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SAZETAK

u razvijenim zemljama. Ovaj rad analizira specifi¢ne nutritivne potrebe muske populacije, uzimajuéi u obzir fizioloske, hormonske i metabolicke razlike

Pravilna prehrana i zdrave namirnice predstavljaju temelj prevencije i lije¢enja kardiovaskularnih bolesti, vode¢eg uzroka smrtnosti

u odnosu na Zene, poput sklonosti visceralnoj pretilosti, ranijoj pojavi ateroskleroze i sarkopeniji. Prikazani su dokazi o u€inkovitosti prehrambenih
obrazaca kao $to su mediteranska i DASH prehrana u smanjenju kardiometabolic¢kog rizika, poboljsanju endotelne funkcije te oéuvanju reproduktivnog
zdravlja. Poseban naglasak stavljen je na vaznost adekvatnog unosa proteina (1,2 — 2,0 g/kg/dan) radi prevencije gubitka migi¢ne mase, pri &emu se
preferiraju biljni izvori i riba, dok se konzumaciju crvenog mesa i preradevina treba ograniciti. Rad takoder obraduje ulogu specifiénih mikronutrijenata
(vitamin D, cink, magnezij, polifenoli) i zdravih masnoéa (omega-3, maslinovo ulje) u modulaciji upalnih procesa i hormonskog statusa. Zakljuéno,
individualizirani pristup prehrani, uz eliminaciju ultraprocesirane hrane, alkohola i prekomjernog unosa soli, klju¢na je strategija za postizanje
optimalnoga kardiovaskularnog zdravlja i dugovje¢nosti muskaraca.

KLJUCNE RIJECI: pravilna prehrana, musko zdravlje, kardiovaskularne bolesti

SUMMARY___ A healthy diet and healthy foods are the basis for prevention and treatment of cardiovascular disease, the leading cause of
death in developed countries. This work examines specific nutritional requirements of the male population, considering physiological, hormonal and
metabolic differences in comparison to women, such as a propensity towards visceral obesity, earlier onset of atherosclerosis and sarcopenia. Evidence
is presented on the efficacy of dietary models such as the Mediterranean and DASH diets in reducing cardiometabolic risk, increasing endothelial
function and protecting reproductive health. Particular emphasis is placed on the significance of adequate protein intake (1.2—2.0 g/kg/day) to prevent
muscle loss, with stress on the consumption of plants and fish, while red and processed meats should be rationed. The work also examines the role
of specific micronutrients (vitamin D, zinc, magnesium, polyphenols) and healthy fats (omega-3, olive oil) in controlling inflammatory processes and
hormones. In conclusion, an individualized approach to nutrition, as well as the elimination of ultra-processed foods, alcohol, and excessive salt intake,

is a key strategy to reaching optimal cardiovascular health and longevity in men.
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N Uvod

Pravilna prehrana u naSim Zivotima nije samo nuz-
nost, ve¢ predstavlja niz aktivnosti i navika koje vode zdra-
vijem i duZem Zivotu. PaZljivi odabir namirnica i njihova
priprema u nutritivno poZeljan i ujedno ukusan obrok pred-
stavljaju nuZan korak u postizanju kardiovaskularnog zdrav-
lja. Kad govorimo o pravilnoj prehrani, nuZzno se moramo
osvrnuti na nase prehrambene navike koje su kod svih nas
razlicite, promjenjive i ¢esto neuskladene s naSim nutritiv-
nim potrebama. LoSe prehrambene navike (pretjerani unos
ultraprocesirane hrane, soli, dodanih Secera i nepoZeljnih
masti te nedovoljan unos voca i povrcéa, prehrambenih vla-
kana, ribe i cjelovitih Zitarica) u kombinaciji s pretilo§éu
spadaju u vodede uzroke smrtnosti u razvijenim zemljama,
zajedno s dislipidemijama, puSenjem, arterijskim tlakom
i Secernom bolesti (1). Desetljeca istraZivanja potvrdila su
snazne veze izmedu pravilne prehrane i duZeg, kvalitetni-
jeg Zivota koji podrazumijeva svakodnevno kretanje i vjez-
banje, kontrolirani unos alkoholnih pica i smanjenje stresa
vezanog za posao i svakodnevne Zivotne obveze (2, 3). Po-
stoje jaki dokazi da poZeljne prehrambene navike i odabir

namirnica mogu ne samo produZiti Zivot ve¢ i smanjiti rizik
od kardiovaskularnih oboljenja, Se¢erne bolesti, poviSenoga
arterijskog tlaka i malignih oboljenja (4). Pravilna prehrana
direktno je uzro¢no-posljedi¢no povezana sa smanjenjem
tjelesne mase i poboljSanom kvalitetom Zivota (5). Treba
napomenuti da samo u SAD-u godis$nji troSkovi lijeCenja
bolesnika s metaboli¢kim sindromom doseZu 150 milijardi
dolara (6).

