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1. Uvod

Parkinsonova bolest (PB) je progresivni neurodegenerativni poremecaj koji nastaje uslijed
propadanja Ziv€anih stanica u mozgu. Nakon Alzheimerove bolesti druga je najucestlija
neurodegenerativna bolest u svijetu sa prevalencijom 160/100 000 u Zapadnoj Europi, a
ucestalost se kre¢e oko 2 % kod populacije starije od 65 godina (Davie, 2008). U Republici

Hrvatskoj je prema epidemioloskim podacima registrirano 6000 oboljelih (Relja, 2004).

Bolest je karakterizirana motorickim simptomima poput bradikinezije, rigora, tremora i
posturalne nestabilnosti. Bolest prati i cijeli niz nemotorickih simptoma koji znacajno utjecu

na kvalitetu Zivota oboljelih (Bauer i sur., 2011).

Uzrok joS uvijek nije u potpunosti razjasnjen no etiologija ukljuCuje izloZzenost teskim
metalima, toksinima, insekticidima i herbicidima kao i nasljedne genske mutacije. Dijagnoza

se postavlja na temelju neuroloskog pregleda i prisutnih motorickih simptoma (Beitz, 2014).

Najznacajniji lijek u lije¢enju Parkinsonove bolesti je levodopa (L-dopa), a primjenjuju se i
dopaminski agonisti, inhibitori monoaminooksidaze B (MAO-B), inhibitori katehol-O-metil

transferaze (COMT), amantadin i antikolinergici (Bene, 2009).

Neke studije pokazuju da prehrambene navike utje¢u na rizik nastanka PB i njezinog ishoda.
Posebno se istie pridrzavanje mediteranskog nacina prehrane u kontekstu smanjenja
incidencije PB i ostalih neurodegenerativnih bolesti te poboljSanje gastrointestinalne
disfunkcije, nutritivnog disbalansa, odgovora na farmakoloSku terapiju i kvalitete Zivota
oboljelih (Cereda i sur., 2010). U prevenciji, ali i lije€enju se spominju tzv. DASH dijeta
(,Prehrambene smijernice za borbu protiv hipertenzije”“) te MIND dijeta (kombinacija
mediteranske i DASH prehrane). Osim potrebe za poveéanim unosom nezasi¢enih masnih
kiselina i vitamina E i B skupine ne postoje jasne smjernice vezano uz prehranu oboljelih
(Mischley i sur., 2017). Ipak, uzimajuéi u obzir prate¢e simptome, posebice one vezane uz
smetnje probave (npr. konstipacija) jasno je kako bi se konzumacijom odredenih skupina

namirnica u znacajnoj mjeri moglo utjecati na kvalitetu Zivota oboljelih.

Cilj ovog diplomskog rada bio je usporediti prehrambene navike osoba oboljelih od

Parkinsonove bolesti i zdrave populacije iste dobi.
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2. Teorijski dio

2.1. OPCENITO O PARKINSONOVOJ BOLESTI

Parkinsonova bolest je idiopatski, sporoprogresivni degenerativni poremecaj sredisnjeg
zivéanog sustava koji se manifestira sporo$c¢u i siromastvom pokreta, misi¢nim rigiditetom,

tremorom u mirovanju i nestabilno$¢u pri odrzavanju polozaja tijela (Davie, 2008).

Ime je dobila prema engleskom lije¢niku Jamesu Parkinsonu, koji ju je prvi opisao 1817.
godine u monografiji Esej o drhtavoj paralizi (eng. An Essay on the Shaking Palsy). Od 1915.
godine objavljeno je vise od 85 000 radova o Parkinsonovoj bolesti i srodnim poremecajima

u medunarodnoj literaturi (Cacabelos, 2017).

Rije€ je o bolesti starije zivotne dobi, prosje¢na dob u kojoj se bolest javlja je 60 godina i
ceSce se javlja u muskaraca nego u Zena (Beitz, 2014). Rezultat je nedostatka dopamina, koji
je uzrokovan smréu Ziv€anih stanica u mozgu koje ga proizvode. Bez dopamina, pokreti
postaju sporiji, te osobama koje boluju od Parkinsonove bolesti treba duze vremena za

obaviti odredene radnje (Wiredefeldt i sur., 2011).

Uzrok Parkinsonove bolesti jo$S uvijek nije poznat, a vrlo vjerojatno je uzrok kombinacija

genetskih i okolisnih ¢cimbenika (Bene i sur., 2009).
Cilj lije¢enja je nadoknaditi lijekovima manjak dopamina. Najrasireniji je levodopa koja je
prirodni prekursor dopamina, uspjesno prelazi krvno-moZzdanu barijeru i u mozgu se pretvara

u dopamin (Connolly i Lang, 2014).
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2.2. EPIDEMIOLOGIJA | PATOGENEZA

Prema podacima iz 2014. godine oboljelih od Parkinsonove bolest u Europi i SAD-u ima oko
milijun, a godisSnje prosjecno oboli od 60 000 do 100 000. Prevalencija bolesti raste sa
zivotnom dobi i iznosi oko 2 % u populaciji starijih od 65 godina (Relja, 2004). Mali postotak
bolesnika (oko 5 % svih slucajeva) prisutan je sa simptomima prije dobi od 60 godina, a
vec¢ina tih slucajeva uzrokovana je mutacijama u veéem broju gena koji utjeCu na

metabolizam bjelancevina ili mitohondrijsku funkciju (Revee i sur., 2014).

U Republici Hrvatskoj je pocetkom 2000-tih godina bilo oko 6000 oboljelih od PB (Relja,
2004), a danas iako broj oboljelih kontinuirano raste smatra se da veliki broj oboljelih nije
prepoznat. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) 2016. godine je

zbog Parkinsonove bolesti umrlo 372 osobe, od toga 200 muskog spola, a 172 Zzenskog spola.

Bolesti zapocinje u donjem dijelu moZdanog debla te se Siri prema velikom mozgu, nakon
Cega dolazi do degeneracije supstancije nigre uz posljedicno smanjenje koncentracije
dopamina u nigrostrijatalnom sustavu. Glavno patohistolosko obiljezje PB je prisutnost tzv.
Lewy tjeleSaca u neuronima zahvacenim patologijom. Kao posljedica oStec¢enja i propadanja
drugih zZivéanih stanica, u mozgu dolazi do nedostatka i drugih neurotransmitera
(noradrenalina, acetilkolina, serotonina) (Reeve i sur., 2014). Lewyjeva tjeleSca su
imunoreaktivne inkluzije a-sinukleina sastavljene od niza neurofilamentskih proteina
zajedno s proteinima koji su odgovorni za proteolizu. To ukljuéuje ubikvitin i protein
toplinskog Soka. Mutacije u genu a-sinukleina su odgovorne za neke familijarne oblike PB u

kojima su takoder vidljiva Lewyjeva tjeleSca (Davie, 2008).

Alfa-sinuklein je protein graden od 140 aminokiselina i ima alfaheliksnu strukturu. Normalno
ga nalazimo u presinaptickom dijelu neurona i ima vaznu ulogu u funkciji SNARE proteina koji
su ukljuéeni u regulaciju otpustanja neurotransmitera. SNCA je gen koji kodira alfa-sinuklein,
mutacije gena uzrokuju autosomno dominantni nasljedni oblik bolesti no postoje
pretpostavke da SNCA gen ima vaZznu ulogu u sporadi¢nim oblicima bolesti. Zbog genskih
mutacija alfa-sinuklein se nakuplja u oligomere fibrilarne strukture koji formiraju Lewyjeva

tjelesca (Cacabelos, 2017).

Gen LRRK 2 (PARK8) najcesci je uzrok familijarne ili tzv. "sporadi¢ne" PB. LRRK2 gen kodira

protein dardarin. Frekvencija LRRK2 mutacija u bolesnika s obiteljskom povijeS¢u PB je 5-7 %.




2. Teorijski dio

Heterozigotna mutacija, 2877510 g - A, proizvodi glicin na serinsku supstituciju
aminokiselina na kodonu 2019 (Gly2019 ser). Ova LRRK2 G2019S mutacija najcesSce je
opisana, Sto Cini vec¢inu familijarnih slucajeva i do 1,6 % slucajeva idiopatske PB, iako se Cini

da je prevalencija vrlo promjenjiva (Warner i Schapira, 2003).

Na temelju neuropatoloskih karakteristika postoji 6 stadija bolesti:

1. stadij — Lewyjeva tjeleSaca prisutna u olfaktornom Zivcu i donjem dijelu medule oblongate
2. stadij — lezije u locusu ceruleusu i raphe jezgrama

3. stadij — lezije u substanciji nigri, u ovom stadiju zapocinje pojava prvih simptoma bolesti
4. stadij — lezije u temporalnom mezokorteksu

5. stadij — lezije u temporalnom neokorteksu

6. stadij — lezije u sekundarnim i primarnim poljima neokorteksa

Prva faza i zavrsni stadij PB u usporedbi sa zdravim mozgom prikazani su na Slici 1.

Zdrav mozak

Prva faza
Parkinsonove
bolesti

Zavrsni stadij
bolesti

Slika 1 SPECT (single photon emition computerised tomography) mozga zdrave osobe i

osobe oboljele od PB (prilagodeno prema Brandon i Peake, 2010)
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2.3. ETIOLOGUA

Etiologija PB je multifaktorska i iako nije joS uvijek u potpunosti razjasnjena, smatra se da
bolest ukljucuje kompleksnu interakciju genetskih i okolisnih ¢imbenika (Wirdefeldt i sur.,

2011).

