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Uvod

Seéerna bolest i njezine kroni¢ne komplikacije su veliki svjetski zdravstveni problem,
1 u cijelom svijetu su u velikom porastu (1). Smatra se da trenutno u svijetu 366 milijuna ljudi
boluje od dijabetesa, a do 2030. godine broj dijabeti¢ara ¢e se povecati na 552 milijuna (1).
Broj oboljelih od dijabetesa povecava se u svim drzavama, a 80% posto svjetske populacije

dijabetiCara Zivi u zemljama u razvoju ili novoindustrijaliziranim zemljama (1).

Poznato je da osim genetskih ¢imbenika pri nastanku dijabetesa, posebice tipa 2,
faktori okoliSa i, nadasve, Zivotne navike snazno utjeCu na ucestalost Secerne bolesti. Fizicka
neaktivnost, alkohol, te prehrambene navike (gojaznost), osim Sto su dobro poznati faktori
rizika za nastajanje SeCerne bolesti tipa 2, doprinose i loSijoj regulaciji ve¢ nastale Secerne
bolesti. S druge strane, kontrola tjelesne teZine i tjelesna aktivnost su kriti¢ni ¢imbenici za
prevenciju 1 nastajanje Secerne bolesti, 1 kod zdravih 1 u pojedinaca s ve¢ naruSenom
regulacijom glukoze u krvi (2). Za kontrolu tjelesne tezine u dijabeti¢ara, time i kontrolu
bolesti, kritican je nacin prehrane. Povoljan efekt ima ve¢ samo smanjivanje udjela
ugljikohidrata u prehrani, naroCito jednostavnih, uporaba namirnica s manjim glikemijskim
indeksom, te zamjena zasi¢enih masti jednostruko i viSestruko nezasi¢enim mastima (3,4).
Jednako tako, uzimanje alkohola je vrlo raSirena pojava medu dijabeticarima, kao i medu
ostalom populacijom. Manja koli¢ina alkohola, do 30 g na dan, narocito porijekla iz vina, a
manje iz piva ili oStrih pi¢a, povoljno djeluje na smrtnost od koronarne bolesti, zahvaljujuci
¢injenici da ta koli¢ina alkohola ima povoljan u¢inak na metabolizam masti, reoloSke osobine
krvi, krvni tlak, a 1 na osjetljivost na inzulin (5,6). Uzimanje viSe od 30 g alkohola na dan,

ima negativne efekte na sve te ¢cimbenike ateroskleroze (5).

S obzirom na slicne (mediteranske), ili posve razliCite (azijske) kulturoloske
prehrambene 1 Zivotne navike zanimljivo je usporediti kretanje pojavnosti dijabetesa u

Hrvatskoj te u nekim podruc¢jima svijeta.
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Pojavnost dijabetesa, te njegova povezanost s prehrambenim navikama u Hrvatskoj

Studija Metelka i suradnika iz 2008. godine provedena na 1653 ispitanika utvrdila je
prevalenciju dijabetesa u Hrvatskoj od 6,1 %, a incidencija poremecaja metabolizma glukoze
(neprimjerena glikemija na taste) bila je 11,3 %, Sto su postoci koji su visi nego se je prije
mislilo (7). Za usporedbu je studija madarskih autora o prevalenciji dijabetesa u Madarskoj,
gdje je utvrdena prevalencija dijabetesa 7,47%, te neprimjerene glikemije na taste od 4,39%
(8). Sli¢na studija prevalencije dijabetesa tipa 2 u Poljskoj (stanovniStvo Krakowa) pokazuje

prevalenciju dijabetesa tipa 2 od 5,37% (9).

