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Popis oznaka, kratica i simbola

ADA Americko drusStvo za dijabetes (eng. American Diabetes Association)

AHA Americka udruga za srce (eng. American Heart Association)

AND Americka udruga za prehranu (eng. Academy of Nutrition and Dietetics)

BMI Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index)

CME Kontinuirana medicinska edukacija (eng. Continuing Medical Education)

DASH Dijetalni pristupi za zaustavljanje hipertenzije (eng. Dietary Approaches
to Stop Hypertension)

DHA Dokozaheksaenska kiselina

EPA Eikozapentaenska kiselina

HP Helikobakter pilori (engl. Helicobacter pylori)

IDF Medunarodna federacija za dijabetes (eng. International Diabetes
Federation)

KVB Kardiovaskularne bolesti

KNB Kroni¢ne nezarazne bolesti

NIH Nacionalni institut za zdravlje (eng. National Institutes of Health)

NSAIL Nesterodni antiinflamatorni lijekovi

SGLT-2 Inhibitori natrij-glukoznih ko-transportera tipa 2

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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1. Uvod

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) predstavljaju vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu, sa znacajnim
utjecajem na javno zdravlje i ekonomiju. Vise od 74% svih smrtnih slu¢ajeva globalno pripisuje
se KNB, pri ¢emu kardiovaskularne bolesti, uklju¢ujuéi hipertenziju, zauzimaju najznacajniji
dio. Ostale kljucne kategorije KNB ukljucuju dijabetes, povecanu tjelesnu masu i pretilost,
malignitete, respiratorne bolesti i kroni¢ne gastrointestinalne probleme poput gastritisa. Ove
bolesti uzrokuju ne samo smanjenje kvalitete Zivota vec su i veliki teret za zdravstvene sustave
(WHO, 2023a; United Nations, 2019).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World Health Organization, WHO),
KNB su odgovorne za 41 milijuna smrti godisnje, od ¢ega se 15 milijuna ljudi preminulih od
ovih bolesti nalazi u populaciji mladoj od 70 godina. Globalno gledano, faktori poput
urbanizacije, starenja populacije i promjena u nacinu Zzivota, kao $to su loSe prehrambene
navike, fizicka neaktivnost i povecana upotreba alkohola i duhana, znac¢ajno doprinose porastu
ucestalosti ovih bolesti (WHO, 2023a; United Nations, 2019). Prema procjenama WHO-a,
KNB bile su odgovorne za 72,4% svih smrtnih slucajeva u Srbiji 2021. godine (WHO, 2021a).
Prehrambena skrb je vazna komponenta zdravstvene zastite koja igra klju¢nu ulogu u prevenciji
i lijecenju vec¢ine kroni¢nih nezaraznih bolesti, koje su vode¢i uzroci morbiditeta i mortaliteta

Sirom svijeta (Dumic i sur., 2018).
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2. Teorijski dio

2.1. Kroni¢ne nezarazne bolesti

2.1.1. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su skupina poremecaja srca i krvnih zila, ukljucujuci
koronarnu bolest srca, cerebrovaskularnu bolest, periferijalnu arterijsku bolest, reumatsku
bolest srca, kongenitalne bolesti srca, duboku vensku trombozu i pluénu emboliju. One
predstavljaju vode¢i uzrok smrti u svijetu. U 2019. godini, od KVB-a je preminulo 17,9 milijuna
ljudi, Sto ¢ini 32% svih smrtnih slucajeva globalno. Najveci broj tih smrtnih slucajeva
posljedica je sréanog i mozdanog udara, koji zajedno ¢ine 85% svih smrti uzrokovanih KVB-
ima. KVB takoder ¢ine znacajan udio u preuranjenoj smrtnosti, s obzirom na to da je 38% od
ukupno 17 milijuna smrtnih slucajeva (ispod 70 godina) zbog nezaraznih bolesti u 2019. godini
bilo uzrokovano KVB-ima (WHO, 2021b). U Srbiji, KVB su odgovorne za viSe od polovice
svih smrti, §to predstavlja ozbiljan problem javnog zdravlja (WHO, 2021a).

Mnoge KVB se mogu sprijeciti smanjenjem faktora rizika kao §to su pusenje, loSa prehrana,
pretilost, fizicka neaktivnost, konzumacija alkohola i zagadenje zraka. Uz ove faktore rizika,
postoje i temeljni uzroci KVB, koji su povezani s ve¢im drustvenim, ekonomskim i kulturnim
promjenama poput globalizacije, urbanizacije i starenja stanovnistva. Dodatni faktori rizika
ukljuéuju siromastvo, stres i nasljedne predispozicije (WHO, 2021b).

Rano otkrivanje KVB klju¢no je za pravovremeno zapoCinjanje lijeCenja, ukljucujuci
savjetovanje i primjenu odgovarajucih lijekova. Takoder, farmakolosko lijecenje hipertenzije,
dijabetesa i povisenih razina lipida u krvi klju¢no je za smanjenje kardiovaskularnog rizika i

prevenciju src¢anih i mozdanih udara kod osoba koje boluju od ovih bolesti (WHO, 2021b).

2.1.2. Hipertenzija

Hipertenzija, ili visok krvni tlak, predstavlja stanje u kojem tlak u krvnim zilama premasuje
140/90 mmHg. Iako je ovo stanje vrlo rasprostranjeno, moze imati ozbiljne posljedice ako se
ne lije¢i. Osobe s hipertenzijom cesto nemaju o€ite simptome, §to ¢ini redovito mjerenje krvnog
tlaka klju¢nim za pravovremeno otkrivanje i pracenje ovog stanja. Dijagnoza hipertenzije
postavlja se ako su, pri mjerenju u dva razlicita dana, sistolicke vrijednosti krvnog tlaka u oba
mjerenja >140 mmHg i/ili dijastolicke vrijednosti krvnog tlaka u oba mjerenja >90 mmHg
(WHO, 2023b).

Procjenjuje se da 1,28 milijardi odraslih osoba u dobi od 30 do 79 godina Sirom svijeta pati od
hipertenzije. Takoder, oko 46% odraslih osoba s hipertenzijom nije svjesno da boluje od ove
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bolesti. Manje od polovice tih osoba (42%) je dijagnosticirano i adekvatno lijeceno, dok
priblizno jedna petina (21%) ima krvni tlak pod kontrolom. Hipertenzija je jedan od glavnih
uzroka prerane smrti u svijetu. Jedan od globalnih ciljeva u borbi protiv nezaraznih bolesti je
smanjenje prevalencije hipertenzije za 33% izmedu 2010. 1 2030. godine (WHO, 2023b).

U Srbiji je 2019. godine 46,2% odraslih stanovnika, uzrasta 20 i viSe godina, imalo hipertenziju
ili potencijalnu hipertenziju odnosno imali su na mjerenju povisen sistolicki (=140 mmHg) ili
dijastolicki (=90 mmHg) krvni tlak, ili su uzimali lijekove za sniZzavanje krvnog tlaka. U odnosu
na rezultate istraZivanja iz 2013. 1 2006. godine (47,5%, odnosno 46,5%) nije zabiljezena
znacajna promjena, Sto govori o tome da je ucestalost poviSenog krvnog tlaka u populaciji
odraslih ostala ista (Institut za javno zdravlje Srbije "Batut", 2019).