Nije dokazano da nasljede ima neku ulogu osim u juvenilnom obliku Parkinsonove bolesti za
koji se pretpostavlja da je posljedica nasljednog deficita tirozin hidroksilaze, enzima koji
predstavlja vainu ulogu u sintezi dopamina. Sinteza dopamina pocinje reakcijom
hidroksilacije zajednickog prekursora aromatske aminokiseline L-tirozina. U toj reakciji, koju
katalizira enzim tirozin hidroksilaza (TH), nastaje L-3,4-dihidroksifenilalanin (L-DOPA). Enzim
dekarboksilaza aromatskih L-aminokiselina tada katalizira reakciju dekarboksilacije molekule

L-DOPA te nastaje dopamin (Slika 2) (Ayano, 2016).

Presinapticki _ |
neuron

(1) Tirozin
Tirozin | ’
karboksllaza
(@)L - DOPA
DOPA | \ |
dekarboksilaza | |\ _ Mitohondrij
" Epopamin _ T
Vezikularni 4 Z ; S (7) Monocamin oksidaza
transporter *WC (2 {MAD)
(VMAT) 4 P2 N
ey (0 0) T\ .,
Vezikula s { — 00/ \ Transporter
dopaminom | N Dopamin ] g
Egzocitoza N -

Sinapticka pukotina

Postsinapticki receptor
| ionski kanal —

“(8) COMT

Postsinapticki neuron

Slika 2 Shematski prikaz koraka ukljucenih u sintezu, otpustanje i razgradnju dopamina

(prilagodeno prema What-When-How, 2018)




2. Teorijski dio

Do danas je poznato preko deset genskih lokusa koji su odgovorni za familijarnu pojavu
bolesti. Mutacije gena parkina (PARK2) povezani su s pojavom juvenilnog parkinsonizma.
Ostali znacajni geni su alfa-sinuklein (PARK1 i PARK4), PINK 1 (PARK6), DJ-1 (PARK7) i LRRK 2

(PARKS) koji su povezani s pojavom sporadi¢nog oblika PB (Trinh i Farrer 2013).

Teski metali, insekticidi, herbicidi, toksini, bunarska voda, stanja nakon traume mozga, Zivot
na selu, bavljenje poljoprivredom, koristenje nesteroidnih protuupalnih lijekova i narkotika,
povedéana tjelesna masa i nedostatak tjelesne aktivosti opisani su kao okolisni ¢imbenici koji

mogu uzrokovati bolest (Telarovi¢, 2013; Kenborg i sur., 2015).

Epidemioloske studije pokazuju da je puSenje povezano s nizom incidencijom PB. Ovaj nalaz
je vazan jer bi mogao pruzZiti tragove o terapijskim strategijama za zastitu od ovog
poremecaja kretanja. Dim sadrZi brojne kemikalije koje bi mogle biti odgovorne za zastitni
ucinak. Veliku ulogu ima nikotin, jer ova kemikalija poti¢e dopaminergicki sustav te takoder

ima neuroprotektivno svojstvo (Quik, 2004; Moccia i sur., 2015).

Dobro poznati toksin koji uzrokuje PB, je 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin (MPTP).
MPTP-ova dopaminergicka toksi¢nost otkrivena je nakon hospitalizacije nekoliko ljudi koji su

sintetizirali domace opioidne lijekove pocetkom 1980-ih (Agim i Cannon, 2014).

Pretpostavlja se da zbog genskih i okoliSnih ¢imbenika dolazi do povecanog stvaranja
slobodnih radikala i nastanka oksidativhog stresa Sto uzrokuje neurodegeneraciju.
Substancija nigra je izrazito bogata Zeljezom Sto ju ¢ini pogodnom za nastanak slobodnih
radikala. U sklopu PB takoder dolazi do smanjenja koli¢ine glutationa i oksidativnog
ostec¢enja bazalnih ganglija pa se i oksidativna hipoteza spominje u kontekstu mogucih

objasnjenja nastanka bolesti (Telarovi¢, 2013).

Dosadasnji rezultati pokazuju kako prehrana izravno sudjeluje u povecéanju rizika za PB,
uglavnom u pogledu visokih unosa Zivotinjskih masti (Powers i sur., 2003) i mlije¢nih
proizvoda (Chen i sur., 2007). Neke od teorija povezanosti konzumacije mlije¢nih proizvoda i
PB proizlaze iz ¢injenica da smanjuju mokraénu kiselinu u organizmu, a niska razina
mokraéne kiseline povezuje se sa ve¢om incidencijom PB i brzom progresijom PB, poveéana
potrosnja mlije¢nih proizvoda u odsutstvu dovoljne kolicine laktaze moze dovesti do upale i
permeabilnosti crijeva Sto se takoder mozZe povezati sa ve¢om incidencijom PB (Mischley i

sur., 2017).
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Mischley i suradnici (2017) takoder navode i konzerviranu hranu (zbog spoja bisfenol A),
przenu hranu (zbog lipidne peroksidacije) i niskoenergetske sokove (zbog velike

koncentracije umjetnih sladila) kao moguce prediktore progresije PB.

Prema Agim i Cannon (2014) postoje indikacije o povezanosti prehrane i PB, ali to podrucje
nije jos$ uvijek dovoljno istrazeno zbog kompleksnog sastava pojedinih namirnica u smislu da
jedna namirnica sadrzi viSe mikronutijenata koji bi mogli utjecati na rizik nastanka ove

bolesti.

2.4. DIUAGNOZA | SIMPTOMI BOLESTI

Parkinsonizam je klini¢ki sindrom koji se odnosi na skup motorickih simptoma i znakova:
bradikinezije (sporost pokreta), tremora, rigidnosti i posturalne nestabilnosti. Uz
bradikineziju, moraju biti prisutna jos jedan simptom kako bi se postavila dijagnoza bolesti
(rigidnost, akineticki tremor, posturalna nestabilnost). U Tablici 1 prikazani su ostali kriteriji

koji pomazu u dijagnozi PB (Davie, 2008).

U idiopatskom obliku parkinsonizma simptomi se javljaju postupno u 50 do 80 % slucajeva

(Babi¢ i Mahovi¢, 2008).

Uzroke bolesti prvenstveno mogu otkriti anamneza i neuroradioloske pretrage. Anamneza
treba ukljucivati pitanja o povredi glave, mozdanom udaru, hidrocefalusu, lijekovima koje
bolesnik uzima i podatke o izloZenosti toksinima, te o simptomima ili postojanju druge
neurodegenerativne bolesti. Dodatne dijagnosticke pretrage poput kompjutorske
tomografije mozga (CT) ili magnetske rezonancije (MRI) mogu pomoc¢i iskljuciti neke
neuroloske ili vaskularne poremecaje sa slicnim simptomima, no ne i dokazati bolest (Davie,

2008).

Istrazivanja su pokazala da je potreban gubitak 80 — 85 % nigralnih neurona i deficit barem

80 % dopamina u strijatumu da bi se pojavili jasni klinicki simptomi bolesti (Barac, 1992).
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Tablica 1 Klinicki kriteriji koji pomazu u dijagnozi PB (prilagodeno prema Hughes i sur., 1992)

Kriteriji za podrZavanje dijagnoze Kriteriji za iskljucivanje dijagnoze
Unilateralan pocetak Podaci o visekratnoj traumi glave i udara
Progresivan tijek bolesti Encefalitis

Neurolepticko lijecenje na pocetku
Odgovor na levodopu (70-100 %) : . ‘ ‘ i
simptoma

Odgovor na levodopu 5 godina i dulje Rani razvoj demencije

Pojava nevoljnih pokreta induciranih " L
Pozitivan Babinski
levodopom

Klinicki tijek bolesti 10 godina i vise Hidrocefalus ili tumor na mozgu

Trajna remisija

Rani razvoj autoimunih poremecaja

Negativan odgovor na levodopu

Simptomi PB mogu biti motoricki i nemotoricki. Tipiéni motoric¢ki simptomi ukljucuju,
bradikineziju, tremor, rigidnost te posturalnu nestabilnost, dok nemotoricki ukljucuju
psihicke poremecaje, poremecdaje vida, poremecaje sna, oslabljeni njuh, probavne smetnje,
pojacano znojenje, promjene seksualnosti, poremecéaje mokrenja, koZzne promjene, umor,

promjene u tjelesnoj masi (Beitz, 2014).

2.4.1. MOTORICKI SIMPTOMI

Bradikinezija (akineza ili hipokineza)

Bradikinezija je simptom koji najvise utjeCe na kvalitetu Zivota osoba sa PB jer zahvaca
izvodenje uobicajenih, svakodnevnih pokreta. Akineza je karakterizirana teSkoéom u
zapocinjanju pokreta, a bradikinezija je karakterizirana sporos¢u u izvodenju uobicajenih
voljnih pokreta poput hodanja, stajanja, hranjenja, pisanja i govora (spori pokreti).
Hipokineza je osiromasenje kretnji. Crte bolesnikova lica su mekane, izraz lica je fiksiran sa
malo mimike te se ne nazire emotivni izrazaj i Cesto se koristi termin ,lice poput maske”, a
usne su poluotvorene. Opisano je da ¢ak 40 - 80 % bolesnika ima problema sa govorom, od
monofonije, hipofonije, slabije artikulacije, dizartrije; sto sve vodi do tesSkoéa u komunikaciji
(Bauer i sur., 2011). Rukopis je izmijenjen, slova su u pocetku velika, a onda postaju sve

manja i jedva Citljiva (mikrografija). Bolesnici s vremenom imaju sve viSe teskoca u izvodenju

10



2. Teorijski dio

finih pokreta kod oblacenja (zakopéavanja gumba), hranjenja (rezanja hrane u tanjuru,
prinoSenje Zlice ustima) te kod odrzavanja osobne higijene (pranje zubi, umivanje, brijanje,
itd.) Takoder su prisutne poteskoce pri ustajanju iz sjedeéeg u stojeéi polozaj, hod sitnijim

koracima, ponekad uz sve brZe kretanje, ali sve sitnijim koracima (Brinar i sur., 2009).