Prehrambene navike su razli¢ite u razlicitim dijelovima Hrvatske. Studija iz 2007.
godine provedena pomoc¢u metode FFQ (eng: food frequency questionnaire) pokazuje da je
Hrvatska podijeljena na podrucja koja konzumiraju zdraviju i manje zdravu prehranu. U
isto¢nim i sjevernim hrvatskim krajevima (osim Medimurja) viSe se koriste Zivotinjske masti,
vise se soli, a konzumira manje voéa i povréa, vise se jedu koladi i rafinirani Secéeri (10). Cak
12,3% ispitanika iz istocnih 1 brdskih podru¢ja Hrvatske u studiji Pucarin-Cvetkovi¢ i
suradnika dodaje sol u hranu 1 prije nego Sto su je probali (11). Takvu naviku najmanje
pokazuju ispitanici iz sjevernih hrvatskih krajeva (11). Suhomesnati proizvodi najvise se
upotrebljavaju u brdskim i isto¢nim podru¢jima, a najmanje u sjevernim (11). Potros$nja kruha
najveca je u obalnom podrucju (11). Takva prehrana smatra se rizicnim ¢imbenikom za
nastanak dijabetesa, krvnoZilnih bolesti i drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti (10). S druge
strane, stanovniStvo juZnih i zapadnih hrvatskih krajeva, kao i Medimurja, ¢eS¢e koristi biljno
ulje, jede visSe voca i povr¢a, manje soli hranu te manje jede kolace i rafinirane Secere. Takve
regionalne razlike potvrdene su i u studiji Jelini¢ i suradnika iz 2009. godine (12). Razlike u
prehrani primije¢ene su medu spolovima, s time da su nepovoljne prehrambene navike ¢e$ce
u muskaraca u svim podru¢jima Hrvatske. Zene imaju zdravije prehrambene navike, narogito

u obalnom i brdsko-planinskom podrucju (10,12).

Iako umjerena konzumacija alkohola (manje od 30 g/dan) ima povoljne metabolicke
ucinke, neumjerena konzumacija alkohola viSe od 50-60 g/dan pokazuje negativne ucinke, te
alkohol postaje ¢imbenik rizika za razvoj dijabetesa tipa 2 (13). Stoga zabrinjava pocetak
pijenja alkohola u sve mladoj dobi. Rad Samardzi¢eve i suradnika iz Osijeka pokazuje da
najveci dio adolescenata ima prvo iskustvo s alkoholom u 7. i 8. razredu osnovne Skole, a kao
razloge za pocetak pijenja alkohola navode utjecaj prijatelja, Zelju da se opuste, budu hrabriji,

utjecaj obitelji i socijalne klime koja potice pijenje alkohola (14).
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Ponovno se pokazalo da u konzumaciji alkohola postoje znacajne regionalne razlike u
Hrvatskoj. Najveca prevalencija pijenja alkohola (14,1%) je medu muskarcima na istoku
zemlje, a najmanja medu musSkarcima u brdsko-planinskom podrucju (8,8%). Najmanja

potrosnja alkohola medu Zenama je na istoku (0,3%), a najveca na sjeveru zemlje (1,5%) (15).

Dijabetes i prehrambene navike u Aziji
Azija je podrucje u kojem se ocekuje veliki porast broja oboljelih od dijabetesa (1).

S obzirom da je Azija jedno od najbrze rastu¢ih gospodarskih podrucja na svijetu, te
da je to takoder najmnogoljudnije podrucje na svijetu, zanimljivo je vidjeti stope prevalencije

dijabetesa, te ih usporediti s lokalnim prehrambenim navikama u nekim azijskim zemljama.

Nacionalna zdravstvena studija provedena u Tajlandu 2009. godine ukazuje na visoku
prevalenciju dijabetesa (7,5%), odnosno prevalenciju neprimjerene glikemije nataSte od
10,6%. Zanimljivo je da se postotak pretilih Zena s dijabetesom povecao s 11% na 19% u
odnosu na ranija istrazivanja u toj populaciji. Zakljueno je da je prevalencija poremecaja
metabolizma glukoze medu tajlandskom populacijom visoka (16). To je u skladu s globalnim

predvidanjima o prevalenciji dijabetesa (1).

