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1.UVOD



Ljudi su podlozZni velikom broju metabolickih i hormonalnih procesa koji upravljaju svakodnevnim
zivotom. Evolucijski su se ljudi prilagodili ciklusu dana i no¢i kao osnovom cikli¢kih oscilacija svih
bioloskih funkcija nazvanim cirkadijanim ritmom (Haupt i sur., 2021). Ljudski genom je evoluirao
kroz cikluse oskudice i obilja hrane, periodima intenzivne tjelesne aktivnosti i odmorom. Kako bi
se osiguralo prezivljavanje kroz periode gladovanja evolucijski je ljudskom organizmu omogucéena
pohrana viska energije i uCinkovito reguliranje i iskoriStavanje tih zaliha. Upravo ovi faktori imaju

glavni utjecaj u definiranju naseg genoma tijekom povijesti (Chakravathy i Booth, 2004).

U povijesti su produZena razdoblja posta rezultirala metabolickim stresom koji je posljedi¢no
povecavao Zelju za hranom ili poticao puteve ocuvanja energije produljenjem perioda spavanja.
Industrijska revolucija i modernizacija je dovela do toga da je hrana kontinuirano dostupna, u bilo
koje doba dana i nodi, ¢cime se Covjekova sposobnost skladiStenja viska energije manifestira
brojnim kroni¢nim nezaraznim bolestima, od pretilosti do dijabetesa i karcinoma (Tremmel i sur.,

2017).

Nas metabolizam zahtijeva fizicku aktivnost kao i intervale prisutnosti i odsutnosti hrane, sto je i
u skladu s ovim iznimno kompleksnim sustavom podrzanim nasim genomom. SloZenost ovih
kompleksnih odnosa reflektira se u brojnim zdravstvenim problemima, o ¢emu govori veliki broj
istrazivanja (Markwald i sur., 2013; Northeast i sur., 2020). Intermitentni post se definira kao
ogranic¢avanje konzumacije hrane i pi¢a koje posjeduju kalorijsku vrijednost tijekom nekoliko sati
dnevno. Istrazivanja pokazuju njegov potencijal kod veceg broja zdravstvenih problema (Anton i

sur., 2017; Carter i sur., 2018).

Ovo istrazivanje je imalo za cilj ispitati postoji li razlika u profilu glukoze tijekom konzumacije
obroka prakticiranjem intermitentnog posta u usporedbi s uobi¢ajenom konzumacijom hrane

kroz cijeli dan kod zdravih ispitanika.



2. TEORIJSKI DIO



2.1. Definicija intermitentnog posta

Pojam intermitentni post koristi se kako bi se opisali razliCiti oblici kalorijskih restrikcija poput
uskradivanja kalorijskog unosa nekoliko uzastopnih sati tijekom dana (¢esto u trajanju od 16 sati
uz unos potrebne energije tijekom preostalih 8 sati) ili potpune apstinencije tijekom cijelog dana
nekoliko puta tjedno ili ¢ak do cetiri dana tjedno. Neki protokoli intermitentnog posta
dozvoljavaju unos proteina, ali ne i ugljikohidrata, dok drugi dopustaju konzumaciju
ugljikohidrata ili makronutrijenata do granice koja ¢e i dalje inducirati ketozu. U Tablici 1 su
prikazane restriktivne dijete koje se zbog svoje popularnosti svrstavaju u dijete koje oponasaju

post (Grajower i Horne, 2019).

Tablica 1 Razliciti restriktivni prehrambeni obrasci koji se oznac¢avaju kao intermitentni post

(prilagodeno prema Grajower i Horne, 2019)

PROTOKOL UCESTALOST | TRAJANIJE DODATNI CIMBENICI
Vremenski Konzumacija se prakticira kroz 6 ili 8 sati (uglavhom u
ograni¢eno Svakodnevno 16 h ranijem dijelu dana) dok post nastupa u preostalih 16 —
hranjenje 18 sati

Na dan posta konzumira se jedan obrok od otprilike

Naizmjenicni Svaki drugi 500 kcal (25% preporucenog dnevnog unosa energije)
24 h
post dan sredinom dana. Tehnicki ovo je niskokalori¢ni rezim ili

»djelomicni post”

Tjedni
Jednom
jednodnevni 24 h Na dan posta dozvoljen samo unos vode
tjedno
post
Dijeta koja Jednom Niskokalori¢na ketogena dijeta s definiranim
120 h
oponasa post mjesecno minimalnim unosima makronutrijenata.
10 dnevni Voéni sokovi ili juhe se konzumiraju tijekom perioda
Nepravilna 240 h
sokovni post posta, ali ne kruta hrana
Mogudi su brojni pristupi temeljeni na ucestalosti i
Drugi rezimi Varira Varira

vremenu konzumacije




Takoder, kao Sto je prikazano u Tablici 2, u svim slucajevima dopusten je unos tekucine bez
kalorija, Sto je glavna razlika u usporedbi s vjerskim postovima te je iz istog razloga rizik od
dehidracije i hipotenzije znacajno smanjen. Dobrovoljno periodi¢no suzdrzavanje od hrane i pica

prakticira se od davne antike i u razli¢itim formama integriran je u brojnim religijama i kulturama

svijeta (Golbidi i sur., 2017).

Tablica 2 Neki od religijskih postova s opisom prehrambenih ogranicenja

(prilagodeno prema Golbidi i sur., 2017)

RELIGIJA VRUEME POSTA TEMELINA NACELA
Baha'i 19 dana (2. do 10. oZujka) Bez hrane i pi¢a od zore do sumrak
Uglavnom na dane punog mjeseca i Bez krute hrane; neka pi¢a su
Budizam
druge blagdane dozvoljena
. Bez mesa (bez mesa petkom tijekom
Katolici Cista srijeda i veliki petak
Korizme), dozvoljeni mali obroci
Korizma, apostolski post, post Bez mesa, mlije€nih proizvoda, jaja,
Pravoslavci
usnuca, takoder svaka srijeda i petak riba tijekom nekih dana posta
Dani mladog mjeseca, neki blagdani | MoZe ukljucivati cijeli dan bez hrane i
Hindu poput Shivaratrija, Saraswati Puja i tekucine; uglavnom se prakticira
Durga Puja apstinencija od krute hrane
28 — 30 dana Ramazana (obavezno)
Islam svaki ponedjeljak i ¢etvrtak Bez hrane i pica od zore do sumraka
(dobrovoljno)
Bez hrane i pi¢a od sumrak do
. Yom Kipur, Dan iskupljenja, sumraka idudi dan
Zidovi
6 dana manjeg posta Bez hrane i pi¢a od zore do sumraka
tijekom manjeg posta
Bez hrane i vode tijekom dva
Mormoni Prva nedjelja svakog mjeseca
uzastopna obroka




Unazad zadnjih nekoliko godina interes za ovakav oblik restriktivnog kalorijskog unosa sve vise
raste, a popularizacija mu raste brojnim televizijskim dokumentarcima poput ,Eat Fast, Live
Longer” te knjigama , The 5:2 Diet” i ,The Obesity Code” (Tello, 2020). Prema Pattersonu i Searsu
(2017) velik broj izvora koji promoviraju razli¢ite prehrambene obrasce je upitne znanstvene
utemeljenosti ponajprije jer se ¢esto pozivaju na studije provedene na Zivotinjama, interpretaciji
podataka o vjerskom postu (najvise Ramazanu) ili eksperimentalnim studijama skromne veli¢ine

uzorka.

Uzimajuéi u obzir evolucijska ograni¢enja kojima su ljudi bili izloZzeni, gdje tri velika obroka i
meduobroci nisu bili dostupni cijeli dan, svaki dan, dostupni rezultati istrazivanja provedenih na
Zivotinjama i u manjoj mjeri na ljudima pokazuju kako intermitentni post rezultira poboljSanjem
razlicitih indikatora zdravstvenog stanja, ali i indikatorima starenja i samih bolesti (Chakravathy i

Booth, 2004).

2.2. Mehanizam djelovanja

Glukoza i masne kiseline su glavni izvori energije u stanicama. Kao $to je prikazano na Slici 1,
nakon konzumacije obroka, glukoza se koristi kao izvor energije a viSak se pohranjuje u
adipoznom tkivu u obliku triglicerida. lako ketogeneza nije cilj, neki rezimi posta mogu postici istu
preko ,metabolickog prekidaca” kroz koji metabolizam tijekom perioda posta, nakon iscrpljivanja
zaliha glikogena u jetri, TG pohranjene u adipocitima hidrolizira do FFA i glicerola (Cabo i Mattson,
2019). Ovaj ,metabolicki prekida¢” odnosno tocka negativne energetske bilance nastupa kada se
zalihe glikogena u jetri potrose, do ¢ega obi¢no dolazi 12 sati nakon prestanka uzimanja hrane
(Anton i sur., 2017). Slobodne masne kiseline pustene u cirkulaciju se prenose u hepatocite gdje
se oksidiraju u ketonska tijela, acetoacetat i B-HB. Takoder, slobodne masne kiseline aktiviraju
PPAR-a i ATF4 Sto rezultira proizvodnjom i oslobadanjem FGF21 te proteina sa sveobuhvatnim
ucinkom na stanice tijela i mozga. B-hidroksibutirat i acetoacetat se aktivno transportiraju u
stanice gdje mogu biti metabolizirane u acetil-CoA koji ulazi u ciklus limunske kiseline i generira
ATP kao energetsku valutu stanice. B-hidroksibutirat takoder posjeduje signalne funkcije poput

aktivacije transkripcijskih faktora poput CREB i NF-kB te ekspresije BDNF. Intermitentni post



takoder pokreée neuroendokrine odgovore i prilagodbe karakterizirane niskim razinama
aminokiselina, glukoze i inzulina. Smanjenje aminokiselina u opticaju i lu¢enja signalnih molekula
IGF-1 potiskuje aktivnost mTOR Sto posljedi¢no uzrokuje inhibiranje sinteze proteina i iniciranje
autofagije. Tijekom posta, povecava se omjer AMP-a prema ATP-u te se aktivira AMP kinaza
pokrecuci popravak i inhibiciju anaboli¢kih procesa. Acetil-CoA i NAD* sluZe kao kofaktori

epigenetskih modifikatora poput SIRT-a (Cabo i Mattson, 2019).
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Slika 1 Metabolicke prilagodbe intermitentnom postu

(prilagodeno prema Cabo i Mattson, 2019)

Na Slici 2 je vidljivo kako ukupan unos energije, sastav prehrane i duljina posta utje¢u na oscilacije
omjera razina bioenergetskih senzora poput NAD* i NADH, ATP-a prema AMP-u te acetil CoA
prema CoA. Ti posrednici u prijenosu energije dalje aktiviraju proteine koji reguliraju stani¢ne
funkcije i njezinu otpornost na stres, ukljuujuéi transkripcijske faktore poput FOXOa , PGC-1a i

NARF2 te AMPK i deacetilazu SIRT (Cabo i Mattson, 2019).
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Slika 2 Staniéni odgovor na ogranicavanje energije koji objedinjuje cikluse hranjenja i posta s

metabolizmom (prilagodeno prema Cabo i Mattson, 2019)

Organizam na intermitentni post reagira supresijom anabolickih procesa (sinteze, rasta i
razmnozavanja), dok se stimulira sustav odrZavanja i popravka, pojacavanja otpornosti na stres i
recikliranja oStec¢enih molekula, poticanje biogeneze mitohondrija te promicanje prezivljavanja
stanica (Slika 3). Istodobno dolazi do smanjenog omjera respiratorne izmjene (omjer
proizvedenog ugljikovog dioksida i utroSenog kisika), Sto ukazuje na veéu metabolicku
prilagodljivost i ucinkovitost u proizvodnji energije (Cabo i Mattson, 2019). Suprotno tomu,
tijekom perioda oporavka od posta (konzumacija hrane i spavanje), razina glukoze raste a razina
ketona naglo pada, stanice povecavaju sintezu proteina, rastu i popravljaju se. Odrzavanje rezima

intermitentnog posta, posebno u kombinaciji s redovhom tjelovjezbom rezultira dugoro¢nom



prilagodbom koja poboljSava tjelesne i mentalne sposobnosti te potencijal imunog odgovora

(Cabo i Mattson, 2019).

Tjelovjezba

L

Razdoblje
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prekidac”

B T
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(B-HB, acetoacetat)

T otpor mitohondrija na
stres

T antioksidativna obrana
T autofagija

T popravak DNA

d inzulina

l mTOR

! sinteza proteina

Y

Otpornost stanica i organa na
stres (metabolicki,
oksidativni, ishemiéni,
proteotoksicni)

Razdoblje oporavka
(konzumacija, spavanje)
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Y
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energetskoj obnovi
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Y

T inzulinska osjetljivost
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T metabolizam lipida

Zdravija crijevna mikrobiota
1 trbugne masti

l upalnih procesa
l krvnog tlaka

Y

Stanicni rast i plasticnost
Strukturno i funkcionalno
preoblikovanje tkiva

Sveobuhvatna otpornost
organizma

Slika 3 Stanic¢ni i molekularni mehanizmi koji dovode do poboljSanog rada organskih sustava i

stresnog odgovora organizma posredovanih intermitentnim postom

(prilagodeno prema Cabo i Mattson, 2019)

Almeneessier i suradnici (2019) su takoder u skladu s time utvrdili znacajno smanjenje razine

proupalnih

citokina (IL-1B,

IL-6 i IL-8) u plazmi posredovano intermitentnim postom,

prakticiranim tijekom Ramazana, neovisno o promjeni cirkadijanog ritma odnosno rasporeda

spavanja i budenja, smanjenja no¢nog sna te smanjenja tjelesne aktivnosti i nutritivni sastav




obroka tijekom istog. Redukcija razina ovih citokina posljedi¢no ima slicne protuupalne ucinke i

u uvjetima kroni¢ne upale poput pretilosti.