Akineticki tremor

Tremor je simptom koji je najvise uocljiv no ne javlja se u svih bolesnika. Tipi¢na je pojava
tremora u mirovanju, pri emocionalnom stresu i umoru, a smanjena u izvodenju kretnji te
potpuno odsutna u snu. U pocetku bolesti obi¢no zahvaéa jednu ruku, a tipi¢an je tremor koji
zahvada prste i Sake te podsjeéa na ,valjanje pilula“ ili ,brojanje novca“. MozZe jo$ zahvatiti i

noge, jezik, Celjust, celo i glavu (Beitz, 2014).

Misi¢na rigidnost

Rigidnost je poviSen tonus misi¢a koji se ocituje povecanim otporom u izvodenju pasivnih
kretnji tijekom cijelog opsega pokreta (prekomjerno i kontinuirano stezanje misic¢a), za
razliku od povecanog tonusa kao posljedice piramidnog sustava kad je tonus povisen na
pocetku pokreta, a zatim naglo popusta (poput ,,dZzepnog nozi¢a“). Uslijed poviSenog tonusa
miSi¢a dolazi do tipicnog izgleda bolesnika s rukama i nogama savijenim u laktovima i

koljenima i savijenim trupom lagano prema naprijed (Beitz, 2014).

Posturalna nestabilnost

Pod posturalnom kontrolom podrazumijevamo orijentaciju i balans. Orijentacija je
podesavanje glave i tijela na uspravan polozaj, a balans je sposobnost da se odrzi centar
gravitacije u odnosu na osnovu oslonca. Posturalna kontrola se postize centralnom
komandom prema donjem motornom neuronu (Song i sur., 2012). Kod bolesnika sa PB se
posturalna nestabilnost odnosi na nestabilnost u stojeéem poloZaju; hod je nesiguran,
bolesnik hoda sitnim koracima cesto vukuéi noge po podu te se bolesniku ¢ini da su se cipele
,zalijepile” za pod. Zbog navedenog poremecaja bolesnici su skloniji padovima (Lindholm i

sur., 2014).
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2.4.2. NEMOTORICKI SIMPTOMI

Nemotori¢kih simptoma ima mnogo i obi¢no se pojavljuju puno ranije od motorickih
simptoma, moZemo ih kategorizirati u Cetiri skupine: psihijatrijski poremecaji (anksioznost,
panika, depresija), poremecaji sna i spavanja, kognitivni simptomi (demencija) i disfunkcija
autonomnog Ziv€anog sustava (poja¢ano lucenje Zlijezda lojnica - seboreja, pojacana
salivacija - sijaloreja, opstipacija, oklijevanje kod praznjenja mokra¢nog mjehura, erektilna
disfunkcija kod muskaraca, ortostatska hipotenzija) (Hou i Lai, 2007). Depresija danas pogada
otprilike 50 % pacijenata s PB, kasnijim tijekom bolesti javljaju se kognitivni poremecaji, a u
progresivnom stadiju bolesti i demencija. Nakon depresije, po ucestalosti slijedi konstipacija
koja pogada otprilike 35 % bolesnika, zatim neobjasnjiva bol kod 29 % bolesnika i poremedaji

sna i spavanja kod 23 % bolesnika (Relja, 2004).

Depresija

Ucestalost depresije u bolesnika s PB znacajno varira prema podacima dostupnima u
objavljenim radovima i krece se izmedu 30 i 40 %. Smatra se da su sloZzene interakcije izmedu
norepinefrina, serotonina i dopaminskog sustava prekinute u mozgu pacijenata.
Karakteristike depresije u PB su smanjena energija i motivacija, gubitak interesa, osjecaji
tuge, bespomoénosti i beznada, promjene u tjelesnoj masi, spavanju i apetitu, razdraZljivosti

i misli o samoubojstvu (Rihmer i sur., 2014).

Gastrointestinalni simptomi

Gastrointestinalni simptomi su uobiéajeni problemi PB. Disfagija, Zgaravica, mucnina
povezana s lijekovima i konstipacija su dominantni simptomi. Konstipacija je najces¢i
problem. To mozZe biti jedan od ranih znakova ¢ak i prije pojave motoric¢kih simptoma. Sporiji
rad crijeva i smanjenje motiliteta pogorSavaju ozbiljnost konstipacije te moZe dovesti do
malnutricije. To moZe biti osobito ozbiljan problem za starije pacijente, zbog nedovoljnog
unosa tekuéine i nedovoljne fizicke aktivnosti. Prema Hou i Lai (2007) najmanje 59 %
bolesnika s PB pati od konstipacije u usporedbi s pacijentima kojima nije dijagnosticirana PB

iste dobi.
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Poremecaji spavanja

Prevalencija nesanice, odnosno oteZanog usnivanja, odrZavanja spavanja i preranog budenja
u bolesnika s PBiznosi izmedu 74 — 88 %. Apneja se javlja u vise od 50 % oboljelih (Menza i
sur., 2010). Poremecaji spavanja su uobicajeni problemi u PB pacijenata zbog poremecdaja u
aktivnosti neurotransmitera koji posreduju u mehanizmu spavanja (norepinefrin, serotonin,
dopamin i GABA) (Hou i Lai, 2007). Zbog depresije ili halucinacije, pacijenti mogu postati
nemirni nocu i imati poteskoce zaspati. Oni s ve¢im rizikom za patologiju spavanja su
muskarci s naprednom bolesti, kognitivnim oStecenjem, psihozom induciranom lijekovima, i
ortostatskom hipotenzijom. Nakon usnivanja, pacijenti se mogu i dalje ¢esto buditi zbog
krutosti njihovih tijela ili urinarne hitnosti no¢u. Degenerativne promjene koje nastaju u
mozgu oboljelih mogu izravno utjecati na mehanizme sna ili budnosti i dovesti do

poremedaja spavanja.

2.5. LUECENJE | TERAPLJA

LijeCenje PB je simptomatsko i ne moZe zaustaviti napredovanje bolesti, ali se progresija
moze usporiti ako se rano dijagnosticira. U lijeenju je vazno rano otkrivanje bolesti,
primjena specifi¢nih lijekova, prehrana i rehabilitacija. LijeCenje je uspjeSno u ranom stadiju
bolesti kada je simptome mogude kontrolirati jednim lijekom. U uznapredovaloj fazi bolesti
potrebna je kombinacija vise lijekova razli¢itih mehanizama djelovanja koje odreduje lije¢nik
specijalist neurolog, a za odredivanje odgovarajuée doze potrebno je tretiranje kroz dulji
vremenski period. Za svakog pacijenta potrebno je individualno odrediti kombinaciju lijekova

ovisno o stupnju tezine bolesti (Beitz, 2014).

Farmakolosko lijecenje PB ukljuuje L-dopu obiéno u kombinaciji s inhibitorima 3,4-
dihidroksifenilalanin (DOPA) dekarboksilaze (kao Sto je karbidopa i benserazid koji reduciraju
dekarboksilaciju levodope prije nego sto dode do mozga), selektivni inhibitori monoamin
oksidaze-B (MAO-B) (selegilin i razagilin), inhibitori katehol-O-metil transferaze (COMT)
(entakapon), agonisti receptora dopamina (pramipeksol i ropirinil), amantadin i

antikolinergici (Cacabelos, 2017).
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Levodopa, prekursor dopamina, smatra se najucinkovitijim antiparkinsonskim sredstvom,
zbog Cega se upotrebljava i kao kriterij za postavljanje dijagnoze. Djeluje na nacin da se
levodopa u mozgu pretvara u dopamin. U randomiziranim ispitivanjima usporedujuci
levodopu i agoniste dopamina, aktivnosti dnevnog Zivljenja i motoric¢kih svojstava PB
poboljsane su levodopom za oko 40 % do 50 % (u usporedbi s priblizno 30 % s dopaminskih

agonista) (Tomlinson i sur., 2010).

Dopaminski agonisti su neznatno manje djelotvorni od levodope, primjenjuju se kod mladih
pacijenata jer odgadaju pojavu motori¢kih komplikacija i fluktuacija. Djeluju na nacin da se

vezu na dopaminske receptore u mozgu i oponasaju ucinak dopamina (Bene,2009).

MAO B inhibitori djeluju na nacin da inhibiraju monoaminoksidazu B koja sudjeluje u
procesu razgradnje dopamina ¢ime se ujedno produljuje djelovanje levodope. Moze se

koristiti kao monoterapija ili kao dodatak levodopi (Davie,2008).

COMT inhibitor blokira ucinak enzima katehol-O-metiltransferaze koji takoder sudjeluje u
razgradnji dopamina i produljuje djelovanje levodope. Razlikuju se od MAO B inhibitora po
tome Sto se ne mogu koristiti kao monoterapija veé isklju¢ivo kao dodatak levodopi

(Davie, 2008).

Kada su farmakoloske metode iscrpljene, primjenjuje se invazivha metoda kontinuirane
stimulacije dopaminergi¢kih receptora duo-dopa pumpom i neurokirurskim lijeCenjem

(Bene, 2009).

