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Popis oznaka, kratica i simbola

WTF svjetska taekwondo federacija (eng. World Taekwondo Federation)

TfR1 receptor transferin 1 (eng. Transferrin Receptor 1)

RES retikuloendotelni sustav (eng. reticuloendothelial system)

DMT1 transporter za dvovalentne metale 1 (eng. Divalent metal transporter 1)

DCYTB duodenalni citokrom B (eng. Duodenal Cytochrome b)

FPN1 feroportin 1 (eng. Ferroportin 1)

HEPH hefestin (eng. Hephaestin)

CP ceruloplazmin (eng. Ceruloplasmin)

Tf transferin (eng. Transferrin)

GDF15 faktor rasta i diferencijacije 15 (eng. Growth Differentiation Factor 15)

TWSG1 eng. Twisted-Gastrulation 1

HCP1 hem-nosac protein 1 (eng. Haem carrier protein 1)

Sz0 Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)

TIBC ukupni kapacitet vezanja Zeljeza (eng. Total iron-binding capacity)

UIBC nezasi¢eni kapacitet vezanja Zeljeza (eng. Unsaturated iron binding capacity)

FFQ upitnik o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a (eng. Food Frequency
Questionnaire)

BMI indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index)

WHR omjer struk-bokovi (eng. Waist-to-Hip Ratio)

WHtR omjer struk-visina (eng. Waist-to-Height Ratio)

CMR kardiometabolicki rizik (eng. Cardiometabolic risk)
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1. Uvod

Taekwondo je tradicionalna korejska borilacka vjeStina. 1973. osnovana je Svjetska
taekwondo federacija (WTF) kao legitimno upravljacko tijelo u svijetu, a prvo Svjetsko
prvenstvo odrzano je iste godine u Seoulu u Koreji (International Olympic Committe, 2021).
Taekwondo je usvojen u olimpijski program Olimpijskih igara u Sydneyu 2000. Pretpostavlja
se da se taekwondoom bavi 80 milijuna ljudi u 209 zemalja, $to ga Cini jednim od

najpopularnijih sportova u svijetu (World Taekwondo Federation, 2021).

Taekwondo je uglavnom anaerobni sport koji ima znacdajno izrazenu i aerobnu karakteristiku
(Haddad, 2015). U taekwondou su dopusteni udarci punim kontaktom u glavu i lice te u
oznaceni dio tijela (oklop). Nije dopusten udarac Sakom u lice i glavu. Borba traje tri runde po

2 minute s pauzom izmedu rundi od 1 minute (Pieter, 2009).

Buduci da su skoro sva natjecanja u borilackim sportovima podijeljena na teZinske kategorije,
veliki broj natjecatelja se sluzi grubim metodama za smanjenje tjelesne mase u kratkom
vremenskom razdoblju $to moZe negativno utjecati na zdravlje (Artioli i sur., 2019). Metode
koje se primjenjuju za brzi gubitak tjelesne mase vode do znacajne malnutricije bududi da su
prisutni nedostatci u sadrzaju makro i mikronutrijenata (Papadopoulou i sur., 2017). Poseban
je naglasak na Zenama u ovim sportovima koje tijekom menstrualnog ciklusa mogu izgubiti
znacajne koli¢ine mikronutrijenata, osobito Zeljeza te tako pridonijeti nastanku anemije sto

dodatno negativno utjece na samu izvedbu.

Najprikladniji nacin da bi se sprijecili nedostaci mikronutrijenata jeste odrzavanje zdravih
prehrambenih navika kao Sto su sprecavanje ozbiljnog ogranicenja hrane i izbjegavanje
isklju¢ivanja odredenih skupina namirnica (Artioli i sur., 2019.) te u sludaju Zeljeza
procjenjivanje njegovog statusa kod sportasa u riziku od nedostatka (Zene, adolescenti,

sportovi s tezinskim kategorijama) (Damian i sur., 2021).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati konzumaciju hrane bogate Zeljezom medu sportasSicama
taekwondoa i rizik za sideropeni¢nu anemiju, a pritom uzimajuéi u obzir njihov status
uhranjenosti, menstrualni ciklus te specifiéne zahtjeve treninga i natjecanja u pogledu

potrebnog kontroliranja tjelesne mase zbog tezinskih kategorija prisutnih u ovom sportu.
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2.1. ULOGA ZELJEZA U ORGANIZMU

Zeljezo je Cetvrti najrasprostranjeniji element na Zemlji (Eichner, 2000) koje sudjeluje u vise
od 180 biokemijskih reakcija u ljudskom organizmu (Clenin i sur., 2015). Organizam Zeljezo
koristi za sintezu transportnih proteina kisika, posebno hemoglobina i mioglobina, za
stvaranje enzima koji u svom sastavu imaju hem i drugih enzima koji sadrze Zeljezo, a koji
sudjeluju u prijenosu elektrona i oksidacijsko-redukcijskim reakcijama (Abbaspour i sur.,
2014). Tijekom stani¢nog disanja Zeljezo je prisutno kao komponenta enzima ukljucenih u
oksidaciju, kao $to su citokrom ¢, c1, al i drugi (Soetan i sur., 2010). Zeljezo sudjeluje i u
sintezi DNA, oksidativnoj fosforilaciji u mitohondrijima te u proizvodnji ATP-a (Damian i sur.,
2021). Zeljezo je kofaktor za brojne enzime koji sudjeluju u sintezi neurotransimtera. Ono je
potrebno kako bi se pravilno provela mijelinizacija ledne mozZdine i bijele tvari celeberalnih
nabora u mozgu (Soetan i sur., 2010.). Enzimi koji sudjeluju u metabolizmu DNA kao $to su
enzimi za popravak DNA (helikaze, nukleaze, glikozilaze, demetilaze) i ribonukeotid
redukataza takoder koriste Zeljezo kao kofaktor koji je neophodan za njihovo djelovanje

(Puig i sur., 2017).

Osim korisnog djelovanja, prekomjerne koli¢ine slobodnog Zeljeza mogle bi imati negativno
djelovanje na ljudski organizam na nacin da pojacavaju oksidativni stres putem Fentonove i

Haber-Weissove reakcije (Deli i sur., 2013).

Vjezbanje i/ili tjelesna aktivnost zahtijevaju poveéane potrebe za kisikom. Zeljezo je
neizostavno tijekom stvaranja hemoglobina, proteina koji prenosi kisik iz diSnih organa u
periferna tkiva i nedostatak dovoljnih koli¢ina Zeljeza potrebnih za stvaranje hemoglobina
zbog nedostatka Zeljeza moZe jako utjecati na tjelesnu radnu sposobnost na nacin da

smanjuje prijenos kisika u misi¢e koji vjezbaju. Zeljezo je takoder komponenta za stvaranje

.....

.....

iz eritrocita u mitohondrije $to na kraju ugrozava oksidacijski kapacitet misi¢a. Zeljezo je
potrebno i za optimalnu funkciju mnogih oksidativnih proteina i enzima koji reguliraju
unutarstani¢ni metabolizam te sadrzaj oksidativnih enzima i proteina utjeCe na sposobnost

miSi¢a za rad (Deli i sur., 2013).
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2.2. APSORPCIJA | RASPODJELA ZELJEZA

NajviSe Zeljeza apsorbira se u proksimalnom tankom crijevu, ve¢inom u duodenumu i
proksimalnom jejunumu (Slika 1). Za ucinkovitiju apsorpciju u proksimalnom tankom crijevu
djelomi¢no su odgovorni luminalni ¢imbenici (ve¢a koncentracija Zeljeza iz prehrane i nizi pH)
te intestinalni motilitet. U prilogu ovome ide i veca ekspresija transportnih proteina Zeljeza

(npr. DMT1, DCYTB) u ovom dijelu crijeva (Collins i Anderson, 2012).

Kako bi se omogudilo premjestanje Zeljeza iz lumena crijeva u krvotok, Zeljezo mora prelaziti
i apikalnu membranu sa cetkastom prevlakom i bazolateralnu membranu enterocita
(Anderson i Frazer, 2017). Zeljezo se u prehrani nalazi u dva razli¢ita oblika: hemsko i

nehemsko Zeljezo (Collins i Anderson, 2012).

Nehemsko Zeljezo prelazi ¢etkastu prevlaku pomocu transportera za dvovalentne metale 1
(DMT1). Ovom transporteru kao supstrat je potreban Fe?* (fero oblik). Vecina Zeljeza iz
prehrane je u Fe3* (feri oblik), stoga je potrebna redukcija Zeljeza kako bi se ostvarila
apsorpcija. Duodenalni citokrom B (DCYTB) jedna je od mogudéih reduktaza cetkaste prevlake
(Anderson i Frazer, 2017). Ekspresija DCYTB se poveéava u uvjetima povecéane apsorpciju
7eljeza odnosno kod nedostatka Zeljeza te hipoksije. Dakle, nakon redukcije Fe3t u Fe?*,
kisela sredina na apikalnoj membrani omoguduje elektrokemijski gradijent H* iona koji
stimuliraju prijenos Fe?*u enterocit pomoéu DMT1 (Banjari, 2012). O statusu Zeljeza u tijelu
ovisi $to ¢e se dogoditi s Zeljezom u enterocitima. Ukoliko su zalihe Zeljeza pune, najvedi dio
apsorbiranog Zeljeza se pohranjuje u feritin i gubi se u kasnijem procesu uklanjanja
enterocita s vrha crijevne resice, dok u slu¢aju niskih zaliha Zeljeza u tijelu, Zeljezo ¢e se
prenijeti iz stanice preko bazolateralne membrane s feroportinom 1 (FPN1) (Collins i
Anderson, 2012). Aktivnost feroportina regulirana je pomocu hepcidina koji se veze na
feroportin na bazolaterarnoj membrani. Ukoliko su prisutne dovoljne koli¢ine uskladistenog
Zeljeza, pojacano je stvaranje hepcidina u jetri i on negativnom povratnom spregom inhibira
djelovanje feroportina. Posljedica toga je smanjen prijenos Zeljeza iz enterocita te apsorpcija
iz duodenuma (Banjari, 2012). S druge strane, razine hepcidina se primjerice smanjuju uslijed
poveéane eritropoetske aktivnosti. Ukoliko je eritropoeza neucinkovita, eritroblasti
proizvode dva proteina GDF 15 i TWSG1 koji bi trebali biti zasluzni za posredovanje u
supresiji hepcidina. Proizvodnja eritropoetina kao odgovor na hipoksiénu stimulaciju

odgovorna je za ekspanziju eritrona bez prekomjerne eritropoeze. Rezultat toga je
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oslobadanje GDF 15 i TWSG1 koji onda potiskuju aktivnost hepcidina, kako je veé navedeno.
Tijekom akutne hipoksije glavni je dogadaj aktivacija eritropoetina, Sto uzrokuje ekspanziju
eritropoeze koja zahtjeva dovoljne koli¢ine Zeljeza za hemoglobinizaciju crvenih krvnih
stanica (Angelo, 2013). Uoceno je sniZenje razine hepcidina i tijekom trudnoce. Nisu poznati
signali koji potiskuju hepcidin kod majke tijekom trudnoée. Mogu postojati specifi¢ni
regulatori proizvodnje hepcidina tijekom trudnode ili hepcidin moZe biti potisnut kao
odgovor na smanjenje razine Zeljeza kod majke tijekom trudnoce (Koenig i sur., 2014). Kada
je prisutan nedostatak Zeljeza, razine hepcidina ¢esto padaju ispod granice detekcije i tako se
omogucuje maksimalna apsorpcija i oslobadanje Zeljeza iz preostalih unutarnjih zaliha (Ganz,
2015). Kako uslijed vezanja hepcidina za feroportin dolazi do uklanjanja feroportina sa
stanicne membrane, feroportin je aktivan samo kada postoji nedostatak Zeljeza, Sto

ukljucuje snizene koncentarcije hepcidina u plazmi (Tandara, 2016).

Nakon 3to Fe?* dospije u cirkulaciju, slijedi oksidacija u Fe3* pomo¢u feroksidaze kao 3to je

3+

hefestin (HEPH) ili njegov homolog ceruloplazmin (CP) te vezanje Fe>™ za transferin (Tf) i

transport krvotokom (Li i sur., 2020).

-
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Intestinalni ™~
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Slika 1 Pregled apsorpcije Zeljeza (Banjari, 2012)
Najveci dio hemskog Zeljeza zastupljenog u prehrani potjece iz mioglobina i hemoglobina
(Anderson i Frazer, 2017). Hemsko Zeljezo u enterocite moze dospjeti difuzijom kroz apikalnu

membranu bududi da ima lipofilnu prirodu, dok je druga moguénost prijenos pomocu HCP1
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transportera (Slika 1). Nakon Sto hemsko Zeljezo ude u stanicu, inducibilna hem oksigenaza
katabolizira Fe-porfirinski prsten, te nastaje fero Zeljezo, ugljikov moniksid i biliverdin iz
kojeg redukcijom nastaje bilirubin. Hem oksigenaza provodi degradaciju hema do Fe?* i
nadalje se Fe?' tretirao kao i nehemsko Zeljezo. Dakle, slijedi prijenos Fe?* preko
bazolaterane membrane s feroportinom te se Zeljezo u plazmi prenosi s transferinom do

stanica i tkiva u tijelu (Banjari, 2012).

Zeljezo se raspodjeljuje u tkiva putem krvne plazme u kojoj je vezano za transportni protein
transferin (Ganz, 2013). Transferin najveci dio svog Zeljeza predaje prekursorima eritrocita
odnosno eritroidnim progenitorskim stanicama kosStane srzi koje se diferenciraju u zrele
eritrocite. Prekursori eritrocita preuzimaju Zeljezo od transferina preko receptora transferina
1 (TfR1). Procjenjuje se da 80 % ukupnog stani¢nog TfR1 nalazi u eritroidnim stanicama
kostane srzi u tijelu odrasle osobe $to ukazuje na vaznost ovog preuzimanja (Knutson, 2017).
Nakon S$to transferin koji nosi Zeljezo dode u interakciju s receptorom (TfR), slijedi
internalizacija kompleksa i transportiranje do endosoma, te se Zeljezo oslobada pri niskoj pH
vrijednosti (Banjari, 2012). U prekusorsima eritrocita Zeljezo se usmjerava u mitohondrije
gdje se sintetizira hem (Knutson, 2017). Transferin-receptor kompleks se reciklira, veci dio
transferina se vraca u cirkulaciju a transferinski receptor ponovno premjesta u stanic¢nu
membranu (Banjari, 2012). Visak Zeljeza se skladisti i detoksicira u citosolnom feritinu

(Abbaspour, 2014).

2.3. HOMEOSTAZA ZELJEZA

Zbog vainosti Zeljeza za organizam i zbog njegove toksi¢nosti kad je prisutno u visku,
razvijeni su mehanizmi kojima se koncentracije Zeljeza u stanicama i cijelome tijelu odrzavaju

unutar optimalnih fizioloskih vrijednosti (Anderson i Frazer, 2017).

Bududi da dnevna apsorpcija Zeljeza iz probave izmedu 1-2 mg nije dostatna za zadovoljenje
potrebe od 24 mg za sintezu hema i eritropoezu, ovaj zahtjev se uglavnhom ostvaruje
recikliranjem Zeljeza od strane makrofaga iz retikuloendotelijalnog sustava koji vrse
fagocitozu senescentnih eritrocita. Recikliranje Zeljeza se odvija najveéim dijelom u slezeni, a
odvija se i u jetri i koStanoj srz. Oko 80 % Zeljeza u plazmi slijedi put od retikuloendotelnog
sustava do kostane srzi (Yiannikourides i sur., 2019). Unato¢ brzom protoku i promjeni u

koristenju Zeljeza, koncentracije Zeljeza u plazmi su obi¢no stabilne, sto ukazuje da isporuka
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Zeljeza iz makrofaga koji vrse recikliranje u plazmi mora biti homeostatski regulirana (Ganz,
2013). Plazmatskoj reciklaZi Zeljeza doprinosi i degradacija mioglobina i enzima koji sadrze
Zeljezo u manjoj mjeri. No, kako bi se zadovoljile dodatne potrebe za Zeljezom, a koje nisu
ostvarene recikliranjem Zeljeza preko retikuloendotelnog sustava, potrebno je ostvarivanje
potreba prehranom. Za ostvarivanje maksimalnog proliferativnog odgovora eritroidne

kosStane srzi na anemiju nuzan je dodatan unos Zeljeza (Banjari, 2012).

