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Sazetak u sklopu strategije primarne i sekundarne pre-
vencije koronarne bolesti srca od kljucne je vaznosti promjena
nacina Zivota. Osobito je vazno djelovati na hiperkole-
sterolemiju koja je jedan od najvaznijih cimbenika rizika za
koronarnu bolest. Na koronarnu bolest moZe se utjecati pro-
mjenom nacina prehrane, prestankom pusenja, poticanjem tje-
lesne aktivnosti, smanjenjem pretjeranog konzumiranja alko-
hola i smanjenjem prekomjerne tjelesne teZine te lijeCenjem
povisenoga krvnog tlaka i Secerne bolesti. Promjena nacina
prehrane treba se temeljiti na smanjenju unosa masti, poseb-
no zasicenih masnih kiselina i kolesterola, uz relativno pove-
canje unosa visestruko i jednostruko nezasicenih masnih kise-
lina te povecanje unosa prehrambenih viakana i antioksidana-
ta bilinog ili mineralnog podrijetla. U ovom se preglednom
¢lanku podrobno razmatraju ucinci dijete na serumske lipide, a
posebna pozornost posvecena je ucincima trans-masnih kiseli-
na, omega-3 visestruko nezasicenih masnih kiselina, dijetnim
vlaknima, vitaminima E i C, flavonoidima, ¢eSnjaku, alkoholu,
¢aju, kavi i orasastom vocu. Daju se i detaljne upute o tjelesnoj
aktivnosti kojom se moZe utjecati na hiperlipidemiju.

Kljucne rijecCi: nacin Zivota, serumski lipidi, izmjene u
prehrani

Promjena nacina Zvota prvi je i osnovni pristup u
lijeGenju hiperlipidemija. Pri tome je najvaznije promije-
niti nacin prehrane, baviti se tjelesnom aktivnoScu i/ili
Sportom i prestati pusiti.

Smanjenje prekomgerne tjelesne
teZine

Ako je bolesnik pretio, treba najprije smanijiti prekomjer-
nu tjelesnu masu redukcijskom dijetom tako da indeks
tjelesne mase bude manji od 25 kg/m?. Medutim, treba
naglasiti da mnogi bolesnici s hiperkolesterolemijom,
posebno onom prirodenom, nisu pretili. Ipak, zna se da

Summafy Intervention strategies for coronary heart
disease (CHD) must include attention to life-style factors and
changing people's habits. Since hypercholesterolemia is one
of the most important risk factors for CHD, the modification
of this risk factor including dietary factors, cessation of smok-
ing, improving exercise, sensible drinking, attainment of ideal
body weight as well as control of hypertension and diabetes
is essential. The dietary changes should include reduction in
intake of total fat, saturated fat and cholesterol, relative
increase in intake of poly- and monounsaturated fats, and an
increase in intake of dietary fibre, vitamin and mineral antiox-
idants. In this review article the effect of diet on serum lipids
is discussed and particular attention is payed on trans fatty
acids, omega-3 polyunsaturated fatty acids, dietary fibre, vit-
amins E and C, flavonoids, garlic, alcohol, tee, coffee and
nuts. The recommendations concerning an exercise regime
are also presented.

Key words: life-style, serum lipids, dietary changes

smanjenje unosa energije smanjuje endogenu sintezu
kolesterola (1). Tako smanjenje tjelesne tezine za 1 kilo-
gram uzrokuje snizenje ukupnog kolesterola za 0,05
mmol/I, LDL-kolesterola za 0,02 mmol/I, triglicerida za
0,015 mmol/I, a povisuje HDL-kolesterol za 0,009
mmol/| nakon Sto se tjelesna tezina uravnotezi (2).

Promjena nacina prehrane

Prehrana i njezini sastojci bitno utjeCu na serumske lipo-
proteine poremecaji kojih se smatraju jednim od glavnih
¢imbenika rizika za nastanak i napredovanje ateroskle-
roze. U zdravoj prehrani kojoj je cilj ne samo primar-
na vec i sekundarna prevencija ateroskleroze i njezinih
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pogibeljnih posljedica: koronarne bolesti srca, akutnog
infarkta miokarda i apoplektickog inzulta, trebalo bi sma-
njiti unos masti na najvise 30% od ukupnog unosa ener-
gije. Pri tome bi zasi¢ene masti smjele Ciniti najvise
10%, viSestruko nezasi¢ene masti 6-10%, a jednostruko
nezasi¢ene 10-15% od ukupnog unosa energjje.

U tom smislu valjalo bi smanijiti i unos kolesterola na naj-
viSe 300 mg na dan. Kolesterola osobito mnogo ima u
Zumanjku jaja (samo jedan zumanjak sadrzava 300-450
mg kolesterola), iznutricama kao Sto su mozak, jetra i
bubrezi, rakovima te govedini i svinjetini. Pove¢ani unos
kolesterola hranom, naime, nedvojbeno povisuje kon-
centraciju kolesterola u krvi, osobito ako u hrani ima
mnogo zasic¢enih, a malo viSestruko nezasi¢enih masnih
kiselina. Treba, medutim, reci da se kolesterol iz hrane
u crijevu tek djelomic¢no apsorbira (30-60%). Pretjerane
koli€ine kolesterola iz hrane negativnom povratnom spre-
gom uzrokuju smanjenu sintezu receptora za LDL-Cestice
zbog Cega se manje LDL Cestica bogatih kolesterolom
uklanja iz krvi pa se njihova koncentracija, a ujedno i
koncentracija kolesterola u krvi, povisi. Stoga bi osobe s
hiperkolesterolemijom smjele jaja jesti tek izuzetno
rijetko, a ako ih vec jedu, trebale bi jesti pretezito bje-
lanjke, a ne Zumanjke. Valja misliti na to da se Zumanijci
jaja nalaze “skriveni” u raznim namirnicama, primjerice
tjestenini, kola¢ima i sl. Osobito je velika koli¢ina kole-
sterola u majonezi koja ga sadrzava Cak viSe nego svi-
njska mast. Kolesterola ima mnogo, osim u raznim vrsta-
ma crvenog mesa i u divljaci, primjerice srnetini, a valja
re¢i da ga ima mnogo i u mesu pitomih kunic¢a, ¢ak vise
nego u svinjetini, govedini, teletini i janjetini. Kolesterola
i zasi¢enih masti najmanje ima u ribi i mesu pilecih,
odnosno purecih prsa.