Ostati aktivan uz svakodnevnu tjelovjezbu, savjet je svim oboljelim. Zbog ukocenosti je
smanjena aktivacija misi¢a, koji tako postaju sve ukoceniji i kraéi. Fizikalne mjere ne uklanjaju
simptome bolesti niti ih rjeSavaju, ali se poboljSava bolesnikovo tjelesno i duSevno stanje

(Beitz, 2014).
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2.6. DUETOTERAPLA

Ranije je navedeno na koje sve nacine PB utjeCe na brojne aspekte povezane s fiziologijom
probave oboljelog, od sporije probave hrane i apsorpcije nutrijenata, sporije motilacije
crijeva i ucestalih konstipacija, te uzrokovati probleme s gutanjem ali i gubitkom teka (uslijed
gubitka olfaktornih podrazaja), a dio problema je povezan s dugotrajnim uzimanjem lijekova.
Lijekovi koji se koriste za lijeCenje PB mogu uzrokovati mucnine i gubitak apetita (Agim i
Cannon, 2015; Barichella i sur., 2009; De Lau i sur., 2005). Tijek bolesti ne ovisi samo o
terapijskom pristupu veé¢ i uzimanju vlakana, energije, makro- i mikronutrijenata te
interakcije proteina i levodope. Levodopa se natjeCe za apsorpciju iz tankog crijeva s
proteinima u hrani pa je vazno prilagoditi vrijeme obroka s vremenom uzimanja terapije

(Baroni i sur., 2017).

Kako bolest napreduje, potrebe za unos energije i nutrijenata znacajno se mijenjaju.
Promjena u tjelesnoj masi bolesnika znacajno utjece na tijek bolesti, pothranjenost kao i

povedéanje tjelesne mase (Sharma i Lewis, 2017).

Nemotoricki simptomi su vrlo vazni, npr. disfagija moZe biti odgovorna za loSiji nutritivni
status bolesnika i disbalans u ravnoteZi tekuéina. Konstipacija, gastropareza i
gastroezofagealni refluks znadajno utje¢u na kvalitetu Zivota, a tu upravo prehrana

predstavlja vazan dio lijeCenja PB (Barichella i sur., 2009).

2.6.1. MEDITERANSKA DUIJETA

Mediteranska dijeta (MeDi) je posljednjih godina privukla pozornost zbog sve veéeg broja
dokaza koji povezuju MeDi s nizim rizikom neurodegenerativnih bolesti (Alcalay i sur., 2011;
Scarmeas i sur., 2009), kardiovaskularnih bolesti, razli¢itih oblika karcinoma i ukupne
smrtnosti (Davis i sur., 2015; Demarin, 2011). MeDi je karakterizirana visokim unosom
povréa, mahunarki, voc¢a i Zitarica; visoki unos PUFA (uglavnom u obliku maslinovog ulja) u
usporedbi sa zasicenim masnim kiselinama; umjereno visok unos ribe; nizak ili umjeren unos
mlije¢nih proizvoda, mesa i peradi; i redovita, ali umjerena konzumacija etanola,

prvenstveno u obliku vina, obi¢no tijekom obroka (Alcalay i sur., 2012).
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Razliciti nutrijenti koje se nalaze u namirnicama tipi¢nima za MeDi imaju snazan utjecaj na
nase pamcenje, koncentraciju, procese razmisljanja i emocionalno stanje. Posebice se isticu
losos, djevicansko maslinovo ulje, tamna cokolada (s najmanje 60 % kakaa), bademi i
bobicasto voce. Nedvojbeno, hrana koju konzumiramo uvelike utje¢e na nase tijelo i zdravlje
naseg mozga, a MeDi se istice kao najbolji nacin prehrane za zdravlje mozga (Demarin i sur.,

2011; Banjari i sur., 2014).

2.6.2. DASH DUETA

DASH dijeta uobicajeno se primjenjuje za snizavanje visokog krvnog tlaka. Hipertenzija, te
ostale bolesti kardiovaskularnog sustava koje proizlaze iz hipertenzije, faktor su rizika za
neurodegenerativne bolesti. Ova dijeta karakterizirana je smanjenim udjelom Zivotinjskih
proizvoda (crveno meso, punomasni sirevi), veéim udjelom voéa, povréa i mlije¢nih
proizvoda sa smanjenim udjelom masti. DASH dijeta osigurava visoki udio vlakana, proteina,
kalija, magnezija i kalcija, s niskim sadrZajem zasi¢enih masti, natrija, ukupnih masti i

kolesterola (Morris i sur., 2015; Banjari i sur., 2013).

2.6.3. MIND DUETA

MIND dijeta je kombinacija Mediteranske i DASH dijete kojoj je glavni cilj prevencija
demencije i neuroprotekcija. Glavne karakteristike ove dijete su visok udio voéa i povréa,
odnosno hrane biljnog podrijetla, s minimalnim udjelom zasi¢enih i trans masti. Preporuke
odredenih skupina namirnica su u sve tri dijete vrlo sliéne. MIND dijeta se razlikuje u veli¢ini
porcija. Ne pridrzava se visoke konzumacije voca kao kod MeDi i DASH (3-4 porcije po danu)
niti visokog unosa mlije¢nih proizvoda (kod MeDi i DASH 2 i viSe serviranja po danu) te ne
podrzava veliku konzumaciju krumpira (MeDi i DASH, 2 porcije po danu) i vise od jednog

obroka ribe tjedno (viSe od 6 porcija u tjednu po MeDi) (Morris i sur., 2015).

16



2. Teorijski dio

2.6.4. NUTRUENTI | NAMIRNICE

Vitamin A i karoten

Hrana bogata vitaminom A su: Zumanjak jajeta, iznutrice i mlijeko, dok je hrana bogata
karotenom mrkva, batat i mnoge druge vrste voca i povrca. Karoten je prekursor vitamina A.
lako dosadasnja istraZzivanja nisu dokazala povezanost vitamina A i PB, Miyake i suradnici
(2011) dokazali su protektivni u¢inak beta karotena u japanskoj populaciji, ali samo u visokim

dozama.

Vitamin B

Vitamini B kompleksa mogu se naé¢i u mesu i mesnim preradevinama, ribi, Zitaricama,

mlije¢nim proizvodima, krumpiru, banani i dr.

Unos vedéih koli¢ina vitamina B6, B9 i B12, ali ne i B2, bio je povezan s nizim rizikom PB u
njemackoj populaciji (Hellenbrand i sur., 1996). Coimbra i Junqueira (2003) su utvrdili niske
razine riboflavina u 31 bolesnika s PB. Dodatak riboflavina (30 mg) s 8-satnim intervalima
tijekom 6 mjeseci rezultirao je poboljSanjem motoricke aktivnosti bolesnika. Zastitni ucinak

ostao je netaknut, ¢ak i kada se prekinulo sa suplementacijom (Coimbra i Junqueira, 2003).

Vitamin E

Visoke razine E vitamina mogu se naci u biljnim uljima, orasastim plodovima i proizvodima

od cjelovitih Zitarica.

Povezanost vitamina E s PB je identificirana u brojnim studijama u posljednja dva desetljeéa.
Razine vitamina E u bolesnika s PB bile su znadajno nize od kontrole. Jedna od prvih studija
usporedivala je prehrambene navike osoba oboljelih od PB i njihovih supruznika. Ova studija
je pokazala da oboljeli rjede konzumiraju hranu koja sadrzi vitamin E (kikiriki i dresinzi za

salate) od onih bez PB (Golbe i sur., 1990).

Fariss i Zhang (2003) u svojem radu navode da kronic¢na, velika doza vitamina E kao dodatka
prehrani ili parenteralna primjena vitamina E moZe posluZiti kao uspjeSna terapeutska
strategija za prevenciju ili lijeCenje PB, obogacdivanjem supstancije nigre protektivnim

koncentracijama d-alfa tokoferola.
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Studija koju su proveli Zhang i sur. (2002) pokazala je da visok unos hrane bogate vitaminom
E povezan sa smanjenim rizikom razvoja PB, dok zastitni ucinci nisu zapaZeni dodatkom

suplemenata.

Flavonoidi

Flavonoidi su najce$¢a skupina polifenola u ljudskoj prehrani. Mnoga biljna hrana i pica
bogati su flavonoidima, poput bobi¢astog voéa i agruma. Flavonoidi imaju visoki

antioksidativni kapacitet.

Neuropatoloski dokazi upuéuju na to da dopaminergijska stani¢na smrt u PB ukljuCuje
oste¢enje mitohondrijskog kompleksa, oksidativni stres, aktivaciju mikroglija i stvaranje
Lewyjevih tijeleSca. Epidemioloski nalazi upucuju na to da potrosSnja namirnica bogatih
antocijancima i proantocijanidima moze smanijiti rizik PB. Dokazano je da borovnice i
ekstrakt sjemenke grozda mogu ublaZiti neurodegeneraciju u PB kroz poboljSanje

mitohondrijske funkcije (Strathearn i sur., 2014).

Kalorijski unos

Kod oboljelih od PB gubitak tjelesne mase i visoki rizik od malnutricije ¢esto ostaje slabo
prepoznat i nedovoljno dijagnosticiran. Procjena prevalencije malnutricije kod oboljelih od

PB iznosiido 24 %, dok 3 % do 60 % pacijenata ima rizik od malnutricije (Tomié i sur., 2017).

Epidemioloske studije su kontradiktorne u pogledu zastitnog ucinka niskog kalorijskog unosa
i PB-a. Nizak kalorijski unos povezan je sa smanjenim rizikom od PB. Ipak, iako su osobe s
najnizim indeksom tjelesne mase (ITM) imale najnizu incidenciju PB, mala razlika u ITM-u nije
uspjela dovesti do znacajnijeg porasta incidencije. Utvrdeno je kako bi niskokalori¢ni unos
(1600-2000 kcal) mogao imati zastitni ucinak protiv PB jedino ako bi zapoceo u dvadesetim

godinama (Agim i Cannon, 2014).
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Kofein

Mnoga istraZzivanja pokazuju da kofein ima zaStitni ucinak od pojave PB. Ascherio i sur.
(2003, 2004) otkrili su povezanost izmedu unosa kave i uporabe estrogena u dvije razlicite
studije. Vedi unos kofeina u Zena koje nisu koristile hormonsku terapiju bio je povezan s
manjim rizikom nastanka bolesti i mortalitetom, dok je medu korisnicama estrogena veci

unos kofeina znacajno povecavao rizik i smrtnost.