IstraZivanja posljednjih desetljeca jasno su dokazala da po-
stoje jasne, znacajne razlike izmedu spolova u pogledu pre-
hrambenih navika, sklonosti prema odredenoj hrani i pogle-
dima prema kulturi pripremanja namirnica i gastronomiji
(7). Te razli¢itosti duboko su evolucijski i genetski ukorije-
njene, ovise 0 mnos$tvu biolo§kih, kulturoloskih, socioloSkih
i ekonomskih ¢imbenika te ih uvijek treba imati na umu kad
govorimo o individualiziranoj, personaliziranoj, pravilnoj
prehrani (8). Istovjetno, u razlicitih spolova razliditi fizio-
loski, endokrinolo$ki mehanizmi utje¢u na misi¢no-kostani
sustav, nakupljanje i preraspodjelu masti u tijelu te modu-
liraju naSe okuse, sklonosti i afinitete prema odredenim vr-
stama hrane (9).
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Primjerice, Zene su sklonije izabrati nutritivno poZeljne
obroke, dok muskarci preferiraju visokokalorijsku prehranu
najcesce samo zbog hedonisti¢kog uZitka u hrani (10). Kako
svaki spol nosi odredene strukturalne, bioloSke i hormonal-
ne razlike, tako i tijek razli¢itih bolesti, odnosno sam odgo-
vor na lijeCenje moZe biti uvjetovan spolom.

Muskarci imaju specificne fizioloSke karakteristike koje ih
¢ine posebno osjetljivima na kvalitetu i vrstu prehrane. Rani-
ja pojava metaboli¢kog sindroma, veéa incidencija ishemijske
bolesti srca i nagle sréane smrti kod muskaraca u odnosu na
Zene u reproduktivnoj dobi razlozi su zbog kojih prehrana za-
htijevajednaku pozornost kao i terapija koju propisujemo (11).
Kod muskaraca razvoj ateroskleroze je linearan i postupan,
dok se kod Zena ubrzava tek s padom vrijednosti koncentra-
cija estrogena u krvi i rezultira eksponencijalnim porastom
ishemijskih mozdanih udara i infarkta miokarda u postme-
nopauzalnom razdoblju (12). Rizik od moZdanih udara raste
proporcionalno s porastom indeksa tjelesne mase i snaZnije
je izrazen u muskaraca. PoviSene vrijednosti LDL kolesterola
u krvi u muskaraca statisti¢ki su znacajnije povezani s neZe-
ljenim kardiovaskularnim dogadajima i razvojem ishemijske
bolesti srca nego u Zena upravo zbog uloge estrogena u sniza-
vanju vrijednosti LDL kolesterola, lipoproteina A, homociste-
ina i fibrinogena te njegova antioksidativnog i blagotvornog
uc¢inka na endotelnu funkciju (13). Upravo je ishemijska bo-
lest srca zasluZna za statistic¢ki znacajniju ucestalost sr¢anog
zatajenja s reduciranom ejekcijskom frakcijom u muskaraca.
Takoder, hipertrofijska i dilatacijska kardiomiopatija CeS¢i
su uzrocnici sréanog zatajenja u muskaraca nego u Zena (14).
Muskarci starenjem pate od progresivnoga gubitka miSi¢ne
mase (sarkopenija) zbog smanjenja luCenja testosterona Sto
moZe rezultirati rizikom od padova, posljedi¢nom smanje-
nom funkcionalnom sposobnos$éu, losijim ishodima kronic-
nih bolesti (ukljucujudi i zatajivanje srca) i pove¢anom uku-
pnom smrtno$éu. MiSic¢i su primarno mjesto za skladiStenje
glukoze (u obliku glikogena) i klju¢ni su za odrZavanje osjet-
ljivosti na inzulin, dok potencijalni gubitak miSiéne mase di-
rektno doprinosi inzulinskoj rezistenciji i povecéava rizik od
dijabetesa tipa 2. Upravo kroz poZeljne prehrambene navike
i primjeren unos proteina, u kombinaciji s redovitim trenin-
zima snage, poti¢emo sintezu misiénih proteina i sprjecava-
mo nastanak sarkopenije. Mladi muSkarci dobro reagiraju
na manje doze proteina, dok starije osobe mogu pokazivati
fenomen ,,anabolic¢ke rezistencije” i njima je potrebna vecda
koli¢ina proteina za postizanje istog rezultata te sprjeCavanje
gubitka miSi¢ne mase. Mladi muskarci mogu uspjesno stimu-
lirati sintezu s 20 — 25 g proteina po obroku, dok je starijima
potrebno 35 - 40 g (15). Nikako ne treba zaboraviti da muskar-
ci pate od odredenih oboljenja koja su striktno vezana za nji-
hov spol kao Sto su adenom i karcinom prostate te erektilna
disfunkcija. Iako su ova stanja multifaktorijalno uzrokovana,
ispravna prehrana moZe uciniti razliku.
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Obrasci pravilne prehrane

