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Sazetak Hrana se sastoji od niza nutrijenata koji imaju
specificne metabolicke ucinke na ljudsko tijelo. Makronutrijenti
¢ine veci dio prehrane pojedinca, osiguravajuci energiju i esen-
cijalne nutrijente nuzne za rast, odrZavanje funkcija i aktivnost.
Naziv mikronutrijenti proizlazi iz ¢injenice da su potrebni u re-
lativno malenim koli¢inama (i vitamini i minerali) u usporedbi s
makronutrijentima - ugljikohidratima, mastima, bjelancevina-
ma i vodom. Vitamini su organske tvari koje unosimo hranom, a
djeluju kao katalizatori odnosno supstancije koje pomazu akti-
virati druge reakcije u organizmu. Minerali u tragovima su anor-
ganske tvari koje imaju vazne uloge u nizu metabolickih proce-
sa te pridonose sintezi molekula poput glikogena, bjelancevi-
na i masti. U hrani su prisutne i nenutritivne tvari poput toplji-
vih i netopljivih prehrambenih viakana koje imaju vaznu ulogu
u ljudskoj prehrani.

Kljuéne rijeéi: makronutrijenti, mikronutrijenti, ugljikohi-
drati, masti, bjelancevine, vitamini, mineralne tvari

Hrana se sastoji od niza nutrijenata koji imaju specificne
metabolicke u€inke na ljudski organizam. Dok su neki nu-
trijenti esencijalni, drugi se smatraju neesencijalnima.

Esencijalni su oni nutrijenti koje ljudski organizam nije spo-
soban sintetizirati i stoga se moraju osigurati putem hra-
ne. Vitamini, minerali, aminokiseline, masne kiseline i neki
ugljikohidrati koji osiguravaju energiju su esencijalni. Ne-
esencijalni nutrijenti su oni koje organizam moZe sintetizi-
rati iz drugih sastojaka, kao i osigurati hranom. Nutrijenti
se opéenito dijele u dvije kategorije: makronutrijente i mi-
kronutrijente.

Makronutrijenti

Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom
osiguravaju energiju organizmu. U skupinu makronutrije-
nata pripadaju ugljikohidrati, prehrambena vlakna, ma-
sti, masne kiseline, kolesterol, bjelancevine i aminokiseli-
ne. Preporuke za unos bjelancevina, masti i ugljikohidrata
izrazene su kao raspon, jer se pokazalo da unos koji je ve-
¢i odnosno manji od preporu¢enog raspona ima za poslje-

Summary Food is composed of a wide distribution of nu-
trients, which have very specific metabolic effects on the hu-
man body. Macronutrients constitute the majority of an individ-
ual’s diet, thereby supplying energy, and the essential nutrients
that are needed for growth, maintenance, and activity. Micro-
nutrients (including vitamins and minerals) derive their name
from the fact that they are needed in relatively small amounts
in comparison to the macronutrients - carbohydrates, fats, pro-
teins, and water. Vitamins are organic substances that we in-
gest with our foods, and that act as catalysts, substances that
help to trigger other reactions in the body. Trace minerals are
inorganic substances that once ingested play a role in a variety
of metabolic processes, and contribute to the synthesis of such
elements as glycogen, protein, and fats. There are also non-nu-
trient components of the diet such as soluble and insoluble fib-
ers, which play an important role in human nutrition.

Key WOrdS: macronutrients, micronutrients, carbohydrates,
lipids, proteins, vitamins, minerals

dicu nepravilan unos nutrijenata i pove¢anu opasnost od
pojave kroni¢nih bolesti ukljucujuci koronarnu bolest srca,
pretilost, dijabetes i karcinom (1). Prema preporukama In-
stituta za medicinu u Washingtonu, zdravim odraslim oso-
bama ugljikohidrati trebaju osigurati 45-65%, masti 20-
-35%, a bjelancevine 10-35% ukupne dnevne energije (2).

Ugljikohidrati i prehrambena vlakna

Ugljikohidrati su izvor energije za sve stanice u tijelu. Ade-
kvatna koli¢ina ugljikohidrata u prehrani nuzna je za pravi-
lan rad srediSnjega ziv€anog sustava — mozak je ovisan o
konstantnom opskrbljivanju glukozom. Ugljikohidrati Stite
bjelancevine, jer u prisutnosti dovoljne koli¢ine omogucu-
ju da se bjelancevine minimalno iskoriStavaju za dobivanje
energije, a maksimalno za izgradnju tkiva (3).
Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije od svih prehram-
benih tvari koje svakodnevno unosimo u organizam. Jedan
gram ugljikohidrata izgaranjem daje, poput bjelancevina,
priblizno 4 kcal.

