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1. Uvod

Mozdani udar jedan je od vodedih uzroka smrtnosti u Hrvatskoj, dok u zapadnim zemljama
Europe zauzima trece mjesto. Na godisnjoj razini od mozdanog udara umre oko 4,5 milijuna
ljudi. Od ukupnog broja oboljelih trecina ih prezivi i nastavi Zivjeti dosadasnjim nacinom Zivota
dok druga treéina postaje ovisna o tudoj pomodi, zbog razvitka nekog oblika invaliditeta.
Najveca smrtnost uslijedi u prvih mjesec dana od nastanka moZdanog udara, a tijekom
sliedec¢ih pet godina umre josS polovina bolesnika. Osim medicinskog smatra se i velikim
socioekonomskim problemom. Mortalitet raste s dobi i viSe pogada muskarce nego Zene, a u
dobi od sedamdeset godina pa nadalje smrtnost je podjednaka. MoZdani udar se javlja zbog
poremecaja u cirkulaciji mozga, tocnije dolazi do smanjenja krvotoka. Simptomi su raznoliki i
nagli, a ovise o Sirini oSte¢enja mozdanog tkiva te mjestu oSte¢enja mozdane funkcije. Neki od
najcescih simptoma su asimetrija lica, opcéa slabost, poremecaj gutanja, vida i govora, oronula
funkcija ruke te utrnulost jedne strane tijela. Cimbenici rizika se dijele se na promjenjive i ne
promjenjive. Ne promjenjivi ili oni na koje se ne moZe utjecati su: dob (starija Zivotna sob),
spol (muski), mozdani udar u obiteljskoj anamnezi, ve¢ prezivljeni mozdani udar, bolest.
Cimbenici na koje se moZe utjecati su Zivotne navike kao $to su: pretilost, konzumacija
alkohola i losa prehrana, pusenje, konzumacija droge i smanjena tjelesna aktivnost.
Najucinkovitija metoda za smanjenje broja oboljelih od moZzdanog udara je prevencija koja
moze biti primarna ili sekundarna. Primarna se odnosi na zdrave ljude koju pomazu da osoba
i ostane zdrava (zdravije Zivotne navike), dok su sekundarne orijentirane i usmjerene prema

sprjecavanju sljedec¢eg mozdanog udara.

U ovom radu cilj je bio odrediti rizik od mozdanog udara u odrasloj populaciji primjenom
upitnika Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog udara te ispitati i prehrambene navike

povezane s prevencijom mozdanog udara.
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2. Teorijski dio

2.1. STRUKTURA | FUNKCUJE MOZGA

Mozak je sloZeni organ koji se sastoji od razli¢itih dijelova, a svaki od njih ima specifi¢ne
funkcije. Promatrajuéi ukupnu tjelesnu masu covjeka na mozak otpada samo 2%, ali za
pravilno funkcioniranje potrebno je minimalno 50% glukoze iz krvi. Sastoji od 3 dijela (Slika 1):
veliki mozak (cerebrum), mali mozak (cerebellum) te moZdano deblo (truncus cerebri).
Sredisnji Zivéani sustav ¢ini mozak (encephalon) s kraljeznickom mozdinom (medulla spinalis).
Mozak je organ koji treba najviSe glukoze, ali i organ koji ima najbolju opskrbu krvi. Krvne Zile
tocnije dva arterijska sustava zaduZena su za pravilnu opskrbu. Straznja cirkulacija koja
zapocinje iz vertebralnih arterija te prednja cirkulacija koja polazi iz unutarnje karoditne
arterije. Jedna opskrbljuje mali mozak i mozdano deblo, dok druga polutke velikog mozga

(Bajek i sur., 2007; Burlakoti i sur., 2017; Chandra i sur., 2017).

Veliki mozak

Kraljezni¢na !
mozdina Mozdano deblo

Mali mozak

Slika 1 Struktura mozga (MSD prirucnik za pacijente, 2014)
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2.1.1. Veliki mozak

Veliki mozak zauzima najveéi dio mozga, a sastoji se od krajnjeg mozga (telencephalon) i
medumozga (diencephalon). NajsloZeniji, najvedi i najrazvijeniji dio mozga je krajnji mozak.
Sastoji se od parnih polutka i neparnog sredisnjeg dijela. Polutke su izgradene od sive i bijele
tvari unutar kojih se nalaze bazalni gangliji. Podijeljene su na pet reznjeva: tjemeni, ¢eoni,
zatiljni, sljepoocni rezanj te otok koji je smjesten ispod temporalnog reznja. Medumozak se
nalazi izmedu krajnjeg mozga i mozdanog debla, a sastoji se od lijevog i desnog talamusa,
hipotalamusa, epitalamusa, epifize i subtalamusa. Uloga velikog mozga ukljucuje kontrolu
svesti, dobrovoljnih pokreta, senzacija, osje¢anja, govora, paznje i razmisljanja. MozZdani udar
u ovom dijelu mozga moZze izazvati razlicite simptome, ukljuc¢ujuéi gubitak motoricke kontrole,

govornih teskoca i poremecaja u razmisljanju (Bajek i sur., 2007).

2.1.2. Mali mozak (cerebelum)

Nalazi se ispod velikog mozga, u straznjoj lubanjskoj jami nakon mozZdanog debla. Neparni
sredi$nji dio i dvije polutke ¢ine mali mozak, a siva tvar te brazde i vijuge na njoj ¢ine povrsinu
malog mozga. Za mozdano deblo je vezan krakovima. Odgovoran je za koordinaciju pokreta,
ravnotezu i posturalnu kontrolu. MoZdani udar u malom mozgu moze izazvati problema sa

koordinacijom, nestabilnost, trzanje misi¢a i druge motoricke poteskoce (Bajek i sur., 2007).

2.1.3. Mozdano deblo (mozgovna kora i subkortikalne strukture)

MozZdano deblo povezuje veliki mozak, mali mozak i ledna moZzdina. Ima oblik Stapa te se dijeli
na produljenu moZdinu i srednji mozak. Srednji mozak je najopSirniji dio, dok se na produljenu
mozdinu nastavljaju brazde i snopovi. Ono igra klju¢nu ulogu u prijenosu informacija izmedu
razlicitih dijelova mozga i tijela. MoZdani udar koji pogada ovo podrucje moze izazvati ozbiljne
posljedice, ukljucujucéi gubitak svijesti, poremecaje disanja i sréanog ritma. Ledna mozdina:
lako se ne nalazi direktno u mozgu, ledna mozdina je produZetak mozga i prenosi informacije
izmedu mozgai tijela. MoZdani udar koji pogada lednu moZdinu moZe prouzrokovati oSteéenje

senzornih i motornih puteva, $to dovodi do razli¢itih neuroloskih simptoma (Bajek i sur., 2007).
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2.2. DEFINICIJA | ETIOLOGIJA MOZDANOG UDARA

MozZdani udar, takoder poznat kao cerebrovaskularni incident (CVI) ili udar, je medicinski
termin koji se koristi za opisivanje hitnog stanja u kojem se dotok krvi u odredeni dio mozga
iznenada prekida ili se smanjuje. To dovodi do smanjene opskrbe odredenih dijelova mozga
hranjivim tvarima i kisikom Sto rezultira oStec¢enjem te posljedi¢no odumiranjima neurona, sto
dovodi do ostecéenja funkcija kojim dijelovi mozga upravljaju. Razlikujemo dva tipa mozdanog
udara: hemoragijski i ishemijski udar, ali uz njih tu se ubrajaju jos i infarkt ledne mozdine te
cerebralna venska tromboza. Dokazano je kako mozak, tocnije neuroni bez kisika i glukoze
mogu prezivjeti samo 60 sekundi nakon cega slijedi odumiranje. Prvo odumiru neuroni

procesom nekroze i apoptoze (Basi¢ Kes i sur., 2014).

2.2.1. Ishemijski mozdani udar

Mozdani udar koji nastaje zbog zacepljenja arterija i dovodi do smanjenja ili potpune obustave
protoka krvi ( najéesce ugruskom (trombom)) se naziva ishemijski udar i jedan je od najceséih,
pogada vedi udio populacije (75-80% od svih moZdanih udara). Osim trombozom moZe biti
uzrokovan i fokalnom hipoperfuzijom, embolijom te venskom trombozom. Prosjek protoka
krvi u mozgu je od 50 do 55 ml na 100 g po minuti te i najmanje deficitarne promjene mogu
dovesti do oStecenja mozga i mozdanog udara. Oste¢enja mozga mogu biti ireverzibilna i
reverzibilna. Kada je protok krvi oko 6 ml ili manji dolazi do trajnog osteé¢enja mozdanog tkiva
te nastaje infarkt. Medutim, kada je protok krvi oko 15 ml dolazi samo do funkcionalnog
ostecéenja te su promjene na mozdanom tkivu reverzibilne. Ishemijski udar moZe nastati i zbog
upale, acidoze, citotoksi¢nosti, oksidativnog stresa, poveéane intracelularne koncentracije

kalcija i drugih uzroka (Kuriakose i Xiao, 2020).

Dva patofizioloSka mehanizma se nalaze u osnovi svakog ishemijskog udara: embolija i
tromboza. Prilikom embolije dolazi do smanjenog protoka krvi u mozak Sto dovodi do stresa
stanica i posljedicne nekroze. Zbog nekroze dolazi do oticanja organela, poremecaja
plazmatskih membrana te curenja stani¢nog sadrzaja u ekstracelularni prostor. Pri trombozi
dolazi do manjeg protoka krvi zbog suzenja krvnih Zila. Osobe koje boluju od ateroskleroze
imaju vecu sklonost od mozdanog udara od osoba koje nemaju aterosklerozu. Ateroskleroza

je bolest gdje dolazi do formiranja tromba uslijed nakupljanja masnih naslaga, kalcija, vezivnog
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2. Teorijski dio

tkiva i drugih tvari na stjenkama krvnih Zila Sto rezultira njihovim suzenjima i/ili zacepljenjima.
Takoder tromb se moze odvojiti putujuéi kroz krvne Zile moze zacepiti druge Zile i izazvati
mozdani udar. Slika 2 prikazuje razliku izmedu nastanka ishemijskog i hemoragijskog
mozdanog udara. Iz slike je vidljivo kako hemoragijski nastaje zbog puknuca krvne Zile, a

ishemijski zbog zacepljenja (Zitko, 2019; Kuriakose i Xiao, 2020).

Hemoragijski CVI

Ishemijski CVI

Slika 2 Razlika izmedu hemoragijskog i ishemijskog mozdanog udara (Zavadlav, 2015)

2.2.2. Hemoragijski mozdani udar

Hemoragijski mozZdani udar je ozbiljno medicinsko stanje koje nastaje prilikom krvarenja
unutar mozga. Ovaj tip mozdanog udara usporedujuci s ishemijskim mozdanim udarom je
rjedi, ali je znatno ozbiljniji i ¢esto ima teZe posljedice. Uzrok hemoragijskog mozdanog udara
je obi¢no pucanje krvnih Zila unutar mozga ili blizu njega. Krv iz oSteéenog podrucja pocinje
ulazitiu okolno tkivo mozga. Ovakvo krvarenje prouzrokuje oStecenje mozga na dva nacina:
direktno ostecenje tkiva (krv koja se izlila pritiska okolna tkiva mozga, Sto moZe ostetiti stanice
i neurone) te povecani pritisak unutar lubanje (krvarenje povecava pritisak unutar lubanje, sto
moze pritisnuti druge dijelove mozga i izazvati dodatno ostecenje). Prema klasifikaciji dijeli na:
subarahnoidno krvarenje (engl. subarachnoid hemorrhage, SAH) — netraumatski, spontani
aneurizmatski SAH (krvarenje u subarahnoidalni prostor) te intracerebralno krvarenje (engl.
intracerebral hemorrhage, ICH) — netraumatski, spontani mozdani udar ICH (krvarenje u

mozdani parenhim). Najce$éi uzroci hemoragijskog moZzdanog udara su: hipertenzija,
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cerebralna amiloidna angiopatija, kroni¢na bolest jetre, pusenje, prekomjerna konzumacija
alkohola, sjedilacki nacin Zivota i pretilost. Naj¢eSée mjesta krvarenja kod hemoragijskog

mozdanog udara je bazalni gangliji (50%) (Yamamoto i sur., 2011).

