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Hrana i menopauza

Sazetak:

Menopauza predstavlja kraj fizioloSkih menstrualnih krvarenja te oznacava zavrSetak
razdoblja plodnosti Zene. Uzrok menopauze je prestanak funkcioniranja jajnika Sto
posljedicno dovodi do smanjenog stvaranja hormona estrogena i progesterona. Ove
promjene dovode do niza psihickih i fizickih tegoba. Menopauza se najavljuje specificnim
manifestacijama poput valova vruéine, no¢nog znojenja, nesanice i razdraZljivosti, Sto se
nakon nekog vremena povlae. Promjene nastaju i na spolnim i mokraénim organima, kozi i
kosi, a dolazi i do pada kognitivnih funkcija. Ozbiljnije posljedice menopauze su osteoporoza,
kardiovaskularne bolesti, rak dojke i dijabetes. Prehrana ima vaznu ulogu u prevenciji ovih
bolesti i sprje¢avanju ozbiljnijih komplikacija. IstraZivanja pokazuju da hrana bogata
fitoestrogenima ima blagotvoran ucinak na zdravlje kostiju, prevenciju kardiovaskularnih
bolesti i raka dojke zbog njihovog proestrogenog djelovanja. Prehrana bogata kalcijem i
vitaminom D nuZna je za ocuvanje zdravih kostiju. Osim toga, minerali vazni za zdravlje
kostiju su i bor, bakar, magnezij, mangan, silicij i cink. Nacin prehrane za koji su dokazani
povoljni ucinci na ocuvanje zdravlja srca i krvnih Zila, kognitivnhe funkcije i prevenciju
Parkinsonove i Alzheimerove bolesti te u borbi protiv pretilosti, dijabetesa i osteoporoze je
mediteranska prehrana. Ovakav nacin prehrane obiluje Zitaricama, voéem i povréem, ribom,

maslinovim uljem, dok se crveno meso i slatkisi konzumiraju u minimalnim koli¢inama.

Cilj ovog rada je objasniti uzrok i posljedice menopauze na Zenino tijelo te predloziti nacin

prehrane $to moze pomodi ublaziti tegobe i oluvati zdravlje Zena u menopauzi.

Klju€ne rije€i: menopauza, estrogen, kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, rak dojke,

dijabetes, fitoestrogen, mediteranska prehrana



Food and menopause

Summary:

Menopause represents the end of physiological menstrual bleeding and marks the end of a
woman’s fertility period. Menopause is caused by the termination of the ovarian function
which leads to a decreased estrogen and progesterone production. Those changes provoke a
series of psychological and physiological complaints. Menopause is announced by specific
manifestations as hot flashes, night sweats, insomnia and irritability, which recede after a
certain period. Changes are also observable on the genital and urinary organs, the skin and
hair, whereas a loss of cognitive functions is also possible. Severe consequences of
menopause are osteoporosis, cardiovascular diseases, breast cancer, and diabetes. Nutrition
plays an important role in the prevention of these diseases and other severe complications.
Research shows that a phytoestrogen-rich diet has a beneficent effect on bone health, helps
to prevent cardiovascular diseases and breast cancer due to its pro estrogenic effect. Foods
rich in calcium and vitamin D are necessary for the preservation of healthy bones.
Furthermore, equally important minerals for bone health are boron, copper, magnesium,
manganese, silicon and zinc. Mediterranean diet is proven to have benign effects on
cardiovascular health and cognitive functions, it helps to prevent Parkinson’s and
Alzheimer’s disease, and to fight obesity, diabetes and osteoporosis. Such a diet abounds in
grains, fruits, vegetables, fish, and olive oil, while red meat and sweets are consumed in

minimal amounts.

The aim of this study is to explain the cause and effects of menopause on a woman's body
and suggest a diet that can help ease symptoms and maintain the health of women in

menopause.

Keywords: menopause, estrogen, cardiovascular diseases, osteoporosis, breast cancer,

diabetes, phytoestrogen, Mediterranean diet



SADRZAJ

L Y0 ] 0 B PP TU TR PPPPPPPPRN 1
2. GLAVNIDIO ...ttt ettt et e e e sttt e e e e e s aba bt e e e e e e saaba b e eeeeeesaaanbbaeeeeesaaaanbbtaeeeeeenaanbbaaeeeeeanaan 3
2.1, UVOD U MENOPAUZU ..ottt ettt ettt e e e e e sttt e e e e e s e bbbt e et e e e s e anbbeaeeeesesaansaaaeeeesanans 4
2.1.1. EpidemiolOgija MENOPAUZE .......eeieiuvieeeciiie ettt ettt e e stee e et e e e tte e e sabe e e esataeeseastaeesassaeeesstseeeassaeesnnneeas 4

b 0 =Y 211 oo o | - SRR 4
2.1.3. Fiziologija menstrualnog CIKIUSA ........ccoiuiieieiiiic e e e e s e e et e e e nra e e eeanneas 5
2.1.4. JAJNICI | MENOPAUZA ...eviiiiiriiiieitii et ee ettt e st e s et e et a e e s sna e e s e s b e e et e br e e e ssbeeessbaeeseanraeesannneas 7

2.2. POSLJEDICE MENOPAUZE ZA THELOD ...ttt ettt ettt e e e e e sttt e e e e e st e e e e e e sennneeeeeeeeenaas 8
2.2.1. RANE POSIEUICE .ttt ettt et et s bt esat e e s a b e e at e s ab e e he e e sab e e ae e e snbeeneeesaneenaes 8
2.2.2. Srednjoro€ne POSHEAICE ..cccuiiiiiieiiee et sr e e sar e sare e 9
2.2.2.1. UCinci na spolne organe i MOKradni SUSTAV .........eeceiiiieiiiiieeeciieeeeiiee e eiree e e st e e eetee e e ssvaeeestreeeennes 9
2.2.2.2. Promjene koZe, kose i KONStItUCI)E tiJ1a .....eeieiuiiiieeciiie et e 9

e T €T (Tl o T 1 1= L1 o I USSR 10
2.2.3.1. Kardiovaskularne DOIESTI ......c..eeuieiirienieieeieee ettt st 10

P A O 1 {=To] o To ] o 1.4 1P OO PP PO PTPTPPPROPPIN 13
2.2.3.3. DHJADEEES ..ttt et e bt st e e bt e s be e e bee s beeebee s beeenee et 15
B B B T 1 Qe 1o 1 RS 16

2.2.3.5 Ucinak na kognitivne fUNKCije i 0SJETIla ....ccveeiiiiieeieiee et 17

2.3. PREHRANA U MENOPAUZI ....ccottetteteeteete sttt ettt et sttt et st satesatesheesaee bt eatteatesbeesbeesbeenbeenbesnsesaeenaee 19
2.3.1. Fitoestrogeni- ublaZzavanje tegoba U MEeNOPAUZI.......ccueiiiiuiiiieciiie ettt e 19
2.3.1.1 Djelovanje fitoestrogena Na KOSti......ccuuiiiiiiee e et e e e rae e e sbaeeeeas 21

2.3.1.2 Djelovanje fitoestrogena na srcane boleSti.......c.ueiceciiiiiciiiie et 21

2.3.2. Prenrana i OSLEOPOI0ZA ...uuviiicueieeeiiieeeeiiee e eeiee e e sttt e e eette e e staee e e s teeesassteeesssaeeeasteeesanseeeesnsseesannsseesansens 21
2.3.3. Mediteranska prehrana i 0CUVanje zZdravlja ........ccceeeeciereicieeeeriee e e 23
2.3.3. Hrana s negativnim ucinkom Na MENOPAUZU ........eeeeeeieeeiiieeeeieeeeeteeeseteeeesetee e esnre e e s nreeeesnsaeeesnnneas 26

3L ZAKLIUCAK ..ot 27

Q. LITERATURA . b e e e e s bbb b e e e e e et e bbb s e e e e e s e s s bbb s s e e e e s sennanaes 29



1. UVOD



1. Uvod

Ovaj rad bavi se promjenama i tegobama s kojima se suocavaju Zene u menopauzi te
nacinima njihove prevencije i ublaZzavanja putem prehrane.

U prvom poglavlju daje se uvod u menopauzu. Objasnjen je uzrok menopauze, odnosno sto
se mijenja kada Zena ulazi u razdoblje menopauze, kao i fiziologija menstrualnog ciklusa radi
boljeg razumijevanja onoga S$to se redovito dogada. Takoder, ovaj dio rada se bavi i
epidemiologijom i terminologijom menopauze.