Peptidni hormon hepcidin se smatra glavnim sistemskim regulatorom homeostaze Zeljeza u
tijelu, ukljuéujudi i intestinalnu apsorpciju Zeljeza. Sinteza hepcidina je smanjena u uvjetima
povecanih potreba za Zeljezom (npr. kod nedostatka Zeljeza, povedane eritropoeze i
trudnode), Sto povecava apsorpciju Zeljeza te omogucuje oslobadanje pohranjenog zZeljeza.
Medutim, sinteza hepcidina je povecana kada je u tijelu puno Zeljeza, $to dovodi do
smanjene apsorpcije Zeljeza i skladistenja viska Zeljeza u makrofagima i hepatocitima (Collins
i Anderson, 2012). Nastajanje hepcidina je potaknuto i fizioloSkim stresom, primjerice kod

kroni¢ne infekcije, upale te pojacane tjelesne aktivnosti (Satali¢ i sur., 2016).

Koli¢ina Zeljeza u tijelu odrasle osobe iznosi 3-5 g (oko 45 mg/kg za Zene i 55 mg/kg za
muskarce). Vecina Zeljeza u tijelu nalazi se u hemoglobinu cirkulirajucih eritrocita (60-70 %).
Oko 20-30 % se nalazi u obliku feritina i hemosiderina u hepatocitima i RES makrofagima u
enzimima. Koli¢ina Zeljeza koja se nalazi vezana na transferinu iznosi oko 3 mg, ali je ovaj

transport vrlo dinamican i mijenja se oko 10 puta tijekom dana (Tandara i Salamunic, 2012).

2.4. GUBITCI ZELJEZA

Gubitci Zeljeza putem gastrointestinalnog trakta, koZe i urinarnog trakta u odraslog muskarca
(70 kg) dosezu oko 1 mg/dan. lako neizostavni gubitci kod Zena nisu mjereni direktno,
izgleda da su vjerojatno sli¢ni kao i kod muskaraca (0,8 mg/dan kod Zene od 55 kg) (Bothwell
i sur., 1989). Medutim, kod odraslih Zena je prisutan dodatni gubitak Zeljeza zbog
menstruacije (Carpenter i sur., 1992). Ukupni gubitci krvi tijekom menstruacije iznose
izmedu 30 i 180 mL, s prosjeénom vrijedno$éu od 80 mL po menstruaciji. Gubitak krvi od 40

mL po menstruaciji odgovara prosje¢nom gubitku od 1,6 mg Zeljeza (Ofojekwu i sur., 2013).
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Sportasi, narocito sportasice u sportovima izdrzljivosti, imaju povecani rizik od poremeéenog
statusa Zeljeza bududi da su prisutni povecani gubitci Zeljeza tijekom menstruacije te zbog
mehanizama prouzrocenih vjezbanjem koji su povezani s aktivnostima izdrzljivosti (Alaunyte
i sur., 2015). Gubitak Zeljeza tijekom vjezbanja dogada se u nekoliko oblika: znojenjem,
hematurijom, gastrointestinalnim  krvarenjem, upalom te intravaskularnom i
ekstravaskularnom hemolizom. Znojenjem se mozZe izgubiti do 2,5 ug Zeljeza/L znoja
(Damian i sur., 2021). O hematuriji je izvjesteno kod 17 do 90 % trkaca nakon istréanog
maratona. No, u periodu od 24 do 72 sata ocekivan je povratak na normalan urin.
Gastrointestinalno krvarenje je moguée nakon treninga izdrzljivosti te maratona. Zahvada
gornji dio intestinalnog trakta i krvarenje ne mora biti primjetno. Studije navode da
gastrointestinalno krvarenje nakon aktivnosti izdrZljivosti traje najduze 72 sata. No, dnevni
gubitak od 7 do 10 mL krvi moZe izazvati negativnu ravnotezu Zeljeza (Chatard i sur., 1999).
Upala izazvana vjezbanjem stimulira aktivnost hepcidina i posljedi¢no dolazi do smanjenja
apsorpcije zZeljeza. Hemoliza izazvana vjezbanjem moze se definirati kao puknuce ili unistenje
eritrocita tijekom fizicke aktivnosti (Damian i sur., 2021). Utvrdena je povezanost
intravaskularne hemolize i smanjene eritropoeze kod profesionalnih biciklista s prosjecno
predenih 30 000 km u godini, Sto dovodi do niskih koncentracija cirkuliraju¢eg hemoglobina,

mada zalihe Zeljeza nisu sniZzene (Chatard i sur., 1999).

2.5. HRANA | ZELJEZO

Zeljezo nalazimo u prehrambenim proizvodima u dva oblika, kao hemsko Zeljezo koje je
zastupljeno u mesu i drugim proizvodima Zivotinjskog podrijetla te kao nehemsko Zeljezo,
zastupljeno i u proizvodima biljnog i Zivotinjskog podrijetla (povrce, Zitarice, voce, jaja i hrana
obogacena Zeljezom) (Skolmowska i Glabska, 2019; Sweeten i sur., 1986). Unos hemskog
Zeljeza iz svinjetine doprinosi 30-40 % ukupnom unosu Zeljeza, dok u slucaju govedine i
janjetine doprinos je 50-60 % (Rangan i sur., 1997). Hemsko Zeljezo ima visoku
bioraspoloZivost (25-30 % ovog Zeljeza se apsorbira), unato¢ manjem udjelu Zeljeza u
prehrani (10-15 % ukupnog unosa Zeljeza u zapadnjackoj, nevegetarijanskoj prehrani). S
druge strane, apsorpcija nehemskog Zeljeza je promjenjiva (1-10 % ovog Zeljeza se apsorbira)

i podloZna utjecaju inhibirajucih ili pojacavajuéih ¢imbenika prirodno prisutnih u prehrani
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(Skolmowska i Glabska, 2019; Deakin, 2011). U Tablici 1 prikazane su neke od namirnica koje

sadrze hemsko i nehemsko Zeljezo zajedno s porcijama i koli¢inama ukupnog Zeljeza po

porciji.

Tablica 1 Hrana bogata Zeljezom (Deakin, 2011)

Porcija

Koli¢ina ukupnog

zZeljeza po porciji (mg)

Hrana koja sadrzi hemsko Zeljezo
Kuhana jetra 75 g 8,3
Mrsavi, govedi ramstek na Zaru 100 g 3,8
Mrsavi, janjeci odrezak na Zaru (uklonjena
100 g 3,5
mast s vanjske strane)
Tuna, tamno meso 758 0,7
MrsSava, kuhana svinjetina, Sunka 2 3nite, 75 g 0,6
Mrsava, kuhana piletina (bez kozZe) 1 srednja prsa, 75 g 0,5
Riba, bijelo meso 1 srednji komad, 75 g 0,3
Hrana koja sadrZi nehemsko Zeljezo
Komercijalne zitne pahuljice dorucak
prosjecno serviranje, 60 g 5,6
(obogacene Zeljezom)

Kuhana le¢a % Salice, 120 g 2

Zapeceni grah u umaku % Salice, 120 g 1,8
Orasasto voce (indijski orah, bademi) 50¢g 1,6-3,1

Kruh (cjelovito zrno) 2 sendvic kriske, 60 g 1,4

Tjestenina, kuhana 1 Salica 1

Kruh (bijeli) 2 sendvic kriske, 60 g 1
Riza (kuhana) 1 3alica 0,7

Zeleno povrée (brokula, karfiol, kupus,
% Salice, 120 g 0,5-1,5
mahune, grasak)

Suseno voce (Sljive, marelice) 5-6 (50 g) 0,6
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2.5.1. Cimbenici koji utje€u na apsorpciju Zeljeza

SnaZzan utjecaj na apsorpciju Zeljeza imaju Cimbenici koji mogu imati pojacavajuci ili
inhibirajuéi u¢inak (Dasa i Abera, 2018). Fitati, polifenoli i kalcij predstavljaju ¢imbenike s
inhibitornim ucincima, dok askorbinska kiselina te meso, riba i perad c¢imbenike s
pojacavaju¢im ucinkom. Svi navedeni ¢imbenici utjeCu samo na apsorpciju nehemskog
Zeljeza, ali izuzetak je kalcij koji utjeCe na apsorpciju i nehemskog i hemskog Zeljeza (Zijp i

sur., 2000).

Polifenoli su Siroko zastupljeni u ljudskoj prehrani i to kao sastojci voéa, bobicastog voca,
povrca, zacina, mahunarki te cjelovitih Zitarica, a visoke razine ovih spojeva nalaze se u ¢aju,
kavi, kakau, crnom vinu i nekim biljnim cajevima. Fenolni spojevi (npr. taninska kiselina i
tanini) inhibiraju unos Zeljeza stvaranjem kelata sa Zeljezom u lumenu gastrointestinalnog
trakta i tako doprinose manjoj dostupnosti Zeljeza za apsorpciju (Milman i sur., 2020). Tako
primjerice u slucaju kave, pretpostavljen je ucinak inhibicije od 40 % na apsorpciju Zeljeza
prisutnog u obroku uz istovremeni unos > 1 Salice kave (Zijp i sur., 2000). Ako se kava
konzumira 1 h prije obroka, ne ocituju se promjene u apsorpciji Zeljeza, dok kod konzumacije
1 h nakon obroka, intenzitet inhibicije apsorpcije je jednak kao kod istovremenog unosa
(Banjari, 2012). U slucaju €aja, za njegov inhibitorni u€inak odgovorni su flavonoidi. Inhibicija
se postize stvaranjem kompleksa flavonoida i Zeljeza. U intervencijskim studijima na ljudima,
utvrdena je inhibicija apsorpcije Zeljeza u rasponu od 63 do 91 %. Istovremena konzumacija
crnog Caja i hrane koja sadrzi Zeljezo inhibira apsorpciju Zeljeza izmedu 60 i 70 %, dok u
slu¢aju konzumacije ¢aja izmedu obroka inhibicija iznosi oko 20 %. Polifenolni inhibitorni
utjecaj se moze djelomicno neutralizirati i uz istovremenu konzumaciju askorbinske kiseline

te mesa, ribe i peradi (Zijp i sur., 2000).

Fitinska kiselina, mio-inozitol heksafosfat, je bioaktivni spoj koji ima visoku
rasprostranjenost u namirnicama biljnog podrijetla. Ona sadrZi afinitet za stvaranje
kompleksa s polivalentnim kationima, medu kojima je i Zeljezo i tako ometa njegovu
apsorpciju. Glavni izvori fitata koje nalazimo u svakodnevnoj prehrani su Zitarice i
mahunarke, a uz njih i uljarice i orasasti plodovi (Milman, 2020). Inhibirajuci ucinak fitata na
apsorpciju Zeljeza ovisi o dozi i zapocinje pri vrlo niskim koncentracijama 2-10 mg po obroku.
Kako bi se uklonili ili razgradili fitati, moguca je primjena razlic¢itih metoda prerade i pripreme

hrane kao $to su: mljevenje, toplinska obrada, namakanje, klijanje i fermentacija (Hurrell i

11
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Egli, 2010). Takoder, inhibitorni utjecaj fitata na apsorpciju Zeljeza moZe se izmijeniti
askorbinskom kiselinom Sto pokazuje kako askorbinska kiselina ima vedéi afinitet prema
Zeljezu u odnosu na fitate, a u manjoj koli¢ini mogu¢ je utjecaj i sastojcima mesa (Milman,

2020).

Kalcij, i u obliku soli i u mlije€nim proizvodima, prilicno ometa apsorpciju Zeljeza. Koli¢ine
kalcija ispod 40 mg nemaju inhibicijski uc¢inak, dok koli¢ine iznad 300 mg ne smanjuju
dodatno apsorpciju Zeljeza. Apsorpcija Zeljeza je inhibirana za 50 % konzumacijom 15do 20 g
sira (125 do 165 mg kalcija), jedne ¢ase mlijeka (165 mg kalcija) ili 165 mg kalcija u obliku soli

koji se moZe naci u razli¢itim dodatcima prehrani (Zijp i sur., 2000).

Cink prisutan u dodatcima prehrani u niskim dozama ne sprjecava apsorpciju Zeljeza, ali u
slu€aju prisutnosti u visokim dozama, apsorpcije Zeljeza je inhibirana oko 50 % (Banjari,

2012).

Askorbinska kiselina, vitamin C, ima snazno reduciraju¢e i antioksidativno djelovanje i
prisutna je u voéu i povréu (Milman, 2020). Ona ima pojacavajuéi ucinak zahvaljujudi
sposobnosti da reducira Zeljezo iz Fe3t u Fe?* oblik te zahvaljujué¢i moguénosti keliranja
Zeljeza i tako zadrZava Zeljezo u topljivijem i obliku pogodnijem za apsorpciju te sprjecava
njegovo vezanje za inhibitorne ligande (Hurrell i Egli, 2010; Zijp i sur., 2000). Kako bi
apsorpcija bila potaknuta, potrebno je konzumirati askorbinsku kiselinu zajedno s izvorom

Zeljeza (Teucher i sur., 2004).

Meso, riba i perad pojacavaju apsorpciju nehemskog Zeljeza. Pretpostavlja se da su peptidi
bogati aminokiselinom cisteinom odgovorni za ovaj ucinak. Dodatak 75 g mesa poveéao je

apsorpciju nehemskog Zeljeza 2,5 puta u odnosu na obrok bez mesa (Zijp i sur., 2000).

Garcia-Casal i sur. (1998) utvrdili su da je prisutnost vitamin A i B-karotena povecala
apsorpciju Zeljeza za Zitarice (riza, pSenica i kukuruz) S$to nagovjeStava da ove dvije
komponente sprje¢avaju inhibitorni ucinak fitata na apsorpciju Zeljeza. Osim toga, druga
studija je ustanovila da dodatak vitamina A i Zeljeza u kukuruzno ili psSeni¢no brasno koje se
koristi za pripremu dorucka koji sadrzi kukuruzni ili pSeniéni kruh, sir, margarin i kavu ili ¢aj
smanjuje inhibitorni ucinak fitata i polifenola na apsorpciju Zeljeza. Ovi uéinci se objasnjavaju
time da vitamin A veZe Zeljezo i stvara kompleks koji sprjecava inhibitorni ucinak fitata i

polifenola (Garcia-Casal i sur., 1998). Uz navedene ¢imbenike, na apsorpciju Zeljeza mogu
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utjecati i antacidi. Mnogi pripravci antacida sadrze kalcijev karbonat i magnezijev oksid,
magnezijev hidroksid ili magnezijev trisilikat. Ukoliko se uzimaju u bliskom vremenu s
obrokom, mogu inhibirati unos Zeljeza iz prehrane na tri nadina: neutralizacijom Zelucane
kiseline, kalcijem uzrokovanu inhibiciju apsorpcije te inhibicijom apsorpcije magnezijevim

spojevima (Milman i sur., 2020).

2.5.2. Preporuke u pogledu unosa Zeljeza

Procjena potrebe za Zeljezom primarno je pod utjecajem tri faktora: koli¢ine koja je potrebna
za rast, koli¢ine koja se gubi iz tijela i bioraspoloZivosti Zeljeza ih prehrane. U sluc¢aju Zzena s
menstrualnim ciklusom (15-44 godine) koje su ve¢ ostvarile maksimalnu moguénost rasta,
gubitak Zeljeza i kolicina koja se apsorbira iz prehrane predstavljaju ¢imbenike za

odredivanje minimalnih potreba za Zeljezom (Cheong i sur., 1991).