2.2.3. Recidivni mozdani udar

Recidivni mozdani udar je ponovljeni udar kod osoba koje su ve¢ imale mozdani udar. Rizik od
recidivnog udara je najvedi unutar prve godine od preZivjelog mozdanog udara i zahvaéa 10%
oboljelih, dok se svake sljedece godine rizik smanjuje na 5%. Osobe koje su preboljele i
oporavile se od mozdanog udara sklonije su ponovnom moZzdanom udaru iz razloga jer im
tijelo stvara vise kolesterolske naslage, krvne ugruske te imaju veéu sklonost nekontroliranom
porastu krvnog tlaka. Rizik se poveéava ukoliko oboljeli nije promijenio svoje Zivotne navike.
Pravovremenim lijeCenjem i promjenom Zivotnih navika sprjecava se rizik od recidivnog
mozdanog udara. Najces¢e metode lijecenja koje se propisuju su antitrombocitni lijekovi ili
aspirin. Istrazivanjima je dokazano da se upotrebom raznih antitrombocitnih lijekova smanjuje
rizik od recidiva. Pozitivan ishod takvim nacinim lije¢enja ima prednost od raznih nuspojava

koje lijekovi mogu izazvati (Naqvi i sur, 2020).

2.3. CIMBENICI RIZIKA ZA MOZDANI UDAR

Danas je poznato vise od 150 mogucih uzroka nastanka mozdanog udara, ali kod gotovo 40%

oboljelih uzrok nije jasno definiran.

Odredene Zivotne navike, stanja, bolesti i druge okolnosti pogoduju nastanku moZdanog
udara. Cimbenici rizika (Slika 3) dijele se na promjenjive (one na koje se moZe utjecati) i na
nepromjenjive (one na koje ne moZzemo utjecati). U nepromjenjive ¢imbenike ubrajaju se: dob,
spol, rasa, mozdani udar u obiteljskoj anamnezi, naslijede, prethodno prezivjeli mozdani udar
te ishemijski napadaiji. Starija Zivotna dob ima vece Sanse od obolijevanja od mlade populacije.
Rizik od moZdanog udara raste s godinama, a krece s 45 godina i dodatno se povecava s 55.-
tom godinom Zivota. Nakon 55.-te godine Zivota sa svakom godinom rizik se udvostrucuje.
Muska populacija od 45.-te do 65.-te godine sklonija je mozdanom udaru, dok nakon 65.-te

godine Zivota mozdani udar podjednako pogada i musku i Zensku populaciju. lako muskarci
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ceSée obolijevaju, kod Zena je zabiljezena veéa smrtnost iz razloga Sto Zene Zive duze.
Usporedujudi rasu, bjelacka rasa ima najmanijirizik od obolijevanja, dok je crna rasa najranjivija
(¢ak dvostruku vise od bjelacke). Anamneza, prezivjeli mozdani udar ili ishemijski napadaji

povecdavaju Sansu od mozdanog udara (Kuriakose i Xiao, 2020).

Cimbenici rizika

e NEPROMJENJIVI
;Dob

Spol
Rasa
Obiteljska anamneza

Prezivjeli MU

ﬁﬁgéi@

I

Slika 3 Cimbenici rizika za mozdani udar (lzvor: autor)

Promjenjivi ¢cimbenici rizika dijele se na dvije skupine, jedna je povezana s nacinom Zivota i
dok je druga povezana sa zdravljem osobe. Prva se povezuje sa stilom i na¢inom Zivota gdje
najvecu ulogu imaju pretilost i loSa prehrana, fizicka neaktivnost i stres. Uz njih tu se jos
dodatno ubrajaju i pusenje, velika konzumacija alkohola i upotreba droga. Druga skupina je
povezana sa zdravljem osobe tocnije s prisutnoS¢u nekih bolesti medu kojima se posebno
istiCu: dislipidemija i bolesti srca, hipertenzija, dijabetes i atrijalna fibrilacija. U svijetu je 20 do
30% stanovnistva oboljelo od arterijske hipertenzije koja se smatra vodec¢im ¢imbenikom rizika
od mozdanog udara. IstraZivanjima je dokazano kako smanjenje krvnog tlaka od 5 do 6 mmHg
smanjuje rizik od ishemijskog moZdanog udara za 42%. Dijabetes osim Sto poveéava rizik od
mozdanog udara takoder utjece i na smrtnost (Cak i do 20%). Usporedujuéi oporavak oboljelih

nakon moZzdanog udara sa i bez dijabetesa, oboljeli sa dijabetesom imaju mnogo slabiji i sporiji
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oporavak. Atrijalna fibrilacija povecava rizik i do 5 puta (ovisno o dobi) i uzrok je ukupno 15%
svih slu¢ajeva mozdanog udara. Osim Sto povecava rizik takoder poveéava smrtnost i uzrokuje
trajnija oStecenja u usporedbi s ljudima kod kojih nije dijagnosticirana. Povisene koncentracije
lipoproteina visoke gustoce (HDL) smanjuju rizik od moZdanog udara, dok povisene
koncentracije lipoproteina niske gustoce (LDL) i ukupnog kolesterola povecavaju rizik (Basié

Kes i sur., 2014; Kuriakose i Xiao, 2020).

INTERSTROKE je medunarodno istrazivanje kojoj je cilj usporedba ¢imbenika rizika bolesnika s
mozdanim udarom sa kontrolnim ispitanicima. U istrazivanju su sudjelovali ispitanici iz Europe,
Azije, Afrike, Amerike, Australije i Bliskog otoka te su bili regrutirani u omjeru 1:1 za spol i dob.
Prethodno spomenuti ¢imbenici rizika zajedno povecavaju rizik od moZzdanog udara za 90%

O'Donnell i sur., 2016).

Vecom i/ ili pretjeranom konzumacijom cigareta, alkohola i droga povecava se rizik od
mozdanog udara, dok manja konzumacija alkohola tocnije crvenog vina smanjuje rizik (1dl na
dan). Pusadi u odnosu na nepusace posjeduju dvostruko vedi rizik od obolijevanja te se
smrtnost poveéava za 15%. Rizik se postepeno smanjuje pri prestanku pusenja, ali je i dalje
vedi od nepusaca. Nepusaci koji borave u prostorijama gdje se pusi takoder imaju vedi rizik od

obolijevanja i to ¢ak 30%. Fizicka neaktivnost i prehrana usko su povezani.

LoSe prehrambene navike poput: preskakanja dorucka, unosa hrane bogate energijom
(pogotovo ugljikohidrata i masti) i unos gaziranih pica povedéavaju rizik kako za mozdani udar
tako i za prethodno spomenute bolesti koje dodatno povecavaju rizik od mozdanog udara

(Kuriakose i Xiao, 2020).

Prema INTERSTROKE istrazivanju je dokazano kako kvalitetna prehrana smanjuje rizik od
mozZdanog udara za ¢ak 40% u odnosu na osobe koje imaju manje kvalitetnu prehranu.
Takoder pravilne prehrambene navike uz promjenu ostalih ¢imbenika imaju velikog utjecaja
na prevenciju sekundarnog mozdanog udara. Tesko je utvrditi koliko sama prehrana utjece na
prevenciju zbog brojnih okolnih ¢imbenika. Fizicka aktivnost od minimalno 30 min na dan
smanijuje rizik od mozdanog udara (Kuriakose i Xiao, 2020; O'Donnelli sur., 2016; English i sur.,

2020).
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2.4. EPIDEMIOLOGIA MOZDANOG UDARA

U Hrvatskoj, kao i u Europi te u svijetu mozdani udar je drugi najc¢esci uzrok smrtnosti. Prema
podacima od 2020. godine od mozdanog udara umrlo je ukupno 4 950 osoba ili 8,7% od svih
umrlih od ¢ega 85% zahvaca zemlje u razvoju. Od toga je smrtnost za Zene iznosila 9,8% te
7,5% za muskarce. Promatrajuci dob, mortalitet raste s dobi i do 80.- te godine prema spolu
viSe umiru muskarci, dok se nakon 80.-te godine povecéava smrtnost kod Zena. Znacajni porast
smrtnosti vidljiv je u dobi iznad 65 godina u Zena te od 60 godina u muskaraca. Od mozdanog
udara u dobi do 65 godina umrlo je 379 osoba odnosno 4,4% od ukupno umrlih te dobne
skupine. Promatrajuéi na godisnjoj razini mozdani udar pogada 12 000 -13 000 osoba HZJZ,

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023).

Promatrajudi cijelu Europu Hrvatska je na visokom 6. mjesto o ukupno 34 europske zemlje
prema smrtnosti od moZdanog udara prema podacima Eurostata za 2018. godinu. Stopa
mortaliteta u Hrvatskoj je 155 umrlih na 100 000 stanovnika. Bugarska je zemlja s najviSom
stopom od 314 umrlih na 100 000 stanovnik, dok je Francuska zemlja s najnizom stopom
smrtnosti od 42 umrlih na 100 000 stanovnika. Usporedujudi Hrvatsku sa susjednim zemljama
incidencija je manja (162/100000) nego kod stanovnika Bosne i Hercegovine (181/100000). U
Srbiji je 2019. godine mozdani udar zabiljezen kod ukupno 1,3% stanovnistva, gdje je vise
zahvac¢ao musku populaciju (Republi¢ki zavod za statistiku Republike Srbije, 2021; Bjorn

Franji¢, 2021; Lindsay i sur., 2019).

Na podrucju Europe od 2018. do 2030. godine u cilju smanjenja incidencije i prevencije
mozdanog udara provodi se Europski akcijski plan za mozdani udar. Glavni cilj je smanjenje
stope moZdanog udara za 10% te da se 90% svih oboljelih lijeci u specijaliziranim bolnicama.
Jedan od ciljeva je i provedba nacionalnih planova za skrb o pacijentima nakon mozdanog
udara (od primarne prevencije do Zivota nakon moZdanog udara). Osim planova za skrb
napravljene su i strategije za multisektorske javnozdravstvene intervencije. Intervencije sluze
za propagiranje zdravog nacina Zivota te smanje okolisni, obrazovni i socioekonomski

¢imbenika koji povecavaju rizik od mozdanog udara (European Stroke Organisation, 2018).
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2.5. SIMPTOMI MOZDANOG UDARA

Simptomi moZdanog udara ovise o Sirini oSte¢enja moZdanog tkiva te mjestu osteéenja
mozdane funkcije i naj¢esée su nagli i raznoliki. Neki od simptoma su: asimetrija lica, opca
slabost, poremecaj gutanja, vida i govora, oronula funkcija ruke te utrnulost jedne strane
tijela. Samo na jednoj strani tijela i to uvijek na suprotnoj od mjesta nastanka udara se
uocavaju simptomi. Moze se javiti i glavobolja, mucnina, epilepticki napadaj te poremecaj
stanja svijesti. Vazno je pravovremeno uocavanje simptoma i lijeCenje radi izbjegavanja
daljnjih neuroloski oste¢enja te smrt. Pravovremenim reagiranjem i lijeCenjem sprjecava se
moguénost nastanka invaliditeta i osigurava funkcionalna neovisnost oboljele osobe (Pernar,

2023).