Drugi dio rada donosi objasnjenje posljedica menopauze. Klinicke simptomi menopauze
podijeljeni su prema vremenu nastanka na kratkorocne ili rane (akutne), srednjorocne i
kasne ili kroni¢ne. U razdoblju premenopauze hormonalna se ravnoteza najce$ce ocituje
neredovitim ciklusima, napadajima vruéine i no¢nim znojenjima, a nakon nekog vremena ti
se simptomi povlace (Larousse, 2005.). Srednjorocni simptomi dolaze do izrazaja 5 godina
nakon posljednje mjesecnice, a to su urogenitalna atrofija, promjene na kozi, kosi i
konstituciji tijela. Najozbiljnije posljedice su one koje se javljaju 10 do 30 godina nakon
zadnje mjesecnice, odnosno kroni¢ni simptomi poput osteoporoze, kardiovaskularnih

bolesti, raka dojke i dijabetesa (Herman, 2015.).

Trec¢i dio rada bavi se prehranom u menopauzi. Za svaku Zenu menopauza je posebno
iskustvo i predstavlja pocetak nove Zivotne faze. Mnoge Zene su zabrinute zbog promjena s
kojima ¢e se suociti, ali na mnoge promjene se moZe utjecati jednostavnim mjerama
(Reader's Digest, 2004.). Pravilna se prehrana ve¢ odavno povezuje s manjim rizikom svih
bolesti kojima su Zene u menopauzi podloZne, a ima i vaznu ulogu u lijeCenju i usporavanju
napredovanja tih bolesti.

Temeljni cilj rada je objasniti uzrok menopauze i posljedice nedostatka Zenskih spolnih
hormona estrogena i progesterona na Zenino tijelo te predloZiti nacin prehrane sto moze

pomoci ouvanju zdravlja i vitalnosti Zena u menopauzi.
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2. Glavni dio

2.1. UVOD U MENOPAUZU

Menopauza je normalni dio Zivota svake Zene u kojem dolazi do potpunog izostanka
mjesecnice i znaci kraj Zeninog razdoblja plodnosti. Dijagnoza menopauze postavlja se 12

mjeseci nakon posljednje mjesecnice (Herman, 2015.).

2.1.1. Epidemiologija menopauze

Menopauza nije bolest, vec prirodno razdoblje u Zeninom Zivotu $to se normalno javlja oko
50. godine Zivota i Zene ju, ni na koji nacin, ne mogu izbjeci. Ocekivano trajanje Zivota u
razvijenim zemljama iznosi 78-80 godina, Sto znaci da Zene u menopauzi provedu vise od

trecine Zivota (Kamenari¢ Filipovi¢, 2007.).

U Hrvatskoj se, prema najnovijim demografskim pokazateljima, viSe od 45 % Zena nalazi u

pre ili postmenopauzi (Herman, 2015.).

Vrijeme pocetka menopauze genetski je predodredeno. Stoga, dob prestanka menstruacije u
majke moze pomoci u procjeni dobi javljanja menopauze u kéeri (Larousse, 2005.). Nadalje,
na to kada ¢e se menopauza javiti utjecat ¢e i prehrambene navike, stresan nacin Zivota,
neka zdravstvena stanja te pusenje. Pusacice udu u menopauzu u prosjeku 18 mjeseci ranije
nego nepusacice (Larousse, 2005.). Dob nastupanja menopauze nece ovisiti o broju trudnoda
i porodaja, dojenju, koristenju hormonske kontracepcije, socioekonomskom stanju, rasi,

edukaciji, visini, tezini, kao ni dobi nastupanja prve menstruacije (Herman, 2015.).

2.1.2. Terminologija

Prijevremena _menopauza (menopausis praecox) je prestanak javljanja menstrualnih
krvarenja prije 40. godine Zivota. Povezana je s genetskim nasljedem, obi¢no kromosomskim
nepravilnostima te poremeéajima autoimunog podrijetla uslijed kojih dolazi do razaranja
folikula jajnika vlastitim protutijelima te posljedicno ranijeg iscrpljenja folikula jajnika.
Takoder, uzrok prijevremene menopauze mogu biti i nuzni kirurski zahvati poput
odstranjivanja jajnika, kao i uzimanje lijekova $to mogu dovesti do prekida funkcije jajnika

(Larousse, 2005.). Smatra se da Zene, koje su prijevremeno usle u menopauzu, imaju vedi
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rizik oboljenja od dijabetesa, senilne demencije, kardiovaskularnih bolesti i osteporoze, u
usporedbi sa Zenama koje su usle u menopazu nakon 50. godine Zivota (Reader's Digest,

2004.).

Kasna menopaza (menopausis tarda) nastupa poslije 55. godine Zivota. Sto kasnije nastupi

menopaza, manji je rizik oboljenja od kardiovaskularnih bolesti i osteoporoze, zato Sto
estrogen ima klju¢nu ulogu u zastiti organizma od navedenih bolesti. Nadalje, Zene koje
iskuse menopauzu nakon 52. godine Zivota, imaju produljenu oéekivanu Zivotnu dob. No,
produljena izloZzenost estrogenu nosi vedi rizik oboljenja od raka dojke, meternice i jajnika.
Posebno veliki rizik oboljenja od karcinoma dojke nosi skupina Zena, koje su usle kasno u
menopauzu, nemaju djece te su prvu menstruaciju dobile prije 12. godine Zivota (Carranza,

2011.).

Premenopauza je prijelaz izmedu razdoblja plodnosti i menopauze Sto se cesto najavljuje

smetnjama poput: valova vrucine, znojenja, neredovitosti menstrualnih ciklusa i napetosti.
Prvi znakovi premenopauze pojavljuju se u razli¢itoj dobi, u prosjeku oko 48. godine.
Premenopauza obi¢no traje 3 do 5 godina, ako radunamo razdoblje $to pocinje s prvim
neredovitostima menstrualnog ciklusa i zavrSava 12 mjeseci nakon posljednje mjesecnice

(Larousse, 2005.).

Postmenopauza je razdoblje u Zivotu Zene Sto pocinje nakon posljednje menstruacije, kada

se spolni hormoni viSe ne izlucuju, a Zene su posljedicno podloznije kardiovaskularnim

bolestima, osteoporozi i drugim komplikacijama (Herman, 2014.).

2.1.3. Fiziologija menstrualnog ciklusa

Menstrualni ciklus je razmak izmedu dvije menstruacije tijekom kojeg se Zenino tijelo
priprema za zacece. Trajanje ovog fizioloSkog procesa je 28 + 7 dana. Izostankom oplodnje
neoplodena jajna stanica propada i nastaje normalno, fiziolosko krvarenje (American
Academy of Family Physicians, 2001.). Zena svoju prvu menstruaciju (menarche) najéesée
dobije u pubertetu oko 12 godine Zivota. To je najocitiji znak uspostavljanja funkcije jajnika
te predstavlja pocetak razdoblja plodnosti. Ovo razdoblje traje sve do posljednje

menstruacije (menopausis) (Topalovi¢, 2010.).
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Menstrualni ciklus je endokrinoloski vrlo sloZzen proces c¢ija je pravilnost uvjetovana
pravilnom funkcijom niza endokrinih Zlijezda: jajnika, hipotalamusa, hipofize, Stitnjace,
nadbubreznih Zlijezda i gusSterace. Hipotalamus izluCivanjem oslobadajué¢ih (GnRH-
gonadotropin releasing hormone) i inhibiraju¢ih hormona regulira sintezu hormona
adenohipofize: folikulostimuliraju¢eg (FSH) i luteinizirajuéeg (LH) hormona. FSH i LH
reguliraju rad jajnika, pri ¢emu FSH potic¢e rast folikula djeluju¢i primarno na granuloza-

stanice, a LH je pokretac steroidogeneze, sinteze spolnih hormona (Topalovi¢, 2010.).

