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Unos proteina u male djece:
izvori iz hrane i ¢cimbenici vezani
Za nacin zivota

Ana lli¢', Tea Istvanic?, Darja Sokoli¢?, Irena Keser', Dragica Saki¢*, Tena Niseteo®,
Irena Coli¢ Bari¢’, lvana Rumbak’

Cili ovog rada je utvrditi unos ukupnih proteina u male djece i proteina s obzirom na podrijetlo te identificirati njihove glavne izvore
u ranom djetinjstvu. Cilj je takoder utvrditi postoji li razlika u unosu proteina s obzirom na demografske i antropometrijske karakte-
ristike te socioekonomski status ispitanika. U istraZivanju je sudjelovalo 130-ero male djece (49,2% djevojcica i 50,8% djecaka)
prosjecne dobi od 23,5 + 0,7 mjeseci. Podatci o ispitanicima su se prikupljali op¢im upitnikom i dnevnikom prehrane Sto su ga dva
neuzastopna dana vodili roditelji. Djeca unose 3,5 + 0,1 g/kgTM proteina na dan, a to znaci vise od preporuka. Pritom unose vise
proteina Zivotinjskog (2,3 + 0,1 g/kgTM) podrijetla nego bilinog (1,2 + 0,05 g/kgTM). Skupina namirnica od mesa, peradi, ribe i jaja
(32,19) pridonosi najve¢em unosu proteina, potom od mlijeka i mlijecnih proizvoda (28,1%) te skupina s krumpirom i Zitaricama
(15,79%). Razlika u unosu proteina te omjer onih Zivotinjskih naprama bilinih s obzirom na spol, indeks djetetove tjelesne mase, traja-
nje iskljucivog dojenja te dobi u trenutku pocetka dohrane nije se pokazala statisticki znacajnom. S obzirom na socioekonomski
status analizom podataka je zamijeceno da porastom socioekonomskog statusa djeca konzumiraju znacajno vise (p=0,012) bilinih
proteina (1,1 £0,1 g/kgTM, 1,2 £ 0,1 g/kgTM, 1,6 £ 0,1 g/kgTM). Unos proteina u ovom uzorku male djece s podrucja Hrvatske vise-
struko premasuje vazece preporuke. Unos Zivotinjskih proteina dvostruko je veci od unosa biljnih, Sto je posebice izraZzeno u obitelji-

ma nizeg socioekonomskog statusa.
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uvoD

lako je fokus istrazivanja dugo bio na nedostatku proteina u
'Laboratorij za znanost o prehrani, Prehrambeno-biotehnoloski fakultet,

dje¢joj prehrani, problemu koji i danas zahvaca zemlje u
razvoju, u znanstvenim krugovima razvijenih drustava u no-
vije se vrijeme mnogo cesce raspravlja o prekomjernom
unosu proteina (1). Brojne studije provedene medu dje¢jom
populacijom potvrduju unos proteina koji visestruko pre-
masuje potrebe (2-13). Prekomjeran unos proteina u ranom
djetinjstvu povisuje razinu aminokiselina koje oslobadaju
inzulin, $to moze potaknuti izlu¢ivanje inzulina i njemu slic-
nog faktora rasta 1 (IGF-1), ¢ime se potice adipogeneza i
ubrzano dobivanje na tjelesnoj masi (14). Drugim rijec¢ima,
reguliranje porasta na tjelesnoj masi tijekom prve godine
Zivota moZe biti mehanizam za prevenciju pretilosti poslije
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u zivotu. Navedeno je poznato kao hipoteza ,ranog unosa
proteina” (engl. early protein hypothesis) koja je nastala te-
meljem spoznaje da dojenje smanjuje rizik od pretilosti
poslije u Zivotu, Sto se dijelom tumadi i razlikom u sadrzaju
proteina koje maj¢ino mlijeko ima u odnosu na adaptirane
mlije¢ne formule. Jos i sad nema dovoljno jakih dokaza
kojima bi se utvrdilo koliko je trajanje ovog ucinka, tj. moze
li se ova hipoteza primijeniti i nakon prve godine djetetova
zivota.

Jednako vaZno pitanje moglo bi biti i kvalitativni aspekt
unosa proteina. Budud¢i da se proteini biljnog (BP) i Zivotinj-
skog podrijetla (ZP) razlikuju u sastavu aminokiselina, o¢eki-
vano je i njihovo razli¢ito djelovanje (15, 16). Rezultati istra-
Zivanja upucuju na pozitivan ucinak BP-a na zdravlje (15, 17,
18), kao i na moguci nepovoljan utjecaj ZP-a na njega te
povezanost s kroni¢nim nezaraznim bolestima (10, 19). U
ovom trenutku ne postoje prehrambeni standardi koji bi
definirali optimalne omjere ZP-a i BP-a u djegjoj prehrani.
Novije prehrambene smjernice generalno sugeriraju prije-
laz na prehranu koja bi bila utemeljena vise na vrstama BP-a
(20), a zasad se tek rijetko navode preporuke koje kvantifici-
raju optimalni omjer unosa proteina s obzirom na podri-
jetlo. Jedan od takvih primjera je talijanska skolska prehram-
bena politika u kojoj je navedeno da poZeljan omjer odnosa
/P-a i BP-a treba iznositi 2:3 (21).