Postoji viSe znanstvenih dokaza koji povezuju obrasce pra-
vilne prehrane poput mediteranske prehrane ili DASH (engl.
Dietary Approaches to Stop Hypertension) dijete s niZim
vrijednostima proupalnih markera kao $to su metalopepti-
daze, interleukin 10, interleukin 13 ili interleukin 18. Upra-
vo njihov protuupalni uc¢inak i posredni u¢inak kroz bolju
kontrolu tjelesne mase, smanjenje visceralne masti i ostalih
¢imbenika rizika smanjuje broj neZeljenih kardiovaskular-
nih dogadaja kod naSih pacijenata. Ekscesivno nakupljanje
masti je primarno metaboli¢ki problem jer izaziva produk-
ciju proupalnih citokina poput interleukina 6 i adipokina te
posljedi¢no subklini¢ku upalu koju karakterizira inzulinska
rezistencija, dislipidemija i endotelna disfunkcija (16).

Oba spomenuta prehrambena obrasca podrazumijevaju
spretnu kombinaciju razli¢itih namirnica i nutrijenata cija
sinergija ima ucinak na nase zdravlje; baziraju se na poveca-
nom unosu prehrambenih vlakana, antioksidansa, vitami-
na, minerala, polifenola, jednostruko nezasi¢enih masnih
kiselina (engl. monounsaturated fatty acids, MUFA) i viSe-
struko nezasi¢enih masnih kiselina (engl. polyunsaturated
fatty acids, PUFA) te smanjenom unosu crvenog mesa i me-
snih preradevina, soli, jednostavnih Secera i trans masnih
kiselina. S druge strane, preporucuje se unos voca i povréa,
cjelovitih Zitarica, mahunarki, sjemenki, oraSastih plodova
i biljnih ulja kao Sto je djevicansko maslinovo ulje (17). Me-
diteranska prehrana temelji se na prehrambenim navikama
stanovnika Krete, Gréke i juZne Italije Sezdesetih godina 20.
stoljeca. Studija PREDIMED koja je ukljucila oko 7000 ispi-
tanika pokazala je da je mediteranska prehrana (obogadena
maslinovim uljem i oraSastim plodovima) u usporedbi s
obi¢nom ,,niskomasnom® prehranom smanjila prevalenciju
velikih neZeljenih kardiovaskularnih dogadaja (infarkt mi-
okarda, mozdani udar, kardiovaskularna smrtnost) u viso-
ko rizi¢noj populaciji unutar pet godina (18). Mediteranska
prehrana takoder pozitivno Kkorelira s erektilnom funkci-
jom, koncentracijama testosterona, volumenom ejakulata i
pokretljivoSéu spermija (19). DASH dijeta je razvijena speci-
ficno za kontrolu krvnog tlaka, ali pokazuje znacajne kardio-
metaboli¢ke benefite poput smanjenja tjelesne mase, bolje
regulacije Secera u krvi i LDL kolesterola te bolje endotelne
funkcije Sto je rezultiralo manjim kardiovaskularnim rizi-
kom i smrtno$éu u studijama (20). MIND dijeta koja pred-
stavlja kombinaciju mediteranske i DASH modela prehra-
ne poboljSava kognitivne sposobnosti i prevenira nastanak
demencije Sto je posebno vazno u muskaraca starije Zivotne
dobi. Povremeni post (engl. intermittent fasting) postao je
jako popularan medu muskarcima jer smanjuje unos energi-
je tijekom razdoblja gladovanja, poboljSava inzulinsku osjet-
ljivost i jednostavan je za svakodnevnu primjenu. Postoje
potencijalni rizici za osobe koje boluju od Seéerne bolesti,
moZe dodi do gubitka miSiéne mase ako protokol izmjene
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nije pravilno odabran ili pada koncentracije testosterona
uslijed primjene ekstremnih protokola.

Drugi prehrambeni obrasci poput zapadnjaCke prehrane
(engl. western diet) koja obiluje ultrapreradenom hranom,
dodanim Secerima, trans masnim kiselinama i crvenim me-
som potic¢u upalu, inzulinsku rezistenciju i aterogenezu te
djeluje nepoZeljno na nase zdravlje (21).