Promjene u jajniku-ovarijski ciklus

U odnosu na promjene u jajniku menstrualni ciklus se dijeli u tri faze:
e folikularnu fazu
e ovulatornu fazu
e |uteinsku fazu

Folikularna (proliferativna) faza je prva faza ovarijskog ciklusa. Zapocinje prvog dana

menstruacije, a zavrsava ovulacijom. U ovoj fazi se dogada folikulogeneza pod utjecajem
gonadotropina,najprije FSH. Folikul raste umnaZanjem granuloza i teka-stanica, a jajna
stanica sazrijeva. Granuloza-stanice proizvode estrogen (estradiol) Sto ima za posljedicu
zadebljanje sluznice maternice. U trenutku kada koncentracija estrogena, dosegne vrijednost
iznad 200 pg/ml, mehanizmom pozitivne povratne sprege, potice se oslobadanje GnRH
hipotalamusa i zapocinje pojacano izlu¢ivanje hormona LH. Skok u izlu¢ivanju LH dovodi do

ovulacije (Topalovi¢, 2010.).

U ovulatornoj fazi ciklusa 36 sati nakon pocetnog skoka LH dolazi do ovulacije, kada se

oslobada zrela jajna stanica iz rasprsnutog folikula. Do ovulacije dolazi obi¢no 14 dan u

ciklusu Sto traje 28 dana (Topalovi¢, 2010.).

Luteinska faza zapodcinje ovulacijom, a zavrSava prvog dana sljede¢eg menstruacijskog

ciklusa. Nakon ovulacije iz rasprsnutog folikula nastaje Zuto tijelo Sto izlucuje progesteron-

dominantan hormon ove faze (Topalovi¢, 2010.).
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2.1.4. Jajnici i menopauza

U kori jajnika se nalaze folikuli, odnosno vrecaste tvorbe ispunjene tekué¢inom, u kojima se
nalaze jajne stanice. Svaki mjesec 3-10 jajnih stanica pocinje rasti, ali obi¢no samo jedna od
njih potpuno sazrije. Kada folikul prsne, zrela jajna stanica se oslobada i izbacuje u jajovod.
Takoder, folikuli za vrijeme sazrijevanja svakog mjeseca proizvode Zenske spolne hormone
odgovorne za odvijanje menstrualnog ciklusa. U muskom spolnom sustavu novi spermiji se
stvaraju periodi¢no do kasne Zivotne dobi, dok Zena svoje folikule stalno trosi. Smanjenjem
broja folikula opada i funkcija jajnika. Ukupan broj folikula u jajnicima odreden je prije
rodenja djevojcice. Oko 20. tjedna trudnoce broj folikula je maksimalan i iznosi priblizno 7
milijuna. Veé pri rodenju djevojcice se taj broj bitno reducira i iznosi oko 1 do 2 milijuna. Broj
folikula se nastavlja smanjivati,a u pubertetu, oko prve menstruacije iznosi 200-300 tisuca. U
prosjeku Zena u svom reproduktivnom Zivotu ima 380 do 400 ciklusa, ovulira oko 400 zrelih
jajnih stanica, a u procesu sazrijevanja utrosi oko 15 do 20 tisuca folikula. Poslije 40. godine
zivota folikula je sve manje, a nepravilnih menstruacijskih ciklusa sve vise (Herman, 2015.).
Kada se svi folikuli iscrpe, nastupa razdoblje menopauze kada fizioloSka krvarenja prestaju, a

s njima i izlu€ivanje Zenskih spolnih hormona estrogena i progesterona (Herman, 2015.).
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2.2. POSLIEDICE MENOPAUZE ZA TUJELO

Estrogeni imaju cCitav niz pozitivnih ucéinaka na Zensko tijelo. Poti€u razvoj sekundarnih
zenskih spolnih karakteristike u pubertetu, odnosno zasluzni za to Sto tijelo djevojcica
polinje poprimati Zenstvene proporcije. Dolazi do razvoja grudi, proSirenja bokova i
nakupljanja masnog tkiva. Zajedno s progesteronom sudjeluju u potpunom razvoju spolnih
organa i omogucuju reprodukciju. Kozu ¢ine mekom i dobro prokrvljenom. Snizavaju razinu
"loseg", LDL-kolesterola u krvi i na taj nacin djeluju povoljno na kardiovaskularni sustav. Zbog
toga Zene rjede obolijevaju od kardiovaskularnih bolesti. Isto tako, estrogeni sprjecavaju
razgradnju kostiju i time Stite od osteoporoze. Smanjenjem produkcije estrogena umanjuju
se i njegovi pozitivni ufinci na tijelo te se Zene suocavaju s brojnim psihi¢kim i fizickim

tegobama (Kamenaric Filipovi¢, 2007.).

2.2.1. Rane posljedice

Znakovi, $to upozoravaju na ulazak Zene u razdoblje menopauze, u nekih Zena su vise
izrazeni, dok u nekih manje. To su neuredni menstruacijski ciklusi, valovi vrucine, no¢na
znojenja, glavobolje, razdraZljivost, tjeskoba, emocionalna labilnost, slabljenje koncentracije,

zaboravljivost i gubitak libida (Kamenari¢ Filipovié, 2007.).

Umor i iscrpljenost se javlja u gotovo 90 % Zena. Psihicke tegobe, nalazimo u oko 50-60 %

slucajeva, a poremecdaje spavanja i lo$ san u oko 75 % slu¢ajeva (Herman, 2015.).

Promjene u razini hormona najranije se odrazavaju na menstruacijskom ciklusu, stoga su

neuredni menstruacijski ciklusi prvo iskustvo vecine Zena u premenopauzi. 3-5 godina prije

menopauze gotovo 70 % Zena ima poremedaje u ciklusu. Od ciklusa do ciklusa, razmak
izmedu mjesecénica postaje razliCit, ili se skracuje ili se produljuje. Znak za uzbunu se javlja
kada mjesecnice postaju obilnije nego obi¢no ili je razmak izmedu njih kraci. Takva krvarenja
mogu dovesti do kroniéne anemije. Ona se ocituje stalnim fizickim umorom, bljedilom,

zadihanoscu i poja¢anim radom srca (Larousse, 2005.).

Valovi vruéine pogadaju 20 do 30 % premenopauzalnih Zena te ¢ak 85 % Zena u ranoj

postmenopauzi (Herman, 2015.). Manifestiraju se kao iznenadni osjecaj topline Javlja se
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prolazno crvenilo lica i prsa Sto moze biti popra¢eno znojenjem i ubrzanim lupanjem srca.
Nastaje zbog abnormalne aktivacije termoregulacijskog centra od stane hipotalamusa, koji je
takoder osjetljiv na smanjenje razine estrogena. Koliko ¢e dugo valovi vruéine trajati,
razlikuje se u svake Zene. Prosje¢no traju osamnaest mjeseci, katkada manje, a katkada i

nekoliko godina (Larousse, 2005.).

U vecine Zena javljaju se i noc¢na znojenja. Obilna noéna znojenja glavni su krivac

neprospavanih nodi, a umor mozZe oteZati uobi¢ajene dnevne aktivnosti i izazvati stres i

tjeskobu (Larousse, 2005.).

2.2.2. Srednjorocne posljedice

Srednjorocne posljedice javljaju se 5 godina nakon zadnje menstruacije. Promjene zahvadaju
spolne i mokraéne organe, kosu, kozu, a dolazi i do nakupljanja masnog tkiva u podrucju

straZnjice, bedara i oko struka (Kamenaric Filipovi¢, 2007.).
2.2.2.1. Ucinci na spolne organe i mokracni sustav

Smanjivanje razine estrogena u menopauzi prouzrokuje stanjivanje ili atrofiju vaginalnog
epitela. Vaginalni epitel postaje tanji i sastoji se od samo nekoliko slojeva ploc¢astoga epitela,
bazalni i intermedijarni sloj, dok superficijalni nedostaje. Vagina postaje kraca i elasti¢na.
Smanjuje se sadrzaj glikogena i nestaju Ddderleinove bakterija Sto uzrokuje povisenje pH
rodnice od 6,0 do 8,0. Posljedica toga je osjecaj zarenja, svrbez, bol i suhoéa tijekom snosaja

(Dijakovi¢, 2012.).

Gubitak estrogena u menopauzi moZe biti uzrok smetnji u funkcioniranju mokraénog
mjehura. Epitel uretre i sluznica mjehura postaju tanji, a stijenke uretre i mjehura gube
elasticitet i kapacitet, Sto posljedicno dovodi do deste potrebe za mokrenjem ili

inkontinencije,odnosno nevoljnog istjecanja mokrace (Dijakovié, 2012.).
2.2.2.2. Promjene koze, kose i konstitucije tijela

Koza, kosa i nokti nedvojbeno su pod utjecajem hormona. Debljina i mekoca koZze ne ovise
samo o dobi i prehrani, nego i o estrogenu. Nadalje, padom vrijednosti estrogena u
menopauzi na koZu pojacano utje¢u androgeni, muski hormoni koje proizvode nadbubrezne

Zlijezde $to u nekim slucajevima, ovisno o osjetljivosti Zenine koZe na te hormone, moze



2. Glavni dio

dovesti do pojave dlakavosti i akni. No, u veéini slucajeva starenje i opadanje razine hormona
ima za posljedicu prorjedivanje dlakavosti te moZe doci i do znacajnog gubitka kose na

gornjem dijelu vlasista (Larousse, 2005.).