Cilj je utvrditi unos ukupnih proteina u male djece i proteina s
obzirom na podrijetlo te identificirati njihove glavne izvore u
ranom djetinjstvu. Cilj je takoder utvrditi postoji li razlika u
unosu proteina s obzirom na dob, spol, antropometrijske ka-
rakteristike djeteta i majke, prehrambene navike vezane za
dojenje i djetetovu dohranu te socioekonomski status (SES).

ISPITANICI | METODE
Opis istraZivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 130-ero male djece (49,2% dje-
vojcica i 50,8% djecaka) u dobi od 8 do 47 mjeseci (prosjec-
no 23,5 = 0,7). Podatci o ispitanicima prikupljani su od stu-
denog 2015. do srpnja 2016. godine. Ispitanici su s podrucja
Republike Hrvatske (97,0% kontinentalno i 3,0% primorsko
podrucje).

Ispitanici su regrutirani putem pedijatrijskih ordinacija i
osobnih poznanstava istraZivaca. IstraZivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo Klinike za djecje bolesti Zagreb te je
provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom. Roditelji su
dobrovoljno pristali na sudjelovanje u istrazivanju te su pot-
pisali informirani pristanak za sudjelovanje na kojem su bili
istaknuti cilj i opis protokola istrazivanja. Isklju¢ni kriterij je
bio hospitalizacija djece ili njihova prehrana u sustavu orga-
nizirane prehrane.
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Opdi upitnik

Op¢i upitnik koji su ispunjavali roditelji sastajao se od dva
dijela s ukupno 26 pitanja. Prvi dio upitnika odnosi se na
karakteristike ispitanika (dob, spol, mjesto stanovanja), nje-
govu tjelesnu aktivnost i prehrambene navike vezane za
dojenje i dohranu, konzumaciju dodataka prehrani i alergije
na hranu. Drugi dio upitnika odnosi se na antropometrijske
karakteristike majke koje su one same za sebe zabiljezile te
na SES karakteristike i strukturu kucanstva.

Antropometrijske karakteristike ispitanika

Trenutna tjelesna masa i duljina preuzeti su od djetetovog
posliednjeg pedijatrijskog pregleda. Iz navedenih podataka
izracunat je indeks tjelesne mase (ITM). Z-score za tjelesnu
masu i duljinu te ITM s obzirom na djetetovu dob izracunat
je pomocu racunalnog programa AnthroPlus dostupnog
od strane Svjetske zdravstvene organizacije (22).

Dijeteticke metode

Kako bi se procijenio unos energije i hranjivih tvari u male
djece primijenjena je dijeteticka metoda, dnevnik prehrane
za dva neuzastopna dana s minimalnim razmakom od jed-
nog tjedna. Veli¢ine obroka gotovih jela i pojedinih namirni-
Ca izrazavane su uz pomoc¢ knjige s fotografijama (23), uobi-
¢ajenog kuhinjskog pribora i obroka navedenih u deklaraci-
jama proizvoda. Sastav energije i hranjivih tvarikonzumiranih
jelainamirnica procijenjen je tablicama o sastavu namirnica
i pica (24), a u slucaju da podatci za pojedine namirnice nisu
dostupni u tablicama, primijenjena je Svicarska baza poda-
taka (25). Podatci o sastavu energije i hranjivih tvari gotovih
proizvoda upisani su u deklaracijama samih proizvoda ako
se ne nalaze u spomenutim bazama podataka.

Kako bi se utvrdile skupine namirnica koje pridonose unosu
proteina, sve su namirnice rasporedene u 13 skupina prema
Prehrambenim smjernicama za odrasle (26), uz modifikacije
samo u slucajevima gdje je bilo potrebno kvalitetnije prika-
zati razliku izmedu unosa ZP-a i BP-a.

Adekvatnost unosa proteina procijenjena je usporedbom
vrijednosti za ukupnu koli¢inu unesenih proteina (g/kgTM) s
obzirom na PRI EFSA (27).