Konzumirajte obilje razli¢itog voca,
povr¢a, cjelovitih Zitarica i orasastih
plodova
Postoji niz znanstvenih dokaza koji ukazuju da prehrambe-
ne navike koje ukljuc¢uju obilje voéa, povréa, cjelovitih Zita-
rica i oraSastih plodova smanjuju rizik od kardiovaskularnih
bolesti (22). Konzumacija cjelovitog voc¢a i povrca osigurava
veliku nutritivnu gustocu, pruza osjecaj sitosti uz malu ener-
getsku vrijednost te posjeduje vecu koli¢inu prehrambenih
vlakana u usporedbi sa sokovima od voca ili povréa. Tako-
der treba napomenuti da voce i povrée moZemo konzumirati
svjeZe, smrznuto ili suSeno jer tim procesima obrade ne gube
znacajno na svojoj nutritivnoj vrijednosti. Antioksidansi koje
moZemo naci u povréu, vocu i oraSastim plodovima poput
vitamina C, E, cinka, selena i koenzima Q10 Stite spermije od
oksidativnog stresa, poboljSavaju spermatogenezu, volumen
ejakulata i kvalitetu sperme. Cjelovite Zitarice poput zobi,
jeCma, smede riZe i kvinoje bogate su prehrambenim vla-
knima. Prehrambena vlakna usporavaju apsorpciju glukoze
sprjeCavajuéi nagle skokove Secera i inzulina u krvi. Topljiva
prehrambena vlakna (npr. beta-glukan iz zobi) aktivno sma-
njuju LDL kolesterol veZudéi Zu¢ne Kkiseline u crijevima, dok
sva netopljiva prehrambena vlakna poboljSavaju probavu,
kvalitetu crijevne mikrobiote te smanjuju ucestalost kolo-
rektalnoga karcinoma od kojeg su muskarci posebice ranjivi
(23). Konzumacija oraSastih plodova (orah, kikiriki, indijski
ora$cCidi itd.) pozitivno utjeCe na smanjenje sveukupnoga
kardiovaskularnog pobola, arterijskog tlaka, tjelesne mase,
LDL kolesterola i inzulinske rezistencije. Oprez je potreban s
koli¢inom koja se konzumira s obzirom na veliku energetsku
vrijednost zbog visokog udjela masti. Njihovo antioksidativ-
no djelovanje pozitivno djeluje na kvalitetu spermija i hor-
monskog statusa u muskaraca (24).

Pazljivo birajte izvore proteina

Moramo jasno razlikovati minimalne potrebe od optimalnih
unosa proteina. RDA (engl. Recommended Dietary Allowan-
ce) od 0,8 g/kg/dan je dovoljna koli¢ina da se izbjegne manjak
proteina, ali to nije koli¢ina koja optimizira miSi¢énu masu,
metabolizam i kardiovaskularnu funkciju kod odraslih mus-
karaca. OpseZna znanstvena literatura posljednjih dvadeset
godina jasno pokazuje da su optimalni unosi proteina za
muskarce znacajno visi. Za prosjec¢noga odraslog muskarca
koji Zeli oCuvati misiénu masu, preporuka je 1,2 - 2,0 g/kg/

dan. Proteine bi trebalo paZljivo ravnomjerno rasporediti
kroz viSe obroka (20 - 50 g po obroku) Sto optimizira sintezu
miSiénih vlakana. U stvarnom Zivotu u 100 g pile¢ih prsa na-
ilazimo na 35 g proteina, dok u govedem butu ili lopatici iste
veli¢ine ima i do 40 g proteina. Aktivni muskarci i sportasi
mogu sigurno konzumirati i 2,5 - 3,0 g/kg/dan bez ikakvih
posljedica na bubreZnu ili jetrenu funkciju, $to potvrduju
brojne dugotrajne studije na zdravim pojedincima (25). Ma-
hunarke poput graha (obi¢ni, crni, bijeli), leée (zelena, crve-
na, smeda), soje, slanutka, boba i graSka najéeséi su izvori ne
samo kvalitetnih biljnih proteina ve¢ i prehrambenih vlaka-
na. Meta-analize pokazuju da zamjena Zivotinjskih proteina
biljnim sniZava LDL kolesterol, sistolicki krvni tlak i ukupni
kardiovaskularni rizik (26). Proteini imaju izraZeniji uc¢inak
na sitost u usporedbi s mastima i ugljikohidratima (27). Pove-
éan unos proteina moZe pomoci u postizanju dugotrajnijeg
osjecaja sitosti i posljedi¢no smanjenja ukupnoga energet-
skog unosa, Sto je klju¢no za odrZavanje optimalne tjelesne
mase. Jedini izazov s biljnim proteinima jest njihova niza bi-
oloSka vrijednost, $to znaci da je potreban veéi ukupni unos
ili kombinacija razli¢itih izvora (mahunarke i Zitarice) kako
bi se postigla komplementarnost i osigurale sve esencijalne
aminokiseline. Zamjenjujudi proteine Zivotinjskog podrijetla
s onima biljnog podrijetla, ujedno smanjujemo uglji¢ni oti-
sak i pridonosimo odrZivosti. Jaja, riba, perad i mlije¢ni pro-
izvodi izvori su potpuno hranjivih proteina visoke bioloske
vrijednosti koji sadrZavaju esencijalne aminokiseline. Riba
i morski plodovi posjeduju zamjetne koli¢ine omega-3 ma-
snih Kkiselina i ako se konzumiraju dvaput tjedno, znacajno
sniZavaju sveukupni mortalitet te rizik od infarkta miokar-
da, mozdanog udara i sranog zatajenja (28). Omega-3 su-
plementi mogu biti Korisni za one koji ne jedu dovoljno ribe.
Postoji znacajna razlika izmedu razli¢itih vrsta mesa. Iako
Zivotinjski proteini iz crvenog mesa imaju visoku nutritivnu
i bioloSku vrijednost (sadrZe sve esencijalne aminokiseline u
optimalnim omjerima), njihova pretjerana konzumacija se
ne preporucuje jer zbog sadrzaja zasi¢enih masnih Kiselina
povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti i pretilosti.
Mesne preradevine poput kobasica, slanine i prSuta sadrze
velike koli¢ine soli, nitrita, zasi¢enih masti i (potencijalno)
drugih aditiva, povezani su s ranijim nastankom ateroskle-
rotske bolesti koronarnih arterija, arterijskom hipertenzijom,
pretiloS¢u te karcinomom kolona, stoga se ne preporucuju
(29). Proteinski suplementi (whey, kazein, biljni proteini)
nisu nuzni ako se adekvatne koli¢ine proteina mogu unije-
ti kroz hranu. Medutim, oni mogu biti prakti¢ni za aktivne
muskarce (profesionalni i rekreativni sportasi), starije osobe
s loS§im apetitom, vegetarijance i vegane te za nadoknadu
proteina nakon treninga. Kreatin (preporucenadozaje3-5g
dnevno) spoj je aminokiselina poput glicina, arginina i meti-
onina, rabi se kao proteinski suplement tijekom i poslije tre-
ninga, a dokazano pospjesuje kognitivnu funkciju.
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TABLICA 1. Savjeti za zdravu ishranu muskarca prema suvremenim znanstvenim istrazivanjima

