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1. Uvod

Glikemijski indeks (eng. Glycaemic Index, Gl) uveden je prije tridesetak godina (Jenkins i sur.,
1981.) s ciljem prepoznavanja fizioloskih dimenzija kvalitete ugljikohidrata i njihove podjele.
Koncept je najprije razvijen kao odgovor na kritiéne i specificne potrebe upravljanja
dijabetesom dok se kasnije razvio ka opéem prehrambenom interesu. Kratkorocni ucinci Gl
prehrambenih proizvoda, poput postprandijalnog metabolickog odgovora (nakon obroka),
sitosti, tjelesnih sposobnosti, fizioloskih funkcija, su nizom istraZivanja prepoznati kao vazni
za dugorocne ishode, kao npr. povezanost sa rizikom za krvoZilne bolesti, dijabetes i
pretilost. Ipak, Gl joS je uvijek predmet rasprave te su potrebni vodi¢i u pogledu prerade
hrane, prehrambenih preporuka, ciljane populacije i javnog nacina koristenja koncepta Gl
preko zdravstvenih strucnjaka i stru¢njaka u sektoru obrazovanja (Danone/FAO, 2001.).
IstraZivanja u ranim osamdesetim godinama 20. stolje¢a pokazala su kako konzumiranje
ugljikohidrata moze poboljsati kapacitet vjezbanja tijekom dugotrajnih treninga i natjecanja.
Uslijedilo je odredivanje optimalne koliCine, vrste i pravog vremena uzimanja ugljikohidrata
kako bi se postigao maksimalni ucinak izdrzljivosti. Medutim, sve do ranih devedesetih
godina 20. stolje¢a nije prepoznata vazna uloga Gl u optimizaciji sportske izvedbe. lako je
zbog vaznosti oporavka uzimanje ugljikohidrata prije, tijekom i nakon vjezbanja danas
opcenito prihvaéena Cinjenica zbog poboljSanja ucinka izdrzljivosti, uloga hrane sa visokim
glikemijskim indeksom (VGI) i hrane sa niskim glikemijskim indeksom (NGI) u prehrani
sportasa jos je uvijek u fazi rasprave (Donaldson i sur., 2010.).

Na Gl hrane mogu utjecati fizikalna i kemijska svojstva hrane, uz moguénost velike
individualne varijabilnosti prema glikemijskom odgovoru (Foster-Powell i sur., 2002.).
Medutim, smatra se kako karakteristike poput dobi, spola, indeksa tjelesne mase (ITM) i
nacionalnosti ne utjecu na Gl (Wolever i sur., 2003.). S druge strane, postoje dokazi koji
pokazuju povezanost izmedu Gl, spola i nacina treniranja. Nekoliko istrazivanja pokazalo je
razlike u Gl kod muskih sportasa u odnosu na muske osobe koje Zive sjedilackim nacinom
zivota dok kod osoba Zenskog spola nisu pronadene takve razlike (Mettler i sur., 2006.;
Mettler i sur., 2007.).

Ukoliko Gl ugljikohidrata utjece na brzinu kojom ugljikohidrati izazivaju odgovor glukoze u
krvi, €ini se vjerojatnim da ¢e uzimanje ugljikohidrata sa razli¢itim Gl prije, tijekom i nakon
treninga utjecati na sportsku izvedbu. UnatocC Cinjenici Sto su istraZzivanja o utjecaju Gl na

sportsku izvedbu prvi put provedena prije vise od dvadeset godina, veliki je broj nepoznanica
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oko unosa ugljikohidrata iz hrane VGI i NGI te njihovog utjecaja na poboljSanje izvedbe
sportasa (Donaldson i sur., 2010.).

U ovom radu istrazivan je Gl dva razli¢ita komercijalno dostupna proizvoda u prahu, na bazi
ugljikohidrata sa dodatkom elektrolita i vitamina, koji se koriste za oporavak i vraéanje
energije nakon treninga. Metoda odredivanja Gl provedena je prema Medunarodnoj metodi

za odredivanje Gl, ISO 26 642:2010.
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2.1. DEFINICIJA GLIKEMIJSKOG INDEKSA

Prema definiciji Gl je mjera koja oznacava brzinu i intenzitet povisenja glukoze u krvi (GUK)
nakon konzumiranja odredenog ugljikohidrata u odnosu na ucinak 50 grama standarda,
poput Ciste B-glukoze ili bijelog kruha (Banjari, 2010.).

Gl se moze definirati i kao povezanost inkrementalne ili ukupne povrsine koja se dobije ispod
krivulje kao odgovor B-glukoze testirane hrane (eng. iAUC, Incremental Area Under the
blood glucose Curve for the tested meal) koja sadrzi 50 grama slobodnih ugljikohidrata te
ukupne povrsine koja se dobije kao odgovor B-glukoze standardne test hrane (eng. iAUCS,
Incremental Area Under the blood glucose Curve for the Standard meal) (Chlup i sur., 2004.).
Vazan je parametar kvalitete hrane koji sluzi za usporedbu hiperglikemijskog efekta testirane
hrane sa Cistom glukozom ili nekom drugom hranom koja se koristi kao standard. Koncept je
zasnovan na razli¢itom odgovoru GUK nakon unosa iste koli¢ine ugljikohidrata iz razlicite
vrste hrane te samim time mogudéih implikacija ovih razliitosti na zdravlje. Koncept Gl je
uveden 1981. godine zahvaljujuc¢i radovima Davida Jenkinsa (Chlup i sur., 2004.).

Hrana se prema vrijednostima dobivenim prilikom ispitivanja Gl moze svrstati u 3 kategorije
(Tablica 1). Kategorije prikazane u tablici primjenjuju se na hranu ili prehrambene proizvode,
ali ih nije primjereno primjenjivati na mjesovitim jelima (ISO 26 642, 2010.).

Tablica 1 Preporucene kategorije glikemijskog indeksa (Gl) (ISO 26 642, 2010.)

Razina Glikemijski indeks
iAUC (GI)
Niska Gl <55
Srednja 70> Gl >55

Kod zdravih osoba mjesSoviti obrok utje¢e na normalan porast GUK te izaziva luéenje inzulina
iz gusteracCe kako bi se razina GUK vratila na osnovnu (bazalnu) razinu. Amplituda porasta
GUK odreduje koli¢inu izlu¢enog inzulina (Slika 1). Metabolicki poremecaji vode k
poremecenom (nedostatnom) ili nepostoje¢em izlucivanju inzulina, $to je dovelo do toga da
se predlaze odabir ugljikohidrata iz hrane sa NGI Sto moZe pozitivho utjecati na stanja

povezana sa loSom kontrolom GUK (Arvidsson-Lenner i sur., 2004.).
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Slika 1 Usporedba porasta GUK kod unosa hrane NGl i VGI (Last i Wilson, 2006.)

Hrana koja ne sadrzi ugljikohidrate, kao npr. slanina ili jaja, nema Gl. Gl nije pokazatelj
koliko neka vrsta hrane poveéava GUK, nego je pokazatelj u kojoj mjeri dostupni
ugljikohidrati podiZu razinu GUK. Prvotno je planirano da se Gl trebao odnositi na hranu sa
visokim udjelom ugljikohidrata poput kruha i Zitarica. Problem nastaje kada se u obzir uzme
proizvod koji sadrzi znatnu koli¢inu energije koja potje¢e od masti i proteina poput plocica
koji sluZze kao zamjenski obroci, mlije¢nih proizvoda ili orasastih plodova. Na slabiji
glikemijski odgovor mogu utjecati velike koli¢ine masti i proteina iz hrane zbog slabijeg
izlu€ivanja inzulina ili praznjenja Zeluca, a ne zbog osnovne prirode ugljikohidrata. Stoga,
nedostupni ili neglikemijski ugljikohidrati trebaju biti iskljueni iz porcija koje sadrze 50
grama ugljikohidrata jer po definiciji ovi ugljikohidrati ne podizu GUK (Wolever, 2006.).

Kada se koncept Gl prvi puta pojavio i razvio bilo ga je lako primijeniti u praksi jer su jedini
y,hedostupni“ ugljikohidrati bila prehrambena vlakna. Medutim, danas u nedostupne ili
djelomi¢no dostupne ugljikohidrate ubrajamo rezistentne Skrobove, nedostupne
oligosaharide (primjerice inulin i fruktooligosaharide), modificirane Skrobove, polidekstrozu i
Secerne alkohole (poliole), a svi ovi spojevi se sve viSe koriste u proizvodnji razli¢itih vrsta
hrane. Stoga je razumljivo da je danas teSko, cesto i nemogucée izmjeriti koli¢inu
ugljikohidrata koja se apsorbira u tankom crijevu. Vecina poliola se djelomi¢no apsorbira i

nije tesko samo utvrditi kolicinu nego je i poznato da su koli¢ine koje su apsorbirane vrlo
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individualne te ovise o nacinu konzumacije (s nekom drugom hranom ili pojedinacno).
Uzimajuci u obzir sve navedeno, nedostupni ugljikohidrati trebali bi se iskljuciti iz procedure
(Wolever, 2006.).
Glikemijski odgovor obroka odreden je razli¢itim individualnim ¢imbenicima poput inzulinske
osjetljivosti, funkcije [-stanica gusterace, gastrointestinalne pokretljivosti, tjelesne
aktivnosti, dnevnih varijacija metabolickih parametara, i sl. Osim toga ¢imbenici koji utjecu
na promjenu Gl mogu biti:

e kolic¢ina ugljikohidrata,

e priroda monosaharida (glukoze, fruktoze, galaktoze),

e priroda skroba (amiloze, amilopektina, rezistentnog Skroba),

e nacin kuhanja i procesiranja hrane (stupanj Zelatinizacije Skroba, oblik hrane, veli¢ina

Cestica, stanicna struktura),
e druge komponente iz hrane (masti i proteini, prehrambena vlakna, antinutrijenti,

organske kiseline) (Danone/FAQ, 2001.).

Razlika izmedu glikemijskog indeksa, glikemijskog odgovora i glikemijskog
opterecenja

Izvorno je Gl predstavljao indeks raspolozivih ugljikohidrata iz hrane koji imaju moguénost
poveéanja GUK. Monro je 2002. godine pokazao da Gl ne ukazuje na glikemijski ucinak
hrane. S pravom je istaknuo kako je Gl svojstvo ugljikohidrata u hrani, a ne svojstvo hrane te
da je Gl vrijednost koja je neovisna o veli¢ini porcije hrane ili o koli¢ini konzumiranih
ugljikohidrata (Wolever, 2006.).

Cesto dolazi do pogre$nog koristenja Gl i to u kontekstu ,glikemijskog odgovora“ (eng.
Glycaemic Response, GR), a posebno se to odnosi na mjesSovite obroke ili za namirnice koje
sadrze nedostupne ugljikohidrate. Primjerice, u kontekstu mjeSovitih obroka to bi se
odnosilo na ,dodavanje masnoéa na kruh“, Sto smanjuje Gl. U tom sludaju toéna
terminologija bila bi kako ,dodavanje masnoca na kruh”“ smanjuje GR. Poznato je da masti i
proteini mogu utjecati na GR, ali ti uéinci nemaju nikakve veze sa GR ugljikohidrata. Osim
toga, ucinci dodavanja masti i proteina na GR razlikuju se kod zdravih ispitanika, ispitanika sa
dijabetesom tipa 1 i dijabetesom tipa 2. S druge strane, Gl pojedinac¢nih ugljikohidrata iz

hrane je isti kod svih ovih razliCitih tipova ispitanika. Dakle Gl mjeSovitih obroka treba
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izraCunati iz vrijednosti Gl svake pojedine namirnice dok GR trebaju biti izmjereni in vivo
(Wolever, 2006).