2.3. Pozitivni ucinci intermitentnog posta

Najvedi broj dostupnih studija o intermitentnom postu su se fokusirale na gubitak tjelesne mase
(Freire, 2020; Rynders i sur., 2019), lipidni profil (Santos i Macedo, 2018), a u zadnje vrijeme i na
kontrolu dijabetesa kao najznacajnijeg pozitivhog ucinaka, dokazanog i na ljudima. Osim toga,
intermitentni post se povezuje s poboljSanjem inzulinske rezistencije i to na nacin da nakon
razdoblja posta osjetljivost na inzulin raste, a rezultat je bolja jutarnja i postprandijalna glikemija
(Horne i sur., 2020). Anton i suradnici (2017) navode da intermitentni post potice koordiniranu
aktivaciju signalnih puteva koji optimiziraju fizioloske funkcije, poboljSavaju rad organizma te

usporavaju starenje i tijek bolesti.

Intermitentni post se u usporedbi s neprekinutim ograni¢enjem energetskog unosa kod 137
ispitanika oboljelih od dijabetesa tipa 2 pokazao kao izrazito ucinkovita alternativha metoda za
smanjenje razine hemoglobina Aic (HbA1c) kao pokazatelja prosjecne razine glukoze u krvi kroz
prethodna 2 — 3 mjeseca, kao i nadmocnija metoda za smanjenje tjelesne mase jer se pokazala
prihvatljivijom metodom za vedinu pacijenata (Carter i sur., 2018). Terapijski potencijal
intermitentnog posta ispitivan je u maloj studiji na tri odrasla muskarca u dobi od 40, 52 i 67
godina s dijabetesom tipa 2 koji su na inzulinskoj terapiji (Furmli i sur., 2017). Nakon opsezne
edukacije i prilagodbe inzulina za kalorijsku restrikciju ispitanicima su isplanirani jelovnici kojih su
se pridrzavali tijekom trajanja istrazivanja. Prakticirali su 24-satni post jednom tjedno kada im je
bila dopustena samo konzumacija vecere, a preostalih Sest dana konzumirali su rucak i veceru.
Sva tri ispitanika su 5-18 dana nakon pocetka intermitentnog posta ispitanici visSe nisu imali
potrebu za inzulinom, a zakljucak istrazivaca je da rezultati otkrivaju potencijal i potrebu za

dodatnim istraZzivanjima terapijskog ucinka intermitentnog posta (Furmlii sur., 2017).

Ujedno je utvrdeno kako intermitentni post i limitiranje kalorijskog unosa poboljsavaju razlicite
metaboli¢ke i upalne puteve ukljucujué¢i HSP, upalne citokine i AGE. Osim toga, s obzirom da

inzulin poti¢e rast adipoznog tkiva, njegovo smanjenje reducira tendenciju debljanju, a
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potencijalno ¢ak dovodi do gubitka tjelesne mase, posebice ukoliko se provodi ¢esto. Takoder
dolazi do inicijacije mehanizma stani¢ne autofagije za Cije otkri¢e i povezivanje s procesom
starenja 2016. godine je dodijeljena Nobelova nagrada (Almeneessier i sur. 2019; Golbidi i sur.

2017).

Post ili periodi¢no ogranicavanje kalorija uspjeSno smanjuje rizik od nezeljenih ucinaka kroni¢nog
ograni¢avanja energije. Ujedno, pronalaZzenje optimalne metode posta, u smislu intenziteta
kalorijske restrikcije i trajanja, moZe biti metoda prevencije pa cak i lijel¢enja nekih metabolickih

bolesti (Golbidi i sur., 2017).

2.4. Rizici koji se povezuju s intermitentnim postom

Neposredni rizik intermitentnog posta je opasnost od hipoglikemije kod dijabeticara na terapiji
inzulinom ili sulfonilurejom, dok ostali lijekovi, koriSteni u monoterapiji ili kombiniranoj terapiji,
ne povecavaju rizik od hipoglikemije (Corley i sur., 2018). Horne i suradnici (2015) isticu da
prilikom prakticiranja intermitentnog posta kroz duzi vremenski period treba obratiti pozornost
na rizik od deficita proteina, minerala i vitamina, ukoliko se ne vodi briga o unosu odgovarajucih
koli¢ina istih u vremenu konzumacije obroka. Takoder, mozZe postojati opasnost od nedovoljnog
energetskog unosa i dehidracije te posljedi¢no cijelog niza nuspojava poput vrtoglavice, mucnina,
migrena i slabosti. Shodno tomu, osobe koje imaju jedinstvene faktore rizika poput dijabeticara,
pojedinaca s imunodeficijencijama, ukljucujudi i one kojima su presadili organ te su na induciranoj
medicinskoj imunosupresiji, starijih osoba, trudnica i dojilja trebali bi se suzdrzavati od
prakticiranja intermitentnog posta i izlaganja dodatnim opasnostima (Harvard Health Publishing,

2021).

2.5. Cimbenici koji utje¢u na glikemiju

Kao Sto je ve¢ navedeno, glukoza je klju¢ni metabolicki supstrat za proizvodnju energije. U
perinatalnom razdoblju majka opskrbljuje fetus za vecéi dio gestacijskog razdoblja kada donja

granica fetalne glukoze iznosi oko 3 mmol/L. Neposredno nakon rodenja razina glukoze u krvi
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moze varirati izmedu 1,4 mmol/L i 6,2 mmol/L, ali se nakon otprilike 72 h od rodenja razina
glukoze stabilizira kod normalne vrijednosti glukoze na taste od 3,5 do 5,5 mmol/L koja se
zadrzZava tijekom Zivota (Gliemes i sur., 2015). Starenjem pak opada tolerancija na glukozu zbog
razvoja rezistencije na odlaganje glukoze stimulirane inzulinom te je stoga vrijednost glukoze u

krvnoj plazmi visa u osoba starije Zivotne dobi (Reaven i sur., 1989).

Normalna razina glukoze se unutar navedenog uskog raspona odrzava mehanizmima koji
kontroliraju proizvodnju i iskoriStavanje glukoze. Klju¢ni hormoni koji reguliraju homeostazu
glukoze su inzulin, glukagon, adrenalin, noradrenalin, kortizol i hormon rasta. Inzulin tipi¢no
regulira homeostazu postprandijalne glukoze, dok ostali hormoni kontroliraju razinu glukoze u
krvi tijekom posta. Glukagon i adrenaliin su glavna linija obrane od hipoglikemije, dok kortizol i
hormon rasta podizu razinu glukoze u krvi (Gliemes i sur., 2015). IstraZivanja takoder sugeriraju
da je tjelesna masa kao i regionalna raspodjela masti procijenjena omjerom struka i bokova
takoder vazan Cimbenik te indikator inzulinske rezistencije, hiperinzulinemije i intolerancije na

glukozu (Peiris i sur., 1988).

Na razinu glukoze u krvi primarno utjeCe sastav hrane i to prvenstveno koli¢ina i vrsta
ugljikohidrata. Namirnice s visokim udjelom prehrambenih vlakana imaju manji utjecaj na porast
glukoze u krvi u odnosu na namirnice s istom koli¢inom ugljikohidrata, ali bez vlakana (Wolever,
2006). Neke studije takoder sugeriraju da kofein povecdava inzulinsku rezistenciju i potice
oslobadanje adrenalina (Lane i sur., 2004). Nadalje, nakon konzumacije alkohola, jetra je
zaokupljena razgradnjom alkohola, $to posljedicno mozZze dovesti do smanjenog ispustanja
glukoze u krvotok. Haldar i suradnici (2020) su utvrdili da konzumacija obroka kasno navecer,
pogotovo bogatog ugljikohidratima i mastima, moze dovesti do visoke razine glukoze tijekom
no¢i kao i generalno lose homeostaze postprandijalne glukoze. Suprotno tomu, utvrdeno je da
konzumacija visokoproteinskog obroka u kasnim satima nema ucinak na metaboli¢ki odgovor

slijedeéeg obroka (Smith i sur., 2021; Cunha i sur., 2020).

Dehidracija tijekom perioda posta inducira luCenje hormona vazopresina koji potiCe jetru na
lu¢enje glukoze i posljedi¢no podiZe razinu glukoze u krvi (Burge i sur., 2001; Grajower i Horne,

2019).
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Stres i bolest takoder mogu inducirati oslobadanje adrenalina i glukagona koji mogu potaknuti
jetru na dodatno oslobadanje glukoze, kao i hormona rasta i kortizola koji na stani¢noj razini

smanjuju osjetljivost na inzulin (Lee, 1992).

Uz navedeno, utvrdene su spolne razlike u homeostazi glukoze, luenju i djelovanju inzulina, kao
i uCestalost i napredovanje dijabetesa posredovano djelovanjem spolnih hormona. U usporedbi
sa muskarcima, utvrdeno je da su Zene osjetljivije na djelovanje inzulina te da imaju bolju funkciju
B-stanica, medutim dolazi do velikog pogorSanja metabolizma nakon ulaska u menopauzu.
Pretpostavlja se da su ove spolne razlike uzrokovane razli¢itom raspodjelom tjelesne masti u
organizmu te djelovanjem hormona, kao i sporija apsorpcija glukoze kod Zena (Mauvais-Jarvis,
2018; Kautzky-Willer i sur., 2015). Buduci da hormonska terapija ili kontracepcija na bazi hormona
isto utjeCu na omjer testosterona i estrogena koji poveéavaju inzulinsku rezistenciju, iste mogu
utjecati na razinu glukoze u krvi (Spellacy i Carison, 1966). Takoder, lijekovi poput steroida i
antipsihotika poticu jetru na dodatno lu€enje glukoze i takoder mogu znacajno povisiti razinu iste

u krvi (Whicher i sur., 2018).

Fizicka aktivnost moZe imati iznenadujuce dobar ucinak na snizavanje glukoze u krvi, no fizi¢ka
aktivnost visokog intenziteta zbog lu¢enja adrenalina moze ponekad povisiti razinu glukoze u krvi

(Sylow i sur., 2016; Wake, 2020; Van Dijk, 2015) .

Mnoge studije su takoder povezale poremecaje razlicitih aspekata spavanja, ukljucujudi kvalitetu
i trajanje sna, respiratornu funkciju tijekom spavanja i cirkadijani ritam s viSim razinama glukoze
u krvi, inzulinskom rezistencijom i debljanjem, $to je posebno izrazeno u muskaraca (Ding i sur.,
2019). Remecenje cirkadijanog ritma rezultira smanjenjem koli¢ine glukoze u mozgu, kao i
povecanjem aktivnosti simpatickog Ziv€anog sustava, $to posljedi¢no inhibira lu¢enje inzulina i
promovira inzulinsku rezistenciju i razvoj metabolickog sindroma. Jednako tako, nedostatak
kvalitetnog sna dovodi do povecanog lu¢enja hormona koji reguliraju apetit poput leptina i
grelina, na taj nacin povecavajudi apetit i lipolizu te shodno tomu tendenciju debljanju (Koopman
i sur., 2020; Reutrakul i Van Cauter, 2014; Spiegel i sur., 2009). Takoder, prehrana koja obiluje

hranom visokog glikemijskog indeksa pogorsava kvalitetu spavanja (Gangwisich i sur., 2020).
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Neke studije (Campagna i sur., 2019; Peng i sur., 2018; Haire-Joshu i sur., 1999) ukazuju da
pusenje dovodi do oksidativnog stresa, upalnih reakcija, poremeéaja funkcije endotelnih stanica
i promjene aktivnosti simpatickog sustava Sto se sve moze reflektirati inzulinskom rezistencijom.
PuSenje moze rezultirati i promjenama u preraspodjeli masti i njezinog nakupljanja u gusteraci,
te putem stanja kroni¢ne upale i inzulinske rezistenijce imati izravan toksi¢ni uc¢inak na B-stanice.
Takoder, nikotin ili neurotransmiteri koje nikotin oslobada utjecu na rad hipofize te neizravno
povecdavaju razinu kortizola i hormona rasta, posljedi¢no smanjujuéi razinu adiponektina koji

regulira unos hrane i tjelesnu masu (Wilkins i sur. 1982).
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3.ISPITANICI | METODE



3.1. Tip istrazZivanja

Cilj istrazivanja je bilo ispitati postoji li razlika u profilu glukoze prilikom konzumacije obroka za

vrijeme intermitentnog posta i uobicajene prehrane.

Provedena je crossover studija otvorenog tipa (nitko od sudionika nije bio zaslijepljen).
Istrazivanje je provedeno u sklopu Katedre za prehranu Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta

Osijek u periodu od 26. sije¢nja 2021. do 16. ozujka 2021.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek (Prilog 1).

Ispitanici su randomizirani primjenom blok randomizacije.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su regrutirani direktnim kontaktom putem e-maila ili odlaskom u studentski centar i
fitness centre. Postavljeni kriteriji za ukljuenje u istrazivanje su obuhvatili sve prethodno

komentirane karakteristike koje mogu utjecati na glikemiju.

Kriterij za uklju€enje u istrazivanje: zdrave osobe starosti od 20 do 45 godina, oba spola, BMI-a u
rasponu izmedu 18,51 29,9 kg/m?, s ustaljenom navikom spavanja (odlazak u krevet izmedu 21:30
h i ponoci), a Zene su trebale imati normalan menstrualni ciklus u trajanju izmedu 21i 35 dana, s

prosjecnim trajanjem krvarenja izmedu 2 i 6 dana.