Rizik od razvoja visokog krvnog tlaka povecavaju faktori poput starije dobi, genetike,
prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti, fizicke neaktivnosti, prehrane bogate soli i
prekomjernog unosa alkohola. Osim primjene antihipertenzivne terapije, promjene u nacinu
zivota, ukljucujuéi usvajanje zdrave prehrane, prestanak pusenja i povecanje tjelesne aktivnosti,

mogu znacajno pomo¢i u smanjenju krvnog tlaka (WHO, 2023b).

2.1.3. Dijabetes

Dijabetes je kroni¢na nezarazna bolest koja nastaje kada guSteraa ne proizvodi dovoljno
inzulina ili kada tijelo nije u moguénosti u€inkovito iskoristiti inzulin koji proizvodi.
Hiperglikemija je, Cesta posljedica nekontroliranog dijabetesa koje s vremenom uzrokuje
ozbiljna oSte¢enja razliCitih tjelesnih sustava, osobito ziv€anog sustava i krvnih zila. Vise od
95% osoba s dijabetesom ima dijabetes tipa 2, koji je ranije bio poznat kao dijabetes neovisan
o inzulinu ili dijabetes odraslih. Do nedavno je dijabetes tipa 2 bio karakteristican za odrasle
osobe, no sve je ¢es¢e dijagnosticiran i u djece (WHO, 2024a).

WHO i Medunarodna federacija za dijabetes (eng. International Diabetes Federation, IDF)
procjenjuju da je 2021. godine u svijetu od dijabetesa bolovalo 537 milijuna ljudi, a da ¢e se
broj oboljelih od dijabetesa do 2045. godine povecati na 783 milijuna. (WHO, 2024a; IDF,
2021). Iako se najviSe stope incidencije registriraju u razvijenim zemljama, najveci porast broja
oboljelih ocekuje se u zemljama u razvoju, medu kojima je i Srbija (Institut za javno zdravlje
Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2022). Prema procjeni Instituta za javno zdravlje Srbije, u
Republici Srbiji od dijabetesa boluje priblizno 700.000 osoba ili 12,2% odraslog stanovniStva
(Institut za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2022).
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Broj ljudi koji zive s dijabetesom porastao je s 200 milijuna u 1990. godini na 830 milijuna u
2022. godini. U 2021. godini dijabetes je bio izravni uzrok 1,6 milijuna smrti, pri ¢emu je 47%
tih smrtnih slucajeva nastalo prije 70. godine zivota (WHO, 2024a).

Prevencija ili odgoda nastanka dijabetesa tipa 2 najbolje se postize zdravom prehranom,
redovitom tjelesnom aktivnoscu, odrzavanjem normalne tjelesne mase i izbjegavanjem pusenja

(WHO, 2024a).

2.1.4. Debljina i pretilost

Prekomjerna tjelesna masa je stanje koje se karakterizira nakupljanjem masnog tkiva u tijelu.
Pretilost je slozena kroni¢na bolest koja nastaje zbog prekomjernog nakupljanja masnog tkiva
i moZze ozbiljno ugroziti zdravlje. Osobe s pretiloS¢u imaju povecan rizik od razvoja dijabetesa
tipa 2 1 kardiovaskularnih bolesti, a takoder moze utjecati na zdravlje kostiju, reprodukciju i
povecati rizik od odredenih maligniteta. Pretilost takoder negativno utjece na kvalitetu zivota,
ukljucujuéi probleme sa spavanjem i kretanjem. (WHO, 2024Db).

Dijagnoza prekomjerne tjelesne mase i pretilosti postavlja se mjerenjem tjelesne mase i visine
te izraCunavanjem indeksa tjelesne mase (eng. Body Mass Index, BMI), koji se racuna kao
omjer tjelesne mase (kg) i kvadrata visine (m?). BMI je pokazatelj koli¢ine tjelesne masti, dok
dodatna mjerenja, poput opsega struka, mogu pomoc¢i u dijagnozi pretilosti. Kategorije BMI-a
koje se koriste za definiranje pretilosti variraju ovisno o dobi i spolu (WHO, 2024b).

Prema podacima WHO-a iz 2022. godine, otprilike jedan od osam ljudi na globalnoj razini zivi
s pretilos¢u. Globalna prevalencija pretilosti medu odraslima vise se nego udvostrucila od 1990.
godine, dok se pretilost medu adolescentima povecala ¢ak cetiri puta. U 2022. godini, 2,5
milijardi odraslih osoba (starijih od 18 godina) imalo je prekomjernu tjelesnu masu, od ¢ega ih
je 890 milijuna pretilo. Takoder, 43% odraslih osoba starijih od 18 godina imalo je prekomjernu
tjelesnu masu, dok je 16% njih patilo od pretilosti. Pretilost nije problem koji se odnosi samo
na odrasle, ve¢ i na djecu i adolescente. U 2022. godini, 37 milijuna djece mlade od 5 godina
imalo je prekomjernu tjelesnu masu. Dodatno, vise od 390 milijuna djece i adolescenata u dobi
od 5 do 19 godina bilo je prekomjerne tjelesne masu, od cega je 160 milijuna njih Zivjelo s
pretilos¢u. Ovi podaci ukazuju na zabrinjavajuéi globalni trend rasta prekomjerne tjelesne mase
i pretilosti medu svim dobnim skupinama (WHO, 2024b). U Srbiji, prevalencija pretilosti medu
odraslom populacijom iznosi 24%, S$to ukazuje na visoku ucestalost ovih problema (Global

Nutrition Report, 2024).



2. Teorijski dio

2.1.5. Kroni¢ni gastritis

Prevalencija kroni¢nog gastritisa znatno je opala u razvijenim zemljama tijekom posljednjih
koja ima pandemijski karakter, a moze dovesti do ozbiljnih i smrtonosnih posljedica poput
pepti¢kog ulkusa ili raka zeluca. Globalno gledajuéi, procjenjuje se da vise od polovice svjetske
populacije pati od ovog stanja (Sipponen i Maaroos, 2015). U zemljama istocne Europe,
ukljucujuéi i Srbiju, prevalencija kroni¢nog gastritisa je visoka, a povezuje se s lo§im zivotnim
navikama i prehrambenim obrascima (Liu i sur., 2024).

Cimbenici rizika koji se najée$ée spominju u kontekstu oboljevanja ukljuéuju infekciju
bakterijom Helicobacter pylori (HP), infekcija uzrokovana nekim drugim uzrocnikom
(Helicobacter heilmanni, mikobakterije, Treponema pallidum, virusi, paraziti, gljive), lijekovi
poput nesteroidnih antiinflamatornih lijekova (NSAIL) u koje spadaju acetil-salicilna kiselina,
diklofenak, ibuprofen, ketoprofen i sl., potom izlozenost stresu, konzumacija alkohola te teske
sistemske bolesti (McPhee i Gannong, 2006.; Graham, 2014).

Infekcija HP, koja najceS¢e pocinje u djetinjstvu, glavni je uzrok kroni¢nog gastritisa.
Mikrobiolosko podrijetlo ove bolesti kljucno je za razumijevanje neobicne epidemiologije i
tijeka bolesti. Kroni¢na i agresivna upala kod gastritisa s vremenom dovodi do uniStavanja
sluznice Zeluca, §to rezultira atrofijom sluznice. Ovaj proces traje godinama i desetlje¢ima, a
progresivno pogorSanje atrofije moze uzrokovati ozbiljne disfunkcije Zeluca. U najtezim
sluc¢ajevima, atrofija sluznice moze dovesti do trajnog gubitka funkcije parijetalnih stanica
zeludca. Ovaj oblik atrofije, zajedno s zelucem bez kiseline, predstavlja jedan od najvaznijih
neovisnih faktora rizika za razvoj raka Zeluca. Osim rizika od malignih bolesti i pepti¢kog
ulkusa, zeludac bez kiseline i teski oblici atroficnog gastritisa mogu dovesti do problema u
apsorpciji kljucnih vitamina, poput vitamina B12, te mikronutrijenata kao §to su Zeljezo, kalcij,

magnezij i cink, $to dodatno ugrozava zdravlje (Sipponen i Maaroos, 2015).
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2.2. Cimbenici rizika za KNB

Razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti povezan je s mnogim ¢imbenicima rizika koji ukljucuju
bihevioralne, metabolic¢ke i1 ekoloske.