Neki istrazivaci ustraju u koriStenju termina Gl kako bi opisali ¢injenicu da hrana koja sadrzi
male koli¢ine slobodnih ugljikohidrata ima nizak GR, Sto je npr. slucaj kod povréa. To je
neprimjereno jer je moguce vec iz deklaracije na hrani vidjeti kako hrana ima malu koli¢inu
ugljikohidrata ili ih uopée nema te samim time nece podizati GUK. Iz deklaracije hrane
takoder mozemo vidjeti koliko nedostupnih ugljikohidrata (koji prema definiciji ne podizu
razinu GUK i nisu dostupni tijelu kao glukoza) hrana sadrzi. Hrana kojoj su neki od slobodnih
ugljikohidrata zamijenjeni sa nedostupnim ugljikohidratima ¢ée izazivati nizi GR na istoj razini
ukupnih ugljikohidrata, ali to se moze zakljuditi i sa deklaracije jer je koli¢ina dostupnih
ugljikohidrata manja. Pojmovi Gl i GR ne bi trebali izazvati zabune zbog toga Sto ovi entiteti
imaju razli¢ita i matematicka i statisticka svojstva. Teoretski GR prilagodava podrucje GR za
svaki pojedinacni odgovor na referentnu hranu ¢ime se ispravljaju varijacije izmedu
ispitanika (Wolever, 2006.).

Porast GUK nije odreden samo Gl ve¢ i koli¢inom ugljikohidrata u namirnici. Glikemijsko
opterecenje (eng. Glycaemic Load, GL) produkt je Gl i sadrZaja ugljikohidrata pa predstavlja
kvalitetu i kvantitetu ugljikohidrata u pojedinoj namirnici. Jedna jedinica GL jednaka je
glikemijskom ucinku od 1 grama ugljikohidrata iz bijelog kruha, koja se uzima kao referentna
mjera (Prasek, 2004.). Hrana cCiji je GL < 10 klasificira se kao hrana sa niskim GL, dok se hrana
Cije je GL = 20 klasificira kao hrana sa visokim GL (Tablica 2). Smatra se kako GL pokazuje
relativniji i precizniji u€inak hrane na razinu GUK.

Tablica 2 Kategorije glikemijskog opterecenja (GL) (Atkinson i sur., 2008.).

Razina Glikemijsko
iAUC opterecenje (GL)

Niska GL<10

Srednja 20>GL>10

Wolever 2006. godine navodi kako se matematicki GL hrane racuna prema sljede¢em izrazu

(1):

L= GI * sadrZaj ugljikohidrata (g)
B 100

(D
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2.2. POVUEST GLIKEMIJSKOG INDEKSA

Javni i znanstveni interes oko Gl eksplodirao je tek posljednjih 15 godina nakon sto je postalo
evidentno kako Gl ima vaZan utjecaj na zdravlje ljudi. Poseban interes predstavljala je
njegova uloga u kontroli tjelesne mase, a sve su se viSe razli¢ite knjige o popularnim dijetama
pocele referirati na isti. NaZzalost, povecani interes je rezultirao i brojnim nepravilnim
interpretacijama i zabludama. Generalno gledano, pojam Gl se danas koristi neprimjereno.
Sve ove neprikladne informacije oko Gl nisu korisne i u najboljem slucaju su zbunjujuce, dok
u najgorem mogu unistiti cjelokupni koncept Gl (Wolever, 2006.).

Dva tehnoloska napretka koja su se dogodila krajem 1970-ih godina bila su od neprocjenjive
vaznosti za proucavanje GR hrane: razvoj uredaja s lancetama Autolet® (Owen Mumford Ltd,
Woodstock, UK) koji je omoguéavao ispitanicima uzimanje uzoraka vlastite krvi te razvoj
automatskog analizatora glukoze (Yellow Springs Instruments, Yellow Springs, WI) koji je
mogao mjeriti glukozu tocno, lako i brzo, koriste¢i samo 25 pl uzorka krvi, ¢ime je
omoguceno provodenje istrazivanja na velikom broju ispitanika (Wolever, 2006.).

Nakon Sto je utvrdeno kako prehrambena vlakna imaju moguénost smanjenja GR, Sto je
povezano s njihovom viskoznos$¢u, zapocela je usporedba hrane za koju je smatrano kako
sadrzi viskozna i neviskozna prehrambena vlakna. S obzirom da se guar dobivao iz
mahunarki, najprije su se proucavale mahunarke kao izvor viskoznih vlakana te je utvrdeno
kako izazivaju nizi GR od druge hrane koja od ugljikohidrata pretezno sadrzi skrob. Nizak GR
dobiven iz soje i leée in vivo bio je povezan sa puno sporijom probavom in vitro. Nakon toga
provedena je usporedba GR razlicitih cjelovitih Zitarica bogatih vlaknima kao i onih kojima je
smanjen udio vlakana, sa kruhom, riZzom, Spagetima te je utvrdena razlika izmedu posljednja
tri dok nije bilo razlike kod cjelovitih Zitarica. Rezultat je bio priliéno ¢udan i istrazivaci su
htjeli usporediti GR s velikim brojem drugih namirnica (Wolever, 2006.). Kao rezultat toga
nastao je Gl (Jenkins i sur., 1981.).

Nakon objave prvog znanstvenog ¢lanka o Gl javio se rastudi interes oko iste teme. Skupine
istrazivata u Francuskoj, Skandinaviji, Izraelu, Italiji i Australiji potvrdile su da razli¢ite
Skrobne namirnice izazivaju razli¢ite GR kod zdravih ispitanika kao i kod onih koji boluju od
dijabetesa i da su razlike bile uzrokovane u kontekstu mjeSovitih obroka. Nekoliko skupina
ovih istrazivata pokazalo je da snizavanje Gl u prehrani moZze pomodi u poboljSanju

regulacije GUK kod dijabeti¢ara. Takoder su otkrili mehanizme koji su odgovorni za razlicite
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GR-e. Ta istraZivanja uvelike su pridonijela kasnijem znanstvenom vrednovanju koncepta Gl.
Sve do sredine devedesetih godina 20. stoljec¢a klinicka primjena Gl samo je bila vidljiva u
lijeCenju dijabetesa. Bez obzira na pozitivne rezultate istrazivanja, koncept nije prihvaéen u
Sjevernoj Americi jer su studije provedene tamo utvrdile kako nema klini¢ku korist te ga
Americko drustvo dijabeti¢ara (ADA) nije prihvatilo. Medutim stvari u korist koncepta Gl
pocele su se mijenjati nakon $to je grupa doktora Waltera Willetta sa Sveucilista Harvard
napravila prospektivnu studiju sa podacima na vise od 100 000 sudionika. Prvi radovi iz
Willett grupe pojavili su se 1997. godine i pokazali su kako prehrana sa niskim Gl smanjuje
rizik nastajanja dijabetesa. To je potaknulo druge istraZivaCe diljem svijeta na istrazZivanje
uCinka Gl na rizik razvoja dijabetesa, metaboli¢ckog sindroma, ¢imbenika razvoja krvozilnih
bolesti i raka. Drugi vazan ¢imbenik koji je podigao popularnost Gl u Sjevernoj Americi bio je
rad doktora Davida Ludwiga sa SveuciliSta Harvard koji je sugerirao kako Gl ima vaznu ulogu
u regulaciji tjelesne mase. Ovaj rad bio je od iznimnog znacenja jer je prosirio klini¢ku
poremecaja te biti relevantan i za vecinu populacije (Wolever, 2006.).

Pouzdane tablice Gl sastavljene iz znanstvene literature klju¢ne su u poboljSanju kvalitete
istrazivanja koja se bave poveznicom izmedu Gl, GL i zdravlja. Za Gl dokazano je kako ima
korisniju svrhu u prehrani nego kemijska klasifikacija ugljikohidrata (kao jednostavnih i
slozenih, Secera i Skroba te dostupnih ili nedostupnih) omogucujuéi time nove spoznaje o
odnosu izmedu fizioloskih ucdinaka hrane bogate ugljikohidratima i zdravlja. Revidirane
Medunarodne tablice Gl (Tablica 3) iz 2008. godine sadrze gotovo 2000 razli¢itih vrsta
namirnica i njihovih vrijednosti Gl (Foster-Powell i sur., 2002.).

Vrijednosti Gl prikazane u tablici dobivene su tako da su izraCunate srednje vrijednosti za Gl
svih dostupnih podataka od strane razli¢itih proizvodaca namirnica (npr. u Medunarodnim
tablicama za Gl iz 2008. godine dostupni su sljedeéi podaci za kukuruzne pahuljice:
“Cornflakes (China) 7443 ; Cornflakes™ (Kellogg's, Australia) 77; Cornflakes™ (Kellogg's Inc.,
Canada) 93#14; Cornflakes (Kellogg's, UK) 81+3; Cornflakes Crunchy Nut™ (Kellogg's,
Australia) 72+4*) (Atkinson i sur., 2008).
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Tablica 3 Medunarodne tablice vrijednosti glikemijskog indeksa (Atkinson i sur., 2008.).

VRSTA HRANE GI+SD | VRSTA HRANE GI+SD
Visoko ugljikohidratna hrana Povrée

Bijeli pSenicni kruh 752 | Krumpir-kuhani 784
Kruh od cjelovitih Zitarica 7412 | Krumpir-instant kasa 87+3
Integralni kruh bez kvasca 70+5 | Przeni krumpir-pomfrit 6315
Kukuruzne tortilje 4614 | Mrkva-kuhana 394
Bijela riza-kuhana 73+4 | Slatki krumpir-kuhani 6316
Smeda riza-kuhana 68+4 | Juha od povrca 4815
JeCam 28+2 | Mlijecni proizvodi i zamjene

Slatki kukuruz 5215 | Mlijeko-punomasno 3913
Spageti-bijelo brasno 49+2 | Mlijeko-obrano 37+4
Spageti-cjelovito brasno 4815 | Sladoled 51+3
Zitarice za dorucak Jogurt-voéni 4142
Kukuruzne pahuljice 81+6 | Sojino mlijeko 344
PSenicni keksi 69+2 | Mahunarke

Zobena kasa-meka 55+2 | Grah 2414
Muesli 57+2 | Leca 3245
Voce i proizvodi od voca Soja 1611
Jabuka-svjeza 36+2 | Grickalice i slatkisi

Banana-svjeia 51+3 | Cokolada 4043
Naranca-svjeza 4313 | Kokice 655
Lubenica-svjeza 76+4 | Cips od krumpira 56+3
Sok od narance 50+2 | Bezalkoholni sokovi 59+3
Sok od jabuke 41+2 | Seéeri i zasladivaci
Breskve-konzervirane 4315 | Glukoza 10343
Hrana i pi¢e za sportase Saharoza 65+4
Ugljikohidratni napitci 64112 | Fruktoza 15+4
Energetske plocice 52+6 | Med 61+3

11
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Prakti¢na upotreba Gl u oznacavanju hrane

Oznacavanje hrane i prehrambenih proizvoda sa oznakom za Gl bi trebalo povecati
informiranost potrosaca i pomoci im oko odabira i kupovine hrane. Kriterij koji opravdava
stavljanje oznake Gl na hranu vjerojatno bi trebao ukljuciti informacije na koju vrstu hrane bi
se oznake trebale staviti te koja je minimalna koli¢ina ugljikohidrata u prosje¢noj porciji
hrane. Ostala vaZzna pitanja su vrijednosti Gl za sloZzene prehrambene proizvode, informacije
oko nacina na koji se hrana konzumira, oznacavanje svjeze hrane kao Sto je voée i povrce,
individualne varijacije, varijacije od osobe do osobe u reakciji na Gl, varijacije u sastavu
prehrane i sl. Edukacija javnosti kako razumjeti i koristiti Gl veliki je izazov (Danone/FAO,
2001.).