Ugljikohidrati se obi¢no dijele u tri skupine:
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mo jedne molekule ugljikohidrata. U hrani od monosahari-
da nalazimo uglavnom glukozu (ima je mnogo u kukuruzu i
drugom povréu) i fruktozu (nalazi se u medu, raznom vocu,
voénim proizvodima, a naziva se jos$ vocni Secer). Glukoza
je i glavni monosaharid u nasoj krvi i njegova koncentraci-
ja uvijek mora biti prisutna unutar odredenih granica (3,5-
5,5 mmol/l) kako bismo svim tkivima, a ponajprije mozgu
osigurali dovoljan izvor hrane i energije.

Oligosaharidi su Seceri sastavljeni od dvije pa do deset je-
dinica monosaharida. U prehrani su najvazniji disaharidi
sastavljeni od dvije jedinice monosaharida, a najpoznatiji
su saharoza ili stolni Secer te laktoza ili mlijecni Secer.

Polisaharidi su sloZeni ugljikohidrati sastavljeni od veli-
kog broja monosaharidnih jedinica Cija je najceS¢a gradiv-
na jedinica monosaharid glukoza. U polisaharide spadaju
rezervne ugljikohidratne tvari biljaka (Skrob) i Zivotinja (gli-
kogen) te gradivne strukture biljaka (celuloza). Skrob i ce-
luloza pripadaju posebnoj skupini koja se naziva prehram-
benim vlaknima — njima se pripisuju razli¢ite funkcije kori-
sne za zdravlje, ukljucujuéi bolju peristaltiku crijeva te nize
koncentracije glukoze i kolesterola (1).

Glukoza je najvazniji izvor energije dostupan stanicama, a
mozgu, srZi bubrega i crvenim krvnim stanicama esencijal-
na je za funkcioniranje. Mozak odraslog Covjeka zahtijeva
oko 140 g glukoze na dan, a crvene krvne stanice oko 40
g na dan. U slu¢aju nedovoljnog unosa ugljikohidrata orga-
nizam je sposoban sintetizirati oko 130 grama glukoze na
dan iz mlijeCne kiseline, nekih aminokiselina i glicerola pu-
tem glukoneogeneze. Stoga se smatra da minimalne po-
trebe ugljikohidrata predstavlja razlika izmedu esencijal-
nih potreba za glukozom i glukoze koja se sintetizira gluko-
neogenezom, §to iznosi 50 g glukoze na dan. Ako se unos
ugliikohidrata smanji u tolikoj mjeri da se ne zadovoljava-
ju ni minimalne potrebe organizma, organizam pocinje pro-
izvoditi ketonska tijela oksidacijom masnih kiselina. U slu-
Caju duljeg nedostatka ugljikohidrata mozak se prilagoda-
va na upotrebu ketona za dobivanje energije. Medutim,
ovo stanje (ketoza) nije pozeljno jer moZe umanijiti sposob-
nost odlucivanja i orijentacije (4).

Prehrana bogata slozenim ugljikohidratima i prehrambe-
nim vlaknima ¢esto se povezuje sa smanjenom pojavom
pretilosti. Buduci da visok unos jednostavnih Secera (npr.
konzumni Secer, slatkisi) ugroZzava kvalitetu prehrane jer
pruza, medu ostalim, znacajnu koli¢inu energije bez speci-
ficnih nutrijenata, dobro je hranu bogatu Secerima zamije-
niti hranom koja obiluje vlaknima i Skrobom (5).

Prehrambena vlakna pospjesuju funkciju gastrointestinal-
nog sustava i pridonose redovitoj defekaciji. Osim toga,
pokazalo se da neke vrste vlakana snizuju LDL-kolesterol,
Stite od koronarne bolesti srca i karcinoma debelog crije-
va. Dodatno, vlakna su se pokazala korisnima pri tretira-
nju nepodnoSenja glukoze i reguliranju tjelesne mase (4,
6). Preporuke za unos prehrambenih vlakana su 38 g za
muskarce dobi do 50 godina, a 25 g za Zene dobi do 50
godina. Muskarci stariji od 50 godina trebali bi zbog sma-
njenog unosa energije u ovoj zivotnoj dobi unositi 30 g, a
Zzene 21 g (7).