Japan je visoko industrijalizirana zemlja s tradicijom konzumiranja morske hrane i
hrane bazirane na soji u visokom postotku. Prevalencija nedijagnosticiranog dijabetesa u
Japanu je 6,4%, 1 ona je u porastu (17,18). Pretpostavlja se da oko 12 milijuna Japanaca ima
hiperglikemiju. Prehrana i nacin Zivota u Japanu su se promijenili od drugog svjetskog rata.
Japanci se manje krecu i konzumiraju viSe masnoca (18). Studija je provedena u Japanu
metodom FFQ (eng: frequency food questionnaire) na 22921 ispitaniku koji nisu imali
dijabetes. Pracenjem kroz 5 godina zabiljeZen je 971 novi slu¢aj dijabetesa tipa 2. Zaklju€eno
je da je konzumacija hrane morskog porijekla povezana s manjim rizikom pojavnosti
dijabetesa u muskaraca, ali ne i u Zena (19). Smatra se da isoflavoni soje (diadzein, genistein)
poboljsavaju metabolizam glukoze (20). Prospektivna studija provedena u takoder u Japanu
proucavala je povezanost pojavnosti dijabetesa i uzimanja soje koja je dobar izvor isoflavona.
Ispitano je 25872 muskarca 1 33919 Zena u dobi od 45-75 godina, koji nisu imali dijabetes na
pocetku studije. Nakon 5 godina otkriveno je 1114 novih slucajeva dijabetesa. U ukupno
ispitanoj populaciji pojavnost dijabetesa nije bila povezana s uzimanjem soje, ali je
zamije¢ena manja pojavnost dijabetesa u Zena koje su imale indeks tjelesne mase preko 25

kg/m2 i uzimale prehranu bogatiju sojom (20).
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Za Kinu kao najmnogoljudniju zemlju svijeta pretpostavljena prevalencija dijabetesa
je 4,2% 1 smatra se da ¢e do 2030. godine narasti na 5% (21). Nazalost rezultati studije
provedene 2007-2008. godine pokazuju puno visu prevalenciju dijabetesa od oko 9,7% (22).
Sli¢na ocekivanja prevalencije dijabetesa su i za Indiju gdje se ocekuje porast sa 7,8% u 2010.

godini na 9,3 % u 2030. godini (23).

To je posljedica promjene prehrambenih navika. Tako je na primjer u prospektivnoj
studiji koja je proucavala prehrambene navike u Kini od 1989. do 2004. godine praceno 5000
ljudi u dobi od 18-45 godina. Mjerena je tjelesna tezina, a prehrambene navike su proucavane
metodom 24-satnog prisje¢anja. Tijekom godina povecao se udio Zivotinjskih masti u
prehrani (osim mlijeka), a smanjio udio cerealija. Takoder se pove¢ao unos energije i
zivotinjskih bjelancevina. Unos A vitamina i kalcija se nije povecao i ostao je nizak. Visina i

tezina djece se povecala, kao i broj osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom (24).

Urbano stanovnistvo Indije 32 % energije dobiva iz masti, za razliku od seoskog
indijskog stanovniStva koje iz masti dobiva tek 17%. Takoder je zabrinjavaju¢e da su u
tradicionalnoj indijskoj kuhinji u velikoj mjeri u upotrebi trans-masne kiseline za koje je
poznato da su povezane sa povecanim kardiovaskularnim rizikom, pove¢anom otpornos¢u na
inzulin i debljinom (25). Prema studiji iz 2004. godine prevalencija dijabetesa u Indiji u

urbanom stanovnistvu je 4,6%, a u ruralnom 3,3% (26).

S druge strane upotreba tradicionalnih azijskih namirnica visokog glikemijskog
indeksa kao Sto je polirana riza povecava glikemijsko optere¢enje te doprinosi povec¢anom
riziku od dijabetesa tipa 2 (25). Istodobni konstantni porast potroS$nje gaziranih pi¢a dodatno

pogorsava stanje unoSenjem prekomjernih kalorija (25).

Slicne promjene u prehrambenim navikama, pa posljedicno tome i u porastu

prevalencije dijabetesa uocavaju se i u drugim azijskim zemljama (25).

Promjena prehrambenih navika i posljedice tih promjena u nekim mediteranskim

zemljama

U posljednjih 30 godina prekomjerna tjelesna tezina medu odraslima i djecom postaje
ozbiljan epidemioloski problem u Grckoj, vjerojatno ozbiljniji nego u drugim europskim
zemljama (27). Pojavnost je vec¢a u muskom dijelu populacije. Razlozi tome nisu posve jasni,
ali vjerojatno napustanje tradicionalne mediteranske prehrane uz ekonomski razvoj zemlje

vodi do pogorSanja epidemioloSkih pokazatelja (27).
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Spanjolska je velika mediteranska zemlja koja je medu posljednjima doZivjela veliki
ekonomski rast (28). U studiji Morena i suradnika iz 2002. godine usporedivana je promjena u
prehrambenim navikama stanovnika Spanjolske s Italijom i Francuskom te analizirani

pokazatelji koji bi ukazivali na eventualno povecanje kardiovaskularnog rizika.