Statisticka analiza podataka

Deskriptivni podatci istraZivane populacije prikazani su kao
srednja vrijednost i standardna grjeska za numericke vari-
jable te postotci za kategorijske varijable. Unos proteina
7P-a i BP-a medu pojedinim karakteristikama djece utvrden
je pomocu Student T ili Mann-Whitny U testa te jednofak-
torske ANOVA ili Kruskal-Wallisovog testa u ovisnosti o broju
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promatranih kategorija te distribuciji utvrdenoj testom
Shapiro-Wilk. Dodatno je provedena analiza razlike u unosu
ukupnih proteina ZP-a, BP-a i omjera proteina pomocu testa
ANCOVA, a podatci su kontrolirani s obzirom na dob, spol i
cjelodnevni unos energije. U svim statistickim analizama
razina znacajnosti je bila p<0,05. Statisticka obrada dobive-
nih podataka provedena je pomocu racunalnog programa
SPSS Statistics (v.22.0, Armonk, NY, IBM Crop).

REZULTATI

Antropometrijske karakteristike djeteta i majke u trenutku
provodenja istrazivanja prikazane su u Tablici 1. 1z navede-
nih podataka moZe se zamijetiti da vecina (65,0%) djece i
majki (64,1%) ima adekvatan ITM.

U Tablici 2 prikazane su prehrambene navike male djece s
osvrtom na dojenje i dohranu. Medu ispitanicima vecina
djece (87,7%) su bila dojena, dok se u trenutku istrazivanja
svega 12,3% djece jos uvijek doji uz dohranu krutom hranom.

Prosjecan unos energije i proteina u male djece prikazan je
uTablici 3. U prosjeku mala djeca unose 44,8 + 1,2 g,1.3,5+
0,1 g/kgTM proteina na dan. Pritom unose vise 7P-a (29,4 +
1,19,1.23+0,1 g/kgTM na dan) nego BP-a (154 + 0,6 g, 1j.
1,2 £ 0,05 g/kgTM na dan) i na to upucuje i omjer ZP-a na-
prama BP-u. Cjelokupna populacija male djece obuhvacena
ovim istraZivanjem unosi 3,6 puta vise proteina od PRI-a.

Mala djeca unose oko 64% proteina ZP-a te 36% BP-a od
ukupne koli¢ine unesenih, a pritom pojedine skupine na-
mirnica razli¢ito pridonose dnevnom unosu proteina (Tabli-
ca 4). Skupina namirnica s mesom, peradi, ribom i jajima
pridonosi najve¢em unosu proteina, a takoder su i najdomi-
nantniji izvor ZP-a, dok su krumpir i Zitarice najdominantniji
izvor BP-a.

Razlika u unosu ukupnih proteina BP-a i ZP-a (g/kgTM) te
omjer ZP-a naprama BP-u s obzirom na djetetov spol, [TM,
trajanje isklju¢ivog dojenja te dobi u trenutku pocetka
dohrane nije se pokazala statisti¢ki znac¢ajnom ni nakon pri-
lagodbe analize podataka s obzirom na dob, spol i cjelo-
dnevni unos energije (Tablica 5). Uz to se moZe zamijetiti da
djeca mlada od 24 mjeseca te ona u dobi izmedu 24 i 48
mjeseci unose podjednaku koli¢inu proteina, no prilagod-
bom analize s obzirom na spol i cjelokupni unos energije
zapaza se da mlada djeca unose statisticki znacajno vise
ukupnih proteina (3,6 = 0,1 g/kgTM vs. 3,5 + 0,1 g/kgTM;
p=0,007), BP-a (1,3 £ 0,1 g/kgTM vs. 12 £ 0,1 g/kgTM;
p=0,019) i ZP-a (24 + 0,1 g/kgTM vs. 2,3 = 0,1 g/kgTM;
p<0,001), dok im je omjer ZP-a naprama BP-u podjednak.
ITM majke ne utjece na unos ukupnih proteina BP-a i ZP-a ni
nakon prilagodbe analize s obzirom na dob, spol i cjelo-
dnevni unos energije. No rezultati su pokazali statisticki zna-
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TABLICA 1. Antropometrijske karakteristike majki i male djece
u trenutku provodenja istrazivanja’

Karakteristika Ukupno (n=130)

Karakteristike djece

Spol

Djevojcice (%) 492

Djecaci (%) 50,8
Dob (mj.) 235+0,7
Socio-ekonomski status

3.500,00 - 7.300,00 kn (%) 39,5

7.300,00 - 14.600,00 kn (%) 44,2

>14.600,00 kn (%) 16,3
Tjelesna masa (kg) 128+0,2
Tjelesna masa (z-score) 0,7+0,1
Kategorije tjelesne mase (z-score)

<-2 (%) 0

-2--1,01 (%) 4,6

-1-1(%) 57,7

1-2(%) 30,8

> 2 (%) 6,9
Tjelesna duljina (cm) 893+08
Tjelesna duljina (z-score) 13£1.2
Kategorije tjelesne duljine (z-score)

<-2 (%) 25

-2--1,01 (%) 4,2

-1-1(%) 37,5

1-2(%) 30,0

> 2 (%) 258
Indeks tjelesne mase (kgm) 163+03
Indeks tjelesne mase (z-score) -0,1+0,1
Kategorije indeksa tjelesne mase (z-score)