1. Konzumirajte obilje razli¢itog voca, povréa, cjelovitih Zitarica i orasastih plodova.

2. Pazljivo birajte izvore proteina.

3. Rabite biljna ulja poput maslinovog ulja, izbjegavajte ulja tropskih biljaka, Zivotinjske masti i hidrogenirane masti.
4. Mislite na hidraciju i vrstu piéa.

5. Pripremajte neobradenu ili minimalno obradenu hranu uz minimalnu uporabu soli.

6. Pazite na unos ugljikohidrata.

7. Mikronutrijenti i bioloski aktivne tvari moraju biti neizostavni dio nase prehrane.

Rabite biljna ulja poput maslinovog ulja,
izbjegavajte ulja tropskih biljaka,
Zivotinjske mastii hidrogenirane masti
ViSe znanstvenih studija dokazalo je protuupalni ucinak
konzumacije maslinovog ulja Koje istovremeno smanju-
je oksidativni stres i poboljSava funkciju endotela. Ekstra
djevic¢ansko maslinovo ulje bogato hidroksitirozolom i ole-
okantalom moZe smanjiti IL-6, CRP, SICAM-1 i TNF-a koji
su medijatori upale i potencijalne endotelne disfunkcije.
Upravo u kontekstu snaznoga antiaterogenog djelovanja
brojni modeli prehrane sugeriraju svakodnevnu uporabu
ekstra djevi¢anskoga maslinovog ulja za pripremu salata,
ali i u termickoj obradi hrane (30). Mnogobrojni znanstve-
ni dokazi ukazuju na kardioprotektivni uéinak viSestruko
nezasic¢enih i jednostruko nezasi¢enih masnih kiselina,
pogotovo kad zamjenjuju zasicene, i trans masnih kiselina.
Kardioprotektivni u¢inak ocituje se u smanjenju LDL Ko-
lesterola i posebice je izraZen kod viSestruko nezasicenih
masnih kiselina (engl. polyunsaturated fatty acids, PUFA)
poput omega-3 masne Kkiseline, alfa-linolenske Kkiseline
(ALA), eikosapentaenoicne Kiseline (EPA) i dokosaheksae-
noi¢ne kiseline (DHA) koje primarno nalazimo u biljkama
(npr. sojino, kukuruzno, suncokretovo, laneno ulje). Mo-
nonezasi¢ene masne kiseline (MUFA) moZemo naci u ma-
stima Zivotinjskog podrijetla i u biljkama (maslinovo ulje,
avokado, uljana repica, oraSasti plodovi itd.). Omega-3 ma-
sne Kkiseline imaju snazna protuupalna i antitrombotska
svojstva, Stite srce i povoljno djeluju na trigliceride u krvi.
Za muskarce su Korisne jer doprinose zdravlju krvnih Zila i
smanjuju rizik ateroskleroze. Preporucuje se unos omega-3
masnih kiselina kroz 1 — 2 obroka masne ribe tjedno ili do-
datak 1 - 2 g EPA/DHA dnevno. Masti su esencijalne za ap-
sorpciju vitamina topivih u mastima (A, D, E, K) i klju¢ne su
za proizvodnju hormona, ukljucujudi i testosteron. Prehra-
na s niskim udjelom masti (manje od 20 % ukupnoga dnev-
nog energetskog unosa) mogu dovesti do pada testosterona
kod muskaraca. Testosteron se sintetizira iz kolesterola, a
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adekvatan unos masti nuzan je za odrZavanje hormonalne
ravnoteZe. Optimalan unos masti za muskarce je 25 - 35 %
ukupnoga dnevnog energetskog unosa, s naglaskom na kva-
litetne izvore. Zasi¢ene masne Kiseline nalaze se u crvenom
mesu, punomasnim mlije¢nim proizvodima i tropskim ulji-
ma poput kokosovog ili palminog ulja. Buduéi da njihovo
prekomjerno konzumiranje podiZe razine LDL kolestero-
la, unos bi trebalo ograniéiti na manje od 10 % ukupnoga
dnevnog energetskog unosa. Trans masne Kiseline (nalaze
se u margarinu, prZzenoj hrani i pekarskim proizvodima)
nastaju industrijskim procesom hidrogenacije biljnih ulja.
One su najStetnija vrsta masti jer ne samo da podiZu LDL
veé i sniZavaju HDL Kolesterol te poticu upalu i endotelnu
disfunkciju. Njihov unos treba smanjiti $to je viSe moguce
izbjegavajuéi hranu koja ih sadrzi (31).