Bihevioralni ¢imbenici, kao Sto su puSenje, fizicka neaktivnost, loSa prehrana i Stetno
konzumiranje alkohola, znaCajno povecavaju rizik od razvoja ovih bolesti. PuSenje je
odgovorno za vise od 8 milijuna smrtnih slucajeva svake godine, ukljucujuci i one uzrokovane
izlozenos¢u pasivnom pusenju. Prekomjeran unos soli ili natrija pridonosi 1,8 milijuna smrtnih
slucajeva godisnje, dok viSe od polovice od 3 milijuna smrtnih slucajeva koji se pripisuju
konzumaciji alkohola odnosi se na nezarazne bolesti, ukljucuju¢i malignitete. Takoder,
nedostatak fizicke aktivnosti uzrokuje 830 000 smrtnih slucajeva godisnje (WHO, 2023a).
Metabolicki rizicni ¢imbenici kao $to su poviSen krvni tlak, prekomjerna tjelesna masa,
hiperglikemija i hiperlipidemija predstavljaju cetiri kljuéne metabolicke promjene koje
povecavaju rizik od ovih bolesti. Povisen krvni tlak je najvazniji globalni faktor, kojemu se
pripisuje 19% svih smrtnih sluc¢ajeva povezanim s metabolickim rizicima. Slijede ga poviSena
razina glukoze u krvi te prekomjerna tjelesna masa i pretilost (WHO, 2023a).

Ekoloski ¢imbenici, prvenstveno zagadenje zraka jedan je od najvaznijih ¢imbenika rizika,
odgovoran za 6,7 milijuna smrtnih sluCajeva godisnje, od kojih oko 5,7 milijuna pripada
nezaraznim bolestima. Ove bolesti ukljucuju mozdane udare, ishemijsku bolest srca, kroni¢nu

opstruktivnu pluénu bolest i rak plu¢a (WHO, 2023a).

2.3. Preporuke za lijecenje i prehrambene smjernice kod KNB

Prehrana igra klju¢nu ulogu u prevenciji, lijecenju i kontroliranju kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Specifi¢ne prehrambene smjernice razlikuju se za svaku bolest, ali postoje zajednicki principi
koji ukljucuju povecan unos voca, povréa, integralnih Zitarica i zdravih masti, uz smanjenje

unosa zasi¢enih masti, soli i rafiniranih Secera.

Tablica 1 prikazuje kljuéne prehrambene smjernice koje se primjenjuju u prevenciji i lijecCenju
pet glavnih KNB: kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, dijabetesa tipa 2, pretilosti i
kroni¢nog gastritisa. Smjernice su temeljene na aktualnim istrazivanjima i preporukama
vodecih zdravstvenih organizacija, ukljucujué¢i Americku udrugu za srce (AHA), Akademiju
za prehranu i dijetetiku (AND), Ameri¢ku dijabeticku udrugu (ADA), Svjetsku zdravstvenu
organizaciju (WHO) i druge relevantne izvore. Cilj prehrane kod svake od ovih bolesti je
smanjenje rizika, kontrola simptoma, te odrzavanje ili poboljSanje opéeg zdravlja pacijenata.
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Tablica 1 Prehrambene smjernice za prevenciju i lijeCenje kroni¢nih nezaraznih bolesti

(pripremljeno prema: American Heart Association, 2024; Academy of Nutrition and Dietetics, 2023;

American Diabetes Association, 2013; Mayo Clinic Health System, 2021; World Health Organisation,
2023; World Health Organisation, 2024; Svetkey et al, 2001; Banjari, 2023)

Kroni¢na bolest

Preporucene prehrambene
smjernice

Cilj prehrane

Kardiovaskularne bolesti

- Mediteranska prehrana
(bogata omega-3 masnim
kiselinama, povréem, vocem i
cjelovitim zitaricama)

- Smanjenje unosa zasi¢enih
masti, trans-masti, rafiniranog
Secera i soli

- Povec¢anje unosa vlakana

Smanjenje rizika od sréanih
bolesti, smanjenje razine LDL
kolesterola i krvnog tlaka

Hipertenzija

- DASH dijeta (smanjenje
unosa soli, povecanje unosa
voca, povréa i integralnih
Zitarica)

- Smanjenje unosa alkohola i
zasi¢enih masti

Snizavanje krvnog tlaka

Dijabetes tip 2

- Prehrana bogata sloZzenim
ugljikohidratima (integralne
Zitarice, povrce)

- Smanjenje unosa jednostavnih
Secera

- Kontrola kalorijskog unosa

OdrZavanje stabilne razine
glukoze u krvi

Debljina i pretilost

- Smanjenje ukupnog
kalorijskog unosa

- Povecanje unosa povrca, voca
1 integralnih zitarica

- Redoviti obroci i fizicka
aktivnost

Smanjenje tjelesne mase i
odrzavanje zdrave tjelesne
mase

Kroni¢ni gastritis

- Blaga prehrana (izbjegavanje
zacinjene hrane, alkohola i
kisele hrane)

- Unos lako probavljivih
proteina, voca i povréa

Smanjenje simptoma gastritisa
i poticanje zdravlja probavnog
sustava

2.3.1. Kardiovaskularne bolesti

Klju¢ za smanjenje KVB lezi u integraciji mjera za njihovo upravljanje u programe univerzalne

zdravstvene zastite. Osnovni lijekovi koji bi trebali biti dostupni ukljucuju aspirin, beta-

blokatore, inhibitore angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima te statine. U slucajevima akutnih

dogadaja, poput infarkta miokarda ili mozdanog udara, vazno je odmah primijeniti

odgovarajucu terapiju. Takoder, za lijeCenje nekih KVB-a, potrebne su kirurske intervencije

(WHO, 2021b).
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Prehrana uvijek predstavlja prvi korak u lijeCenju osoba s dijagnozom KVB (Fauci i sur., 2008;
Verschuren, 2012). Tek u slu¢aju kada promjena prehrane ne dovede do pozitivnih promjena u
krvnim parametrima (ukupni kolesterol i LDL kolesterol), uvodi se terapija lijekovima.
Farmakoloska terapija, ukljucujuéi statine, koji pokazuju izuzetnu ucinkovitost u snizavanju
LDL kolesterola, sto uzro¢no smanjuje incidenciju dogadaja povezanih s KVB-om (Cholesterol
Treatment Trialists' Collaborators, 2005).

Prehrambene preporuke za osobe s KVB temelje se na dva klju¢na principa koji su se pokazali
ucinkovitim u smanjenju rizika i poboljsanju zdravstvenih ishoda. Prvi princip je DASH dijeta
(eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension), koja se preporucuje zbog svog naglaska na
nizak unos zasi¢enih masti i natrija. Istovremeno, DASH dijeta promovira poveéan unos voca,
povréa i mlijecnih proizvoda s niskim udjelom masti, ¢ime se osigurava uravnotezen unos
esencijalnih hranjivih tvari koje podrzavaju zdravlje kardiovaskularnog sustava (Vranesic
Bender, 2010).