Novo i uzbudljivo podrucje istrazivanja su prebiotici, nepro-
bavljiva vlakna koja selektivno poticu rast bifidobakterija
ili laktobacila u ljudskim crijevima. Povoljno djelovanje bi-
fidobakterija dobro je dokumentirano znanstvenim istrazi-
vanjima, a ukljucuje: inhibiciju rasta patogenih bakterija,
stimulaciju komponenata imunosnog sustava te pomo¢ u
apsorpciji odredenih iona, posebice kalcija (6).

Masti

Masti su, uz ugljikohidrate, najvazniji izvor energije i omo-
gucuju apsorpciju vitamina topljivih u mastima te rast i ra-
zvoj. Mnoge su masti vazan sastavni dio stanicnih struktu-
ra i lipoproteina, dok masno tkivo sluzi kao toplinski izola-
tor i pruza zastitu od mehanickih udaraca. Jedan gram ma-
sti osigurava 9 kcal.

Masne su kiseline ¢esto zastupljene u prirodi. NajceSce
se javljaju kao nerazgranati lanci sastavljeni od ugljika, vo-
dika, kisika i kiselinskih skupina. S obzirom na zasi¢enost
veza ugljika s drugim atomima, razlikujemo zasicene, jed-
nostruko nezasicene i viSestruko nezasicene masne kise-
line.

Zasiéene masne kiseline imaju sve veze ugljika vezane
za atome vodika ili druge atome odnosno ne sadrzavaju
dvostruke veze. Najvazniji su sastavni dio zZivotinjskih ma-
sti te su prisutne u krutom stanju na sobnoj temperaturi.

Jednostruko nezasi¢éene masne kiseline sadrzavaju jed-
nu dvostruku vezu u molekuli. Oleinska kiselina pripada
ovoj skupini. Nalazimo je u prirodnome maslinovu ulju te
u ulju repice.

Visestruko nezasiéene masne kiseline sadrzavaju dvije
ili viSe dvostrukih veza u molekuli. U ovu skupinu pripada-
ju linolna i alfa-linolenska kiselina koje se smatraju esen-
cijalnima (5, 8).

Za odrasle je osobe osobito vazno da unos masti prehra-
nom zadovoljava energetske potrebe, potrebe za esenci-
jalnim masnim kiselinama te vitaminima topljivim u ma-
stima. Stoga se preporucuje da masti trebaju osigurati mi-
nimalno 15% ukupne dnevne energije, odnosno 20% ako
je rijeC o zenama reproduktivne dobi. Kako bi se sprijeCio
deficit esencijalnih masnih kiselina, minimalno 1% dnevne
energije treba potjecati od linolne kiseline te 0,2% od alfa-
-linolenske kiseline (4).

Tijekom nekoliko proteklih desetljeca objavljen je znaca-
jan broj studija koje povezuju prekomjeran unos masti s
kroni¢nim bolestima poput koronarnih bolesti srca, dija-
betesa i odredenih oblika karcinoma (9, 10). Ipak, najve-
¢i broj studija upucuje na poveznicu izmedu prekomjernog
unosa masti i pretilosti. Studija koja je usporedivala unos
masti u osoba s normalnom i prekomjernom tjelesnom
masom te pretilim osobama dosla je do vrijednih sazna-
nja da na BMI znatno viSe utjeCe unos masti nego ukupni
energetski unos. Pokazalo se da pretile osobe konzumira-
ju viSe masti i zasi¢enih masnih kiselina, a manje ugljiko-
hidrata od osoba normalne tjelesne mase. Vjeruje se da
prehrana bogata mastima uzrokuje vece skladiStenje ma-
snog tkiva kao metabolicCki odgovor na povecanu oksida-
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ciju masti (10). Zbog toga u vecini zapadnih zemalja stoji
preporuka da je poZeljno da ukupne masti osiguravaju naj-
vise 30%, a zasicene masne kiseline ne vise od 10% uku-
pne dnevne energije (4).

Neke opservacijske studije upucuju na mogucu vezu izme-
du unosa transnezasi¢enih masnih kiselina i nepozeljnih
promjena na lipoproteinima niske gustoce (LDL-kolesterol)
i lipoproteinima visoke gustoc¢e (HDL-kolesterol) te opasno-
sti od koronarne bolesti. S druge strane, brojna klinicka
istrazivanja izvjeSc¢uju o pozitivnom djelovanju jednostruko
i viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina na prevenciju bo-
lesti srca. U tom kontekstu spominju se omega-3 masne
kiseline (i riba kao dobar izvor) te oleinska kiselina (i masli-
novo ulje kao dobar izvor) (5).