Mislite na hidraciju i vrstu pi¢a

Voda je neophodna za sve metabolicke procese, ukljucujudi
i sintezu proteina. Dehidracija od samo 2 % moZe znacajno
smanjiti kognitivne sposobnosti, miSi¢nu snagu, izdrZljivost
i koordinaciju. Aktivan muskarac trebao bi unositi najmanje
2 - 3 litre tekuéine dnevno, prilagodeno klimatskim uvijeti-
ma, tjelesnoj masi i intenzitetu eventualnih svakodnevnih
aktivnosti. Osim vode, preporucuju se i nezasladeni ¢ajevi.
Razne vrste dodanih Secera poput saharoze, dekstroze i ku-
kuruznog sirupa se ne preporucuju jer su povezani s povi-
Senim rizikom od Secerne bolesti tipa 2, kardiovaskularnih
bolestii pretilosti (32). Tijekom treninga muskarcima se pre-
porucuje adekvatna hidracija vodom te izotoni¢ni napitci u
slucaju vrlo intenzivne tjelesne aktivnosti.

Alkohol zahtijeva posebnu pozornost kod muskaraca jer je
konzumacija Cesto viSa nego kod Zena, a rizici su znacajni.
Dugo se vjerovalo da umjerena konzumacija alkohola (1 - 2
pi¢a dnevno) §titi od kardiovaskularnih bolesti. Novije ran-
domizacijske studije dovode ovu paradigmu u pitanje i su-
geriraju da nema sigurne razine konzumacije alkohola iako
umjerena konzumacija crnog vina, zahvaljujuéi resveratrolu
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TABLICA 2. Asadasaaa

STAROS’.\IA Lo DI RO A PREHRANA TRENING STO IZBJEGAVATI
(godine) g/kg/dan

mediteranska prehrana,

kardiorespiratorni treninzi
ultra-preradenu hranu,

Miadi skarci 1,4-1,8 naglasak na cjelovitim fr:r:ijr?:inn:iﬁéne snage slatka pica, pretjeranu
adi muskarci zitaricama, ribi, povréu . 9 konzumaciju alkohola
(20 - 40) 3 - 4x tjedno

Izgradnja i o¢uvanje misi¢éne mase, aerobna izdrzljivost, prevencija pretilosti
kardiorespiratorni treninzi
15-1.9 mediteranska prehranaili 3 x tjedno preradeno meso, trans
0-60 ’ ’ DASH treninzi misi¢ne snage masti, pretjerani unos soli
40 - 2 - 3 x tjedno
Ocuvanje misiéne mase, kontrola lipida i krvnog tlaka, prevencija metaboli¢ckog sindroma
mediteranska prehrana, . . ..
. . prilagodeni treninzi
naglasak na kvalitetnim > A .. ..
e . kardiovaskularne i misi¢ne malnutriciju, kalorijske
proteinima, vlaknima, oy . o
1,6 —-2,2 . . izdrzljivosti restrikcije bez nadzora,
vitamin D, B12 (posebno kod . - .. .
60+ vjezbe fleksibilnosti i pretjeranu sedentarnost
vegana), omega-3 masne .
ravnoteze

kiseline

Prevencija sarkopenije, o¢uvanje funkcijske sposobnosti, prevencija fragilnosti

idrugim polifenolima, moZe imati pozitivan u¢inak na trom-
bocitnu aktivnost i endotelnu funkciju. U svakom slucaju al-
koholna pica treba konzumirati umjereno i kontrolirano jer
pretjerana Kkoli¢ina povecava rizik od arterijske hipertenzije,
kardiomiopatija, aritmija, moZdanih udara i karcinoma. Al-
kohol takoder suprimira sintezu testosterona i inhibira sin-
tezu miSi¢nih proteina Sto rezultira povecanjem visceralne
masti i usporenom regeneracijom miSi¢a nakon sportskih
aktivnosti (33). Ako ne pijete alkohol, nemojte ni zapoc¢injati.