Drugi, Cesto istican princip, jest mediteranska prehrana, koja se smatra jednim od najzdravijih
prehrambenih obrazaca. Brojna istrazivanja, ukljucujuci Lyon Diet Heart Study, istrazivanje
Trichopoulou i suradnika u Grékoj te novije PREDIMED istraZivanje provedeno u Spanjolskoj,
nedvosmisleno su potvrdila njezinu povezanost s nizom stopom smrtnosti uzrokovanom
kardiovaskularnim bolestima (Verschuren, 2012; Tracy, 2013; Sofi i sur., 2010). Intenzivnija
istrazivanja u pogledu zdravstvenih u¢inaka mediteranske prehrane zapocela su 1960-ih godina
nakon §to su primijetili nizi broj smrtnih sluc¢ajeva od srcanih bolesti u mediteranskim zemljama
poput Grcke i Italije. Istrazivanja su pokazala da je mediteranska prehrana povezana sa
smanjenjem rizika za KVB (Mayo Clinic Health System, 2021). Mediteranska prehrana nije
posebna vrsta prehrane ili dijetni rezim, ve¢ predstavlja skup prehrambenih navika koje
tradicionalno slijede ljudi s podru¢ja Mediterana. Koncept i definiciju mediteranske prehrane
uveo je Ancel Benjamin Keys, ameri¢ki fiziolog i nutricionist sa Skole javnog zdravstva
Sveucilista u Minnesoti. On je polovicu svog Zivota proveo u Mediteranu, istrazujuci razloge
relativno niske ucestalosti KVB medu autohtonim stanovnistvom Mediterana. Po prvi put je
znanstveno dokazano da mediteranska prehrana ima blagotvoran ucinak na zdravlje, prema
rezultatima studije koja je obuhvatila 12.700 osoba iz sedam mediteranskih zemalja (De
Lorgeril, 2013).

Temelj mediteranske prehrane Cine sezonsko voce i povrée, a dnevni obroci variraju tijekom
tjedna kako bi se osigurala raznolikost prehrane. Konzumiraju se velike koli¢ine svjezeg voca
i povréa, a kada se termicki obraduju, vrijeme pripreme je vrlo kratko (Banjari i sur, 2014). Ne

postoji jedinstvena mediteranska prehrana. Medutim, odredene znacajke mediteranske prehrane
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zajedniCke su mediteranskim zemljama, ukljucujuci visok unos masti (vise od 40% ukupnog
energetskog unosa), ve¢inom iz maslinovog ulja, visok unos cjelovitih zitarica, voca, povrca,
mahunarki i oraSastih plodova, umjerenu do visoku konzumaciju ribe, umjerenu do nisku
konzumaciju bijelog mesa (perad ili meso kuni¢a) i mlije¢nih proizvoda, uglavnom jogurta ili
svjezeg sira, nisku konzumaciju crvenog mesa i mesnih preradevina, umjerenu konzumaciju
crnog vina uz obrok (Arés i Estruch, 2013; Schroder, 2007).

Najnovija piramida mediteranske prehrane ukljucuje dvije glavne promjene povezane s
konzumacijom zitarica i mlije¢nih proizvoda. Opcenito, ove promjene odnose se na unos
cjelovitih zitarica i mlijecnih proizvoda s niskim udjelom masti. Uz to, u piramidu su dodane
tjelesna aktivnost, socijalizacija i psihosocijalni aspekti vezani uz objedovanje s prijateljima i
obitelji (Arods i Estruch, 2013).

Kada se raspravlja o mediteranskoj prehrani, obi¢no se naglaSava njezino bogatstvo mastima.
Medutim, razli¢ite vrste mediteranske prehrane razlikuju se po sadrzaju masti. Neke su bogate
mastima (Grcka), dok su druge prili¢no siromasne mastima (Juzna Italija, Juzna Francuska)
(Aro6s i Estruch, 2013). Na primjer, studija iz Lyona fokusirala se na prehranu s niskim udjelom
masti (De Lorgeril i sur., 1999; De Lorgeril, 2013; De Lorgeril i sur., 1994), ali glavni izvor
masti u njoj bio je margarin od uljane repice, a ne maslinovo ulje (Delgado-Lista i sur., 2012).
Maslinovo ulje ima blagotvoran u¢inak na kardiovaskularno zdravlje zahvaljujuéi svom profilu
masnih kiselina. Mono- i polinezasi¢ene masne kiseline smanjuju razinu kolesterola u krvi i
rizik od sréanih bolesti kada zamjenjuju zasicene masne kiseline u prehrani. Najce$¢a masna
kiselina iz obitelji mononezasi¢enih masnih kiselina je oleinska kiselina, glavna masna kiselina
maslinovog ulja. Zbog visokog sadrzaja oleinske kiseline i drugih snaznih antioksidansa,
konzumacija maslinovog ulja smanjuje LDL kolesterol istovremeno poveéavajuci razinu HDL
kolesterola. Osim toga, maslinovo ulje sprjeCava oksidaciju LDL kolesterola, djelujuci
preventivno na aterosklerozu. Takoder sadrzi biljne sterole i beta-sitosterole, koji su vazni za
smanjenje razine kolesterola (Reiner, 2008; Farras i sur., 2013).

Riba predstavlja skupinu namirnica gotovo idealnog nutritivnog profila. Bogata je esencijalnim
masnim kiselinama i proteinima. Masne kiseline iz ribe su nezasi¢ene i ukljucuju esencijalne
masne kiseline nuzne za optimalno zdravlje (Vrca Botica i Pavli¢ Renar, 2012; Aros i Estruch,
2013). Dvije glavne omega-3 masne kiseline u ribi su eikozapentaenska (EPA) i
dokozaheksaenska kiselina (DHA). Kod pacijenata s povisenim trigliceridima, suplementacija
s 2 do 4 g omega-3 masnih kiselina dnevno smanjuje razinu triglicerida za 25-30%. Takoder,

suplementacija s 1 g omega-3 masnih kiselina dnevno kod pacijenata nakon preboljelog infarkta
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miokarda znaCajno smanjuje ukupnu smrtnost i rizik od iznenadne smrti zbog aritmija
(Delgado-Lista i sur., 2012).

Umjerena konzumacija crnog vina dodatna je karakteristika mediteranske prehrane (Aros i
Estruch, 2013). Fenoli iz crnog vina, posebno resveratrol (koji se takoder nalazi u crvenom
grozdu), smanjuju oksidaciju LDL kolesterola, utjeCu na aterogenost, djeluju kao
antiagregacijski i protuupalni agensi te smanjuju agregaciju trombocita, pridonose¢i moguc¢im
antiaterosklerotskim u¢incima. Znacajan dio zastitnog uc¢inka vina moze se pripisati povecanju

HDL kolesterola (Reiner, 2008; Belleville, 2002; Palace i sur., 1999).

2.3.2. Hipertenzija

Za lijecenje hipertenzije, preporucuje se ve¢ spomenuta DASH dijeta (Svetkey i sur, 2001) i
primjena antihipertenzivnih lijekova, kao $to su ACE-inhibitori, beta-blokatori i diuretici.
Kontrola krvnog tlaka treba biti redovita, najmanje svakih 3-6 mjeseci, ovisno o tezini
hipertenzije (Chobanian i sur., 2003).

