovaskularnih bolesti znaËajno se povisuje.

Rizik od prijevremenog umiranja eksponencijalno raste u
osoba Ëiji ITM prelazi 30. Pretilost pridonosi poveÊanju
incidencije hipertenzije, dijabetesa neovisnog o inzulinu i
hiperlipidemije.

Stoga odaberite primjerenu tjelesnu aktivnost i
posvetite joj 30 minuta na dan, vjeæbajuÊi umjerenim
intenzitetom.
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