Kriteriji iskljuCenja iz istrazivanja: dijagnoza dijabetesa (ili bilo kojeg stanja povezanog s
poremecajima glikemije), hipertenzija ili neka druga bolest kardiovaskularnog sustava,
neuroloske bolesti te bilo koja druga bolest koja utjeCe na metabolizam, poput bolesti Stitnjace,
bubrega, jetre ili pluéa; uzimanje lijekova za kontrolu glikemije, steroida, B-blokatora,
adrenergickih stimulatora, laksativa ili drugi lijekova i/ili dodataka prehrani koji utjeCu na
spavanje, cirkadijani ritam ili metabolizam; BMI manji od 18,5 kg/m? ili veéi od 29,9 kg/m?,
neredovita navika spavanja, rad u no¢nim smjenama, visoka razina fizicke aktivnosti i neredovite

prehrambene navike i/ili uobicajeni post duzi od 15 h/dan.
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Dodatni kriterij iskljuCivosti za Zene je bila dijagnoza sindroma policisti¢nih jajnika ili neredoviti
menstrualni ciklus, trudnoda ili sumnja na istu te dojenje. Kod Zena je kriterij iskljuéenja bilo
koristenje intrauterne kontracepcije, kontracepcijskih flastera, kontracepcijskih injekcija il

ukoliko je u zadnja 3 mjeseca doslo do promjene u kontracepciji.

Osnovni i antropometrijski podatci o ispitanicima koji su sudjelovali u istraZivanju prikazani su u
Tablici 3. Od ukupno 10 ispitanika, dva su bila muskog a osam Zenskog spola u dobi od 21 do 28

godina.

Tablica 3 Osnovni i antropometrijski podatci ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju (N=10)

Ispitanik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yA

N¢
N«
N¢
N
N¢
N¢
N«
<

Spol M

BMI (kg/m?) 22,5 | 25,6 | 22,2 | 20,3 | 23,0 | 22,3 19,0 | 26,9 | 21,9 | 18,7

Dob (godine) | 28 28 28 25 22 28 27 26 26 21

Opseg struka

e 93 79,5 71 65,5 67 72,5 60 78,5 | 78,5 65

Opseg kukova

101 98 89 82 89 88 82 101 92 85
(cm)

Opseg
nadlaktice 35,5 30 27 25 29 28,5 24 30,5 | 32,5 | 245
(cm)

Udio masnog

tkiva (%) 20,7 | 37,5 | 32,6 | 24,7 | 32,2 | 24,2 | 21,9 | 40,6 | 16,1 | 24,8

Udio miSi¢nog

. 38,8 27,8 29,3 32,4 28,7 33,4 32,9 | 26,1 42 31,6
tkiva (%)

Indeks
visceralne 7 5 4 3 4 3 2 6 5 2
masti
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3.3. Protokol istrazivanja

Blok shema istraZivanja prikazana je na Slici 4.

REGRUTACUA
ISPITANIKA INICUJALNA MJERENJA

' provode se nakon potpisivanja Suglasnosti za
sudjelovanje a prije postupka randomizacije

Antropometrijska mjerenja — tjelesna visina i masa,
opseg struka i bokova, opseg nadlaktice; vagom Omron

BF 500 izmjeriti udio masnog i misicnog tkiva i indeks
RANDOMIZACIJA ISPITANIKA visceralne masti
Opdi upitnik — godina rodenja, spol, obrazovanje,
zaposlenje, prihodi
1pittsburgh indeks kvalitete spavanja
2Baeckeov upitnik za tjelesnu aktivnost

koji su potpisali Suglasnost za sudjelovanje

INTERVENCLUA KONTROLA

intermitentni post uobicajeni obrazac

18/6 (3 dana) prehrane 12/12 (3 dana)
WASHOUT WASHOUT
7 dana 7 dana

KONTROLA INTERVENCUA

uobicajeni obrazac
prehrane 12/12 (3 dana)

intermitentni post
18/6 (3 dana)

KOMPLETIRANIE
INTERVENCUE/ ANALIZA

Slika 4 Blok shema istrazivanja

Postupak informiranog pristanka je proveden sa svim regrutiranim ispitanicima koji su udovoljili
postavljenim kriterijima za ukljuCenje u istraZzivanje. Potpisivanjem Suglasnosti za sudjelovanje

ispitanici su potvrdili spremnost za sudjelovanje u istrazivanju.

Po potpisivanju suglasnosti za sudjelovanje, na ispitanicima su provedena antropometrijska
mjerenja. Tjelesna visina (u cm) je izmjerena stajanjem uza zid, na ravnoj podlozi bez obude,
skupljenih peta, relaksiranih ramena, s rukama ispruzenim uz trup i glavom u poloZaju tzv.
frankfurtske ravnine. Opseg struka, bokova i nadlaktice je izmjeren neelasticnom mjernom
vrpcom. Bioimpedancijskom vagom Omron BF 500 ispitanicima je izmjerena tjelesna masa (u kg)

te odreden udio masnog (u %) i misSi¢nog tkiva (u %) i indeks visceralne masti.
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Vremenska crta pracenja ispitanika prije randomizacije prikazana je na Slici 5. Ispitanicima su
zatim ispunili opéi upitnik (koji je sadrzavao pitanja o godini rodenja, spolu, obrazovaniju,
zaposlenju, prihodima, bolestima i sl.), Pittsburgh upitnik za odredivanje indeksa kvalitete sna
(Prilog 2) i Baeckeov upitnik za odredivanje razine fizicke aktivnosti (Prilog 3). Ispitanici su potom
dobili uputu za popunjavanje 3-dnevnog dnevnika prehrane na osnovi kojeg im je sastavljen plan
prehrane za protokol (intervenciju i kontrolu). Ispitanicima je za vrijeme vodenja dnevnika
prehrane re¢eno kako trebaju zadrzati svoje uobicajene prehrambene navike kao i razinu fizicke

aktivnosti i obrazac spavanja.

Zadrzati uobicajeni obrazac spavanja

DAN-3 DAN-2 DAN-1 DAN O DAN 1 DAN 2 DAN 3

Zadrzati uobicajene prehrambene Protokol prehrane
navike i razinu fizicke aktivnosti Profil glukoze
33-dnevni dnevnik prehrane
Priprema za protokol
Analiza dnevnika prehrane/
kriteriji iskljucivosti
Priprema jelovnika za protokol

Slika 5 Vremenska crta pracenja ispitanika

Nakon analize 3-dnevnog dnevnika prehrane provedena je dodatna kontrola ukljucivosti
ispitanika, na eventualne restriktivne obrasce prehrane, obrasce prejedanja ili dugotrajni post
koji prethodno nisu prijavili. Kontrola ukljuivosti ispitanika je provedena i nakon analize
Pittsburgh indeksa kvalitete spavanja (poremecen obrazac spavanja) i Baeckeovog upitnika za

tjelesnu aktivnost (vrlo visoka razina fizicke aktivnosti).

Svakom ispitaniku je u programu Bolnicka prehrana (Infosistem, Zagreb) sastavljen
personalizirani trodnevni jelovnik (prilikom planiranja obroka uzete su u obzir i individualne
preferencije ispitanika oko hrane), kojeg se trebao pridrzavati u trajanju intervencije i kontrole.
Jelovnik svakog ispitanika (Prilog 4) bio je prilagoden i energetski jednak kroz sva tri dana, s

maksimalnim odstupanjem od 7 % utvrdene srednje vrijednosti energetskog unosa u vodenom
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3-dnevnom dnevniku prehrane. Obroci u danu su uskladeni s preporukama za standardnu
uravnoteZenu prehranu (50 % ugljikohidrata, 35 % masti, 15 % bjelancevina) a energetski su
izokalorijski (uzimajuci u obzir sedentaran nacin Zivota). Ispitanici za vrijeme istrazivanja nisu

smjeli konzumirati nikakve zasladene napitke.

Oba protokola, intervencijski i kontrolni su trajali tri dana izmedu kojih je bio 7-dnevni washout
period, odnosno period odmora (Slika 4). Ispitanici koji su prvo randomizirani u intervenciju
morali su slijediti zadani jelovnik u trajanju od tri dana i unijeti sva tri obroka kondenzirano, u
periodu od Sest sati, nakon Cega je slijedio period od 18 h posta (Slika 6). Ispitanici koji su prvo
randomizirani u kontrolu su slijedili zadani jelovnik u trajanju od tri dana i unijeli sva tri obroka
tijekom 12 h, nakon Cega je uslijedio 12 h post (Slika 6). Ispitanici su nakon odradenog protokola
imali 7 dana odmora (tzv. washout period) tijekom kojeg su nastavili prakticirati svoj uobicajeni
obrazac prehrane i jelovnik. Potom su krenuli s drugim protokolom, kontrolnim odnosno

intervencijskim, pridrzavajuci se predefiniranih jelovnika.

Satiu danu
8 10 12 14 16 18 20 22 00 2 4 6

Dorugak Rutak Vetera
KONTROLA 33% ukupne 33% ukupne 33% ukupne Oko 12h do slijedeéeg obroka
3 obroka tijekom 12h EEEI energije energije
INTERVENCUA sl b oo Oko 18h do slijedeceg obrok
- 33% ukupne 0 o slijedeéeg obroka
3 obroka tijekom 6h energife energic iy 1 g

Slika 6 Protokol intermitentnog posta (intervencija)

i uobicajenog prehrambenog obrasca (kontrola)

Svim ispitanicima je dana uputa kako se trebaju pridrzavati koli¢ina predefiniranih u jelovnicima
za vrijeme trajanja cijelog istrazivanja. U periodu odmora (washout) ispitanici su zamoljeni da ne
rade velike oscilacije u energetskom unosu i svakako zadrze jednaku naviku spavanja i razinu

fizicke aktivnosti.
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Profil glukoze je odredivan prema protokolu prikazanom na Slici 7. Odredivan je za svaki obrok i
to u slijedeéem intervalu: 0’, 15’, 30, 45’ i 90’. Samo je kod dorucka uvedena jo$ jedna dodatna
,nulta” tocka odnosno krv je bilo potrebno izvaditi prije konzumacije dorucka te ponovno nakon
5 minuta i tek tada ispitanik krece konzumirati obrok. Obrok je bilo potrebno pojesti u potpunosti
u ,jednom sjedenju” odnosno bez pauze u konzumaciji. Nakon sto se cijeli obrok pojede ispitanik
pokrece Stopericu i krece s mjerenjem vremena kako je naznaceno u protokolu (crna okomita
crta). Vrijednost glukoze se odredivala glukometrom i automatskim lancetarom (Bayer
CONTOUR® NEXT). Svaki ispitanik je dobio svoj glukometar na koristenje za cijelo vrijeme trajanja
istrazivanja uz dovoljnu zallihu lanceta i trakica, kao i etanol za dezinfekciju mjesta na kojemu se
uzima uzorak kapilarne krvi za odredivanje razine glukoze. Ispitanici su izmjerene vrijednosti

glukoze upisivali u obrasce koji su im uruceni zajedno sa svim potrebnim materijalom.

Minute Minute
Doruéak -5 o | 30 a5 9% Rutakiveters 0 | 15 30 a5 90

; Q
o "g

Slika 7 Protokol odredivanja profila glukoze za vrijeme trajanja intervencije i kontrole
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3.4. Statsiticka obrada rezultata

Graficka obrada podataka je provedena pomocu MS Office Excel tabli¢nog alata (inacica 2016.,
Microsoft, SAD). Statisticka analiza je provedena programskim sustavom Statistica (inacica 13.5,

TIBCO Software, SAD), uz odabranu razinu znacajnosti od 0,05.

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i aritmetickih
sredina te izradu histograma ispitana je normalnost razdiobe podataka. Podaci su prikazani

aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.

S obzirom na mali broj ispitanika osnovni podatci su prikazani za svakog ispitanika pojedinacno,
dok su analize napravljene s obzirom na intervenciju (intermitentni post vs kontolni prehrambeni
obrazac). Usporedbe izmedu dva protokola provedene su studentovim T-testom za nezavisne

varijable.
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4. REZULTATI | RASPRAVA



4.1. Analiza glikemijskog profila po obrocima s obzirom na intervencijski

protokol

Individualni prikazi glikemije za intervencijski i kontrolni protokol za svakog ispitanika prikazani
su na Slikama 8 do 17. Kod svih ispitanika kontrolni protokol daje viSe prosje¢ne vrijednosti
glukoze u krvi, osim kod ispitanika #9 kod kojeg su zabiljezene viSe prosjecne vrijednosti glikemije

na intervencijskom protokolu (Slika 16).

Ispitanik #1

7,5

6,5

5,5 7
0' 15' 30 45' 90' o' 15' 30 45' 90' 0' 15' 30 45' 90'
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e Ntervencija emKontrola

Slika 8 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #1

Ispitanik #2

0' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija emKontrola

Slika 9 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #2

23



Ispitanik #3

0' 15! 30' 45! 90" 0' 15' 30' 45! 90" 0' 15' 30' 45! 90"
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e Ntervencija emKontrola

Slika 10 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #3

Ispitanik #4

6,5
5,5

4,5

0' 15 30' 45! 90" 0' 15' 30' 45! 90" 0' 15' 30' 45! 90"
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e Ntervencija emKontrola

Slika 11 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #4
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Ispitanik #5

6,5
5,5

4,5

o' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e=ontrola

Slika 12 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #5

Ispitanik #6

6,5

5,5

4,5

0' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e==ontrola

Slika 13 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #6
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Ispitanik #7

A~ 00 0 N 0o

o' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e=ontrola

Slika 14 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #7

Ispitanik #8

6,5

5,5

4,5
0' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e==ontrola

Slika 15 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #8
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Ispitanik #9

7,5
6,5
5,5
4,5
o' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e=ontrola

Slika 16 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #9

Ispitanik #10
6,5
6
5,5
5
4,5

0' 15' 30 45' 90’ o' 15' 30 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90’
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e==ontrola

Slika 17 Prosjek glikemijskog profila za sva tri obroka kod intervencijskog i kontrolnog protokola

ispitanika #10
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Usporedbom prosjecnih vrijednosti glukoze za svaki obrok i prema vremenu pracenja glukoze u

krvi definiranima protokolom (Tablica 4) vidljivo je kako se u prvom obroku u danu glikemija

ispitanika znacajno ne razlikuje. U oba protokola, maksimalni porast glukoze se biljezi u 30'.