<-2 (%) 58

-2--1,01 (%) 13,3

-1-1(%) 65,0

1-2(%) 12,5

> 2 (%) 33
Karakteristike majki
Tjelesna masa (kg) 67,7 +12
Tjelesna visina (m) 1,7+0,01
Indeks tjelesne mase (kgm?) 241 +04
Kategorije indeksa tjelesne mase

<185 kgm? (%) 31

18,5 - 24,9 kgm (%) 64,1

25,0-29,9 kgm~ (%) 22,7

30,0 - 34,9 kgm= (%) 8,6

> 35,0 kgm? (%) 15

'sve numericke varijable su izrazene kao srednja vrijednost + standardna
grjeska, dok su postotcima (%) izrazene kategorijske varijable
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TABLICA 2. Prehrambene navike male djece vezane za dojenje

i uvodenje dohrane’

Karakteristika
Dojenje

Je li dijete dojeno

Ukupno (n=130)

Da (%) 87,7

Ne (%) 12,3
Doji li se dijete u trenutku istrazivanja

Da (%) 123

Ne (%) 87,7
Do koje dobi je dijete iskljucivo dojeno (mj.) 50+03
Dob djeteta u trenutku prestanka dojenja (mj.) 104 +0,7
Koristenje dojenackih formuli

Da (%) 62,0

Ne (%) 38,0
Dohrana
Z(;:J'Siqegtg; ;ﬁ;eelgt(tijsaoéetka primjene 42405
Dob djeteta u trenutku uvodenja kravljeg mlijeka (mj.) 12,4 +04
Dob djeteta u trenutku pocetka dohrane (mj.) 55+0,1
Izbirljivost

Da (%) 14,4

Ne (%) 784

Ne znam (%) 7.2
Koliko puta se djetetu ponudi nova hrana (n) 34+03
Alergije na hranu

Da (%) 9.2

Ne (%) 90,8
Dodatci prehrani

Da (%) 30,0

Ne (%) 70,0

'sve numericke varijable su izrazene kao srednja vrijednost + standardna
grjeska, dok su postotcima (%) izrazene kategorijske varijable
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TABLICA 3. Prosjecan energijski unos i unos proteina u male djece’

Karakteristika
Energija (kcal)
Proteini (%kJ)
Proteini (g)
Biljni proteini (g)
Zivotinjski proteini (g)
Proteini (g/kgTM)
Biljni proteini (g/kgTM)
Zivotinjski proteini (g/kgTM)
Omijer proteina (zivotinjski/biljni)
Nutritivna gustoca proteina (g proteina/1000 kcal)
Unos proteina (% preporuke)
Unos proteina (% ispitanika)
Ispod preporuke
U skladu s preporukama

Iznad preporuke

Ukupno (n=130)
1196 + 30,1
15£03
448 £1,2
154£06
294 +£1,1
350,11
1,2+ 0,05
2301
22+0,1
130+05
366 + 10

0
0
100,0

'sve numericke varijable su izrazene kao srednja vrijednost + standardna
grjeska, dok su postotcima (%) izrazene kategorijske varijable

TABLICA 4. Doprinos razli¢itih skupina namirnica u prosje¢nom unosu

¢ajnu razliku (p=0,001) u omjeru ZP-a prema BP-u te tako
djeca majki koje imaju ITM > 35,0 kgm2 imaju najveci omjer,
dok je najmaniji omjer zamijecen u djece majki s ITM-om od
18,5 do 24,9 kgm™. Ne postoji statisticki znacajna razliku u
dnevnom unosu ukupnih proteina BP-a i ZP-a u djece koja
su mlada od Sest mjeseci u trenutku prestanka dojenja na-
prama djeci starijoj od $est mjeseci, no omjer ZP-a naspram
BP-u statisticki je znacajno vedi (p=0,035) u djece koja su u
trenutku prestanka dojenja bila starija od Sest mjeseci (2,5 +
0,2) u odnosu na djecu koja su bila mlada od 3est mjeseci
(1,9 +0,2). Utvrdeno je da porastom SES-a djeca unose sta-
tisticki znacajno vise (p=0,012) BP-a (1,1 + 0,1 g/kgTM, 1,2 +
0,1 g/kgT™, 1,6 + 0,1 g/kgTM), dok je unos ukupnih i ZP-a
kao i omjer ZP-a naprama BP-u podjednak.

proteina’