Tablica 2 Prehrambeni referentni unos (NIH, 2021.)

Dob (godine) Muskarci (mg) | Zene (mg) Trudnoca
1-3 7 7
4-8 10 10
9-13 8 8
14-18 11 15 27
19-50 8 18 27

Uz povedan rizik od nedostatka Zeljeza kod Zena s menstruacijom, bez obzira na razinu
treninga, istraZzivanja govore u prilog i nedovoljnog energetskog unosa od strane sportasica
Sto predstavlja manju vjerojatnost adekvatnog unosa Zeljeza (Akabas i Dolins, 2005). O
neadekvatnom unosu Zeljeza kod sportasSica potvrduju i provedena istrazivanja (Sunuwar i

sur., 2021; Fujii i sur., 2015; Koehler i sur., 2012).
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Kao Sto je prikazano u Tablici 2, prehrambeni referentni unos Zeljeza za djevojke u dobi 14-
18 godina iznosi 15 mg, dok za Zene u dobi 19-50 godina iznosi 18 mg. lako se za trudnice i
dojilje preporucuje dodatan unos Zeljeza, u slucaju sportasica nema sluzbenih preporuka o

povecanom unosu (Alaunyte i sur., 2015).

Prema dnevnom referentnom unosu, preporuéen unos Zeljeza za sportase je 1,3-1,7 puta

veci u odnosu na ogranicenja za osobe koje se ne bave sportom (Deakin, 2011).

Ukoliko je prisutna povecéana potreba za Zeljezom, ona se najvjerovatnije povezuje s Zenama
koje trée na duge staze zbog gastrointestinalnih gubitaka te ,hemolize udarca stopala”
(Akabas i Dolins, 2005). Za sportaSice u sportovima izdrzljivosti, osobito trkacice na daljinu,
navode se povecane potrebe za oko 70 % (Alaunyte i sur., 2015). Takoder, potrebe za
Zeljezom mogu biti vece i kod sportaSica koje prakticiraju vegetarijansku prehranu (Deakin,

2011).

Sportase koji imaju najvedi rizik za nedostatkom Zeljeza, poput trkaca na duge pruge,
sportasa vegetarijanaca te redovitih darovatelja krvi potrebno je redovito provjeravati i
usmjeriti na unos Zeljeza veci od RDA preporuka (> 18 mg za Zene) (Thomas i sur., 2016).
Sportase u borilackim sportovima koji ograni¢avaju energetski unos tijekom duljeg perioda
kako bi postigli ciljanu tjelesnu masu takoder bi trebalo razmatrati u pogledu visokog rizika
od neadekvatnog unosa Zeljeza. Dobro bi bilo nadzirati ove sportase u pogledu nedostatka
Zeljeza i intervenirati na prvu sumnju da je status Zeljeza znatno opao ili pojavu simptoma.
Promjene u unosu Zeljeza trebalo bi ostvariti prehrambenim rezimima koji se podudaraju s

ostalim prehrambenim ciljevima ovih sportasa (Burke i Cox, 2009).

Gornja podnosljiva granica za sve odrasle osobe iznosi 45 mg/dan s ciljem izbjegavanja
gastrointestinalnih poremedaja koji su ¢esto prisutni kod doza vecih od ove (Akabas i Dolins,

2005).

2.5.3. Ostvarivanje adekvatnog statusa zeljeza kod sportasica

Kako je koli¢ina Zeljeza koja se unosi prosjecnom prehranom 6 mg na 1000 kcal, ostvarivanje
referentnog unosa Zeljeza (18 mg na dan) samo kroz prehranu je te$ko za mnoge Zene. Zena
bi trebala konzumirati 3000 kcal kako bi unijela 18 mg Zeljeza i ovaj energetski unos
premasuje potrebe i/ili stvaran unos mnogih sportasica. Prema tome, vaZzna je konzumacija

hrane bogate Zeljezom kao $to je meso, Zitarice i Zitne pahuljice za dorucak obogadene
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Zeljezom, susSeno voce, orasasti plodovi. Neke energetske plocice su takoder obogacene
Zeljezom i mogu znacajno doprinijeti ukupnom unosu Zeljeza. Sportasima trebaju biti dane

informacije o odabiru hrane koja ima visoku bioraspolozZivost Zeljeza (Hinton, 2014).

UravnoteZzena prehrana koja sadrzi pojaCivate apsorpcije Zeljeza (npr. crveno meso i
askorbinska kiselina) se smatra glavhom kako bi se odrzao status Zeljeza kod sportasica
(McClung, 2012). Poveéanje ukupnog unosa Zeljeza iz prehrane ostvaruje se primjerice
konzumacijom hrane bogate Zeljezom (Tablica 1) s vo¢em i povréem (poboljSanje apsorpcije
Zeljeza zbog visih razina vitamina C), smanjenjem unosa ili barem izbjegavanjem u istom
obroku tanina iz ¢aja ili kave ili kalcija iz mlijeka (inhibitori apsorpcije Zeljeza) (Alaunyte i sur.,

2015).

Potreba za dodacima prehrani sa Zeljezom javlja se i prije pojave anemije tj. kod
neadekvatnog statusa Zeljeza, no naglasak je na uzimanju ovih dodataka samo po preporuci

lije¢nika (Satali¢ i sur., 2016).

2.6. NEDOSTATAK ZELJEZA

Nedostatak Zeljeza odnosno sideropenija se smatra naj¢eséim prehrambenim nedostatkom u
svijetu (KroHem, 2019). Definiran je smanjenjem razine feritina koja obi¢no rezultira iz
prehrane u kojoj je neadekvatna bioraspoloZivost Zeljeza ili iz povecanih potreba tijekom
razdoblja intenzivnog rasta (trudnoca, adolescencija i najranije djetinjstvo). Snizena razina
feritina takoder moze biti posljedica opseznih gubitaka krvi, ili u hemoragijskim uvjetima ili u
sluc¢ajevima skrivenog krvarenja ili nakon upalnih procesa uzrokovanih razli¢itim kroni¢nim
bolestima (Cairo i sur., 2014). Medu adolescentima osobito rizicne skupine ¢ine adolescenti
koje imaju kroni¢ne bolesti, adolescenti koji sudjeluju u jakim sportskim treninzima,
adolescentice koje imaju vece gubitke krvi tijekom menstruacije (iznad 80 mL mjesec¢no) te
pothranjene adolescentice ili one s poremedajem prehrane. Takoder, poveanom riziku
sideropenije podvrgnuti su vegetarijanci te osobe koje prakticiraju radikalne dijete

(Roganovi¢, 2016).

U istraZivanju provedenom od Abuaisha i suradnika (2020), a u koje je bilo uklju¢eno 1784

odraslih osoba u dobi izmedu 18-50 godina, prevalencija nedostatka Zeljeza bez anemije

15



2. Teorijski dio

iznosila je 57,5 % kod Zena te 7,6 % kod muskaraca. SZO procjenjuje kako 43 % djece ima

nedostatak Zeljeza.

Najpouzdaniji indikator nedostatka Zeljeza je smanjena koncentracija serumskog feritina
(<12 pg/L za djecu do 5 godina i <15 pg/L za osobe starije od 5 godina), bez prisutnosti
drugih stanja poput upale (Roganovi¢, 2016).

2.7.SIDEROPENICNA ANEMIJA

Sideropeni¢na anemija, posljedica nedostatka Zeljeza, smatra se najucestalijim vidom
anemije. Procjene se kre¢u na vise od 2 milijarde ljudi sa sideropenijom koja ima vezu s
anemijom ili ne. U nerazvijenim zemljama se glavnim uzrocnicima sideropenije i
sideropeni¢ne anemije smatraju nedostatak unos Zeljeza prehranom, gubitci putem krvi i
parazitoza, a u razvijenim zemljama krvarenja koja su kroni¢na, vegetarijanski tip prehrane i
malapsorpcija (KroHem, 2019). Obi¢no se javlja kod djece tijekom faze brzog rasta, kod
siromasnih skupina ljudi s nedostatnim unosom izvora Zeljeza iz prehrane, a kod kojih
dominira unos ugljikohidrata kao vodeée komponente prehrane te kod Zena svih dobnih
skupina. Nedostatak Zeljeza je kod mladih Zena dva puta ucestaliji u odnosu na muskarce
zbog gubitaka Zeljeza tijekom menstruacije, porodaja, dojenja te poveéanja menstrualnog
krvarenja prisustvom adenomioma. Sideropeni¢na anemija se javlja i kod muskaraca starijih
dobnih skupina te postmenopauzalnih Zena zbog kronicnih krvarenja, najveé¢im djelom iz
probavnog trakta (Sever-Prebili¢ i sur., 2003). Veéina istraZzivanja navodi kako je prevalencija
anemije uslijed nedostatka Zeljeza i nedostatka Zeljeza veca u sportasa u odnosu na osobe

koje se ne bave sportom, ucestalija je kod sportasica (Pal i sur., 2020).

Razvoj sideropeniéne anemije je polagan. Prvo nastupa prelatentni stadij koji je
karakteriziran smanjenjem zaliha rezervnog Zeljeza u jetri, slezeni i koStanoj srzi. Sljedeci
stadij, latentni, karakterizira sideropenija, anemija i dalje nije prisutna, povecavaju se razine
TIBC i UIBC i razina feritina je smanjena. Nakon toga nastupa anemija (kod muskarca
koncentracije hemoglobina ispod 130 g/L a kod Zena ispod 120 g/L) tj. sideropenicna anemija
koja je na pocetku normocitna ili mikrocitna, a kasnije mikrocitna, hipokromna anemija s

prisutnoséu anizocitoze u perifernoj krvi (KroHem, 2019).
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Koji simptomi ¢e nastupiti ovisi o tome koliko je teSka sideropeni¢na anemija te o dobi
oboljelog. Uslijed sniZene koncentracije hemoglobina dolazi do hipoksije tkiva. Kod oboljelog
je prisutan umor, malaksalost, Sum u usSima, glavobolja, gubi se koncentracija. Tu je i
potkoljenice dolazi do klaudikacije, a zbog hipoksije u sluznici probavnog trakta dolazi do
gubitka apetita i mucnine. Ucestali simptomi su i Zarenje jezika te teSkoce u gutanju. Prisutna
je bljedoéa koze i sluznica, dlanova te korijena noktiju. Koza postaje suha, kosa krhka, a jezik

gladak i crven (Sever-Prebili¢ i sur., 2003).

2.8. PREVALENCIJA NEDOSTATKA ZELJEZA | SIDEROPENICNE ANEMIJE KOD
SPORTASICA

Kao i u opcoj populaciji, nedostatak Zeljeza je najées¢i nedostatak mikronutrijenata i kod
sportasa (Burke i Cox, 2009). Osobe koje sudjeluju u napornim treninzima imaju malo vecu
sklonost prema nedostatku Zeljeza sa ili bez anemije u odnosu na osobe koje se ne bave

sportom i koji imaju nutritivno pravilnu prehranu (Swearingen, 1986).

U istrazivanju koje su proveli Sinclair i Hinton (2005) na 72 Zene u dobi od 18 do 41 godine
koje su sudjelovale u aerobnom treningu (rekreativno bavljenje, 11,2+6,3 sati/tjedno za = 6
uzastopnih mjeseci), utvrden je nedostatak Zeljeza kod 22 Zene (feritin u serumu < 16 pg/L),
a anemiju zbog nedostatka Zeljeza imalo je 7 Zena (feritin u serumu < 16 pg/L, hemoglobin <

120 g/L).

Kalinowska i Przybylowicz (2010) u istrazivanju u koje je bilo uklju¢eno 15 taekwondo
sportasica, €lanica Poljskog nacionalnog tima (u dobi 18-26 godina), ustanovili su da je 8
sportasica imalo nedostatak Zeljeza 1. stupnja, 4 su imale nedostatak Zeljeza 2. Stupnja, a
preostale 3 sportaSice imale su normalne razine biomarkera statusa Zeljeza. Nedostatak
Zeljeza 1. stupnja bio je definiran ukoliko je razina feritina u krvi bila niZza od 30 pg/L a razina
serumskog TfR-a niza od 8,3 pg/mL. U slu¢aju nedostataka Zeljeza 2. stupnja, razina feritina u

krvi je bila niza od 12 pg/L a serumskog TfR-a veéa od 8,3 pug/mL.

Sandstrom i suradnici (2012) su ustanovili nedostatak Zeljeza u 30 od 57 sportaSica, a kod 5
sportasica je bila prisutna anemija zbog nedostatka Zeljeza (3 sportasice imale su apsolutnu

anemija a 2 relativnu). Sportasice su bile u dobi 15-18 godina i vjezbale su 4 do 6 sati/tjedno
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u Skoli te 4 do 6 satu/tjedno u svojim klubovima (svaki put u trajanju 60-90 minuta). 44 %
sportasica se bavilo rukometom, 30 % nogometom, 9 % tenisom, 3 % golfom, 7 % klizanjem,
5 % hrvanjem i 2 % umjetnickim klizanjem. Nedostatak Zeljeza je bio definiran ukoliko je
razina serumskog feritina u krvi bila niza od 16 pg/L, a hemoglobina visa od 120 g/L. U
slu¢aju anemije zbog nedostatka Zeljeza, ukoliko je razina hemoglobina prije suplementacije
bila niza od 120 g/L, anemija se definirala kao apsolutna, a ukoliko je nakon suplementacije
razina hemoglobina porasla za 10 g/L ili vise od referentne razine, onda se definirala kao

relativna anemija.

Dubnov i Constantini (2004) navode kako je kod 37 vrhunskih koSarkasica u dobi 14-35
godina 35 % kosarkasica imalo nedostatak Zeljeza (vrijednost feritina ispod 20 pg/L), a 14 %
ih je imalo anemiju zbog nedostatka Zeljeza (vrijednost feritina ispod 12 pg/L, vrijednost

zasi¢enosti transferina ispod 16 %).

Landahl i suradnici (2005) u istraZivanju na 28 nogometasica reprezentativki navode kako je
nedostatak Zeljeza bio prisutna kod 16 nogometasSica (14 siguran nedostatak Zeljeza i 2
vjerojatan nedostatak Zeljeza), dok je anemija zbog nedostatka Zeljeza bila prisutna kod njih
7 u periodu Sest mjeseci prije Svjetskog prvenstva. Nedostatak Zeljeza je bio definiran kao
siguran ukoliko je vrijednost serumskog feritina manja od 16 ug/L, dok je nedostatak Zeljeza
definiran kao vjerojatan ukoliko je vrijednost serumskog feritina izmedu 16 i 20 pg/L, a
vrijednost zasi¢enosti transferina ispod 20 %. Anemija je bila definirana ukoliko je vrijednost

hemoglobina bila niza od 120 ug/L.

Sorojini Devi (2017) je proveo istrazivanju u koje je bilo ukljuéeno 69 sportasica
adolescentica u dobi od 10-15 godina koje su pohadale Nacionalnu Sportska Akademiju,
Khuman Lampak u Manipuru, a sve su bile nove €lanice i uklju¢ene u razliite sportove kao
Sto su boks, hrvanje, judo, streljastvo, taekwondo i dizanje utega. Ustanovljena je anemija
zbog nedostatka Zeljeza kod 52,18 % adolescentica, a od toga kod 49,28 % anemija je bila u
blagom obliku (vrijednost hemoglobina izmedu 10-11,9 g/dL), dok kod 2,9 % anemija

umjerenog oblika (vrijednost hemoglobina izmedu 7-10 g/dL).
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2.9. UTJECAJ NEDOSTATKA ZELJIEZA | SIDEROPENICNE ANEMIJE NA SPORTSKU
IZVEDBU

Podaci istraZivanja na Zivotinjama ukazuju kako nedostatak Zeljeza, neovisan o anemiji,
uzrokuje specificne enzimske promjene koje vode do oslabljenog izvodenja treninga
izdrzljivosti (Baynes i Bothwell, 1990). Tu su i radovi koji navode kako nedostatak Zeljeza bez
anemije moze smanijiti fizicki radni kapacitet te dovesti do prevelike proizvodnje laktata
(Clement i Sawchuk, 1984). Obi¢no se nedostatak Zeljeza povezuje s narusenom aerobnom
snagom uz veli¢inu oéekivanog smanjenja izvedbe povezanu s ozbiljno$éu nedostatka Zeljeza.
Aerobne izvedbe ce vjerojatno biti najteze pogodene kada su zalihe Zeljeza potrosene i
proizvodnja hemoglobina kompromitirana. Kao rezultat toga, smanjen prijenos kisika
metabolizmom s moguénosti negativnog utjecaja na izvedbu (npr. niza pH vrijednost krvi,

troSenje misi¢nog glikogena) (Sim i sur., 2019).