Tablica 4 Usporedba prosjecnih vrijednosti glukoze u krvi (mmol/L) zdravih ispitanika

na intervencijskom i kontrolnom protokolu

Intervencija Kontrola
Vrijeme Srednja Srednja P
vrijednosti SD vrijednost SD

0' 4,8 0,5 4,9 0,4 0,529

. 15' 6,1 0,9 6,1 0,9 0,826
§ 30' 6,4 0,9 6,0 1,1 0,196
-8 45' 5,9 0,8 5,7 1,0 0,443
90' 5,2 0,7 51 0,7 0,544

0' 53 0,6 51 0,5 0,314

~ 15' 6,1 0,7 6,6 1,2 0,029*
I 30' 5,9 0,9 6,6 1,2 0,014*
8 45' 5,6 0,7 6,4 1,2 0,002*
90' 5,2 0,6 53 0,6 0,246

0' 5,2 0,4 51 0,6 0,650

o 15' 5,6 0,6 6,3 1,0 0,003*
§ 30' 5,8 0,7 6,4 0,9 0,005*
8 45' 5,9 0,6 6,0 0,7 0,516
90' 53 0,7 5,6 0,6 0,160

T-test za nezavisne varijable; *oznacava statisticku znacajnost kod p<0,05

Primarni fokus ovog rada bio je na profilu glikemije izmedu obroka, Sto se pokazuje u profilu

glikemije za dva posljednja obroka u danu. Profil glukoze na intervencijskom protokolu je

statisticki znacajno nizi u odnosu na kontrolni protokol i to u svim vremenskim tockama osim
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pocetne vrijednosti glukoze, neposredno prije konzumacija drugog obroka i 90' nakon
konzumacije drugog obroka, tj. rucka (Tablica 4). Nakon drugog obroka, najvisi porast glukoze u
krvi se dostize ve¢ u 15', nakon cega razina glukoze postupno pada, a pad je izrazeniji na
intervencijskom protokolu. Nakon konzumacije treceg i zadnjeg obroka u danu, maksimalni pik
glukoze se dostize ponovno u 30'i ta je vrijednost, kao vrijednost glukoze u krvi u 15' statisticki

znacajno niza na intervencijskom u odnosu na kontrolni protokol (Tablica 4).

Jelovnici za ispitanike su bili kreirani na nacin da iz svakog obroka dobivaju 33 % dnevnih
energetskih potreba, a doprinos makronutrijenata je uskladen s preporukama za standardnu
uravnotezenu prehranu, odnosno 50 % ugljikohidrata, 35 % masti i 15 % bjelancevina (Prilog 5).
Dnevni energetski unos po ispitaniku je iznosio: 2239 kcal ispitanik #1, 1791 kcal ispitanik #2,
1561 kcal ispitanik #3, 1925 kcal ispitanik #4, 1761 kcal ispitanik #5, 2382 kcal ispitanik #6, 1988
kcal ispitanik #7, 2157 kcal ispitanik #8, 2409 kcal ispitanik #9 i 1708 kcal ispitanik #10.

Makronutritivni sastav svih kreiranih jelovnika je prikazan u Prilogu 5.

6,8
6,5
6,3
6,0
5,8
5,5
5,3
5,0
4,8
4,5
0' 15' 30 45 90 0' 15' 30' 45' 90' 0' 15' 30' 45' 90
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija emKontrola

Slika 18 Usporedba prosjecne vrijednosti glukoze u krvi (mmol/L) zdravih ispitanika

na intervencijskom i kontrolnom protokolu
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Graficki prikaz (Slika 18) prosjecne vrijednosti glikemije za intervencijski i kontrolni protokol
pokazuje statisticki znacajno nizu razinu glukoze u 45' drugog obroka (Tablica 4) i u 15' tredeg

obroka (Tablica 4) kod intervencijskog u odnosu na kontrolni protokol (Slika 18).

Unatoc€ ujednacenoj raspodjeli energije po obrocima i izokalorijskom energetskom unosu tijekom
cijelog trajanja istrazivanja, vidljivo je kako ispitanici na intermitentnom postu imaju nizi profil
glukoze u odnosu na kontrolni prehrambeni obrazac. Ipak, jedino u prvom obroku u danu,
intermitentni post ima vise vrijednosti glukoze u krvi (Slika 18). Neuocljiva razlika u profilima
glukoze nakon prvog obroka moze se pripisati povisenoj koncentraciji kortizola u jutarnjim satima

i posljedicnom smanjenju inzulinske osjetljivosti (Plat i sur., 1996).

Povrsina ispod krivulje glikemije (racunata prema Wolever, 2006) kod intervencijskog protokola
za obrok #1 iznosi 228,1 mmol min/L za drugi obrok 184,5 mmol min/L i za treéi obrok 193,8
mmol min/L. Za kontrolni protokol povrsine ispod krivulje glikemije iznose 208,9 mmol min/L za
prvi obrok, 242,7 mmol min/L za drugi obrok i 223,8 mmol min/L za tre¢i obrok. Primarno
povecanje glukoze u plazmi nakon unosa obroka stimulira brz porast luenja inzulina te
posljedicno ograni¢avanje i odrzavanje postprandijalnog porasta razine glukoze u plazmi. Ova
razlika u povrSinama ispod glikemijskih krivulja, odnosno amplituda glikemijske fluktuacije,
upucuje na puno manje opterecenje B-stanica gusterace i metabolizma opcenito te sposobnost

bolje kontrole glikemije (Wolever, 2006).
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4.2, Analiza dnevnih varijacija u glikemijskom profilu s obzirom na

intervencijski protokol

Analizom glikemije po danima unutar istog protokola nije utvrdena statisticki znacajna razlika niti

u jednoj tocki (niti izmedu dana niti po vremenu odredivanja razine glukoze u krvi).

Kada su usporedeni kontrolni i intervencijski protokol, utvrdena je statisticki znacajno visa
vrijednost glukoze kod ispitanika na kontrolnom u odnosu na intervencijski protokol prvi dan
(Slika 19; obrok 3, 30', p=0,013) i treci dan (obrok 2, 45', p=0,017 i obrok 3, 15', p=0,005) (Slika

21), dok drugi dan nisu utvrdene nikakve statisticki znacajne razlike (Slika 20).

6,5

5,5

4,5

glukoza (mmol/L)

o' 15' 30' 45' 90' 0' 15' 30' 45' 90' o' 15 30' 45' 90'
obrok 1 obrok 2 obrok 3

e ntervencija e=kontrola

Slika 19 Usporedba prosjecnih vrijednosti glukoze u krvi (mmol/L) zdravih ispitanika na

intervencijskom i kontrolnom protokolu prvi dan
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30'
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45'
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Slika 20 Usporedba prosjecnih vrijednosti glukoze u krvi (mmol/L) zdravih ispitanika na

7,5

6,5

5,5

4,5

0

15'

intervencijskom i kontrolnom protokolu drugi dan

30' 45' 90’ 0' 15' 30 45' 90 0'
obrok 1 obrok 2

e intervencija e=kontrola

15'

30'

obrok 3

45'

90'

Slika 21 Usporedba prosjecnih vrijednosti glukoze u krvi (mmol/L) zdravih ispitanika na

intervencijskom i kontrolnom protokolu treéi dan
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4.3. Analiza glikemijske varijabilnosti s obzirom na intervencijski protokol

Ranije je komentirano kako intermitentni post kod dijabeticara rezultira znacajno boljom
kontrolom bolesti koja se ocituje kao znacajno nizi HbAlc (Horne i sur., 2020). Medutim, radi se
o prosjecnoj glikemiji koja ne uzima u obzir dnevne varijacije u glikemiji, a upravo je ta veca
varijabilnost povezana s viSim rizikom od komplikacija dijabetesa (Ceriello, 2020). Dugorocna
glikemijska varijabilnost u oboljelih od dijabetesa tipa 2 povezana je s povecanim rizikom od
kardiovaskularnih i mikrovaskularnih komplikacija, a predstavlja i znacajan prediktor ukupnog
mortaliteta oboljelih (Ceriello, 2020). U stru¢noj javnosti se ¢ak polemizira upravo o tome kako
bi primarni cilj lijeCenja dijabetesa trebala biti upravo glikemijska varijabilnost, a ne postizanje

ciljane vrijednosti HbA1lc (Hirsch, 2015).

Dostupni podatci upucuju na to kako kratkotrajna glikemijska varijabilnost rezultira povecanim
oksidativnim stresom (La Sala i sur., 2016; Chang i sur., 2012; Ceriello i sur., 2008) te je na taj
nacin povezana s dijabetickim komplikacijama. Osim toga, glikemijska varijabilnost povezana je s
vecim rizikom od hipoglikemije (Kovatchev i Cobelli, 2016), Sto posljedicno moZe utjecati na unos

hrane i kontrolu tjelesne mase (McNay i sur., 2013).

Glikemijska varijabilnost se takoder spominje u kontekstu fenomena nazvanog ,metabolicko
memoriranje” (Ceriello i sur., 2009), koje je dobro dokumentirano u praksi na dijabeti¢arima s
tipom 1 i tipom 2 dijabetesa. Varijacija u razini glukoze rezultira smanjenim antioksidacijskim
odgovorom, koji zauzvrat dovodi do veceg izlaganja tkiva i stanica oksidativhom stresu koji se
ponajprije oCituje vaskularnim promjenama, a ostec¢enja zaostaju ¢ak i nakon normalizacije razine

glukoze (Ceriello i sur., 2009).

Ne postoji zlatni standard za odredivanje glikemijske varijabilnosti, pa se u praksi moze srestii do
20 razli¢itih metoda za odredivanje glikemijske varijabilnosti. Dvije najceS¢e metode koje se
koriste su amplituda glukoze i vrijeme provedeno izvan ciljanog raspona, odnosno vrijeme
provedeno u hipo- ili hiperglikemiji (Umpierrez i Kovatchev, 2018). S obzirom da je ovo
istrazivanje provedeno na zdravim ispitanicima, kao mjera glikemijske varijabilnosti koristen je
koeficijent varijacije izmjerenih vrijednosti glukoze u krvi (CV, eng. coefficient of variation) koji

predstavlja omjer standardne varijacije i srednje vrijednosti glukoze u krvi.
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Glikemijska varijabilnost po danima i obrocima s obzirom na intervencijski protokol prikazana je

u Tablici 5. Vrijednosti koje su veée su napisane kurzivom i podebljane. lako je iz apsolutnih

vrijednosti po obrocima vidljivo kako zdravi ispitanici na kontrolnom protokolu u vise tocaka

imaju vise vrijednosti glikemijske varijabilnosti, statisti¢ki znacajno niza glikemijska varijabilnost

intervencijskog protokola u odnosu na kontrolni protokol utvredna je samo za prvi dan

(0,11 £ 0,03 naprema 0,14 + 0,04, p=0,026), dok se za drugi i treéi dan ona nije statisticki znacajno

razlikovala.

Tablica 5 Glikemijska varijabilnost po obroku i danu zdravih ispitanika

na intervencijskom i kontrolnom protokolu

Vrijem Dan1 Dan 2 Dan 3
e Intervencija | Kontrola | Intervencija | Kontrola | Intervencija | Kontrola
0' 0,06 0,11 0,11 0,08 0,11 0,08
o 15' 0,14 0,16 0,14 0,19 0,18 0,13
£ 30 0,15 0,21 0,14 0,19 0,16 0,15
© 45' 0,14 0,16 0,14 0,22 0,14 0,14
90' 0,17 0,15 0,10 0,14 0,13 0,14
0' 0,10 0,10 0,10 0,11 0,15 0,10
N 15' 0,10 0,22 0,13 0,18 0,11 0,14
_g 30' 0,15 0,13 0,18 0,19 0,12 0,21
© 45' 0,10 0,12 0,14 0,21 0,13 0,20
90' 0,11 0,13 0,09 0,10 0,15 0,12
0' 0,10 0,13 0,07 0,11 0,06 0,14
« 15' 0,11 0,16 0,11 0,22 0,09 0,13
_g 30' 0,08 0,14 0,16 0,11 0,09 0,15
© 45' 0,05 0,08 0,16 0,14 0,07 0,12
90' 0,10 0,11 0,16 0,09 0,10 0,12
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5.ZAKLJUCAK



Na osnovi dobivenih rezultata i provedenih analiza u ovome radu, moze se zakljuditi:

o Intermitentni post se manifestira nizim vrijednostima glukoze, posebno nakon
konzumacije drugog i treceg obroka, odnosno rucka i vecere u odnosu na kontrolni
prehrambeni obrazac kod zdravih osoba.

o Opterecenje metabolizma zdravih osoba, promatrano kao povrSina ispod krivulje
glikemije, je znacajno nize na intermitentnom postu u odnosu na kontrolni prehrambeni
obrazac.

o Dnevne varijacije u glikemiji izmedu intermitentnog posta i kontrolnog prehrambenog
rezima utvrdene su prvi i treci dan.

o Kratkoroc¢no gledano, znacajno niza glikemijska varijabilnost utvrdena je samo prvi dan

kod intermitentnog posta u odnosu na kontrolni prehrambeni obrazac kod zdravih osoba.

Dobiveni rezultati govore u prilog povoljnijeg glikemijskog profila i manjeg metabolickog
opterecenja kod intermitentnog posta u usporedbi s kontrolnim prehrambenim obrascem kod
zdravih osoba. Ipak, znacajno niza glikemijska varijabilnost utvrdena je samo za prvi dan kod

zdravih ispitanika na intermitentnom postu u odnosu na kontrolni prehrambeni obrazac.