Skupine namirnica g:(:tzrr:l %) gzj)m proteini Fz)ir\g:zi?‘jis&)
Voce i povrce 6,6 04 6,6+04 0,0
m&%&r’“ﬁm 281414 0104004 280+ 14
Meso, piletina, ribaijaja  32,1+£1,2 0,1+0,1 319+1.22
Krumpir i Zitarice 157 +0,7 156 +0,7 0,09+0,02
Mastii ulja 0,06 £ 0,01 0,0 0,06 +0,01
Slastice 38+03 31+03 06+0,1
Slane grickalice 13+03 1,3+03 0,0
Dojenacka formula 21+05 0,0 21+05
Dje¢ja hrana 1,0£03 0,7+02 03+£0,1
Zitarice za zajutrak 6,0+06 58+06 02+0,1
Slozena jela 1604 06+02 1,0+£03
Ostalo 04+04 04+04 0,004 + 0,003

'sve varijable su izraZzene kao srednja vrijednost + standardna pogrjeska

RASPRAVA

Ovo je prva studija provedena na podrucju Republike Hr-
vatske koja procjenjuje unos proteina te njihove prehram-
bene izvore u male djece. Rezultati ovog istrazivanja upu-
¢uju na to da mala djeca unose vise proteina od preporuka
EFSA-a (27) i vise ZP-a nego BP-a.

Naime, cjelokupna populacija male djece obuhvacena ovim
istrazivanjem u prosjeku unosi 3,5 g/kgTM proteina na dan,
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TABLICA 5. Razlika u prosje¢nom unosu proteina s obzirom na karakteristike male djece, indeks tjelesne mase djece i majke,

prehrambenih navika djece te socioekonomski status’

Karakteristika

(g/kg TM)
Spol (n=130)2
Djevojcice 34+0,1
Djecaci 3,7+0,1
Dob (n=130)®
0-24 mjeseci 36+0,1°
24,01-48 mjeseci 35+0,1°

Kategorije z-scora indeksa tjelesne mase djeteta (n=120)°

<-2 3606
-2--101 3903
-1-1 35+0,1
1-2 35203
>2 3604
Kategorije indeksa tjelesne mase majke (n=128)¢
< 18,5 kgm™ (%) 39102
18,5 - 24,9 kgm™ (%) 36%0,1
25,0-29,9 kgm= (%) 36+0,.2
30,0 - 34,9 kgm™ (%) 37 £03
> 35,0 kgm™ (%) 28+14
Trajanje isklju¢ivog dojenja (n=108)¢
<6 mjeseci 35+0,1
>6 mjeseci 36+0.22
Dob prestanka dojenja (n=104)¢
<6 mjeseci 34+0,2
>6 mjeseci 36+0,1

Dob djeteta u trenutku pocetka dohrane (n=129)¢

<6 mjeseci 35+0,1

>6 mjeseci 36+02
Socioekonomski status (n=100)¢

3500 - 7300 kn 36+02

7300 - 14 600 kn 34+0.22

> 14600 kn 42+03

Ukupni proteini

Biljni proteini  Zivotinjski proteini  Omijer proteina
(9/kg TM) (9/kg TM) (Zivotinjski/biljni)
1,1+£0,1 2301 24+0,2
13+0,1 24+0,1 21+0,1
13+0,1" 24+0,11 2,20,
12+0,1° 23+0,1" 24+02
14+0.2 22+04 1,7+0,2
14+0,.2 25+03 24403
1,2+0,1 24+0,1 24+0,.2
1,3+0,2 22%+03 2,1+03
1,2+0,.2 24+0,2 20+03
13+0.2 26+03 24+08"
1,2+0,1 23+0,1 21 +0,1°
12+0,1 24+0,2 24+03!
13+0.2 24+03 22041
04+03 24+1,1 6,1 + 1,0
12+0,1 23+0,1 23+0.2
1,3+0,1 23+02 20+0,.22
1,3+0,1 2,1+0,1" 1,9+0,2!
12+0,1 24+0,11 25+0.2"
12+0,1 2301 2302
12+0,1 24+0,1 22+0,1
1,1 +£0,1% 2502 25+0,.2
1,2 +0,1%F 23+0,1 23+0.2
1,6 +0,1%" 2,7+03 18+0,.2

'Sve varijable su izrazene kao srednja vrijednost + standardna grjeska. Razlika izmedu normalno distribuiranih varijabala je testirana
Studentovim t-testom ili ANOVA testom, ovisno o broju skupina, a izmedu nenormalno distribuiranih varijabli Mann U-Whitney

testom ili Kruskal-Wallis testom, ovisno o broju skupina (*p<0,05)

prilagodeno s obzirom na dob i cjelodnevni unos energije. Razlika izmedu skupina je testirana ANCOVA testom ('p<0,05)
bprilagodeno s obzirom na spol i cjelodnevni unos energije. Razlika izmedu skupina je testirana ANCOVA testom ('p<0,05)
‘prilagodeno s obzirom na dob, spol i cjelodnevni unos energije. Razlika izmedu skupina je testirana ANCOVA testom ("p<0,05)