Nekoliko studija koje su provedene na Stakorima i ljudima pokazalo je znatnu korelaciju
izmedu koncentracije hemoglobina i radnog kapaciteta a neki od tih rezultata ukazuju da ¢ak
manja smanjenja mogu narusiti izvedbu (Clement i Sawchuk, 1984). Tako primjerice, pad
razine hemoglobina u vrijednosti od samo 1-2 g/100 mL dovodi do slabije izvedbe za oko 20
% (Satali¢ i sur., 2016). Moguée da je ovo smanjenje fizitkog radnog kapaciteta kod
anemicnih osoba veéinom zbog ogranicene predaje kisika muskulaturi (Clement i Sawchuk,
1984). Pored toga, kako je Zeljezo vazno za razvoj mozga i kognitivnu izvedbu, nedostatak
Zeljeza moze utjecati na motivaciju, koncentraciju i donosenje odluka koji takoder utjecu na

izvodenje vjezbanja (Pedlar i sur., 2017).
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4. Rezultati i rasprava

3.1. ZADATAK

Zadatak ovog diplomskog rada bio je ispitati konzumaciju hrane bogate Zeljezom i rizik za
sideropeni¢nu anemiju medu sportasSicama taekwondoa, a pritom uzimajuéi u obzir njihov
status uhranjenosti, menstrualni ciklus te zahtjeve treninga i natjecanja u vezi kontroliranja
tjelesne mase zbog tezZinskih kategorija u ovom sportu.
Hipoteze ovog presjecnog istraZivanja su bile:
1. Redukcijske dijete s ciljem ulaska u odgovarajuce tezinske kategorije su ucestala
praksa medu sportasicama.
2. SportaSice koje prakticiraju redukcijske dijete imaju neadekvatan unos hrane bogate
Zeljezom.
3. SportaSice izbjegavaju namirnice Zivotinjskog podrijetla Sto povecava rizik od

neadekvatnog unosa Zeljeza.

3.2. ISPITANICE | METODE

3.2.1. Ispitanice

Planirane ispitanice su bile sportasice taekwondoa u dobi od 12 do 35 godina, a planirani
broj bio je najmanje 30 ispitanica. Kriterij za ukljucivanje u istrazivanje je bio da ispitanice
imaju menstrualni ciklus.

U istraZzivanju su sudjelovale 33 ispitanice u dobi 12 do 24 godine, a regrutacija je provedena
direktnim kontaktom u pet taekwondo klubova u Bosni i Hercegovini i Osijeku (Taekwondo

klub Poskok Posusje, Taekwondo klub Poskok Kocerin, Taekwondo klub Student Mostar,

Taekwondo klub Magone Livno i Taekwondo klub Osijek).

Za ispitanice koje su bile mlade od 18 godina zatrazena je suglasnost njihovih

roditelja/skrbnika, a ispitanice s 18 i viSe godina su same potpisale suglasnost.

Ovo istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva za istraZzivanje na ljudima

Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta u Osijeku (misljenje o zahtjevu 002-04/21).
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3.2.2. Upitnici

Ispitanice su ispunile opéi upitnik (Prilog 1) i upitnik o udestalosti konzumacije hrane (FFQ)
(Prilog 2). Za ispunjavanje opceg upitnika bilo je potrebno 5-10 minuta, dok je za FFQ bilo
potrebno oko 20 minuta.

Prvi dio opceg upitnika je sadrZavao pitanja o opéim podatcima (godina rodenja, mjesto
stanovanja, bracni status, obrazovanje, zaposlenje, postojanje bolesti, koriStenje lijekova,
konzumacija alkohola i pusenje).

Drugi dio opcéeg upitnika sadrzavao je pitanja o taekwondou (koliko dugo se bave
taekwondoom, intenzitet treninga, u€estalost natjecanja, prisutnost na edukaciji o prehrani
prilagodenoj taekwondou, vaznost pravilne prehrane, broj obroka danima kada je trening,
koriStenje dodataka prehrani, prakticiranje, planiranje i zapocinjanje redukcijske dijete,
namirnice koje se ne konzumiraju i broj obroka tijekom dijete te utjecaj dijete na izvedbu na
treningu i natjecanju).

Treci dio sadrZavao je pitanja o menstrualnom ciklusu (godina prve menarhe, postojanje
amenoreja i uzrok, koristenje kontraceptiva, trajanje i redovitost menstrualnog ciklusa,
obilnost menstrualnog krvarenja).

Cetvrti dio sadrzavao je pitanja o sideropeni¢noj anemiji (da li je ikada bila dijagnosticirana,
koriStena terapija, utjecaj na izvedbu na treningu i natjecanju, poku$aj promjene
prehrambene navike kao doprinos lijeCenju, utjecaj prehrane na pojavu).

Upitnik o uéestalosti konzumacije hrane odnosio se na period od prethodna tri mjeseca prije
njegovog popunjavanja i sadrzavao je 120 namirnica. Namirnice su podijeljene u 6 skupina.
Prvu skupinu su cinili kruh, tijesto i Zitarice, drugu skupinu meso, mesne preradevine i riba,
treéu skupinu mlijeko, mlije¢ni proizvodi i jaja, Cetvrtu skupinu povrée i preradevine, petu
skupinu voce i preradevine te Sestu skupinu sokovi i napitci. Za svaku namirnicu bila je
navedena srednja porcija (opisana kao npr. 2 kriSke kruha, 2 zdjelice zelene salate) te su
ispitanice mogle oznaciti svoju konzumaciju kao malu (1/2 srednje), srednju i veliku (2 x
srednja porcija). Sto se ti¢e ulestalosti konzumacije, ispitanice su mogle oznaéciti da
konzumiraju neku namirnicu: vise od 1 put na dan, 1 put na dan, 4-6 puta tjedno, 2-3 puta
tjedno, 1 puta tjedno, 2-3 puta mjeseéno, 1 put mjeseéno i nikada.

Preracun nutritivnog unosa napravljen je koriStenjem nacionalnih tablica o sastavu jela i pica

(Kai¢-Rak i Antonic, 1990).
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3.2.3. Antropometrijska mjerenja

Od antropometrijskih mjerenja obavljena su mjerenja tjelesne mase, tjelesne visine, opsega
struka i bokova. Tjelesna masa je mjerena pomocu digitalne vage koja maksimalno mijeri
tjelesnu masu od 180 kg. Tjelesna visina je mjerena na nacin da su se ispitanice prislonile uz
zid, nisu imale obucu te s glavom namjestenom u poloZaju frankfurtske ravnine. Opseg
struka i bokova je mjeren pomocéu neelasti¢ne centimetarske mjerne vrpce.

Pomocu vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine izracunata je BMI vrijednost ispitanica i
ispitanice su podijeljene prema stupnju uhranjenosti u pothranjene (<18,5 kg/m?), normalno
uhranjene (18,5-24,9 kg/m?) te one s pove¢anom tjelesnom masom (25,0-29,9 kg/m?).
Pomodu vrijednosti opsega struka i bokova izracunat je omjer struk-bokovi (WHR), buduci da
je bolji pokazatelj kardiovaskularnog rizika od BMI vrijednosti. Za Zene u dobi izmedu 20-29
godina niskim zdravstvenim rizikom se smatra ukoliko je vrijednost WHR niZza od 0,71,
umjerenim rizikom se smatra vrijednost izmedu 0,71-0,77, visokim rizikom se smatra
vrijednost izmedu 0,78-0,82 te vrlo visokim rizikom vrijednost ve¢a od 0,82.

Pomocu vrijednosti opsega struka i visine racunao se omjer struk-visina (WHtR) odnosno
kardiometabolicki rizik (CMR) te je rizik bio nizak ukoliko je vrijednost CMR bila niza od 0,5,
povecan ukoliko je vrijednost CMR izmedu 0,5-0,6 te visok ukoliko je vrijednost CMR veéa od

0,6. Ovaj rizik se moze jednako primjenjivati na djeci i odraslima (Banjari, 2020).

3.2.4. Obrada podataka

Graficka obrada podataka je napravljena pomocu MS Office Excel tabliénog alata (inacica
2016., Microsoft). Statisticka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica

13.5.0.7, StatSoft), uz odabranu razinu znacajnosti od p < 0,05.

Za ispitivanje normalnosti razdiobe numeri¢kih podataka koristen je neparametrijski

Kolmogorov-Smirnov test uz usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradu histograma.

Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom, te minimumom i maksimumom uz primjenu deskriptivnih statistickih metoda.
Numericki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Usporedba

numerickih i kategorickih varijabli napravljena je t-testom za nezavisna mjerenja.
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4. REZULTATI | RASPRAVA
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4.1. OPCI PODATCI O ISPITANICAMA

Kao Sto je navedeno u eksperimentalnom dijelu, u istrazivanju je sudjelovalo 33 ispitanice u
dobi od 12 do 24 godine, prosjecne dobi 17,5 £ 3,5 godina (Tablica 3) od kojih je 14 ispitanica
punoljetno (42,4 %). 15 ispitanica pohada osnovnu Skolu, 8 srednju skolu, 8 fakultet, a 2
imaju zavrseno fakultetsko obrazovanje. Shodno tome, 94 % ispitanica je nezaposleno, a 6 %

zaposleno (Slika 1).

M Da
H Ne

Slika 1 Zaposlenost ispitanica

Slika 2 prikazuje kako 97 % nema niti jednu bolest, dok 3 %, odnosno 1 ispitanica ima bolest i

to trombocitopeniju. Niti jedna ispitanica ne upotrebljava lijekove (Slika 3).

0%

m Da = Da
H Ne H Ne
Slika 2 Postojanje bolesti Slika 3 Upotreba lijekova

Sto se ti¢e prakticiranja pusenja, Slika 4 prikazuje kako 88 % ispitanica ne pusi, 6 %

povremeno pusi dok se 6 % ispitanica izjasnilo da su pusacice. U istraZivanju koje su proveli
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Sunuwara i suradnici (2020) veci udio sportasa taekwondoa (promatrajuci zajedno i sportase

i sportasice) i to 97,6 % ne prakticira pusenje.

m Da
M Ne

Povremeno

Slika 4 Prakticiranje pusenja

0%

M Da

H Ne

Povremeno

Slika 5 Konzumacija alkohola

Iz Slike 5 se vidi kako 76 % ispitanica ne konzumira alkohol, 24 % konzumira povremeno
(jednom tjedno) i niti jedna ispitanica ne konzumira alkohol svaki dan. Kao i u slucaju
prakticiranja pusSenja, u istrazivanju Sunuwara i suradnika (2020) 97,6 % sportasa

taekwondoa ne konzumira alkohol.
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4.2. ANTROPOMETRISKI REZULTATI ISPITANICA

Srednja vrijednost tjelesne mase ispitanica iznosila je 60,5 + 8,4 kg, a tjelesne visine 169,0 +
6,6 cm (Tablica 3). Rastovi¢ (2020) u svom istraZivanju na 203 hrvatske taekwondo
sportasice u dobi 10-26 godina navodi kako je srednja vrijednost tjelesne mase iznosila 51,7
+ 10,9 kg, a tjelesne visine 165,0 + 8,9 cm. Kada se uzmu u obzir standardne devijacije, nema
razlike u vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine ovog i provedenog istraZivanja. Lee i
suradnika (2012) na korejskim taekwondo sportasSicama pokazuju viSu vrijednost tjelesne
mase i nizu tjelesne visine, tj. srednja vrijednost tjelesne mase je iznosila 61,8 + 1,8 kg, a

tjelesne visine 166,0 + 1,6 cm.

Tablica 3 Dob i antropometrijska mjerenja ispitanica (N=33)

Srednja . .
vrijednost SD Minimum Maksimum

Dob (godine) 17,5 3,5 12 24
Masa (kg) 60,5 8,4 48,5 82,5
Visina (cm) 169,0 6,6 159,0 186,0
BMI (kg/m?) 21,12 2,38 17,30 26,60
Opseg struka (cm) 71,2 5,9 64,0 86,0
Opseg bokova (cm) 85,4 7,2 73,0 104,0
Omijer struk/visina 0,42 0,04 0,36 0,51
Omijer struk/bokovi 0,83 0,04 0,77 0,95

SD - standardna devijacija; BMI — indeks tjelesne mase

Sto se tice opsega struka i bokova, srednje vrijednosti u ovom istraZivanju su iznosile 71,2 +
5,9 cm i 85,4 + 7,2 cm (Tablica 3). U istrazivanju provedenom od Kim i suradnika (2015) na
osam taekwondo sportaSica studentica koje su trenirale 3 sata dnevno antropometrijski
parametri mjereni su dva puta i to u 2004. i 2005. godini. U 2004. godini srednja vrijednost
opsega struka je iznosila 68,6 + 4,09 cm, a u 2005. godini zabiljezeno je povecanje i
vrijednost je bila 70,1 + 4,73 cm. Sto se ti¢e opsega bokova, njihovi rezultati se znacajno
razlikuju od rezultata ovog istrazivanja. U 2004. godini vrijednost je bila 92,3 + 4,56 cm, a u
2005. je takoder doslo do povedanja i vrijednost je bila 97,1 + 5,23 cm. Socha i suradnici
(2016) navode kako je kod 25 sportasSice juda koje su bile ¢lanice poljskog nacionalnog tima

(srednja vrijednost dobi od 20,2 * 3,1 godina) srednja vrijednost opsega struka iznosila 68,88
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15,15 cmii bila je niza nego u ovom istrazivanju, dok je srednja vrijednost opsega bokova bila

veca 94,84 + 6,19 cm.

Srednja vrijednost omjera struk/visina (WHtR) ispitanica iznosila je 0,4 (Tablica 3) i prema
tome je kardiometabolicki rizik (CMR) ispitanica nizak. Srednja vrijednost omjera
struk/bokovi (WHR) iznosila je 0,8 (Tablica 3) i smatra se visokim zdravstvenim rizikom. U
istrazivanju Arazi i suradnika (2016) srednja vrijednost omjera struk/bokovi bila je slicna kao i
u ovom istraZivanju i iznosila je 0,82 + 0,09. NiZe vrijednosti omjera struk/bokovi utvrdene su
u istraZivanjima od Ghorbanzadeh i suradnika (2011), Abidin i Adam (2013) te Socha i
suradnika (2016). Ghorbanzadeh i suradnici (2011) navode kako je kod turskih sportaSica
taekwondoa koje su bile ¢lanice nacionalnog tima i ostvarile rezultate nekoliko puta na
Europskim i Svjetskim natjecanjima srednja vrijednost omjera struk/bokovi bila 0,73 + 0,03.
U slucaju turskih sportasica taekwondoa koje nisu bile ¢lanice nacionalnog tima, srednja
vrijednost omjera struk/bokovi iznosila je 0,72 + 0,02. Abidin i Adam (2013) u istraZivanju na
25 malezijskih sportasica silata, taekwondoa i karatea u dobi 18-24 godine koje su osvojile
medalju na drZavnoj razini u prethodnoj godini, ustanovili su kako je srednja vrijednost
omjera struk/bokovi iznosila 0,78 * 0,04. Kod sportasica juda koje su bile ¢lanice poljskog
nacionalnog tima (srednja vrijednost dobi od 20,2 + 3,1 godina) srednja vrijednost omjer

struk/bokovi iznosila je 0,73 + 0,03 (Socha i sur., 2016).