Dobiveni rezultati ukazuju na niz prilagodba metabolizma glukoze kao rezultat produljenog posta,
Cak i kod kratke intervencije od svega tri dana. Kompenzatorni mehanizmi organizma nisu bili
predmet ovog istraZivanja, pa rezultati ovog istraZivanja mogu posluziti kao baza buducéima koja
Ce ispitati dugoroCne aspekte intermitentnog posta, s posebnim naglaskom na glikemijsku

varijabilnost.
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7.PRILOZI



Prilog 1 Odobrenje Etickog povjerenstva za provedbu istrazivanja

Sveudiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
PREHRAMBENO -TEHNOLOSKI FAKULTET OSIJEK P I F
Republika Hrvatska ® CROATIA

Josip Juraj Strossmayer University of Osijek » FACULTY OF FOOD TECHNOLOGY OSIJEK

31000 Osijek, Franje Kuhaéa 18 e centrala 031 224 300 s telefax 031 207 115 e studentska sluzba 031 224 331
E-mail: office@ptfos.hr ¢ URL: hitp:/iwww.ptfos.unios.hr ¢ OIB: 96371000697 ¢ IBAN HR17 2500 0091 1020 1714 2

ETICKO POVIERENSTVO ZA ISTRAZIVANJE NA LIUDIMA
KLASA: 003-08/20-01/01

URBROJ: 2158-82-01-20-83

QOsiiek, 2. listonada 2020

Osijek, 2. listo pada 2020.
Marko Simié

Postovani,
razmotrili smo Va$ zahtjev za eti€ku procjenu istraZivanja na ljudima (005-10/20) te, sukladno
Pravilniku o radu Eti¢kog povjerenstva za istraZivanja na ljudima, donijeli obvezujuée

MISLJENJE

po kojem se predloZeno istrazivanje odobrava. Sudeéi po opisanim ciljevima i metodama
istraZivanja, znanstvena valjanost istraZivanja je odgovarajuc¢e kvalitete. Buduéi da to nije
nedvosmisleno naglaseno u protokolu, Eticko povjerenstvo podsjeca istraZivaCe na vainost
ujednacavanja glikemijskog indeksa namirnica prilikom planiranja jelovnika ispitanika.

Rizik za ispitanike u samoj provedbi istraZivanja je neznatan. Glavni istraZiva¢ se obvezao na
ofuvanje tajnosti prikupljene dokumentacije. Ofekivana korist za ispitanike dodatno osigurava
drudtvenu vrijednost ovog istrazivanja.

Eticko povjerenstvo podsjeéa na Clanak 4 Pravilnika po kojem ima pravo provjere pridriavanja
etickih nacela tijekom provedbe odobrenog istraZivanja. Takoder, glavni istraZiva¢ je duZan
Povjerenstvu prijaviti sva eventualna odstupanja u provedbi istrazivanja u roku od osam dana po
nastanku novih okolnosti (Clanak 5).

Srdacan pozdrav

Predsjednik Povjerenstva
’//

prof. dr. sc. Tomislav Klapec



Prilog 2 Pittsburgh upitnik za odredivanje indeksa kvalitete sna

PITTSBURGH INDEKS KVALITETE SNA
(PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX)

UPUTA:

Navedena pitanja se odnose na VaSe uobicajene postupke vezane za spavanje
iskljucivo tijekom posljednjih mjesec dana. Va$ odgovor trebao bi predstavljati
tvrdnju koja najto¢nije opisuje veéinu dana i no¢i u posljednjih mjesec dana.
Molim Vas da odgovorite na sva navedena pitanja.

1. Tijekom posljednjih mjesec dana, u koje vrijeme ste obi¢no ili na spavanje?

VRIJEME LIJEGANJA

iV

2. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko dugo (izraZzeno u minutama) Vam je
trebalo da zaspite svake noéi?

BROJ MINUTA

3. Tijekom posljednjih mjesec dana, u koliko sati ste obi¢no ustajali ujutro?

VRIJEME USTAJANJA

4. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko sati ste zaista spavali tijekom no¢i? (Ne
mora odgovarati broju sati provedenih u krevetu.)

BROJ SATI SPAVANJA TIJEKOM NOCI



Za svako slijedece pitanje oznacite odgovor koji je za Vas najto¢niji.
Molim Vas da odgovorite na sva navedena pitanja.

5. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste imali ovakve pote$koce sa

spavanjem:

a) Niste mogli zaspati tijekom prvih 30 minuta:

Ne u posljednjih
mjesec dana

b) Budili ste se tijekom noc¢i ili rano ujutro

Ne u posljednjih
mjesec dana ___

Rjede od jedan
puta tjedno

Rjede od jedan
puta tjedno

¢) Morali ste ustati da odete u toalet

Ne u posljednjih
mjesec dana __

Rjede od jedan
puta tjedno__

d) Niste mogli normalno disati

Ne u posljednjih
mjesec dana __

Rjede od jedan
puta tjedno___

e) Kasljali ste ili glasno hrkali

Ne u posljednjih
mjesec dana

f) Bilo Vam je hladno

Ne u posljednjih
mjesec dana

g) Bilo Vam je vruce

Ne u posljednjih
mjesec dana

h) Sanjali ste ruzno

Ne u posljednjih
mjesec dana

1) Osjecali ste bol
Ne u posljednjih
mjesec dana

Rjede od jedan
puta tjedno

Rjede od jedan
puta tjedno__

Rjede od jedan
puta tjedno__

Rjede od jedan
puta tjedno__

Rjede od jedan
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tjedno __

Jedan ili dva
puta tjedno __

Jedan ili dva
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tjedno

Jedan ili dva
puta tiedno

Tri ili viSe puta
tjedno

Tri ili vise puta
tiedno__

Tri ili viSe puta
tjedno__

Tri ili vide puta
tiedno__

Tri 1li vide puta
tjedno

Tri 1li vie puta
tjedno

Tri ili vi$e puta
tiedno

Tri ili vise puta
tjedno

Tri ili vide puta
tiedno__



i) Iz drugih razloga, molim Vas navedite

Koliko ¢esto ste u posljednjih mjesec dana imali pote$koca sa spavanjem zbog ovog

razloga?
Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili vise puta
mjesec dana puta tjedno__ puta tjedno __ tiedno

6. Kako biste ocijenili kvalitetu Vaseg sna tijekom posljednjih mjesec dana?

Vrlo dobra
Uglavnom dobra
Uglavnom losa
Vrlo lo3a

7. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko Cesto ste uzeli lijek kako biste zaspali?
Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili viSe puta
mjesec dana puta tjedno___ puta tjedno tjedno

8. U posljednih mjesec dana, koliko ¢esto ste imali poteSkoc¢a ostati budni prilikom
voznje, druzenja, obroka?

Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili viSe puta
mjesec dana puta tjedno__ puta tjedno tjedno

9. Tijekom posljednjih mjesec dana, koliko ste poteSkoc¢a imali s nedostatkom elana za
dovrienje zapocetih aktivnosti?

Nije bilo poteskoca

Vrlo malo poteskoca

Bilo je odredenih poteskoca

Vrlo velike poteskoce

10. Spava li netko pokraj Vas u krevetu ili u istoj prostoriji?
Ne
Da, ali u drugoj prostoriji
U istoj prostoriji, ne u istom krevetu
U istom krevetu



Ukoliko netko spava pokraj Vas u istom krevetu ili prostoriji, upitajte ga koliko ¢esto
ste u posljednjih mjesec dana:

a) Hrkali glasno
Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili vise puta
mjesec dana __ puta tjedno puta tjedno tiedno

b) Imali duge pauze u disanju tijekom spavanja
Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili viSe puta
mjesec dana puta tjedno puta tjedno tiedno

c¢) Imali gréeve ili trzajeve noge tijekom spavanja
Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili vise puta
mjesec dana puta tjedno puta tjedno tiedno

d) Imali trenutke dezorijentiranosti ili zbunjenosti tijekom spavanja
Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri 111 vise puta

mjesec dana puta tjedno__ puta tjedno tiedno

e) Druge vrste nemira tijekom spavanja, molim Vas opiSite

Ne u posljednjih Rjede od jedan Jedan ili dva Tri ili vise puta
mjesec dana puta tjedno puta tjedno tjedno

©1989, University of Pittsburgh. All Rights reserved. Developed by Buysse,D.J., Reynolds,C.F., Monk, T .H., Berman,S.R.
and Kupfer,D.J. of the University of Pittsburgh using National Institute of Mental Health Funding.
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Prilog 3 Baeckeov upitnik za odredivanje razine fizicke aktivnosti

Ovaj se upitnik odnosi na Vase svakodnevne aktivnosti, pocevsi s ku¢anskim poslovima, onime

Sto radite na poslu, te nakon posla. Bazirajte se na Vasoj uobicajenoj aktivnosti u zadnjih

mjesec dana.

Datum ispunjavanja upitnika

1.Koje je Vase glavno zanimanje

ZAOKRUZI ODGOVOR

NE POPUNJAVATI

2. Na poslu sjedim nikada / rijetko / katkada / ¢esto / uvijek 1-2-3-4-5
3. Na poslu stojim nikada / rijetko / katkada / ¢esto / uvijek 1-2-3-4-5
4. Na poslu hodam nikada / rijetko / katkada / ¢esto / uvijek 1-2-3-4-5
5. Na poslu dizem teske terete nikada / rijetko / katkada / éesto / vrlo ¢esto 5-4-3-2-1
6. Nakon posla sam umoran(na) vrlo éesto/éesto/katkada/rijetko/nikad 5-4-3-2-1
7. Na poslu se znojim vrlo éesto/éesto/katkada/rijetko/nikad 5-4-3-2-1
8. U usporedbi s drugima moje dobi mislim
: B ] : ] UEI ! R mnogo teZi/ teZif jednak/ laksi/mnogo laksi 5-4-3-2-1
da je moj posao fizicki
9. Bavite li se sportom DA NE
Ako DA - kojim se sportom najcesce bavite
- Koliko sati tjedno <1h/1-2/2-3/3-4/>4h
- Koliko mjeseci godisnje <lmj/1-3/4-6/7-9/>9mj
Ako se bavite i drugim sportom
- Kojim se sportom najcesce bavite
- Koliko sati tjedno <1lh/1-2/2-3/3-4/>4h
- Koliko mjeseci godisnje <lmj/1-3/4-6/7-9/>9mj
10. U usporedbi s drugima moje dobi
mislim da je moja fizicka aktivnost u mnogo vecéa/ veca/ ista/manja/mnogo manja 5-4-3-2-1
slobodno vrijeme
11. U slobodno se vrijeme znojim vrlo ¢esto/éesto/katkada/rijetko/nikad 5-4-3-2-1
12. U slobodno se vrijeme bavim sportom nikada / rijetko / katkada / ¢esto / vrlo €esto 1-2-3-4-5
13. U slobodno vrijeme gledam TV nikada / rijetko / katkada / €esto / vrlo esto 1-2-3-4-5
14. U slobodno vrijeme hodam nikada / rijetko / katkada / ¢esto / vrlo esto 1-2-3-4-5
15. U slobodno vrijeme vozim bicikl nikada / rijetko / katkada / ¢esto / vrlo ¢esto 1-2-3-4-5
16.Koliko minuta hodate ili vozite bicikl
<5 min/ 5-15min/ 15-30/ 30-45/ >45min 1-2-3-4-5

dnevno do/od posla, trgovine i sl.



Prilog 4 Jelovnici ispitanika

Ispitanik #1 DAN 1

DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava crna Kava u zrnu — przena 3
Seéer kristal 5
Voda 110
Zobene pahuljice sa suhim Bademi oljusteni suhi 10
Grozdice (grozde suho) 10
Mlijeko /1,6% m.m./ 400
Zobene pahuljice 40
Maslac od kikirikija 30
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od buce Sol stolna 2
Voda 500
Krumpir zreli 30
Tikva (buca — misiraca) 170
Persin list 2
PSeni¢no brasno bijelo 5
Ulje suncokretovo 5
Kuhana piletina Sol stolna 2
Voda 250
Pile /cijelo — prosjek/ 150
Grasak s mrkvom Mrkva crvena 150
Ulje suncokretovo 5
Sol stolna 2
Papar crni 0,2
Voda 500
Grasak zeleni (smrznuti) 350
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Salata od tune Sol stolna 2,5
Voda 400
Luk crveni 20
Paprika Zuta (mesnata) 20
Tuna konz. u ulju 60
Tjestenina bez jaja 40
Ulje suncokretovo 20
Cokolada Milka (red) 20
Ispitanik #1 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava crna Kava u zrnu — przena 3
Seéer kristal 5
Voda 110
Kajgana Sol stolna 1
Mlijeko /2,8% m.m./ 20
Jaje kokosje /cijelo/ 4 x50 200




Voda 20
Ulje suncokretovo 20
Svjezi sir s lanenim Ulje sezamovo 5
Sir kravlji svjezi 60
Paprika Paprika Zura (mesnata) 100
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosti s tijestom Repa Zuta (koraba) 5
Sol stolna 2
Voda 300
Pastinjak 20
Mrkva crvena 20
Celer korijen 2
Kelj glavati 10
Tjestenina bez jaja 5
Govedina — przolica 120
Musaka od kelja Govedina mrsava /BK/ 90
Jaje kokosje /cijelo/ 10
Luk crveni 20
Sol stolna 2
Voda 70
Ulje suncokretovo 5
Kelj glavati 250
Mlijeko /2,8% m.m./ 30
Salata od cikle Sol stolna 1
Cikla 100
Ulje suncokretovo 5
Ocat destilirani 3
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
SHAKE Jogurt /3,2% m.m./ 180
Jabuka (cijela) 100
Banana -cijela 120
Kiwi 100
Kikiriki maslac 60
Ispitanik #1 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava crna Kava u zrnu — prZzena 3
Seéer kristal 5
Voda 110
Jogurt probiotik 2,8% m.m. Jogurt s probiotikom 150
Sirni namaz Sirni namaz /20% M u ST/ 60
Salama (mortadela) 60
Kruh razeni Kruh mijesani /psen. + raz/ 4x30 120
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha bistra Sol stolna 2
Voda 200
Mrkva crvena 20