DASH dijeta predstavlja u¢inkovitu nefarmakolosku strategiju koja se prvenstveno koristi za
smanjenje krvnog tlaka i prevenciju moguc¢ih komplikacija povezanih s hipertenzijom. Brojna
klini¢ka istrazivanja, ukljucuju¢i PREMIER, DASH-sodium i OmniHeart studije, potvrduju
efikasnost DASH dijete u kontroli hipertenzije. Osim §to znac¢ajno doprinosi smanjenju krvnog
tlaka, DASH dijeta takoder pokazuje visoku ucinkovitost u lije€enju drugih stanja poput
zatajenja srca, regulacije lipida u krvi, dislipidemije i ravnoteze mokraéne kiseline. Zbog svog
¢vrstog znanstvenog temelja, DASH dijeta postaje kljucni alat u upravljanju hipertenzijom,
¢ime se opravdava njezino daljnje istrazivanje i primjena u razli¢itim medicinskim kontekstima
(Onwuzo i sur., 2023).

DASH dijeta, koju je razvio Nacionalni instituti za zdravlje (NIH), naglaSava sveobuhvatan
unos hranjivih namirnica. Ovaj prehrambeni pristup uskladen je s preporukama za zdravlje srca
i ograni¢ava unos zasi¢enih masti i kolesterola. Sredi$nji princip dijete ukljuCuje povecanje
unosa hranjivih namirnica koje su poznate po svom utjecaju na smanjenje krvnog tlaka. Ove
namirnice obi¢no sadrze visoke koli¢ine minerala poput kalija, kalcija i magnezija, kao i
proteina i prehrambenih vlakana (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2006).

Temeljena na znanstvenim istrazivanjima, DASH dijeta poti¢e unos voca, povréa, cjelovitih
zitarica, mahunarki, orasastih plodova, sjemenki, ribe, nemasnih proteina i mlije¢nih proizvoda
s niskim udjelom masti, dok istovremeno smanjuje unos natrija, zasladivaca i preradene hrane

(Academy of Nutrition and Dietetics, 2023; National Heart, Lung, and Blood Institute, 2006).
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Ova dijeta, u kombinaciji s prestankom pusenja i povecanjem tjelesne aktivnosti, dokazano
doprinosi smanjenju krvnog tlaka (WHO, 2023Db).

DASH dijeta je prvobitno dizajnirana kao plan prehrane za smanjenje krvnog tlaka, no ima
mnoge prednosti za zdravlje i moze pomo¢i u smanjenju kardiovaskularnih faktora rizika kao
$to su rizik od mozdanog udara, bolesti srca i bubreznih kamenaca (Academy of Nutrition and

Dietetics, 2023).

2.3.3. Dijabetes tip 2

Jedan od klju¢nih nacina lijeCenja dijabetesa je odrzavanje zdravog nacina Zivota. Osim toga,
mnogi ljudi s tipom 2 dijabetesa trebaju uzimati lijekove poput metformina, sulfonilurea ili
inhibitore natrij-glukoznih ko-transportera tipa 2 (SGLT-2) kako bi regulirali razinu glukoze u
krvi. Osim spomenutih lijekova, ¢esto je potrebno koristiti lijekove za snizavanje krvnog tlaka
i statine kako bi se smanjio rizik od komplikacija. Takoder, potrebna je dodatna medicinska
skrb poput njege stopala za ulkuse, pregleda i lijeCenja bolesti bubrega, te redovnih pregleda
ociju zbog retinopatije, koja moze dovesti do sljepoce (WHO, 2024a).

Promjene prehrambenih navika i nacina zivota kljucan su aspekt lijeCenja dijabetesa tipa 2, a
ukljucuju: pravilnu prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost, edukaciju, samokontrolu i upotrebu
lijekova. Motiviranost i edukacija bolesnika o samoj bolesti preduvjet su uspjesnog lije¢enja uz
odgovornu samokontrolu i redovitu kontrolu nadleznog lijecnika i dijabetologa. O iznimnoj
vaznosti pravilne prehrane kao preduvjetu postizanja optimalne kontrole dijabetesa svjedoci
podatak da je njezin u¢inak na smanjenje glikiranog hemoglobina usporediv s farmakoloskom
terapijom. Upravo je iz tog razloga posebnu pozornost potrebno dati edukaciji oboljelih o
pravilnoj prehrani koja mora biti sastavni dio lije¢enja. Seéerna bolest tipa 1 trenutno se ne
moze prevenirati, ali moguce je smanjiti rizik obolijevanja od Sec¢erne bolesti tipa 2 i prevenirati
cak 70% slucajeva pravilnim prehrambenim navikama, primjerenom tjelesnom aktivnoscéu i
odrzavanjem poZeljne tjelesne mase (IDF, 2022; Bennet i Knowler, 2010; De Fronzo i sur.,
2015).

Medicinska nutritivna terapija dokazani je medicinski pristup lijeCenju odredenih kronicnih
stanja koriStenjem individualno prilagodenog plana prehrane. IstraZivanjima je neupitno
potvrdena njezina ucinkovitost u postizanju zadovoljavajuce koncentracije glukoze, lipidnog
profila i krvnog tlaka. Promjena Zivotnih navika nuzna je kako bi se postigla bolja regulacija
glikemije, a u slucaju pretilosti potrebno je i smanjenje tjelesne mase. Temeljne sastavnice
nutritivne terapije jesu: individualni pristup, nutritivna dijagnoza, intervencije (edukacija i
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savjetovanje), dugoro¢no praéenje i podrska u usvajanju dugoro¢no odrzivih zdravih navika,
samokontrola provedbe, evaluacija ishoda te promjena/prilagodba intervencije (plana) ako je
potrebno. Plan prehrane trebao bi biti prilagoden svakoj osobi sa Seéernom bolescu, ali i
uskladen s medicinskom terapijom i primjerenom tjelesnom aktivnosc¢u (Pavi¢ i sur., 2023).
Ne postoji jedinstven oblik nutritivne terapije za sve oboljele. Vazece smjernice joS ne uzimaju
u obzir moguéu genotipsku ili fenotipsku heterogenost Secerne bolesti. Pravilna prehrana treba
zadovoljavati sve potrebe bolesnika (ukljuc¢ujuéi i metabolicke), s ciljem uspostave zdravih
prehrambenih navika koje su primjenjive i dugoro¢no odrzive (Pavic i sur., 2023).
Temeljne sastavnice prehrambenog plana ukljucuju: energijski unos, broj obroka, sastav
nutrijenata, odgovarajuce porcije serviranja prema skupinama hrane i koli¢ini ugljikohidrata te
raznovrsnost hrane kako bi se postigao odgovaraju¢i unos vitamina, minerala i vlakana.
Istovremeno treba voditi racuna o ogranicenom unosu soli i alkohola. Jednostavan i u¢inkovit
pristup kontroli glikemije temelji se na izboru zdravije hrane i kontroliranju veli¢ine obroka, a
edukacija o brojenju koli¢ine ugljikohidrata ili procjeni njihove koli¢ine u obroku moze
poboljsati kontrolu glikemije. Presudna je suradnja s bolesnikom te procjena je li plan prehrane
odrziv i moze li se dugorocno pratiti (Pavic i sur., 2023).
PoZeljni ¢imbenici kod svih obrazaca prehrane: unos neskrobnog povréa, odabir cjelovitih
zitarica u odnosu na industrijski preradene proizvode, kao izvor kvalitetnih masnoca koristiti
pretezno maslinovo ulje, masnu plavu ribu (barem dva puta tjedno), oraSaste plodove i
sjemenke, izbjegavanje vec¢ih koli¢ina crvenog i procesiranog mesa, izbjegavanje dodanog
Secera, ogranicavanje unosa soli na najvise 5 — 6 g na dan, ograniavanje unosa alkohola (Evert
isur., 2019).
Osobe sa Secernom boles¢u potrebno je potaknuti da svoje dnevne nutritivne potrebe ostvare
pravilnom i uravnotezenom prehranom, a ne koriStenjem dodataka prehrani, osim kada je to
propisano od strane lije¢nika i/ili nutricionista. Vazno je da oboljela osoba moze i zeli
dosadasnje nepravilne prehrambene i zivotne navike zamijeniti s pravilnima te pridrzavati se
danih uputa o odgovarajucoj prehrani. Edukaciju je potrebno usmjeriti na pravilne prehrambene
izbore, a ne na ,,zabranjenu® ili ,,nezdravu* hranu. Izrazito je bitno usmjeriti prehranu prema
sezonski i lokalno dostupnoj hrani. Na taj se nacin osoba poti¢e na dugorocno odrzavanje
novostecenih pravilnih prehrambenih i Zivotnih navika. Manje koli¢ine Secera takoder mogu
biti dozvoljene kao sastavni dio uravnoteZene prehrane bogate vlaknima, npr. jedna Zli¢ica
meda sa zobenim pahuljicama kao sastavni dio dorucka. Takoder, ne treba izbjegavati hranu
koja je prirodni izvor Secera kao §to su mlijeko i voce, vec¢ je potrebno ograniciti koliCinu te
hrane (The Royal Australian College of General Practitioners, 2016).