Smanjenje izluCivanja estrogena ne utjee samo na razinu masnoéa u krvi nego i na
raspodjelu masti, Sto se koncentriraju u novim podrucjima na tijelu (American Academy of

Family Physicians, 2001.).

Isto kao Sto je u pubertetu pojava estrogena utjecala na oblikovanje tijela- razvoj prsa,
Sirenje bokova i gornjih dijelova bedara, vitkost struka, tako pomanjkanje tih hormona

donosi nove promjene, primjerice koncentriranje masti oko struka (Larousse, 2005.).

2.2.3. Kasne posljedice

Zene u menopauzi su podloznije mnogim bolestima, a u ovom dijelu teksta obradene su
kardiovaskularne bolesti, osteoporoza, rak dojke i dijabetes kao jedne od ucestalijih i
ozbiljnijih bolesti. Takoder, tekst se bavi slabljenjem kognitivnih funkcija te promjenama na

osjetilima.
2.2.3.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su bolesti srca i krvozilnog sustava. Vodeci su uzrok smrti u
razvijenim zemljama. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 2008. godine
kardiovaskularne bolesti odgovorne su za smrt 17,3 milijuna ljudi u svijetu, odnosno za 30 %
svih smrtnih slu¢ajeva u svijetu. Nadalje, na razini Europe uzrok su smrti 4,3 milijuna ljudi
godisnje, odnosno 48 % svih smrti. Od toga, 54 % smrti u Zena i 43 % smrti u muskaraca. Ni u

Hrvatskoj nije bolja situacija gdje su kardiovaskularne bolesti, takoder, glavni uzrok smrti.

Prema podacima iz 2011. godine, kardiovaskularne bolesti su uzrok 48,7 % ukupnog
mortaliteta u Hrvatskoj (Slika 1). Medu umrlima od kardiovaskularnih bolesti bilo je 42,4 %

muskaraca i 57,6 % zena (HZJZ, 2013a.).
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OZLUEDE, OTROVANIA
| DR. POSUEDICE
VANJSKIH UZROKA
5%

KARDIOVASKULARNE
BOLESTI
49%

BOLESTI DISNOG
SUSTAVA
4%

BOLESTI PROBAVNOG
SUSTAVA
5%

[ UKUPNO 51019 ]

Slika 1 Uzroci smrti u Hrvatskoj 2011. godine (HZJZ, 2013a.)

Kardiovaskularne bolesti se s obzirom na glavne klinicke simptome dijele se u tri vece

kategorije:
e Koronarne — ishemijske bolesti;

e Cerebrovaskularne bolesti;

e Bolesti Sto zahvacaju donje udove (okulzivna bolest perifernih arterija) (Banjari,

2014.)
Rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bolesti dijele se na:
e Cimbenici na koje ne moZzemo utjecati
e Cimbenici na koje moZemo utjecati (HZJZ, 2013a.).

Cimbenici rizika na koje ne moZemo utjecati su dob i spol. Muskarci iznad 45 godina i Zene

iznad 55 godine imaju veci rizik oboljenja od kardiovaskularnih bolesti. Takoder, rizi¢noj
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skupini pripadaju i mlade Zene u prijevremenoj menopauzi bez nadomjesne hormonske
terapije (HZJZ, 2013a.). Zenski spolni hormoni estrogen i progesteron Stite 7enu u mladoj
dobi od bolesti kardiovaskularnog sustava. U toj dobi, stope smrtosti su viSe u muskaraca
nego u Zena. Ulaskom u menopauzu i prestankom proizvodnje Zenskih spolnih hormona
estrogena i progesterona, dobno gledano, prognoze su losije za Zene. Jo$ jedan rizi¢ni faktor

na kojega ne moZemo utjecati je genetska predispozicija.

No, postoji niz ¢imbenika na koje se moZe utjecati od kojih su najznacajniji: hipertenzija,
hiperlipidemije, pusenje, nepravilna prehrana, neaktivnost, stres, pretilost i dijabetes (HZJZ,

2013a.).

Hipertenzija znacajno povecava rizik nastupanja kardiovaskularnih bolesti. Potvrdeno je da u
svijetu 15-37 % odraslog stanovniStva ima hipertenziju, a ¢ak 50 % osoba, koje su navrsile 60

godinu Zivota, pati od poviSenog krvnog tlaka (Banjari, 2014.).

Srce, koje ima ulogu pumpe, stvara tlak Sto unutar krvoZilnog sustava daje silu Sto pokrece
krv iz srca, kroz arterije i natrag kroz vene. Krvne Zile, Sirenjem i stezanjem, kontroliraju tlak i
koli¢inu krvi. Kad je tlak veéi od normalnog, to stanje se naziva hipertenzija ili visoki krvni
tlak. Krvni tlak se zapisuje s dva broja odijeljena crticom. Prvi broj je sistolicki krvni tlak,
najvedi krvni tlak u trenutku dok srce istiskuje krv. Drugi broj je dijastolic¢ki krvni tlak, tlak u
trenutku dok se srce ispunjava krvlju ili se otpusta izmedu otkucaja. Normalni krvni tlak je

120/80 (American Academy of Family Physicians, 2001.).

Ateroskleroza je vodeéi ¢imbenik razvoja kardiovaskularnih bolesti te se nalazi u podlozi
gotovo svih kardiovaskularnih bolesti. To je suZenje krvnih Zila izazvano nakupljanjem
kolesterola na unutarnjem sloju njihovih stijenki (Ca&i¢ Kenjeri¢, 2014.). Nakon nekog
vremena krvne Zile gube svoje elasticitet, postaju krhke i manje sposobne za Sirenje i
stezanje, Sto djeluje negativno na kontrolu tlaka i koli¢ine krvi. Pomanjkanje elasticiteta u
krvnim Zilama moze smanijiti dotok krvi i kisika u organe. Ogranic¢en dotoka krvi i kisika u
mozak mozZe rezultirati vrtoglavicama, a u najgorem sluéaju moze izazvati mozdani udar.
Osoba, koja je pretrpjela mozdani udar, mozZe se suoditi s ozbiljnim posljedicama poput
paralize ili gubitka sposobnosti govora. Ogranicen dotok krvi kroz krvne Zile sto opskrbljuju
srce krvlju i kisikom mogu prouzrociti sréani infarkt koji se manifestira kao iznenadna Zestoka

bol ispod prsne kosti (Slika 2) (American Academy of Family Physicians, 2001.).
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ATEROSKLEROZA

normalna arterija

-normalni protok krvi

visoki krvni tlak

- slabi protok krvi

moZdani i sr¢ani udar

- najcesci slucajevi

Slika 2 Slikoviti prikaz postupnog nakupljanja kolesterola u stjenkama arterija i ograni¢enog
protoka krvi. Potpuno zacepljenje arterije onemogucava protok krvi i dovodi do mozdanog ili

sréanog udara (Caci¢ Kenjeri¢, 2014.)

U nacine dijagnostike kardiovaskularnih bolesti spadaju biokemijska analiza krvi, EKG i
mjerenje tlaka. Vrlo pouzdana metoda s vjerojatnosti iznad 90 % pri dijagnosticiranju
zatajenja srca je odredivanje tzv. moZdanog natriuretskog peptida (BNP) $to je marker kardio
stresa koji izlu¢uje ventrikule kao odgovor na ekspanziju volumena i tlatno opterecenje

(Banjari, 2014.).
2.2.3.2 Osteoporoza

Osteoporoza je najceSéa metabolicka bolest kostiju od koje Zene obolijevaju ¢esée nego
muskarci, a obi¢no se pojavljuje u starijih ljudi. Zbog toga Sto se bolest sporo razvija i svoje

neprimjetne simptomatologije, naziva se i “tiha epidemija” (Cvijeti¢ i sur., 2007.).