Pastinjak 20
Persin list 2
Pile /cijelo — prosjek/ 50
Ulje suncokretovo 5
Pecena piletina Sol stolna 2
Ulje suncokretovo 5
Pile /bijelo meso bez kosti/ 150
Grasak na gusto Voda 500
Papar crni 0,2
Sol stolna 2
Luk bijeli (¢eSnjak) 3
Grasak zeleni (smrznuti) 400
Ulje suncokretovo 5
PSeni¢no brasno bijelo 20
Salata od rajcice Rajéica crvena 100
Ulje suncokretovo 5
Ocat destilirani 3
Sol stolna 1
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
SHAKE Jogurt probiotik 2,8% m.m. 150
Jabuka (cijela) 100
Banana cijela 2x120 240
Kiwi 100
Maslac od kikirikija 60
Cokolada Milka (red) 20
Ispitanik #2 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Pecivo integralno Graham /kruh od punog zrna/ 2 x50 100
Maslac od kikirikija 60
Pekmez od sljiva 60
Jogurt 150
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od rajcice RajCica ukuhana (konc. 28 — 30%) 500
PSeni¢no brasno bijelo 5
Ulje 5
Sol 2
Voda 500
Persin list 2
RiZoto od piletine Pile /bijelo meso bez kosti/ 100
Ulje 5
Riza polirana 40
Voda 400
Sol 2
Luk crveni 10
Persin list 2
Salata zelena Endivija 200




Ulje 10
Ocat destilirani 6
Sol 2
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
SHAKE Banane 2x120 240
Jabuka cijela 100
Kikiriki maslac 90
Kruska (mesnati dio) 100
Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
Ispitanik #2 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kajgana Jaje kokosje /cijelo/ 4 x 50 200
Mlijeko /2,8% m.m./ 15
Ulje 15
Sol 3
Pecivo integralno Graham /kruh od punog zrna/ 1 50
Sir svjezi s lanenim sjemenkama Sir kravlji svjeZi /obr. Mljieko/ 120
Ulje sezamovo 10
Salata od rajcice Rajéica crvena 100
Sol 1
Ocat destilirani 3
Ulje 5
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosanog mesa Govedina srednje masna /BK/ 50
Ulje 5
PSenicno brasno bijelo 7
Luk crveni 20
Sol 2
Voda 200
Mrkva crvena 20
Pastrnjak 20
Mahune s krumpirom Mahune zelene (mlade) 200
Voda 500
Papar crni 0,2
Sol 2
Krumpir zreli 150
Ulje 5
Piletina pec¢ena Pile /bijelo meso bez kosti/ 300
Ulje 10
Sol 2
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Pecivo integralno Graham /kruh od punog zrna/ 3x50 150
Sirni namaz Sirni namaz /20% M u ST/ 60
Sunka Sunka mréava 60
Sir tvrdi Gauda punomasni 60
Rajcica RajCica crvena 100




Caj s limunom i medom Caj 3
Voda 250
Med vrcani (prosjek) 15
Sok od limuna 5
Ispitanik #2 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Pecivo integralno Graham /kruh od punog zrna/ 3x50 150
Sirni namaz Sirni namaz /20% M u ST/ 60
Salama (mortadela) Mortadela /svinj + govedina/ 30
Sir tvrdi Gauda punomasni 60
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 100
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Varivo od lece i povréa Krumpir 400
Leca 160
Mrkva crvena 80
Tikvica 160
Luk crveni 120
Cednjak 12
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Pecivo integralno Graham /kruh od punog zrna/ 3x50 150
Maslac o kikirikija Kikiriki maslac 60
Pekmez od Sljiva Pekmez od Sljiva 60
Ispitanik #3 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Caj bez ecera Caj / suhi list 3
Voda 250
Kajgana Jaja kokosje /2,8% m.m./ 3x50 150
Mlijeko /2,8% m.m. 15
Ulje 15
Voda 15
Sol 3
Pecivo integralno Graham /kruh od punog zrna/ 50
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 100
Jogurt probiotik 2,8% m.m Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8% m.m. 30
SHAKE Jogurt probiotik 2,8% m.m. 150
Kruska 1 100
Banana (cijela) 2x120 240
Maslac od kikirikija 30
Cokolada Milka (red) 20




VECERA

Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Caj bez $ecera Caj 3
Voda 250
Juha juneda bistra Sol 2
Voda 200
Pastrnjak 15
Mrkva crvena 15
Repa Zura (koraba) 2
Kelj glavati 10
Celer korijen 2
Tjestenina Bolognese Govedina mrsava /BK/ 90
Ulje 5
PSeni¢no brasno bijelo 3
Tjestenina bez jaja 50
Persin list 2
Luk crveni 20
Voda 700
Rajcica ukuhana (konc. 28-30%) 15
Mrkva crvena 30
MijeSana salata od sezonskog Rajcica crvena 30
Paprika Zuta(mesnata) 20
Ocat destilirani 3
Sol 1
Ispitanik #3 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Caj bez $ecera Caj indijski (suhi list) 3
Voda 250
Pecivo integralno Graham / kruh od punog zrna/ 2 x50 100
Sirni namaz Sirni namaz /20% m.m. u sT 30
Salama (mortadela) Mortadela /svinj. + govedina/ 30
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 100
Sir svj. Posni Sir kravlji svjeZi /obr. Mlijeko/ 60
Jogurt Jogurt /3,2 % m.m. 180
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Kava u zrnu — prZena 3
Voda 80
Seéer kristal 5
Mlijeko /2,8% m.m. 30
SHAKE Jogurt s probiotikom /2,8% m.m. 150
Banana —cijela 2x120 240
Mandarina 1 120
Maslac od kikirikija 30
Cokolada Milka (red) 20
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Pileéi paprikas Pile /cijelo — prosjek/ 110
PSenicno brasno bijelo 10




Mrkva crvena 50
Krumpir zreli 200
Sol 2
Voda 700
Luk crveni 30
Ulje 5
Krumpir kuhani Krumpir zreli 2 x 100 200
Voda 600
Sol 4
Persin list 2
Caj bez $ecera Caj (suhi list) 3
Voda 250
Ispitanik #3 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Voda 80
Kava u zrnu — przena 3
Seéer kristal 5
Mlijeko 2,8% m.m. 30
Kajgana Jaje kokosje — cijelo 2x50 100
Sol stolna 2
Ulje 10
Voda 10
Pecivo integralno Graham — kruh od punog zrna 50
Sir svjezi posni Sir kravlji svj. /obr. Mlijeko/ 60
Jogurt probiotik 2,8% m.m. Jogurt s probiotikom /2,8% m.m. 150
Mandarina Mandarina 2x 120 | 240
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha pileca bistra Voda 200
Sol 2
Ulje 5
Pastrnjak 20
Pile /cijelo — prosjek/ 50
Mrkva crvena 20
Persin list 2
Pecena piletina Pile /cijelo meso bez kosti 150
Sol stolna 2
Ulje 5
Krumpir kuhani Krumpir zreli 2x100 200
Vida 600
Sol 4
Persin list 2
Salata od matovilca Matovilac (repusac) 100
Ulje 5
Sol 1
Ocat destilirani 3
Rajcica Rajcica crvena 1 100
VECERA
Namirnica | Sastav Kom | Kol. (g)




Pecleni pileéi batak Pile / crno meso — batak, zabatak/ 110
Ulje 5
Sol 2
Krumpir kuhani Krumpir zreli 2x100 200
Voda 600
Sol 4
Persin list 2
Jogurt probiotik 2,8% m.m. Jogurt s probiotikom /2,8% m.m. 150
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 100
Salata od rajcice Rajcica crvena 100
Sol 1
Ulje 3
Cokolada (red) 20
Ispitanik #4 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Kava u zrnu przena 3
Seéer kristal 5
Mlijeko /2,8%.m.m 30
Voda 80
Kajgana Jaje kokosje /cijelo 3x50 150
Ulje suncokretovo 15
Sol stolna 3
Mlijeko/2,8% m.m. 15
Kruh polubijeli Kruh mije$ani /p$en. + raz — puno zrno 2x20 40
Sirni namaz Sirni namaz 20% M u ST 30
Sunka Sunka mr3ava 20
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Grasak na gusto Sol stolna 2
Luk bijeli — ceSnjak 3
Voda 500
Papar Crni 0,2
Ulje suncokretovo 5
PSenicno brasno bijelo 20
Grasak zeleni ( smrznuti) 400
Piletina pecena Sol stolna 2
Pile / bijelo meso bez kosti 150
Ulje suncokretovo 5
Kava s mlijekom Kava u zrnu przena 3
Mlijeko / 2,85 m.m. 30
Seéer kristal 5
Voda 80
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol (g.)
Kruh polubijeli Kruh mijesani / pSen + raz. Puno zrno/ 3x20 60
Sir tvrdi Gauda punomasni 2x30 60
Maslac Maslac / neslani/ 2x10 20
Sunka Sunka mréava 30




| Rajcica Rajcica crvena 2x100 200
Ispitanik #4 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Kava u zrnu / przena/ 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8 m.m./ 30
Kruh polubijeli Kruh mijesani /pSen + raZz — puno zrno 3x20 60
Sir tvrdi Gauda punomasni 2x30 60
Maslac Maslac / neslani/ 20
Sunka Sunka mr3ava 30
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od buce Voda 500
Sol stolna 2
Persin list 2
Tikva 170
Krumpir zreli 30
PSeni¢no brasno bijelo 5
Ulje 5
Musaka od kelja Jaje kokosje cijelo 10
Govedina mrsava 90
Mlijeko 2,8% 30
Ulje 5
Luk crveni 20
Sol stolna 2
Voda 70
Kelj glavati 250
Piletina prsa pirjana Voda 200
Ulje 5
Sol stolna 2
Pile bijelo meso bez kosti 100
Salata od rajcice Rajcica crvena 100
Sol stolna 1
Ulje 5
Ocat destilirani 3
Kava s mlijekom Kava u zrnu / przena/ 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8 m.m./ 30
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Salata od tune Tjestenina bez jaja 40
Paprika zZuta 40
Tuna konz. U ulju 60
Ulje 20
Luk crveni 20
Sol stolna 4
Voda 400




| Sir svj. Posni Sir kravlji svjezi /obr. Mlijeko/
Ispitanik #4 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Kava u zrnu / przena/ 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8 m.m./ 30
Zobene pahuljice s medom Zobene pahuljice 20
Med vrcani 15
Mlijeko /1,5%/ 200
Banana cijela Banana 2x120 240
Jabuka Jabuka cijela 1 100
Kikiriki maslac 30
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosti s tijestom Sol stolna 2
Voda 300
Repa Zuta (koraba) 58
Pastrnjak (mrkva ili perSin moze isto) 20
Mrkva crvena 20
Celer korijen 2
Kelj glavati 10
Tjestenina bez jaja 5
Govedina — prZolica 120
Krumpir pire Mlijeko /2,8%/ 20
Krumpir zreli 100
Voda 300
Sol stolna 2
Piletina batak peceni Pile /crno meso — batak, zabatak/ 110
Sol stolna 2
Ulje 5
Paprika Paprika Zuta — mesnata 100
Kava s mlijekom Kava u zrnu / przena/ 3
Secer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8 m.m./ 30
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Jaje kuhano Jaje kokosje cijelo 3x50 150
Sol stolna 1,5
Voda 300
Pecivo integralno Graham / kruh od punog zrna/ 2x50 100
Salata od krastavaca Krastavci svj. Sirovi 90
Ulje 5
Luk crveni 9
Ocat destilirani 3
Sol stolna 1
Jogurt probiotik Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
Jabuka Jabuka /cijela/ 100




Ispitanik #5 DAN 1

DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Zobene pahuljice s cimetom Zobene pahuljice 40
Mlijeko /1,5% m.m./ 400
Cimet 4
Maslac od kikirikija 30
Caj s medom Caj 3
Med 15
Voda 250
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Grasak s mrkvom i krumpirom Krumpir zreli 200
Ulje 5
Papar crni 0,2
Voda 600
Sol 2
Grasak zeleni 200
Mrkva crvena 150
Pecleni pileéi batak Pile /crno meso — batak i zabatak/ 110
Ulje 5
Sol 2
Krastavac salata s jogurtom Krastavac (svjezi, sirovi) 200
Jogurt tekudi /2,8% m.m./ 100
Sol 2
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Salata od graha Grah sareni 80
Ulje 5
Luk crveni 20
Sol 1
Kukuruz 20
Pasirana rajcica 20
Salata zelena Zelena salata 150
Ulje 5
Sol 2
Tortilja 2 x50 100
Ispitanik #5 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Zobene pahuljice s cimetom Zobene pahuljice 20
Cimet 2
Mlijeko /1,5% m.m. 200
Banana —cijela 1 120
Jabuka 1 100
Kivi 2 x 100 200
Kikiriki maslac 30
Caj s medom Caj 3
Med 15




| Voda 250
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha pileéa bistra Pile /cijelo prosjek/ 50
Mrkva crvena 20
Persin list 2
Ulje 5
Pastrnjak 20
Sol 2
Voda 200
Peceni losos u umaku losos 40
Jogurt /3,2% m.m./ 10
Ulje 5
PSeni¢no brasno bijelo 10
Mrvice /ili dvopek/ od bijelog kruha/ 10
Persin list 1
Luk bijeli (¢eSnjak) 1
Sol 2
Voda 200
Blitva s krumpirom Blitva 300
Ulje 5
Krumpir zreli 200
Luk bijeli (¢eSnjak) 2
Sol 2
Papar crni 0,2
Voda 500
Krastavac salata s jogurtom Krastavac (svjezi, sirovi) 200
Jogurt tekuci /2,8% m.m./ 100
Sol 2
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kajgana s povréem Jaje kokosje /cijelo/ 3x50 150
Sol 2
Luk crveni 30
Tikvice zelene 60
Paprika Zuta (mesnata) 60
Ulje 15
Mlijeko /2,8% m.m./ 30
Voda 150
Toast integralni Graham /kruh od punog zrna/ 2x35 70
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 2 x 100 200
Ispitanik #5 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Zobene pahuljice s cimetom Zobene pahuljice 20
Cimet 2
Mlijeko /1,5% m.m. 200
Banana — cijela 1 120
Jabuka 1 100
Kivi 2x 100 200