Sto se tice stupnja uhranjenosti, ispitanice su analizirane u dvije skupine. Prvu skupinu su
¢inile ispitanice do 20 godina (25 ispitanica), a drugu ispitanice iznad 20 godina (8 ispitanica).
Promatrajuci raspon percentilnih krivulja BMI vrijednosti u odnosu na dob, najveéi udio
ispitanica do 20 godina (96,0 %) je normalno uhranjeno, niti jedna ispitanica nije

pothranjena, a samo 1 ispitanica (4,0 %) ima povecanu tjelesnu masu (Slika 6).
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Slika 6 Prikaz raspona percentila BMI vrijednosti u odnosu na dob za ispitanice do 20 godina

Kod ispitanica starijih od 20 godina, niti jedna ispitanica takoder nije pothranjena, 62,5 % je
normalno uhranjeno te 3 ispitanice (37,5 %) imaju poveéanu tjelesnu masu (Slika 7).
Koriste¢i BMI podjelu, neki sportasi mogu biti smatrani kako imaju povecanu tjelesnu masu
ili da su pretili, dok taj visak tjelesne mase moze biti rezultat povecane misicne mase, a ne

povecane tjelesne masti (Jonnalagadda i sur., 2004), Sto ide u prilog ovom rezultatu.
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Srednja vrijednost BMI za sve ispitanice iznosi 21,1 + 2,4 kg/m? (Tablica 3). IstraZivanje
provedeno od strane Janiszewska i Przybylowicz (2010) pokazuje kako je od 15 sportasica
taekwondoa iz poljskog nacionalnog tima (17-26 godina), 5 sportasica imalo BMI vrijednost <
19,9 kg/m?, 10 je imalo BMI vrijednost izmedu 20 i 24,9 kg/m? te niti jedna nije imala BMI
vrijednost iznad 25 kg/m?. Njihova srednja vrijednost BMI bila je sli¢na kao i u ovom
istrazivanju i iznosila je 21 + 1,7 kg/m?. U istraZivanju provedenom od Rastovi¢ (2020)
utvrdena je srednja BMI vrijednost hrvatskih sportasica taekwondoa (10-26 godina) u iznosu
od 19,0 + 2,8 kg/m? i bila je niza nego u ovom istraZivanju. Arazi i suradnici (2016) navode
kako je srednja vrijednost BMI kod sportasica taekwondoa iz pokrajine Guilan (Iran) koje su
osvojile medalju na regionalnom i drzavnom natjecanju iznosila 19,12 + 2,45 kg/m? i takoder
je bila niza nego u ovom istrazivanju. Srednja dob ovih sportasica bila je 17,84 + 3,67 godina.
U istraZivanju provedenom od Lee i suradnika (2012) na korejskim taekwondo sportasicama

srednja vrijednost BMI-a je bila nesto niZa od ovog istraZivanja i iznosila je 20,9 + 0,4 kg/m?.
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4.3. BAVLJENJE TAEKWONDOOM, INTENZITET TRENINGA | UCESTALOST
NATJECANJA

Ispitanice se taekwondoom bave od 1 do ¢ak 20 godina s brojem treninga od 2 do 6 puta

tjedno. Dvije ispitanice (6 %) treniraju dva puta dnevno (Slika 8).

m Da

H Ne

Slika 8 Treniranje dva puta dnevno

Iz Slike 9 se vidi kako kod 64 % ispitanica treninzi traju 1 sat i 30 minuta, kod 21 % 1 sat, kod
9 % 1 sat i 15 minuta te kod 6 % 2 sata.
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Slika 9 Vremensko trajanje treninga

8 ispitanica (24 %) se bavi tackwondoom rekreativno, dok preostalih 76 % natjecateljski. Sto

se tice ucestalosti natjecanja, 30 % ispitanica ide na natjecanja 5-7 puta godisnje, takoder 30
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% ide na natjecanja 8-12 puta godisnje, 15 % 1-4 puta godisSnje, a niti jedna ispitanica ne ide

viSe puta mjesecno na natjecanje (Slika 10).
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Slika 10 Ucestalost natjecanja
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4.4. VAZNOST PRAVILNE PREHRANE

Sve ispitanice smatraju kako je pravila prehrana vazna tijekom bavljenja taeskwondoom (Slika
11), dok su samo dvije ispitanice (6 %) navele kako su prosle edukaciju o prehrani

prilagodenoj taekwondou (Slika 12).
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Slika 11 Vaznost pravilne prehrane tijekom bavljenja taekwondoom
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Slika 12 Prisutnost na edukaciji o prehrani prilagodenoj taekwondou

U istrazivanju koje su proveli Sunuwara i suradnici (2020) na nepalskim sportasima
taekwondoa (sportasi i sportasice) u dobi 15-36 godina navodi se kako je 56,31 % sportasa
imalo slabe rezultate o poznavanju prehrane, a 55,63 % sportasa je takoder pokazalo i slabe
rezultate primjene prehrane. Endozo i suradnici (2018) u istrazivanju na studenticama
sportasicama (odbojka, taekwondo, atletika, stolni tenis, tenis na travi, plivanje, badminton)
i studenticama koje se ne bave sportom u dobi 19-24 godine iz Letran-Manile ustanovili su
kako su studentice koje se ne bave sportom imale bolje rezultate o poznavanju prehrane.

Niti jedna sportasSica nije sudjelovalo na tecaju ili seminaru o prehrani, dok je osam
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studentica koje se ne bave sportom (10,81 %) sudjelovalo na tecaju ili seminaru. Za sportase
kao izvor informacija o znanju o prehrani, na prvom mjestu je trener (32,43 %), zatim atletski
trener (25,68 %), roditelji (18,92 %), TV (9,45 %), internet (5,41 %), Casopis i klinika (4,05 %).
Kod studentica koje se ne bave sportom su nesto drugaciji rezultati, na prvom mjestu kao
izvor informacija su roditelji (27,7 %), zatim internet (22,97 %), TV (17,57 %), Casopis (14,86
%), atletski trener (13,51 %) i trener (4,05 %). Canbolat i Cakiroglu (2020) u istrazivanju na 77
sveuciliSnih studentica sportaSica (timski sportovi, sportovi snage i sportovi izdrzljivosti,
ukljuCujudi i taekwondo) u dobi 18-25 godina navode kako 84,4 % sportasSica nije imalo
dovoljno znanja o prehrani. Ovi rezultati govore o velikoj potrebi uklju¢ivanja nutricionista u

savjetovanje o prehrani prilagodenoj sportu za sportase i sportasice.

4.5. PREHRANA ISPITANICA

52 % ispitanica navodi kako ima 2-3 obroka danima kad je trening, 45 % ispitanica ima 3-5

obroka, 3 % ispitanica ima 1-2 obroka, dok niti jedna ispitanica nema 5 i viSe obroka danima

kad je trening (Slika 13).
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U istrazivanju Canbolat i Cakiroglu (2020) na 77 sveuciliS$nih studentica sportaSica (timski
sportovi, sportovi snage i sportovi izdrzljivosti, uklju¢ujuéi i taekwondo) u dobi 18-25 godina,
6,5 % sportasica imalo je samo jedan glavni obrok, 61,0 % sportasica dva glavna obroka, 32,5
% tri glavna obroka. 36,4 % sportasica imalo je jedan meduobrok, 29,9 % dva meduobroka,
11,7 % 3 meduobroka, dok 22,1 % sportasSica ne konzumira meduobroke. Samo 26 %
sportaSica ne preskace obroke i ima tri glavna obroka i 1-3 meduobroka. U istraZivanju
Shriver i suradnika (2013) na 52 studentice sportasSice (nogomet, kosarka, kros, atletika)
utvrdeno je da 36 % sportasica konzumira manje od 5 obroka/meduobroka na dan, 29 %
sportasica manje od 3 obroka na dan i 27 % sportaSica manje od 2 meduobroka na dan.

Samo 27 % sportasica prijavilo je da ima redoviti dorucak.

Srednja vrijednost ukupnog dnevnog unosa Zeljeza ispitanica iznosila je 30,5 + 27,9 mg Sto je
vise od prehrambenog referentnog unosa za sve dobne skupine ispitanica i ¢ini 169,5 %
prehrambenog referentnog unosa za ispitanice iznad 18 godina, 203,5 % prehrambenog
referentnog unosa za ispitanice od 14-18 godina te 381,5 % prehrambenog referentnog
unosa za ispitanice od 12-13 godina. Ovako velika odstupanja se mogu objasniti time da su 4
ispitanice imale dosta visok dnevni unos Zeljeza (80,64 mg, 151,43 mg, 75,58 mg i 71,03 mg),
te se podatci dobiveni od ovih ispitanica ne mogu uzeti kao relevantni zbog precjenjivanja
unosa. Minimalan unos iznosio je 7,08 mg, a maksimalan unos 151,43 mg (Tablica 4). Sedam
ispitanica (21,21 %) imalo je unos Zeljeza manji od prehrambenog referentnog unosa, dok su
prethodno spomenute Cetiri ispitanice (12,12 %) imale unos veéi od gornje podnosljive
granice. Srednja vrijednost ukupnog dnevnog unosa vitamina C iznosila je 354,4 + 444,5 mg
Sto je viSe od prehrambenog referentnog unosa. Minimalan unos iznosio je 49,17 mg, a
maksimalan unos 2602,85 mg. | u slu¢aju vitamina C, 4 ispitanice su imale jako visok dnevni
unos (745,64 mg, 2602,85 mg, 913,54 mg, 637,11 mg) i njihovi podatci se ne mogu uzeti kao
relevantni takoder zbog precjenjivanja unosa (Tablica 4). Jedna ispitanica (3,03 %) imala je
unos vitamina C manji od prehrambenog referentnog unosa, dok je jedna ispitanica (3,03 %)

imala je unos veci od gornje podnosljive granice.
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Tablica 4 Ukupan dnevni unos Zeljeza i vitamina C medu ispitanicama

Ispitanica Fe (mg) Vit C (mg)

1 23,09 330,08
2 26,32 318,00
3 28,62 415,88
4 80,64 745,64
5 151,43 2602,85
6 11,18 177,17
7 8,17 159,20
8 33,35 301,68
9 22,11 81,46
10 28,43 365,33
11 19,35 116,96
12 18,49 183,03
13 23,85 438,69
14 41,66 221,37
15 27,21 180,64
16 13,17 172,71
17 18,58 135,44
18 17,23 108,09
19 19,26 153,19
20 27,50 377,35
21 75,58 401,01
22 22,79 203,38
23 18,83 265,80
24 31,38 278,29
25 11,97 132,61
26 7,08 49,17
27 9,73 231,59
28 17,64 222,71
29 71,03 913,54
30 18,54 260,18
31 26,02 637,11
32 32,84 300,96
33 23,48 213,02
UKUPNO 30,5 + 27,9 354,4 +444,5

U istrazivanju Pradita i suradnika (2020) na 70 sportaSica (dizanje utega, stolni tenis,

borilacke vjestine, boks, veslanje, odbojka, sepak takraw, judo, macevanje, karate,

taekwondo, plivanje, odbojka na pijesku i atletika) u dobi 12-21 godinu srednja vrijednost
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dnevnog unosa Zeljeza bila je 7,35 * 12,14 mg, minimalan unos iznosio je 2,5 mg, a
maksimalan 73 mg S$to je mnogo manje od rezultata provedenog istrazivanja. 87,1 %
sportasica je imalo neadekvatan unos Zeljeza, 2,9 % je imalo adekvatan unos, a 10 %
prekomjeran. Rastovi¢ (2020) navodi kako je srednja vrijednost dnevnog unosa Zeljeza za
sportasice taekwondoa koje su bile kadetkinje (10-13 godina) iznosila 6,0 + 4,6 mg, kod
juniorki (14-17 godina) unos je bio 7,0 £ 5,4 mg, dok kod seniorki (18 i viSe godina) 7,3 + 4,3
mg. Ove su vrijednosti bile nize od preporuka o dnevnom unosu Zeljeza za sve dobne
skupine. Sto se ti¢e dnevnog unosa vitamina C, kod kadetkinja je srednja vrijednost iznosila
43,9 £ 63,5 mg, kod juniorki 51,4 £ 50,1 mg te kod seniorki 71,0 £ 122,8 mg i ove vrijednosti
su bile nize od preporuka o dnevnom unosu vitamina C. Ovi rezultati su takoder bili mnogo
manji od rezultata provedenog istrazivanja. U ovom istrazivanju koristena dijeteticka metoda
bilo je 24-h prisjecanje za jedan dan. Kim i suradnici (2002) navode kako je kod 18 sportaSica
juda (srednja dob od 20,0 + 0,0 godina) srednja vrijednost dnevnog unosa Zeljeza iznosila
12,2 + 1,8 mg, $to je nize od preporuc¢enog dnevnog unosa te je tako zadovoljeno 67,7 + 10,0
% preporucenog dnevnog unosa. Srednja vrijednost dnevnog unosa vitamina C iznosila je
75,5 £+ 5,6 mg i odgovarao je korejskom preporu¢enom dnevnom unosu, $to je takoder
manje od rezultata provedenog istrazivanja. Dijeteticka metoda koriStena u ovom
istrazivanju bio je trodnevni dnevnik prehrane. Teshima i suradnici (2002) su u istraZivanju na
16 japanskih sportasSica karatea koje su bile studentice i na visokoj natjecateljskoj razini imale
srednji dnevni unos Zeljeza od 8,2 + 2,0 mg i tako je zadovoljeno 68,1 + 17,0 % preporucenog
dnevnog unosa. Srednja vrijednost unosa vitamina C iznosila je 86 + 66 mg. Ovi rezultati su
takoder mnogo manji od rezultata provedenog istrazivanja. Trodveni dnevnik prehrane
koristen je kao dijeteticka metoda. Papadopoulou i suradnici (2017) u istrazivanju na 23
sportasice taekwondoa u dobi 16 do 25 godina navode kako sportasice radnim danom
zadovolje 80,1 + 27,1 % preporucenog dnevnog unosa Zeljeza, dok jednim danom vikenda
70,3 + 2,2 % $to je takoder mnogo manje nego kod ispitanica provedenog istrazivanja. U
ovom istrazivanju koristena dijeteticka metoda bio je dnevnik prehrane koji se odnosti na 2
radna dana i 1 dan vikenda. Osim precjenjivanja unosa Zeljeza i vitamina C od strane 4
sportasice, mogué uzrok dosta veéoj srednjoj vrijednosti dnevnog unosa Zeljeza i vitamina C
u odnosu na druga istrazivanje je i manji broj natjecanja u periodu tijekom provodena
istrazivanja (zbog koronavirusa), pa je i bila smanjena potreba za kontroliranjem tjelesne

mase. Pored toga, u ovom istrazivanju kao dijeteticka metoda koristen je upitnik o
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ucestalosti konzumacije hrane, dok su u prethodno provedenim istrazivanjima koristeni 24-h
prisje¢anje i dnevnik prehrane, Sto takoder doprinosi razlikama u srednjim vrijednostima
dnevnog unosa Zeljeza i vitamina C bududi da se upitnik o uéestalosti konzumacije hrane
oslanja na prisjeéanje u duljem vremenskom periodu i inate je metoda kod koje su
zabiljezena najveca odstupanja u unosu (precjenjivanje ili podcjenjivanje unosa). 24-h
prisje¢anje se odnosi samo na jedan dan, a dnevnik prehrane se vodi u stvarnom vremenu i
odnosi se naj¢e$ce na tri dana i tako su manja podcjenjivanja i precjenjivanja unosa u odnosu

na upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (Banjari, 2012).