Zasicenih masti ima mnogo u maslacu, slatkom i kise-
lom vrhnju, punomasnim i topljenim sirevima, svinjskoj
masti i preradevinama koje ju sadrzavaju (paStete, me-
sne konzerve, slanina, ¢varci, kobasice, salame itd.) te
govedem i ovCjem loju. Treba naglasiti da kolesterol i za-
si¢ene masti uopcée nisu nuzni sastojak hrane i da orga-
nizam moze sintetizirati dovoljne koli¢ine tih lipida te da
se oni mogu prenositi od jednog tkiva do drugoga pa se
tako nedostatak u nekom tkivu moze brzo nadomjestiti
lipidima sintetiziranim u drugom dijelu organizma. Glavni
razlog zbog kojeg se u bilo kojem obliku prehrane, uklju-
Cujuci i dijete za hiperlipidemije, ipak unose odredene
koliCine kolesterola i zasi¢enih masti jest taj Sto bi bez
toga hrana bila neukusna.

Medutim nemaju sve zasiéene masne kiseline podjed-
nake ucinke na koncentraciju kolesterola u krvi. Prim-
jerice palmitinska i miristinska kiselina povecavaju atero-
geni LDL-kolesterol mnogo viSe negoli stearinska koja u
ljudskom organizmu brzo prelazi u nezasi¢enu oleinsku
kiselinu. To djelomice objasnjava zasto oni koji jedu rel-
ativno dosta svinjetine i druge hrane koja sadrzava
mnogo stearinske kiseline imaju nize koncentracije
kolesterola u krvi nego Sto bi se to ocCekivalo. S druge
pak strane oni koji jedu mnogo maslaca, vrhnja, puno-
masnog mlijeka i mlijeCnih proizvoda koji sadrzavaju

veliku koli¢inu miristinske i palmitinske kiseline, imaju
jaCe povisene koli¢ine kolesterola u krvi.

Na temelju svega navedenoga bolesnicima s hiperko-
lesterolemijom preporucuje se jesti pretezito ribu, meso
peradi bez koze te viSe povréa i voc¢a, a od ugljikohidra-
ta proizvode od cjelovitih zitarica. Bolesnici s hiperkole-
sterolemijom smiju, ako to zele, umjereno piti alkohol,
ali najvise do 30-40 g na dan (2 dl vina, po moguénosti
crnoga) (3). Provodenje dijete zahtijeva velik trud
lije€nika, brojne razgovore s bolesnikom, poticanje nje-
gove motivacije da ustraje u dijeti i davanje detaljnih
uputa o nacinu pripremanja hrane (primjerice da treba
izbjegavati nacine priprave pri kojima se hrana natopi
mastima, kao Sto je to pri pohanju i przenju, a poticati
konzumiranje kuhane hrane ili pripremljene u posudu
koje ne zahtijeva masnoce). Dijetu bolesnik mora pro-
voditi najmanje 2 mjeseca. Razlog za to nije samo Cinje-
nica da treba nesto vremena kako bi se ucinci dijete
mogli ocitovati na koncentracije lipida u krvi, ve¢ vise to
Sto zapravo treba promijeniti prehrambene navike, a za
to ipak treba dosta vremena. Tek ako se uz doista strik-
tno pridrzavanje dijete tijekom tog razdoblja koliGine lipi-
da ne smanje na zadovoljavajuce, smije se poceti lije-
¢enje lijekovima. Medutim i tada treba obvezno nastaviti
s provodenjem dijete, a bolesnika valja upozoriti da
lijeCenje lijekovima nema puno smisla ni uspjeha ako se
ne pridrzava dijete.

Bolesnici s hipertrigliceridemijom moraju u sklopu dije-
te potpuno izbaciti iz prehrane alkohol, slatkiSe i znatno
smanijiti unos ugljikohidrata. To je vazno istaknuti jer se
Cesto dogada da lijeCnici i njima savjetuju samo sma-
njenje unosa zivotinjskih masnoc¢a, a zaboravlja se da im
je kudikamo vaznije smanjiti unos kruha, tjestenine,
krumpira, slatkiSa i alkohola. Treba osobito naglasiti da
se na hipertrigliceridemiju nacelno uspjesnije moze utje-
cati samo strogom dijetom nego na hiperkolesterolemi-
ju, pa te bolesnike treba posebno poticati da se pri-
drzavaju dijete jer ¢e ona najcesScée biti potpuno dostatna
da im se koncentracija triglicerida u krvi normalizira. Ako
se koncentracija triglicerida dijetom ne uspije normali-
zirati, u bolesnika s hipertrigliceridemijom odluka o prije-
lazu na lijeCenje lijekovima donijet ¢e se mnogo teze i s
vise razmisljanja nego odluka o prijelazu na lijeCenje
lijekovima u bolesnika s hiperkolesterolemijom.

Zadnjih je godina sve viSe spoznaja i objektivnih podata-
ka o nekim namirnicama kojima su se tradicionalno pripi-
sivala bilo svojstva snizenja kolesterola u krvi, bilo nje-
gova poviSenja, a vezano uz to i odgovarajuéi utjecaj na
hiperlipidemije i aterogenezu. U nastavku ovog c¢lanka
prikazat ¢e se suvremene spoznaje o nekim od tih namir-
nica i njihovi ucinci na serumske lipoproteine, ali i na
ostale C¢imbenike rizika za aterosklerozu kao Sto su
hipertenzija, povecana agregabilnost trombocita, oksi-
dacija lipoproteina itd.