U Hrvatskoj, kao i u veéini zemalja u svijetu, ne postoji jedinstveni sustav registriranja
oboljelih od osteoporoze, kao ni osoba s osteoporotskim prijelomima. Podaci iz

epidemioloskih istraZzivanja pokazuju vecu ucestalost osteoporoze u azijskim zemljama u
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odnosu na europsko i sjevernoamericko stanovnistvo bijele rase, u kojih prevalencija iznosi

10 % do 15 % (Cvijetic i sur., 2007.).

Prehrana, neaktivan nacin Zivota, postojanje kronicnih bolesti i hormonskih poremecaja,
individualna fizikalna obiljezja kosti te dob i genetika imaju vaznu ulogu u nastanku

osteoporoze (Cvijetic¢ i sur., 2007.).

Gustoca kostiju povedéava se u djetinjstvu i adolescenciji te nekoliko godina poslije. Stalno se
proizvode nove koStane stanice, a stare se razgraduju. Kosti su obi¢no najgusce i
najotpornije u kasnim dvadesetim godinama. Osteoporoza se javlja kada se tkivo kostiju
razgraduje brZe nego Sto se proizvodi novo uslijed ¢ega dolazi do smanjenja gustoce kostiju
te one postaju porozne i krhke (Slika 3), zbog ¢ega i lakSe ozljede mogu dovesti do ozbiljnih

oStecenja (Reader's Digest, 2004.).

e il s

ZDRAVA KO T OSTEOPOROZA

Slika 3. Slikoviti prikaz zdrave i osteoporozne kosti (Lumbalis, 2010.)

Osteoporoza se polako razvija i ne mora imati nikakvih simptoma dok ne dode do nekog
prijeloma. Najceséi prijelomi u osoba s osteoporozom su kompresivni prijelomi kraljeznice i

prijelom kuka (American Academy of Family Physicians, 2001.).

NajteZe su posljedice osteoporoze pri prijelomima kuka jer u razvijenim zemljama u oko 50 %
bolesnika ostavljaju trajne posljedice u smislu smanjene pokretljivosti, dok 20 % do 24 %

bolesnika umire uslijed naknadnih komplikacija (Cvijeti¢ i sur., 2007.).
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Osteoporoza vrlo Cesto izaziva slijeganje kraljeZnice ili spljostenost kraljeSaka $to dovodi do

opceg smanjenja visine (Larousse, 2005.).

Osteodenzitometrija ili koStana denzitometrija je pregled za dijagnosticiranje osteoporoze.
Lije¢nik mjeri gustocu kostiju u visini lumbalne kraljeznice, vrata bedrene kosti i ru¢nog
zgloba. Kada je rezultat znatno nizi nego normalna gustoca za dob, postavlja se dijagnoza
osteoporoze (Larousse, 2005.). Ovaj pregled bi trebale obaviti sve Zene u postmenopauzi,
mlade Zene, koje imaju jedan ili viSe rizicnih faktora za osteoporozu, te osobe s radioloski
utvrdenim deformitetima kraljeSaka, zbog toga $to rana dijagnostika i pravovremeni pocetak
lijeCenja znacajno smanjuju rizik prijeloma i posljedi¢no ostalih komplikacija (Cvijeti¢ i sur.,

2007.).
2.2.3.3. Dijabetes

Prema podacima Registra osoba sa Sec¢ernom boleséu za 2012. godinu, u Hrvatskoj oko
235.000 punoljetnih osoba ima postavljenu dijagnozu Secerne bolesti, dok se procjenjuje da
viSe od 40 % oboljelih osoba nema postavljenu dijagnozu. Prema tome, pretpostavlja se da je
broj oboljelih osoba blizu 400.000. Odnosno, svaka deseta odrasla osoba u Hrvatskoj ima

Secernu bolest (HZJZ, 2013b.).

Inzulin je hormon Sto ga izlu€uje gusteraca (pankreas). On omogudéava stanicama u cijelom
tijelu da apsorbiraju glukozu, Secer iz krvi. Glukoza je osnovni izvor energije za srce i tijelo.
Ljudi, koji boluju od dijabetesa, ne izluuju dovoljno inzulina ili ga njihova tijela ne koriste

ispravno (American Academy of Family Physicians, 2001.).

Stanica ne mozZe apsorbirati Seéer ako se ne proizvodi dovoljno inzulina ili inzulin Sto ga
gusteraca izlu€uje, ne moze djelovati te dolazi do njegovog gomilanja u krvotoku. Ovaj

poremecaj se naziva Secerna bolest ili dijabetes (Pandzi¢-Jaksié, 2009.).

Specificne manifestacije Se¢erne bolesti su: zed, ¢esto mokrenje zbog pokusaja tijela da se
oslobodi viska Secera, voéni miris daha, gubitak na tezini, malaksalost, gubitak svijesti,

promjene vida, Ceste infekcije (American Academy of Family Physicians, 2001.).

Jako izrazena hiperglikemija moZe izazvati ketoacidozu. Ketoacidoza je posljedica stanja pri
kojem tijelo ne mozZe upotrijebiti glukozu za stvaranje energije. Stanice tada za stvaranje

energije pokusavaju koristiti masti i bjelanéevine. Uslijed toga dolazi do nakupljanja otpadnih

15



2. Glavni dio

tvari (ketonskih tijela) u krvi i mokradi. Posljedica su visoke razine kiseline u krvi. Ketoacidoza

moze, u najgorem slucaju, dovesti do smrti (American Academy of Family Physicians, 2001.).
Razlikujemo dvije vrste dijabetesa:

e Mladenacki dijabetes ili Secerna bolest ovisna o inzulinu (tip 1) je vrsta Secerne bolesti Sto
zapocinje u mladenackoj dobi i zahtijeva davanje inzulina za kontroliranje bolesti. GusSteraca
uopce ne izluéuje inzulin ili ga izluCuje vrlo malo. To moZe biti izazvano kombinacijom
nasljednog defekta, odredenih vrsta virusnih infekcija i autoimunih poremecaja (American

Academy of Family Physicians, 2001.).

¢ Dijabetes melitus odraslih osoba ili Se¢erna bolest neovisna o inzulinu (tip 2) najcesdi je
oblik Secerne bolesti. Javlja se veédinom u starijoj dobi, ali pove¢ana ucestalost prekomjerne
tjelesne tezine pomice dobnu granicu sve ranije pa je sve ¢eSc¢a pojava bolesti i u mladih ljudi
(Pandzi¢-Jaksié, 2009.). Ljudi, koji boluju od Secerne bolesti tip 2, imaju normalnu ili gotovo
normalnu razinu inzulina u krvi. Problem je u tome $to je tijelo otporno na inzulin. Potrebne
su vece koli¢ine inzulina da bi se kontrolirao Secer u krvi (American Academy of Family

Physicians, 2001.).

Prema istrazivanju objavljenom u ¢asopisu Diabetes Care, rana menopauza povezana je s
veéim rizikom razvoja dijabetesa tipa 2. U usporedbi sa Zzenama, koje su u menopauzu usle
nakon 50. godine Zivota, Zene koje su bile mlade od 44 godine kada su usle u menopazu
imale su vedi rizik za razvoja dijabetesa tipa 2, dok je rizik znatno manji za zZene, koje su usle
kasno u menopauzu, odnosno nakon 55. godine Zivota. Takoder, rezultati su pokazali da i
kraca reproduktivna dob, racunajuéi od prve menstruacije do razdoblja menopauze,
povedéava rizik. Ova je studija klini¢ki vrlo vazna jer je rana menopauza bolji marker za

dijabetes tipa 2 nego izlozenost endogenim estrogenima (Gudelj, 2012.).
2.2.3.4. Rak dojke

Rak dojke je bolest koje se Zene najviSe pribojavaju, a strah opravdava i Cinjenica da je to

najées¢a maligna bolest Zena.

Od ove bolesti ¢esée oblijevaju Zene koje su rano dobile prvu menstruaciju, prije 12.godine
Zivota, te koje su kasno usle u menopauzu. Dakle, rizicnija skupina su Zene s viSe
menstrualnih ciklusa, i uz to vezanim proliferacijama Zljezdanog epitela dojke. Takoder,

neradanje, kasni prvi porodaj, nedojenje i dugotrajnije uzimanje kontracepcijskih tableta
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prije prvog porodaja, povecavaju rizik obolijevanja od raka dojki. Osim toga, dokazano je i da
nadomjesna hormonska terapija povecdava rizik raka dojke Zena u postmenopauzi (Cufer,

2001.).