Pripremajte neobradenu ili minimalno
obradenu hranu uz minimalnu uporabu
soli

Industrijski obradena hrana sadrzZi veliki broj razli¢itih adi-
tiva, soli, zasladivaca, umjetnih boja te konzervansa koji su
povezani s pretilosti, arterijskom hipertenzijom, nastankom
Secderne bolesti tipa 2 i drugim kardiovaskularnim oboljenji-
ma (34). Upravo zato bi u svakodnevici trebali rabiti neobra-
denu ili minimalno obradenu hranu (jestivi dijelovi biljaka
i Zivotinja) i spravljati je uz minimalnu uporabu soli (natrij
Kklorid) jer postoji pozitivna korelacija izmedu unosa soli i
arterijskog tlaka. Industrijski obradena hrana, ,brza“ hrana
i hrana pripremana u restoranima sadrZe vrlo visoke vrijed-
nosti soli Sto uvijek moramo imati na umu.

Pazite na unos ugljikohidrata
Sviugljikohidrati nemaju jednaki u¢inak na nase tijelo i nase
zdravlje. Klju¢na razlika je izmedu kompleksnih i jednostav-
nih (rafiniranih) ugljikohidrata. Kompleksni ugljikohidrati

iz cjelovitih Zitarica (integralni kruh, zob, jeCam, smeda
riza, kvinoja), mahunarki i povréa imaju zastitni ucinak.
Ti ugljikohidrati sadrZe vlakna koja usporavaju apsorpciju
glukoze sprjecavajuci nagle skokove Secera i inzulina u krvi.
Topiva vlakna (npr. beta-glukan iz zobi) smanjuju LDL ko-
lesterol veZudi Zu¢ne kiseline u crijevima, dok netopiva vla-
kna utjecu pozitivno na peristaltiku crijeva (35). Rafinirani
ugljikohidrati poput bijelog brasna, slatkiSa i slatkih pica
imaju negativan ucinak na metabolic¢ko zdravlje, uzrokuju
brze skokove glukoze i inzulina te pridonose inzulinskoj
rezistenciji i povecavaju rizik od dijabetesa tipa 2. Epide-
mioloske studije jasno pokazuju povezanost izmedu visoke
konzumacije rafiniranih ugljikohidrata i kardiovaskularnog
rizika. Cjelovite Zitarice, mahunarke, povrce i voce trebaju
¢initi temelj ugljikohidratnog unosa, dok rafinirani ugljiko-
hidrati i dodani Seceri trebaju biti minimalizirani.

Mikronutrijenti i bioloski aktivne tvari
moraju biti neizostavni dio nase prehrane

Mikronutrijenti i biolo$ki aktivne tvari u hrani nisu temelj
prehrane, ali predstavljaju klju¢nu nadogradnju koja objas-
njava zasSto su odredeni prehrambeni obrasci, poput me-
diteranske prehrane, povezani sa smanjenim kardiometa-
boli¢kim rizikom. Iako se zapravo unose u relativno malim
koli¢inama, njihova se uloga isti¢e u odredenoj modulaciji
metabolickih procesa, upalnih aktivnosti i kardiometabolic-
kog zdravlja. U kontekstu muskog zdravlja, unos mikronu-
trijenata i biolo$ki aktivnih tvari kod muSkaraca ima vaznu
ulogu u podrSci hormonalnog zdravlja, kardiovaskularne
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zaStite, prevenciji karcinoma te odrZavanju reproduktiv-
ne funkcije. U relevantnoj literaturi navodi se da dobrobiti
proizlaze iz kombinacije razli¢itih nutrijenata i bioaktivnih
tvari koje djeluju sinergijski. Za muskarce koji Zele poboljSati
zdravlje i smanjiti rizik kardiovaskularnih i metaboli¢kih bo-
lesti, neke od najvaznijih komponentni prehrane su omega-3
masne kiseline i prehrambena vlakna (o kojima je ve¢ ranije
bilo rijeci paih ovdje samo spominjemo) te polifenoli (poseb-
no iz maslinovog ulja), vitamin D, magnezij, cink, selen, vita-
mini s antioksidativnom aktivnoscu i fitosteroli (17, 18, 28).