Globalno gledaju¢i, samo mali broj proizvodaca stavlja oznake za Gl na deklaracije i stoga ne
Cude istrazivanja koja pokazuju kako vrijednosti za Gl gleda samo 7 % ispitanika. Medutim
zbog svijesti o vaznosti Gl u Australiji cak 82 % ispitanika na deklaraciji pregledava vrijednosti
za Gl. U Europi i Sjedinjenim Americkim DrZzavama jo$ nisu postignuti ovakvi rezultati jer se
smatra kako bi poruke o upravljanju GUK mogle zbuniti potrosace (Mitchell, 2008). Za osobe
oboljele od dijabetesa oznacavanje prehrambenih proizvoda, u vidu hrane sa niskim Gl,
moglo bi biti korisno medutim znacaj Gl za zdravu populaciju jos se uvijek ¢ini nejasnim te se
ne moze sa potpuno tocnom sigurnoséu reci u kojoj bi mjeri oznacavanje hrane pridonijelo
javnom zdravlju (Arvidsson-Lenner i sur., 2004.). Ipak postoji sve vece zanimanje potroSaca
za deklariranjem Gl na proizvodima. Najvise je postignuto u Australiji gdje je oznacavanje
ostvareno joS 2002. godine, ali sve viSe drzava poput Francuske, drzava Ujedinjenog

Kraljevstva ili Skandinavije, slijedi njihov primjer (Banjari, 2010.).
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2.3. METABOLIZAM GLUKOZE

Ugljikohidrati koji se nalaze u prehrani ljudi mogu se, prema stupnju polimerizacije,
klasificirati kao: monosaharidi (izgradeni od jedne jedinice Seéera), disaharidi (2 jedinice),
oligosaharidi (od 3 do 10 jedinica) i polisaharidi (viSe od 10 jedinica). Medutim, u probavnom
sustavu ljudi mogudéa je jedino apsorpcija monosaharida. Prema tome, kako bi podigli nivo
razine GUK di-, oligo- i polisaharidi prvo se moraju putem probave razgraditi na njihove
sastavne dijelove ili monosaharide. Vecéina probavljivih ugljikohidrata koji su uobicajeno
konzumirani u prehrani sastoje se od saharoze (glukoze i fruktoze), laktoze (glukoze i
galaktoze) te polisaharida sSkroba (polimera glukoze). Prema tome, vecina dostupnih
ugljikohidrata u prehrani apsorbira se kao glukoza (oko 70 do 85 %) dok je ostatak najcesée
mjesavina fruktoze i galaktoze. Fruktoza i galaktoza se u jetri prevode u glukozu te zbog toga
ne povecavaju znacajno razinu GUK (Wolever, 2006.).
Glavni metabolicki putevi razgradnje i sinteze ugljikohidrata kod ljudi su:

1) glikoliza ili razgradnja glukoze,

2) glukoneogeneza ili biosinteza glukoze iz neugljikohidratnih izvora,

3) put pentoza fosfata ili sinteza pentoza iz glukoze,

4) glikogeneza ili sinteza glikogena i

5) glikogenoliza ili razgradnja glikogena.
Ovi su metabolicki putevi medusobno povezani zajedni¢ckim meduproduktima, a odvijaju se
u stanici ovisno o energetskim potrebama stanice (Strelec, 2013.).
U jetrenim stanicama nalaze se enzimi koji pomaZzu pretvorbe izmedu monosaharida
glukoze, fruktoze i galaktoze. Nadalje, slijed je reakcija takav da je konacni proizvod gotovo
iskljuéivo glukoza kad jetra otpusta monosaharide natrag u krv. Razlog su velike koli¢ine
enzima glukoza-6-fosfataze koju sadrze jetrene stanice. Stoga se glukoza-6-fosfat moze
razgraditi do glukoze i fosfata, a glukoza se kroz membrane jetrenih stanica moze ponovno
prenijeti u krv . Stoga se kaze da se obicno vise od 95 % svih monosaharida koji kolaju krvlju
nalazi u krvi kao konacni oblik pretvorbe ili glukoza (Guyton i Hall, 2003.).
Stanice mogu glukozu rabiti samo ako se ona najprije prenese kroz stanicnu membranu u
citoplazmu. Medutim, glukoza ne mozZe difundirati kroz stanicnu membranu zbog svoje
polarnosti. Glukoza ipak prilicno lako ulazi u stanice i to mehanizmom olakSane difuzije uz

pomoc proteinskih nosaca (transportera) i iz smjera vece koncentracije prema smjeru manje
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koncentracije (Guyton i Hall, 2003.). Cim ude u stanicu, glukoza se fosforilira uz pomo¢ ATP-a
(Slika 2) i prevodi u oblik koji se zove glukoza-6-fosfat. Fosforilaciju glukoze provodi enzim
heksokinaza, a bitna je zbog dva razloga:

1) fosforilirana glukoza se ne mozZe transportirati izvan stanice,

2) fosforilacijom se molekula glukoze aktivira za sljedece reakcije (Strelec, 2013.).

HO—CH, *O—P—O—CH
O
o~
+ ATP Heksokmaza
OH M 2+
OH OH 9
OH
Glukoza Glukoza-6-fosfat

Slika 2 Fosforilacija glukoze (Strelec, 2013.)

2.3.1. Glikoliza

Glikoliza je metaboli¢ki put razgradnje glukoze do piruvata uz istovremeno nastajanje
osnovne energetske valute, adenozin trifosfata (ATP). Odvija se u citoplazmi stanice, a svrha
ciklusa je razgradnja glukoze kako bi se dobio ATP i druge pretece za sintezu stanicnih tvari.
Predstavlja ,predigru” ciklusu limunske kiseline i lancu prijenosa elektrona, kojima u

konacnici i nastaje ATP. Razgradnja do piruvata se odvija kroz 10 razli¢itih reakcija (Slika 3).
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2.3.2. Glukoneogeneza

Glukoneogeneza predstavlja metabolicki put biosinteze glukoze iz neugljikohidratnih
pretec¢a. Glavnina reakcija odvija se u citoplazmi stanice, a svrha ciklusa je sintetizirati
glukozu u jetri za potrebe opskrbe mozga i misi¢a glukozom. U organizmu se odvija kada se
potroSe rezerve glukoze (pri duljem gladovanju) ili prilikom teZeg tjelesnog napora (pri ¢emu
nastaje velika koli¢ina laktata). Proces se odvija ve¢im dijelom u jetri (90 %), a manjim
dijelom u bubrezima (10 %).
Glavne neugljikohidratne pretece za sintezu glukoze su:

a) laktat iz misica,

b) aminokiseline (¢ijom razgradnjom nastaju piruvat ili oksaloacetat) i

c) glicerol (koji nastaje razgradnjom masti) (Strelec, 2013.).
Priblizno 60 % aminokiselina iz tjelesnih bjelanéevina moze se lako pretvoriti u ugljikohidrate,
a preostalih 40 % teZe ili nikako, zbog njihove kemijske grade. Deaminacijom i uz nekoliko
jednostavnih preobrazbi u glukozu se mogu pretvoriti mnoge aminokiseline. Sli€nim
pretvorbama glukoza i glikogen mogu nastati i od glicerola (Guyton i Hall, 2003.). Vazno je
napomenuti kako je vedina reakcija u glukoneogenezi zapravo obrat reakcija iz glikolize

(Strelec, 2013.).

2.3.3. Put pentoza fosfata

.....

glikolizom razgrade najprije do piruvata, a zatim oksidiraju, glikoliticki put nije jedini nacin na
koji se glukoza mozZe razgraditi i iskoristiti, daju¢i energiju. Drugi vazan put razgradnje i
oksidacije glukoze je put pentoza fosfata. On je odgovoran za ¢ak 30 % razgradnje glukoze u
jetri, a u masnim stanicama i za viSe. Taj je put osobito vazan jer moze namaknuti energiju
neovisno o svim enzimima ciklusa limunske kiseline, buduéi da krajnje produkte moze
usmijeriti u glikolizu. Zato je to alternativni put dobivanja male koli¢ine energije u slucaju
nekih enzimskih poremecaja u stanicama (Guyton i Hall, 2003.).

Ovaj metabolicki put odvija se u citoplazmi, a cilj mu je razgraditi glukoza-6-fosfat kako bi
nastali NADPH (nikotinamid adenin dinukleotid fosfat), reduktivna snaga stanice za potrebe

reakcija biosinteze i riboza-5-fosfat, gradevni element za izgradnju nukleotida i nukleinskih
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kiselina. Put pentoza fosfata sastoji se iz dva dijela: oksidativnog i neoksidativnog (Strelec,

2013.).

2.3.4. Glikogeneza

Posto se apsorbira u stanice, glukoza se moZze odmah upotrijebiti za oslobadanje energije ili
se moze pohraniti u obliku glikogena, velikog polimera glukoze (Slika 4). Sve stanice u tijelu
mogu pohraniti barem malo glikogena, a osobito jetrene stanice (od 5 do 8 % stani¢ne mase)
i miSi¢ne stanice (od 1 do 3 %). Molekule glikogena mogu se polimerizirati gotovo do bilo
koje molekularne mase, a prosje¢na molekularna masa glikogena iznosi 5 000 000 ili vise
(Guyton i Hall, 2003.). Jetra posprema ili razgraduje glikogen za potrebe odrzavanja razine
citoplazmi stanica, glikogen ¢e se pohraniti u obliku granula pod utjecajem hormona

gusterace, inzulina (Strelec, 2013.).

Nereducirajudi )
krajevi % cx(1 6) glikozidna veza
Reduclrajum kraj

( 2c>|-| H, OH CHZOH CH LOH CH OH
Q OH OH

1(1 4) gllkozmlna veza Glavni lanac

Slika 4 Kemijski prikaz glikogena u obliku polimera D-glukoze (Strelec, 2013.)

2.3.5. Glikogenoliza

Pod glikogenolizom podrazumijevamo razgradnju pohranjenog glikogena, ¢ime se u stanici
ponovno stvara glukoza. Glukoza se zatim moze upotrijebiti za dobivanje energije. Medutim,
glikogenoliza ne tece obrnutim redom istih reakcija kojima nastaje glikogen. Molekule se
glukoze, naime, postepeno otcjepljuju na svakom ogranku glikogenskog polimera postupkom
fosforilacije, koji katalizira enzim glikogen-fosforilaza. Kad Covjek miruje, fosforilaza je u
inaktivnom obliku, pa glikogen ostaje pohranjen (Guyton i Hall, 2003.).

Veé nekoliko sati nakon jela razina glukoze u krvi opada te gusteraca lu¢i hormon glukagon

koji stanicama jetre daje signal da trebaju razgraditi glikogen u glukozu i nju zatim otpustiti u
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krvotok za potrebe mozga, eritrocita ili misi¢a. Ukoliko se tijelo sprema na iznenadan napor
(poput sportske aktivnosti), kora nadbubrezne Zlijezde luc¢i hormon adrenalin koji stanicama
misic¢a daje signal za razgradnju glikogena u glukozu, ali samo za potrebe tih stanica misica.
Razgradnja glikogena se odvija u 2 tipa reakcija:
a) u prvom se tipu sa nereducirajuéeg kraja glikogena odcjepljuju glukozne jedinice
djelovanjem glikogen-fosforilaze,
b) u drugom se tipu reakcija hidroliziraju o-1,6-glikozidne veze na mjestima grananja
djelovanjem enzima za skidanje ogranaka (Strelec, 2013.).
koristi za glikolizu i dobivanje ATP-a te u jetri defosforilira u glukozu (djelovanjem glukoza-6-
fosfataze) koja potom iz stanica jetre difundira u krv preko transportera glukoze (Strelec,

2013.).

2.4. OSNOVNI PRINCIPI PREHRANE SPORTASA

Uspjesna izvedba sportasa kombinacija je genetskog potencijala, individualne Zelje, pravilnog
treninga te razumnog i kvalitetnog pristupa prehrani. Bez obzira radi li se o rekreativcima ili
vrhunskim sportasima, vaznost prehrane kao ¢imbenika uspjeha u treningu ili natjecanju,
prepoznata je ve¢ dugi niz godina. Kako bi bili konkurentni, sportasi ée isprobati gotovo svaki
nacin prehrane ili dodatke prehrani te ponekad i nedopustena sredstva, u nadi da ¢e
dosegnuti nove razine tjelesnih mogucnosti. Istrazivanja su pokazala kako sportasi mogu
imati viSestruke koristi od edukacije oko prehrane u ¢emu im pomaZu nutricionisti,
povecavajuéi na taj nacin znanje, osobnu sportsku izvedbu te opéenito ukupne pozitivne
promjene u prehrani. Prema istraZzivanjima, internet i zdravstveni djelatnici sluze kao najceséi
izvor informacija za sportase. Nazalost, postoje brojne neto¢ne informacije u vezi
odgovarajuce prehrane kod tjelesno aktivnih osoba (Mahan i Escott-Stump, 2007.).