2.6. DIJAGNOSTICIRANJE I KLINICKA SLIKA

FAST je globalna svjetski priznata aplikacija koju je razradilo American Stroke Association koja
pomaze u brzom prepoznavanju mozdanog udara. FAST je kratica koja potjece iz engleskog
govornog podrucja i oznacava: F kao face ili lice te upozorava na iskrivljenost i asimetriju lica,
A arm ili ruka upozorava na oduzetost ili slabost jedne ruke, S speech ili govor upozorava na
otezano izgovaranje i/ ili razumijevanje onoga $to mu se govori te T kao time ili vrijeme
upozorava na brzo trazenje pomodi. Pokazatelje moZdanog udara nije teSko utvrditi, a
utvrduju se pomodu triju jednostavnih naredbi. Sve Sto treba je zamoliti osobu za tri
jednostavne kretnje: da se osmjehne i motriti joj lice, zamoliti ju da podigne obje ruke i
pomocu nekoliko pitanja prouciti govor. Republika Hrvatska koristi svoju domacdu verziju FAST-
a, a to je GROM. GROM je kratica za: G kao govor, R- ruke (oslabljeno funkcioniranje ruke), O-
oduzetost (jedne strane tijela ili lica) te M- minute (brzo reagirati). Hrvatski zavod za javno
zdravstvo u svrhu edukacije gradana o pravovremenom prepoznavanju simptoma mozdanog

udara izradio je plakat (Slika 4) (Pernar, 2023).
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KAO UDAR GROM-A
% ™~ ’)

Q’ ( ﬁ‘ ) (U

GOVOR RUKE ODUZETOST MINUTE

Slika 4 Prepoznavanje mozdanog udara (Pernar, 2023)

2.7. LUECENJE | REHABILITACIJA

Sprje¢avanje mozdanog udara uklju¢uje nefarmakoloske i farmakoloske intervencije.
Prepoznavanjem simptoma, bolesnika se treba uputiti u najblizu bolnicu gdje ¢e biti zbrinut
od strane lije¢nika. Ako postoji mogucnost poZeljno je pacijenta prebaciti ili odmah uputiti u
specijaliziranu jedinicu za lijeCenje mozdanog udara (JLMU). LijeCenjem u JLMU smanjuje se
postotak smrtnosti i invalidnosti. MoZdani udar se lijeci u tri faze. Prva faza podrazumijeva
opce mjere kojima se nastoje sanirati poremecaji koji su doveli do moZdanog udara tocnije
odrzavaju se i prate vitalne funkcije. Prati se krvni tlak, puls, tjelesna temperatura,
koncentracija glukoze u krvi te acido-bazni status. U prvoj fazi najvaznije je uspostaviti
normalan sréani ritam te krvni tlak. Drugom fazom nastoje se sanirati Stete nastale na krvim
Zilama uzrokovane ishemijskim udarom. Primjenjuju se tromboliticke terapije
rekombinantnim tkivnim aktivatorom plazminogena (rt-PA) te se preporucuje acetilsalicilna
kiseline. Tromboliticka metoda ili tromboliza je postupak otapanja ugruska. Uz tromboliticku
metodu primjenjuje se i antukoagulacijska terapija. Terapija ukljucuje lijekove poput varfarina
(ometa bjelancevine koje stvaraju krvne ugruske) te rivaroksaban. Posljedice nastale od

mozdanog udara lijeCe se u trecoj fazi. Naj¢eSée posljedice s kojima se oboljeli susreéu su:
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infekcija, pluéna embolija, dekubitus, tromboza, ulceracije. Pacijenti koji su nemirni i
primjecuju se znaci hiperaktivnosti preporuca se upotreba sedativa ili analgetika (Demarin i

Trkanjec, 2008; Bala i sur., 2020).

Za pravilan oporavak i sprjeCavanje ponovnog mozdanog udara najvaZznija je pravilna
rehabilitacija. Najvazniji faktori koji utje¢u na dobru rehabilitaciju su: pravilna prehrana te
tjelesna i kognitivna aktivnost. Pothranjeni pacijenti imaju losiju klini¢ku sliku, loSije motoricke
sposobnosti te su skloniji infekcijama i dekubitusu. Neuroloski deficiti najbolje se ispravljaju
unutar prvih tri mjeseci od prezZivjelog mozdanog udara gdje klju¢nu ulogu u oporavku ima
rana rehabilitacija. Kod vedine pacijenata javljaju se oSte¢enja i funkcionalna ogranicenja
percepcije i kretanja. Vise od 40% zavisi o tudoj pomoci pri izvrSavaju svakodnevnih aktivnosti,
dok 25% ostaje trajno hospitalizirani te 10% nema sposobnost pri samostalnom kretanju. Vrsta

rehabilitacije ovisi o tjelesnoj paralizi te o statusu pacijenta (Zielinska-Nowak, 2021).

Nakon moZdanog udara, glavni su ciljevi rehabilitacije sprjecavanje nastanka kontraktura i
embolija, Sto bolje zbrinuti druge medicinske probleme, osigurati psiholosku pomoc

pacijentima i njihovim obiteljima.

2.8. PREHRANA | MOZDANI UDAR

Prehrana je jedan od najznacajnijih ¢imbenika u prevenciji mozdanog udara. Svojevoljnim
izborom zdravog nacina Zivota rizik od moZdanog udara se smanje za do 80%. Definicija
zdravog nacina Zivota obuhvaca: odrZavanje zdrave tjelesne mase (indeks tjelesne mase ITM
< 25), nepusenje, umjerena konzumacija alkohola, svakodnevna tjelovjezba od minimalno 30

minuta i pravilna prehrana.

Smjernice koje su izradene za prevenciju moZzdanog udara i kardiovaskularnih bolesti temelje
se na prehrambenim navikama osoba iz visoko razvijenih zemalja gdje je stopa smrtnosti
manja u odnosu na stopu smrtnosti u nerazvijenim i zemljama u razvoju. Razvijanjem zemlje i
sve veé¢im dohodcima prehrana ljudi se mijenja na nacin da opada konzumacija voca i povréa,
a raste konzumacija mesa i jaja. Prekomjerna konzumacija rafiniranih Zitarica, zasi¢enih masti,

soli, gaziranih pica i hrane Zivotinjskog podrijetla glavne su karakteristike losih prehrambenih
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navika. Uz to gotova ili polugotova jela koja prate urbanizaciju dodatno pogorsavaju
prehrambene navike. Ubrzanim tempom i sjedilackim nacinom Zivota ljudi posezu za brzim,
jednostavnim i gotovim jelima umjesto cjelovitim Zitaricama, vo¢em i povréem, orasastim
plodovima i ribi. Male promjene u prehrambenim navikama mogu znacajno doprinijeti

smanjenju rizika od mozdanog udara (Anand i sur., 2015; Lim i sur., 2012).

Porast konzumacije voca i povréa od samo 200 g po danu smanjuje rizik od moZdanog udara
za 13 do 16%, posebice: citrusi, jabuke, kruske i zeleno listano povrce. Voce i povrée je bogato
vlaknima, fitokemikalijama, vitaminom C, magnezijem, folatima, karotenoidima te fenolnim
komponentima koje zasebno ili u sinergistickom djelovanju smanjuju rizik od moZzdanog udara.
Zbog razlicitih funkcija komponenata tesko je utvrditi koja komponenta koliko utjeCe na
smanjenje rizika, ali je dokazano kako zasebno ili u sinergistickom djelovanju smanjuju rizik.
Vitamin C je antioksidans i ima vaznu ulogu kod ateroskleroze jer dovodi do smanjene
oksidacije LDL-a, smanjene sistemske upale te krvnog tlaka i smanjuje proliferaciju glatkih
miSi¢a. Poveéanim konzumiranjem zelenog lisnatog povréa zbog zastupljenosti magnezija i
kalija dolazi do reguliranja krvnog tlaka. Karotenoidi i flavonoidi imaju vaznu ulogu zbog svojih
antioksidativnih, atitrombotskih i protuupalnih djelovanja koji pozitivno utjecu na endotelne
funkcije i time smanjuju rizik od nastanka mozdanog udara (Adebamowo i sur., 2015; Larsson,

2017).

Mediteranskim tipom prehrane uz svakodnevnu konzumaciju orasastih plodova rizik od
mozZdanog udara se smanjuje za 46%, Sto je dokazano kohortnim istraZivanjem pod nazivom
PREDIMED. Orasasti plodovi pozitivno djeluju na kardiovaskularni sustav jer obiluju vlaknima,
vitaminima, mineralima, nezasicenim masnim kiselinama i fenolnim spojevima (Larsson,

2017).

Ispitanici koji su u PREDIMED istrazivanju koristili ekstra djevi¢ansko maslinovo ulje za razliku
od kontrole skupine imali su maniji rizik od nastanka mozdanog udara za 33%. Svakodnevnom
konzumacijom maslinovog ulja u koli¢ini od 25 g/dan rizik od mozdanog udara se smanjuje za
24%. Maslinovo ulje pozitivno utjeCe na zdravlje jer obiluje fenolnim komponentama,
oleinskom kiselinom, ali i drugim mononezasi¢enim masnim kiselinama (Estruch i sur., 2013;

Larsson, 2017).
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Svakodnevnom konzumacijom procesiranog mesa rizik od mozdanog udara raste za 13%.
Poznato je da mesne preradevine (kobasice, salame, Sunke, hrenovke i sl.) sadrZe visoke
koncentracije soli i nitrata koje u prevelikim koli¢inama mogu lose utjecati na krvni tlak.
Dnevne preporuke za unos natrija iznose do 2 g po danu i svaki veéi unos utjece na porast tlaka
(sistolicki tlak raste u prosjeku za 3,47 mm Hg, dok dijastoli¢ki za 1,81 mm Hg). Nitriti takoder
doprinose razvoju ateroskleroze te smanjuju sekreciju inzulina. Crveno meso u prekomjernim
kolicinama dovodi do oksidativnog stresa i shodno tome povecava rizik od mozdanog udara

(Larsson, 2017).

Kao Sto je vec ranije spomenuto prekomjeran unos natrija povecava rizik i teZzinu hipertenzije.
Ljudskom tijelu je potrebno samo 0,5 g dnevno natrija. Osobe koje dodatno sole hranu bez da
ju prethodno kusaju unose i do 10 g dnevnoiili do 20 puta visSe od onoga sto je potrebno. Osobe
koje kusSaju te dodaju sol unose oko 5g ili do 10 puta viSe od potreba. Osim izbjegavanja
dodatnog soljenja hrane radi prevencije hipertenzije i u cilju smanjenja unosa soli vazno je i
citati deklaracije te izbjegavati slanu hranu. Mesne preradevine, juhe iz konzerve ili vrecice te
kruh i pekarski proizvodi su najc¢esée konzumirani proizvodi sa visokim postotkom soli (Spence,

2019).

Kolesterol je lipid koji se prirodno nalazi u nasoj krvi i ima vaznu ulogu u probavnom i
hormonskom sustavu. MozZe se unijeti putem prehrane ili ga jetra moze sama sintetizirati po
potrebi. Jetra mijenja nacin na koji obraduje kolesterol ovisno o udjelu kolesterola u prehrani.
Dokazano je kako kolesterol iz hrane povecava razine ukupnog kolesterola u plazmi i povecava
i omjer ukupnog kolesterola i HDL kolesterola. Povisene koncentracije kolesterola u plazmi
imaju negativan ucinak na zdravstvene ishode i dugovjecnost te kolesterol iz hrane moze imati
slican ucinak. Prehrambeni izvori kolesterola su: jaja, jetra, bubrezi, crveno meso masna riba
te morski plodovi i uz njih fast food, margarin, grickalice, kolaci i sl. Jaja, posebno Zumanijak,
glavni su izvor prehrambenog kolesterola; veliko jaje (=50 g) sadrzi otprilike 186 mg
kolesterola. Dnevne preporuke za unos kolesterola su do 300 mg po danu. Umjerena
konzumacija jaja (3-4 jaja na tjedan) smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti, dok
pretjerana konzumacija jaja i namirnica bogatih kolesterolom je povezana s ve¢im rizikom od

kardiovaskularnih bolesti i mortalitetom (Zhong i sur., 2019).
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Svakodnevna konzumacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda ukomponirana je u prehrambene
obrasce za promicanje zdravlja. Mlijeko predstavlja dobar izvor kalcija, fosfora, vitamin D,
vitamin B12, riboflavina i proteina. Zbog metabolicke ravnoteze kalcija, kalija i magnezija maniji
je rizik od ateroskleroze, inzulinske rezistencije i stvaranje tromba Sto sve zajedno doprinosi
manjem riziku od mozdanog udara. Dnevna konzumacija od 200 g mlijeka povezana je s 7%
manijim rizikom od ukupnog mozdanog udara. Konzumacija 25 g/dan sira takoder je povezana
s manjim rizikom, dok povecana konzumacija mlijeka s visokim udjelom masnoce je povezana
s visim rizikom od mozdanog udara. Povezanost konzumacije jogurta, fermentiranih mlijecnih
proizvoda i maslaca s rizikom od mozdanog udara jo$S uvijek nije utvrdena Maghsoudi i sur.,

2013; Olsson i sur., 2022).

Prekomjeran unos hrane bogate ugljikohidratima, tocnije hrane s visokim glikemijskim
indeksom jedan je od faktora koji dodatno povecavaju rizik od nastanka moZdanog udara.
Rafinirane Zitarice i krumpir su namirnice koje su u danasnje vrijeme u velikim koli¢inama
zastupljene u prehranii ubrajaju se u skupinu namirnica s visokim glikemijskim indeksom. Kruh
(od bijelog brasna) te pekarski proizvodi svrstavaju se u rafinirane namirnice s visokim Gl.
Hrana s visokim Gl dovodi do fluktuacije u koncentraciji glukoze i inzulina u krvi, stimulira
lipogenezu, povedati oksidativni stres te slabi endotelnu funkciju i samim time povecava rizik
od moZdanog udara. Namirnice koje su dobar izvor ugljikohidrata su: cjelovite Zitarice i
proizvodi od cjelovitih Zitarica (kruh sa sjemenkama, integralna tjestenina, heljda, je¢am,
proso), povrée te voce. Veéi unos vlakana te zamjena rafiniranog skroba i Seéera s cjelovitim
zrnom, odnosno neslobodnim Seéerima pruzaju od KVB te samim time i od moZdanog udara.