Bjelancevine

BjelanCevine imaju gradivnu, specificnu fiziolosku i ener-
getsku ulogu (3). Potrebne su za sintezu hormona, gena,
za transport kisika, metala i lijekova. Bez bjelancevina ne-
ma kontrakcije miSi¢a (8). Bitne su za odrZavanje ravnote-
Ze tekucina i obrambene sposobnosti organizma, kao i u
zaustavljanju krvarenja.

Gradivne jedinice svake bjelancevine ¢ine aminokiseline.
Bjelancevine koje sadrzavaju sve esencijalne aminokise-
line s prehrambenog su stajaliSta punovrijedne. Bjelance-
vine Zivotinjskog podrijetla su punovrijedne, dok biljne bje-
lancevine ne sadrzavaju sve esencijalne aminokiseline ili
ih nemaju u dovoljnim koli¢inama. U kombiniranoj se pre-
hrani zZivotinjske i biljne bjelancevine nadopunjuju (3), no
prehrana vegetarijanaca, ako nije pravilno planirana, mo-
Ze biti neadekvatna. Stoga se vegetarijancima preporucu-
je koncept komplementarnih bjelancevina odnosno kom-
biniranje biljnih bjelancevina koje zajedno osiguravaju sve
esencijalne aminokiseline. Konzumiranjem takvih komple-
mentarnih bjelancevina kompenzira se manjak esencijal-
nih aminokiselina u pojedinoj namirnici. Tako odlicne kom-
binacije Cine zitarice i mahunarke, Zitarice i mlijecni proi-
zvodi te mahunarke i sjemenke (5). Nije nuzno konzumirati
komplementarne proteine u istom obroku, ali bih ih treba-
lo unijeti unutar 3-4 sata kako bi sve esencijalne aminoki-
seline bile dostupne kada su potrebne.

Preporuceni dnevni unos za bjelancevine iznosi 0,8 g/kg
tjelesne mase za Zene i muskarce. Novorodencad i djeca,
trudnice i sportasi imaju poveéane potrebe za bjelancevi-
nama. Osim toga, niz bolesti i komplikacija (poviSena tjele-
sna temperatura, prijelomi, opekline, kirurSka trauma) im-
plicira pojacane gubitke bjelancevina tijekom akutne faze
bolesti, pa zahtijeva i ve¢i unos od 1 do 1,5 g/kg TM (11).

Ako unos bjelancevina odnosno esencijalnih aminokiseli-
na nije adekvatan, moze do¢i do gubitka tjelesnih bjelan-
¢evina te neadekvatne ravnoteze dusika. Dugotrajno raz-
doblje nedovoljnog unosa bjelancevina rezultira nizom de-
ficitarnih malnutricijskih stanja zajednickog naziva prote-
insko-kalorijska malnutricija (PEM). Dva najceSc¢a stanja o
kojima se govori su kwashiorkor i marazam. Dok je kwas-
hiorkor stanje u kojem ponajprije postoji deficit bjelancevi-
na, a ukupni energetski unos moze biti osiguran poveca-

nim unosom ugljikohidrata, marazam se javlja zbog sma-
njenog energetskog unosa uzrokovanog djelomicnim ili
potpunim gladovanjem (4).

S druge strane, previse bjelancevina u prehrani je Stetno,
jerizvlaci kalcij urinom, moZze uzrokovati karcinom, osobito
kolona i dojke, aterosklerozu i osteoporozu (7).

Mzkronutrijenti

Elementi u tragovima (esencijalni anorganski mikronutri-
jenti) i vitamini (esencijalni organski mikronutrijenti) po-
trebni su u prehrani u vrlo malim koli¢inama. lako su to
tvari koje su potrebne u vrlo malim koli¢inama, njihovo Kli-
nicko znacenje u zdravlju i bolesti je golemo. Uloga mikro-
nutrijenata moZze se klasificirati kako slijedi:

* Kao kofaktori u metabolizmu: Mnogi elementi u tra-
govima potrebni su za moduliranje enzimske aktivnosti
kao sastavni dio enzimskih prostetskih skupina - npr.
cink je kofaktor za mnoge enzime, dok je selen potreban
u obliku selenocisteina u enzimu glutation peroksidazi.