Ulja, ovisno o podrijetlu i nadinu priprave, imaju razlicite
ucinke na serumske lipoproteine. Naime, neka ulja i
biljne masti sadrzavaju dosta zasi¢enih masnih kiselina
(tablica 1). Tako primjerice kokosovo ulje, koje kao i
maslac sadrzava mnogo zasi¢ene miristinske kiseline,
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Tablica 1. Ulinci pojedinih sastojaka namirnica na lipide i lipopro-
teine u krvi

Tvar u hrani Ukupni

kolesterol

LDL HDL Trigliceridi

zasicene masne

kiseline

(laurinska,

miristinska, T 11 1 t1
palmitinska,

stearinska)

omega-3 viSestruko
nezasicene ! U | Ll
(eikozapentaenska,
dokozaheksaenska)

omega-6 visSestruko L T
nezasi¢ene (linolna)

jednostruko

nezasiéene ! TR | !
(oleinska,

elaidinska)

kolesterol 1 1 t
topljiva vlakna 1 1

alkohol 1 T

viSak energije T T T
(kaloriia)

zbog toga uzrokuje povecanje koli¢ine LDL-kolesterola u
krvi (4). Palmitinska kiselina koje ima u palminu ulju
takoder povisuje ukupni i LDL-kolesterol u krvi. Od za-
si¢enih kiselina i laurinska kiselina, koje takoder ima u
kokosovu ulju i ulju od palminih sjemenki, povisuje kole-
sterol u krvi. lako se u nas ove vrste ulja ne rabe u ku-
¢anstvu, valja znati da je sve viSe industrijske hrane
pripremljeno upravo uz pomoc¢ ovih ulja, osobito industrij-
ski nacinjenih kolaCa, sladoleda i nekih gotovih jela.
Zabrinjava stoga Sto se u svijetu potroSnja palmina ulja
u zadnjih 10 godina povecala s 1% na 15% ukupne
potroSnje masnoca, a u istom se razdoblju potroSnja
sojina ulja smanjila s 20% na 15%. Konzumiranje sun-
cokretova i maslinova ulja nije se bitnho mijenjalo i iznosi
5%, odnosno 1%, sto je kudikamo premalo. To posebno
vrijedi za Hrvatsku u Kkojoj je, iako se u nas proizvodi
kvalitetno maslinovo ulje, potroSnja tog ulja daleko pre-
malena.

Laurinska i miristinska masna kiselina poticu reaktivnost
trombocita, a njihovo nakupljanje na stijenci arterije va-
Zna je faza u razvoju ateroskleroze pa te zasi¢éene masne
kiseline i tim putem djeluju aterogeno. NadomjeStanjem

zasicenih masti Zivotinjskog podrijetla uljima koja sa-
drzavaju jednostruko nezasi¢enu oleinsku i viSestruko
nezasicenu linolnu kiselinu snizava se kolesterol u krvi
(5). Oleinske kiseline ima u maslinovu ulju (56-84%) i ne-
kim suncokretovim uljima. Stoga se maslinovo ulje i sma-
tra mozda najzdravijim od svih ulja. Valja reci i to da pre-
ma novijim spoznajama sastojci maslinova ulja, poglavito
fenoli, odnosno flavonoidi sprjeCavaju oksidaciju LDL-
Cestica, pa se mozda i antioksidacijskim svojstvima ma-
slinova ulja, a ne samo koli€ini oleinske kiseline moze
pripisati manja ucestalost koronarne bolesti u mediteran-
skim zemljama gdje se troSi mnogo maslinova ulja (6).

Linolna je kiselina glavni sastojak vecine ostalih biljnih
ulja, primjerice sojina ulja, ulja od suncokretovih sje-
menkKi i ulja od kukuruznih klica. Stoga se ta ulja mogu
rabiti u prehrani bez vece pogibli. Ipak, valja reci da rezul-
tati nekih istrazivanja pokazuju da linolna kiselina
omogucava brzu oksidaciju LDL-Cestica nego Sto to Cini
oleinska a uzrokuje i manje snizenje HDL-a pa se upora-
ba svih tih ulja moZe manje preporuciti nego uporaba
maslinova (7). S druge pak strane alfa-linolna kiselina
djeluje antitrombogeno, Sto je nedvojbeno pozitivno (8).
Buduci da se biljnim uljima unosi mnogo energije, preve-
liko konzumiranje tih ulja dovest ¢e do pretilosti pa i njih
treba tek umjereno rabiti. Cini se takoder da viSestruko
nezasicene kiseline ne djeluju antiaterogeno samo
snizujuci kolesterol u krvi, ve¢ da one, a osobito n-3
masne kiseline, Stite i od sr€anih aritmija. Treba,
medutim, rec¢i i to da ponovljeno zagrijavanje ulja s
viSestruko zasi¢enim masnim kiselinama (primjerice u
fritezi), povecava njihovu hidrogenaciju pa ona postaju
Stetna.

Nedvojbeno je da je bolje rabiti margarin od maslaca, a
osobito od svinjske masti, ali margarin sadrzava mnogo
trans-izomera masnih kiselina (slika 1), koji se nikako ne
mogu preporuciti iako konzumiranje margarina ipak uzro-
kuje nize koncentracije LDL-kolesterola nego konzumi-
ranje maslaca, i to za ¢ak 11-15% (9). Ipak trans-masne
kiseline, primjerice elaidinska, znacajno povisuju koli-
¢inu aterogenog LDL-kolesterola, a, Cini se, i aterogenog
lipoproteina(a) u krvi (10) te ako se konzumiraju u veéim

H H
N/
10C =C9
cis COOH
trans I-||
MC =N\
l COOH
H

Slika 1. Cis i trans-izomeri C18 jednostruko nezasicene masne kise-
line (oleinska i elaidinska). Masne kiseline s dvostrukim
svezama u ovakvoj cis-konfiguraciji su presavinute dok
su one u trans-obliku ispruZene popur zasicenibh masnih

kiselina
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koli¢inama, snizuju zastitni HDL-kolesterol (11, 12), dok
na trigliceride, Cini se, ne djeluju. To objaSnjava vezu
izmedu konzumiranja margarina, odnosno hrane pripre-
mljene uz pomoc¢ margarina i povecane ucestalosti koro-
narne bolesti (13). Prema podacima o europskim zem-
ljama konzumiranje trans-masnih kiselina je razli¢ito od
zemlje do zemlje pa tako varira za muskarce od 0.5% u
Grckoj i Italiji do 2.1% unosa energije na Islandu (14).
Procjenjuje se da je konzumiranje tih masnih kiselina u
SAD-u oko 2.6% unosa energije (15), dok za Hrvatsku
takvi podaci uopée ne postoje. Smatra se opcenito da
unos tih kiselina ne bi nikako smio biti vec¢i od 2%. Na
temelju svega navedenog ipak se preporucuje konzumi-
rati samo one vrste margarina koje ne sadrzavaju trans-
-masne kiseline. U nacelu se radi o vrstama margarina
koje i u hladnjaku ostaju mekane (16).