Pronadi i osmisliti odgovaraju¢u prehranu za sportaSe zahtjeva veliko osobno znanje oko
odgovarajucih znanstveno dokazanih cCinjenica, treninga i natjecateljskih zahtjeva sporta kao
i drustvene situacije i individualnih potreba sportasa. Studije su pokazale kako vremenski
pravilan unos ugljikohidrata, proteina i masti moZe znacajno utjecati na prilagodbu za
odredenu vrstu vjezbanja. Dodaci prehrani mogu takoder igrati znacajnu ulogu u vidu

pomaganja sportaSima u unosu pravilnih kolicina energije (,kalorija“), ugljikohidrata te
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proteina u njihovoj prehrani. Zbog toga cesto dodaci prehrani mogu poboljsati tjelesne
sposobnosti sportasa (Pramukova i sur., 2011.).

Potrebe za energijom i osnovnim hranjivim tvarima (,makronutrijentima“), prvenstveno
ugljikohidratima i proteinima, moraju biti ispunjene tijekom intenzivnih tjelesnih aktivnosti
kako bi se odrzala tjelesna masa, nadoknadile zalihe glikogena i osigurala dovoljna koli¢ina
proteina za izgradnju i popravak oSteé¢enog tkiva (ADA, 2009.). Odrzavanje prehrane u
energetskom deficitu tijekom treniranja ¢esto dovodi do gubitka tjelesne mase (ukljucujudi
miSiénu masu), bolesti, fizioloskih i psiholoskih simptoma pretreniranosti i smanjenja
kvalitete sportske izvedbe. Studije pokazuju teZznju sportasa u unosu nekoliko obroka
dnevno, najc¢esé¢e od 5 do 9 puta. Koristenje energetskih plocica (visoke nutritivne gustoce)
te dodataka sa visokim udjelima energije, baziranih na ugljikohidratima i proteinima,
osiguravaju prikladan nacin nadopune prehrane sportasa (Pramukova i sur., 2011.).

Unos masti mora biti dovoljan kako bi osigurao unos esencijalnih masnih kiselina i vitamina
topivih u mastima, ali i kako bi pomogao u unosu potrebne energije za odrzavanje tjelesne
mase. Potrebno je unositi odgovarajuée koli¢ine hrane i tekuéine prije, tijekom i nakon
viezbanja kako bi se pomoglo u odrzavanju koncentracije GUK tijekom vjezbanja,
maksimalno provodila tjelesna aktivnost i ubrzalo vrijeme oporavka. Sportasi moraju unijeti
odgovarajuce kolic¢ine tekucine prije vjezbanja kao i piti dovoljno tekuéine tijekom i nakon
treninga ili natjecanja kako bi nadoknadili izgubljene koli¢ine. Sportski napitci koji sadrze
ugljikohidrate i elektrolite mogu se konzumirati prije, za vrijeme i nakon treninga ili
natjecanja kako bi odrzali pravilne koncentracije GUK, osigurali energiju za misice i smanjili
rizik nastajanja dehidracije i gubitka natrija (ADA, 2009.).

Preporuke za unos ugljikohidrata kod sportasa variraju od 6 do 10 g/kg/dan. Odgovarajuce
koli¢ine koju bi sportasi trebali unositi ovise o ukupnoj potrosnji energije, vrsti sporta, spolu
te uvjetima okoliSa. Prije treninga ili natjecanja preporucuje se uzimanje obroka sa relativno
visokim sadrzajem ugljikohidrata. Tijekom natjecanja preporuke se kreé¢u od 30 do 60 g/sat, a
nakon natjecanja ili treninga od 1 do 1,5 g/kg tijekom prvih 30 minuta i zatim svaka sljedeca
2 sata kroz 4 do 6 sati (ADA, 2009.).

Na metabolizam proteina tijekom i nakon treninga utjecu spol, godine, intenzitet, trajanje i
nacin treninga, unos energije i dostupnost ugljikohidrata. Preporuke za unos proteina kod
sportova izdrZljivosti i sportova snage variraju od 1,2 do 1,7 g/kg/dan. Ovakve preporuke za

unosom proteina opcenito je moguce ispuniti putem prehrane, bez koriStenja dodataka u
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obliku proteina ili aminokiselina. Kako bi se proteini potpuno iskoristili za odrZzavanje mase i
tjelesnih sposobnosti, potrebno je unositi dovoljne koli¢ine ukupne dnevne energije (ADA,
2009.).

Unos masti trebao bi varirati od 20 do 35 % ukupnog energetskog unosa. Unos energije iz
masti koji predstavlja < 20 % ukupnog energetskog unosa nece pozitivho utjecati na
poboljSanje tjelesnih sposobnosti. Medutim, prehrana koja se bazira na visokom unosu masti
nije preporucljiva u prehrani sportasa (ADA, 2009.).

Dehidracija (gubitak 2 do 3 % tjelesne mase putem vode) smanjuje sposobnost sportske
izvedbe, a cilj unosa tekudine je sprijeciti navedeno stanje. Nakon treninga ili natjecanja,
sportasi bi trebali unijeti dovoljno tekucine kako bi nadomjestili gubitak nastao znojenjem.
To bi otprilike iznosilo od 450 do 675 ml tekuéine na svakih 0,5 kg izgubljene tjelesne mase
(ADA, 20009.).

Uzimanje vitamina i minerala u obliku dodataka prehrani nije potrebno ukoliko se potrebna
koli¢ina energije za odrzavanje tjelesne mase unosi iz razli¢itih vrsta hrane. Preporuke za
uzimanje vitamina i minerala u obliku dodataka odnose se na sportase koji se nalaze u
procesu drzanja redukcijskih dijeta, izbjegavaju odredenu hranu ili grupu hrane, oporavljaju

se od ozljeda ili imaju manjak odredenog mikronutrijenta (ADA, 2009.).

Pravilna prehrana

Prosjecna prehrana

Pravilna prehrana sportasa

@ ugljikohidrati Proteini () Masti
Slika 5 Usporedba unosa makronutrijenata kod prosjeéne, pravilne i prehrane sportasa

(http://ielts-simon.com)
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2.5. PROCJENA TJELESNOG SASTAVA SPORTASA

Tjelesni sastav podrazumijeva relativnu zastupljenost razli¢itih sastavnih elemenata u
ukupnoj tjelesnoj masi ¢ovjeka. Tjelesni sastav se mijenja pod utjecajem tjelesne aktivnosti i
zato predstavlja jednu od vaZnih sastavnica sposobnosti, ali i opéeg zdravstvenog stanja
sportasa. Ova tema je postala glavno podrucje interesa za mnoge lijecnike i stru€njake iz
podrucja sportske medicine te je izrazito vazna ne samo u primjeni na razli¢éite metode
treninga, ved i za prevenciju i rehabilitaciju ozljeda. Do danas, imajuci u vidu pitanje to¢nosti,
ponovljivosti i jednostavnosti upotrebe, ne postoji univerzalno primjenljiv kriterij ili
metodologija koja bi se mogla smatrati ,zlatnim standardom” za procjenu tjelesnog sastava
kod sportasa (Mazié i sur., 2014.).

Sastav tijela kao i tjelesna masa ne bi trebali biti presudni kriteriji za sudjelovanje u sportu jer
optimalne razine tjelesne masti ovise o spolu, starosti te nasljednim osobinama sportasa, a
isto tako i o zahtjevima sporta. Ipak, ova dva ¢imbenika jedni su od najvaznijih za optimalnu
sportsku izvedbu. Tjelesna masa moze utjecati na brzinu i izdrzljivost, dok sastav tijela moze
utjecati na snagu, agilnost i izgled sportasa. Pojedina¢ne procjene sastava tijela sportasa kao
i procjene tjelesne mase mogu biti korisne u poboljSanju sportskih sposobnosti. Dvije
najéesce koristene metode, uz mjerenje tjelesne mase i visine, su: bioelektricna impedancija
(eng. Bio Impendance Analisys, BIA) i mjerenje koznog nabora kaliperom. BIA se temelji na
nacelu kako elektri¢ni signali lakSe prolaze kroz misi¢no tkivo za razliku od masnog tkiva ili

kosti (ADA, 2009.).
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2.6. POVEZANOST GLIKEMIJSKOG INDEKSA |1 SPORTA

Sposobnost obavljanja tjelesne aktivnosti ovisi tome koliko je moguce u miSi¢u odrzavati

adekvatnu opskrbu supstratom za oksidaciju ili lai¢ki reCeno ,,dovoditi gorivo“. Energija koja

.....

..........

troSe sve viSe glukoze. Veoma intenzivna aktivnost moze se odrzati samo kada je dostupno
dovoljno glukoze za misice koji se koriste u vjezbanju. Iscrpljenost se javlja kada je glikogen iz
miSi¢a potrosen te se pri tim uvjetima intenzitet vjezbanja mora smanijiti. Prehrana bogata
ugljikohidratima povezana je s veéom pohranom misi¢nog glikogena te je na taj nacin
sportas izdrzljiviji ukoliko se bazira na prehrani bogatoj ugljikohidratima prije vjezbanja za
razliku od prehrane bazirane na niskom unosu ugljikohidrata (Wolever, 2006.).

Postoje dva nacina kako Gl utjece na sportsku izvedbu. Jedan od njih je ucinak uzimanja
obroka prije natjecanja na izdriljivost, a drugi je ucinak prehrane na oporavak misiénog
glikogena nakon intenzivnog vjezbanja. lako je tek u ranim devedesetim godinama prosloga
stolje¢a napravljena prva studija oko Gl i unosa ugljikohidrata nakon vjezbanja te kakav je
utjecaj na skladistenje glikogena, kasnijim istrazivanjima je dokazano kako je namirnice NGI
preporucljivo uzimati prije duljih intenzivnih aktivnosti te se smatra kako ¢e poboljsati
izdrzljivost. S druge strane, smatra se kako je hrana sa VGI najvise korisna za oporavak nakon
dugotrajnog i intenzivnog vjezbanja zbog toga Sto poboljSava sadrzaj misSi¢nog glikogena
(Wolever, 2006.). Koli¢ina, vrijeme i ucestalost uzimanja ugljikohidrata od presudne je
vaznosti u procesu sinteze glikogena. Prema istrazivanjima, uzimanje ugljikohidrata odmah
nakon vjezbanja rezultira u visSim razinama glikogena kroz 4 sata nakon aktivnosti nego Sto je
slu¢aj ako se unos ugljikohidrata odgodi za oko 2 sata. Navedeno se posebno odnosi na
ugljikohidrate VGI. Ovo je vrlo znacajno sportasSima koji treniraju dva puta dnevno te su na
taj nacin ograniceni vremenom oporavka. Buduéa istraZivanja oko Gl i sporta trebaju
razmotriti rezim treninga sportasa jer nacin treniranja i natjecanja diktira prehrambene
strategije. Ovdje bi se trebalo najvise usmjeriti na prikladno uzimanje obroka i koristenje
dodataka prehrani u smislu vremena uzimanja u odnosu na natjecanja i treninge (Donaldson

i sur., 2010.).
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2.7. KONCEPT PRIPRAVAKA ZA OPORAVAK NAKON TRENINGA

Gubitak elektrolita teku¢inom kao i smanjenje zaliha ugljikohidrata glavni su uzroci umora pri
produljenim intenzivnim aktivnostima. Dehidracija koja se javlja uslijed gubitka znoja i
poveéanja temperature moze biti jedan od glavnih uzroka umora c¢ak i u umjerenim
klimatskim uvjetima. lako je gubitak znoja prilikom kratkotrajnih i intenzivnih treninga nizak,
kapacitet vjezbanja moZe biti smanjen zbog manjka tekucine koja potjece prije izvodenja
vjezbanja. Stoga uzimanje tekucine ima visestruke koristi; osigurati i dopuniti tjelesne zalihe
energijom te nadoknaditi izgubljenu vodu uzrokovanu znojenjem (Khanna i Manna, 2005).
Vecina sportskih napitaka kao izvor energije nudi mjeSavinu ugljikohidrata poput saharoze,
glukoze, fruktoze i galaktoze. U nekima se nalaze Seceri poput maltodekstrina, kompleksnog
ugljikohidrata izgradenog od nekoliko jedinica glukoze. Neka istraZivanja viSe predlazu
mjesavinu ugljikohidrata u sportskim napitcima za razliku od jedne vrste s ciljem povecanja
apsorpcija razlicitih Secera dogada preko razli¢itih mehanizama (ACSM, 2011.).