(Caiisur., 2015; Kelly i sur., 2023).

Umjerena konzumacija kave, ¢aja i alkohola ima pozitivan utjecaj na zdravije ljudi.
Konzumacija od 3 do 4 salice kave na dan smanijuje rizik od moZzdanog udara, slicno je i sa
¢ajem gdje svakodnevna konzumacija za razliku od ne konzumenata smanjuje rizik. Caj i kava
obiluju kofeinom i fenolnim spojevima koji pozitivho djeluju na endotelijalnu funkciju i krvni
tlak. Umjerena konzumacija alkohola (1 ¢asa crvenog vina) pozitivho utjeCe na prevenciju
mozdanog udara jer crveno vino obiluje fenolnim spojevima (resveratrolom) i
antioksidansima. Jedna ¢asa crvenog vina dnevno smanjuje rizik za 10%, dok konzumacija od
1 do 2 ¢ase smanjuje rizik za 8%. Konzumacija od 2 do 4 ¢ase povecava rizik za 8% i sve vise od

4 ¢ase dnevno povecava rizik za 14% (Larsson, 2017).
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IstraZzivanja provedena o utjecaju suplementacije na mozdani udar su kontradiktorna, ali
vecina njih pokazuje pozitivan utjecaj na Ziv€ani sustav te bolju i brzu rehabilitaciju. Prema
najnovijim istrazivanjima suplementacija pozitivno djeluje na kretanje i funkcioniranje donjih
ekstremiteta. Suplementacija aminokiselinama vazna je zbog sprjecavanja hiperkatabolizma
misiénih proteina. Pothranjenost i prehrana siromasna proteinima uzrokuje gubitak na
misi¢noj masi te slabiji oporavak pa se preporucuje suplementacija aminokiselinama (uz

obaveznu prisutnost lecitina) (Zielinska-Nowak i sur., 2021).

Osim veé spomenutih namirnica, ¢esto se u praksi za prevenciju mozdanog udara ali ¢ak i kod
preZivljenog mozdanog udara koriste tri principa prehrane: mediteranska prehrana, DASH

dijeta i ketogena dijeta.

Glavna karakteristika mediteranske prehrane, i ono po ¢emu je najpoznatija je visok unos
ekstra djevicanskog maslinovog ulja te visok unos povréa, orasastih plodova te umjereni unos
ribe, mlijecnih i mesnih proizvoda i nizak unos slatkisa i jaja. Optimalan omjer nutrijenata je:
ugljikohidrati (35-40%), proteini (15-20%) i masti (35-45%). Preporucena ucestalost
konzumacije odredenih namirnica prikazana je u obliku piramide (Slika 5) (Davisi sur., 2015;

Zielinska-Nowak i sur., 2021).

MEDITERANSKA PIRAMIDA <2 o rictio
PREHRANE \

“\0— SedmiXno: srednje porcije
! Perad(b\ma' ina), jaja, sir i jogurt

Umjereno —e = | \@— Cesto: bar 2 puta sedmiéno

Vino

\@-— Svakodnevno: bazirajte svaki
obrok na ovim namirnicama
 Povrce, voce, dijele Zitarice, ma-
'\ slinovo ulje, mahunarke, lje-
Snjadi i orasi, biljni zadini

Svakidan —e
Voda

\

o Svakodnevno
Budite fizicki i
drustveno aktivni

Slika 5 Mediteranska piramida prehrane (Al-Tawil, 2021)
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Piramida je usmjerena na zdravu populaciju u dobi od 18 do 65 godina, izuzev iznimaka gdje
su potrebne korekcije (djeca, trudnice, dojilje te oni koji pate od kronic¢nih bolesti). Na osnovu
smjernica izradene su preporuke za glavne obroke koji bi trebali ukljucivati tri skupine
namirnica. Prva skupina su Zitarice gdje se naglasak stavlja na cjelovite Zitarice Cije preporuke
su jedna do dvije porcije po obroku. U Zitarice ubrajamo kruh, rizu, tjesteninu, heljdu, jeCami
sl. Druga skupina je povrce, ¢ija konzumacija je dvije do tri porcije po obroku gdje se nastoji
da barem jedan obrok sadrzi sirovo povrée. Preporuke za unos voda su jedna ili dvije porcije
po obroku gdje voée najcesce sluzi kao desert. Zdraviji izbor grickalica umjesto Cipsa, Stapica i
pereca su orasasti plodovi i sjemenke Cija preporuka za dnevnu konzumaciju je jedna Sacica.
Uz preporuke za unos razli¢itih namirnica, piramida daje i preporuke za unos tekuéine koja bi
trebala biti Sest do osam c¢asa dnevno ili jedna do dvije litre vode (Bonkovié¢, 2018, Davis i sur.,

2015; Spence, 2018).

DASH dijeta (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension) (Slika 6) je kombinirana dijeta
koja se preporucuje osobama s problemima sa visokim tlakom ili hipertenzijom. Pridrzavanjem
dijete u trajanju od dva do cetiri tjedna dokazano je smanjenje sistolickog krvnog tlaka za 6
mm Hg i dijastolickog za 3 mm Hg. Voée, povrée, integralne Zitarice i proizvodi sa malim
udjelom masnoca su temelj ove dijete. Razlikuje se od mediteranske po bogatijem unosu
povrcaivoca (od jednog do dva serviranja po danu), ve¢em unosu orasastih plodova, sjemenki
i grahorica. DASH obrazac prehrane bogat je antioksidansima, vlaknima, mikronutrijentima, a
siromasan zasi¢enim i trans mastima. Preporuke u unosu soli prema DASH smjernicama su do
2,3 mg natrija dnevno ili do 1,5 mg dnevno za osobe starije od 50 godina. Hipertenzija je
najcesce popracena i prekomjernom tjelesnom masom pa je propisan i ukupan dnevni
energetski unos (1600 do 2000 kcal). Energetski unos ¢ée varirati ovisno o dobi, spolu i fizickoj
aktivnosti (Wickman i sur., 2021; National Heart, Lung, and Blood Institute, 2015; Wickman i
sur., 2021).
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Slika 6 DASH piramida prehrane (autor)

Ketogena dijeta je dijeta gdje se kao glavni izvor energije umjesto glukoze proizvode ketonska
tijela (aceton, acetoacetat i B-hidroksibutirata) i time se organizam dovodi u stanje ketoze.
Ketoza se postiZe tako Sto se iz prehrane eliminiraju ugljikohidrati, a masti sluze kao glavni
izvor energije. Raspon makronutrijenata se krece: masti 60-90% (uobic¢ajeno u praksi oko
70%), proteini do 30% ili 1,0-1,2 do 1,7 g po kg tjelesne mase te ugljikohidrati 5-10% ili manje
od 50 g dnevno. Dosadasnjim istrazivanjima ketogena dijeta povezana je sa: smanjenom
proizvodnjom reaktivnih vrsta kisika, smanjenom upalom, osigurava alternativni izvor energije
(ketoni), dovodi do rekonstrukcije mijelinske ovojnice i popravka osteé¢enih mihohondrija,
inducira autofagiju i smanjuje koncentraciju glukoze i inzulina, modulira crijevne mikrobiote i
pomaze kod pretvorbe glutamina (Zielinska-Nowak i sur.,2021: Dynka i sur., 2022). Ipak,
ketogena dijeta je izuzetno restriktivna i nije pogodna za veliki broj osoba (npr. ljudi s
kroni¢énom bubreznom insuficijencijom) pa se provodi samo u slucajevima kada se kroz druge
oblike prehrane ne moze postici poboljSanje u pogledu klini¢ke slike nakon moZzdanog udara

(Shaafiisur., 2014).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja bio je napraviti procjenu rizika od moZdanog udara u odraslih osoba u
dobi od 45 do 75 godina primjenom upitnika Hrvatskog drustva za prevenciju moZzdanog

udara, ali i analizirati zastupljenost ¢imbenika rizika povezanih s prehranom.

3.2. ISPITANICI | METODE

Provedeno je presje¢no opaZajno istrazivanje primjenom online upitnika. Online upitnik
kreiran je javnodostupnom servisu Google Forms. Regrutacija je provedena dijeljenjem

poveznice na upitnik putem drustvenih mreza.

3.2.1. ISPITANICI

U istrazivanju su mogli sudjelovati svi ispitanici u dobi od 45 do 75 godina, oba spola.
Prikupljeni su odgovori ukupno 197 osoba, a podaci su se prikupljali kroz 2 mjeseca (od srpnja

do rujna 2023. godine).

3.2.2. UPITNIK

Sastavni dio ovog upitnika je onaj Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog udara (Prilog 1)

(dostupno na: https://www.mozdaniudar.hr/izracunajte-rizik-od-mozdanog-udara/15) koji je

dopunjen pitanjima o prehrambenim i Zivotnim navikama te statusu uhranjenosti (tjelesna

masa i visina).

Upitnik Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog udara sadrzi ukupno 15 pitanja, od kojih
se prvih nekoliko pitanja odnosi na opce i socioekonomske karakteristike ispitanika. Putem
upitnika prikupljeni su podaci o spolu, dobi, visini i masi ispitanika, Ciji podaci su kasnije
koristeni za izracun indeksa tjelesne mase (ITM) gdje su se ispitanici kategorizirali s obzirom
na status uhranjenosti (na pothranjene (< 18,5 kg/m?), normalno uhranjene (18,5 — 24,9
kg/m?), poveéane tjelesne mase (25,0 — 29,9 kg/m?) i pretile (> 30,0 kg/m?)). Uz op¢a pitanja,

takoder su prikupljeni podaci i o vlastitoj te porodi¢noj amneziji bolesti, koncentraciji
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kolesterola u krvi, stanju krvnog tlaka, postoje li aritmije te dali je dijagnosticirana Secerna

bolest).

Drugi dio upitnika sastojao se ukupno 13 pitanja i odnosio se na prehrambene navike
ispitanika. Uzeti su podaci o broju i nacinu pripreme dnevnih obroka, unosu tekucine i kave,
ucestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica (riba, crveno meso, voce i povrce, slatkisi)

te je ispitana potreba za doseljavanjem hrane.

3.3. OBRADA REZULTATA

Statisticka obrada podataka je napravljena pomodéu programskog sustava Statistica (inacica
14.0, StatSoft Inc., SAD), uz odabranu razinu znadajnosti od 0,05. Graficka obrada podataka je

provedena pomoc¢u MS Office Excel tablicnog alata (inacica 2010., Microsoft Corp., SAD).