Kikiriki maslac 30
Caj s medom Caj 3
Med 15
Voda 250
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosanog mesa Govedina srednje masna /BK/ 50
Ulje 5
PSenicno brasno bijelo 7
Luk crveni 20
Sol 2
Pastrnjak 20
Mrkva crvena 20
Voda 200
Krumpir kuhani Krumpir zreli 2x100 200
Persin list 2
Sol 4
Voda 600
RiZa s graskom i mrkvom Mrkva crvena 15
Luk crveni 5
Grasak zeleni 15
RiZa polirana /ili brasno/ 20
Ulje 5
Sol 2
Voda 300
Varivo slanutak Slanutak suhi 20
Mrkva crvena 20
Ulje 5
Papar crni 0,2
Voda 200
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
SHAKE Bademi oljusteni suhi 15
Banana —cijela 2x120 240
Kiwi 2x 100 200
Ananas 120
Maslac od kikirikija 30
Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
Ispitanik #6 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava Nescaffe velika Voda 220
Mlijeko 2,8% m.m. 90
Kava instant 3
Seéer kristal 5
Jaje kuhano Jaje kokosje cijelo 2 x50 100
Sol 1
Voda 200
Rajcica Rajcica crvena 1 100




Tortilja 2x50 100
Banana Banana —cijela 1 120
Grcki jogurt 50
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosanog mesa Govedina srednje masna /BK/ 50
Mrkva crvena 20
Pastrnjak 20
Luk crveni 20
Ulje 5
Sol 2
Voda 200
PSenicno brasno bijelo 7
Krumpir kuhani Krumpir zreli 1 100
Sol stolna 1
Voda 150
Piletina batak peceni Pile /crno meso — batak, zabatak/ 110
Ulje 5
Sol 2
Salata od kisele cikle Cikla / kuhana rezana konz./ 100
Kava Nescaffe velika Voda 220
Mlijeko 2,8% m.m. 90
Kava instant 3
Secer kristal 5
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
SHAKE Acidofilni jogurt /3,25 m.m. 150
Jabuka cijela 1 100
Banana cijela 1 120
Mandarina 1 120
Kruska 1 100
Maslac od kikirikija Z 30
Cokolada Milka Red 20
Ispitanik #6 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava Nescaffe velika Voda 220
Mlijeko 2,8% m.m. 90
Kava instant 3
Secer kristal 5
Zobene pahuljice sa suhim vo¢em Mlijeko /1,5% m.m. 200
Bademi oljusteni suhi 5
GroZdice 5
Zobene pahuljice 20
Banana Banana — cijela 1 120
Maslac od kikirikija VA 30
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha pileca bistra Pile cijelo — prosjek 50
Voda 200




Persin list 2
Pastinjak 20
Mrkva crvena 20
Ulje 5
Sol 2
Krumpir kuhani Krumpir zreli 2 x 100 200
Sol stolna 2
Voda 300
Pirjani pureci file Puran — bijelo meso — prsa 100
Voda 200
Sol 2
Ulje 5
Kava Nescaffe velika Voda 220
Mlijeko 2,8% m.m. 90
Kava instant 3
Seéer kristal 5
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kruh polu-bijeli Kruh mijesani pSen + raz — puno zrno 3x20 60
Sirni namaz Sirni namaz / 20% m.m. 60
Milanska salama Salama trajna milanska 30
Sunka pregana Sunka mriava pre$ana 50
Acedofilni jogurt Acidofil /3,2% m.m 150
Ispitanik #6 DAN 3
DORUCAK
Kava Nescaffe velika Voda 220
Mlijeko 2,8% m.m. 90
Kava instant 3
Secer kristal 5
Kajgana Ulje 15
Voda 15
Mlijeko 2,2% m.m 15
Jaje kokosje — cijelo 3x50 150
Sol stolna 3
Svj. Sir Posni Sir kravlji svjeZi /obr. Mlijeko/ 60
Kruh bijeli Kruh psenic¢ni bijeli 20
Rajcica Rajéica crvena 100
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Sarma Voda 500
Sol stolna 2
Kupus kiseli (glave, sirove, svj) 200
Luk bijeli, ¢eSnjak 1
Riza polirana 20
PSenicno brasno bijelo 10
Ulje 5
Govedina mrsava 90
Luk crveni 10
Krumpir pire Krumpir zreli 2x 100 200
Voda 600




Mlijeko /2,8 % m.m. 40
Sol stolna 4
Kava Nescaffe velika Voda 220
Mlijeko 2,8% m.m. 90
Kava instant 3
Secer kristal 5
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Salata od tune Luk crveni 10
Sol stolna 2
Voda 200
Tuna konz. U ulju 30
Paprika Zuta mesna 20
Tjestenina bez jaja 20
Ulje 10
Jogurt Jogurt /3,2% m.m. 180
Caj s limunom i medom Voda 250
Caj 3
Sok od limuna (prirodni. Svj.) 5
Med vrcani 15
Cokolada Milka Red 20
Ispitanik #7 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava Nescaffe velika Mlijeko /2,8% m.m./ 90
Voda 220
Kava instant 3
Secer kristal 5
SHAKE Jogurt s probiotikom 2,8% m.m. 150
Jabuka (cijela) 2 x 100 200
Banana cijela 2x120 240
Bademi suhi 15
Maslac od kikirikija 60
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosti s tijestom Pastrnjak 20
Repa Zuta (koraba) 5
Sol stolna 2
Voda 300
Celer korijen 2
Mrkva crvena 20
Kelj glavati 10
Govedina —prZolica 120
Tjestenina bez jaja 5
Pecena piletina Sol stolna 2
Ulje suncokretovo 5
Pile /bijelo meso bez kosti/ 150
Krumpir peceni Sol stolna 2
Krumpir zreli 200




Ulje suncokretovo 10
Zelena salata Ulje suncokretovo 5
Sol stolna 1
Ocat destilirani 3
Endivija 100
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kruh razeni Kruh mijesani /psen. + raz./ 4x 30 120
Sunka Sunka mréava 60
Sirni namaz Sirni namaz/20% M u ST/ 60
Sir tvrdi Gauda punomasni 60
Ispitanik #7 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava Nescaffe velika Mlijeko /2,8% m.m./ 90
Voda 220
Kava instant 3
Seéer kristal 5
Sir svjezi posni Sir kravlji svjeZi /obr. Mlijeko/ 120
Kajgana Sol stolna 4
Mlijeko /2.8% m.m./ 20
Ulje suncokretovo 20
Voda 20
Jaje kokosje /cijelo/ 4 x50 200
Kruh raZeni Kruh mijeSani /psen. + raz./ 2x30 60
Salata od ukiseljene cikle Cikla (kuhana, rezana) 100
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosanog mesa Pastrnjak 20
Mrkva crvena 20
Luk crveni 20
PSenicno brasno bijelo 7
Ulje suncokretovo 5
Sol stolna 2
Govedina /srednje masna/ 50
Voda 200
Pelena piletina Pile /bijelo meso bez kosti/ 150
Ulje suncokretovo 5
Sol stolna 2
Grasak na gusto Voda 500
Papar crni 0,2
Sol stolna 2
Luk bijeli (¢eSnjak) 3
Grasak zeleni (smrznuti) 400
Ulje suncokretovo 5
PSenicno brasno bijelo 20
Salata od rajcice Ocat destilirani 3
Rajcica crvena 100
Ulje suncokretovo 5
Sol stolna 1




VECERA

Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Svjezi sir posni Sir kravlji svjezi /obr. Mlijeko/ 120
Sirni namaz Sirni namaz /20% M u ST/ 60
Hrenovke pilec¢e Hrenovke od pileceg mesa 5x30 150
Voda 500
Kruh raZeni Kruh mijesani /psen. +raz./ 3x30 90
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 1 100
Ispitanik #7 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava Nescaffe velika Mlijeko /2,8% m.m./ 90
Voda 220
Kava instant 3
Secer kristal 5
SHAKE Jogurt probiotik 2,8% m.m. 150
Jabuka (cijela) 2 x 100 200
Banana cijela 2x120 240
Bademi oljusteni suhi 15
Kikiriki maslac 60
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosti s tijestom Govedina — przolica 120
Voda 300
Sol stolna 2
Repa Zuta (koraba) 5
Pastrnjak 20
Mrkva crvena 20
Celer korijen 2
Kelj glavati 10
Tjestenina bez jaja 5
Tjestenina Bolognese Sol stolna 3
Govedina mrsava /BK/ 90
Voda 700
Ulje maslinovo 2
Ulje suncokretovo 3
PSeni¢no brasno bijelo 3
Tjestenina bez jaja 50
Persin list 2
Luk crveni 20
Mrkva crvena 30
Rajcica ukuhana (konc. 28 — 30%) 15
Salata od ukiseljene cikle Cikla (kuhana, rezana) 100
Cokolada Milka Cokolada Milka — red 20
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Sir topljeni Gorgonzola 45
Sirni namaz sirni namaz /20% M u ST/ 90
Sunka Sunka mr3ava 90
Toast bijeli Toast bijeli 6x20 120




Ispitanik #8 DAN 1

DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Toast integralni Graham /kruh od punog zrna/ 3x35 105
Sirni namaz Sirni namaz / 20% M u ST/ 60
Salama mortadela Mortadela /svinj. + goved./ 30
Sir tvrdi Gauda punomasni 30
Jogurt probiotik Jogurt s probiotikom /2,8% m.m. 150
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha pileca ragu Persin list 1
Ulje 5
Pile /cijelo prosjek/ 60
Voda 200
Mrkva crvena 20
Repa Zuta — koraba 20
Grasak zeleni (smrznuti) 30
Luk crveni 10
Sol 2
RiZoto od piletine Ulje 5
Persin list 2
RiZa polirana / ili brasno/ 40
Voda 400
Pile /bijelo meso bez kosti/ 100
Luk crveni 10
Sol 2
Salata mijesana od povrca Ocat destilirani. 6
Sol 2
Rajcica crvena 60
Paprika Zuta /mesnata/ 40
Krastavac /svj. Sirovi/ 40
Kupus glava bijeli 60
Ulje 10
Kava s mlijekom Kava zrno — przena 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko 30
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kajgana Jaje kokosje cijelo 2x50 100
Mlijeko /2,8% m.m. 10
Voda 10
Sol 2
Ulje 10
Mrkva Mrkva crvena 60
Kruh graham Graham / kruh od punog zrna/ 2x35 70
Rajcica Rajcica crvena 100
Salama /mortadela Mortadela / svinj. + govedina/ 30
Mlijeko 2,8% m.m. Mlijeko /2,8% m.m. 200




Ispitanik #8 DAN 2

DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kava s mlijekom Kava u zrnu przena 3
Seéer 5
Mlijeko /2,8% m.m. 30
Voda 80
Toast integrirani Graham /kruh od punog zrna/ 3x35 105
Sirni namaz Sirni namaz /20% M u St/ 60
Salama /mortadela/ Mortadela /svinj. + goved./ 30
Rajcica RajCica — crvena 100
Jogurt probiotik Jogurt s probiotikom /2,8% m.m. 150
Banana — cijela Banana 120
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od brokule Brokula /vrhovi s cvijetom/ 70
Voda 500
Sol 2
Krumpir zreli 30
Persin list 2
PSeni¢no brasno bijelo 5
Ulje 5
Pileci perkelt s tjesteninom Voda 700
Sol stolna 3
Rajcica ukuhana /konc. 28-30%/ 20
Luk crveni 30
Tjestenina bez jaja 50
Pile /cijelo prosjek/ 150
Ulje 5
PSeni¢no brasno 10
Salata od rajcice mediteranska Rajcica crvena 100
Ulje 5
Luk crveni 5
Sok od limuna 3
Sol 1
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kruh graham Graham / kruh od punog zrna/ 3x 35 105
Sirni namaz Sirni namaz /20% M u ST/ 60
Salama /mortadela/ Mortadela /svinj. + govedina/ 60
Sir svj. Posni Sir kravlji /obr. Mlijeko/ 60
Paprika Paprika Zuta 2x100 200
Ispitanik #8 DAN 3
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Jaje kuhano Jaje kokosje cijelo 3x50 150
Sol 1,5
Voda 300




Kruh graham Graham — kruh od punog zrna 3x35 105
Sir svj. Posni Sir kravlji svj. /obr. Mlijeko/ 60
Jogurt probiotik 2,8% m.m. Jogurt s probiotikom 2,8% m.m. 150
Bademi Bademi oljusteni suhi 15
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od krumpira Krumpir zreli 150
Ulje 5
PSenicno brasno bijelo 5
Persin list 2
Luk crveni 5
Sol 2
Voda 500
Musaka od kiselog kupusa Rajcica ukuhana (konc. 10%) 5
Kupus kiseli (glave, sirove svj.) 200
Luk crveni 5
RiZa polirana /ili brasno/ 40
Ulje 5
Jaje kokosje /cijelo/ 25
Govedina mrsava /BK/ 90
Mlijeko 2,8% m.m. 50
Sol 2
Voda 100
Salata od cikle Cikla 100
Ocat destilirani 3
Ulje 5
Sol 1
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Zobena kasa na mlijeku Zobene pahuljice 40
Mlijeko /1,5% m.m. 400
Cimet 6
Secer 20
Kruska Kruska /mesnati dio 100
Banana Banana —cijela 120
Sljive — suhe Sljive suhe 25
Bademi Bademi oljusteni suhi 15
Ispitanik #9 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Zobena kasa na mlijeku Seéer kristal 20
Mlijeko /1,5% m.m. 400
Zobene pahuljice 40
Kikiriki maslac 30
Caj bez $ecera Caj 3
Voda 250
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od kosti s tijestom Sol stolna 2