$to ¢ini 366% preporuke za unos proteina, tj. Unos proteina
je 3,6 puta vedi od preporucene vrijednosti PRI-a (27). Po-
vecani unos proteina u male djece od 1,5 do 4 puta vedi
od preporuka moze se zamijetiti u vise europskih zemalja
(4-15). Treba napomenuti da su u navedenim studijama pri
procjenjivanju unosa proteina u male djece razli¢itih dob-
nih skupina primijenjene razli¢ite metodologije za prikuplja-
nje podataka o konzumaciji hrane i pica, kao i baze s kemij-
skim sastavom hrane i pica te preporuke za usporedbu ade-
kvatnog unosa proteina.
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lako ovo istrazivanje upucuje na to da djeca unose vise pro-
teina od preporucene vrijednosti, u prosjeku proteini prido-
nose s 15% cjelodnevnom energijskom unosu, a prosjecni
dnevni energijski unos je 1196 + 30 kcal. U vecini dosadas-
njih studija procijenjeno je da proteini pridonose 13,0 -
17,0% cjelodnevnom energijskom unosu, a dnevni unos
energije se kretao izmedu 817,5 - 1595,3 kcal (2,6-10,13).
Procijenjeni doprinos energijskom unosu iz proteina u
ovom istrazivanju, kao i navedenima diljem Europe (2,4-
10,13), nalazi se unutar prihvatljivog raspona prema Institu-
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tu za medicinu koji iznosi 5% do 20% kcal na dan za djecu u
dobi od 12 do 48 mjeseci (28), no Hornell i sur. su sugerirali
da bi zbog povezanog povecanog rizika od pretilosti tije-
kom adolescencije i odrasle dobi unos proteina do 1. godi-
ne zivota trebao iznositi do 15% cjelodnevnog energijskog
unosa (29).

Kao s$to je ve¢ napomenuto, mala djeca u ovom istrazivanju
u prosjeku unose 44,8 g proteina (3,5 g/kgTM) na dan. Sli¢an
unos proteina u male djece procijenjen je u Madarskoj (4-12
mjeseci; 3,1 g/kgTM), Francuskoj (30-35 mjeseci; 3,4 g/kgTM),
Italiji (prosje¢no 35 mjeseci; 3,6 g/kgTM), Belgiji (30-48 mje-
seci; 3,7 g/kgTM), Svicarskoj (12-36 mjeseci; 3,0-3,5 g/kgTM)
i Velikoj Britaniji (prosje¢na 36,7 mjeseci; 3,4 g/kgTM) (3,6—
9,12). NiZi unos proteina od ovog istraZivanja procijenjen
je u djece u Irskoj (12-48 mijeseci; 2,8 g/kgTM), Francuskoj
(3 mjeseca; 1,9-2,0 g/kgTM), Njemackoj (6-48 mjeseci; 2,1-
2,3 g/kgTM), i Poljskoj (12-48 mjeseci; 39 g) (2,6,10,11). S dru-
ge strane, visi unos proteina od ovog istraZivanja procije-
njen je u djece u Madarskoj (12-36 mjeseci; 4,1 g/kgTM),
Spanjolskoj (24-60 mjeseci; 66 g) i Portugalu (12-36 mjeseci;
4,5 g/kgTM) (3-5,13).

Promatrajuci unose proteina prema podrijetlu istrazivanje je
pokazalo da mala djeca unose vise ZP-a (2,3 g/kgTM) nego
BP-a (1,5 g/kgTM), a tome ide u prilog i omjer ZP-a naprama
BP-u koji iznosi 2,2 £ 0,1. U skladu s ovim rezultatom omjer
7P-a prema BP-u u djece iz Belgije iznosi 2,4 + 0,8 (8), dok je
u Njemackoj utvrdeno da je veci doprinos cjelodnevne ener-
gije iz ZP-a (5,6-9,3% kcal) nego iz BP-a (2,1-4,2% kcal) (10).
lako ne postoje sluzbene preporuke koje kvantificiraju opti-
malni omjer ZP-a naprama BP-u, vode¢i se talijanskom 3kol-
skom prehrambenom politikom (omjer 2:3, odnosno 0,66)
(21) u ovom, ali i u istrazivanju provedenom u Belgiji i Nje-
mackoj povecan je unos ZP-a naprama BP-u u male djece.