1. Vitamini i minerali

1.1. Vitamini s antioksidativhom aktivnoscéu (vitamin C, E
i karoteni)

Vitamini s antioksidativnom aktivno§¢u imaju sposobnost
neutraliziranja reaktivnih kisikovih spojeva, ¢ime Stite en-
dotel i LDL Cestice od oksidacije, klju¢nog procesa u nasta-
janju ateroskleroze. Nedostatak vitamina C i E povezan je
s poviSenim biomarkerima upale. Ti vitamini Stite stanice
od oksidativnog stresa i doprinose zdravlju srca. Likopen se
posebno isti¢e zbog mogucde zastite prostate, Sto je vazno za
musku populaciju. Konzumacija hrane bogate likopenom
(npr. rajCice) povezana je s nizom razinom LDL oksidacije i
povoljnijim lipidnim profilom (36).

1.2. Vitamin D

Vitamin D sudjeluje u imunomodulaciji, regulaciji ekspre-
sije upalnih citokina i odrZavanju vaskularne funkcije. Sni-
Zene koncentracije 25(OH)D povezane su s poviSenim IL-6
i hs-CRP te vecom rigidnoSc¢u krvnih Zila. Suplementacija
vitaminom D, osobito kada se kombinira s kalcijem, mozZe
smanjiti TNF-q, IL-6 i leptin. Vitamin D vaZan je za imuni-
tet, hormon testosteron, zdravlje kostiju i opce stanje orga-
nizma. Kod muskaraca je njegov manjak Cest pa se Cesto pre-
porucuje dnevni unos 1500 - 2000 1J uz kontrole vrijednosti
u krvi.

1.3. Magnezij, cink i selen

Magnezij je znacajan kofaktor u regulaciji glukoze i krvno-
ga tlaka, a meta-analize pokazuju da smanjuje C-reaktivni
protein. Takoder, nedostatak cinka i selena povezan je s
poveéanom upalom i veéim kardiometabolickim rizikom.
Magnezij doprinosi energiji, funkciji miSica i regulaciji krv-
nog tlaka, cink je bitan za imunolo$ku funkciju i proizvod-
nju testosterona, dok selen pruZa antioksidativnu zastitu.
Ti minerali posebno su znacajni za musko reproduktivno i
metaboli¢ko zdravlje (37).
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2. Bioaktivne komponente

2.1. Polifenoli

Polifenoli iz voca, povréa, maslinovog ulja, oraSastih plodo-
va, vina i cjelovitih Zitarica pokazali su snazan zastitni uci-
nak na krvne Zile i smanjenje upale (protuupalna svojstva)
(37). Isto je potvrdeno i u PREDIMED studiji koja je pokazala
da mediteranska prehrana obogacdena maslinovim uljem ili
oraSastim plodovima znacdajno smanjuje rizik od sréanog i
mozdanog udara (18).

2.2. Fitosteroli

Fitosteroli mogu pomo¢i u smanjenju LDL kolesterola tako
Sto inhibiraju apsorpciju kolesterola u crijevu i smanjuju
LDL-kolesterol za 8 — 12 % pri unosu od pribliZzno 2 g/dan,
a imaju i blage protuupalne ucinke. Iz tog razloga Cesto se
rabe kao dio ,,portfolio” prehrane koja je u pojedinim studi-
jama bila jednako uéinkovita kao statini blagog intenziteta.
Preporuka je unositi 1,5 — 3 g dnevno kroz oraSaste plodove
ili obogaéene prehrambene proizvode (38).

Zakljucak

Pravilna prehrana predstavlja snazan modificirajuéi ¢im-
benik u prevenciji kardiovaskularnog pobola i posljedic-
ne prijevremene smrti kod muske populacije. Uzimajuci
u obzir specifi¢ni fizioloski i hormonski profil muskaraca,
nutritivne intervencije moraju simultano ciljati na ocuva-
nje miSiéne mase, odrZzavanje optimalne razine testostero-
na i redukciju visceralnoga masnog tkiva. Implementacija
znanstveno utemeljenih obrazaca, poput mediteranske i
DASH prehrane, dokazano i dosljedno poboljSava endotelnu
funkciju te regulira glikemiju i lipidni profil. Klju¢no je osi-
gurati adekvatan unos proteina, primarno biljnog i ribljeg
podrijetla, radi prevencije sarkopenije, dok se unos crvenog
mesa i mesnih preradevina mora svesti na minimum zbog
njihova proinflamatornog potencijala. Zamjena zasi¢enih
i trans masti nezasi¢enim masnim Kkiselinama te redovita
konzumacija ekstra djevicanskoga maslinovog ulja i ome-
ga-3 kiselina nuZna je za suzbijanje oksidativnog stresa i
sistemske upale. Neizostavan dio nutritivne strategije ¢ini
redoviti unos mikronutrijenata, posebice vitamina D, cinka
i magnezija, uz strogu kontrolu unosa soli i izbjegavanje al-
kohola. Usvajanje ovih navika zahtijeva trajni, individuali-
zirani pristup, pri cemu hrana nije samo izvor energije ve¢
temeljna terapija u postizanju kardiometaboli¢kog zdravlja
i dugovjecnosti.
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