Najveci doprinos dnevnom unosu Zeljeza kod ispitanica daju povrce i preradevine s kolicinom
od 9,7 + 10,6 mg (31,8 %). Povrce je izvor i vitamina C koji dodatno povecava apsorpciju
nehemskog Zeljeza, a u ovom istrazivanju ispitanice su povréem i preradevinama takoder
najviSe doprinijeli unosu vitamina C i to u koli¢ini od 196,6 + 218,7 mg (55,5 %). Na drugom
mjestu u doprinosu dnevnom unosu Zeljeza su kruh, tijesto i Zitarice s koli¢inom od 5,7 £ 5,0
mg (18,7 %), no vaino je napomenuti da su povrée i cjelovite Zitarice izvor polifenola i
taninske kiseline koji inhibiraju apsorpciju nehemskog Zeljeza. Doprinos kruha, tijesta i
Zitarica dnevnom unosu vitamina C kod ispitanica je iznosio 1,8 + 4,0 mg (0,5 %). Na trecem
mjestu u doprinosu dnevnom unosu Zeljeza su sokovi i napitci s koli¢inom od 5,1 £ 7,7 mg
(16,7 %) koji mogu dodatno povedati apsorpciju nehemskog Zeljeza (voéni sokovi i sokovi od
povrca kao izvor vitamina C), a i mogu inhibirati apsorpciju u slu¢aju ¢aja, kave, crnog vina i
nekih biljnih ¢ajeva. Doprinos sokova i napitaka unosu vitamina C kod ispitanica je iznosio 7,6
+ 13,3 mg (2,1 %). Na ¢etvrtom mjestu u doprinosu dnevnom unosu Zeljeza su voce i vocne
preradevine s kolicinom od 4,9 + 58 mg (16,1 %) koji kao izvor polifenola inhibiraju
apsorpciju nehemskog Zeljeza a i kao znacajan izvor vitamina C povecavaju apsorpciju.
Doprinos voca i vo¢nih preradevina unosu vitamina C kod ispitanica je iznosio 145,9 £ 247,7
mg (41,2 %) i bili su odmah iza povrca i preradevina u doprinosu unosa vitamina C. Na petom
mjestu u doprinosu dnevnom unosu Zeljeza su meso, mesne preradevine i riba u koli¢ini od
3,2 + 4,2 mg (10,5 %), no hemsko Zeljeza iz ovih namirnica ima vecu bioraspoloZivost od
nehemskog Zeljeza prisutnog u prethodno navedenim skupinama namirnica. Meso, riba i
perad takoder povecavaju apsorpciju nehemskog Zeljeza. Mlijeko, mlijecni proizvodi i jaja su
najmanje doprinijeli dnevnom unosu Zeljeza i to u koli¢ini od 1,9 + 2,7 mg (6,2 %), a uz to

mlijeko i mlije¢ni proizvodi su i izvor kalcija koji inhibira unos i hemskog i nehemskog Zeljeza.
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Doprinos mlijeka, mlije€nih proizvoda i jaja unosu vitamina C iznosio je 2,0 + 2,3 mg (0,6 %)
(Tablica 5). Kim i suradnici (2002) navode kako je srednja vrijednost unosa Zeljeza iz
namirnica animalnog podrijetla iznosila 3,1 + 0,3 mg te 9,1 + 1,7 mg iz namirnica biljnog
podrijetla §to je manje od rezultata dobivenih u provedenom istrazivanju (unos Zeljeza iz
namirnica animalnog bio je 5,1 £ 6,9 mg te 25,4 + 29,1 mg iz namirnica biljnog podrijetla).
Teshima i suradnici (2002) navode kako je srednja vrijednost unosa Zeljeza iz namirnica
animalnog podrijetla iznosila 2,7 + 1,4 mg i takoder je bila niza od rezultata provednog
istrazivanja. Kalinowska i Przybylowicz (2010) navode kako su sportaSice taekwondo (8
sportasSica s nedostatakom Zeljeza 1. stupnja, 4 sportaSice s nedostatkom Zeljeza 2. stupnja
te 3 sportasSice s adekvatnim statusom Zeljezom) u dobi 18-26 godina imale znacajno veci
unos kave i ¢aja u odnosu na sportase taekwondoa kod kojih su svi imali adekvatan status
Zeljeza. Navedeno je takoder da sportaSice s normalnim metabolizmom Zeljeza imaju veéu
konzumaciju peradi te kave i ¢aja u odnosu na sportasice s poremecajima u metabolizmu
Zeljeza. Inhibicijski utjecaj €aja na apsorpciju Zeljeza se moze djelomi¢no prevladati
istovremenom konzumacijom Zivotinjskog tkiva i vitamina C (Kalinowska i Przybylowicz,

2010).
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Tablica 5 Doprinos pojedinih skupina namirnica dnevnom unosu Zeljeza i vitamina C medu ispitanicama

Doprinos Fe (mg) Doprinos vit C (mg)

Kruh, Meso, mesne Mlijeko, o " - Kruh, Meso, mesne MI!J.EIfOf . . .

Ispitanica tijesto i preradevine, mlijecni POVI’CQ-I Voce I. So@‘”.' tijesto i preradevine, mlluecm. Povrcell Voce I. SOkO.VI.I

ot . X L preradevine preradevine napitci v . proizvodi, preradevine preradevine napitci

Zitarice riba proizvodi, jaja Zitarice riba (FiF

1 4,09 2,19 2,60 3,41 5,19 5,61 2,28 0,18 1,92 109,03 215,91 0,75
2 4,68 0,81 2,24 8,42 7,33 2,84 0,11 0,07 10,06 194,74 112,62 0,40
3 5,80 0,63 2,18 17,27 2,51 0,23 0,19 0,05 5,00 302,16 108,47 0,02
4 17,47 16,32 14,56 15,12 13,70 3,47 16,11 5,79 0,67 251,35 404,81 66,91
5 20,74 19,34 7,53 56,50 31,15 16,18 17,65 1,14 5,41 1151,45 1387,20 40,00
6 4,58 0,54 0,91 2,09 3,03 0,04 0,97 0,32 0,46 34,99 138,74 1,69
7 1,32 0,66 0,38 2,56 2,99 0,27 0,11 0,08 0,93 39,06 117,40 1,62
8 3,50 1,79 1,34 15,21 5,93 5,58 3,18 0,88 2,53 187,00 104,35 3,74
9 2,45 0,46 0,49 4,46 3,06 11,20 0,09 0,05 0,60 66,67 10,82 3,23
10 0,79 2,26 1,92 15,75 1,46 6,25 0,36 0,17 1,84 319,92 25,34 17,70
11 2,28 2,34 0,87 2,67 5,55 5,64 0,36 0,19 0,35 62,05 47,33 6,68
12 3,75 2,38 4,04 6,94 1,29 0,08 0,81 0,31 2,74 150,60 24,28 4,28
13 3,47 2,01 1,09 11,03 5,27 0,98 0,24 1,24 1,83 268,42 148,09 18,87
14 2,29 0,33 0,48 5,52 2,39 30,65 0,63 0,02 0,22 156,84 61,39 2,28
15 13,97 1,91 0,96 6,31 1,30 2,76 0,74 0,95 1,34 155,83 20,58 1,20
16 5,46 2,36 0,40 1,23 3,65 0,07 1,08 0,05 1,25 13,05 154,07 3,20
17 2,21 5,75 0,12 7,89 0,93 1,68 1,08 0,18 0,04 119,50 13,36 1,28
18 6,61 2,30 0,84 3,04 1,46 2,98 1,38 0,02 0,19 65,69 40,62 0,19
19 4,04 2,54 1,25 5,52 4,33 1,59 1,24 0,61 0,98 104,23 41,36 4,76
20 1,44 2,34 0,69 4,13 10,95 7,95 0,55 0,17 1,11 139,59 234,78 1,15
21 7,32 4,78 2,32 25,20 4,89 31,07 0,17 0,12 4,10 306,87 87,54 2,20
22 4,09 2,82 0,81 12,13 0,61 2,33 0,24 0,01 0,53 184,78 16,75 1,08
23 1,01 1,32 0,69 12,02 3,01 0,78 0,44 0,08 0,99 158,94 96,72 8,63
24 10,35 6,11 1,51 10,29 1,61 1,51 2,72 0,30 2,60 244,92 7,74 20,00
25 2,97 0,64 1,04 4,36 1,58 1,38 0,39 0,12 0,91 83,25 41,11 6,83
26 1,48 0,87 0,62 3,22 0,19 0,70 0,39 0,04 0,89 38,56 6,44 2,84
27 1,83 0,53 0,52 1,37 4,80 0,69 0,31 0,14 1,25 49,20 177,28 3,42
28 4,77 1,59 1,45 7,69 1,65 0,49 1,40 0,31 1,99 139,86 77,95 1,20
29 12,28 5,82 2,89 27,78 11,26 10,99 1,46 0,70 2,76 769,62 132,83 6,17
30 11,16 1,12 0,54 2,24 2,20 1,27 0,77 0,47 0,14 159,39 98,21 1,20
31 3,94 0,85 0,89 6,17 11,84 2,32 0,77 0,27 1,29 128,15 504,38 2,25
32 14,26 8,47 1,49 6,08 1,65 0,90 0,54 2,94 8,00 196,22 88,71 4,55
33 2,13 1,43 1,83 7,61 2,43 8,05 0,46 0,63 1,03 134,48 67,39 9,04
UKUPNO 5,7+5,0 3,2+4,2 19+2,7 9,7 +10,6 4,9+5,8 51%7,7 1,8+4,0 0611 2,023 196,6 + 218,7 145,9 + 247,7 7,6+13,3,
DOPRINOS (%) 18,7 % 10,5 % 6,2 % 31,8 % 16,1% 16,7 % 0,5% 0,2 % 0,6 % 55,5 % 41,2 % 2,1%




15 ispitanica (45 %) koristi dodatke prehrani, dok preostalih 55 % ne koristi niti jedan
dodatak prehrani. Najveci broj ispitanica (45 %) koristi magnezij, 18 % koristi vitamin C, 12 %
koristi multivitamine, 6 % proteine sirutke, 3 % cink, a 3 % vitamin D (Slika 14).
Multivitaminski/multiminaralni dodaci prehrani sa Zeljezom obi¢no sadrie 18 mg, ¢ime se
zadovoljava prehrambeni referentni unos (NIH, 2021) i dodatno doprinosi dnevnon unosu
Zeljeza. Samo jedna ispitanica s dnevnim unosom Zeljeza iz prehrane ispod prehrambene
referentne vrijednosti koristi ove dodatke prehrani koji ukoliko sadrze i Zeljezo doprinose

ostvarivanju adekvatnog unosa.

60
50 45
40
30
20 12
10

(0]
Ul

Udio ispitanica (%)

Slika 14 Nekoristenje i koriStenje dodataka prehrani

NeSto manje sportasica taekwondoa (41,7 %) u istraZivanju Seyhan (2018) koristi dodatke
prehrani. Kod ovih sportasica najvise se preferiraju proteinski prah i to kod 30,6 % sportasica,
aminokiseline kod 15,7 % sportasica, vitamini kod 18,5 % sportasica, minerali kod 13 %,
kreatin kod 8,3 %, dok 13,9 % sportaSica preferira ostale dodatke prehrani. Potpuno
drugaciji rezultati dobiveni su u istrazivanju Sunuwara i suradnika (2020) gdje cak 92 %
nepalskih taekwondoo sportasa i sportasica uopée ne koristi dodatke prehrani, a oni koji ih
koriste najvise koriste proteinski prah, zatim multivitamine, kreatin te kofein. Rezultati
istrazivanja Zaggelidis i suradnika (2008) pokazuju kako veci udio sportasa i sportasica juda u
odnosu na ovo istrazivanje koristi dodatke prehrani i to 60,9 %. 32,8 % koristi dodatke u
prednatjecateljskom periodu, a 25,0 % u natjecateljskom periodu. Od dodataka prehrani i

ergogenih sredstava sportasi i sportasice juda najviSe koriste proteine (85,9 %), kalcij (85,9
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%), kreatin (78,1 %), ugljikohidrate (75 %), vitamine (75 %), fosfor (70,3 %), zZeljezo (68,8 %),
kalij (60,9 %), masti (50 %), kofein (50 %) te natrij (46,9 %).

4.6. PRAKTICIRANJE | KARAKTERISTIKE REDUKCIJSKIH DUETA

lako postojanje tezinskih kategorija u borilackim sportovima potice ravhomjernije borbe u
pogledu veli¢ine tijela, snage, brzine i agilnosti, mnogi sportasi su skloni znacajnom
smanjenju tjelesne mase u kratkom periodu kako bi se natjecali u lakSoj kategoriji. Tako
sportasi vjeruju da ée dobiti konkurentsku prednost i natjecati se protiv laksih, manjih i

manje zahtjevnih protivnika (Artioli i sur., 2013).

15 ispitanica (45 %) navodi kako prakticira redukcijske dijete kako bi bile u Zeljenoj teZinskoj
kategoriji Sto potvrduje prvu hipotezu (redukcijske dijete su cesta praksa medu
sportasicama). 27 % ispitanica navodi kako same planiraju redukcijsku dijetu, 15 % ih planira
u dogovoru s trenerom, 3 % u dogovoru s roditeljima. Niti jedna ispitanica ne planira dijete u
dogovoru s nutricionistom, Sto je jako zabrinjavajuée (Slika 15). Ferreira da Silva Santos i
suradnici (2016) su ustanovili skoro dvostruko vedi udio sportasica taekwondoa koje
prakticiraju gubitak kilograma kako bi se natjecale u nizoj tezinskoj kategoriji i to 88,9 %
sportasica taeckwondoa koje se natjecu na regionalnoj/drzavnoj razini te 88,6 % sportasica
taekwondoa na drzavnoj/medunarodnoj razini. Sli¢ni podaci su dobiveni i u istraZivanju
Artioli i suradnika (2010) na sportaSicama juda gdje se navodi kako 85,9 % sportaSica

prakticira brzi gubitak kilograma.
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Slika 15 Neprakticiranje, prakticiranje i planiranje redukcijskih dijeta
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Artioli i suradnici (2010) takoder navode kako prilikom donosSenje odluke o postupanju s
kilograma na sportase najvise utjeCu judo treneri, kolege na treningu i kolege judasi dok
dijeteticari, lije¢nici i roditelji malo ili uopée ne utjecu. Slicno je utvrdeno i u istrazivanju
Papadopoulou i suradnika (2017) na sportaSicama taekwondoa; 60,9 % sportasica slusalo je
savjete svog trenera, 39,1 % je pokusalo samostalno izgubiti kilograme, a samo 4,3 % slijedio

je smjernice svojih dijeteticara.

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju potvrduju prethodna istrazivanja kako su redukcijske
dijete Ceste u sportovima s teZinskim kategorijama te kako su nutricionisti jako malo
uklju€eni u njihovo planiranje. U ovom i drugim istrazivanjima kontinuirano se potvrduje
kako se jako malo sportasa i sportasSica odlucilo za savjetovanje o postupanju s kilogramima s

dijeteticarima/ nutricionistima ili ih uopée i ne uzimaju u izbor za donosenje odluke.

Ispitanice se ne razlikuju znacajno u dobi ili antropometrijskim mjerenjima s obzirom na to

prakticiraju li redukcijske dijete ili ne (rezultati nisu prikazani).

Najveci broj ispitanica (47 %) s redukcijskom dijetom zapocinje 7 dana prije natjecanja, 33 %
dva tjedna prije natjecanja, 13 % jedan mjesec prije natjecanja te 7 % ispitanica 2-3 dana
prije natjecanja. 40 % ispitanica navode kako su najviSe izgubile 2 kg kako bi bile u Zeljenoj
kategoriji, 33 % navodi kako je izgubilo 1 kg, 20 % 3 kg te 7 % 4,5 kg (Slika 16). Prosje¢no

najvedi gubitak kilograma za ispitanice iznosi 2,0 £ 0,9 kg.