Sukladno dobivenim rezultatima da djeca unose vise ZP-a
ocekivano je da skupina u kojoj su meso, perad, riba i jaja
(32,1%) najvise pridonosi prosje¢nom unosu proteina, a po-
tom skupina s mlijekom i mlije¢nim proizvodima (28,1%).
Nadalje, ukupnom unosu proteina najvise pridonosi skupi-
na s krumpirom i Zitaricama (15,7%), vocem i povréem
(6,6%) te Zitaricama za zajutrak (6,0%). lako udio ZP-a ¢ine
vec¢inom namirnice iz skupine s mesom, peradi, ribom i jaji-
ma, neke namirnice poput pohane peradi ili ribe mogu pri-
donositi udjelu BP-a (0,1%). | iz skupine s mlijekom i mli-
je¢nim proizvodima namirnice poput mlije¢nih deserata,
kakaa, ¢okoladnog mlijeka, bijele kave ili pudinga, osim
unosa ZP-a pridonose i unosu BP-a (0,1%). Skupina s krum-
pirom i Zitaricama dominantan je izvor BP-3, ali sadrzi i maniji
udio ZP-a, jer su mala djeca konzumirala pogacice, kroasan,
mlije¢no pecivo i valjuske (njoke). Potrebno je istaknuti
da medu ostalim Zitaricama za zajutrak one sa ¢okoladom
ili punjenjem sadrze i ZP zbog dodatka proteina sirutke ili
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mlije¢nog punjenja, ali i dalje navedena skupina sadrzi naj-
vise BP-a. Skupina s dojena¢kom formulom i ona u kojoj su
masti i ulja sadrze iskljucivo ZP (24). Naime, dojenacke for-
mule su ili proteini ili izolati proteina kravljeg mlijeka, dok
skupinu masti i ulja ¢ine maslac, svinjska i pile¢a mast, a bilj-
na ulja nemaju zaostale proteine. Skupina s dje¢jom hra-
nom i slozenim jelima pridonose unosu ZP-a i BP-a, jer
prema sastavu sadrze kombinaciju npr. Zitarica, krumpira,
voca, povrcéa, mesa, ribe i mlije¢nih proizvoda. Sli¢no kao u
ovom istrazivanju, u Belgiji je utvrdeno da skupina s mesom,
peradi, ribom ijajima (34,6%), mlijekom i mlije¢nim proizvo-
dima (24,5%) te kruhom i Zitaricama (12,8%) najvise pri-
donose ukupnom unosu proteina (8). U Portugalu unosu
proteina najvise pridonosi skupina s mlijekom i mlije¢nim
proizvodima (36%) te skupina s mesom (28%) i ribom (13%)
(4,5). U Svicarskoj i Spanjolskoj nizi je doprinos ukupnim
proteinima iz pojedinih skupina namirnica zbog njihove
razlicite raspodjele, no skupine koje imaju najveci doprinos
uvelike se ne razlikuju od skupina u ovom istrazivanju (9, 30).
Unos proteina u djece iz skupine s vo¢em i povréem u ovom
istrazivanju podjednak je kao u Svicarskoj (9), no visi nego u
Belgiji (8). | doprinos unosu proteinu iz dojenackih formula
u ovom istrazivanju je sli¢an kao u Svicarskoj (9), dok je unos
slanih grickalica i slastica niZi nego u Belgiji i Svicarskoj (8, 9).
Navedeno sugerira da mala djeca u Hrvatskoj imaju sli¢ne
prehrambene navike kao i djeca u europskim zemljama koje
naginju zapadnjackom nacinu Zivota.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da u Hrvatskoj dje-
vojtice i djecaci unose podjednaku koli¢inu proteina ZP-a i
BP-a te im je podjednak omjer ZP-a naprama BP-u. U Belgiji
i Svicarskoj nije potvrdena razlika u unosu proteina s obzi-
rom na spol male djece, no u Belgiji je zamije¢eno da djeca-
ci unose vise BP-a od djevojcica (18,0 £ 56 g/dan vs. 159 +
3,6 g/dan), $to se ocituje i u tome da djecaci imaju manji
omjer ZP-a naprama BP-u nego djevojcice (2,2 +0,9vs. 2,5 +
0,9) (8). S obzirom na dob ispitanika opaZzeno je da djeca do
24 mjeseci unose vise proteina, $to su takoder uocili i u Svi-
carskoj i njemackoj studiji (9,10). Pracenjem ITM-a kroz vrije-
me zamijec¢eno je da povecani unos ukupnih proteina, po-
sebice ZP-a, moZe utjecati na povecanje ITM-a u kasnijoj
dobi (10,31-33). Stoga je promatran unos proteina u djece s
obzirom na ITM, no medu skupinama u ovom istrazivanju
nema znacajne razlike u unosu proteina, 5to je u skladu s
prethodnom studijom u Njemackoj koja obuhvaca djecu u
dobi do Sest mjeseci (32). No promatran je trenutni unos
proteina s obzirom na ITM djece te bi bilo potrebno provesti
longitudinalno istrazivanje kako bi se mogao utvrditi utjecaj
unosa proteina u djece na njihov kasniji rast i razvoj. U ovoj
studiji nije zamijecena razlika u unosu proteina u male djece
s obzirom na majcin ITM, no rezultati upucuju na to da djeca
¢ije majke imaju najvedi ITM imaju i najveci omjer ZP-a na-
prama BP-u, dok u njemackoj studiji nije zapazena razlika u
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udjelu pretilih majki s obzirom na razinu unosa proteina u
djece u dobi od 6 do 12 mjeseci (32). Razlika u dobivenim
rezultatima moze biti zbog premalog broja ispitanika u po-
jedinim kategorijama u ovom istraZivanju. Takoder nema
razlike u unosu proteina s obzirom na trajanje iskljucivog
dojenja i djetetovu dob u trenutku pocetka dohrane, no
djeca koja su dojenja dulje od Sest mjeseci imaju veci unos
7P-a i omjer ZP-a naprama BP-u. Prema Hauta-Alusu i sur.
djeca koja su parcijalno dojena u dobi od 12 mjeseci unose
manje proteina od one koja nisu dojena, a glavni izvor pro-
teina su im biljne namirnice (34). Ove razlike mogu se protu-
maciti s obzirom na vrstu namirnica s kojima se zapocinje
dohrana, a sve pod utjecajem kulture prehrane pojedinog
naroda i prehrambenih navika roditelja. Dosadasnje studije
upucuju na to da porastom SES-a u obitelji djeca ¢eS¢e i u
vecoj koli¢ini konzumiraju namirnice koje pridonose unosu
BP-a nego ZP-a (8, 35, 36), $to je utvrdeno i u ovom istrazi-
vanju. Naime, unos ukupnih proteina i ZP-a ne mijena se s
obzirom na SES, dok povecanjem SES razreda djeca unose
vise BP-a.