14



2. Teorijski dio

Prakticni savjeti dijetetiCara temeljeni na dokazima su: ne preskakati obroke, ravnomjerno
rasporediti obroke kroz dan i drzati se tog pravilnog rasporeda, jesti raznoliko, unositi dovoljno
vlakana svaki dan, ograni€iti veli¢inu obroka/serviranja, izdvojiti vrijeme za obrok i uzivati u
hrani, planirati obroke (ADA, 2008).

Prehrana s povec¢anim unosom vlakana pokazala je znaCajan utjecaj na smanjenje rizika od
razvoja Secerne bolesti tipa 2, kardiovaskularnih bolesti i pridruzenih komorbiditeta te smrtnog
ishoda. Smanjenje spomenutih rizika je najznacajnije kada je zadovoljen dnevni unos vlakana
izmedu 25 1 29 g. Utjecaj prehrane niskoga glikemijskog indeksa na navedene komorbiditete
pokazao se slabo znacajnim ili ¢ak beznacajnim (Reynolds i sur., 2019). Idealna ugljikohidratna
hrana je ona koja je bogata vlaknima, vitaminima i mineralima, a siroma$na dodanim Secerima,
soli i mastima (Evert i sur., 2019). Pozitivan metabolicki u¢inak imaju topljiva viskozna vlakna
iz razlicitih biljnih izvora (npr. B-glukan iz zobi i je¢ma, pektin iz mahunarki i nekih vrsta voc¢a
— bobicasto voce, jabuke, agrumi i sl.). Ona povoljno utjecu na lipidni profil, §to je potvrdio
kanadski zavod za javno zdravstvo (eng. Health Canada), buduéi da je ta institucija odobrila
zdravstvenu tvrdnju o topljivim viskoznim vlaknima iz zobi, je¢ma i psilijuma zbog utjecaja na
snizavanje serumske koncentracije kolesterola (Health Canada, 2020).

U postizanju odgovarajuce regulacije glikemije kljucna je strategija kontroliranje unosa
ugljikohidrata, bilo prepoznavanjem ugljikohidrata ili procjenom zasnovanom na iskustvu.
Smanjeni energijski unos za osobe sa Se¢ernom bolescu tipa 2 i prilagodavanje koli¢ine inzulina
planiranim unosom ugljikohidrata najbolja je strategija nutritivne terapije, koja se pokazala
ucinkovitom u postizanju glikemijskih i drugih metabolic¢kih ishoda. Brojenje ugljikohidrata
usmjereno je na ukupnu koli¢inu ugljikohidrata u hrani, a ne samo na izvor (15 g ugljikohidrata
= 1 ugljikohidratna jedinica). Raspon ugljikohidratne jedinice moze biti od 11 do 20 g
ugljikohidrata. Primjer odnosa koli¢ine inzulina i koli¢ine ugljikohidrata je 1:15, S$to znaci da
je za svakih 15 g ugljikohidrata potrebna jedna jedinica inzulina. Netko tko treba vise inzulina
moze imati omjer 1:10, a tko treba manje, moze imati omjer 1:20. Omjer koli¢ine inzulina i
koli¢ine ugljikohidrata u osoba s povecanom tjelesnom masom jest 1:7 — 1:10, a za jako pretile
osobe jos je 1 manji te najéesce jedna jedinica inzulina pokriva samo 5 g ugljikohidrata. Plan
prehrane za odrasle Zene bazira se na 3 — 4 ugljikohidratne jedinice (45 — 60 g UH) po obroku,
a za odrasle muskarce 4 — 5 ugljikohidratnih jedinica (60 — 75 g UH) po obroku (Franz, 2016).
Prakticni savjeti dijeteticara temeljeni na dokazima mogu znacajno olaksSati pridrzavanje
oboljelih principima dijabeticke dijete Sto dugorocno ima brojne potzitivne ucinke. Neki od
primjera savjeta su da u svaki obrok ukljuce hranu koja je izvor vlakana, koristiti graham kruh

ili kruh od cjelovitog zrna (Citati sastav na pakiranju proizvoda), jesti manje krumpira, koristiti
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batat, mahunarke, proso, jeCam, heljdu, kvinoju i sl., umjesto bijele, koristiti integralnu rizu,
bulgur i tjesteninu, s obzirom na to da se grah i mahunarke sporije razgraduju, koristiti ih ¢esée
u prehrani, 1 — 2 puta tjedno mogu biti zamjena za meso jer sadrze proteine, svakodnevno

ukljuéiti u obroke razli¢ito svjeze voée i povrce (Gray i Threlkeld, 2019).

2.3.4. Debljina i pretilost

Zdravstveni radnici imaju kljunu ulogu u procjeni i prevenciji pretilosti te u pruzanju
sveobuhvatnih usluga za njeno lijeCenje. Vazno je da pravilno procijene antropometrijske
podatke pacijenata koji dolaze u zdravstvene ustanove, ¢ime se omogucéuje pravovremeno
prepoznavanje potencijalnih problema s tjelesnom masom. Uz to, nuzno je pruziti savjetovanje
o zdravoj prehrani i nacinu Zivota, ¢ime se oboljelima pomaze u usvajanju zdravih navika.
(WHO, 2024b).

Kada se dijagnosticira pretilost, od presudne je vaznosti pruziti integrirane usluge prevencije i
upravljanja pretilos¢u. Ove usluge trebaju ukljucivati savjete o zdravoj prehrani, tjelesnoj
aktivnosti, te, ovisno o situaciji, medicinske i kirurSke mjere. Takoder, zdravstveni radnici
trebaju pratiti druge faktore rizika za KNB, kao $to su krvni tlak, razina glukoze u krvi i lipidi,
te redovito procjenjivati prisutnost komorbiditeta i invaliditeta, uklju¢uju¢i mentalne
poremecaje. Ovaj sveobuhvatan pristup pomaze u smanjenju rizika od komplikacija te
poboljsanju opceg zdravlja pacijenata (WHO, 2024b).