Zene kojima je ¢lan obitelji obolio od raka dojke imaju veée $anse za oboljenje od ove opake
bolesti. Drugi rizi¢ni faktori su gojaznost, prekomjerno ispijanje alkohola, prehrana bogata

kalorijama i mastima (American Academy Of Family Physicians, 2001.).

Rano dijagnosticiranje raka dojke i lijeCenje, pruza bolje moguénosti za izljeCenje. Upravo
zbog toga su potrebni redoviti kontrolni pregledi. Kombinacija samopregleda dojki,
poznavanja obiteljske anamneze, redovitih lije¢nickih pregleda i redovite mamografije moze

doprinijeti ranom otkrivanju raka dojke (American Academy Of Family Physicians, 2001.).

Zena bi trebala jednom mjese¢no obaviti samopregled dojki. Potrebno je poceti §to ranije,
oko dvadesete godine, kako bi znala $to je za nju normalno. Prilikom samopregleda traze se
one promjene $to odstupaju od onoga §to je utvrdeno kao normalno. Zene, koje nisu u
menopauzi, bi trebale obavljati preglede svakog mjeseca nekoliko dana nakon zavrSetka
menstruacije, tada su dojke manje kvrgave i lakSe je primijetiti promjene. Ako su Zene usle u
razdoblje menopauze, tada obavljaju pregled svakog mjeseca u isto vrijeme. Osim
samopregleda, potrebno je odlaziti na redovite lijecnicke preglede te napraviti mamografiju
u redovitim razmacima. Mamografskim snimanjima dojki mogu se otkriti sitne anomalije Sto
se ne mogu napipati prilikom obavljanja samopregleda. Ako se otkriju nepozeljne promjene
na dojkama i analizom se utvrdi da je kvrZica rak, postoji viSe nacina za lije€enje. U vecini se
slu¢ajeva rak odstranjuje kirurSskim zahvatom nakon cega slijedi kemoterapija kako bi se
moguénost ponovne pojave raka smanjila na najmanju mogucu razinu (American Academy

Of Family Physicians, 2001.).
2.2.3.5 Ucinak na kognitivne funkcije i osjetila

Osjetila su u menopauzi takoder zahvadena smanjenjem razine estrogena. Dolazi do
slabljenja vida, razvoja katarakte, suhoce ociju, povecanog krvnog tlaka i zamuéenja vida.

Starenjem slabi i sluh i javlja se staracka nagluhost (Herman, 2015.).

Rizik od razvoja demencije izrazito se povecava starenjem, a nakon 65. godine taj se rizik
svakih 5 godina udvostrucava. Najucestaliji oblici jesu Alzheimerova demencija i vaskularna

demencija, a nedostatak estrogena je klju¢an u razvoju oba oblika (Herman, 2015.).
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Prema novijih istrazivanjima, prijevremena menopauza moZze prouzrocCiti slabljenje
mentalnih sposobnosti kasnije u Zivotu. IstraZivanje je provedeno na 4869 Zena starih 65
godina ili vise, a koristili su se kognitivni testovi i klinicke dijagnoze demencije. Rezultati su
pokazali da Zene s prijevremenom menopauzom imaju 40 % vedi rizik loSijih rezultata
verbalnih i vizualnih testova paméenja u usporedbi sa Zenama u kojih se menopauza javila u
pedesetim godinama Zivota. Takoder, primjena hormonske terapije moze poboljsati vizualno

pamcenje, ali i prouzrociti probleme verbalnog pamcenja (Ryan i sur, 2014.).
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2.3. PREHRANA U MENOPAUZI

Pravilna prehrana smanjuje simptome menopauze i doprinosi prevenciji svih bolesti sto su
im Zene u menopauzi podloZnije te poboljSanju stanja oboljelih osoba. Takoder, jaca

otpornost, povecava energiju i doprinosi ljepSem izgledu.

2.3.1. Fitoestrogeni - ublazavanje tegoba u menopauzi

Fitoestrogeni su tvari podrijetlom iz biljaka ciji aktivni metaboliti imaju kemijske sli¢nosti sa
zenskim spolnim hormonima estrogenima. MoZzemo ih naéi u mahunarkama,u prvom redu
soji, kao najbogatijem izvoru, te sjemenu, korijenu, bobicama i cvjetovima razlic¢itih biljaka

(Gasparevic¢-lvanek, 2003.).

Fitoestrogeni se dijele u dvije osnovne podgrupe, izoflavonoide i lignane, dok se izoflavonoidi

dijele na izoflavone i kumestane (Slika 3) (Gasparevié-lvanek, 2003.).

Prehrambeni
fitoestrogeni

) p
Izoflavonidi Lignani Drugi
- N -
|
_. [ ) |
Izoflavoni Kumestrani

Slika 4 Klasifikacija glavnih vrsta prehrambenih fitoestrogena (Gasparevi¢-lvanek, 2003.)
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Zbog strukturne slicnosti, fitoestrogeni pokazuju slicno djelovanje estrogenu (estradiolu), ali
mnogo slabije. U vrijeme menopauze, kada u organizmu nema dovoljno estrogena, aktivni
metaboliti fitoestrogena se vezu za receptore za estrogen. No, pokazuju i antiestrogeno
djelovanje u slu¢ajevima kada su vrijednosti estrogena visoke, tada se natjeCu s estrogenima

za receptorska mjesta i umanjuju njegovo djelovanje (Gasparevi¢-lvanek, 2003.).

Potvrdeno je pozitivno djelovanje fitoestrogena na teskoce u menopauzi. Unos 25 grama
soje umanijit ¢e jakost tegoba, a vedi unos sojinog proteina (50-60 grama dnevno) smanjuje
ucestalost simptoma na 40 %. Takoder, Murkies i sur. su 1995. dokazali da prehrana s 45

grama sojinog brasna dnevno smanjuje navale vrucine za 40 % (Gasparevic¢-lvanek, 2003.).

Kako bi unos fitoestrogena bio dovoljan za ublazavanje menopauzalnih tegoba, potrebno je

pojesti barem jedno od sljedecih jela u preporucenim koli¢inama:
e 2-4 kriske sojinog ili kruha s lanenim sjemenkama

e 1-2 3alice sojinog mlijeka

e 150 grama tofua

¢ 30-40 grama lanenog sjemena

¢ 1 Salicu sojinog zrna (Gasparevié-lvanek, 2003.).

U tablici 1 prikazan je prosjecani sadrzaj fitoestrogena u sojinim proizvodima.

Tablica 1 Sadrzaj fitoestrogena u hrani (Gasparevi¢-lvanek, 2003.)

Hrana Prosjeéna koli¢ina u mcg/g
Zrno soje 1136

Sojine pahuljice 501-566

Sojin sir (tofu) 417-494

Sojino brasno 1338

Tempeh 430

Sojin sos 23
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2.3.1.1 Djelovanje fitoestrogena na kosti

Fitoestrogeni imaju proestrogeno djelovanje, sto znaci da imaju zastitni uc¢inak na kosti.
Najnovija znanstvena istrazivanja pokazuju da Zene s najve¢im unosom fitoestrogena imaju
najvecu gustocu kostiju i najniZu resorpciju kosti. Takoder, jedna znanstvena studija pokazala
je porast mineralizacije kosti i gusto¢e lumbalne kraljeznice u Zena uz unos 60-100 mg

fitoestrogena dnevno (Gasparevi¢-lvanek, 2003.).
2.3.1.2 Djelovanje fitoestrogena na srcane bolesti

Znanstvene studije su pokazale da izoflavoni snizavaju vrijednosti ukupnog i LDL kolesterola

u krvi i istovremeno smanjuju oksidaciju LDL kolesterola.

Prema istraZivanju iz 1998. godine, postoji ovisnost izmedu unosa soje i vrijednosti ukupnog
kolesterola. Prilikom veée konzumacije sojine hrane, vrijednosti kolesterola su bile nize

(Gasparevi¢-lvanek, 2003.).
2.3.1.3. Antikancerogeno djelovanje fitoestrogena

Govori se o mogucnosti smanjenja sinteze estrogena, mijenjanja omjera inaktivnih i
genotoksi¢nih metabolita estrogena te sniZavanja omjera genotoksi¢nih prema ukupnim
metabolitima estrogena, poveéanom konzumacijom fitoestrogena. Takoder, postoje i
istrazivanja Sto pokazuju da izoflavoni povedéavaju apoptozu (samoubojstvo) stanica,
inhibiraju angiogenezu (nastanak novih krvnih Zila potrebnih za rast karcinoma), smanjuju
nastanak slobodnih radikala kisika, smanjuju nastanak trombina i aktivaciju plocastih stanica,
povedavaju aktivnost receptora lipoproteina niske gustoée i smanjuju enzime sto sudjeluju u

pretvorbi testosterona u kancerogeni dihidrotestosteron (Gasparevié-lvanek, 2003.).