Svi prikupljeni numericki podaci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom,
te maksimumom i minimumom uz primjenu deskriptivnih statistickih metoda, dok su

kategoricki podaci predstavljeni relativnim i apsolutnim frekvencijama.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OSNOVNE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 197 ispitanika, od kojih 66 isklju¢eno iz obrade jer nisu
odgovarali zadanim kriterijima. 39 ispitanika bilo je mlade od 45 godina, 8 ih je bilo starije od
75 godina, njih 13 je bilo isklju¢eno zbog nepotpunih odgovora. Nakon probira u istrazivanju
je sudjelovalo ukupno 131 ispitanika, od ¢ega je 60% bilo Zenskog spola bilo Zenskog spola i
40% muskog spola (Slika 7). Prosjecna starosna dob ispitanika bila je 57 godina, pri ¢emu je

najstariji ispitanik imao 74 godine, a najmladi 45 godina.

spol v
=M

60%

Slika 7 Raspodjela ispitanika prema spolu

Opce karakteristike, poput dobi i ITM-a ispitanika kategorizirani posebno po spolu i ukupnu
prikazani su u tablici 1. Iz tablice je vidljivo kako je prosjecna dob ispitanika 57 godina, od cega
je najmladi ispitanik imao 45 godina, a najstariji 74 godine. Uzimaju¢i podatke o tjelesnoj masi
i visini izradunati je ITM i iz tablice je vidljivo kako je prosje¢an ITM (ukupno) iznosio 26,8 kg/m?
dok je kod Zena srednja vrijednost iznosila 26,3 kg/m?, a kod muskaraca 27,6 kg/m?. Najveca
vrijednost ITM (ukupno) iznosila je 38,6 kg/m?, a najmanja 17,9 kg/m?2. Usporedujudi
maksimalne vrijednosti izmedu spolova Zene su imale veéi ITM od muskaraca, ali u prosjeku
su muskarci bili teZi. Usporedujudi vrijednosti ITM-a ispitanika sa referentnim vrijednostima,
vidljivo je kako je veéina ispitanika ima povecanu tjelesnu masu. Starosna dob i ITM smatraju
se oshovnim parametrima za procjenu rizika od mozdanog udara. Istrazivanjima je dokazano
kako je nuZna edukacija javnosti o znacaju ITM na rizik od raznih bolesti, prvenstveno

kardiovaskularnih. Edukacije bi se trebale provoditi u svim dobnim kategorijama, posebno kod
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djece radi optimiziranja tjelesne mase i kasnije manjeg rizika od mogucih bolesti (Zygmunt i

sur., 2019).
Tablica 1 Dob, tjelesna masa, visina i indeks tjelesne mase ispitanika,
ukupno i prema spolu
KARAKTERISTIKA IT™ (M) DOB (M) IT™ (2) DOB (Z) IT™ DOB
(UKUPNO) (UKUPNO)
SREDNIJA 27,6 56 26,3 57 26,8 57
VRIJEDNOST
MAX 35,2 74 38,5 74 38,6 74
MIN 20,8 45 17,9 45 17,9 45
ST. DEVUACUA 3,5 7,7 4,2 8,4 3,9 8,1

Mnoga istrazivanja govore o tome kako je pretilost te prekomjerna tjelesna masa glavni
¢imbenik rizika za mnoge bolesti i vaznost se stavlja na regulaciju tjelesne mase. Pretilost je
utvrdeni ¢imbenik rizika za moZdani udar i dok povecava rizik od moZzdanog udara ujedno i stiti
od smrtnosti unutar jedne godine nakon mozdanog udara. Chaudhary i sur. (2021) testirali su
teoriju o paradoksu i zastitnom ucinku prekomjerne tjelesne mase na stopu prezivljavanja
nakon mozdanog udara. Usporedivali su smrtnost unutar jedne godine izmedu pretilih
pacijentima i pacijenata bez prekomjerne tjelesne mase i dosli su do zaklju¢ka kako vecu

smrtnost imaju pacijenti bez prekomjerne tjelesne mase.

Normalan indeks tjelesne mase imalo je ukupno 32% ispitanika, a najveci broj ispitanika njih
cak 48% imalo je povisenu tjelesnu masu (Slika 8). Kod 20% ispitanika primije¢ena je
prekomjerna tjelesna masaiili pretilost prvog i drugog stupnja. Usporedujudi vrijednosti prema
spolu 25% muskaraca spada u skupinu pretilih, dok je pretilih 16% Zena. Razlika u povisenoj
tjelesnoj masi je samo 3%, gdje muskarci imaju veéi postotak. IstraZzivanja provedena u
Hrvatskoj na starijoj populaciji pokazala su kako je sve vedi broj ljudi pretilo ili ima poviSenu
tjelesnu masu. Svjetska federacija za debljinu objavila je Svjetski atlas debljine u kojem se
predvida kako ¢e u Hrvatskoj do 2035. godine 37% odrasle populacije imati problema s
debljinom (ITM > 30 kg/m?3). Problem debljine i nedjelovanje po pitanju prevencije dovest ée

do velikih financijskih izdrvajanja koja se procjenjuju na 3,15 milijardi dolara. Trenutno stanje
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u Hrvatskoj je da 1 od 5 osoba ima problema s debljinom, a do 2035. predvida se da ¢e svaka
tre¢a osoba imati problema. Osim u odrasloj populaciji, problem debljine sve vise raste i kod
djece, te se do 2035. godine ocekuje se godisnji porast debljine kod djece porasti na 4,8%

(HZJZ, 2023; Platuzi¢, 2018).

60%
50% 48% 4795 °
40% 35%
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30% 25%
21%
20% 15%
11%
10% . 5% 5% 4%
1% 1% 1% 0%
0% ’ 1§
Pothranjeni <18 Normalan indeksPoviSena tjelesna  Pretilost 1 Pretilost 2
tjelesne mase masa (25-29,9) stupnja (30-35) stupnja (35-40)

(18-24,9)

Mmukupno M7 Em

Slika 8 Raspodjela ispitanika prema kategoriji stanja uhranjenosti ukupno i po spolu

Raspodijela ispitanika prema strué¢noj spremi i zaposlenju prikazani su u tablici 2. Najvedi broj
ispitanika (54%) ima zavrsenu srednju Skolu. Samo 1,5% ispitanika imaju doktorat, dok njih
1,5% imaju zavrSenu samo osnovnu Skolu. 27% ispitanika je u mirovini, dok 4,6% ispitanika
nigdje ne radi. Najmanje je ispitanika zaposleno na pola radnog vremena 1,5%, dok ih je najvise

zaposleno na puno radno vrijeme (67,3%).
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Tablica 2 Strucna sprema i zaposlenje ispitanika

KARAKTERISTIKA

STRUCNA SPREMA
OSNOVNA SKOLA

SREDNJA STRUCNA SPREMA
VISOKA STRUCNA SPREMA
VISLIA STRUCNA SPREMA
OSTALO (DOKTORAT)

ZAPOSLENJE

NE

UMIROVLIJENIK

DA, POLA RADNOG VREMENA
DA, PUNO RADNO VRUEME

BROJ

71
36
20

34

89

POSTOTAK

1,5%
54%
27,5%
15,3%
1,5%

4,6%
27%
1,5%
67,3%

Socioekonomske karakteristike ispitanika variraju od istrazivanja do istraZivanja, a glavni

¢imbenik koji utjeCe na to je sama razvijenost drZave. Razvijenost i socioekonomske

karakteristike povezane su s mozdanim udarom na nacin da osobe s manjim i srednjim

primanjima imaju visi rizik od moZdanog udara. Istrazivanjima je dokazano kako je maniji

stupanj obrazovanja povezan s visim rizikom od mozdanog udara na nacin da osobe s manjim

stupnjem obrazovanja slabije i kasnije uocavaju simptome mozZdanog udara (Ambawatte,

2021; Mszar 2020).
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4.2. ZDRAVSTVENI STATUS ISPITANIKA

Jedna od najceséih bolesti od kojih obolijeva sve vise ljudi su kardiovaskularne bolesti, a jedna
od posljedica je i mozdani udar. Predvida se da ¢e u idu¢ih 15 do 20 godina broj osoba koje
doZive mozdani udar porasti za 34% ili da ¢e broj pogodenih mozdanim udarom biti jednak
broju stanovnika grada Zagreba (819 771). Mozdani udar je drugi uzrok smrtnosti u Republici
Hrvatskoj, prvi uzrok invalidnosti i glavni uzrok demencije. Prosje¢no svakih 80 minuta u
Hrvatskoj netko umre od mozdanog udara, a do 2035. godine se previda kako ¢e ovaj broj
nastaviti rasti. Ukupno 60% oboljelih ima probleme s vidom dok treéina ima problema s

depresijom (Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara, 2023).

Prehrana je prema navodima Europske mreZe za srce (eng. European Heart Network) jedan od
najvaznijih ¢imbenika za mortalitet uzrokovan kardiovaskularnim bolestima (European Heart
Network, 2017). Promatrajuci povijest bolesti (Tablica 3) to¢nije anamnezu kardiovaskularnih
bolesti (CV) ispitanika najviSe ih se izjasnilo, ¢ak 52% kako u obitelji nema ovih bolesti. Od onih
s pozitivnom anamnezom najvise njih se izjasnilo (27%) kako ima jednog ¢lana obitelji sa CV
koji je stariji od 60 godina, a njih 5% kako ima jednog ¢lana koji je mladi od 60 godina. 14,5%

ispitanika ima dva ili viSe ¢lana obitelji koji boluju od kardiovaskularnih bolesti.

Tablica 3 Obiteljska anamneza kardiovaskularnih bolesti medu ispitanicima

OBITELJSKA ANAMNEZA CV BOLESTI BROJ POSTOTAK %
NEMA 69 52,7%

1 CLAN OBITELJI MLAPI OD 60 GODINA 7 5,3%

1 CLAN OBITELJI STARIJI OD 60 GODINA 36 27,5%

2 CLANA OBITELJI MLADI OD 60 GODINA 17 13%

2 CLANA OBITELJI STARIJI OD 60 GODINA 1 0,8%

3 CLANA OBITELJI MLADI OD 60 GODINA 1 0,8%

Vrijednosti sistolickog krvnog tlaka ispitanika prikazane su na slici 9. Normalan sistolicki krvni

tlak (> 120 mm Hg) zabiljeZen je kod 33% ispitanika, dok se najvedi broj ispitanika (37%)
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izjasnilo da ima blago povisen sistolicki tlak (do 130 mm Hg). Smanjenjem tlaka od samo 2
mmHg smanjuje se rizik od mozdanog udara za 25% odnosno do ¢ak 50% ako se radi o
smanjenju dijastolickog krvnog tlaka (Sarikaya i sur., 2015). Krvni tlak je linearno povezan s
rizikom od moZdanog udara. Kod starije populacije smanjenje s >160 mm Hg na 145 mm Hg
smanijilo je rizik od 30% unutar 2 godine. IstraZivanje koje je provela Svjetska zdravstvena
organizacija, najmanje problema s hipertenzijom imaju drzave Juzne i Sjeverne Europe, dok
najvece imaju drzave Isto¢ne Europe. Usporedujudi drzave najvisi tlak zabiljezen je u Bjelorusiji
i Albaniji (136 mm Hg), a Grcka glasi kao drzava s najmanjim vrijednostima krvnog tlaka (124
mm Hg). Gotovo trecina odrasle populacije ima hipertenziju, odnosno procjenjuje se da 1,28
milijardi odraslih osoba u dobi 30-79 godina, globalno ima hipertenziju. U Hrvatskoj je 2021.
godine hipertenzija bila na petom mjestu kao uzrok smrtnosti od deset vodeéih uzroka.
Ukupno je zabiljeZzeno 4461 smrtnih slucaja, od kojih su 2857 bile Zene, a 1604 muskarci

(European Heart Network, 2017; HZJZ, 2023; Sarikaya i sur., 2015).

W< 120mm Hg
do 130 mm Hg
®mdo 140 mm Hg

W do 180 mm Hg

Slika 9 Raspodjela ispitanika prema vrijednosti krvnog tlaka

Promatrajuéi Secernu bolest i anamnezu Secerne bolesti, najviSe ispitanika istaknulo je kako
nema dijagnosticiranu Secernu bolest, ali nema ni ¢lana u obitelji sa Secernom bolesti (61%).
35% ispitanika nema Seéernu bolest, aliima jednog ili dva ¢lana u obitelji sa Se¢ernom bolesti.

Pet ispitanika izjasnilo se kako ima dijagnosticiranu Seéernu bolest, i to kod jednog je
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dijagnosticirana izmedu 20 i 60 godine Zivota. Podaci o broj i postotku prikazani su u tablici 4.
Broj oboljelih od Seéerne bolesti je u porastu i prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije bit ¢e jedan od sedam uzroka smrtnosti u svijetu do 2030. godine (HZJZ, 2023).
Trenutno u svijetu u dobi od 20 do 79 godina od dijabetesa boluje 537 milijuna ljudi, a procjena
je da ée do 2030. godine ta brojka narasti do 784 milijuna. Svakih 5 sekundi u svijetu umre
jedna osoba od dijabetesa, a polovica njih je mlada od 60 godina. Kod 80% slucajeva bolest se
moZe sprijeciti izmjenom Zivotnih navika. Prema podacima CroDiab-a (Nacionalni registar
osoba sa Se¢ernom bole$éu) u Republici Hrvatskoj 2022. godine je ukupno registrirano 388
213 osoba s dijagnozom dijabetesa, s time da se procjenjuje da je samo 60% osoba ima

postavljenu dijagnozu (HZJZ, 2023).