Osnova svih intervencija usmjerenih ka lijeCenju pretilosti, kao i kod dijabetesa jest trajna
promjena zivotnih navika temeljena na uravnotezenoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti.
Uravnotezena prehrana ima iznimno vaznu ulogu u lijeCenju osoba s oba zdravstvena problema,
a sve se ¢esce principi dijabeticke dijete koriste i u lijecenju pretilosti. U odnosu na osobe koje
imaju normalnu tjelesnu masu, osobama s prekomjernom tjelesnom masom preporucuje se
redukcija dnevnog kalorijskog unosa za 500 — 750 kcal u odnosu na uobicajeni izra¢un
potrebnoga energijskog unosa s ciljem postupnog smanjenja tjelesne mase. Kreiranje plana
prehrane temelji se na individualnom pristupu uvazavajuci razli¢ite aspekte nacina zivota i
osobnih potreba koje treba nastojati prilagoditi i uskladiti s propisanom terapijom i
prehrambenim smjernicama. Najveci izazov su motivacija oboljelih i pronalazak metode
kojima im se olakSava promjena usvojenih loSih navika. Balansiranje izmedu svakodnevnih
obveza, uravnoteZene prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i propisane terapije nije
jednostavno, ali predstavlja jedini siguran put ka dobroj regulaciji glikemije i odrzavanju

optimalne tjelesne mase (Pavi¢ i sur., 2023).
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Prekomjerna tjelesna masa, pretilost i s njima povezani komorbiditeti ve¢inom se mogu
prevenirati i kontrolirati. Medutim, klju¢no je rizike prepoznati Sto ranije, od ranog djetinjstva
kako problem ne bi eskalirao ulaskom u pubertet ili kasnije tijekom odrastanja. Dakle, treba
poticati djecu na zdrave zivotne navike poput pravilne prehrane, tjelesne aktivnosti, smanjenja
vremena provedenog pred ekranima i osiguravanja kvalitetnog sna. Uz to, treba ograniciti unos
zasladenih pica i energetski bogatih grickalica te poticati unos voca, povréa, mahunarki,
cjelovitih Zitarica i orasastih plodova, dok bi unos masti i Se¢era trebao biti umjeren. Redovita
tjelesna aktivnost, izbjegavanje alkohola i duhana, te emocionalna ravnoteza takoder su klju¢ni

za odrZanje tjelesne mase ali i ocuvanje zdravlja kroz cijeli zivot (WHO, 2024b).

2.3.5. Kroni¢ni gastritis

Kada se razmatra terapijski pristup infekciji HP-om, osnovni cilj je primijeniti odgovarajucu
medikamentnu terapiju koja ¢e biti dopunjena odgovarajuc¢im higijensko-dijetetskim rezimom.
U kontekstu medikamentne terapije, lijeCenje treba zapoceti eradikacijom HP u svih inficiranih
bolesnika. Protusekretorna terapija, koja ukljucuje blokatore sekrecije zeluCane kiseline,
predstavlja klju¢nu i osnovnu terapiju. Trojna se terapija sastoji od jednog protusekretornog
lijeka i dva antibiotika. Kao protusekretorni lijek preporucuje se uporaba jednog od Cetiri
inhibitora protonske crpke (omeprazol 2x20 mg, pantoprazol 2x40 mg, lansoprazol 2x30 mg ili
esomeprazol 2x40 mg). [zmedu triju najcesce propisivanih antibiotika, Europska grupa za HP
daje prednost makrolidu (klaritromicinu), uz koji preporucuje kao drugi antibiotik amoksicilin
ili metronidazol/tinidazol. Ako inicijalnom terapijom nije infekcija eradicirana, u drugoj
terapijskoj kombinaciji makrolid se moze zamijeniti metronidazolom i obrnuto, ili se terapija
odreduje prema nalazu kulture i antibiograma ili se uvodi Cetverostruka terapija na bazi
koloidalnog bizmuta (inaCe namijenjena za eradikaciju sojeva HP-ove rezistentnih i na
makrolide i na metronidazol). Takoder, nuzno je ukloniti sve potencijalno nepovoljne
c¢imbenike, kao §to su uporaba NSAIL-a, pusenje, vece koli¢ine alkoholnih pi¢a i drugi faktori
(Banjari, 2023).

Prehrana osobe s kroni¢nim gastritisom treba ukljuciti konzumaciju mahunarki i banana,
krucifernog povréa (kupus), morske ribe i maslinovog ulja, mlije¢nih proizvoda i probiotika i
meda, dok bi se iz prehrane trebali izbaciti slatkiSi (posebice ¢okoladni), brza hrana, te mesni i
suhomesnati proizvodi. Takoder se ne preporucuju napitci s kofeinom i teobrominom (kava,
¢aj, kakao), prevruca i prehladna jela, pijenje tekucine za vrijeme jela, prejedanje ili preskakanje
obroka, a savjetuje se i paziti na tjelesnu masu (Banjari, 2023).
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Potrebno je kontinuirano strogo izbjegavati hranu koja iritira Zelucanu sluznicu, a iritabilnost
je strogo individualna. Medutim, svakako je potrebno obratiti pozornost na konzumaciju
alkoholnih pica, jakih zaCina (papar i paprika), crne kave s ili bez kafeina, jakih Cajeva,
gaziranih pica, ¢okolade, loSe temperiranih jela (previSe hladna ili prevruca). Isto tako u
potpunosti bi trebalo izbjegavati namirnice bogate prehrambenim vlaknima, masna i Zilava
mesa, sve dimljene i konzervirane namirnice. Hranu je isklju¢ivo potrebno pripremati kuhanjem
i pirjanjem, a zabranjeno je pohanje, przenje i pecenje, dobro ju usitniti 1 sazvakati (Mandic,
2014; Krni¢, 2015; Banjari 2015).

Iako je generalna preporuka u dijetoterapiji da se zaCinjena hana, posebice uporaba ljute paprike
treba izbjegavati istraZivanja provedena zadnjih godina su zapravo pokazala kako kapsaicin iz
chili paprika ima pozitivan utjecaj. Kapsaicin inhibira sekreciju zelucane kiseline, stimulira
alkalizaciju preko mukoznih stanica i posebice poticanjem protoka krvi kroz zelu¢anu sluznicu
¢ime potiCe zacjeljivanje ulkusa, a ujedno stimulira aferentne neurone u zelucu
(Satryanarayana, 2006). Stoga bi se kod preporuke o primjeni zacina trebao iskljucivo
primijenjivati individualizirani pristup. Svakako treba imati u vidu kako je nakon eradikcijske
terapije, a zbog velikog optereéenja imunoloskog odgovora organizma vaZzno oporaviti
imunoloSki sustav §to je moguée posti¢i konzumacijom razli¢itih probiotickih sojeva
(Lactobacillus acidophillus, Saccharomyces boulardii), konzumacijom hrane bogate omega-3
masnim kiselinama (npr. riba) i povecanim unosom hrane bogate nutrijentima povezanima s
povecanim odgovorom imunoloskog sustava (vitamini A, C i E, vitamini B kompleksa, cink,

zeljezo, 1 dr.) (Banjari, 2023).
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2.4. Uloga lijec¢nika u pracenju oboljelih i kontroli komplikacija

Prehrana je Siroko prepoznata kao klju¢na komponenta zdravog nacina zivota. Tijekom
posljednjih 50 godina, prehrana siromasna klju¢nim nutrijentima koji se nalaze u vocu i povr¢éu,
a bogata soli i mastima, doprinijela je loSim prehrambenim navikama i rastu¢em opterecenju
zdravstvenih sustava i sustava javnog zdravlja. Trend loSih prehrambenih navika znacajno raste
u 21. stoljecu. Globalno, 11 milijuna smrtnih slu¢ajeva godisnje moze se pripisati prehrani, cime
loSe prehrambene navike postaju vodedi rizik za smrt na svijetu (Crowley i sur., 2019).