Unos masnoce

Masnoce u prehrani dijele se u tri kategorije: zasicene masne kiseline, nezasi¢ene masne
kiseline i kolesterol. Unos kolesterola uobicajeno predstavlja oko 1 % unosa masnoca, dok
preostalih 99 % dolazi od masnih kiselina. Kolesterol se nalazi u proizvodima Zivotinjskoga
podrijetla, kao Sto su meso, jaja, mlijeko i maslac. Masne kiseline se dijele na: zasi¢ene i
nezasicene masne kiseline. Mononezasicene masne kiseline (MUFA) nalaze se u
suncokretovom ulju, ulju kikirikija i maslinovom ulju, koje je primarna masnoéa u MeDi.
Postoje razliCite vrste polinezasiéenih masnih kiseline (PUFA): ulja koja sadrie omega-6 i
omega-3 obiluju u ribljim i morskim proizvodima (De Lau i sur., 2005). Pokazano je da MUFA i
PUFA imaju protuupalna i neuroprotektivna svojstva, smanjenjem oksidativnog stresa i
inhibiraju neuronsku apoptozu. PUFA pomazu u regulaciji aktivnosti dopamina u bazalnim
ganglijima, nadzorom pokreta. Omega-3 masne kiseline povezuju se s oligodendrocitima, za

koje je dokazano da su znacajno pogodeni u PB (Brodoehl i sur., 2012).

Zeljezo

Akumulacija Zeljeza u PB proucavana je desetlje¢ima u in vitro i in vivo ispitivanjima. Zeljezo
se akumulira kod oboljelih u supstanciji nigri vise nego u drugim regijama mozga. Hipoteza o
Zeljezu u PB sugerira da Fentonove reakcije induciraju proizvodnju hidroksilnog radikala i
veéa oksidacijska stanja Zeljeza. Hidroksilni radikali su toksi¢ni za neurone induciranjem
lipidne peroksidacije i naknadnom staniénom smrcu. Lewyeva tijela kod oboljelih u mozgu su
Zeljezo-pozitivna, a Zeljezo je pokazalo da potie nakupljanje alfa-sinukleina. Reaktivna
mikroglia, ¢est patoloski nalaz u mozgu oboljelih od PB, sadrzi visoke razine Zeljeza (Hirsch i

sur., 2003; Zhang i sur., 2006). Neurotoksi¢ni modeli PB, kao Sto je rotenon, ometaju
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homeostazu Zeljeza, Sto upucuje na to da prehrambeni unos Zeljeza, geneticki ¢imbenici i
izloZzenost u okoliSu mogu imati kombiniranu ulogu u akumulaciji Zeljeza u mozgu oboljelih

(Agim i Cannon, 2014).

Unos alkohola

U vecini kohornih studija dokazano je da mali unos alkoholnih piéa moZe utjecati na
smanjenje rizika od PB, u odnosu na osobe koje prekomjerno konzumiraju alkohol ili koje
uopée ne konzumiraju alkohol iako se posebna pozornost treba obratiti na dob, navike
pusenja, unos kofeina, koli¢ine alkohola i vrste alkohola, ukljuc¢ujuéi spojeve povezane s

posebnim alkoholnim pi¢ima (npr. tanini u vinu) (Ragonese i sur., 2003).

Heterociklicki amini

Heterocikli¢ki amini su spojevi koji nastaju pefenjem u tavi, rostiljanjem ili pecenjem u
peénici razli¢itih vrsta mesa, najveca im je koncentracija u zapecenoj kori te su potencijalno

kancerogeni (KneZevic i sur., 2010).

Podaci iz ograni¢enog broja studija o heterociklickim aminima i PB sugeriraju da se ovi
mutageni spojevi trebaju procijeniti kao dopaminergicki neurotoksini i etioloski ¢imbenici u

PB (Agim i Cannon, 2014).

20



3.EKSPERIMENTALNI DIO



3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Zadatak ovog diplomskog rada bio je istraziti prehrambene navike oboljelih od Parkinsonove

bolesti i usporediti ih sa zdravom populacijom iste dobi.

3.2. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno nad osobama s podrucja RH starijima od 45 godina. Ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine: oboljeli od Parkinsonove bolesti i zdrave osobe. IstraZivanjem je

obuhvaceno 33 zdrave osobe i 16 osoba s dijagnozom PB.

Primjenom metode intervjua prikupljeni su podaci od samih bolesnika ili njihovih skrbnika u
ambulanti za Neurologiju Klinickog bolni¢kog centra Osijek i u Udruzi bolesnika oboljelih od
Parkinsonove bolesti ,,Budenje” u Osijeku. Zdravi ispitanici prikupljeni su s podrucja Osjecko-

Baranjske, Viroviticko-Podravske i Varazdinske Zupanije.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Klini¢kog bolnickog centra Osijek.

Anonimna anketa (Prilog 1), koja je kreirana iskljucivo za potrebe istraZzivanja, sastojala se od
dva dijela. Prvi dio je obuhvatio pitanja o ekonomskim i socijalnim karakteristikama
prehrambenim navikama. Drugi dio ankete je bio semi-kvantitativni upitnik o ucestalosti
konzumacije hrane (SFFQ) kojim je prikupljena informacija o ucestalosti konzumacije
namirnica/skupina namirnica koje su uvrstene u SFFQ, a koji je kreiran prema radu Morris i

suradnika (2015).

SFFQ je ukljuc¢ivao 69 namirnica/skupina namirnica, 8 vremenskih kategorija o ucestalosti
konzumacije (2+ x/dan, 1x/dan, 3-5x/tjedan, 2-3x/tjedan, 1x/tjedan, 2-3x/mjesec, 1x/mjesec
i rjede) te dijela o koli¢ini koji se sastojao od tri veli¢ine porcije (srednje S, male M i velike
porcije V) s to¢no navedenim koli¢inama srednje porcije za lakSu usporedbu. Morris i
suradnici su razvili tri bodovna sustava (DASH, MeDI i MIND) prema kojima smo procijenili

kvalitetu prehrane ispitanika.

Za MeDi dijetu, bodovi za koli¢inu porcija su uzeti iz tradicionalne gréke mediteranske
prehrane. Boduje se 11 namirnica, a svaka nosi bodove od 0 do 5, zajedno zbrojeni bodovi

¢ine ukupan rezultat koji moze iznositi izmedu 0 do 55 (Morris i sur., 2015).
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Bodovanje za DASH dijetu ukljuCuje 7 skupina namirnica i 3 prehrambene komponente
(ukupna masnoca, zasi¢ene masne kiseline i natrij), svaki nosi 0, 0,5 ili 1 bod, ovisno o

ucestalosti konzumacije (Morris i sur., 2015).

Bodovanje MIND dijete se sastoji od 15 prehrambenih namirnica, ukljucujuéi 10 ,zdravih“
namirnica za mozak (zeleno lisnato povrée, drugo povrée, orasasti plodovi, bobicasto voce,
mahunarke/grahorice, cjelovite Zitarice, riba, piletina, maslinovo ulje i vino) i 5 , nezdravih“
namirnica (crveno meso, maslac i margarin, sir, kolaci i slatkisi te brza/przena hrana). Za sve
ostale komponente u anketi zbrojena je ucestalost konzumiranja i porcija te im dodijeljen

bod 0, 0,5 ili 1 (Tablica 2) (Morris i sur., 2015).

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Statisti¢ka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica 13.3, StatSoft Inc.,
USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p=0,050. Graficka obrada podataka je napravljena
pomocu MS Office Excel tabli¢nog alata (inadica 2010., Microsoft Corp., USA) i Statistica
(inacica 12.0, StatSoft Inc., USA).

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i
aritmetickih sredina te izradu histograma utvrdeno je kako podaci izdvojeni za ovaj rad prate
normalnu razdiobu, ali su koriSteni neparametrijski statisticki testovi zbog malog broja
ispitanika.

Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok

su numericki podaci opisani medijanom i interkvartilnim rasponom.

Za usporedbu kategorickih podataka unutar i medu skupinama koristen je Fischerov egzaktni
test a za nezavisna mjerenja je koristen Mann-Whitney U test. Za izra€un korelacija

numerickih podataka koristen je Spearmanov test.
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Tablica 2 Bodovni prikaz namirnica, veli¢ina porcija i u€estalost konzumacije za DASH, MeDi i

MIND dijetu (prilagodeno prema Moriss i sur., 2015)

DASH | MeDi MIND
Dash namirnice Max . MeDi namirnice Max . MIND namirnice Max .
bodovi bodovi bodovi
ukupne Zitarice > 7/dan 1 WCELIENS e 5 cjelovite Zitarice > 3/dan 1
4/dan
, , zeleno lisnato povrce
> >
povrée = 4/dan 1 povrée > 4/dan 5 6/tied 1
krumpir > 2/dan 5 drugo povrée > 1/dan 1
voce > 4/dan 1 voce > 3/dan 5 bobicasto voce > 2/tjed 1
S . punomasni mlijec. proiz. <
>
mlijecni proizvodi > 2/dan 1 10/tjed 5
meso, piletina i riba < . crveno meso i proizvodi <
1 <1 1
2/dan crveno meso < 1/tjed 5 4/tjed
riba > 6/tjed 5 riba > 1/tjed 1
piletina < 3/tjed 5 piletina > 2/tjed 1
mahunarke > 3/tjed 1
orasasti plod., siemenke i 1 mahunarke, orasasti i 5
mahunarke > 4/tjed grahorice > 6/tjed
orasasti > 5/tjed 1
brza hrana/przena hrana < 1
1/tjed
ukupna masnoca < 27 % od 1
kcal
zasicene masti < 6 % od 1
kcal
maslinovo ulje > 1/dan 5 maslinovo ulje 1
maslac, margarin < 1
. 1
porcija/dan
sir < 1/tjed 1
slatkisi < 5/tjed 1 slatkisi, kolaéi < 5/tjed 1
natrij < 2400mg/dan 1
alkohol < 300mL/dan 5 alkohol/vino 1/dan 1
UKUPNI DASH BODOVI 10 UKUPNI MeDi BODOVI 55 UKUPNI MIND BODOVI 15
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

Anketu je ispunilo ukupno 49 ljudi, od toga 33 zdrave osobe i 16 osoba oboljelih od PB, obje

skupine su imale prosjecnu dob od 60 godina (Tablica 3).