* Kao koenzimi u metabolizmu: Mnogi vitamini ili meta-
boliti vitamina potrebni su kako bi preuzeli aktivnu ulo-
gu u slozenim biokemijskim reakcijama, npr. riboflavin i
niacin u lan¢anom prijenosu elektrona ili folna kiselina
kao dio reakcija koje prenose metilne skupine. Ove re-
akcije su bitne za intermedijarni metabolizam i osigura-
vaju iskoristenje glavnih nutrijenata kako bi se osigura-
la energija, bjelancevine, nukleinske kiseline i drugi spo-
jevi.

Kontrolne funkcije: Cink ima bitnu ulogu kao dio “cinko-
vih prstiju”, kontrolnih ¢imbenika transkripcije koji regu-
liraju gensku ekspresiju.

Strukturne sastavnice: Odredeni elementi su potrebni
kako bi odigrali strukturnu ulogu unutar bjelancevina.

Antioksidansi: Nusproizvod oksidativnog metabolizma
je stvaranje spojeva koji su sposobni uzrokovati daljnje
oksidativne reakcije, poglavito u organskim dijelovima
stanice u relativno reduciranom stanju. Oni ukljucuju
stanicne membrane i nukleinske kiseline. Tijelo ima so-
fisticiran sustav ograniCavanja potencijalnog oStecenja
uzrokovanog tim reaktivnim kisikovim spojevima. Meha-
nizmi djelovanja antioksidansa ukljucuju obuzdavanje
aktivnosti oksidansa putem slozenih molekula kao sto
su vitamin E i vitamin A ili enzimskih sustava koji ukla-
njaju proizvode oksidacije — superoksid dismutaze (ovi-
sne o cinku/bakru ili 0 manganu) i glutation peroksidaze
(ovisne o selenu) (11).

Definiranje optimalnog unosa mikronutrijenata joS je uvi-
jek daleko od idealnoga (12). Potreba za esencijalnim tva-
rima odredena je kao najmanja koli¢ina tvari potrebna da
se odrzi normalna masa, kemijski sastav, morfologija i fizi-
oloska funkcija organizma i sprijeci pojava klinickih ili bio-
kemijskih znakova nedostatka tih tvari. U stanjima kada je
unos nuznih tvari smanjen, organizam se na to moze prila-
goditi: 1. povecanjem apsorpcije, 2. smanjenjem razgrad-
nje, 3. smanjenjem izluc¢ivanja i 4. uporabom tjelesnih re-
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zervi. Okolis, naCin Zivota, navike i genski ¢imbenici uzrok
su razlici u potrebama za esencijalnim tvarima. Potrebe
su razlicite s obzirom na dob i spol te razdoblje trudnoce i
laktacije (11).

Vitamini

Otkrice vitamina prije stotinjak godina obiljeZilo je nutricio-
nizam kao znanost. Stoljec¢ima je bilo poznato da su neke
bolesti vezane uz prehranu: skorbut je bilo moguée preve-
nirati unosom voca i povréa; no¢no sljepilo lijecilo se kon-
zumiranjem jetre; beriberi je povezivan s jednolicnom pre-
hranom temeljenom na poliranoj rizi. Medutim, ove spo-
znaje nisu bile prihvaéene u medicinskim krugovima tije-
kom 19. stolje¢a buduéi da su se uzro¢nicima bolesti sma-
trale bakterije i bakterijski toksini. Stoga je otkric¢e Christi-
ana Eijkmana o tvari iz neljustene rize topljivoj u vodi ko-
ja prevenira beriberi ponukalo mnoge na promjenu nacina
razmisljanja. Pecat novoj paradigmi dao je Casimir Funk
otkrivSi da je Eijkmanov antiberiberi faktor amin. U kontek-
stu vaznosti za Zivot, Funk je 1912. godine toj tvari dao na-
ziv “vitamin”, a radilo se o molekuli koju danas poznajemo
kao vitamin B1 ili tiamin (7).

Danas je poznato 13 vitamina, a prema topljivosti dijele se
na vitamine topljive u mastima (vitamini A, D, E i K) i vita-
mine topljive u vodi (vitamini B-skupine i vitamin C). Vitami-
ni pokazuju niz kemijskih i funkcionalnih slicnosti, a djelu-
ju kao koenzimi, antioksidansi (vitamini E i C) ili imaju hor-
monsku aktivnost (vitamini D i A).