Jos je prije tridesetak godina uo¢eno da Eskimi s Gren-
landa koji jedu mnogo ribe bogate omega-3 viSestruko
nezasi¢enim masnim kiselinama imaju nize vrijednosti
ukupnog, VLDL i LDL-kolesterola, a viSe zastitnog HDL-
kolesterola te znacajno rjede boluju od koronarne bole-
sti. Dvije glavne omega-3 kiseline su eikozapantaenska
(EPA) i dokozaheksaenska (DHA). One nastaju iz fito-
planktona, kojima se hrane ribe hladnih mora, a ovisno
0 konzumiranju tih riba njihov dnevni unos u razlicitim
populacijama ljudi varira od O do 10 grama na dan. U
zdravih ljudi ove kiseline smanjuju sintezu VLDL-Cestica
u jetri te zbog toga snizavaju trigliceride i VLDL-kole-
sterol. Medutim, u dozi od 1,65 g EPA uz DHA tijekom
dvije godine (17), odnosno 0,85 g tijekom 3,5 godine
(18) ¢ak malo povise LDL-kolesterol, Sto nema veceg
klinickog znacCenja. Cinjenica da one smanjuju apo B u
LDL-u pridonosi objasnjenju njihova povoljnog ucinka na
koronarnu bolest (19). Na HDL-kolesterol uglavnom
nemaju ucinka ili ga tek neznatno povecavaju. U bolesni-
ka s hipertrigliceridemijom ove kiseline u dozama od 3
do 5 grama na dan snizavaju trigliceride za 25-50%, dok
se ukupni kolesterol ne mijenja, a LDL-kolesterol se zna
nesto i povisiti. U bolesnika s hiperlipidemijom tipa V, 5
grama ovih kiselina na dan snizit Ce trigliceride za Cak
60-80%. Izgleda da te kiseline snizavaju i aterogeni Lp(a)
u krvi (20).

Medutim, osim ucinaka na serumske lipoproteine, ome-
ga-3 kiseline smanjuju agregaciju trombocita, $to pri-
donosi njihovu antiaterogenom djelovanju (11) iako nji-
hovi ucinci na hemostazu jo$ nisu potpuno razjasnjeni
(21). Antiaterogenom ucinku pomaze i to Sto ove kiseline
smanjuju viskoznost krvi, smanjuju koli¢inu leukotriena
B4 i povecavaju njegov katabolizam pa time utjeCu na
kemotaksiju i upalnu reakciju, na Sto utjeée i njihovo
smanjivanje proliferacije T-limfocita. Smanjenje koliine
adhezijskih molekula, primjerice E-selektina i VCAM-1,
takoder pridonosi antiaterogenom djelovanju (22). One
kocCe i hiperplaziju intime arterijske stijenke te smanjuju
proizvodnju bjelancevine nalik na trombocitni ¢imbenik
rasta u endotelnim stanicama, a povecavaju aktivnost
endotelnoga relaksirajuceg Cimbenika. Umjereno sniza-
vaju i krvni tlak u bolesnika s hipertenzijom, i to za 0,66
mmHg sistolicki, a za 0,35 mmHg dijastolicki po svakom
gramu kiselina (23). Cini se da imaju i antiaritmijske

ucinke, Sto se pokuSava objasniti njihovim sprjeCava-
njem ulaska kalcija u srCane stanice (24, 25). lako su
rezultati nekih ispitivanja upucivali na jasnu obrnutu
povezanost konzumiranja ribe i smrtnosti od infarkta
miokarda (26), u jednom najnovijem istrazivanju to nije
potvrdeno (24).

Od nepozeljnih nuspojava ovih kiselina valja spomenuti
da se smatralo da one mogu pogorsati ravnotezu glu-
koze u osoba s nepodnosenjem glukoze i bolesnika sa
Secernom bolescéu tipa Il (27), no dokazano je dado 3 g
na dan ne utjeCe negativno na metabolizam glukoze u
dijabeticara tipa | i Il (28). O mogucéim nepovoljnim ucin-
cima ovih tvari u smislu poticanja oksidacije LDL-Cestica
jos postoje dvojbe (29).

Ipak valja zakljuciti da su omega-3 kiseline u dozama od
2 do 6 grama na dan korisne bolesnicima s hiper-
trigliceridemijom, no umjesto uzimanja razli¢itih pri-
pravaka moze se preporuciti da i oni zdravi i bolesnici s
hiperlipoproteinemijama radije jedu Sto viSe ribe, osobito
plave (skuSa, tuna, haringa, losos), po moguénosti ba-
rem 2-3 puta na tjedan.

Biljna vlakna iz hrane dijele se na ona netopljiva u vodi
poput celuloze i lignina, koja, izgleda, nemaju nikakvih
ucinaka na koncentracije lipida u krvi i ona topljiva. lako
se ni ta vlakna ne apsorbiraju, topljiva su u tankom cri-
jevu i izgleda imaju uCinke na koncentraciju serumskih
lipoproteina, poglavito kolesterola, ali i na neke druge
¢imbenike vazne u aterogenezi, primjerice sustav zgruSa-
vanja krvi.

Uzimanjem 2-10 grama vlakana na dan moZze se prosje-
¢no smanijiti koncentracija LDL-kolesterola u krvi za 0.57
mmol/I na gram konzumiranih vlakana (30, 31).

Pektin je vrsta vlakana za koju je jo§ pocetkom 60-ih
godina ustanovljeno da snizava koncentraciju kolestero-
la u krvi. Pektin Cini oko 1% ukupne tezine razlicitog voca
i povréa a najviSe se rabi u proizvodnji dzemova i sokova
od agruma. Mnogo ga ima u kori jabuka. U vecini prove-
denih ispitivanja ispitanici su dobivali Cisti pektin u dozi
od 15 grama na dan podijeljeno u tri doze uz obroke
¢ime se postiglo snizenje ukupnog kolesterola u krvi za
oko 10%. LDL-kolesterol se takoder nesto snizio, dok se
HDL-kolesterol i trigliceridi nisu bitnije mijenjali. Smatra
se da pektin te uCinke postize tako Sto ometa reapsorp-
ciju zucnih kiselina u ileumu ili zato Sto fermentacija pek-
tina u debelom crijevu uzrokuje nastanak hlapljivih mas-
nih kiselina koje portalnim krvotokom stizu u jetru gdje
koCe sintezu kolesterola. Sadrzajem pektina iz jabucne
kore mogu se objasniti i odredeni ucinci narodnog lijeka
protiv povecane koliCine kolesterola u krvi - jabuCnog
octa. Ipak je zacijelo zdravije umjesto njega jesti dosta
jabuka koje osim pektina sadrzavaju i antioksidante
flavonoide, a ucinci ¢e biti podjednaki.