Tablica 4 Anamneza dijabetesa medu ispitanicima

ANAMNEZA BOLESTI BROJ POSTOTAK
NE, NI KOD MENE NITI U OBITELJI 80 61,1%

NE KOD MENE, ALI IMAM JEDNOG CLANA U OBITELJI SA SECERNOM BOLESTI 40 30,5%

NE KOD MENE, ALI IMAM DVA CLANA U OBITELJI SA SECERNOM BOLESTI 6 4,6%

DA, IMAM, DUAGNOSTICIRANA U PERIODU OD 20-TE DO 60-TE GODINE 1 0,8%

DA, IMAM, DIJAGNOSTICIRANA IZA 60-TE GODINE 4 3,1%

Dijabetes je dokazani ¢imbenik rizika za mozdani udar te je povezan s losijim ishodima nakon
mozdanog udara. Lau je zajedno sa suradnicima 2019. godine proveo meta analizu o utjecaju
dijabetesa na mozdani udar. Koristeci baze podataka Ovid Medline i Ovid Embase u svojem
istrazivanju ukupno su obradili 66 clanaka s 522 645 pacijenta. Procjena prevalencija
dijabetesa kod svih bolesnika s moZdanim udarom iznosila je 28%. Prevalencija u usporedbi
ishemijskog i hemoragijskog udara je bila veca kod ishemijskog za 7%. Ispitivanja koja su
koristila metodu HbAlc za dijagnosticiranje utvrdile su prevalenciju od 37%. Promatrajuci
geografska podrucja zemlje jugoistocne Azije i istoCnoazijske zemlje imale su najvise
prevalencije od 33%, gdje je najviSa bila zabiljeZena na Tajvanu. Prevalencija u Europskim
zemljama iznosila je 26,4%. Vecina meta analiza utvrdila je povezanost izmedu duZeg boravka
u bolnicii dijabetesa, dok je nekoliko njih utvrdilo i povezanost s ponovnim mozdanim udarom.

Osim duljeg oporavka dijabetes je povezan sa viSom stopom smrtnosti te loSijim ishodom tj
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klinicka slika moZidanog udara je teza (Lau i sur, 2019; World Health Organization i

International Diabetes Federation, 2006; HZJH, 2023).

Raspodjela ispitanika prema vrijednostima kolesterola u krvi prikazan je na slici 10. Najvise
ispitanika (49%) ima blago povisenu vrijednosti kolesterola (od 5,0 do 5,9 mmol/L). Normalnu
vrijednost kolesterola ima 26% ispitanika, a 6% ispitanika ima vrijednost kolesterola veéu od
7,0 mmol/L. IstraZivanje provedeno 2008. godine od strane Svjetske zdravstvene organizacije
drzave koje su imala najvise slucajeva dislipidemije su Europa (53,7%) i Amerika(47,7%), dok
je Jugoistocna Azija (30,3%) zemlja s najmanjim pojavom dislipidemije. Usporedujuéi podatke
Svjetske zdravstvene organizacije vidljivo je kako su njihovi podaci i podaci dobiveni ovim
istrazivanjem u skladu. Alloubani je sa suradnicima 2021. godine proveo opaZajno istraZivanje
gdje je pomocu odabranih baza podataka prikupljao podatke iz prethodnih istraZivanja o
utjecaju kolesterola na rizik od mozdanog udara. Povezanost izmedu visokog ukupnog
kolesterola i rizika od moZdanog udara potvrdena je u nekoliko razli¢itih istrazivanja.
Istrazivanje Heart Protection Study dokazalo je kako terapije za sniZenje kolesterola smanjuju
rizik od mozdanog udara kod jedne Cetvrtine njihovih ispitanika. Ve¢a povezanost izmedu
kolesterola i rizika vidljiva je kod visih vrijednosti kolesterola nego one s prosjecnim

vrijednostima (Alloubani i sur, 2021).

a9 2%

W<4.99

m 5.0-5.99

® 6.0-6.99
7.0-7.99

m 8.0-8.99

B 49%

Slika 10 Raspodjela ispitanika prema vrijednosti kolesterola u krvi
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Fibrilacija atrija jedan je od najvaznijih rizika za nastanak moZdanog udara te moze povecati
rizik od moZdanog udara do 5 puta. Vecina ispitanika (64,9%) nema dijagnosticiranu fibrilacija,
ali 22,1% ispitanika osje¢a povremeno lupanje srca. 13,1% ispitanika izjasnilo se kako ima
fibrilaciju atrija, od kojih njih 4,6% uzima varfarin (lijek za razrjedivanje krvi),a 0,8% ispitanika
aspirin. Stalnu fibrilaciju ima samo 0,8% ispitanika, a povremenu osje¢a 6,9% ispitanika
(Tablica 5). Fibrilacija jedan je vodecih uzroka smrtnosti od mozdanog udara u starijoj dobi.
Usporedujudéi aspirin i varfarin, varfarin smanjuje rizik od moZdanog udara za 70% kod osoba
s fibrilacijama (Lip i sur., 2013). Kod starije populacije preporucljiva je redovita kontrola pulsa
radi otkrivanja fibrilacije i prevencije mozdanog udara. Lip i suradnici (2013) prikupljali su
podatke iz razliCitih istrazivanja o utjecaju fibrilacija na mozdani udar i utvrdili da kontrola

aritmije smanjuje rizik od mozdanog udara i smanjuje stopu smrtnosti i vrijeme oporavka.

Tablica 5 Anamneza fibrilacije atrija medu ispitanicima

ARITMUJA SRCA BROJ POSTOTAK
NEMAM 85 64,9%
0SJECAM POVREMENO LUPANJE SRCA 29 22,1%

DA, ALl UZIMAM VARFARIN (LJEK ZA RAZRJEDIVANJE KRVI) 6 4,6%

DA, ALI UZIMAM ASPIRIN 1 0,8%
POVREMENO 9 6,9%
STALNO 1 0,8%
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4.3. ZIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA

Zivotne navike utjecu na zdravlje i kvalitetu Zivota. Neke Zivotne navike mogu prevenirati, a
neke dodatno utjecati na rizik od mozdanog udara. Pusenje je jedna od Zivotnih navika koja
loSe utjece na zdravlje te povecava rizik od mozdanog udara. Osobe koje redovito puse imaju
do Cetiri puta vedi rizik od moZzdanog udara, a tu se ubrajaju i osobe koje su prestale pusiti
unutar 10 godina. Osim pusaca i pasivni pusaci u odnosu na one koji nisu izloZzeni duhanskom
dimu imaju vedi rizik od mozdanog udara i to ¢ak za 1,5 puta (Panisur., 2019). Od ukupno 131
ispitanika (Tablica 6) njih 61,8% odgovorio je kako nikad u Zivotu nisu konzumirali ni probali
cigarete, dok je njih 20,6% prestao pusiti. Promatrajudi ostale ispitanike koji puse, najvise je

onih koji puse do 20 cigareta dnevno (14,5%).

Tablica 6 Navika pusenja cigareta medu ispitanicima

KONZUMACUA CIGARETA/PUSENJE BROJ POSTOTAK
NE, NIKAD NI NISAM 81 61,8%

NE, PRESTAO/ LA PRIJE VISE OD GODINU DANA | 27 20,6%

DA, DO 20 CIGARETA DNEVNO 19 14,5%

DA, DO 30 CIGARETA DNEVNO 2 1,5%

DA, VISE OD 30 CIGARETA DNEVNO 2 1,5%

Promatrajuci navike konzumacije alkohola najvise ispitanika (Slika 11), njih 54,2% se izjasnilo
kako ne konzumira alkohol. Od ispitanika koji konzumiraju alkohol, najvise njih konzumira do
1 dl dnevno (27,5%), a najmanje je onih koji konzumiraju vise od 1| na dan (0,8%). Umjerena
konzumacija alkohola od 1dl dnevno i to crvenog vina, smanjuje rizik od mozdanog udara.
Konzumacija alkohola i rizik od ishemijskog mozdanog udara slijede J krivulju, $to znaci da
lagana i umjerena konzumacija ( do 2 pi¢a dnevno) smanjuje rizik, dok prekomjerna (vise od 2
pi¢a dnevno) povecava rizik od svih vrsta mozdanog udara. Za razliku od ishemijskog
mozdanog udara, i umjerena konzumacija alkohola kod hemoragijskog mozdanog udara je

Stetna (Roerecke, 2021).
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Slika 11 Konzumacija alkohola medu ispitanicima

Fizicka aktivnost jedan je od ¢imbenika na kojeg se moze vrlo lako i svakodnevno utjecati.
Fizicka aktivnost od samo pola sata na dan ili od sat vremena tri puta na tjedan smanjuje rizik
od moZdanog udara za do 25%. Rizik od mozdanog udara je 15-30% veci ili manji ovisno o tome
jesu li osobe fizicki aktivne ili vode sedentarni nacin Zivota. Vrsta i intenzitet fizicke aktivnosti
se treba prilagoditi starosnoj dobi te moguc¢nostima osobe. Takoder je dokazano kako
tjelovjezba ima blagotvoran ucinak na cimbenike rizika moZdanog udara (hipertenzija,
dislipidemija, dijabetes)( (Hrvatski zavod za javho zdravstvo, 2020). Fizi¢ka aktivnost ispitanika
prikazana je u tablici 7. Vidljivo je kako je najviSe ispitanika (37,4%) umjereno aktivno te ima
sjedilacki posao, a 20% uz umjerenu aktivnost ima teZak fizicki posao. 3,8% ispitanika
odgovorilo je kako nema nikakvu fizicki aktivnost, a 20% kako je blago aktivno. Intenzivno je

aktivno 17,6% ispitanika, od kojih 4,6% ima i teZak fizicki posao.

Tablica 7 Subjektivna procjena ispitanika o razini dnevne tjelesne aktivnosti

TJELESNA AKTIVNOST BROJ POSTOTAK
NIKAKO + SJEDILACKI POSAO 5 3,8%
BLAGO + SJEDILACKI POSAO 27 20,6%
UMJERENO + SJEDILACKI POSAO 49 37,4%
UMJERENO + TEZAK FIZICKI POSAO 27 20,6%
INTENZIVNO + SJEDILACKI POSAO 17 13%
INTENZIVNO + TEZAK FIZICKI POSAO 6 4,6%
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4.4. PREHRAMBENE NAVIKE ISPITANIKA

Prehrambene navike najviSe utjecu na prevenciju te brzi oporavak nakon mozdanog udara.
Promatrajuci prehrambene navike ispitanika (Slika 12) moZemo vidjeti da su dosta raznolike.
Redovite obroke ili 5 i viSe obroka dnevno ima samo 9% ispitanika. Ostatak ispitanika 91% ima
naviku preskakanja obroka. Najvise ispitanika (50%) odgovorilo je kako dnevno ima od 3 do 5
obroka, a najmanje (7%) ih se izjasnilo kako ima 1 do 2 obroka na dan (op.a. rezultati nisu
prikazani). Meduobrok i dorucak su najcesci obroci koji ispitanici preskacu (34,4% ispitanika),
nakon njih je vecera za koju se izjasnilo da preskace 14,5% ispitanika (op.a. rezultati nisu
prikazani). Usporedujuéi doruc¢ak i meduobrok, vise je ispitanika koji preskacu dorucéak. Jos
uvijek nisu definirane smjernice oko broja obroka kroz dan, najvazniji je dovoljan unos kalorija
kroz cijeli dan (kalorijski unos ne smije prelaziti dnevne potrebe). Istrazivanja su ipak pokazala
kako bi bilo idealno kroz dan imati barem tri obroka, od kojih se preporuca izbjegavanje unosa
hrane neposredno pred spavanje (Manoogian i sur., 2019). Promatrajuéi nacin pripreme
obroka, sli¢ni su podaciizmedu domade pripremljenih obroka (50%) te glavni obrok kao jedini
kuhani, ostali su gotovi/ polugotovi proizvodi (48%)(rezultati nisu prikazani). Samo 2%

ispitanika ima sve obroke kupovne ili koristi polugotove proizvode.

9%

34%

50%

ml1do2 =2do3 3do S S+

Slika 12 Broja dnevnih obroka medu ispitanicima
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Tablica 8 prikazuje konzumaciju vode i kave kroz dan ili tjedan. Ukupno 59,5% ispitanika
konzumira svakodnevno od 2 do 3 litre tekucine, dok njih 6,9% konzumira manje od 0,5l. Vise
od 3 litre tekucine na dan popije 6,1% ispitanika. Od velikog znacdaja je adekvatna hidratacija.
Provedena istrazivanja ukazuju na to kako starija populacija ne konzumira dovoljno tekuéine i
nalazi se u stanju dehidracije, a stanje dehidracije povedava rizik od mozdanog udara (Sawka i
sur., 2005). Usporedujuci rezultate s preporukama vidljivo je kako samo 6,9% ispitanika
udovoljava zadanim kriterijima. Preporuke za unos vode su 2,7 | za Zene i 3,7 | za muskarce, ali
sve ovisi o dobi i fizickoj aktivnosti. Promatrajuéi unos vode i fizicku aktivnost kod vecine
ispitanika postoji rizik od dehidracije. Dnevni unos od 2| tekuéine kroz dan je dovoljan za ljude
koji imaju sjedilacki nacin Zivota i gdje ta voda sluzi za metabolicke potrebe (Sawka i sur.,

2005).