Trenutni dokazi predlazu kako bi sportasi za maksimalnu sintezu glikogena trebali unositi oko
1,2 grama ugljikohidrata po kilogramu tjelesne mase u obliku glukoze i saharoze odmah
nakon vjeZbanja te svaki sat nakon toga kroz 4 do 6 sati. lako i hrana u krutom obliku moze
biti korisna za nadopunu glikogena i vracanje elektrolita, sportski napitci mogu ponuditi bolje
rieSenje za obnovu istih jer se mogu uzeti odmah nakon zavrsetka treninga ili natjecanja
kada je apetit Cesto potisnut (Spaccarotella i Andzel, 2011.).

Osim ugljikohidrata koji predstavljaju osnovni izvor energije za tijelo u proizvodima za
opravak se najcesée nalaze i elektroliti, tvari za poboljSanje okusa te neki drugi sastojci poput
vitamina. Od elektrolita najceSée se mogu naci natrij i kalij, Sto moZe imati viSe vaznih koristi.
Natrij mozZe potaknuti unos tekucine jer pokre¢e mehanizam javljanja zZedi. Osim toga, potice
zadrZavanje tekucine i apsorpciju. Elektroliti ée od posebne koristi biti sportasima kod kojih
je pojacano znojenje. Okus predstavlja vrlo vaznu znacajku jer je dokazano kako zbog njega
sportasi radije unose tekucinu ovim putem nego putem obi¢ne vode. Od ostalih sastojaka
najéeSce se u proizvode za oporavak dodaju vitamini, minerali i sastojci biljaka poput
antioksidanasa dok se proteini rijetko dodaju. Dizajnirani su kako bi osigurali pravilnu
ravnotezu ugljikohidrata i tekucine, brzo se praznili iz Zeluca i brzo apsorbirali u tankome

crijevu (SDA, 2011.).

22



2. Teorijski dio

Podijeliti sportske napitke vrlo je komplicirano jer ih je prisutno mnogo kako na hrvatskom,
tako i na europskom trzistu, a nijanse medu njima jedva su prepoznatljive. Americka podjela
na napitke za oporavak (recovery drinks), energetske napitke (energy drinks), proteinske
napitke (protein drinks) i antikatabolicne napitke (anti-cathabolic drinks) ne mora biti
prihvatljiva u nasim uvjetima, ali odreduje trend u kojem smjeru ée se oni dalje razvijati.
Zatim slijedi podjela obzirom na oblik, u vidu tekucih i praskastih, nakon cega se zatim dijele
na podgrupe s manje ili viSe ugljikohidrata s raznim dodacima. Svrha sportskih napitaka je:
nadoknaditi gubitak tekuéine, zamijeniti izgubljene kljuéne elektrolite (natrij i kalij) te
treba uzimati kada trening traje duze od 60 minuta, a najbolji trenutak je za vrijeme samog
treninga ili (ako je moguée) za vrijeme natjecanja. Ukoliko ovo nije moguce, najbolje ih je
laganim gutljajima unositi odmah po zavrSetku treninga (Kulier, 2001.). U testnim uzorcima
nalaze se mjeSavine ugljikohidrata u obliku polimera glukoze te drugih vaznih ugljikohidrata.

.....

izdrzljivost, ubrzali oporavak te poboljsali ucinkovitost treninga (Twinlab, 2014.).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog rada bio je ispitati i odrediti GI dva razli¢ita komercijalno dostupna proizvoda u
prahu koji se mijeSaju s vodom, na bazi ugljikohidrata sa dodatkom elektrolita i vitamina, koji
se koriste za oporavak sportasa nakon treninga ili natjecanja. Osim toga, odredivana je
senzorska prihvatljivost navedenih proizvoda, utjecaj na subjektivni osjecaj sitosti te dolazi li

eventualno do pojave nekih nuspojava nakon konzumacije istih.

3.2. ISPITANICI

Odabir zdravih ispitanika obavio se prema zahtjevima metode ISO 26 642:2010, na temelju
odsutnosti alergija ili netolerancija te odsutnosti bilo kakvih lijekova koji utjecu na toleranciju
glukoze. Ispitanici su se tijekom istraZivanja morali pridrZavati postavljenih uvjeta poput
dolaska na ispitivanje 8 do 10 sati na taste, nisu smjeli prethodne veceri konzumirati alkohol
te su zamoljeni ne izvoditi intenzivne tjelovjezbe prije testiranja. U istrazivanju je sudjelovalo

5 ispitanika.

3.3. MATERUALI

3.3.1. Test namirnice
U specijaliziranoj trgovini sportske prehrane u Osijeku kupljena su dva razli¢ita komercijalno
dostupna proizvoda proizvodaca Twinlab®: Ultra Fuel (Slika 6a) (dalje u teksu test uzorak 1

ili test 1) te Hydra Fuel (Slika 6b) (dalje u tekstu test uzorak 2 ili test 2).

Slika 6 Analizirani proizvodi: a) Ultra Fuel i b) Hydra Fuel
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Pojedinacni sastavi test uzoraka 1 i 2 te kontrolnog uzorka prikazani su u tablicama 4,5 i 6.

Tablica 4 Sastav test uzorka 1 po serviranju (4 mjerice ili 105,3 g) uzet s deklaracije

Koli¢ina po serviranju
Energetska vrijednost 1674 kJ/400 kcal

" Ukupni uglikohidrati 100g
od toga Seceri 34¢g

Vitamin C 60 mg

Tiamin 1,5mg

Riboflavin 1,7 mg
Niacin 20mg
Vitamin Bg 2mg

Biotin 300 pg

Pantotenska kiselina 100 mg
Magnezij 25 mg

Krom 200 pg

Natrij 60 mg

Kalij 100 mg

Tablica 5 Sastav test uzorka 2 po serviranju (1 mjerica ili 20 g) uzet s deklaracije

Koli¢ina po serviranju
Energetska vrijednost 293 kJ/70 kcal
18 g
od toga Seceri 18 g
Vitamin C 30 mg
Tiamin 0,21 mg
Riboflavin 1,7 mg
Magnezij 45 mg
Krom 18,8 ug
Natrij 26 mg

3.3.2. Referentna namirnica ili standard

Kao standardna namirnica (dalje u tekstu kontrolni uzorak ili kontrola) koristena je Cista

D(+)-glukoza monohidrat, pomijeSana sa 250 ml bistrog soka od jabuke (tablica 6).

Tablica 6 Sastav bistrog soka od jabuke (100 g ili ml) (Kai¢ Rak i Antoni¢, 1990.)

Koli¢ina po serviranju

Energetska vrijednost 197/47 kcal
od toga Seceri 115¢
Vlakna 0,2¢g
Proteini 01lg
Masti 0,1lg
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3. Eksperimentalni dio

3.4. APARATURA

3.4.1. Lancetar MICROLET®2 BAYER

Perforacija jagodica prstiju s ciljem dobivanja kapilarne krvi tijekom procesa mjerenja

glukoze u krvi provedena je upotrebom lancetara MICROLET®2 BAYER (Slika 7).

o=
e

Slika 7 Lancetar i lancete za perforaciju

3.4.2. Trakice Bayer CONTOUR® NEXT USB

Nakon perforacije jagodice prsta uzorci kapilarne krvi su analizirani trakicama Bayer

CONTOUR® NEXT trakica (Slika 8).

Contour
next

Blood Glucose
Test Strips

\
Slika 8 Bayer CONTOUR® NEXT trakice

3.4.3. Glukometar Bayer CONTOUR® NEXT USB

Odredivanje razine glukoze u krvi provedeno je upotrebom Bayer CONTOUR® NEXT USB
glukometara (Slika 9).

Vo

SN gg){glﬁ)slﬁ =

Slika 9 Glukometar Bayer CONTOUR® NEXT USB
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3.4.4. Tanita MC-180

Procjena sastava tijela provedena je uredajem Tanita MC-180 (Slika 10).

Slika 10 Analizator tjelesnog sastava Tanita MC-180

(www.ultra-soins.com)

3.5. METODA ISTRAZIVANJA

Metoda kojom je odredivan Gl indeks provedena je prema normi ISO 26 642:2010 i
predstavlja medunarodno priznatu metodu za odredivanje Gl.
Metoda kojom je odredivana senzorska prihvatljivost test proizvoda provedena je

primjenom hedonisticke skale (Prilog 5).

3.5.1. Protokol istrazivanja

Zdravi ispitanici muskog spola koji se bave sportom, minimalne dobi 18 godina, dosli su na
prvi termin gdje su upoznati s protokolom istrazivanja te su nakon pristanka potpisali
Suglasnost za sudjelovanje (Prilog 6). Ispitanici su se nasumicnim postupkom primjenom
metode randomizacije raspodijelili po terminima obzirom na broj test uzoraka. Na prvi
termin ispitanici su dosli nakon minimalno 8 do 10 sati na taste u laboratorij Katedre za

prehranu (u daljnjem tekstu laboratorij) te im je izmjereno stanje uhranjenosti pomocu
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uredaja Tanita MC-180 (Slika 10) uz mjerenje visine stadiometrom (Seca, UK). Nakon toga
ispitanici su otisli u laboratorij gdje su na temelju randomizacije dobili test hranu (proizvod
kojemu se odreduje Gl), odnosno kontrolni uzorak uz koju su popili jos 250 ml vode. Svaki si
je ispitanik primjenom lancetara i glukometra izvadio krv u vremenskom intervalu od 120
minuta (-5', 0', 15', 30', 45', 60', 90', 120'). U periodu izmedu 2 mjerenja, ispitanici su
ispunjavali obrazac o senzorskoj prihvatljivosti hrane koja se analizirala, primjenom
hedonisticke skale te obrazac o subjektivhom osjecaju sitosti, odnosno gladi i eventualnim
nuspojavama.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo za istrazivanja na ljudima Prehrambeno-

tehnoloskog fakulteta Osijek.

3.5.2. Senzorska evaluacija uzoraka

Cilj senzorske evaluacije bio je otkriti koliko se testirani proizvodi svidaju ispitanicima, tj.
koliko im se svida njihov okus i koliko je njihova senzorska prihvatljivost. Evaluacija o
ukusnosti test uzoraka i kontrole provedena je koriStenjem hedonisticke skale u rasponu
ocjena od 1 do 7, gdje se 1 odnosi na ,,iznimno mi se svida“, a 7 na ,,iznimno mi se ne svida“

(Prilog 5).

3.5.3. Subjektivni osjecaj sitosti za testirane namirnice

Upitnik o sitosti sastojao se od 4 vizualne analogne skale gdje su na svakoj skali ispitanici
odgovarali na razli¢ito pitanje koje se odnosilo na njihovu trenutnu Zelju za jelom, glad, sitost
i tome koliko bi mogli pojesti u tom trenutku, odnosno u odredenoj minuti ispitivanja.
Ispitanici su zamoljeni da iskazu svoj osjeéaj stavljanjem okomite crte na skalu gdje
ekstremno lijeva tocka oznacava osjecaj potpune sitosti, osim u trecoj skali, za pitanje o
punodi, gdje ide u obrnutom smjeru. Nakon toga ravnalom su se mjerila mjesta na skali gdje
se nalazila okomita crta te se racunala ukupna subjektivha ocjena za apetit prema formuli
(2):

(Q1+ Q2+ (100 —Q3) +Q4)
4

(2)
gdje je:

Q1 - ,koliko je jaka Vasa Zelja za jelom”,

Q2 - ,koliko se gladno osje¢ate”,

Q3 - ,koliko se osjecate punima“,
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Q4 - ,5to mislite koliko biste sada mogli pojesti” (Prilog 4).