O topljivosti vitamina ovise njihova apsorpcija, transport,
pohranjivanje i izlu¢ivanje. Vitamini topljivi u vodi nakon
apsorpcije prelaze u krv, a vitamini topljivi u mastima, po-
put masti prelaze u krv iz limfe. Vitamini topljivi u vodi u kr-
Vi se nalaze slobodni, a vitamini topljivi u mastima treba-
ju proteinski nosac. Prije nego se upotrijebe u stanici, vita-
mini topljivi u vodi slobodno cirkuliraju u tjelesnim tekuci-
nama, a vitamini topljivi u mastima u priCuvi su u masnom
tkivu i jetri. Bubrezi uklanjaju suviSak vitamina topljivih u
vodi, vitamini topljivi u mastima se akumuliraju, tako da
ako su unosi pretjerano visoki, vjerojatniji su toksicni efek-
ti za vitamine topljive u mastima.

Mineralne tvari

Mineralne tvari prisutne u tijelu u osnovi se dijele na ma-
krominerale (prisutni u koli¢ini ve¢oj od 5 g) i mikromine-
rale ili minerale u tragovima (prisutni u koli¢ini manjoj od
5g).

Makrominerali su prisutni u tijelu i hrani poglavito u ion-
skom obliku. Primjerice, natrij, kalij i kalcij pozitivni su ioni
(kationi), dok druge mineralne tvari postoje kao negativni
joni (anioni). U skupinu aniona ukljuceni su i klor, sumpor
(u formi sulfata) i fosfor (kao fosfat). Soli, poput natrij-klori-
da i kalcij-fosfata disociraju u otopini te su prisutni u tjele-
snim tekuéinama kao Na*, CI', Ca?* i HPO,". Mineralne tvari
pojavljuju se i kao komponente organskih spojeva, poput
fosfoproteina, fosfolipida, metaloenzima i drugih metalo-
proteina, poput hemoglobina.

BioraspoloZivost je termin koji opisuje kemijsko ili fizikal-
no-kemijsko stanje mineralne tvari u lumenu tankog crije-
va. Uz izuzetak hem-zeljeza, svi ostali elementi apsorbira-
ju se uionskom obliku. Stoga svaki element koji ostane ve-
zan uz organsku molekulu ili anorganski kompleks nakon
procesa probave nece biti apsorbiran. Drugim rije¢ima: ovi
elementi nisu bioraspolozivi i bit ¢e eliminirani fecesom.

Mnoge molekule u hrani utjeCu na bioraspoloZivost, bilo
da je pospjesuju, ometaju ili inhibiraju. Najbolji su primje-
ri vezanje fitinske ili oksalne kiseline s kalcijem ili drugim
dvovalentnim kationima te utjecaj vitamina C na poboljSa-
nu apsorpciju nehem-zeljeza.

Glavni minerali, posebno natrij, klor i kalij, utjecu na rav-
notezu tjelesnih tekucina — odrZavaju homeostazu. Natrij,
klor, kalij, kalcij i magnezij klju€ni su za kontrakciju misi-
¢a i prijenos zivéanih impulsa; takoder su primarni za re-
gulaciju krvnog tlaka. Fosfor i magnezij sudjeluju u meta-
bolizmu glukoze, masnih kiselina, aminokiselina i vitami-
na. Kalcij, fosfor i magnezij formiraju strukturu kostiju i zu-
ba. Svaki glavni mineral takoder ima druge specificne ulo-
ge u organizmu.

Sadrzaj minerala u tragovima u hrani ovisi o sastavu tla i
vode i o nacinu obrade namirnice. Nadalje, endogeni ¢im-
benici i prehrana utjecu na njihovu bioiskoristivost. Najbo-
lji nacin da se osiguraju adekvatne koli¢ine minerala u tra-
govima, Sto vrijedi i za ostale nutrijente, jest raznolika pre-
hrana, a posebno hrana koja nije industrijski obradena.

Minerali u tragovima toksi¢ni su pri unosu koji nije puno
veéi od preporucenoga, tako da je vazno da uobicajeni
unos nije veci od gornje granice preporuc¢enoga.
Medudjelovanja minerala u tragovima uobicajena su i Ce-
sto dovode do neravnoteze. Visak jednog moZe dovesti do
manjka nekog drugog minerala ili zbog manjka jednog mi-
nerala, drugi postaje toksican (13).

Klinicki sindromi nedostatka i
supklinicka stanja nedostatka

“Klasi¢éni” prehrambeni nedostatak obi¢no dovodi do slo-
Zenog sindroma s tipiénim znakovima i simptomima koji su
danas potpuno opisani za svaki od vitamina i elemenata u
tragovima (tablica 1). Ti sindromi bili su uzrokovani nedo-
statkom specificnog nutrijenta te je promatranje i lije¢enje
takvih poremacaja omogucilo temelj utvrdivanja esencijal-
nosti mikronutrijenata. Danas su prehrambene posljedice
tesSkog deficita te unos koji je nuzdan za sprjecavanje ra-
zvoja klinicki oCitog deficita sasvim dobro razjasnjeni.