Obzirom na spol (Slika 3) medu oboljelima od PB ocekivano je veéi udio muskaraca (69 %)
nego zena (31 %), a Sto je u skladu sa istrazivanjima provedenima na povezanosti spola i
incidencije PB, kojima je potvrdena veca incidencija medu muskarcima (Chen i sur., 2001; De

Lau i Breteler, 2006).

Vedina zdravih ispitanika Zivi na selu 76 % i u braku ih je 48 %, kod oboljelih od PB vecina Zivi

u gradu 56 %, a u braku ih Zivi 63 % (Slika 3).

Srednja vrijednost dijagnoze PB ispitanika iznosi 4,6 + 4,2 godina i kreée se od 0,25 godina do

15 godina.

Tablica 3 Usporedba odabranih karakteristika izmedu osoba oboljelih od PB i zdravih osoba

Medijan
Karakteristike = Ispitanici Minimum Maksimum P*

(25 % - 75%)

60 (56 — 63)
0,773
PB 16 60 (46 — 70) 46 70
Zdravi 32 30,1 (26,0 - 32,5) 19,6 42,5
ITM (kg/ m2) 0,498
PB 16 28,0 (20,2 - 39,3) 20,2 39,3
| zdravi 33 2,0 (0,0 - 3,0) 0,0 7,0 50
simptoma PB 16 2,0 (0,0 - 6,0) 0,0 6,0

PB — ispitanici s dijagnozom Parkinsonove bolesti; Zdravi — ostali ispitanici; SD — standardna devijacija

*statisticka znacajnost kod p<0,05 (Mann-Whitney U test)

Kod zdravih ispitanika (55 %) i kod oboljelih od PB (63 %) vedina je nepusaca koji nikada nisu
aktivno pusili (Slika 3). IstraZzivanje Moccia i sur. (2015) pokazuje da je manje vjerovatno da
trenutni pusaci imaju PB, dok je kod bivsih pusada vjerojatnost PB veca u usporedbi s
pacijentima koji nikad nisu aktivnho pusili. Smanjena ucestalost aktivnih pusaéa medu
ispitanicima oboljelima od PB u usporedbi sa zdravim osobama upuéuje na moguci

neuroprotektivni u¢inak pusenja (Moccia i sur., 2015). Na ovu inverznu povezanost su medu
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prvima upozorili Gorell i sur. (1999) koji su dokazali inverznu povezanost izmedu umjerenih
pusaca koji su trenutno pusili i PB pacijenata te jaca inverzna povezanost PB s aktualnim
teskim pusacima. Ja€a inverzna povezanost dokazana je i izmedu teskih pusaca koji su
prestali pusiti prije 1 do 20 godina i PB pacijenata, u odnosu na teske pusace koji su prestali

pusiti prije vise od 20 godina (Gorell i sur., 1999).
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Slika 3 Socioekonomske karakteristike oboljelih od PB i zdravih ispitanika

Prema izracunatom ITM ispitanici su kategorizirani prema kriteriju Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2006). Kod obje skupine ispitanika veca je ucestalost pove¢ane mase i/ili
pretilosti: kod zdravih osoba 28 % ima povecanu tjelesnu masu, a pretilo je ¢ak 50 %
ispitanika. Kod osoba oboljelih od PB 44 % ispitanika ima povecanu tjelesnu masu, a 38 %

ispitanika je pretilo (Slika 4).

Postoje indicije da povecana tjelesna masa moze dovesti do veceg rizika za PB iz razloga jer
uobicajeno osobe povecanog ITM-a imaju veci energetski unos te poveéani unos masnoca,

posebice zasi¢enih masnoca koje se povezuju sa ve¢om incidencijom PB (Hu i sur., 2006).

Kod obje skupine ispitanika nije zabiljezena pothranjenost. U radu Tomi¢ i sur. (2017)
rezultati pokazuju da iako je vecina ispitanika imala poviSeni ITM (srednja vrijednost
29,5 kg/m?) 8,8 % ispitanika vec je bilo pothranjeno, dok je 55,2 % ispitanika bilo u riziku od
pothranjenosti. Pacijeni koji su bili u riziku od pothranjenosti jos nisu poceli gubiti tjelesnu

masu, ali je njihov unos proteina bio niZi od preporucenog (Tomié i sur., 2017). Rezultati
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ITM-a za ispitanike obuhvacene ovim istraZivanjem su sli¢ni onima u radu Tomié i sur. (2017)
s prosje¢nom vrijednosti od 28,8 kg/m? kod PB ispitanika (Tablica 3) pa se moZe nagadati
kako bi detaljnijom analizom dobili i slicne podatke o riziku za pothranjenost u ovih

ispitanika.
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Slika 4 Indeks tjelesne mase oboljelih od PB i zdravih ispitanika

Obje skupine ispitanika su zamoljene oznaciti imaju li prisutne neke od ukupno 20 simptoma,
koji osim Sto su karakteristi¢ni za PB se javljaju i kod nekih drugih stanja a povezani su i sa
starenjem. Prosjecan broj simptoma se ne razlikuje izmedu zdravih i ispitanika s PB, odnosno
obje skupine imaju 2 simptoma, no raspon simptoma je znacajn veci kod ispitanika s PB
(Tablica 3). Najcesc¢i simptomi koje oboljeli od PB navode su konstipacija (17 %), depresija
(10 %), tremor (10 %), bezvoljnost (7 %), vrtoglavica (7 %), plinovi (7 %) (Slika 5). Rezultati su
ocekivani s obzirom na ranije navedena istrazivanja o ucestalosti ovih simptoma u oboljelih
od PB, posebice konstipaciji, depresiji, tremoru koji su karakteristi¢ni za PB. 50% ispitanika

navelo je vise od dva simptoma karakteristi¢na za PB.

Kod zdravih osoba (Slika 5) naj¢esce se javljaju problemi sa spavanjem (13 %), zaboravljivost

(9 %), zgaravica (10 %), nadutost (7 %).
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Slika 5 Usporedba simptoma ispitanika oboljelih od PB i zdravih ispitanika
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4.2. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Prehrambene navike ispitanika su promatrane kroz neke opce karakteristike poput broja
obroka u danu te ucestalost konzumacije dorucka i vecere, a ucestalost konzumacije
pojedinih namirnica/skupina namirnica promatrana je kao uskladenost s DASH, MeDi i MIND

principima i izrazena bodovima.

Ispitanici oboljeli od PB imaju znacajno vedi broj obroka od zdravih ispitanika, njih 87 % ima
viSe od dva obroka dnevno, dok zdravih 63 % ima viSe od dva obroka dnevno (p=0,031)
(Tablica 4). Takoder je utvrdeno kako s porastom dobi oboljelih od PB opada i broj obroka
(r=-0,476). IstraZivanja pokazuju da kod vecine oboljelih od PB dolazi do smanjenja apetita
zbog nedostatka dopamina koji ima ulogu u regulaciji unosa hrane, Sto dovodi do gubitka
tjelesne mase i pojave malnutricije, te je zbog toga od iznimne vaznosti odrzavanje pravilnog
nacina prehrane (Aiello i sur., 2014). Malnutricija je povezana s loSijom kvalitetom Zivota,
kra¢im zZivotnim vijekom, slabijim odgovorom na terapiju, osteoporozom, osjetljivoséu na
infekcije i upale i pogorSanje motorickih, mentalnih i autonomnih funkcija (Tomi¢ i sur.,

2015).

Zdravi ispitanici ¢eSée preskacu obroke; njih 54 % je na pitanje, ,DeSava li Vam se da
preskadete obroke?“, odgovorilo sa ,da, ¢esto” ili ,da, u pravilu®. Ispitanici oboljeli od PB
imaju bolje prehrambene navike te se njih 75 % izjasnilo da nikada ne preskacu obroke

(Slika 6).

Sli¢ni su podaci i o ucestalosti doruckovanja i veeranja. Vecina oboljelih ispitanika doruckuje
(94 %) i vecera (69 %) redovito, dok kod zdravih ispitanika njih 58 % redovito doruckuje i 55

% redovito vecera (Slika 6).
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Slika 6 Prehrambene navike oboljelih od PB i zdravih ispitanika

Kod osoba oboljelih od PB cesto dolazi do smanjenja tjelesne mase progresijom bolesti
(Fiszer i sur., 2010), dok kod nekih dolazi do gubitka tjelesne mase i prije dijagnosticiranja PB
te se smatra da nutritivan status pacijenata treba biti integriran u rutinsko praéenje
pacijenata od najranijeg stadija bolesti (Tomic i sur., 2015). U anketi se 19 % oboljelih
izjasnilo da je u posljednja 3 mjeseca smrsavilo, dok nije zabiljeZzen ni jedna slucaj povecanja
tjelesne mase. S druge strane, kod zdravih ispitanika njih 15 % se izjasnilo da je u posljednja

3 mjeseca smrsavilo, te 15 % slucajeva povedanja tjelesne mase (Slika 7).