Tablica 8 Raspodjela ispitanika s obzirom na unos tekucine i konzumaciju kave

BROJ ISPITANIKA | POSTOTAK
UNOS TEKUCINE U DANU

DOO,S5L 9 6,9%
DO 1L 36 27,5
0OD1,5D02L 78 59,5%
VISE OD 3L 8 6,1%
KONZUMACIJA KAVE

NE KONZUMIRAM 13 9,9%
DO 3 SALICE TJEDNO 11 8,4%
1 SALICA NA DAN 50 38,2%
2 DO 3 SALICE NA DAN 47 35,9%
VISE OD 3 SALICE NA DAN 10 7,6%
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Vedina ispitanika kavu konzumira svakodnevno (Tablica 8), dok njih 9,9% uopce ne konzumira.
Rezultat u konzumaciju izmedu 1 3alice i 2 do 3 Salice na dan su veoma sli¢ni. Razlika je 3%, ali
viSe ispitanika ipak popije samo 1 3alicu kave na dan (38,2%). Dosadasnjim istraZivanjima
dokazano je kako svakodnevno ispijanje kave smanjuje rizik od moZdanog udara za 32% te za
28% smanjuje rizik od demencije nakon moZdanog udara. Kava u umjerenim koli¢inama
djeluje pozitivno na zdravlje jer uz kofein sadrzi i fenole i druge bioaktivhe komponente koje
Stite organizam. Zbog specifi¢cnog sadrzaja polifenola kava ima protuupalnu svojstva, pozitivho
djeluje na inzulinsku rezinstenciju i funkciju endotela. Kokubo zajedno sa suradnicima takoder
je proveo istraZivanje o utjecaju kave na mozdani udar. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno
82 369 ispitanika i otkriveno je kako je konzumacija kave povezana s nizim rizikom od

kardiovaskularnih bolesti i mozdanim udarom (Zhang i sur., 2021).

Hipertenzija je jedan od ¢cimbenika rizika koji utjecu na mozdani udar, a kojoj doprinosi soljenje
hrane. Vedina ispitanika (83%) na pitanje o soljenju hrane odgovorila je kako soli hranu u
slu¢ajevima gdje im hrana nije dovoljno slana. Najmanje ih je odgovorilo kako hranu ne soli
(8%), a njih 9% odgovorilo je kako uvijek soli hranu bez obzira dali je hrana veé sama po sebi
dovoljno slana (Slika 13). Prosjecan dnevni unos soli u vecini zemalja iznosi 10 g dnevno, Sto
je za 5g viSe od medunarodnih preporuka. Veéi unos soli znaci vedéi rizik od ishemijskog
mozZdanog udara i pretpostavlja se da je 20% svih krvarenja posljedica soljenja hrane.
Smanjenje unosa soli od samo pola ¢ajne Zli¢ice smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti za

20% (Sarikaya i sur.,2015).
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= Jedem neslano = Solim, ali samo ako jelo nije slano

= Solim, bez da prethodno probam jelo

Slika 13 Navika dosoljavanja obroka medu ispitanicima

Ucestalost konzumacije odredene vrste hrane prikazana je u tablici 9. Namirnice iz tablice
mogu se podijeliti u dvije skupine: prva skupina su one koje imaju pozitivan utjecaj na rizik od
moZdanog udara i druga skupina, koje loSe utjecu na rizik od moZdanog udara. U prvu skupinu
se ubrajaju namirnice poput ribe, voca i povréa, dok se u drugu ubraja crveno meso i slatkisi ili
grickalice. Riba se kod vedine ispitanika konzumira na tjednoj bazi (32,8%), iako su rezultati
sli¢ni onima koji ju konzumiraju 2 puta na mjesec (32,1%). lzmedu ispitanicima njih 7,6% je
odgovorilo kako uopce ne konzumira ribu. Za razliku od ribe, voce i povrce je vise zastupljenije
u prehrani ispitanika. Tako je 53,4% odgovorilo kako svakodnevno konzumira voce, dok 4,6%
samo nekoliko puta na mjesec. 2 do 3 puta na tjedan voce konzumira 33,6% iz ¢ega moZzemo
zakljuciti kako veéa vecina ispitanika ima zastupljenu konzumaciju voéa na tjednoj bazi.
Usporedujuéi voce sa povréem, povrée je ipak viSe zastupljenije kod ispitanika. Povrée

svakodnevno konzumira 65,6% ispitanika, dok 2 do 3 puta na tjedan konzumira 31,2%.

Prehrana temeljena na biljnim izvorima smanjuje rizik od moZdanog udara, dijabetesa i
kardiovaskularnih bolesti. Baden i sur. (2021.) su proveli istraZivanje o utjecaju biljne prehrane
na rizik od mozdanog udara U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 209 508 ispitanika, kojima su
se svake dvije godine slali upitnici o prehrambenim navikama i zdravstvenom statusu.
Obradom rezultata zakljucili su kako je mozdani udar manje zahvaéao osobe koje su bile na

biljnom prehrani od onih koju su konzumirali meso i Zivotinjske masti. Slicne rezultate imala
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su i tri kohortna istraZivanja u SAD-u gdje je biljna hrana bila povezana s 10% manjim rizikom,
posebno od ishemijskog moZzdanog udara. Zbog nedosljednih dokaza povezanost biljne hrane

i manjeg rizika od hemoragijskog udara nije utvrdena (Baden i sur., 2021).

Tablica 9 Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost konzumacije

promatranih skupina namirnica

NAMIRNICA UCESTALOST KONZUMACUJE
Ne Jednom 2 puta na 1natjedan 2 do 3 puta na Svaki
konzumiram mjesecno mjesec dana tjedan dana dan
RIBA 7,6% 25,2% 32,1% 32,8% 2,3% -
VOCE - - 4,6% 8,4% 33,6% 53,4%
POVRCE - - 1,5% 0,8% 32,1% 65,6%
CRVENO 4,6% 9,2% 7,6% 27,5% 51,1% -
MESO
SLATKISI/ 6,9% 9,2% 3,8% 20,6% 34,4% 25,2%
GRICKALICE

Crveno meso se kod vecine ispitanika (78,6%) konzumira na tjednoj bazi, od kojih njih 51,1%
konzumira 2 do 3 puta na tjedan. Najmanje je onih koji uopce ne konzumiraju (4,6%), a 9,2%
konzumira jednom na mjesec dana. Namirnice s loSim utjecajem na rizik su i slatkisi odnosno
grickalice za koje je vecina ispitanika (34,4%) odgovorila kako ih konzumira 2 do 3 puta na
tjedan, dok njih 25,2% konzumira grickalice na svakodnevnoj bazi. Sli€no rezultatima s crvenim
mesom, najmanje je onih koji uopce ne konzumiraju grickalice (6,9%). Redovita konzumacija

crvenog mesa, grickalica i sol dodatno povecavaju rizik od mozdanog udara.

Prehrana je vazan ¢imbenik za rizik od svih kardiovaskularnih bolesti, a izvor masnoéa jedan je
od najvaznijih stavki. Usporedujuci podrijetlo masti se dijele na Zivotinjske i biljne te prema
agregatnom stanju na tekuce i krute. Zivotinjski izvori masnoca negativno utje¢u na zdravlje
jer su bogati zasi¢cenim masnim kiselinama i tako povecavaju rizik od dislipidemije (Banjari i

sur., 2013). Vecina ispitanika (40,5%) je odgovorila kako u svojoj prehrani koristi suncokretovo

41



4. Rezultati i rasprava

ulje, nakon kojeg je najucestalija konzumacija svinjske masti (28,2%). Maslinovo ulje koristi

samo 23,7% ispitanika, a njih 1,5% kokosovo ulje (Tablica 10).

Tablica 10 Potrosnja razli¢itih izvora masnoce medu ispitanicima

VRSTA MASNOCE BROIJ ISPITANIKA POSTOTAK
KOKOSOVO ULJE 2 1,5%
MASLINOVO ULJE 31 23,7%
SUNCOKRETOVO ULJE 53 40,5%
SVINJSKA MAST 37 28,2%
OSTALO 4 3,1%

NE KORISTIM NISTA 4 3,1%

Ugljikohidrati kao i masti znacajan su izvor energije i ovisno o vrsti mogu pozitivno ili negativno
utjecati na zdravlje i na rizik od moZzdanog udara. Usporedujuéi slozene i jednostavne
ugljikohidrate, sloZeniji pozitivno utjeCu na nasSe zdravlje, a jednostavni loSije. lzvori
jednostavnih ugljikohidrata su bijelo brasno i bijeli kruh te svi rafinirani proizvodi, dok su izvori
slozenih ugljikohidrata cjelovite Zitarice, razeni kruh, integralnih kruh i sl. Promatrajudi
preferencije ispitanika prema izvorima ugljikohidrata (Slika 14) viSe od polovice ispitanika

konzumira slozene izvore ugljikohidrata, dok 37% konzumira bijelo brasno i bijeli kruh.
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= Bijelo bradno i bijeli/polubijeli kruh = Integralni ili kruh sa sjemenkama

= RaZeni il kukuruzni kruh

Slika 14 Raspodjela ispitanika s obzirom na tip pekarskih proizvoda koje konzumiraju

Dijeta koja je pokazala najbolje rezultate u prevenciji mozdanog udara je mediteranska dijeta.
Prehrana je bogata maslinovim uljem, voéem i povréem, cjelovitim Zitaricama, siromasna
kolesterolom, mesom i mlije¢nim proizvodima. Mediteranska dijeta je isprva osmisljena za
smanjenje koronarnih rizika jer sadrzi niske udjele masnoce, ali istraZivanje je pokazalo kako
nije vazan udio vec izvor masnoce. Usporedujuci drzave u Seven Countries Study, Finska je
imala najvedi rizik, a Kreta najmaniji rizik. U Finskoj su 38% od ukupnog dnevnog unosa bile
masti, ali uglavnom Zivotinjskog podrijetla, dok je na Kreti 40% bilo iz masti, ali biljnog izvora.
Lyon Diet Heart Study je provedeno na 4444 ispitanika gdje se ispitivao ucinak simvastatina za
sniZenje kolesterola. Mediteranska prehrana je smanjila rizik od mozdanog udara za vise od
70% unutar 4 godine, dok je simvastatin smanjio rizik za 40% unutar 6 godina. Trece veliko
istrazivanje PREDIMED provedeno u Spanjolskoj je bilo podijeljeno na dvije dijete, toénije dva
podtipa mediteranske dijete. Jedna je bila bogata maslinovim uljem, dok je druga bila bogata
orasSastim plodovima. Oba podtipa dijete rezultirala su smanjenjem rizika od kardiovaskularnih
bolesti, tako i rizika od mozdanog udara. Dijeta bogata orasastim plodovima smanjila je rizik
za 47% unutar 5 godina. U skladu s time rezultati svih navedenih istrazivanja podupiru
mediteransku prehranu kao primaran Cimbenik u prevenciji kardiovaskularnih bolesti i

mozdanog udara (Spence, 2018).
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4.5. PROCJENA RIZIKA ZA MOZDANI UDAR ISPITANIKA

Na osnovu smjernica Hrvatskog drustva za prevenciju mozdanog udara izvrSena je i procjena
rizika od mozdanog udara za ispitanike (Tablici 11). Iz tablice je vidljivo kako prosjek iznosi 19
bodova, dok je maksimalna vrijednost 40, a minimalna vrijednost je iznosila 10 bodova.
Usporedujuéi vrijednosti prema spolu Zene imaju manji rizik od mozdanog udara od
muskaraca (prosjek za muskarce iznosi 21,9 gdje je najveca vrijednost bila 40, a za Zzene 17,6
gdje je najveca vrijednost iznosila 28). Na temelju dobivenih bodova izracunava se rizik za
procjenu od mozdanog udara. Dobiveni bodovi se usporeduju sa ve¢ danim kriterijima koji
glase: 0-12 bezrizika, 13- 24 granican rizik, 25-36 iznad prosjeka, 37-48 visoki i 49-55 vrlo visoki
rizik. Najvise ispitanika (76%) ubraja se u skupinu grani¢nog rizika od mozdanog udara, dok je
samo 8% ispitanika bez rizika. Visok rizik od mozdanog udara primijecen je kod 1% ispitanika.
Usporedujuci prema spolu, muskarci za razliku od Zena imaju vedi rizik od mozdanog udara
nego Zene. Raspodjela ispitanika s obzirom na rizik od moZzdanog udara prikazana je na slici

15, dok slika 16 prikazuje raspodjelu prema spolu ovisno o riziku od mozdanog udara.