3.5.4. Odvaga test namirnica i standarda

Prema zahtjevima metode ISO 26 642:2010, porcija hrane mora sadrzavati 50 g slobodnih
(probavljivih) ugljikohidrata te su se prema tome, na sljedeci nacin, izraCunale potrebne
odvage test uzoraka i kontrole:
A. Test uzorak1
34 g slobodnih ugljikohidrata u 105,3 g uzorka (Tablica 4)

50 g slobodnih ugljikohidrata ~ X

105,3x 50
X = 31 = 154,9 g uzorka

B. Test uzorak 2
90 g slobodnih ugljikohidrata u 100 g uzorka (Tablica 5)

50 g slobodnih ugljikohidrata ~ X

100x 50
X = 90 = 55,6 g uzorka

C. Kontrolni uzorak
11,5 g slobodnih ugljikohidrata u 100 g uzorka (Tablica 6)

X (slobodnih ugljikohidrata u 250 g uzorka)=?

_250x115

x = oo - 28,75 g slobodnih ugljikohidrata u 250 ml soka

S obzirom da metoda ISO 26 642:2010 zahtjeva 50 g standarda ili referentne namirnice u
obliku ciste glukoze, u kontrolni uzorak odvagano je i dodano jos 21,25 g Ciste D(+)-glukoze
monohidrata, sto je u konacnici zadovoljilo zahtjeve metode jer je 28,75 g + 21,25g=50¢g

slobodnih ugljikohidrata.
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3.5.5. Statisticka obrada podataka

Broj ispitanika potrebnih za sudjelovanje u istraZivanju utvrden je primjenom statisticke
metode o jacini uzorka, tzv. power analysis. Jadina uzorka je racunata tako da je bilo
potrebno ostvariti minimalnu jacinu od 80 %, Sto je standard za ovakav tip klinickih
kontroliranih istraZivanja, uz minimalnu promjenu u razini glukoze za istog ispitanika od 0,20
mmol/I. Kako bi se zadovoljili postavljeni uvjeti, potrebno je minimalno pet ispitanika.
Rezultati koji opisuju karakteristike ispitanika su prikazani za svakog ispitanika pojedinacno.
Za promjenu razine glukoze, subjektivni osjecaj sitosti, hedonisticku ocjenu uzoraka i
izraCunati glikemijski indeks test uzoraka koristena je aritmeti¢ka sredina uz prikaz
standardne devijacije. Povrsina ispod krivulje, iAUC je prikazana je aritmetickom sredinom i
standardnom gresSkom.

Daljnja statisticka obrada je ukljucila primjenu parametrijskih statistickih testova, odnosno
primjenu t-testa za nezavisne odnosno za zavisne varijable. Za izra¢un korelacija numerickih
podataka koristen je Pearsonov test korelacije.

Graficka obrada podataka napravljena je pomoéu MS Office Excel tablicnog alata (inacica
2010, Microsoft Corp., USA). Statisticka je analiza napravljena pomodu programa Statistica

(inaCica 12.0, StatSoft Inc., USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p=0,05.
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4. Rezultati

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Tablica 7 Analiza sastava tijela ispitanika odredena analizatorom Tanita MC-180

101 102 103 104 105
Visina (cm) 187 193 179 182 177
Masa (kg) 74,2 108,5 71,8 87,8 71,4
ITM (kg/m?) 21,2 29,1 22,4 26,5 22,8
Opseg struka 71,5 87,0 75,0 83,0 74,0
(cm)
Opseg bokova 92 103 96 102 93
(cm)
Omjer struka i 0,77 0,84 0,78 0,81 0,80
bokova
Bazalni 8 092 11 091 7879 8699 7571
metabolizam
(kJ)
Masna masa 8,7 20,5 7,5 18,4 9,6
(kg)
Bezmasna 65,5 87,9 64,3 69,4 61,8
masa (kg)
Visceralna 1razina 5 razina 1 razina 5 razina 2 razina
mast (razina)
MisSicna masa 62,3 83,7 61,1 65,9 58,6
(kg)
Tjelesna voda 46,9 64,0 46,9 49,5 44,8
(kg)
lzvanstanicna 18,2 23,8 18,0 19,5 17,5
voda (kg)
Unutarstanicna 28,7 40,2 28,9 30,0 27,4
voda (kg)
Omjer 0,63 0,60 0,62 0,65 0,64
ECW/ICW
Impedancija 587,9 430,8 530,0 554,8 560,4

cijelog tijela Q
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4. Rezultati

Tablica 8 Razina fizicke aktivnosti ispitanika procijenjena preko indeksa rada, sporta i

slobodnog vremena

Indeks
Ispitanik Indeks rada Indeks sporta slobodnog
vremena
101 3,50 3,50 4,00
102 3,00 5,00 4,50
103 3,00 3,75 3,75
104 3,63 3,75 3,00
105 3,50 4,25 4,50
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4. Rezultati

4.2. SENZORSKA PRIHVATUIVOST TEST UZORAKA

p=0,033*

4+t —{—

Hedonisti¢ka ocjena

O Mean
0 T Mean+2*SD
kontrola test 1 test 2

t-test za nezavisne varijable; *oznacava statisticku znacajnost izmedu kontrole i uzorka test 1 kod p<0,05

Mean — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

Slika 11 Hedonisticka ocjena za tri test uzorka za okus

35



4, Rezultati

4.3. SUBJEKTIVNI OSJECAJ SITOSTI ZA TEST UZORKE

85
80
=¢—kontrola
75 =fil=—test 1
e=fr=test 2

. /S
60 ™~ / /=0,016**
W / P

Ocjena sitosti

55

p=0,011%*

40

0 15 30 45 60 90 120 Vrijeme (min)

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

*oznacava statistiku znacajnost u usporedbi s kontrolom; **oznacava statisticku znacajnost izmedu dva test uzorka

Slika 12 Krivulje subjektivnog osjeéaja sitosti za tri test uzorka kroz 120 minuta
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4, Rezultati

4.4. PROMJENA KONCENTRACHE GLUKOZE U KRVI ZA TEST UZORKE

8.5

\\ =¢—kontrola
8

/\ \\p . =fli=test 1
75 =0,007

e=fr=test 2

7 p<0,001*

6.5 \ AE‘\ \.\

/4 N \_OK
5.5 \ \ ‘p.=0,027*

5 p 03

\ =0,002**
4.5

0 15 30 45 60 90 120 Vrijeme (min)

koncentracija GUK (mmol/I)

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

*oznacava statistiku znacajnost u usporedbi s kontrolom; **oznacava statisticku znacajnost izmedu dva test uzorka

Slika 13 Promjena razine glukoze u krvi za test uzorke kroz 120 minuta
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4. Rezultati

4.5

3.5

4]
2.5

== kontrola
=fi—test 1

test 2

Koncentracija GUK (mmol/I)

) 15 30 45 60 90 120 .. .
-0.5 e \Irijeme (min)

Slika 14 Promjena razine glukoze u krvi obzirom na bazalnu razinu glukoze

za test uzorke kroz 120 minuta

Tablica 9 Korelacija promjene razine glukoze u krvi kroz 120 minuta i subjektivnog osjecaja

sitosti za test uzorke

Promjena razine GUK
Subjektivni
.. . Kontrola Test 1 Test 2
osjecaj sitosti
Kontrola -0,62
Test 1 -0,84
Test 2 -0,69

Pearsonov test korelacija

38



4. Rezultati

4.5. IAUC ILI UKUPNA POVRSINA ISPOD KRIVULJE KAO ODGOVOR B-GLUKOZE

TEST UZORAKA

320

300

280

260

240 1

220

200

180

160

iAUC mmol x 120 min/I

140

120

100

80

60

E5

p=0,009*

p=0,039**

p=0,012*

kontrola

test 1 test 2

t-test za nezavisine varijable, *oznacava statisticku znacajost kod p<0,05

Mean — srednja vrijednost; SE — standardna greska

*oznacava statisticku znacajnost naspram kontrole; **izmedu dva test uzorka

O Mean

T MeanzSE

Slika 15 Povrsina ispod krivulje (iAUC) za tri test uzorka kroz 120 minuta
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4. Rezultati

4.6. GLIKEMIJSKI INDEKS TEST UZORAKA

Na osnovi dobivenih rezultata iAUC za kontrolu i test uzorke izraCunate su vrijednosti

njihovog Gl (Tablica 10) prema formuli (3):

At

[ =
G Aref

%100 (3)

gdje je:
At —iAUC test namirnice

Aref — iAUC referentne namirnice

Tablica 10 Vrijednosti izracunatog glikemijskog indeksa za test uzorke

Glikemijski indeks
Uzorak p
srednja vrijednost £ SD

Test 1 317,9+122,4
0,022*

Test 2 161,6 + 14,6

SD - standardna devijacija

t-test za nezavisne uzorke; *onacava statisticku znacajnost kod p<0,05
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5. Rasprava

5.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U istrazZivanju je sudjelovalo 5 studenata muskog spola koji se aktivno, ali rekreativno bave
sportom, u dobi od 21 do 26 godina, od kojih su svi samci i bez djece. Gotovo svi ispitanici
Zive kao podstanari te im prosjecna primanja po osobi u kuéanstvu iznose oko 2500 kuna. Svi
su nepusaci, rijetko konzumiraju alkohol te unose prosje¢no od 2 do 2,5 | vode u danu. Samo
je jedan ispitanik uzimao dodatke prehrani u vidu proteina, aminokiselina te vitamina i
minerala.

Analiza tjelesnog sastava (Tablica 7) provedena je putem analizatora Tanita MC-180 (Slika
10). Dobiveni rezultati su ocekivani s obzirom na vrstu sporta kojima se ispitanici bave, a
posebno se to odnosi na ITM koji kod sportasa moze biti povecan kada se radi o misiénoj
masi. Osim toga, ispitanici su dobili uvid u rezultate te su upoznati s vlastitim tjelesnim
sastavom, $to se mozZe protumaciti i kao nagrada za njihovo sudjelovanje u istrazivanju.
Baecke i sur. (1982.) su razvili upitnik za evaluaciju osobne fizicke aktivnosti (Prilog 2) te ga
podijelili u 3 posebne dimenzije (Tablica 8). Dobiveni rezultati ukazuju na to kako je razina
fizicke aktivnosti po sve tri promatrane dimenzije veé¢a od prosjecne studentske populacije
(Banjari i sur., 2011.). Banjari i suradnici (2011.) su primjenom istog upitnika na studentskoj
populaciji utvrdili kako je indeks radnog vremena iznosio 2,3 (+ 0,5), sporta 2,9 (+ 2,6) i
slobodnog vremena 2,9 (£ 0,9). Osim toga, zadnje provedeno istraZzivanje na populaciji
studenata pokazalo je kako je 25,6 % studenata totalno neaktivno dok ih se 30,3 % sezonski
rekreativno bavi sportom (Banjari i Ostrognjaj, 2014.). Dakle, studenti koji su sudjelovali u
ovom istrazivanju su fizicki aktivni minimalno 5 dana u tjednu te spadaju u kategoriju jako
aktivnih rekreativaca (Baecke i sur., 1982.). Ovu populaciju studenata mozemo smatrati i
potencijalnim korisnicima test uzoraka, odnosno pripravaka za oporavak nakon treninga,
obzirom da su sportovi kojima se bave izuzetno fizicki zahtjevni te je oporavak misi¢nog
glikogena klju¢an (Khanna i Manna, 2005.; Wolever, 2006.; Donaldson i sur., 2010.; ADA,
2009.).
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5.2. SENZORSKA PRIHVATUIVOST TEST UZORAKA

Nakon Sto su dobili kontrolu i/ili test uzorke, ispitanici su zabiljeZili vrijeme koje im je
potrebno za konzumaciju istih (Prilog 3). Pri tome je vrijeme potrebno za konzumiranje test
uzorka 1, test uzorka 2 i kontrole iznosilo od 2,5 do 3,0 minute.