Spanjolska prehrana sadrzi sve vise masti, visoke udjele vo¢a i mlije¢nih proizvoda i
umjerenu koli¢inu povréa, a potroSnja alkohola se ne povecava (28). PotroSnja voca i
mlijecnih proizvoda je medu najviSima u Europi (28). Stoga je i ocekivan porast prekomjerne
tjelesne tezine, koji je otprilike na razini Italije, ali i puno vec¢i nego u Francuskoj. Narocito su
zabrinjavajuci trendovi debljine medu djecom i adolescentima, Sto je znacajniji problem cak i
u usporedbi sa Sjedinjenim DrZavama (28). S druge strane moZe se govoriti i 0 «Spanjolskom
paradoksu», jer se smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u promatranom razdoblju smanjila,
naroCito u usporedbi s Grckom koja je prosla kroz slicne ekonomske promjene. Taj se
paradoks obja§njava napretkom zdravstvene zastite u Spanjolskoj, kao i &injenicom da se u
Grékoj prehrani vise koriste jednostruko nezasi¢ene masne kiseline, a u Spanjolskoj zna¢ajno
viSe voca (28). S druge strane prevalencija dijabetesa tipa 2 u Spanjolskim pokrajinama krece

se od 4,8% do vrlo visokih 18,7% (29). Prevalencija dijabetesa u Grckoj je 8,2% (30).

Talijanska studija provedena prije 10 godina pokazuje slicne rezultate nepovoljnog
kretanja epidemioloSkih podataka. Studija je u¢injena na reprezentativnom uzorku od 52300
obitelji. Prekomjerna tjelesna teZina i njezina povezanost s kroni¢nim bolestima u oba spola je
jasna (31). Prekomjerna tjelesna teZina je u porastu, prevalencija debljine iznosi 8-9%, tako da
se smatra da je 4 milijuna Talijana pretilo, a daljnjih 15 milijuna ima prekomjernu tjelesnu
tezinu (32). Prevalencija dijabetesa na jugu Italije prema studiji iz 2011. godine iznosi 3,97 %

(33).

Konac¢no, studija provedena istodobno u 6 mediteranskih zemalja pokazuje velike
razlike u prehrambenim navikama stanovniStva tih zemalja, kako u ukupnom energetskom
unosu, tako i u postotku unosa raznih makronutrijenata. Tako muSkarci u Italiji unose
prosjecno 1825 kcal/dan, ali 1 3322 kcal na dan u Bugarskoj. Bjelan¢evine u ukupnom unosu
energije sudjeluju od 13,4% u Grckoj do 18,5 % u Italiji. Masti su najmanje zastupljene u
Egiptu (25,3%), a najvise u Bugarskoj (40,2%). Najzastupljenije ugljikohidrate u prehrani ima
Egipat s 58,6%, a najmanje Bugarska s 41,5 %. Najmanji unos vlakana je u Bugarskoj,
6,82/1000kcal, a najveci u Egiptu, 13,3g/1000 kcal. Zakljucak je da je Egipatska prehrana

najslinija preporukama mediteranske prehrane (34).
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Zakljucéak

Visoke i1 sve viSe stope pojavnosti dijabetesa Sirom svijeta, u zemljama s tako
razli¢itom kulturnom i prehrambenom tradicijom, te s velikom medusobnom zemljopisnom
udaljenos$¢u upozoravaju da industrijalizacija i pracenje zapadnjackih uzora donose znacajne
promjene u prehrambenim navikama. Napustaju se tradicionalni nacini prehrane, a prehrana
sadrZi sve viSe masti Zivotinjskog porijekla, sve manje sloZenih ugljikohidrata i vlakana, uz

porast ukupnog unosa energije.

Takoder unosi se previse soli. Taj trend nije zaobiSao niti Hrvatsku u kojoj postoje

znacajne regionalne razlike u prehrambenim navikama.

Takav slijed dogadaja zahtijeva daljnje pracenje i upozoravanje javnosti na rastucu

prijetnju javnom zdravlju.
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