2.3.2. Prehrana i osteoporoza

Pojacana kosStana razgradnja Zena u postmenopauzi uzrokuje krhkost i lomljivost kostiju i
povedava rizik prijeloma. Zbog toga je nuzno provoditi preventivne mjere, osobito one $to se
ticu prehrambenog nacina Zivota. Pretpostavlja se da redovita konzumacija mlijeka vodi
smanjenju razgradnje kostiju, odnosno vodi pobolj$anju klini¢ke slike osteoporoze (Bonjour i
sur., 2008.). Kako bi se ova hipoteza i potvrdila, provedeno je istraZzivanje u kojem je

sudjelovalo trideset zdravih Zena u trajanju od 16 tjedana. Tijekom 4 tjedana, prehrana svih
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ispitanika je osiguravala 600 mg kalcija unesenih kroz prehranu te 300 mg kalcija unesenih
konzumacijom 250 ml poluobranog mlijeka. Nakon razdoblja prilagodbe, ispitanici su
tijekom sljedecih 6 tjedana rasporedeni u dvije grupe. Obje grupe su imale isti unos kalcija u
iznosu 1200 mg. Jedna grupa ispitanika je 600 mg kalcija osiguravala iz prehrane, a ostali
unos kalcija iz 600 ml poluobranog mlijeka, dok druga nije konzumirala poluobrano mlijeko.
Zatim, u narednih 6 tjedana, prebaceni su na alternativne terapije. Uzorci krvi i urina su se
prikupljali nakon 4, 10 i 16 tjedna. IstraZivanje je dokazalo da konzumacija poluobranog
mlijeka izaziva pad nekoliko biokemijskih varijabli koje su povezane s poja¢anom kosStanom

razgradnjom (Bonjour i sur., 2008.).

Prevencija osteoporoze zapocinje joS u mladoj dobi, kada je proizvodnja kostanog tkiva veca
nego gubitak, uzimanjem dovoljno kalcija za izgradivanje kostiju. Takoder, za zdravlje kostiju
neophodan je i vitamin D, a redovito izlaganje suncu osigurat ¢e dovoljne koli¢ine ovog
vitamina. Osim kalcija, minerali vazni za zdravlje kostiju su i bor, bakar, magnezij, mangan,

silicij i cink (Reader's Digest, 2004.).

Vedina kontroliranih klini¢kih pokusa potvrdila je da osobe, koje redovno uzimaju dovoljno
kalcija i vitamina D, imaju 20 % do 30 % maniji rizik nastanka osteoporotskog prijeloma

(Cvijetic i sur., 2007.).

Unos kalcija smanjuje pojatano lucenje parathormona — PTH (sekundarni
hiperparatireoidizam) u starijih osoba i potpomaze mineralizaciju novostvorenoga kostanog

matriksa (Korsi¢, 2005.).

Osim toga, ako prehrana starijih osoba ne osigurava dovoljno kalcija i koli¢éina u krvi nije
oslobadati kalcij iz kostiju zbog ¢ega ée one postati joS poroznije, lakse i lomljivije. Preporuca

se unos 1200 mg kalcija za Zene u potmenopauzi (Reader's Digest, 2004.).

Izvor kalcija: mlijeko (250 ml) i mlije¢ni proizvodi, brokula, kelj, sojin sir, sardine, losos

(Mandi¢, 2014.)

U slucaju otezane apsorpcije kalcija unesenog hranom, preporuca se uzimanje pripravaka u
obliku CaCO3 ili Ca — citrata. Ipak se treba izbjegavati neumjereno trosenje ovih pripravaka,
jer suvisak kalcija u organizmu mozZe izazvati mucninu, gubitak tjelesne mase, a pogoduje i

stvaranju bubreznih kamenaca (Mandi¢, 2014.).
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Osobe starije dobi ugrozene su nedostatkom vitamina D, zbog nedovoljne izloZenosti suncu i
nedovoljne zastupljenosti vitamina D u namirnicama (Korsi¢, 2005.). Potrebnu koli¢inu

vitamina D osigurat ¢e 15-minutno dnevno izlaganje suncu (Mandi¢, 2014.).

Bor pospjeSuje ugradnju i zadrzavanje kalcija, fosfora i magnezija u kostima, bakar je vazan
za sintezu kolagena, a to je osnovna bjelancevina od koje se sastoje kosti. Nadalje, magnezij
je vazan za apsorpciju kalcija i za njegovo bolje iskoristenje, mangan pomaze stvaranju i
jaanju vezivnog tkiva u kostima, silicij za otpornost kostiju, a cink potice proizvodnju
bjelancevina kosti i Zelucane kiseline, sto je nuzno za optimalnu apsorpciju kalcija (Reader's

Digest, 2004.).

Osim vitamina D, za zdravlje kostiju vazni su i vitamini A, C i K. Izvori vitamina A su mlije¢ni
proizvodi, jaja, Zuto i narancasto voce i povrée te zeleno lisnato povrée, dok su vitaminom C
posebno bogati agrumi, kupus, paprika. Namirnice bogate vitaminom K su kupus, karfiol,

Spinat, kopriva, avokado, zelena jabuka i ostalo zeleno voée i povrée (Reader's Digest, 2004.).

Takoder, tjelovjezba doprinosi smanjivanju gubitka kalcija i odrzavanju snaznih i zdravih
kostiju. PuSenje i prekomjerno uzivanje u alkoholu mogu povecdati rizik nastanka osteoporoze

i pogorsati simptome u oboljelih (American Academy of Family Physicians, 2001.).

2.3.3. Mediteranska prehrana i o€uvanje zdravlja

Mediteranska prehrana je nacin prehrane za koji su dokazani povoljni ucinci na ocuvanje
zdravlja srca i krvnih Zila, kognitivne funkcije i prevenciju Parkinsonove i Alzheimerove
bolesti te u borbi protiv pretilosti, dijabetesa i osteoporoze. Studije su dokazale da
mediteranska prehrana poboljSava endotelijsku funkciju i smanjuje opseg struka. Ovaj nacin
prehrane ima pozitivan u¢inak na snizenje ukupnog kolesterola i LDL kolesterola, na razinu
triglicerida i koncentraciju apo-B i VLDL cestica te na povecéanje razine HDL kolesterola
(Demarin i sur., 2011.).

Specificna namirnica za mediteransku prehranu je riba. Povoljni ucinci konzumiranja ribe na
kardiovaskularne bolesti nastaju zbog sinergisticnog i integrativnog ucinka svih hranjivih
sastojaka ribe. Riba je bogat izvor proteina s nezasi¢enim masnim kiselinama, hranjivih
elemenata u tragovima, w-3 nezasi¢enih masnih kiselina te vitamina D i B (Demarin i sur.,

2011.).
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Dvije glavne omega-3 masne kiseline iz riba su eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska

(DHA) (Reiner, 2008.). Najbolji izvor w-3 nezasi¢enih masnih kiselina su morske ribe hladnih
voda. Konzumacija w -3 masnih kiselina kroz prehranu umanjuje rizik ateroskleroze, a smatra
se znacdajnim i za razvoj i funkcije mozga. Takoder, vjeruje se i u antikancerogeni ucinak ovih
nezasicenih kiselina (Caci¢ Kenjeri¢, 2014.). Konzumiranje ribe jedanput na tjedan doprinosi
smanjenju ukupnog rizika za mozdani udar, dok viSe od pet ribljih obroka na tjedan umanjuje
rizik od mozdanog udara za 31 % (Demarin i sur., 2011.).

Osim toga, mediteranska prehrana obiluje namirnicama biljnog podrijetla (Zitarice, voce i
povrce, maslinovo ulje).

Temeljno obiljezje mediteranske prehrane je upotreba maslinovog ulja.

Maslinovo ulje se smatra jednim od najzdravijih ulja. Prije svega ono sadrZi jednostruko

nezasicenu oleinsku masnu kiselinu u koli¢ini 56-84 %. Zamjenom zasi¢enih masti
Zivotinjskog podrijetla nezasi¢enim mastima, snizit ¢e se vrijednost kolesterola u krvi i
smanijiti rizik kardiovaskularnih bolesti. Osim toga, sadrzi i antioksidanse flavonoide Sto
sprjecavaju oksidaciju LDL-Cestica (Reiner, 2008.).