Zob sadrzava mnogo vlakana, poglavito beta-glukana
koja za razliku od vlakana iz pSenice znacajno smanjuju
koli¢inu ukupnog kolesterola u krvi, prema nekima ¢ak
za 20% (32). Do danas je nacinjeno viSe ispitivanja o
ucincima vlakana iz zobi na ukupni kolesterol i u dvije
tre¢ine tih ispitivanja je dokazano snizenje ukupnog
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kolesterola za vise od 3%, dok u ostalih taj ucinak nije
potvrden (33). U pravilu se ucinci postizu konzumiranjem
50 grama zobnih mekinja na dan, ¢ime se postize sma-
njenje ukupnog i LDL-kolesterola za oko 5%, no nema
ucinaka na HDL-kolesterol. U jednom je najnovijem ispi-
tivanju pokazano da i rizine mekinje, iako se radi o neto-
pljivim vlaknima, u dozi od 84 g/dan smanjuju LDL-kole-
sterol, i to za 13,7%, dok se zobenim mekinjama uspjelo
posti¢i smanjenje od ¢ak 17,1% uz smanjenje apoB (34).

Psilium je zapravo sluz iz sjemena biljke Plantago ovata.
Do danas su objavljeni rezultati viSe ispitivanja o ucinci-
ma ove vlaknate tvari na kolesterol u krvi. U njima su
ispitanici dobivali prosjeéno 10 grama psiliuma na dan
(od 5 do 45 grama na dan) uz obroke i u svim je ispiti-
vanjima osim jednog uoceno znacajno snizenje ukupnog
i LDL- kolesterola, prosjecno za vise od 8%. Prema tome
za svaki gram psiliuma LDL-kolesterol se smanjuje za
0,7 mmol/I (30). Mehanizam kojim do toga dolazi nije
razjasnjen, ali je uoceno, kao i za ostala vlakna, da pri
uzimanju psiliuma dolazi do povec¢anog izlu€ivanja Zucnih
Kiselina stolicom pa zacijelo i ta vlakna ometaju njihovu
reapsorpciju u crijevu. Valja naglasiti da psilium nema
nikakvih ucinaka ako se ne uzima zajedno s obrokom
hrane.

Guar je tvar iz sjemena mahunarke Cyamopsis tetra-
gonobola koja se najviSe rabi u industrijskoj pripremi go-
tove ili polugotove hrane. U vecini ispitivanja u kojima su
ispitanici uglavhom dobivali 5 grama guara 3 puta na
dan uz obroke (u nekima je dnevna doza bila i 40
grama), dokazani su ucinci guara na sniZzenje ukupnog i
LDL-kolesterola u krvi (33), a poznato je da guar snizava
i koncentraciju glukoze u krvi. ProsjeCno se postiglo
snizenje ukupnog kolesterola u krvi za oko 12%.
Povecana viskoznost sadrzaja tankog crijeva koju guar
uzrokuje Cini se da jace djeluje na apsorpciju i probavu
sterola i zu€nih kiselina nego na ugljikohidrate. Bududi
da povecava izluCivanje zucnih kiselina stolicom i potice
metabolizam LDL-Cestica, nacin djelovanja se moze
usporediti s onim ionskih izmjenjivaca, tj. kolestipola i
kolestiramina (34).

Ustanovljeno je da i neka druga vlakna, primjerice kon-
jakmanan iz korijena jedne egzoticne biljke, lupinke ispa-
gule, beta-glukan iz kvasca i vlakna iz sjemenki lana iz
kojih je uklonjeno ulje, snizavaju LDL-kolesterol za 19,
odnosno 10,6-13,2, odnosno 8, odnosno 7,6% pri uzi-
manju 14, odnosno 7 do 10,5, odnosno 15, odnosno 6
g na dan (35, 36, 37, 38).

Rezultati viSe do danas objavljenih istrazivanja pokazuju
da konzumiranje bjelancevina iz soje umjesto Zivotinj-
skih bjelancevina smanjuje koli¢inu kolesterola u krvi
(39). Meta-analiza svih do sada nacinjenih ispitivanja
(40) pokazala je da sojine bjelancevine u hrani snizavaju
ukupni kolesterol za 9,3%, LDL-kolesterol za 21,9%,
VLDL-kolesterol za 2,6% i ukupne trigliceride za 10,5%,
dok HDL-kolesterol povisuju za 2,4%. Smanjenje je bilo
to jace Sto su pocetne vrijednosti kolesterola bile vece,
a vrsta i koli¢ina sojinih bjelancevina nisu utjecale na to
smanjenje. Takvi su se ucinci pokusali na temelju
pokusa na zivotinjama objasniti povec¢anim izluCivanjem

kolesterola putem Zuci, odnosno stolice iz organizma
pod utjecajem sojinih bjelancevina, ¢ime bi se potaknu-
la sinteza LDL-receptora u jetrenim stanicama a time i
uklanjanje LDL-Cestica i kolesterola iz krvi (41). To medu-
tim nije potvrdeno u ljudi. S druge je pak strane uoCena
povecana aktivnost enzima HMG-CoA-reduktaze u hepa-
tocitima pod utjecajem sojinih bjelancevina, s$to njihove
hipolipemicke ucinke Cini joS nejasnijima (42). Neki pret-
postavljaju da su takvi ucinci uzrokovani izoflavonidima iz
soje koji imaju slabe estrogenske ucinke i vezu se za
estrogenske receptore pa mozda utjeCu na serumske
lipoproteine na slican nacin na koji na njih utjeCu estro-
geni (43). Zanimljivo je da neki sastojci sojinih bjelance-
vina, izgleda, imaju i neke drugacije protuaterosklero-
ticke uCinke osim snizenja koli¢ine lipida u krvi. Tako pri-
mjerice izoflavonid genistein specificno kocCi tirozin
kinaze o kojima ovise stanicni odgovori u smislu migraci-
je i proliferacije izazvani ¢imbenikom rasta iz trombocita
i citokinima koji bitno sudjeluju u procesu aterogeneze
(44). Genistein takoder smanjuje aktivaciju i agregaciju
trombocita, Sto je vazan dio procesa aterogeneze.