2 50
2 45 40
S S 40
kS 33
sy 35
2% 30
e 3T 25
= o
5 20
£5 1
£3 10
g9 °
o 0
T
@‘\\ (;b(\\ (:b(\\ db(\\ ,\'\& ,»\F ,);b bf?\&
& & o I\
&y & {\\QJ ¥
@Q & Q'DQ &
b’b /\6’0 &b \Q,
,V’B " &

Slika 16 Zapocinjanje redukcijske dijete i najvisi izgubljeni kilogrami
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Ferreira da Silva Santos i suradnici (2016) navode kako prosje¢no najveéi broj izgubljenih
kilograma kod sportasica taeckwondoa koje se natjecu na regionalnoj/drzavnoj razini iznosi
4,3 + 2,7 kg, dok kod sportasica taekwondoa na drzavnoj/medunarodnoj razini iznosi 4,6 +
2,6 kg. Takoder, u ovom istrazivanju navodi se da sportasi taekwondoa (sportasi i sportasSice)
izgube kilograme u periodu izmedu 10-20 dana prije natjecanja, Sto je slicno kao i u
provedenom istraZivanju. U istraZivanju Seyhan i suradnika (2018) ustanovljen je prosje¢no
najveci gubitak kilograma kod sportasica taekwondoa od 4,40 + 5,36 kg. Takoder, navodi se
da 41,1 % sportaSica taekwondoa s gubitkom kilograma zapocinje zadnja 3-4 tjedna prije
natjecanja, 23,4 % zapocCinje zadnja dva tjedna prije natjecanja, 11,2 % sportasica
taekwondoa zapocinje 1-2 dana prije natjecanja, 10,3 % zapocinje zadnji tjedan prije
natjecanja te 5,6 % 3-4 dana prije natjecanja Sto se djelomicno slaZe s rezultatima
provedenog istrazivanja buduci da veci udio sportasica kreée s gubitkom kilograma 3-4
tjedna prije natjecanja, a i veci udio sportaSica zapocinje gubitak kilograma 1-2 dana prije
natjecanja. Artioli i suradnici (2010) navode kako 47,3 % sportasa juda (ukljucujudi i sportase
i sportaSice, buduéi da nema znacajne razlike u rezultatima) je najviSe izgubilo 2-4,9 %
tjelesne mase, 38,9 % sportasa 5-9,9 % tjelesne mase, 9,1 % manje od 2 % tjelesne mase te
4,7 % vise od 10 % tjelesne mase. Utvrdeno je i da 37,2 % sportasa juda gubi kilograme za
natjecanje u vremenu do 3 dana, 24,6 % sportasa 6-7 dana, 13,1 % viSe od 14 dana, 10,3 % 4-
5 dana, 8,2 % 11-14 dana te 6,6 % 7-10 dana Sto se razlikuje od rezultata provedenog
istraZivanja budu¢i da vedi udio sportasa gubi kilograme u vremenu do 3 dana.
Papadopoulou i suradnici (2017) u istrazivanju na sportaSicama taekwondoa u dobi 16-25
godina navode da su sportasice izgubile vecinu svoje tjelesne mase (3,5 + 1,00 kg) dva tjedna
prije drzavnih natjecanja Sto se razlikuje od provedenog istrazivanja. Rezultati ovih
istraZivanju govore o veé¢em broju najveéih izgubljenih kilograma prije natjecanja u odnosu

na provedeno istraZivanje.

33 % ispitanica unosi manje namirnica animalnog podrijetla tijekom redukcijske dijete (Slika
17). Takoder, sportaSice koje su bile na dijeti su unosile manje Zeljeza (23,5 + 9,4 mg
naprema 36,4 + 36,3 mg, p=0,162) i manje vitamina C (239,0 + 79,0 mg naprema 450,5 +
587,6 mg, p=0,148) ali razlike nisu bile statisticki znac¢ajne. Samo 4 od 14 sportasica (29 %)
koje su na dijetama imaju dnevni unos Zeljeza ispod prehrambenog referentnog unosa, sto

znaci da druga hipoteza (sportaSice koje prakticiraju redukcijske dijete imaju neadekvatan
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unos hrane bogate Zeljezom) nije potvrdena. Takoder, samo 1 od 5 (20 %) sportaSica na
dijetama ima dnevni unos Zeljeza ispod prehrambenog referentnog unosa, sto znaci da niti
treca hipoteza (sportasice izbjegavaju unos namirnica animalnog podrijetla Sto povedava rizik

od neadekvatnog unosa Zeljeza) nije potvrdena.

Da
B Ne

Slika 17 Unosenje manje namirnica animalnog podrijetla tijekom redukcijske dijete

Seyhan (2018) navodi kako se najvise primjenjuju prehrambene metode za redukciju tjelesne
mase i to 32 % sportasa taekwondoa navodi da konzumira manje masti, 29,5 % manje
ugljikohidrata, a 30,5 % sportasa opcenito konzumiraju manju koli¢inu hrane. Ferreira da
Silva Santos i suradnici (2016) navode kako od metoda koje se odnose na konzumaciju hrane,
37,5 % sportaSica taekwondoa koje se natjeCu na drzavnoj razini primjenjuje postepene
dijete kako bi izgubilo kilograme, 50 % preskace 1 ili 2 obroka a 37,5 % primjenjuje post. S
druge strane, 29,0 % sportasSica taekwondoa koje se natjeCcu na medunarodnoj razini

primjenjuje postepene dijete, 16,1 % preskace 1 ili 2 obroka, a 25,8 % primjenjuje post.

Samo dvije ispitanice (13 %) navode kako redukcijska dijeta utjec¢e na njihovu izvedbu na

treningu i natjecanju (Slika 18).
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Slika 18 Utjecaj redukcijske dijete na izvedbu na treningu i natjecanju

U istraZivanju Seyhana i suradnika (2018) ustanovljeno je da je kod manjeg udjela sportasa
taekwondoa (sportasi i sportasice) doslo do pada izvedbe nakon gubitka kilograma i to kod
6,6 %, kod 12,9 % je doslo do smanjenja Zelje za izvedbom ovog sporta, 10 % je doZivjelo
osjecalo izrazito umorno. Drugadiji rezultati ustanovljeni su u istraZivanju Papadopoulou i
suradnika (2017), umor je bio prisutan tijekom treninga kod 45,5 % sportasica taekwondoa
koje su prakticirale redukcijsku dijetu a tijekom natjecanja kod 22,7 %. Osjecaj pulsiranja bio
je prisutan kod 31,8 % sportasica tijekom treninga te 50 % sportasica tijekom natjecanja.

Rezultati ovih istrazivanja se znacajno razlikuju od rezultata provedenog istrazivanja.
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4.7. MENSTRUALNI CIKLUS

Raspon godina s koliko su ispitanice dobile menarhu se kreé¢e od 11 do 16 godina. Buduci da
je trijas €est u sportovima s tezinskim kategorijama (Satali¢ i sur., 2016) i zbog gubitka Zeljeza
tilekom menstrualnog ciklusa, ispitana je jedna karakteristika trijasa, amenoreja kod
ispitanica. 11 ispitanica (33 %) navodi kako je imalo amenoreju (Slika 19). Niti jedna

ispitanica nije koristila kontraceptive (Slika 20).

0%

Da Da
B Ne H Ne
Slika 19 Postojanje amenoreje Slika 20 Koristenje kontraceptiva

Vardar i suradnici (2005) navode kako je manji udio turskih sportasica (kosarka, rukomet,
tréanje, plivanje, ritmic¢ka gimnastika, hrvanje, tenis, odbojka, taekwondo i ples) u dobi 16-25
godina imao amenoreju i to 9,8 %. Sli¢ni rezultati su dobiveni i u istrazivanju provedenom od
Ravi i suradnika (2021) na finskim sportaSicama u 10 najpopularnijih sportskih disciplina
(zimski i ljetni sportovi medu kojima je bio i taekwondo), utvrdena je trenutna ili prijasnja
primarna amenoreja kod 8,1 % sportasica u dobi 14-16 godina. Uvjet za sudjelovanje u
istrazivanju bio je da sportaSice najmanje 4 puta tjedno treniraju i da su ¢lanice sportskih
klubova. Ove su sportasice ponovno u dobi 18-20 godina ispitane i utvrdena je amenoreja

kod 12 % sportasica.
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9 % ispitanica navodi kako ima neredovit menstrualni ciklus (Slika 21). 15 % ispitanica
navode kako ima obilno menstrualno krvarenje, 49 % ispitanica kako ponekad ima dok 36 %

navodi kako nema obilno krvarenje (Slika 22).

Da
Da 49% m Ne
H Ne
91%
Ponekad
Slika 21 Redovitost menstrualnog ciklusa Slika 22 Obilnost menstrualnog krvarenja

U istraZzivanju Vardara i suradnika (2005) prijavljen je nesSto veéi postotak sportasica s
nepravilnosti u menstrualnom ciklusom i to 19,2 %. Rezultati istraZivanja Bruinvels i
suradnika (2016) pokazuju kako je jako menstrualno krvarenje bilo prisutno kod veceg udjela
sportasica i to kod 54 % Zena koje vjezbaju, 36 % maratonki te 37 % elitnih sportasica.
Jayakody i suradnici (2018) su proveli istrazivanje na 205 sportasica (19 sportova a neki od
sportova su judo, dizanje utega, hrvanje, gimnastika, karate, odbojka, boks i taekwondo) u
dobi 15-25 godina koje imaju menoragiju dulje od 2 mjeseca i/ili neke druge nepravilnosti u
menstrualnom ciklusu. Vedi udio sportasica je imao nepravilnosti u menstrualnom ciklusu i
to 42 %. Polovica taekwondo sportasSica je imalo nepravilnosti u menstrualnom ciklusu, dok
su kod gimnastike i streljastva sve sportaSice imale nepravilnosti. Od tih sportasica, kod 33 %
je bila prisutna sekundarna amenoreja, a kod 11 % sportasSica primarna amenoreja, $to je

viSe od rezultata provedenog istrazivanja.
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4.8. SIDEROPENICNA ANEMIJA

Pet ispitanica (15 %) navodi kako je imalo dijagnosticiranu sideropeni¢nu anemiju (Slika 23).

Da
H Ne

Slika 23 Dijagnosticirana sideropeni¢na anemija

Kao sto je navedeno u teorijskom dijelu, kod poljskih taekwondo sportasica (18-26 godina)
koje su bile ¢lanice nacionalnog tima nije bila prisutna anemija zbog nedostatka Zeljeza, ve¢
nedostatak Zeljeza 1. stupnja (8 sportaSica) te 2. stupnja (4 sportaSice) od ukupno 15
sportasSica. Rezultati istrazivanja Ponoraca i suradnika (2019) pokazuju kako je anemija zbog
nedostatka Zeljeza bila prisutna kod manjeg udjela sportaSica odnosno kod 4 %
profesionalnih sportasica (seniorki) i to kod 2 rukometasice, 1 nogometasice, dok u slucaju
odbojkasica i sportasica juda anemija nije bila prisutna. Shoemaker i suradnici (2020) navode
o vec¢em udjelu sportasica sa sideropenicnom anemijom. Anemija je bila prisutna kod 53 %
mladih sportasica u dobi 8-16 godina koje su aktivno sudjelovale u sportovima u sklopu skole
ili kluba, a koji su se odnosili na natjecanja u individualnim ili timskim sportovima i ukljucivali

su redovito vjezbanje.

Ispitanice koje su imale dijagnosticiranu sideropeni¢nu anemiju su bile starije i imale su

znacajno nizi omjer struk/visina i struk/bokovi (Tablica 5).
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Tablica 6 Dob i odabrana antropometrijska mjerenja s obzirom na dijagnozu sideropenicne

anemije medu ispitanicama

Sideropenicna Srednja D
anemija vrijednost P
Dob (godine) Ne 16,9 3,4
0,002
Da 20,8 1,6
Omijer struk/visina Ne 0,43 0,04
0,025
Da 0,40 0,02
Omijer struk/bokovi Ne 0,84 0,04
0,010
Da 0,80 0,02

SD - standardna devijacija

Sve ispitanice s dijagnosticiranom sideropeni¢énom anemijom navode kako je ona utjecala na
njihovu izvedbu na treningu i natjecanju te su Cetiri od pet (80 %) pokuSale promijeniti

prehrambene navike kako bi pridonijele lijeCenju (Slika 24).
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Udio ispitanica sa
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20
20

Da Ne Da Ne

Slika 24 Utjecaj sideropenicne anemije na izvedbu na treningu i natjecanju te pokusaj

promjene prehrambenih navika kako bi se pridonijelo lijecenju sideropeni¢ne anemije

S obzirom na prehrambeni unos Zeljeza, nije utvrdena nikakva znacajna razlika s obzirom na

to jesu li sportasice imale dijagnosticiranu sideropenic¢nu anemiju ili ne.
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94 % ispitanica ima misljenje da se prehranom moZe utjecati na pojavu sideropenicne

anemije (Slika 25).

™ Da
B Ne

Slika 25 Misljenje da se prehranom mozZe utjecati na pojavu sideropeni¢ne anemije
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5. Zakljucci

Nakon provedenog istrazivanja prema utvrdenom cilju i dobivenim rezultatima moze se

zakljuciti:

e Srednja vrijednost ukupnog dnevnog unosa Zeljeza ispitanica iznosila je 30,5 + 27,9
mg Sto je viSe od prehrambenog referentnog unosa za sve dobne skupine. Srednja
vrijednost ukupnog dnevnog unosa vitamina C iznosila je 354,4 + 444,5 mg i to je
takoder vise od prehrambenog referentnog unosa. Ovako velike vrijednost se mogu
objasniti time da su Cetiri ispitanice imale znacajno visi dnevni unos Zeljeza i vitamina
C, te se njihovi podatci ne mogu uzeti kao relevantni zbog precjenjivanja unosa.

e Najveci doprinos dnevnom unosu Zeljeza i vitamina C kod ispitanica daju povrée i
preradevine u iznosu od 31,8 % i 55,5 %. Na drugom mjestu u doprinosu dnevnom
unosu Zeljeza su kruh, tijesto i Zitarice u iznosu od 18,7 %, dok u slucaju vitamina C na
drugom mijestu su voce i vo¢ne preradevine u iznosu od 41,2 %. Na pretposljednjem
mjestu u doprinosu dnevnom unosu Zeljeza su meso, mesne preradevine i riba u
iznosu od 10,5 %, no hemsko Zeljezo prisutno u ovim namirnica ima vecéu
bioraspolozivost od nehemskog Zeljeza u prethodno spomenutim skupinama
namirnica. Mlijeko, mlijecni proizvodi i jaja su najmanje doprinijele dnevnhom unosu
Zeljeza ito uiznosu od 6,2 %

e 45 % ispitanica prakticira redukcijske dijete kako bi bile u Zeljenoj tezinskoj kategoriji
Sto potvrduje prvu hipotezu (redukcijske dijete su Cesta praksa medu sportasSicama).
Ispitanice se ne razlikuju znacajno u dobi ili antropometrijskim mjerenjima s obzirom
na to prakticiraju li redukcijske dijete ili ne. Zabrinjavajuce je da 27 % ispitanica
samostalno planira redukcijsku dijetu, 15 % ih planira u dogovoru s trenerom, 3 % u
dogovoru s roditeljima, dok niti jedna ispitanica ne planira u dogovoru s
nutricionistom.

e |[spitanice koje su bile na dijetama su unosile manje Zeljeza i manje vitamica C, ali
razlike nisu bile statisti¢ki znacajne. Takoder, samo 4 od 14 ispitanica na dijetama
imaju dnevni unos Zeljeza ispod prehrambenog referentnog unosa Sto znaci da druga
hipoteza (sportasice na redukcijskim dijetama imaju neadekvatan unos hrane bogate
Zeljezom) nije potvrdena.

e 33 % ispitanica koje su bile na dijetama su unosile manje namirnica animalnog

podrijetla. Samo 1 od 5 ispitanica koje su na dijetama ima dnevni unos Zeljeza ispod
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prehrambenog referentnog unosa $to pokazuje da trec¢a hipoteza (sportasice unose
manje namirnica animalnog podrijetla sto povedava rizik od neadekvatnog unosa
Zeljeza) nije potvrdena.

e 15 % ispitanica je imalo dijagnosticirano sideropeni¢nu anemiju i sve navode kako je
ona utjecala na njihovu izvedbu na treningu i na natjecanju. Ispitanice s
dijagnosticiranom sideropeni¢cnom anemijom su bile starije i imale su znacajno nizi
omjer struk/visina i struk/bokovi.