U namirnicama biljnog podrijetla, Sto se konzumiraju u velikim koli¢inama, nalaze se i
fitosteroli. Oko 80 % ukupnog unosa fitosterola ¢ine beta-sitosterol i kampesterol. Fitosteroli
su svojom strukturom sli¢ni kolesterolu zbog €ega se natjeCu s njim u procesu apsorpcije.
Istovremena konzumacija fitosterola i kolesterola rezultira njegovom smanjenom
apsorpcijom u probavnom traktu. Dugoroc¢no, takav nadin prehrane utjeCe na sniZenje
vrijednosti LDL kolesterola u krvi, a time i na smanjeni rizik nastanka ateroskeroze $to moze
dovesti do ozbiljnih kardiovaskularnih bolesti (Caci¢ Kenjeri¢, 2014.).

Potvrdeno je da uzimanje fitosterola namirnicama $to su njima obogacene u dozi od 2 do 2,5
grama na dan motze sniziti ukupni kolesterol do oko 15%, a aterogeni LDL-kolesterol do oko
10 % (Reiner, 2008.).

Dokazano je da u bolesnika s hipertrigliceridemijom ove kiseline u dozama od 2 do 4 grama
na dan snizavaju trigliceride za 25-30 %. Takoder, potvrdeno je da omega-3 masne kiseline u
dozi od 1 g na dan u bolesnika s preboljelim infarktom miokarda znac¢ajno smanjuju ukupnu
smrtnost i rizik od iznenadne smrti zbog aritmije. Moguéi mehanizmi kojima omega-3 masne
kiseline smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti ukljucuju antitromboticke i protuupalne

ucinke, poboljsanje funkcije endotelnih stanica krvnih Zila, smanjenje ocitovanja adhezijskih
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molekula na endotelu, ko¢enje migracije i proliferacije glatkih misiénih stanica te vrlo blago

snizavanje arterijskog tlaka (Reiner, 2008.).
Jedna od glavnih karakteristika mediteranske prehrane je i umjereno ispijanje crnog vina.

Dokazano je da fenoli iz crnog vina smanjuju oksidaciju LDL-Cestica (Reiner, 2008.).

PIRAMIDA MEDITERANSKE PREHRANE

meso
slatkisi

riba i plodovi mora
. (najmanje 2 puta tjedno)

voce, povrce, zitarice cjelovitog
zrna, mahunarke, orasasti
plodovi,sjemenke, bilje i zacini
( svaki obrok bazirati na
ovim namirnicama)

biti aktivan,
jesti u drustvu

Slika 4.Mediteranska prehrambena piramida (Banjari, 2014.)

Piramida mediteranske prehrane (Slika 4) slicna je klasi¢noj prehrambenoj piramidi. Na bazi
piramide se nalaze proizvodi od Zitarica, voce i povrée te maslinovo ulje kao glavno obiljezje
mediteranske prehrane. Na drugoj razini piramide se nalaze riba i morski plodovi,a potom
slijede mlijecni proizvodi, jaja i piletina. Na samom vrhu piramide dolaze druge vrste mesa i
slastice Sto bi se trebale jesti u najmanjoj kolicini. Takoder, na piramidi se isti¢e vaznost
tjelovjezbe i konzumacije dovoljne koli¢ine vode. Osim toga, preporuéena je umjerena

konzumacija crnog vina te uZivanje u hrani zajedno s obitelji i prijateljima.
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2.3.3. Hrana s negativnim ucinkom na menopauzu

Nepravilna prehrana ¢e pogorsati simptome menopauze i povecati rizik od kardiovaskularnih
bolesti, osteoporoze, dijabetesa tipa Il, raka dojke i drugih bolesti kojima su Zene u

menopauzi podloznije.

Prevelik unos kuhinjske soli povezan je s povisenim krvnim tlakom,a posljedi¢no i povecanim
rizikom od kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da prosjeéno konzumiranje soli u Hrvatskoj
znatno premasuje preporuceni dnevni unos. Takoder, dokazana je i povezanost koli¢ine
natrija u mokraci s hipertrofijom lijeve klijetke. Osim toga, otkriveno je i da konzumacija

velikih koli¢ina soli ima Stetne ucinke na srce $to nisu vezani uz arterijski tlak (Reiner, 2008.).

Potrebno je ograniciti namirnice Sto sadrze zasiéene masnoce, te transmasne kiseline kao $to
je, primjerice, margarin. Obilan i mastan obrok izaziva porast masnoce u krvi, Sto pogoduje
aterosklerozi. Preporuceno je smanjiti unos mesa, maslaca, margarina i ostalih biljnih
masnoca Sto se u prodaji javljaju u krutom obliku (hidrogenacija masti). Takoder, istrazivanja
pokazuju i da ljudi, koji jedu meso, imaju veéu sklonost osteoporozi nego vegetarijanci

(Reader's Digest, 2004.).

Transmasne kiseline zna¢ajno povecavaju koli¢inu aterogenog LDL-kolesterola i aterogenog

lipoproteina u krvi. Konzumacija vecih koli¢ina hrane bogate transmasnim kiselinama,

snizava zastitni HDL-kolesterol i povecava rizik koronarne bolesti srca (Reiner, 2008.).

Rafinirano bijelo brasno i bijeli Seer nalaze se u nizu prehrambenih proizvoda poput

pekarskih proizvoda, slatkisi, brza hrana. Tijekom rafiniranja unisti se veéina vitamina i
minerala. Osim Sto je oskudna vitaminima i mineralima, ova hrana remeti razinu glukoze u
krvi, poti¢e debljanje te zasigurno povecava rizik dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti

(McKeith, 2006.).

Crveno meso je joS jedna namirnica Ciju konzumaciju bi trebalo ograniciti. Konzumacija ovog
mesa moZe opteretiti organizam i zakiseliti krv, oduzimati tijelu kalcij, preopteretiti bubrege i
jetru, usporiti probavu i unistiti korisne bakterije i poveéava rizik aritritisa, osteoporoze i

sr¢anih bolesti (McKeith, 2006.).
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3. Zakljucak

Temeljem podataka pronadenih u literaturi i iznesenih u ovom radu mozZe se zakljuditi

sljedede:

Oko 50. godine Zivota Zene dolazi do opadanja funkcije jajnika, a posljedi¢no i
proizvodnje glavnih spolnih hormona Zene, estrogena i progesterona, zbog cega

dolazi do potpunog prestanka mjeseénica. Ovo razdoblje se naziva menopauza.

Znakovi koji upozoravaju na ulazak Zene u razdoblje menopauze kod nekih Zena su
viSe izrazeni, dok kod nekih manje. To su neuredni menstruacijski ciklusi, valovi
vruc¢ine, noéna znojenja, glavobolje, razdrazljivost, tjeskoba, emocionalna labilnost,

slabljenje koncentracije, zaboravljivost i gubitak libida.

Srednjoroc¢ne posljedice javljaju se 5 godina nakon zadnje menstruacije. Promjene
zahvacaju spolne i mokraéne organe, kosu, koZu, a dolazi i do nakupljanja masnog

tkiva u podrucju straznjice, bedara i oko struka.

Zene, koje su udle prijevremeno u menopauzu, imaju vedi rizik od kardiovaskularnih
bolesti, osteoporoze, senilne demencije i dijabetesa tip 2, dok Zene, koje su usle

kasno u menopauzu, imaju vedi rizik raka dojke, maternice i jajnika.

Fitoestrogeni se pokazuju kao obecavajuée tvari u prevenciji osteoporoze,
kardiovaskularnih bolesti te raka dojke, kao i specificnih manifestacija poput

vazomotornih tegoba.

Kalcij i vitamin D klju¢ni su u prevenciji i lijeCenju osteoporoze. Osim toga, minerali

vazni za zdravlje kostiju su i bor, bakar, magnezij, mangan, silicij i cink.

Prehranom bogatom voéem, povréem, ribom, maslinovim uljem i povremeno crnim
vinom, Sto je osnova mediteranske prehrane, te uz umjerenu tjelovjezbu Zene mogu
izbjedi ili ublaziti mnoge tegobe sto ih donosi menopauza te i ovaj dio svoga Zivota

uciniti ugodnim.
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