U svakom slucaju moze se preporuciti ukljucivanje soje
u prehranu i nadomjestanje barem dijelom, mesa poput
svinjetine i govedine, sojom. Potrebno je posebno ista-
knuti da postoji sinergisticko djelovanje sojinih bje-
lanCevina s vlaknima pa se preporucuje, osobito bole-
snicima s hiperkolesterolemijom, povecati unos obiju tih
tvari prehranom (45).

Vitamini E, C i A koji djeluju kao antioksidanti postali su
posebno zanimljivi kao moguci Cimbenici smanjenja
rizika ateroskleroze kada je postalo jasno da je oksida-
cija LDL-Cestica jedan od kljuénih trenutaka u razvoju
ateroskleroze (46). Uoceno je da se, ako se vitamin E
doda hrani, poveca njegov sadrzaj u LDL-Cesticama i
istodobno smanji afinitet tih Cestica za oksidaciju in
vitro, a on utjece pozitivno i na disfunkciju endotela (47).
Na disfunkciju endotela pozitivno utjece i vitamin C, koji
osim toga snazno Stiti LDL-Cestice od oksidacije in vitro
(48, 49). U pokusima na zZivotinjama dokazano je da anti-
oksidanti usporavaju napredovanje ateroskleroze za 30-
80% bez obzira na koncentraciju kolesterola u krvi (50).

Do danas su objavljeni rezultati viSe ispitivanja ucinaka
antioksidanta na nastanak koronarne bolesti koji upu-
¢uju na to da je redovito konzumiranje hrane bogate
antioksidantima topljivim u mastima, primjerice vitami-
nom E povezano s manjom smrtnoS¢u od koronarne bo-
lesti (51). Potrebno je naglasiti da je u svima njima sma-
njenje rizika bilo povezano sa samo umjerenim unosom
i poviSenjem koncentracije vitamina E u plazmi. Medu-
tim, rezultati prospektivnih istrazivanja na ljudima do
sada su razocCarali. lako se rezultati prvog randomizira-
nog dvostruko slijepog i placebom kontroliranog klini-
Ckog ispitivanja ucinaka vitamina E i beta-karotena u pri-
marnoj prevenciji, kojim se nije mogao dokazati ucinak
na smanjenje koronarne i ukupne smrtnosti, mozda mo-
gu i zanemariti jer je doza vitamina E koji su ispitanici uzi-
mali bila malena (52), nikako se ne mogu zanemariti
rezultati velikog ispitivanja nazvanog CHAOS (53). U tom
je ispitivanju sekundarne prevencije uzimanje vitamina E
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bilo doduSe povezano sa smanjenim rizikom od infarkta
miokarda koji nisu smrtno zavrsili ali ne i sa smanjenjem
ukupne smrtnosti. Nijedno novije opsezno ispitivanje
sekundarne prevencije vitaminom E nije uspjelo dokaza-
ti znaCajno smanjenje ukupne smrtnosti, a ni pojave
infarkta miokarda ni apoplektickog inzulta (18). Razo-
Carao je i rezultat najnovijeg istrazivanja skraceno nazva-
nog HOPE u kojem davanje vitamina E tijekom prosjec¢no
4 i pol godine bolesnicima s velikim rizikom od koro-
narne bolesti nije dovelo do smanjenja ukupne smrtno-
sti, kardiovaskularne smrtnosti niti broja infarkta miokar-
da i apoplektickog inzulta (54).

Zbog svega toga te buduéi da nema dovoljno objektivnin
nalaza na temelju kojih bi se za prevenciju ateroskleroze
trebalo savjetovati uzimanje pripravaka vitamina E, C, A
i beta-karotena, preporucuje se jesti dosta voca i povréa
koji te tvari, ali i druge antioksidante i zaStitne tvari
sadrzavaju u prirodnom obliku. U vecini se dijeta stoga
preporucuje jesti 3-5 obroka voca i/ili povréa na dan.
Medutim, Cesto postoji i nedoumica Sto zapravo znaci
jedan obrok. RazjaSnjenje toga prikazuje tablica 2.

Cesnjak se veé odavna smatra korisnim u prevenciji pre-
uranjene ateroskleroze.

Glavni djelatni sastojak ¢esnjaka je alin, spoj iz kojeg in
vivo nastaju sumporni spojevi koji daju karakteristiCan
miris ¢eSnjaka. Jedan od glavnih spojeva koji nastaje iz
alina djelovanjem enzima alinaze je alicin. Sadrzaj alina
razlikuje se u ¢eSnjaku i do 10 puta, a i sadrzaj spojeva
nastalih iz njega u raznim pripravcima uvelike ovisi o
nacinu ekstrakcije tih tvari. Tako se primjerice pri ekstra-
kciji na previsokim temperaturama smanjuje enzimska
aktivnost alinaze. Stoga razliito proizvedeni preparati
¢eSnjaka imaju i do 20 puta razli¢it sadrzaj alicina, Sto
otezava usporedbu rezultata dobivenih pojedinim istrazi-
vanjima ucinaka ¢eSnjaka na aterogenezu.

Jos je u ispitivanju poznatom pod nazivom “Ispitivanje 7
zemalja” ranih 50-ih godina opazeno da se ucestalost
smrtnosti od koronarne bolesti u Europi geografski podu-
dara s uzimanjem c¢eSnjaka. No uzrocna se veza u tom

Tablica 2. Sto znati "obrok" u dijetnim preporukama slijedom kojib
treba jesti 3-5 obroka voca ilili povréa na dan

Vrsta namirnice Primjer Obrok
VOCE

veliko dinja, lubenica, ananas 1 velika kriska
srednje jabuka, kruska, banana 1 plod

malo viSnja, tresnja, kiwi 2 ploda

bobicasto maline, borovnice, grozde 1 Salica
konzervirano marelice, breskve 3 velike Zlice
suseno susSene marelice pola velike Zlice
vocéni sok "juice" od narance ¢asSa od 2 dcl
POVRCE

zeleno kupus, Spinat, brokoli 2 velike Zlice
korjenasto mrkva, celer, repa 2 velike Zlice
malo grasak, kukuruz u zrnu 3 velike Zlice
salata zelena, rajCica, krastavac 1 zdjelica
grahorasto grah, grasak 2 velike Zlice