Ovi rezultati potvrduju prethodno provedena istraZivanja o prakticiranju redukcijskih dijeta u
sportovima s tezZinskim kategorijama te jako maloj ukljucenosti nutricionista u njihovo
planiranje. Osim precjenjivanja unosa Zeljeza i vitamina C od strane Cetiri sportasice, moguc
uzrok dosta vecoj srednjoj vrijednosti dnevnog unosa Zeljeza i vitamina C u odnosu na druga
istrazivanje je i manji broj natjecanja u periodu tijekom provodena istrazivanja (zbog
koronavirusa), pa je i bila smanjena potreba za kontroliranjem tjelesne mase. Razlikama u
srednjim vrijednosti dnevnog unosa Zeljeza i vitamina C izmedu ovog i prethodno
provedenih istrazivanja moZe doprinijeti i to Sto je u ovom istrazivanju koristen upitnik o
ucestalosti konzumacije hrane, dok su prethodno provedena istrazivanja koristila ili dnevnik
prehrani ili 24-h prisje¢anje kod kojih je manja moguénost podcjenjivanja i precjenjivanja
unosa. Potvrdena je sideropeni¢na anemija Cije se prevalencija razlikovala od prethodno

provedenih istraZzivanja.

Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu za vecdim ukljudivanje nutricionista u rad sa
sportaSicama, ali i trenerima i roditeljima kako bi ih se adekvatno informiralo i savjetovalo o
prehrani prilagodenoj taekwondou i posljedicama nepravilno provedenih redukcijskih dijeta i

nepravilne prehrane, prvenstveno na zdravlje, a zatim i na sportsku izvedbu i rezultate.
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7. Prilozi

Prilog 1 Op¢i upitnik koriSten u istraZivanju

ANKETA

Postovana,

Zamolila bih Vas da izdvojite 10ak minuta svoga vremena i popunite anketu koja je dio istrazivanja u
svrhu izrade diplomskog rada na diplomskom studiju Znanost o hrani i nutricionizam na

Prehrambeno-tehnoloSkom fakultetu Osijek.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi konzumaciju hrane bogate Zeljezom medu sportasSicama taekwondoa i
rizik za sideropeni¢nu anemiju uzimajuci u obzir status uhranjenosti, menstrualni ciklus i intenzitet

treninga.

Ovim upitnikom ispitanice se ne izlaZzu nikakvom riziku sudjelovanjem u ovom istrazivanju. Dobiveni

podaci koristiti ¢e se samo u znanstvene svrhe i Cuvati do objave rezultata istraZivanja.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva za istrazivanja na ljudima Prehrambeno-

tehnoloskog fakulteta Osijek.
Molim Vas na iskrenost prilikom popunjavanja ankete.

Hvala Vam puno na izdvojenom vremenu.

Studentica Andrea Begi¢ (mentor izv. prof. dr. sc. Ines Banjari)
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Godina rodenja: Mijesto stanovanja:

Bracni status:

1.
a)
b)
2.
a)
b)
3.
4.
a)
b)
5.
6.
a)
b)
c)
7.
a)
b)
c)

oPCI PODACI

Obrazovanje:

Jeste li zaposleni?
Da
Ne

Imate li neku bolest?
Da
Ne

Ako da, koju?

Pijete li neke lijekove?
Da
Ne

Ako da, koje?

Jeste li pusacica?
Da

Ne

Povremeno

Pijete li alkohol?

Da, svaki dan

Ne

Povremeno (1 put tjedno)
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PITANJA O TAEKWONDOU

Koliko dugo se bavite taekwondom?

Koliko puta tjedno trenirate?

Trenirate li viSe puta dnevno?
a) Da
b) Ne

Ako je prethodni odgovor da, koliko puta dnevno?

Koliko vremenski traju Vasi treninzi?

a) 1sat

b) 1satil5 minuta

c) 1sati30 minuta

d) 2sata

e) (popunite praznu crtu ukoliko se prethodno

navedeni podatci ne odnose na Vas)

Taekwondom se bavite:
a) Rekreativno
b) Natjecateljski

Ukoliko se taekwondom bavite natjecateljski, koliko ¢esto idete na natjecanja? (za
period prije koronavirusa)

a) 1-4 puta godisnje

b) 5-7 puta godisnje

c) 8-12 puta godisnje

d) Vise puta mjesecno

Jeste li ikada prisustvovali na edukaciji o prehrani koja se preporucuje za taekwondo?
a) Da
b) Ne

Smatrate li da je vazna pravila prehrana tijekom bavljenja taekwondom?

a) Da
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Koliko obroka imate danima kada je trening?
a) 1-2

b) 2-3

c) 35

d) 5ivise

Koristite li neke dodatke prehrani?
a) Da
b) Ne

Ako je odgovor da na prethodno pitanje, koje dodatke prehrani koristite?

a) Multivitamini

b) Whey protein

c) Vitamin C

d) Magnezij

e) (popunite praznu

crtu ukoliko koristite neki dodatak prehrani koji prethodno nije naveden)

Prakticirate li redukcijske dijete (mrsavljenje) kako biste bili u Zeljenoj kategoriji na
natjecanju?

a) Da

b) Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, redukcijsku dijetu planirate:
a) sami

b) udogovoru s trenerom

¢) udogovoru sa nutricionistom

d) udogovoru s roditeljima

S redukcijskom dijetom pocinjete:
a) 2-3 dana prije natjecanja

b) 7 dana prije natjecanje

c) 2 tjedna prije natjecanja

d) 1 mjesec prije natjecanja

Koliko kilograma ste najvise izgubili da biste bili u Zeljenoj kategoriji?

a) 1kg

b) 2kg

c) 3kg

d) (popunite praznu crtu ukoliko se prethodno navedeni

podatci ne odnose na Vas)
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17. Unosite li tijekom redukcijske dijete (mrSavljenja) manje namirnica animalnog
podrijetla (meso)?
a) Da
b) Ne

18. Navedite namirnice koje ne konzumirate tijekom redukcijske dijete (mrsavljenja).

19. Koliko obroka imate tijekom redukcijske dijete (mrsavljenja)?

20. Odrazava li se na Vasu sposobnost izvedbe treninga redukcijska dijeta (mrSavljenje)?
a) Da
b) Ne

21. Odrazava li se na Vasu sposobnost izvedbe na natjecanju redukcijska dijeta
(mrsavljenje)?
a) Da
b) Ne
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PITANJA O MENSTRUALNOM CIKLUSU

S koliko godina ste dobili menarhu (prvu menstruaciju)?

. Jeste li ikada imali amenoreju (izostanak menstruacije)?

a) Da
b) Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, koji je razlog?

. Jeste liili trenutno koristite kontraceptive?

a) Da
b) Ne

Koliko dana traje Vas menstrualni ciklus? (od prvog dana menstruacije do zadnjeg
dana prije sljede¢e menstruacije, npr. 28 dana, 30 danaii sl.)

Vas$ menstrualni ciklus je:
a) Neredovit
b) Redovit

Imate li obilno menstrualno krvarenje?
a) Da

b) Ne

c) Ponekad
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PITANJA O SIDEROPENICNOJ ANEMILI

. Jeste li ikada imali dijagnosticiranu sideropenic¢nu anemiju (anemija uzrokovana
manjkom Zeljeza) tijekom bavljenja taekwondom?

a) Da

b) Ne

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje da, koju ste terapiju uzimali?

. Je li sideropeni¢na anemija utjecala na Vasu izvedbu treninga i na izvedbu tijekom
natjecanja?

a) Da

b) Ne

. Jeste li pokusali promijeniti prehrambene navike (ve¢a konzumacija hrane bogate
Zeljezom) kako biste pridonijeli lije€enju sideropenic¢ne anemije?

a) Da

b) Ne

Mislite li da se prehranom moZe utjecati na pojavu sideropenic¢ne anemiju?
a) Da
b) Ne
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Prilog 2 Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane koristen u istraZivanju

KRUH, TIJESTO, ZITARICE

Koliko cesto? Vasa porcija
Namirnica
> 1x 1x 4-6x .2_3)( 1x 2-3x 1x . Srednja MALA VELIKA
. tjedno . L L Nikada I R SREDNJA 2X
na dan na dan tjedno tjedno mjesecno mjesecno porcija % srednje .
srednja
Bijeli kruh 2 kriske
Crni kruh 2 kriske
Polubijeli -
kruh 2 kriske
Integralni -
kruh 2 kriske
Kukuruzni -
kruh 2 kriske
RaZeni kruh 2 kriske
Pe:.wo, 1 komad
bijelo
. Pecivo, 1 komad
integralno
Dvopek 3 komada
Piroska 1 komad
Burek 1/4
Kroasan 1 komad
Tjestenina 1 zdjelica
Lazanje 1 zdjelica
Mlinci 1 zdjelica
Kroketi 1 zdjelica
Palacinke 3 komada
Knedle 2 srednje
Pizza 1 komad
Musli % zdjelice
Kukuruzne
pahuljice % zdjelice
(Corn flakes)
Zobene % zdjelice
pahuljice
Cokolaflne % zdjelice
pahuljice
Kukurt.lzna 1/2
krupica jeli
s X zdjelice
(Zganci)
PSenicna .-
krupica (gris) 1 zdjelica
Bijela riza % zdjelice
Smeda riza % zdjelice
MESO, MESNE PRERADEVINE, RIBA
Koliko ¢ ? Vas ij
Namirnica oliko ¢esto asa porcija
2-3x . MALA VELIKA
> 1x Ix 4O edno | X 23 I Nikada | Srednia % SREDNJA 2
na dan na dan tjedno tjedno mjese€no | mjese¢no porcija R .
srednje srednja
Svinjetina 1 srednji
! dlan
Prasetina 80g
Mljeveno
meso (u 100g
svim jelima)
Janjetina 80g
Govedina 1 srednji
odrezak
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. 1 srednji
Teletina odrezak
Piletina 1 batak, %

bijelog mesa
Puretina % batka
Divljaé
(kunié, 100g
patka...)
Mesni 1 konzerva
dorucak od 100g
Hrenovke 2 komada
. 1 konzerva
Pasteta od 50g
Dimljena 2 kriske ili
Sunka, 60g
kobasica
Kobasice
(kranjska i 1 komad
sl.)
Sunka u 2 krigke ili
crijevu 45g
Salama
posebna, 2 kriske ili
parizer, 45g
mortadela
Krvavica 60g
Svargl 60g
Cvarci % zdjelice
Slanina 1 kriska
Iznutrice % zdjelice
Rijecna riba 1 filet
Morska riba 1 komad
MorSkl. 1,5 zdjelica
plodovi
Konzerviran
! 1 konzerva
ariba
Hot dog 1 komad
MLUEKO, MLUECNI PROIZVODI, JAJA
Koliko ¢esto? Vasa porcija
Namirnica
> 1x 1x 4-6x 2-3x 1x 2-3x 1x . Srednja MALA VELIKA
. . . - L Nikada L . SREDNJA 2x
na dan na dan tjedno tjedno tjedno mjesecno mjesecno porcija % srednje srednja
Milijeko 1 salica
kravlje (2,5dl)
Cokoladno
mlijeko, 1 salica
kakao
Jogurt 2dL
Voc¢ni jogurt 2dL
PI‘ObI?tICkI 2dL
napitak
Kefir 2dL
Kiselo vrhnje ZJL,Isne
Zlice
Milijecni 50g
namaz
Tvrdi sir 50g
Svjezi sir % zdjelice
Topljeni sir 2 komada
Jaja 2 komada
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POVRCE | PRERADEVINE (naznaéite sve povrée

koje jedete, ukljucujuéi i ono u salatama, varivima,

sendvi¢ima)
Koliko cesto? Vasa porcija
Namirnica
> 1x 1x 4-6x 2-3x 1x 2-3x 1x . Srednja MALA VELIKA
. . . oy L Nikada . % SREDNJA 2X
na dan na dan tjedno tjedno tjedno mjesecno mjesecno porcija R .
srednje srednja
Zelena 2 zdjelice
salata
Spinat 1 zdjelica
Krastavci 1 Sr.e‘f.lnje
velicine
R?jt‘:'lce‘,‘ 1 srednje
svjeze ili L
veli¢ine
umak
Mrkva 1 srf:fnje
veli€ine
Paprika 1 Sr.e‘f.lnje
veli¢ine
Brokula 1 zdjelica
Cvjetaca 1 zdjelica
Kupus 1 zdjelica
Kelj 1 zdjelica
Prokulice 1 zdjelica
Mahune 1 zdjelica
Grasak 1 zdjelica
Grah 1 zdjelica
Tikvice 1 zdjelica
Poriluk 1 tanjur
Gljive 1 zdjelica
Sparoge 1 zdjelica
Blitva 1 zdjelica
Cikla % zdjelice
Krumpir 1 zdjelica
Slatki
krumpir, 1/2 zdjelice
batat
Soja 2 komada
VOCE | VOCNE PRERADEVINE
Koliko cesto? Vasa porcija
Namirnica > 1x 1x 4-6x 2-3x 1x 2-3x 1x . Srednja MALA VELIKA
. . . Lo L Nikada I % SREDNJA 2x
na dan na dan tjedno tjedno tjedno mjesecno mjesecno porcija . .
srednje srednja
Jabuke 1 srt.efnje
velicine
Kruske 1 srfefnje
veli¢ine
Banane 1 srt.egnje
velicine
Mandarine 2 srfefnje
veli¢ine
Narance 1 srfefnje
veli¢ine
. 1 srednje
G \.
relp veli€ine
Limun ! sriqnje
veli¢ine
3 kriske
Ananas srednje
veli¢ine
Kivi 2 sr?gnje
veli€ine
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Groide 1 srednji
grozd
Suseno voce
(szn:)kve, % zdjelice
Sljive,
marelice)
Orasasti % 2djelice
plodovi
K.|k|r||‘<.|, % zdjelice
pisatcije
Bucine
sjemenke, % zdjelice
suncokret
Breskve 1 srfevc.InJe
veli¢ine
Marelice 3 srf:fnje
velic¢ine
Sljive 4 srfevc.InJe
veli¢ine
Lubenica 1 kriSka
Jagode % zdjelice
Mall'ne, % zdjelice
kupine
Tr.evsn.je. 1 zdjelica
viSnje
SOKOVI | NAPITCI
Koliko cesto? Vasa porcija
Namirnica
> 1x 1x 4-6x 2-3x 1x 2-3x 1x . Srednja MALA VELIKA
. . . L L Nikada . % SREDNJA 2x
na dan na dan tjedno tjedno tjedno mjesecno mjesecno Porcija . .
srednje srednja
Caj (biljni, 1 3alica
indijski) (2,5dI)
Bistri sokovi
(jabukva, 2dcl
naranca,
visnja)
Kasasti sokovi
(marelica,
breskva, sok od 2dcl
povrca)
Kava, turska 1 salica
Instant kava 1 salica
Cappuchino 2 dcl
Bijela kava 2dcl
Vino 2dcl
Pivo 0,5l
Zestoka pica 0,33 dcl
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