Voda 300
Repa Zuta (koraba) 58
Pastrnjak (mrkva ili persin moze isto) 20
Mrkva crvena 20
Celer korijen 2
Kelj glavati 10
Tjestenina bez jaja 5
Govedina — przolica 120
Piletina pirjana u povréu Pile / cijelo prosjek/ 110
Voda 500
Ulje suncokretovo 5
Sol stolna 2
PSenicno brasni bijelo 5
Repa Zuta — koraba 20
Pastinjak 20
Mrkva crvena 20
Kava s mlijekom Kava u zrnu przena 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8% m.m. 30
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Salata od tune Tuna konz. U ulju 60
Paprika zZuta 40
Tjestenina bez jaja 40
Voda 400
Sol stolna 4
Luk crveni 20
Svj. Posni 60
Ispitanik #9 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Jaje kuhano Jaje kokosje — cijelo 3x50 150
Sol stolna 1,5
Voda 300
Sir svjezi posni Sir kravlji svjeZi /obr. Mlijeko/ 120
Toast integralni Graham kruh od punog zrna 2x35 70
Sirni namaz Sirni namaz 20% m.m 30
Sunka Sunka mriava presana 50
Salata od ukiseljene cikle Cikla — kuhana, rezana, konzervirana 100
Caj bez $ecera Caj 3
Voda 250
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Junedi paprikas Mrkva crvena 50
Govedina mrsava 90
Sol stolna 2
Voda 700
Krumpir zreli 200
Ulje 5




PSeni¢no brasno bijelo

10

Luk crveni 30
Krumpir pire Krumpir zreli 2x 100 200
Mlijeko 2,8% m.m. 40
Sol stolna 4
Voda 600
Rajcica Rajcica crvena 100
Kava s mlijekom Kava u zrnu prZena 3
Secer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8% m.m. 30
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Meksicka salata Grah 3areni /tre$njevac 80
Kukuruz slatki 80
Luk crveni 80
Mrkva mala 80
Krumpir zreli 80
Ocat destilirani 12
Sol stolna 4
Ulje 20
Naranca 65
Ispitanika #9 DAN 3
DORUCAK
Toast integralni Graham / kruh od punog zrna 3x35 105
Sirni namaz Sirni namaz 20% m.m. 60
Sunka Sunka mréava 60
Sir tvrdi Gauda punomasni 30
Sir svj. Posni Sir kravlji svj. /obr. Mlijeko/ 60
Caj bez $ecera Caj 3
Voda 250
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha pileca ragu Persin list 1
Ulje 5
Pile /cijelo prosjek/ 60
Voda 200
Grasak zeleni smrznuti 30
Repa Zuta — koraba 20
Mrkva crvena 20
Luk crveni 10
Sol stolna 2
Tjestenina Bolognese Ulje 2
PSeni¢no brasno bijelo 3
Voda 700
Tjestenina bez jaja 50
Rajcica kuhana konc. 28-30% 15
Mrkva crvena 30
Govedina mrsava 90
Luk crveni 20




Persin list 2
Rajcica Rajcica svj. 100
Kava s mlijekom Kava u zrnu przena 3
Seéer kristal 5
Voda 80
Mlijeko /2,8% m.m. 30
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kajgana s povréem Ulje 15
Paprika zZuta 60
Tikvice zelene 60
Luk crveni 30
Sol stolna 4
Voda 150
Mlijeko 30
Jaje kokosje cijelo 3x 50 150
Sir svj. Posni Sir kravlji svjeZi /obr. Mlijeko/ 60
Toast integralni Graham / kruh od punog zrna/ 2x35 75
Rajcica 100
Ispitanik #10 DAN 1
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Zobene pahuljice s medom Zobene pahuljice 40
Med vrcani (prosjek) 30
Mlijeko /1,5% m.m./ 400
Bademi 30
Banana - cijela 1 120
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Mlijeko /2,8% m.m. 30
Voda 80
Secer kristal 5
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od buce Tikva (buc¢a — misiraca) 340
Krumpir zreli 60
Voda 100
Ulje 10
PSeni¢no brasno bijelo 10
Persin list 4
Sol 4
RiZoto od piletine Riza polirana 40
Pile /bijelo meso bez kosti/ 100
Luk crveni
Voda 400
Ulje
Sol 2
Persin list 2
Salata od matovilca Matovilac (repusa) 200
Ulje 10




Sol 2
Ocat destilirani 6
Sir svjezi posni Sir kravlji svjeZi /obr. Mlijeko/ 60
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Mlijeko /2,8% m.m. 30
Voda 80
Secer kristal 5
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kruh kukuruzni Kruh kukuruzni zuti domaci 3x35
Sirni namaz sirni namaz /20% M u ST/ 60
Milanska salama Salama trajna /milanska i sl. 60
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 100
Jogurt probiotik 2,8% m.m. jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
Ispitanik #10 DAN 2
DORUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Kajgana Jaje kokosje /cijelo/ 3x50
Mlijeko /2,8% m.m./ 15
Sol 3
Voda 15
Ulje 15
Kruh kukuruzni Kruh kukuruzni /Zuti domadi/ 3x 35
Jogurt probiotik 2,8% m.m. Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Mlijeko /2,8% m.m. 30
Voda 80
Secer kristal 5
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Juha od brokule Krumpir zreli 30
Brokula (vrhovi s cvijetom) 70
Voda 500
Ulje 5
PSenicno brasno bijelo 5
Sol 2
Persin list 2
Krumpir peceni Krumpir zreli 3x100
Sol 6
Ulje 15
Piletina pec¢ena Pile /bijelo meso bez kosti/ 150
Ulje 5
Sol 2
Paprika Paprika Zuta (mesnata) 100
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Mlijeko /2,8% m.m. 30
Voda 80
Secer kristal 5

VECERA

Namirnica

Sastav

Kom

| Kol. (g)




Krumpir peceni Krumpir zreli 100
Ulje 5
Sol 2
Piletina pec¢ena Pile /bijelo meso bez kosti/ 2x 150
Ulje 10
Sol 4
Kupus salata Kupus glavati bijeli 100
Ocat destilirani 3
Sol 1
Ulje 5
Rajcica Rajcica crvena 100
Jogurt probiotik, 2,8% m.m. Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150
Ispitanik #10 DAN 3
DORUCAK
Zobene pahuljice s medom Zobene pahuljice 40
Mlijeko /,15% m.m. 400
Med vrcani (prosjek) 15
Banana —cijela 120
Bademi (oljusteni suhi) 30
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Mlijeko /2,8% m.m. 30
Voda 80
Seéer kristal 5
RUCAK
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
Pileéi paprikas s Zlicnjacima Pile /cijelo — prosjek/ 150
Jaje kokosje /cijelo/ 10
Luk crveni 30
Ulje 5
PSenicno brasno bijelo 50
Krumpir zreli 200
Sol 2
Voda 700
Salata od cikle Cikla 100
Ulje 5
Sol 1
Ocat destilirani 3
Kava s mlijekom Kava u zrnu — przena 3
Voda 80
Mlijeko /2,8% m.m 30
Seéer kristal 5
VECERA
Namirnica Sastav Kom Kol. (g)
SHAKE Banana - cijela 240
Jabuka 180
Med 30
Maslac od kikirikija 60
Jogurt s probiotikom /2,8% m.m./ 150




Prilog 5 Kumulativne vrijednosti makronutrijenata za sastavljene jelovnike ispitanika

VODA ENERGIWA BJELANCEVINE MASTI UGLJIKOHIDRATI

ukupne| biline zivotinj.| ukupne| zasi¢en| jed. nez.| vi§. nez.|lin. kis. kolest. |ukupni | mono+di[polisah. | vlakna

Ispitanik | jelovnik g kJ keal g g g g g g g g mg g g g g
1 1.762,5 | 9.457,7 | 2.207,3 | 114,5 78,3 36,2 81,3 18,1 28,5 23,0 13,8 104,3 | 2831 134,9 | 1451 49,6

#1 2 21259 | 9.420,9 | 2.250,5 | 146,1 41,8 1043 | 112,6 37,0 36,9 354 29,9 | 1.180,0| 164,2 93,4 70,8 33,6
3 2.027,5| 9.467,2 | 2.209,5| 1321 61,7 70,4 109,0 353 443 271 15,3 192,7 | 2030 | 113,6 86,4 54,7

1 2.220,2| 7.490,1] 1.765,5| 8438 22,3 62,5 84,2 29,0 35,0 16,7 10,4 878,8 | 1825 98,5 82,6 253

#2 2 2.226,1| 7.579,5| 1.812,8| 119,6 22,4 97,2 105,7 36,1 325 34,6 32,6 365,8 99,6 36,3 63,4 15,7
3 1.576,2 | 7.4251 | 1.773,7| 132,7 41,4 91,3 92,8 37,8 30,1 21,3 19,7 979,8 | 106,7 384 68,4 41,9

1 2.212,0| 6.6185] 1.555,1| 764 17,2 49,4 76,1 27,8 26,7 13,8 85 649,3 | 159,0 95,8 34,1 20,5

#3 2 2.313,1] 6.681,0| 1.569,7 | 952 24,2 71,0 784 27,3 324 16,9 10,2 184,2 | 1355 59,2 74,8 15,6
3 3.053,7 | 6.570,6 | 1.571,2| 82,6 17,3 65,3 76,4 24,6 24,9 25,1 24,0 828,7 | 1425 61,1 81,5 15,4

1 1.733,9 | 8.064,1 | 1.927,1| 102,9 21,2 81,7 104,6 39,4 36,3 27,5 241 6655 | 1449 437 101,6 25,8

#4 2 2.252,0| 8.118,2] 1.940,0| 95,0 27,7 67,3 91,0 36,4 37,2 16,0 11,6 159,8 | 190,5 51,3 140,0 313
3 2.200,4 | 7.965,8 | 1.902,7| 96,6 29,6 67,0 71,0 20,8 30,3 18,4 17,6 9155 | 2247 83,6 141,5 38,1

1 22396 | 7.2989| 1.720,3| 814 18,8 62,6 102,4 29,1 40,8 30,5 24,2 1933 | 1341 62,0 70,5 10,8

#5 2 3.064,4 | 7.202,3 | 1.722,4| 102,5 36,4 66,1 58,3 16,4 18,2 20,2 18,6 7784 | 2059 38,1 167,6 42,6
3 2.309,0 | 7.296,1| 1.743,0| 121,3 251 96,2 77,2 26,5 27,0 21,0 19,7 912,7 | 1447 34,8 110,5 27,8

1 1.530,3 [10.231,6] 2.394,5| 143,5 42,8 100,7 | 134,4 47,7 55,3 28,3 16,7 3296 | 1774 83,3 91,0 30,2

#6 2 2.827,4 110.004,4] 2.391,8 | 179,7 50,0 129,7 | 1177 34,3 314 374 29,8 | 1.253,0| 156,5 50,4 106,2 48,9
3 2.162,3 |110.207,4| 2.389,1 | 136,6 41,3 95,3 116,6 443 52,6 16,4 45 301,7 | 228,0 91,0 134,1 27,6

1 24244166676 | 1.567,2| 72,9 23,7 49,2 80,4 24,3 30,0 22,9 17,3 7955 | 1536 84,7 67,7 214

#7 2 2.934,0| 7.070,3 | 1.663,7| 719 28,3 43,6 71,5 27,8 28,3 13,0 6,0 128,2 | 2011 80,2 119,5 27,3
3 2.870,1 | 6.649,1| 1.589,4 | 101,5 16,1 854 72,4 20,1 234 28,3 259 7289 | 1382 50,1 88,1 20,8

1 2.954,8 | 8.976,8 | 2.144,0| 100,0 24,8 75,2 102,0 27,2 38,6 25,6 21,7 1355 | 212,6 91,3 121,6 18,7

#8 2 1.940,6 | 8.806,6 | 2.105,3 | 144,8 16,9 1279 | 109,4 24,2 31,0 445 40,9 | 1.042,8 | 142,0 34,6 107,4 137
3 2.0285| 74778 21526 | 77,7 34,9 42,8 82,4 27,5 35,0 17,0 58 126,2 | 1985 735 121,9 28,2

1 1.964,8 [10.712,0] 2.426,6 | 97,9 70,7 27,2 118,6 24,6 51,5 37,3 15,2 85,5 2984 | 159,0 | 1315 49,0

#9 2 2.153,3110.139,3| 2.422,8 | 1824 24,4 158,0 | 126,0 40,1 42,9 40,8 34,0 | 1.313,0] 142,0 33,6 108,4 29,8
3 2.952,5110.417,4| 2.438,1| 126,2 55,2 71,0 99,8 36,1 394 21,1 10,8 213,0 | 286,7 62,1 2215 514

1 2.092,4|7.7293]| 1.818,6| 899 46,2 338 71,3 18,6 21,0 254 18,9 140,0 | 228,8 87,8 111,8 50,7

#10 2 2.818,2| 75456 | 1.776,6 | 758 30,4 454 775 18,2 27,3 29,6 235 779,2 | 2140 | 1075 | 1053 31,0
3 27320 7.716,8 | 1.791,4| 59,7 38,1 21,6 76,9 18,4 33,8 22,8 12,5 60,5 2446 | 1445 97,1 33,6

Prosjek 2.323,4(8.233,6/1.958,1| 108,1 | 343 73,2 92,6 29,2 34,1 253 188 | 5474 | 1848 | 759 | 105,7 | 31,0