istrazivanju nije mogla dokazati. Laboratorijskim je istra-
Zivanjem poslije dokazano da ekstrakti ceSnjaka topivi u
vodi, osim alicina, koce aktivnost enzima HMG-CoA redu-
ktaze, kljucnog za biosintezu kolesterola u jetrenim sta-
nicama Stakora i covjeka (55). Do danas je objavljen niz
ispitivanja uCinaka preparata ¢eSnjaka na serumske
lipoproteine. U jednom je od njih ¢ak dokazano da dava-
nje 900 mg praha suSenog ¢esSnjaka na dan bolesnicima
s hiperlipoproteinemijom tipa IIA, IIB i IV snizava ukupni
kolesterol za oko 25%, a povisuje zastitni HDL-kolesterol
za Gak 50%, tj. postize ucinak podjednak davanju 600
mg bezafibrata na dan (56). Nedavno su ucinjene i dvije
meta-analize do sada provedenih istrazivanja. Jedna je
pokazala da ¢eSnjak snizava ukupni kolesterol u krvi za
oko 9%, a druga za Cak 12% u usporedbi s placebom
(57, 58). Pripravci praha od osuSenog ceSnjaka sniza-
vaju i trigliceride u krvi prosje¢no za 0,31 mmol/I. Prema
drugima, pak, ¢eSnjak nema nikakvih ozbiljnijih ucinaka
na snizavanje lipida u krvi (59). Stoga treba provesti
dodatna istrazivanja na veéem broju ispitanika da bi se
pouzdano dokazao pozitivni ucinak ¢eSnjaka na hiper-
lipoproteinemije.

Poznato je da ¢eSnjak povecava fibrinolitiCku aktivnost, a
prema nekima snizava i razinu fibrinogena za 10% vec
nakon 4 tjedna davanja u bolesnika s hiperlipoproteine-
mijom. Cednjak smanjuje i agregaciju trombocita vjeroja-
tno koceci sintezu tromboksana ili mijenjajuci svojstva
membrane trombocita. Ti se ucinci pripisuju razlicitim sa-
stojcima CeSnjaka, primjerice ajoenu koji nastaje proba-
vom alicina. Buduci da je pokazano da ajoen sprjeCava
nastanak tromba na subendotelu i tunici mediji ozlijedenih
Zilnih stijenki, i ti bi ucinci ceSnjaka mogli bitno utjecati na
sprjeCavanje aterogeneze. Alicin djeluje antibiotski (60), a
kako se u posljednje vrijeme sve viSe govori o upalnoj eti-
ologiji ateroskleroze, tj. sudjelovanju mikroorganizama po-
put Chlamydiae pneumoniae u aterogenezi, i takvi bi
ucinci ¢eSnjaka mogli pridonositi njegovu protuateroskle-
rotickom djelovanju (61). Antiaterogenom djelovanju mo-
Zda pridonosi i smanjenje viskoznosti plazme koje ¢eSnjak
uzrokuje. Ovo bi moglo objasniti opazanje da su nakon 2
tjedna davanja pripravaka ¢eSnjaka bolesnici s perifernom
okluzivnom boleSéu mogli hodati dulije nego prije (62).
Dokazano je da pripravci ¢eSnjaka u prahu u dozi od 600
do 900 mg na dan snizavaju sistolicki arterijski tlak za oko
11 mmHg, a dijastolicki za oko 6 mmHg (56). Cesnjak
snizava i koncentraciju glukoze u krvi za 11,6%.
Antiaterogeno djelovanje ¢eSnjaka moglo bi se objasniti
i ¢injenicom da on djeluje kao antioksidant, tj. da koci
oksidaciju lipida, Sto je uoceno u pokusima in vitro (63).
I na ljudima je dokazano da 600 mg ¢eSnjakova praha na
dan nakon 2 tjedna smanjuje osjetljivost aterogenih lipo-
proteina koji sadrzavaju apoprotein B na oksidaciju za
oko ¢ak 34%. To upudéuje na joS jedno antiaterogeno
svojstvo ¢esnjaka.

Zbog svega navedenog uzimanje ceSnjaka, osobito
nepreradenog, moZe se preporuCiti osobama s pove-
¢anim rizikom od ateroskleroze, ali i zdravima u svrhu
prevencije.

Osamdesetih je godina uoceno da oni koji piju 4-6 ili vi-
Se Salica kave na dan imaju ukupni kolesterol u krvi
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prosjecno za 0,3 mmol/I viSi nego njihovi vrSnjaci koji ju
ne piju. Uoceno je da u kavi koja nije filtrirana postoji
lipidni sastojak koji povisuje LDL-kolesterol u krvi za
0,85 mmol/l ako se popije koli¢ina koja odgovara 6-7
Salica (64). Kljucne tvari koje djeluju u smislu poviSenja
kolesterola u krvi su dva uljna sastojka kavina zrna iz
skupine diterpena nazvani kafestol i kaveol (65). Jos nije
poznato kojim mehanizmom dolazi do toga, no Cini se da
kava mijenja neke od jetrenih funkcija, $to moze utjecati
na metabolizam kolesterola. Nekoliko je istrazivanja po-
kazalo da je pijenje kave Cimbenik rizika za koronarnu
bolest ¢ak jaci nego Sto se to moZe objasniti samo utje-
cajem na kolesterol (66). JoS je nejasno ima li kofein ka-
kav ucinak na to. Naime, u jednom je ispitivanju opaze-
no da je uzivanje dekofeinizirane kave zacudo povezano
s povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti (67).

U svakom slucaju i zdravima, a osobito bolesnicima s
hiperkolesterolemijom valja savjetovati da, ako to bas
jako zele, piju iskljuGivo filtriranu kavu, a ne “tursku
kavu”, no i nju ne viSe od dvije Salice na dan.

Nema mnogo podataka o ucincima €aja na nastanak
ateroskleroze. Zna se, medutim, da ¢aj sadrzava flavono-
ide koji su jaki antioksidanti pa bi stoga mogao imati
antiaterogeno djelovanje. Doista, nedavno je i dokazano
da je unos flavonoida ¢ajem obrnuto razmjeran smrtnos-
ti od koronarne bolesti i pojavi infarkta miokarda (68).
Tako je rizik smrtnosti od koronarne bolesti u ispitivanoj
grupi Nizozemaca bio ¢ak 58% manji od onih koji su
¢ajem konzumirali izrazito mnogo flavonoida. Sli¢no po-
kazuju i rezultati norveSkog istrazivanja na 20.000 ispita-
nika koji su takoder pokazali da oni koji piju vise od
jedne Salice ¢aja na dan imaju maniji rizik od koronarne
smrtnosti nego ostali. Sve bi to moglo upucivati na to da
Caj ima Cak zastitne ucinke, tj. da smanjuje rizik od koro-
narne bolesti, §to, medutim, joS mora biti potvrdeno.