Medutim, sada je jasno da ¢e s progresivnim razvojem sve
tezeg iscrpljenja jednog ili viSe mikronutrijenata bolesnik
prolaziti kroz niz stadija obiljezenih biokemijskim ili fizio-
loskim posljedicama. Metabolicka ili fizioloSka cijena ova-
kvog suboptimalnog prehrambenog statusa obi¢no ostaje
nejasnom, no pretpostavlja se da takav poremeéeni meta-
bolizam vjerojatno dovodi do Stetnih ucinaka. Sli¢no tomu,
mogu nastupiti specificni i lokalizirani tkivni nedostaci koji
pak mogu dovesti do patoloSkih promjena. Takve situacije
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Tablica 1. VaZnije bioloske funkcije vitamina
(prema BENDER DA. (2003) Nutritional Biochemistry of the Vitamins 2nd edition, Cambridge University Press, Cambridge)
Vitamin Metabolicki aktivni oblici Poremecaji uzrokovani Vazne bioloske funkcije ili katalizirane reakcije
pomanjkanjem
Vitamin A Retinol, retinal, retinska Nocno sljepilo, kseroftalmija, Fotosenzitivni retinski pigment, regulacija diferencijacije
kiselina keratomalacija epitelnih stanica
Vitamin D 1,25-(0H)2-D Rabhitis, osteomalacija Pospjesuje intestinalnu apsorpciju Ca, mobilizaciju Ca
iz kostiju, stimulaciju bubrezne resorpcije Ca, regulaciju
sekrecije PTH, moguéu funkciju u misi¢ima
Vitamin E a-tokoferol Degeneracija zivaca i misica Antioksidacijski zastitnik membrana
Vitamin K K, MK Oslabljena koagulacija krvi, Kosupstrat za y-karboksilaciju glutamilnih ostataka
krvarenje nekih faktora zgruSavanja i proteina koji vezu Ca
Vitamin C Askorbinska kiselina, dehi- Skorbut Kosupstrat za hidroksilaciju u sintezi kolagena, metabo-
droaskorbinska kiselina lizam lijekova i steroida
Tiamin Tiamin-pirofosfat Beriberi, polineuritis, Wernicke- | Koenzim za oksidativhu dekarboksilaciju 2-ketokiselina
Korsakoffljev sindrom (npr. piruvat i 2-ketoglutarat); koenzim za piruvat dekar-
boksilazu i transketolazu
Riboflavin FMN, FAD Dermatitis Koenzim za brojne flavoproteine koji kataliziraju redoks
reakcije u sintezi i razgradnji masnih kiselina, TCA
ciklus
Niacin NAD(H), NADP(H) Pelagra Koenzim za prijenos vodika kataliziran mnogim dehidro-
genazama, npr. TCA ciklus, respiratorni lanac
Piridoksin Piridoksal-5’-fosfat Simptomi ovise o vrsti Koenzim za metabolizam aminokiselina, npr. dekarbok-
silacija, transaminacija, racemizacija
Folat Poliglutamil tetrahidrofolati Megaloblasticna anemija Koenzim za prijenos jedne C-jedinice, npr. formilnih i
hidroksimetilnih skupina u sintezi purina
Biotin 1’-N-karboksibiotin Dermatitis Koenzim za karboksilaciju, npr. konverziju acetil-CoA/
malonil-CoA
Pantoten- Koenzim A (CoA) Simptomi ovise o vrsti Koenzim za aktivaciju/prijenos acilnih skupina (tvorba
ska kiselina estera, amida, citrata, triglicerida itd.)
Koenzim za biosintezu masnih kis.
Protein nosac acilne skupine
(ACP)
Vitamin 5’-deoksi-adenozil-B12 metil- | Perniciozna anemija, megalo- Koenzim za konverziju metilmalonil-CoA u sukcinil-CoA
B12 B12 SHBEITIEE SR Prijenos metilne skupine sa CH3-FH4 na homocistein u
sintezi metionina

mogu se definirati kao supklinicki nedostatak. Vremenski
tijek razvoja supklinickog nedostatka razlikuje se za sva-
ki pojedini mikronutrijent i ovisi o naravi i koliCini tkivnih ili
tjelesnih zaliha. Posljedice nedostatnog unosa preglednije
su prikazane na slici 1.