Ispitanici uglavnom i u jednoj i u drugoj skupini nemaju problema sa Zvakanjem, jer imaju
zdrave zube ili umjetno zubalo koje im omoguduje normalno Zzvakanje. Samo 25 % oboljelih
ima problema sa Zvakanjem, a kod zdravih njih 33 %. Ovaj podatak je pozitivan iz razloga sto
zbog nemotorickih simptoma PB dolazi do slabljenja rada crijeva i smanjenja mobilnosti Sto
moze dovesti do malnutrijice, pa bi problemi sa zubima mogli dodatno smanijiti koli¢inu
pojedene hrane i suziti izbor namirnica koje oboljela osoba moZe konzumirati te time

pogorsati stanje organizma i tijek bolesti (Hou i Lai, 2007) (Slika 7).
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Slika 7 Prikaz promjene TM, problema sa Zzvakanjem i misljenja o prehrani oboljelih od PB i

zdravih ispitanika

Pozitivan je podatak da u obje skupine ispitanika vecina ce$ée jede kuhani domaci obrok

nego brzu hranu, zdrave osobe 85 %, oboljeli od PB 94 %.

Bodovnim sustavom prema Moriss i sur. (2015) za DASH, MeDi i MIND dijetu izracunata je
razlika izmedu prehrambenih karakteristika zdravih ispitanika i oboljelih od PB i nije
utvrdena znacajna razlika ni prema jednom. Za DASH dijetu kod oboljelih od PB bodovi su

iznosili 4,8 od maksimalnih 10, dok je kod zdravih prosjecan broj 4,6 (Tablica 4).

ProsjeCan broj bodova za MeDi kod oboljelih od PB iznosi 18,3, a kod zdravih 17,4 od
maksimalnih 55, dok su oboljeli od PB imali 6,2 bodova za MIND dijetu, a zdravi ispitanici 5,9
bodova (Tablica 4). Takoder, nije utvrdena razlika u karakteristikama prehrane obzirom na

duljinu dijagnoze.

Osim za broj obroka dnevno nije utvrdena ni jedna statisticki znaéajna razlika izmedu
prehrambenih karakteristika zdravih ispitanika i ispitanika oboljelih od PB. Ovi podaci govore

da osobe sa dijagnozom PB nisu dovoljno educirane o vaZnosti prehrane prilagodene
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njihovoj bolesti. Tome u prilog govore i rezultati o subjektivnom stavu oboljelih od PB o

vaznosti prehrane za njihovo zdravlje (Slika 7).

63 % oboljelih od PB smatraju da je prehrana kljuéna za njihovo zdravlje, dok 38 % njih

smatra da je prehrana vazna, ali nema preveliki utjecaj na njihovo zdravlje. Njihov stav se ne

razlikuje znadajno od zdravih ispitanika; vecina zdravih osoba takoder smatra da je prehrana

klju€na za njihovo zdravlje (67 %), dok 27 % njih smatra da je prehrana vaina, ali ne i klju¢na

za njihovo zdravlje (Slika 7).

Tablica 4 Usporedba karakteristika prehrane prema tri principa DASH, MeDi i MIND prehrane

izmedu oboljelih od PB i zdravih osoba

Medijan

Ispitanici n
. (25 % - 75 %)

Zdravi 2,9(2,5-3,0)
Broj obroka/dan 0,031*
PB 16 3,0(3,0-5,0)
Zdravi 33 4,6(3,8-5,2)
0,678
PB 16 4,8(4,1-5,4)
Zdravi 33 17,4 (15,8 — 19,5)
0,400
PB 16 18,3 (16,4 —20,9)
Zdravi 33 5,9 (4,9-6,9)
0,400
PB 16 6,2(55-74)

PB —ispitanici s dijagnozom Parkinsonove bolesti; Zdravi — ostali ispitanici; SD — standardna devijacija

*statisti¢ka znacajnost kod p<0,05 (Mann-Whitney U test)
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Kod osoba oboljelih od PB 44 % ispitanika ima povecanu tjelesnu masu, 38 % ispitanika je
pretilo, dok prema ITM-u niti jedan ispitanik nije bio pothranjen. Ipak, u usporedbi s
rezultatima drugih istraZivanja, a obzirom na prosjecan ITM ispitanika s PB u ovom
istrazivanju, moZe se ocekivati znacajan rizik za pothranjenost koji je potrebno dodatno

analizirati.

2. Kod oboljelih od PB najcesée se javljaju sljededi simptomi: konstipacija (17 %), depresija
(10 %), tremor (10 %), bezvoljnost (7 %), vrtoglavica (7 %), plinovi (7 %). lako se broj
simptoma ne razlikuje znacajno od zdravih ispitanika, 50 % ispitanika s PB je navelo vise

od dva simptoma karakteristi¢na za PB.

3. Ispitanici oboljeli od PB imaju statisticki znac¢ajno veéi broj obroka od zdravih ispitanika,
njih 87 % ima viSe od dva obroka dnevno, u usporedbi sa 63 % zdravih ispitanika koji

dnevno imaju vise od dva obroka (p=0,031).

4. Prosjecan broj bodova za DASH dijetu kod oboljelih od PB iznosi 4,8 od maksimalnih 10,
za MeDi dijetu prosje¢an broj iznosi 18,2 od maksimalnih 55 te za MIND dijetu 6,2
bodova. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prehrambenim karakteristikama
izmedu zdravih ispitanika i ispitanika oboljelih od PB. Ovi rezultati ukazuju na potrebu
edukacije oboljelih od PB o prehrani prilagodenoj njihovom zdravstvenom stanju i
prisutnim simptomima, posebice nemotorickih gdje prehrana zauzima vaznu ulogu kao

potpora medikamentnoj i drugim vidovima terapije za PB.

5. Stav ispitanika oboljelih od PB o vaZznosti prehrane za njihovo zdravlje ne razlikuje se od
zdravih ispitanika. lako u obje skupine ispitanika veéina (vise od 60 %) smatra kako je
prehrana kljuéna za njihovo zdravlje, 27 % zdravih i ¢ak 38 % oboljelih od PB smatra da je
prehrana vazna, ali nema preveliki utjecaj na njihovo zdravlje. Ovi podaci dodatno
naglasavaju potrebu za edukacijom oboljelih od PB, s najve¢im naglaskom na ublazavanje

nemotornih simptoma i pove¢anjem kvalitete Zivota.
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7. Prilozi

Prilog 1 Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane

Anketa o prehrani i zdravlju mozga

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa koja za cilj ima procijeniti kvalitetu prehrane koja
se povezuje sa zdravljem mozga i rizikom za razvoj neurodegenerativnih
bolesti (demencija, Alzheimerove bolesti, Parkinsonove bolestii sl.).

Vazni su nam podaci o op¢im karakteristikama svih ispitanika kao i socio-
ekonomske prilike u kojima Zivite.

Anketa je anonimna, a odgovori koje budete dali ispunjavanjem ove ankete se
ni na koji nacCin ne mogu dovesti u vezu s Vama osobno. Rezultati dobiveni
ovom anketom ce se koristiti iskljuivo za izradu diplomskih radova dvije
studentice Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek.

Stoga Vas molimo da pristanete sudjelovati u ovom istrazivanju i date iskrene i
Sto preciznije odgovore na postavljena pitanja.

Unaprijed Vam se zahvaljujemo!
Studentice: Anja Basnec i Barbara Kolaric

Mentor: doc. dr. sc. Ines Banjari
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Koje ste godine rodeni? Spol:  a) MusSkarac b)
Zena

Mjesto u kojem Zivite: Zivite (zaokruzite): u braku / rastavljen/
samac

Koliko djece imate? Koliko ljudi uz Vas zivi u domacinstvu? , 0d toga djece
Vi zivite u: a) vlastotom stanu/kuci b) u domu (staracki dom) c) sa skrbnicima (ukljuCuje i

Vasu djecu)
Vas$a struéna sprema: NK / SSS / VSS / VSS / mr.sc. / dr.sc.

Trenutno ste (zaokruzite): NEZAPOSLEN / ZAPOSLEN / U MIROVINI

Kojim nov&anim iznosom raspolazete mjese¢no (napisite iznos po osobi
domacinstva)

Imate li dijagnozu neke od navedenih bolesti:
Kroni¢ni gastritis (koliko godina):
Alzheimerova bolest (koliko godina):
Parkinsonova bolest (koliko godina):
Debljina

Dijabetes tip 2 (koliko godina):
Hipertenzija

Kroni¢na bolest jetre

Drugo (napiite koja bolest):

QO

O

o O
—_— — — ~— —

D

>«
~ —

Koliko ste visoki? cm Kolika je Va$a trenutna teZina?
kg
Je li u zadnja 3 mjeseca doslo do promjene u Vasoj tezini? a) Ne, jednako sam tezak
b) Da, smrSavio sam
c) Da, udebljao sam se
S obzirom na Va$u trenutnu tezinu smatrate da: a) imate viSak kilograma
b) imate premalo/malo kilograma
C) moja je teZina optimalna

Jeste li u periodu od zadnjih 6 mjeseci imali neki od simptoma (mozete zaokruZiti viSe odgovora)?

a) Nadutost k) Zaboravljivost

b) Zgaravica l) Bezvoljan sam

c) Muénina m) LoSa koncentracija

d) Povra¢anje n) Ne mogu povezati osobe i dogadaje
e) Bol u stomaku (abdomenu) 0) Smusenost

f)  Bol u crijevima p) Vrtoglavica (blaga)
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g) Plinovi r) Tremor
h) Proljev (dijareja) s) Drhtavica (a nije mi hladno)
i) Zatvor (konstipacija) t) Problemi sa spavanjem (isprekidan san, ne
mogu zaspati)
j) Depresija u) Promjena u apetitu (povecan ili smanjen)
Imate li problema sa zvakanjem? a) Nemam jer imam potpuno zdrave zube

b) Nemam jer imam umjetne zube
c) Imam problema sa Zvakanjem jer nemam sve zube
Koristite li lijekove?
a) Ne, nikakve
b) Lijekovi protiv bolova (koje i u kojoj dozi):

c) Lijekove za smirenje (koje i u kojoj dozi):

d) Lijekove za spavanije (koje i u kojoj dozi):

e) Drugo (koje i u kojoj dozi):

Ako ste ikada probali neke u narodu koriStene lijekove, npr. biljne Cajeve i sl. napiSite koje ste probali i

jeste i primijetili nekakav efekat na bolest

S kojom se od navedenih izjava slazete:
a) nacin prehrane je klju¢an za moje zdravlje
b) nacin prehrane je vazan ali ne utjeCe previse na moje zdravlje
c) nacin prehrane uopce nije vazan za moje zdravlje
d) drugo (navedite)

Koliko puta na dan jedete?