Tablica 11 Vrijednost rizika od moZdanog udara kod ispitanika, ukupno i prema spolu

PROSJEK MAKSIMALNA MINIMALNA MEDUAN
VRIEDNOST VRUEDNOST

ZBROJ (UKUPNO) | 19,3 40 10 19

ZBROJ (M) 21,9 40 10 21,5

ZBROJ (2) 17,6 28 11 17

Al-Tawil (2021.) je provela sli¢no istrazivanje s procjenom rizika odrasle populacije na mozdani
udar. U njezinom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 150 ispitanika od 35 do 74 godina, gdje je
prosjek iznosio 55 godina. Prosjek ITM ispitanika iznosio je 27,2 kg/m?, sli¢no ako i kod ovog
istrazivanja. Koristenjem istog upitnika za procjenu rizika od mozdanog udara veéina ispitanika

imala je blago poviseni rizik (61,2%) (Al- Tawil, 2021).
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Slika 15 Raspodjela ispitanika s obzirom na rizik od mozdanog udara
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Slika 16 Raspodjela muskaraca i Zena s obzirom na rizik od moZzdanog udara

Na rizik od moZdanog udara moZe se znatno utjecati promjenom Zivotnih i prehrambenih
navika. Cimbenik na koji se ne moZe utjecati je genetika te genetska predispozicija za dijabetes
ili razli¢ite kardiovaskularne bolesti. Dob je jedan od ¢imbenika koji najvise utjece na rizik od
mozdanog udara. Uz dob (vise od 70 godina) tu je pusenje, posebno vise od 30 cigareta
dnevno, poviseni ITM (svakih 3 kilograma vise od idealne tjelesne mase povecava rizik),
povijest bolesti, hipertenzija i visoki kolesterol, prekomjerna konzumacija alkohola te fizicka

neaktivnost. Harshfield i sur. (2021) su proveli analizu ukupno 12 radova s ciljem odredivanja
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¢imbenika koji najvise utjecu na rizik od mozdanog udara. Neki od najznacajnijih cimbenika su:
pusenje, ITM, omjer struka i bokova i obrazovanje. Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj
istaknulo je osam najznacajnijih ¢imbenika ne uzimajuci u obzir dob i spol. Istrazivanje je
provedeno 2016 godine i dokazano je kako dijabetes, dislipidemija, hipertenzija, ishemijska
bolest srca, fibrilacija, zatajenje bubrega te prekomjerna konzumacija alkohola i pusenje
najvise utjecu na rizik od mozdanog udara u Hrvatskoj (Kes i sur., 2016). Uz identifikaciju
rizicnih ¢imbenika za prevenciju od mozdanog udara vazna je i promjena navika te lijecenje

vec dijagnosticiranih stanja.
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5. Zakljucci

Na osnovu dobivenih rezultata i prema postavljenom cilju istrazivanja mogu se izvudi slijedeci

zakljucci:

Procjenom rizika od moZdanog udara prema smjernicama Hrvatskog drustva za
prevenciju mozdanog udara 76% ispitanika ima granican ili blago povisen rizik od
mozZdanog udara, 8% ispitanika je bez rizika, dok visok rizik od moZdanog udaraima 1%

ispitanika.

Seéerna bolest dijagnosticirana je kod 4% ispitanika, a veéina ispitanika (49%) ima blago
povisenu vrijednost kolesterola. 27% ispitanika ima jednog ¢lana obitelji sa CV koji je
stariji od 60 godina, a 5% ima jednog ¢lana koji je mladi od 60 godina. NajviSe ispitanika
37% ima blago povisen sistolicki tlak, dok 29% ima povecani sistolicki tlak. 22%
ispitanika osje¢a povremeno lupanje srca, a 5% uzima aspirin ili varfarin. Pretilo je 20%

ispitanika, a dodatnih 48% ima povecanu tjelesnu masu.

Promatrajuéi prehrambene navike redoviti broj obroka ima 9% ispitanika, dok 91% ima
naviku preskakati obroke, medu kojima je naj¢esée dorucak i meduobrok. 59,5%
ispitanika dnevno konzumira od 2 do 3 litre tekuéine i 35,9% konzumira 2 do 3 3alice

kave na dan. Neslanu hranu konzumira samo 6% ispitanika.

Principe mediteranske prehrane gdje je riba zastupljena jednom tjedno slijedi ukupno
32,8% ispitanika, dok kod 32,1% je zastupljena dva puta na mjesec. Osim ribe, vise od
polovice ispitanika svakodnevno konzumira voée, dok 4,6% konzumira nekoliko puta
na mjesec. Usporedujuci konzumaciju voca i povréa, povrée je za 10% vise zastupljeno
u svakodnevnoj prehrani ispitanika. Ukupno 65,5% svakodnevno konzumira povrce.

Maslinovo ulje koristi 23,7% ispitanika, a najviSe ih koristi suncokretovo ulje 40,5%.

Potrebno je provesti edukaciju o vaznosti pravilne prehrane, namirnicama i njihovim

blagodatima te o vaznosti fizicke aktivnosti i rizicima prekomjerne tjelesne mase na rizik od

mozdanog udara.
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7. Prilozi

Prilog 1. Anketa koriStena u istraZivanju

Procjena rizika od moZzdanog udara medu odraslom populacijom

Postovani,

ANKETA

Pred Vama se nalazi anketa koja za cilj ima procijeniti rizik od moZdanog udara uzimajudéi u obzir vase Zivotne

i prehrambene navike. Prvi dio ankete (od 15 pitanja) odnosi se na Zivotne navike, a drugi dio (13. pitanja)

odnosi na vase prehrambene navike. Anketa je anonimna, a odgovori koje budete dali ispunjavanjem ove

ankete se ni na koji nacin ne mogu dovesti u vezu s Vama osobno. Rezultati dobiveni ovom anketom ¢e se

koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe, za izradu specijalistickog rada u sklopu specijalistickog studija

Nutricionizam na Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek, Sveucilista u Osijeku.

1. Starosna dob (upisati brojevima godine):

2. Spol:
a) Muski
b) Zenski

3. Koja je Vasa tjelesna teZina (upisati kilograme sa posljednjeg mjerenja):

4. Koja je Vasa tjelesna visina (upisati centimetre sa posljednjeg mjerenja):

5. Koju struénu spremu imate:
a) Osnovna skola
b) Srednja skola
c) Visastrucna sprema
d) Visoka strucna sprema
e) Ostalo (doktorat)
6. Da liste trenutno zaposleni:
a) Da, napuno radno vrijeme
b) Da, na polaradnogvremena
c) Ne

d) Umirovljenik

7. Porodi¢na anamneza kardiovaskularnih bolesti:
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10.

11.

a) Nema

b) Jedan ¢lan obitelji sa CV bolesti stariji od 60 godina

c) 2 ¢lana obitelji sa CV bolesti stariji od 60 godina

d) 1 ¢lan obitelji sa CV bolesti mladi od 60 godina

e) 2 ¢lana obitelji sa CV bolesti mladi od 60 godina

f) 3 ¢lana obitelji sa CV bolesti mladi od 60 godina

Kakav Vam je sistolni (tzv. gornji) krvni pritisak (vrijednosti zadnjeg mjerenja)
a) <120 mm Hg

b) do 130 mm Hg

c) do140 mmHg

d) do180 mmHg

e) 200ivise mm Hg

Dali vam je dijagnosticirana Secerna bolest?

a) Ne, ni kod mene niti u obitelji

b) Ne kod mene, aliimam jednog ¢lana u obitelji sa Se¢ernom bolesti
c) Ne kod mene, aliima kod dva ¢lana u obitelji sa Se¢ernom bolesti
d) Da, imam, dijagnosticirana iza 60-te godine

e) Da, imam, dijagnosticirana u periodu od 20-te do 60-te godine

f)  Da, imam, dijagnosticirana prije 20-te godine Zivota

Vrijednosti kolesterola (zadnje mjerenje):

a) <4.99

b) 5.0-5.99
c) 6.0-6.99
d) 7.0-7.99
e) 8.0-8.99
f) <9.0

Da li imate fibrilaciju atrija (aritmije srca):
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a) Nemam
b) Osjecam povremeno lupanje srca
c) Da, ali uzimam varfarin (lijek za razrjedivanje krvi)
d) Da, ali uzimam aspirin
e) Povremeno
f) Stalno
12. Dalli pusite?
a) Ne, nikad ni nisam
b) Ne, prestao/ la prije vise od godinu dana
c) Ne, prestao/ la unutar zadnjih godinu dana
d) Da, do 20 cigareta dnevno
e) Da, do 30 cigareta dnevno
f) Da, vise od 30 cigareta dnevno
13. Konzumirate li alkohol (vino)?
a) Da, do 1dl dnevno
b) Ne
c) Da,2do3dldnevno
d) Da,do5dldnevno
e) Da, do 1l dnevno
f) Da, vise od 1l dnevno
14. Koliko ste fizi¢ki aktivni?
a) Intenzivno + teZak fizi¢ki posao
b) Umjereno + teZak fizicki posao
c) Intenzivno + sjedeci posao
d) Umijereno + sjededi posao
e) Blago + sjedeci posao
f)  Nikako + sjededi posao

15. Kako biste opisali vase ponasanje?




7. Prilozi

a) Uvijek smiren/smirena
b) Vedinom smiren/smirena
c) Cesto nestrpljiv/nestrpljiva
d) Ambiciozan/ambiciozna
e) Pretjerano ambiciozan/ambiciozna
f)  Nikad opusteni/opustena
Pitanja vezana uz prehrambene navike

1. Koliko obroka imate dnevno?

a) 5ivise
b) 3-5
c) 23
d) 1-2

2. Ako imate manje od 5 obroka dnevno, opisite koje obroke preskacete:
3. Obroke koje konzumirate najc¢esce su:

a) Domace pripremljeni

b) Glavni obrok je kuhani, ostali su gotovi/ polugotovi proizvodi

c) Sviobroci su kupovni, gotovi ili polugotovi proizvodi

4, Koliko tekucine dnevno unosite?

a) do0,5l
b) do1l

c) 1,5-2I

d) vise od 3l

5. Koliko puta dnevno pijete kavu?
a) Ne pijem
b) Do 3 salice tjedno
c) 1salicanadan
d) 2do 3 3alice nadan

e) Vise od 3 salice na dan
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10.

11.

Solite li hranu?

a) Jedem neslano

b) Solim, ali samo ako jelo nije slano

c) Solim, bez da prethodno probam jelo

Koje ulje/mast koristite za pripremu obroka/jela?

a) Ne koristim nista

b) Suncokretovo ulje

c) Maslinovo ulje

d) Svinjska mast

e) Kokosovo ulje

f) Ostalo

Ako koristite maslinovo ulje koliko cesto ga koristite?
Koliko ¢esto konzumirate ribu?

a) Ne konzumiram

b) Jednom mjesecno

c) 2 putanamjesec

d) Svakitjedan

e) 2do 3 putanatjedan

Koliko ¢esto konzumirate crveno meso (svinjetina, govedina, teletina, janjetina) ?
a) Ne konzumiram

b) Jednom mjesecno

c) 2 putanamjesec

d) Svakitjedan

e) 2do 3 putanatjedan

Koliko ¢esto konzumirate slatkise i/ili grickalice (Cokolada, keksi, ¢ips...)?
a) Ne konzumiram

b) Jednom mjesecno

c) 2 putanamjesec
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12.

13.

14.

d) 1 natjedandana

e) 2do 3 putanatjedan

f)  Svakidan

Koliko ¢esto konzumirate vocée?
a) Ne konzumiram

b) Nekoliko puta na mjesec

c) Jednom natjedan dana

d) 2do 3 putanatjedan

e) Svakidan

Koliko ¢esto konzumirate povrée?
a) Ne konzumiram

b) Nekoliko puta na mjesec

c) Jednom natjedan dana

d) 2do3 putanatjedan

e) Svakidan

Od Zitarica koji tip Zitarica najcesce konzumirate?

a) Bijelo brasno i bijeli/polubijeli kruh

b) RaZeni ili kukuruznikruh

C) Integralniili kruh sa sjemenkama
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