KoriStenjem obrazaca o eventualnim nuspojavama (Prilog 4) nisu zabiljeZzene nikakve
nuspojave prilikom konzumacije kontrolnog uzorka, test uzorka 1 i test uzorka 2.

Zadatak testiranja ispitanika bio je ocijeniti okus i senzorsku prihvatljivost uzoraka koji su se
testirali primjenom hedonisti¢ke skale sa skalom od 1 do 7 gdje je 1 oznadavao najveéu, a 7
najmanju preferenciju za okus uzorka. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
kontrole i test uzorka 1 (2,0 naprema 4,0 + 1,7; p = 0,033) (Slika 11). Test uzorak 1 je imao
najmanju preferenciju medu ispitanicima. Ovakvi rezultati senzorske ocjene test uzoraka
mogu se objasniti i razli¢itim koli¢inama praha koji se mijeSao s vodom, a prema uvjetima
metode za 50 g slobodnih ugljikohidrata (ISO 26 642:2010). Test uzorka 1 je bilo potrebno
154,9 g (Tablica 4), dok je test uzorka 2 bilo potrebno 55,6 g (Tablica 5). Velika koli¢ina praha
test uzorka 1 koja bila potrebna za pripremu testnog obroka se moze uzeti kao jedan od
mogucih razloga najmanje preferencije, obzirom da je i konzistencija pripremljenog napitka
bila drugadija (gusé¢i napitak). Kako je napomenuto ranije, okus predstavlja vrlo bitnu
karakteristiku ovakvih pripravaka (SDA, 2011.). Stoga moZemo pretpostaviti kako je
prepoznatljivost i familijarnost s okusom bistrog soka od jabuke koji je koriSten kao baza za
referentnu namirnicu bio jedan od moguéih razloga najbolje prihvatljivosti upravo

referentnog uzorka, odnosno kontrole (Slika 11).

5.3. SUBJEKTIVNI OSJECAJ SITOSTI ZA TEST UZORKE

Subjektivni je osjecaj sitosti u direktnoj vezi sa vrstom konzumiranog obroka kao i njegovim
sastavom. Vaino je istaknuti kako je i viskozitet samog obroka znacajan cimbenik
subjektivnog osjecaja sitosti; kruta hrana izaziva veci osjeéaj sitosti od tekuée hrane ili
napitaka, Sto je u direktnoj vezi sa samom fiziologijom i procesom probave (Guyton i Hall,
2003.; Banjari i sur., 2014.; Wolever, 2006.).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika subjektivnog osjecaja sitosti za sva tri testirana uzorka

(Slika 12). Test uzorak 1 (50,5 + 3,6) i 2 (52,2 + 7,0) imaju niZi subjektivni osjecaj sitosti od
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kontrole (64,8 + 9,0), a osim toga, test uzorak 1 u 120-toj minuti ima statisticki znacajno nizi
subjektivni osjecaj od test uzorka 2 (p = 0,016; Slika 12). Ovi su rezultati neocekivani obzirom
da promjena razine GUK (Slika 13 i 14) ukazuje na to kako se razina GUK nakon konzumacije
test uzorka 1 odrZala na najvedoj razini nakon 120 minuta. Medutim pik GUK je takoder bio
najvedi za test uzorak 1, a Sto se zajedno s visokim sadrzajem vitamina B skupine moze uzeti
kao moguci razlog najnizeg subjektivnog osjeéaja sitosti. U prilog postavljenoj hipotezi ide i
¢injenica kako je utvrdena statisticki znac¢ajna negativna korelacija (-0,84; Tablica 9) izmedu
odziva GUK i subjektivnog osjeéaja sitosti test uzorka 1.

Kontrolni je uzorak imao najvisi subjektivni osjecaj sitosti (Slika 12), a usporedbom s test
uzorkom 1 statisticki znacajna razlika je utvrdena za 90 minuta (p = 0,024), a s test uzorkom
2 za 15 minuta (p = 0,011) i 30 minuta (p = 0,032). Ovi rezultati upuéuju i na razliciti
mehanizam djelovanja ugljikohidrata prisutnih u test uzorcima, ¢ime se istiCe potreba za

boljom klasifikacijom proizvoda namijenjenih oporavku nakon treninga (Kulier, 2001.).

5.4. PROMJENA KONCENTRACHE GLUKOZE U KRVI ZA TEST UZORKE

Brzina i intenzitet poviSenja GUK u krvi nakon konzumiranja odredenog obroka u usporedbi
sa standardom predstavlja Gl (Banjari, 2010.). Kod zdravih osoba mjeSoviti obrok utjece na
normalan porast GUK te izaziva lu¢enje inzulina iz gusterace kako bi se razina GUK vratila na
osnovnu (bazalnu) razinu. Amplituda porasta GUK odreduje koli¢inu izluéenog inzulina, a
kako je istaknuto i ranije u direktnoj je vezi s brojnim metabolickim poremedajima, od
pretilosti, dijabetesa, metaboli¢kim sindromom i drugima (Arvidsson-Lenner i sur., 2004.;
Wolever, 2006.). Gledano sa aspekta sportske izvedbe, znacaj je jos i veéi (Spaccarotella i
Andzel, 2011.; ACSM, 2011.; Donaldson i sur., 2010.).

Usporedbom oba test uzorka s kontrolom utvrden je statisticki zna¢ajno visi odziv GUK (Slika
13). Od 30-te do 120-te minute za test uzorak 1 je utvrdena statisticki znacajno visa
koncentracija GUK u usporedbi s kontrolom. Statisti¢ki znacajno visa koncentracija GUK test
uzorka 2 u usporedbi s kontrolom utvrdena je u 45-toj minuti (p = 0,042). Usporedbom
odziva GUK izmedu dva test uzorka utvrdena je statisticki znacajno visa koncentracija GUK
test uzorka 1 u 60-toj (p = 0,003) i 90-toj minuti (p = 0,002).

Jedino u slucaju test uzorka 1 razina GUK nije pala ispod pocetne (baseline) koncentracije

(Slika 14), sto je i bio razlog najvisoj vrijednosti iAUC (Slika 15). Za kontrolni i test uzorak 2
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razina GUK je u 60-toj minuti pala ispod pocetne (baseline) koncentracije, uz postepeni rast
prema 120-toj minuti (Slika 14).

Dobiveni rezultati govore u prilog potrebi za boljim deklariranjem ovakvih pripravaka (ACSM,
2011.; SDA, 2011.; Kulier, 2001.), jer unatoc istoj klasifikaciji od strane proizvodaca ucinak na
metabolizam glukoze je znacdajno drugaciji. Nadoknada energije nakon tjelesnih napora
kojima su izloZeni sportasi je od izuzetne vaZnosti, a mora ukljuciti nadoknadu glikogena i
eliminaciju nakupljenih laktata (Strelec, 2013.; ACSM, 2011.; Donaldson i sur., 2010.).
PogreSan odabir pripravka za oporavak moZe imati znacajne nepovoljne posljedice na
kapacitet vjezbanja i sportsku izvedbu, $to je ponovno najistaknutije u vrhunskom sportu

(Spaccarotella i Andzel, 2011.; ACSM, 2011.; Donaldson i sur., 2010.).

5.5. IAUC ILI UKUPNA POVRSINA ISPOD KRIVULJE KAO ODGOVOR B-GLUKOZE
TEST UZORAKA

Kao $to je receno, Gl se moZe definirati i kao povezanost inkrementalne ili ukupne povrsine
koja se dobije ispod krivulje kao odgovor B-glukoze testirane hrane (eng. iAUC, Incremental
Area Under the blood glucose Curve for the tested meal) koja sadrzi 50 grama slobodnih
ugljikohidrata te ukupne povrsine koja se dobije kao odgovor B-glukoze standardne test
hrane (eng. iAUCS, Incremental Area Under the blood glucose Curve for the Standard meal)
(Chlup isur., 2004.).

Povrsina ispod krivulje izra€unata je kao zbroj povrSina trapezoida ispod krivulja za
koncentracije GUK testiranih uzoraka (Slika 13) te izrazena u mmol x 120 min/I. lzradunate
vrijednosti iAUC su kako slijede: kontrola 78,9 + 8,0; test uzorak 1 255,9 * 50,7; test uzorak 2
127,3 + 12,6 (Slika 15). Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu kontrole i test uzorka 1
(p = 0,009) i test uzorka 2 (p = 0,012). Takoder je utvrdena statisticki znacajna razlika
vrijednosti iAUC izmedu test uzorka 1i 2 (p = 0,039; Slika 15).

Sastav pojedinog obroka je klju¢an za normalnu aktivnost gusterace, a prema razini GUK u
krvi koja odrazava trenutne Covjekove potrebe za energijom. Amplituda porasta GUK u krvi
odreduje koli¢inu izlu¢enog inzulina. Sukladno tome, razli¢iti metabolicki poremecaji vode k
nedostatnom lu€enju inzulina ili ono u potpunosti izostaje (Arvidsson-Lenner i sur., 2004.;
Wolever, 2006.). Upravo je stoga vazno prepoznati reakciju organizma, Sto se moze postici

poznavanjem nacina djelovanja odredene hrane prema sastavu ugljikohidrata i njezinom GlI.
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Ovo je posebice vaino ako se uzme u obzir fizicka sprema, performans i oporavak nakon
treninga, posebice za vrhunske sportase (Spaccarotella i Andzel, 2011.; ACSM, 2011.;
Donaldson i sur., 2010.).

5.6. GLIKEMUSKI INDEKS TEST UZORAKA

Vrijednosti Gl su podloZzne velikoj inter- i intraindividualnoj varijabilnosti (Chlup i sur., 2004.;
Wolever, 2003.; Foster-Powell i sur., 2002.). U Europskoj uniji Gl velikog broja hrane nije
odreden, a ni metode za odredivanje Gl nisu standardizirane (Wolever i sur., 2003). Upravo
je ovo razlog potrebi za standardizacijom te sustavnim odredivanjem Gl hrane, kako bi se islo
u korak s naprednim podruéjima proizvodnje nove hrane i dodataka prehrani, ali i
znanstvenim dokazima o povezanosti Gl sa brojnim zdravstvenim ucincima (Wolever, 2006.;
Arvidsson-Lenner i sur., 2004.; Prasek, 2004.).

Prema kategorijama za Gl (Tablica 1 i 2) izracunate vrijednosti Gl za oba testirana uzorka
(Tablica 10) svrstavaju ih u kategoriju VGI i visokog GL.

Uzimajuéi u obzir sam sastav test uzoraka (Tablica 4 i 5), odnosno sadrzaj ugljikohidrata te
samu namjenu proizvoda, visoki Gl je bio i ocekivan. Medutim, Gl test uzorka 1 je znacajno
visSi u odnosu na test uzorak 2 (317,9 + 122,4 naprema 161,6 + 14,6, p = 0,022; Tablica 10).
Ovi su rezultati u skladu s vrijednostima iAUC (Slika 15), no nisu bili o¢ekivani uzimajuéi u
obzir namjenu oba proizvoda. Dobiveni rezultati ukazuju na to kako unato¢ istom
klasificiranju proizvoda u skupinu ,,recovery” pripravaka od strane proizvodaca, njihov ucinak
na metabolizam glukoze se razlikuje. Ovo je vidljivo i iz najniZzeg subjektivnog osjecaja sitosti
(Slika 12), a u usporedbi sa test uzorkom 2 (p = 0,016). Mogudi razlog tome je znacajno visi
sadrZaj vitamina B skupine u test uzorku 1 (Tablica 4), koji su poznati aktivatori receptora
gladi (Banjari i sur., 2014.).

Vazno je istaknuti kako su dobiveni rezultati u skladu s rezultatima drugih istrazivanja (Chlup
i sur., 2004.). Jednako tako ne treba zaboraviti ni kako istrazivanja u podrucju sporta idu u
prilog tome kako je hrana sa VGI najvise korisna za oporavak nakon dugotrajnog i
intenzivnog vjezbanja zbog toga Sto poboljSava sadrzaj misi¢nog glikogena (Wolever, 2006.;

ACSM, 2011.; SDA, 2011.).
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6. Zakljucci

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

Primjenom hedonisti¢ke skale za ocjenu okusa utvrdeno je kako su ispitanici imali
najvecu preferenciju prema kontrolnom uzorku, zatim test uzorku 2, te statisticki
znacajno najmanju prihvatljivost test uzorka 1. Moguce je da je razlog najnizoj
preferenciji za test uzorak 1 znacdajno veca koli¢ina praha koju je trebalo odvagati
kako bi se priredio test napitak te je i konzistencija samog napitka bila gus¢a od druga
dva napitka.