DeSava li Vam se da preskacete obroke? a) ne, nikada

b) da, Cesto (3 do 4 dana u toku nedelje jedem
redovno)

c) da, u pravilo (imam 1 do 2 obroka na dan)

Sto najéesce jedete (min 5 dana nedeljno)? a) brzi obroci/suho (naresci, u pekari, fast food i sl.)
b) kuhani domaci obrok

Koliko Cesto doruckujete? a) svaki dan
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b) do 5 puta nedjeljno

C) 1 -2 puta nedjeljno
d) nikada
Koliko Cesto vecerate? a) svaki dan

b) do 5 puta tjedno
C) 1 -2 puta tjedno

d) nikada

DeSava li Vam se da se prejedete? a) da, uvijek
b) ponekad
c) nikada

DeSava li Vam se da pregladite do te mjere da osjetite kruljenje u stomaku?

Smatrate da jedete hranu koja je: a) gotovo neslana
b) umjereno slana
C) jako slana

Pusite 1i? a) DA (koliko godina?)
b) NE SADA, no prije sam pusio/la (koliko godina?)
C) NE, nikada nisam pusio/la

Ako pusite i sada, koliko cigareta dnevno popusite: a) s vremena na vrijeme

b) 1-4 cigarete dnevno

c) 4-15 cigareta dnevno

d) 15-24 cigareta dnevno
e) 25ivise cigareta dnevno

a) ne, nikada
b) ponekad
c) da, Cesto

Seger (ili sladilo/med) dodajem u veé pripremljene napitke (kavu, ¢aj i sl.), Zitarice za dorugak, voéne

salate i sl.

a) nikada

b) 1 malu Zlicu/kockicu Secera

C) 2 male lice/kockice Secera

d) 3 i vise malih ZliCica/kockica SecCera

Smatrate li da se brinete za svoje zdravlje? a) DA
b) NE

C) NIJE ME BRIGA

Dodajete li sol svojim obrocima? a) nikada
b) samo kada jelo nije dovoljno slano

C) gotovo uvijek i prije nego probam jelo
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Procjena unosa namirnica navedenih u tablici se radi na mjesec dana.

U tablici ispunjavate samo polja kod namirnica koje ste prosli mjesec jeli. Ako neku
namirnicu niste jeli prosli mjesec, precrtajte ju.

Koliko Cesto jedete neku namirnicu oznadavate u koloni koja odgovara Va$oj ucestalosti
konzumacije, npr. mlijeko punomasno pijete 2 puta dnevno.

Koli€inu koju ste pojeli upisujete pod Vasa porcija i odnosi se na koli€¢inu hrane koju jedete u
jednom obroku i to:

1) ako je Va$a porcija ista kao i srednja porcija onda stavite S,

2) ako je Vasa porcija upola manja stavite M,

3) ako je Vasa porcija 1,5 do 2 puta veca stavite V.
Najbolje bi bilo upisati toénu koli€¢inu hrane (npr. 350 ml mlijeka, 5 jaja i sl.) koju pojedete u

jednom obroku.

KOLIKO CESTO KOLICINA
NAMIRNICA 2+ X 1X | 35X | 23X | 1X | 23X | 1X | o | srednja Vasa
/DAN | /DAN T T T M) M) porcija porcija

Kruh bijeli/polubijeli X S

Sir svjezi (posni) X S

Povrée korjenasto (mrkva, « S

celer korijen, persin...)
KOLIKO CESTO KOLICINA
NAMIRNICA 2+ X 1X 35X | 23X | 1X | 23X 1X | eepe | sre dnja porcija Vasa
/DAN | /DAN T T T MJ M) porcija

Kruh bijeli/polubijeli 2 kriske (100 g)
Kruh crni, integralni, raZeni, kukur. 2 kriske (100 g)

Riza 2 velike Zlice (80 g)
Tjestenina 2 velike Zlice (150 g)
Zob (zobena kasa) Y zdjelice ili 4 june
Zlice
Muesli i sliéne Zitarice za dorugak Y5 zdjelice ili 4 jugne
Zlice
Govedina 1 odrezak (veli¢ine
dlana)
Teletina 1 odrezak (velicine
dlana)
Janjetina 1 odrezak (veligine
dlana)
Svinjetina 1 odrezak (velidine
dlana)
Mesni proizvodi (salama, 2 krigke rukom rezane
hrenovke, pasteta i sl.) (60 g)
Suhomesnati proizvodi 2 krigke rukom rezane
(kobasica, unkai sl.) (60 )
Svinjska ili tele¢a jetra 100 g
Pileca jetrica 100 g
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Piletina

1 odrezak ili 1 batak

Puretina

1 odrezak ili 2 batka

Riba morska (skusa, osli¢,
brancin...)

1 cijelaili 150 g

Riba rje€na (som, $aran, smud,
pastrmka...)

1 cijela (pastrmka,
smud) ili 2 odreska

Morski plodovi (3koljke, Skampi,
hobotnica, lignje...)

60 g (1 Saka
mijeSanih)

Konzervirana riba (sardina,
srdela ili skusa)

1 velika konzerva

Konzervirana tunjevina

1 velika konzerva

Riblji Stapici (panirani)

4 kom (mala)

Jaja

2 kom

Mlijeko punomasno

1 Salica ili 2,5 dcl

Mlijeko 2,8% mm

1 Salica ili 2,5 dcl

Mlijeko 1,5% mm ili manje

1 Salica ili 2,5 dcl

Sir tvrdi (Edamer, Gouda...)

1 kridka (rukom
rezano) ili 4 masinom

Sir svjezi (punomasni)

1jusnazicaili60g

Sir svjezi (posni)

1jusnazicaili60g

Sir topljeni (trokutici, listici)

2 trokutica ili 4 listica

Kiselo vrhnje (punomasno) 1 jusna Zlica
Kiselo vrhnje (12%mm) 1 jusna Zlica
Vrhnje za kuhanje 200 ml
Jogurt obi¢an, kefir, kiselo N

- 1 kom ili 200 ml
mlijeko
Jogurt grcki tip 1 kom
Jogurt probiotik (AB kultura, 1 kom

fortia, balans...)

Krumpir (kuhani, przeni, peéeni
ili pire)

2 srednja krompira ili
200 ¢

Povrée korjenasto (mrkva, celer
korijen, persin...)

Y2 tanjura (140 g)

Kupusnjace (kelj, kupus,
prokulica, cvjetaca, brokula...)

1 tanjur (320 g)

Mahunarke (mahune, grah,
grasak...)

1 tanjur (320 g)

Povrce u obliku jela (kuhani
Spinat, blitva, kupus, poriluk..)

1 tanjur (320 g)

Povrce u obliku salate (kupus,
krastavci, mijeSana, zelena...)

1 zdjelica (180 g)

Banane

1 kom

Agrumi (naran¢a, mandarina,
limun, grejp...)

120 g ociséeno (1
velika il 2 male)

Ostalo voce (jabuke, kruske,

1 velika ili 2 manje

breskve, kajsije...) (100g)
Bobi¢asto voce (borovnice, 100
kupine, maline...) g
Orasasti plodovi (bademi, 10 (112 Sake)

lieSnjaci, orasi...)

Sjemenke (suncokret, buéa, lan,

20 g (1 Saka)
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kikiriki nesoljeni, chia...)

Maslinovo ulje

1 jusna Zlica (10 g)

Druga biljna ulja (suncokretovo,

1 jusna Zlica (10 g)

bucino...)
Maslac 1 mala Zli¢ica (10 g)
Margarin 1 mala Zli¢ica (10 g)

Svinjska mast

1 jusna Zlica (25 g)

Brza hrana (hamburger, pizza,
burek, hot-dog, topli sandwich...)

1 komad

Slatkisi kupovni (¢okolada,

2 reda Cokolade, 4

keksi, napolitanke...) napolitanke
Sladoled 2 kugle ili 1 mali
Koladi i torte (s filom) 1 komad
Kolaci suhi 3 mala

Slane grickalice (chips, flips,
Stapici, ribice, kokice...)

Y2 zdjelice ili 50g

Zestoka piéa (rakija, konjak,

vinjak...) 0.3dd
Vino crno 2del
Vino bijelo 2 del
Pivo 0,51
Sok gazirani 2,5 del
Sirupi (za razrjedivanje) 2,5 del
Cedevita i sli¢ni sokovi 2,5 ddl
Voda (obi¢na ili mineralna, voda 25 dcl
iz slavine/flagirana) ’
Kava (instant, turska, cappucino 15 ddl
iz vrecice)

Caj (sve vrste) 2,5ddl
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