Stanje supklinicke deficijencije moze biti apsolutno ili rela-
tivno. Tako ¢e unos manji od potreba u normalnom zdrav-
lju dovesti do supklinickog nedostatka ili do tipicnoga kli-
nickog stanja deficijencije. Medutim, odredeni bolesnici
imaju znacajno povecane potrebe kao rezultat procesa bo-
lesti pa stoga unos koji se normalno smatra dostatnim mo-
Ze biti relativno nedovoljan i dovesti do supklinickog stanja
deficijencije (12, 14).

Voda

Tjelesna zaliha vode djeluje kao otapalo te osigurava tran-
sport, kontrolu temperature te “podmazivanje” organizma.
Metabolicke aktivnosti, primjerice proizvodnja energije i iz-
gradnja tkiva, od Zivotne su vaznosti, a odvijaju se u vode-
nom okruzju.

Voda cirkulira po tijelu u obliku krvi i drugih tjelesnih izluce-
vina te tkivnih tekuéina. Tako po tijelu putuju mnogi nutri-
jenti, metaboliti i druge tvari koje su potrebne raznim tjele-
snim stanicama. Stanica je funkcionalna jedinica zivota, a
njezine temeljne potrebe za kisikom i drugim hranjivim tva-
rima moraju se zadovoljavati stalno.
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Optimalna tkivna funkcija
s nadopunom tjelesnih
zaliha (ako postoje)

|

Mobilizacija zaliha (ako
postoje)

A 4

Nadoknada (ako je moguca):
*povecana apsorpcija iz crijeva

| Pocetno iscrpljenje |

}

Smanjen unutarstani¢ni
sadrzaj

A 4

\ 4

*smanjeno bubrezno izlu¢ivanje
*smanjena brzina rasta (cink)

Smanjena unutarstaniéna enzimska
aktivnost:
*metaboli¢ni uéinci

Poremecéene biokemijske
funkcije

A 4

v

~antioksidantni sustavi
Genska ekspresija/regulacija

Kratkoro€ni:
*spoznajni uinci

Nespecificni funkcijski uéinci I

Klini¢ka bolest

Smrt

Slika 1.

Posljedice nedostarnog unosa mikronutrijenata (11)

Tjelesne potrebe za vodom ovise o nekoliko ¢imbenika:
temperaturi, stupnju aktivnosti, funkcionalnim gubicima,
metabolickim potrebama i dobi. Porastom temperature
okolisa tijelo gubi vodu u svrhu odrZanja tjelesne tempera-
ture te je tada potreban poviSen unos vode (5).

Fizicki rad ili snazna tjelesna aktivnost podizu tjelesne po-
trebe za vodom iz dva razloga: viSe vode gubi se putem
znoja i viSe vode je potrebno za povisen metabolicki rad
zbog tjelesnih aktivnosti.

Potreba za vodom iznosi 1 mL/kcal ili 30 mL/kg tjelesne
mase. Povecava se kod povecanog fizickog rada, poviSene
atmosferske temperature, povisene tjelesne temperature
(porast za 1 °C povecava gubitak isparavanja za 200 mL),
proljeva, fistula ili nazogastri¢ne sonde. Potreba za vodom
smanjena je kod bolesnika s bubreznom insuficijencijom,
cirozom, edemima i ascitesom drugog uzroka te kod nea-
dekvatnog lucenja antidiuretskog hormona (11).

v

eumor/radna sposobnost
simunosna funkcija

Dugorogni:
~oStecenje DNA/stani¢nih membrana
slobodnim radikalima

Tipi¢na za svaki element u tragu ili vitamin:
*komplicirana ako postoje viSestruke
deficijencije

Zakljuiak

Hrana osigurava energjju organizmu, izgraduje ga te stva-
ra otpornost na bolesti. Tvari koje organizam iskorisStava iz
hrane za svoj rast i metabolizam jesu nutrijenti. Vrijedi po-
djela nutrijenata na makronutrijente koji su potrebni u rela-
tivno velikim kolicinama te mikronutrijente koji su potrebni
u relativno malenim koli¢inama. Makronutrijenti (ugljikohi-
drati, masti i bjelancevine) svojom razgradnjom u organiz-
mu proizvode energiju Mikronutrijenti odnosno vitamini i
minerali imaju brojne vazne uloge u ocuvanju zdravlja.

Prehrana koja je raznolika i uravnotezena osigurava sve
nutrijente potrebne za pravilno funkcioniranje i zdravlje
ljudskog organizma.
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