Test uzorak 1 (50,5 + 3,6) imao je statisti¢ki znacajno najnizi subjektivni osjecéaj sitosti
u usporedbi i s kontrolom (64,8 + 9,0) i s test uzorkom 2 (52,2 + 7,0). Razli¢iti
vremenski intervali u kojima je utvrdena statisticki znacajna razlika test uzoraka 1 (90
min), test uzorka 2 (15 min i 30 min) i kontrole moguce upucuje na razliciti
mehanizam djelovanja ugljikohidrata u samoj formulaciji, koji su vjerojatno u vezi s
drugim nutrijentima formulacije, ponajvise vitaminima B skupine.

Utvrdena je statisticki znacajno viSa razina GUK kroz sve promatrane vremenske
intervale za oba test uzorka u usporedbi s kontrolom; 30 — 120 min za test uzorak 1, u
45 min za test uzorka 2. Usporedbom odziva GUK izmedu dva test uzorka utvrdena je
statistic¢ki znacajno viSsa koncentracija GUK test uzorka 1 u 60 i 90 min. Jedino u
slu€aju test uzorka 1 razina GUK nije pala ispod pocetne (baseline) koncentracije.
Statisticki znacajno najvecu povrsinu ispod krivulje (iIAUC) imao je test uzorak 1 (255,9
+50,7), u usporedbi s kontrolom (78,9 + 8,0) i test uzorkom 2 (127,3 + 12,6).

Oba test uzorka prema izraCunatim vrijednostima Gl spadaju u kategoriju VGI i
visokog GL, Sto je u skladu s njihovom namjenom (,recovery” pripravci). Gl test
uzorka 1 je znacajno visi u odnosu na test uzorak 2 (317,9 + 122,4 naprema 161,6 +
14,6, p = 0,022). Ovako znacajno visi Gl, uz najnizi stupanj subjektivhog osjecaja
sitosti, a najviSu koncentraciju GUK u 120 min, ukazuje na razli¢iti ucinak
ugljikohidrata u formulaciji (u kombinaciji s ostalim nutrijentima) na metabolizam

glukoze. Upravo je ovo klju¢ni aspekt u oporavku nakon treninga i sportskoj izvedbi.

Dobiveni rezultati upuéuju na potrebu odredivanja Gl pripravaka za oporavak nakon

treninga, obzirom da je utvrdeno kako unatoc istoj klasifikaciji od strane proizvodaca postoji

razlika u mehanizmu djelovanja koja proizlazi iz same formulacije (nutritivnog sastava ovih

proizvoda). Cilj je posti¢i ujednacenost formulacija, a kako bi se postigao maksimalni ucinak

na

kapacitet vjezbanja tijekom treninga i natjecanja kao i sportska izvedba.
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8. Prilozi

Prilog 1 Obrazac osnovnih podataka

KONTAKT
IME | PREZIME
CSNOVNI PODACI TELEFON
E-MAIL
WIESTO PREBIVALIETA
KOD {ispunjava glavni istrafivac)
Dob / Godina rodenja
Spol 1 i
Visina (cm)
Vaia trenutna tjelesna masa (kg)
Strufna sprema NK 555 vis VS5 mr.sc/dr.sc
3 {osnovna Ekala) (srednja Ekala) (viia Ekola) (fakultet) e
Mjeseéni prihodi bi
VIESELTY prinact po Beos do 1500 1500 -2500 | 2500-3500 | 3500-4500 >4500
u kucanstvu (kn)
Koji je Vai Zivotni status? a) samac b) rastavijen c) u zajednici/braku
Imate li djece? MNE DA 1/2/3/4/ =4

Koliko osaba #ivi u Vaiem kucanstvu (ukljuéujudi Vas)?
Vi ste: (a) zaposlen/a puno radno vrijeme
(b) zaposlen/a pola radnog vremena
(c]) nezaposlenya
(d) studiram
Ukoliko studirate, od kako ste studenti Vi Zivite:
{a] s roditeljima
{b) podstanar sam

[c) ustudentskom domu

Pugite [i? NE DA

1/2/3/4/5/6/f>6

Ako DA, koliko cigareta dnevno: do 5/ 5-10/15-20 / =20 i koliko godina ste pusat

Imate |i nekih zdravstvenih problema? (moguce viie odgovora)

{a) ME
(b) dijabetes

{c] bolesti srca i krvoZilnog sustava

{d) wisokitlak

{e] masnoca u krvi (kolesterol, trigliceridi)
(f) problemi sa ititnjaom

{g) Cir na Zelucu

{h) sindrom iritabilnog crijeva

(i} alergija na hranu

{jl anemija

(k] drugo

Smatrate |i da se brinete za svoje zdravlje?
{a) DA
{b) NE
[c) nije me briga

Uzimate li suplemente (vitaminsko mineralne preparate)? NE

Ako DA navedite ime proizvoda i u€estalost uzimanja

DA

leste li trenutno na redukcijskoj dijeti (za smanjenje tjelesne mase)? NE DA
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Prilog 2 Upitnik o fizickoj aktivnosti

Upitnik o fizickoj aktivnosti

Ovaj se upitnik odnosi na Vade svakodnevne aktivnosti, pocevdi s kucanskim poslovima,

onime $to radite na poslu, te nakon posla. Bazirajte se na Vadoj uobicajenoj aktivnosti u

zadnjih mjesec dana.

Datum ispunjavanja upitnika

1.Koje jeVaie glavno zaniman je
2. Na poslu sjedim

3. Na poslu stojim

4, Na poslu hodam

5. Mz poslu dizem teike terete
6. Nakon posla sam umoran(na)
7. Na poslu se znojim

8. U usporedhi s drugima moje dobi mislim da je
moj posao fizicki
9. Bavite |i =e sportom
Ako DA - kojim se sportom najceice bavite
Kolike sati tedno
Koliko mjeseci godiénje
Ako se bavite i drugim sportom
Kojim se sportom najieice bavite
Koliko sati tjedno
Koliko mjeseci godiénje

10. U usporedbi s drugima maoje dobi mislim da
e moja fizicka aktivnost u slobodno vrijeme
11. U slobodno se vrijeme znojim

1Z. U slobodno se vrijeme bavim sportom
13. U slobodno vrijeme gledam TV

14, U slobodno vrijeme hodam

15, U slobodno vrijeme vozim bicikl

16.Kaoliko minutz hodate ili vozite bicikl dnevno
do/od posla, trgavine i sl,

ZAOKRUZI ODGEOVOR

nikada / rijetke / katkada / cesta / uvijek
nikada / rijetka / katkada / cesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / cesto / uvijek
nikada / rijetko / katkada / cesto / vrlo desto
wrlo cesto/testo/katkada/rijetka/nikad

wrlo cesto/testo/katkada/rijetka/nikad

mnogo ted/ tedi/ jednak/ lzkéi/mnogo 1akéi

DA NE

<1h{1-2/2-3/3-4/>4h
<lmj/1-3/4-6/7-9/>%mj

<lh/1-2/2-3/3-4/>4h
<lmj/1-3/4-6/7-9/>m]

mnogo vecs/ veta/ ista/manja/mnogo manja
vrlo Eesto/festo/katkada/rijetko/nikad
nikada / rijetko / katkada / cesto / vrlo desto
nikada / rijetko / katkada / testo / vrlo Cesto
nikada / rijetko / katkada / testo / vrlo Cesto
nikada / rijetko / katkada / cesto [ vrlo Eesto

<5 min/ 5-15min/ 15-30/ 30-45/ *45min

ME POPUMNIAVATI

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
5-4-3-2-1

5-4-3-2-1

5-4-3-2-1
5-4-3-2-1
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

1-2-3-4-5
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Prilog 3 Obrazac klini¢ke procjene

| OBRAZAC KLINICKE PROCJENE

Odredvane glhkemi)skog
ndeksa

Kod predmeta;

Datum: Posjet: 1 2 3 45 67 8 9

KOD SUDIONIKA:

Antropometrija

Vigina (emk VRUEME POCETKA:

Tedina ikgk VRIEME ZAVRSETKA:

Tjelesna masnoda (o) Vrijeme potrebno 23 konzumirange west obroka:___
KRVNI TLAK:

UZORCI KRVI: Provijeriti nakon zaveletka:

-5' n 15 s (48 [y oy’
{Test
obrok)

120

BILJESKE:
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Prilog 4 Upitnik o sitosti

LPITNIK O SITOSTI

KOD:
Vrijgme: -8, 0°, 18, 30', 45", 60°, 80°, 120°

Ova pitanja odnose se na procjenu Vaseg trenutnog telesnog stanja. Molim Vas da ocijenite svoje osjecaje tako

da stavite vertikalnu liniju preko linije na mjestu koje najbolje odrazava Vade trenutne osjecaje.

1. Koliko je jaka Vaia Zelja za jelom?

Veoma slaba

Veoma jaka

2. Koliko se gladno osjecate?

Nisam uopce

Mizam bio nikad

gladan
3. Koliko se osjecate punima?

Nisam pun

4. $to mislite koliko biste mogli sada pojesti?

Zapravo nita

toliko gladan

Mikad e nisam

osjecan toliko

punim

Velike koli¢ine

SIMPTOMI FRISUTNOST JACINA Komentar
Napuhivanje telncinomili | C Da T Ne Slabo 1 X 3 - 5 5 T Jake
pligom
Osjeéaj povracanja CDa L Ne Slaba 1 12 3 1 5 5 T Jake
Proljev CDa ONe 3 e S S e ST N [, ]
Nadutost trboha plinovima | T Da T e Slabo 1 X 3 4 5 & 7 Jako
Prebomjerno molrenje CDa CNe o T I . LT TSI, BRSNS N 11 1)
Muénina CDa ONe Slabo 1 2z 3 4 5 5 T Jake
Glavabalja CDa O Ne Slabo 1 X 3 4 5 & T Jake
Vrtoglaviea CDa O Ne Ty A -]
Deezorijentivanost CDa ONe Slabo 1 2 3 4 5 & T Jake
Nervoza CDa DO Ne Slabo 1 X 3 : 5 £ T Jako
Spare zacjeljivanjerana | D Da O MNe Slabe Lewommees p I EJ— I PR L J— T 7 Isko
Pretjerano kvarenje nakon | © Da O Ne Shabo 1een 2z 3 1 3 Gonenmnnn T Jake
pasjekatine
Nesto drugo (definirajie):
CDa ONe Slaba 1 ) 1 1 5 5 T Jako
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Prilog 5 Upitnik o ukusnosti

LPITNIK O UKUSNOSTI

Malim Vas da naznadite ubusnost obroka

OOV VG

lznimno mi Veomamise Umjereno mi  Nitimi se Umjereno mi Veoma mise  lznimno mi
se svida wida se svida sidamtine senesvida ne svida se ne svida
wida
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Prilog 6 Suglasnost za sudjelovanje

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

1. Potvrdujem da sam u (datum i mjesto) procitao/la obavijest za

znanstveno istrazivanje pod radnim nazivom Odredivanje glikemijskog indeksa pripravaka za
oporavak nakon treninga (,recovery-pripravaka“), te sam imao/la priliku postavljati pitanja vezana
uz istrazivanje kako bih lakSe donio/donijela odluku.

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica.

3. Razumijem da mojim osobnim podacima imaju pristup odgovorni pojedinci, tj. voditelj istrazivanja i
njegovi suradnici. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj osobnim podacima.

4. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

Ime i prezime ispitanika:

Ime i prezime (tiskanim slovima):

Potpis:

Datum:

Osoba koja je voditelj istrazivanja:

Ime i prezime: doc. dr. sc. Ines Banjari

Potpis:

Datum:
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