Fenoli i polifenoli kojih opcéenito u biljkama ima oko
8000, medu koje su ubrajaju i flavonoidi, djeluju kao
antioksidanti. Posebno ih mnogo ima u crmom vinu pa se
tomu, barem djelomice, pripisuje i tzv. francuski
paradoks. Radi se o Cinjenici da je u Francuskoj uocena
iznenadujuce niska smrtnost od koronarne bolesti
usprkos prehrani bogatoj zasicenim mastima a siro-
masnoj nezasié¢enima (3), Sto se pripisuje konzumiranju
vecih koli¢ina crnog vina. Smatra se, naime, da fenoli iz
crnog vina smanjuju oksidaciju LDL-Cestica, a time i nji-
hovu aterogenost (69). No fenoli, izgleda, djeluju anti-
aterogeno i zato Sto smanjuju agregaciju trombocita i
djeluju na relaksaciju krvnih Zila ovisnu o endotelu, po-
sredovanu NO-ciklickim gvanozin-5-monofosfatnim sus-
tavom (70). Znacajan dio zastitnih ucinaka vina se, osim
njegovu glavnom fenolu - resveratrolu (71), pripisuje
poviSenju zastitnog HDL-kolesterola te snizenju LDL-
kolesterola uzrokovanog alkoholom (3). Treba, medutim,
istaknuti da je u viSe istrazivanja nedvojbeno dokazano
da konzumiranje vecih koli¢ina alkohola dovodi do pove-
¢ane ukupne ali i kardiovaskularne smrtnosti.

Prije nekoliko je godina u velikom epidemioloSkom ispiti-
vanju provedenom na 31.000 ispitanika ustanovljeno da
postoji izrazita obrnuta povezanost izmedu konzumiranja

razlicitin vrsta orasastog voca i rizika od koronarne bo-
lesti (72). Zastitni ucinci konzumiranja oraha i slicnog
voca potvrdeni su u jos jednom velikom ispitivanju prove-
denom na 34.000 zena (73). To je istrazivanje pokazalo
da Zene koje jedu mnogo oraha i slicnog vo¢a imaju za
60% manji rizik od koronarne bolesti nego one koje ga
nikad ne jedu, a i smrtnost od koronarne bolesti bila je
nakon 5 godina ispitivanja obrnuto povezana s koli€ina-
ma oraSastog voca, koje su konzumirale. U drugim je
istrazivanjima pokazano da 100 grama badema, odnos-
no 85 grama oraha na dan dovodi do sniZzenja ukupnog
kolesterola u krvi za 9-15%, a LDL-a za 12-16% (74).
Orasi, bademi i sli¢no voc¢e sadrzavaju mnogo masti, no
ona je vecinom nezasicena. Radi se poglavito o jedno-
struko nezasicenoj oleinskoj kiselini, ali i viSestruko ne-
zasic¢enim linolnoj i alfa-linolnoj kiselini. Ovo voce sadrza-
va i mnogo vlakana koja Cine 4-11% tezine, a i mnogo
antioksidanta tokoferola. Bademi i ljeSnjaci imaju mnogo
alfa-tokoferola, a orasi gama-tokoferola. Ovo voce sa-
drzava i mnogo bakra i magnezija, tvari koje kao i toko-
ferol djeluju protuoksidacijski, sto bi moglo pridonijeti nji-
hovu protuaterogenom djelovanju. Orasi i slicno voce
sadrzavaju i mnogo bjelanCevina, a od aminokiselina
mnogo arginina i malo lizina, Sto se takoder moze sma-
trati antiaterogenim jer je arginin preteca dusi¢nog mo-
noksida, snaznog endogenog vazodilatatora i tvari koja
koCi agregaciju trombocita, kemotaksiju i adheriranje
monocita te proliferaciju glatkih misicnih stanica (75).
Sto se tite zemnog oraséiéa ili kikirikija koji je botanicki
gledano mahunarka, a ne orasasto voce, starija su ispi-
tivanja upucivala na njegovu aterogenost, a osobito se
upozoravalo na Stetnost kikirikijeva ulja zbog sastojka
masnih kiselina i nepovoljnih u¢inaka na serumske lipo-
proteine. Poslije se, medutim, vidjelo da je u tim ispiti-
vanjima prehrana pokusnih Zivotinja bila izrazito bogata
kolesterolom. Kada je to izmijenjeno, dobiveni su suprot-
ni rezultati (76). Stoga moguca korist ili Stetnost kikiriki-
ja tek treba biti dokazana.

Tjelesna aktivnost

Bolesnici s rizikom moraju dosta pozornosti posvetiti tje-
lesnoj aktivnosti. Ona mora biti aerobicka i svakodnevna
(izometriCke vjezbe mogu izazvati znacajan porast krvnog
tlaka) te trajati najmanje 30 minuta, ¢emu moramo pri-
brojiti joS 10-20 minuta za zagrijavanje i jednako toliko
za hladenje. Najriede se tjelovjezba smije provoditi svaki
drugi dan a tada treba trajati 45-60 minuta. PoZeljno je
ipak da traje jedan sat. Intenzitet mora biti takav da
bolesnik bude umjereno zadihan, ali ne i pretjerano umo-
ran. To moze biti lagano tr¢anje, plivanje, voznja bicikla,
tréanje na skijama i sl., ali i samo brzo hodanje, osobito
ako se radi o starijim osobama. Takva tjelesna aktivnhost
sama po sebi povecava koli¢inu zastitnog HDL-kole-
sterola a posebno HDL2-kolesterola u krvi i snizava kon-
centraciju triglicerida (77). Osim toga tjelesna aktivnost
snizava krvni tlak, povecava osjetljivost na inzulin i po-
voljno djeluje na sustav zgruSavanja. Ljudi koji se bave
tjelovjezbom i Sportom rjede pusSe, Sto takoder pridonosi
suzbijanju ateroskleroze. lpak, prije zapocCinjanja s bilo
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kakvim programom aerobne tjelesne aktivnosti bolesnici
s dokazanom koronarnom boleSéu i oni s izrazito velikim

biciklu ili pokretnoj traci radi odredivanja stupnja akti-
vnosti koji je joS siguran i koji nece izazvati viSe Stete

stupnjem rizika trebaju napraviti test opterecenja na nego Kkoristi.
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