Ovo je prva presjecna studija koja procjenjuje unos proteina
i njihove izvore u male djece s podrucja Republike Hrvatske
te nove spoznaje mogu pridonijeti prilikom revizije nacio-
nalnih smjernica. No, uz standardna ograni¢enja primjene
dijetetickih metoda, potrebno je napomenuti oteZzanu pro-
gjenu unosa ZP-a i BP-a upotrebom popisa sastojaka s
gotovih prehrambenih proizvoda, kad oni nisu bili dostupni
u tablicama s kemijskim sastavom. Na pitanja u upitniku o
nacinu zivota roditelja i prehrambenim navikama djece, u
vezi s dojenjem i dohranom, nisu odgovorili svi ispitanici pa
je analiza svedena samo na udio ispitanika ciji su odgovori
bili dostupni.

ZAKLJUCCI

Ukratko, prikazano istrazivanje upucuje na to da mala djeca
u Republici Hrvatskoj unose vise proteina nego sto je pre-
poruceno, pritom unose dvostruko vise ZP-a nego BP-a, 5to
moZze posljedi¢no utjecati na njihov rast i razvoj tijekom raz-
doblja djetinjstva i adolescencije. Nasa studija sugerira da
SES utjece na kakvocu prehrane male djece te da je roditelje
nizeg SES razreda potrebno educirati o prehrani djece.
Buduci da je povecani unos proteina utvrden, osobito bi
mogla biti zanimljiva usporedba buduce izloZzenosti njihovu
unosu s obzirom na podrijetlo u skupini ispitanika koja bi se
pratila kroz odredeno vremensko razdoblje, to bi omoguci-
lo donosenje zaklju¢aka o vezi izmedu izloZzenosti tim &im-
benicima i bolesti (npr. pretilosti) koja bi se mogla razviti.
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SUMMARY

Protein intake in toddlers: dietary sources and lifestyle
related factors

Ana lli¢, Tea Istvani¢, Darja Sokoli¢, Irena Keser, Dragica Saki¢, Tena Niseteo, Irena Coli¢ Bari¢, Ivana Rumbak

The aims of this study were to determine the intake and sources of total, animal and plant protein in toddlers, as well as difference in
protein intake in terms of demographic and anthropometric characteristics and socioeconomic status. The study was conducted on
130 toddlers (49.2% girls and 50.8% boys), mean age 23.5+0.7 months. The parents fulfilled the general questionnaire and 2-day food
record. On average, toddlers’intake was 3.5+0.1 g kg” of protein daily, and the overall population exceeded the recommended protein
intake. The mean intake of animal and plant proteins was 2.3+0.1 g kg™ per day and 1.2+0.05 g kg per day, respectively. The group of
meat, chicken, fish and eggs (32.1%) was the main contributor to total protein intake, followed by milk and dairy products (28.1%) and
potatoes and cereals (15.7%). Differences in protein intake and the animal to plant protein ratio according to sex, infant body mass
index, length of exclusive breastfeeding, and age at the time of introduction of solid foods were not statistically significant. A signifi-
cantly (p=0.012) higher intake of plant protein was observed with increasing socioeconomic status (1.1+0.1 g kg™, 1.2+0.1 g kg” and
1.6+0.1 g kg”', respectively). Protein intake in this sample of toddlers exceeded the recommendation for daily protein intake. Animal

protein intake was twice as high as plant protein intake, especially in families of lower socioeconomic status.
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