Jedna od kljucnih strategija za promicanje zdrave prehrane u populacijama jeste podrska
zdravoj prehrani kroz zdravstvene usluge. U mnogim zemljama, lijeCnicima se preporucuje da
primjenjuju svoje znanje o prehrani u praksi kako bi pomogli svojim pacijentima u upravljanju
kroni¢nim bolestima, kao i drugim prehrambenim problemima za koje je losa prehrana glavni
faktor rizika. Ova podrska poznata je kao prehrambena skrb, a definira se kao svaka aktivnost
koju zdravstveni stru¢njaci provode s ciljem poboljSanja prehrambenih navika svojih pacijenta
i njihovog ukupnog zdravlja. Prehrambena skrb je temeljna za podrSku poboljSanju
prehrambenih navika, jer je izravno povezana sa zdravstvenom skrbi i sustavima javnog
zdravlja. Stoga lije¢nici moraju imati odgovarajuce znanje, vjestine i stavove kako bi u¢inkovito
integrirali prehrambenu skrb u svoju svakodnevnu klinicku praksu (Crowley i sur., 2019).
Iako je jasno uocen jaz izmedu znanja, vjestina i stavova potrebnih za pruzanje prehrambene
skrbi 1 onoga §to se zapravo predaje studentima medicine, ovaj problem i dalje ostaje nerijeSen.
Na globalnoj razini, mnogi medicinski stru¢njaci ukazuju na nedovoljno obrazovanje o
prehrani, nezadovoljstvo sadrzajem tog obrazovanja te osje¢aj nepripremljenosti za
savjetovanje pacijenata o prehrani. Ovi problemi redovito se spominju u literaturi koja se bavi
medicinskim obrazovanjem o prehrani ve¢ viSe od pet desetlje¢a. Diplomirani studenti
medicine Cesto izvjeStavaju da nemaju dovoljno znanja i vjestina potrebnih za ucinkovitu
podrsku promjeni prehrambenih navika svojih pacijenata. Dovoljno razumijevanje prehrane od
klju¢ne je vaznosti za lijeCnike kako bi mogli ufinkovito suradivati kao ¢lanovi tima koji
zadovoljavaju prehrambene potrebe svojih pacijenata. Kako bi se smanjio jaz izmedu dokaza i
prakse u medicinskom obrazovanju o prehrani, nuzan je novi pristup obrazovanju, kako bi se
sprijecio daljnji porast prevalencije loSih prehrambenih navika (Crowley i sur., 2019).
Lijecnici svih specijalizacija imaju klju¢nu ulogu u upravljanju kroni¢nim nezaraznim
bolestima. Lijecnici opée prakse prvi su koji dijagnosticiraju ove bolesti, dok specijalisti kao
Sto su dijabetolozi, kardiolozi i gastroenterolozi pruZaju specificne terapijske smjernice.

Redovito pracenje razine glukoze, krvnog tlaka i kolesterola, kao i kontrola tjelesne mase,
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kljucni su za sprjeCavanje komplikacija. Edukacija pacijenata o vaznosti pravilne prehrane,
fizicke aktivnosti i redovitih pregleda pomaze u pobolj$anju dugoro¢nog ishoda.
Razli¢ita istrazivanja su pokazala da znanje lije¢nika o prehrani varira ovisno o njihovoj
specijalizaciji. Postoji potreba za boljim obrazovanjem lijecnika u vezi s integracijom prehrane
u lijecenju kronicnih bolesti. lako su prehrambene smjernice klju¢ne, mnogi lijecnici nemaju
dovoljno formalne obuke o nutricionizmu u svom obrazovnom programu.
NutricionistiCko znanje opisuje sposobnost prepoznavanja osnovnih cCinjenica o hrani,
nutrijentima i njihovom utjecaju na zdravlje pojedinca (Zeldman i Andrade, 2020). Lijecnici
obiteljske medicine koji imaju odgovarajuc¢e znanje i vjestine za procjenu nutricionistickih
rizika mogu poduzeti korake prema prevenciji, kontroli i lijeCenju bolesti povezanih s
prehranom (Nowson i O’Connell, 2015). Medutim, istrazivanja pokazuju da op¢i lijecnici
posjeduju razli¢ite razine nutricionistickog znanja, ovisno o njihovom obrazovanju i iskustvu u
praksi (Dumic¢ i sur., 2018; Alkhaldy, 2019).
Istrazivanje provedeno u Saudijskoj Arabiji analiziralo je nutricionisticko znanje i pristupe u
upravljanju prehranom medu lijecnicima opce prakse. Rezultati su pokazali da je prosjecan
postotak tocnih odgovora na pitanja vezana uz nutricionizam bio 50%. Zanimljivo je da je 62%
lijecnika imalo manje od 50% to¢nih odgovora, a samo 2% postiglo visSe od 75%. Ovi rezultati
ukazuju na veliku varijabilnost u razini nutricionistickog znanja medu lije¢nicima (Alkhaldy,
2019).
Sli¢na istrazivanja provedena u Kataru i medu zdravstvenim radnicima u Kuvajtu i SAD-u
takoder su pokazala umjerene rezultate: lijecnici su u prosjeku ispravno odgovorili na 60-67%
pitanja o nutricionizmu. Zdravstveni radnici u SAD-u postigli su bolji rezultat (74%) nakon
sudjelovanja u specijaliziranim programima nastavne edukacije o prehrani (Daradkeh i sur.,
2012; Allafi i sur., 2013; Dacey i sur., 2013).
Slican trend primijecen je i u Hrvatskoj, gdje je medu lijecnicima obiteljske medicine medijan
broja to¢nih odgovora na pitanja bio 4 (od moguc¢ih 10), a samo 36% sudionika postiglo je
zadovoljavajuci rezultat (5 ili viSe to¢nih odgovora) (Dumic€ i sur, 2018).
No, vazno je napomenuti da lijecnici ¢esto subjektivno ocjenjuju svoje nutricionisticko znanje
kao bolje nego Sto to zapravo pokazuje objektivna procjena (Parker i sur., 2011). Na primjer,
80% lijecnika obiteljske medicine u Libanonu smatra da ima dobro ili vrlo dobro
nutricionisticko znanje (Hseiki i sur., 2017). Razlog ovom neskladu mogu biti pogresne
informacije ili mitovi o promjeni zivotnih navika, ukljucujuéi prehranu (Parker i sur., 2011).
Nedostatak adekvatne edukacije o prehrani moze imati znaCajan utjecaj na kvalitetu
nutricionistickog savjetovanja koje lijecnici pruzaju pacijentima. Osim toga, nedovoljno znanje
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o prehrani moze smanjiti sigurnost i u¢inkovitost nutricionistickog savjetovanja, §to moze
ugroziti pacijente. To dodatno istice potrebu za reformama u medicinskom obrazovanju i obuci,
kako bi zdravstveni radnici bili bolje opremljeni za pruzanje kvalitetne nutritivne skrbi (Vrkati¢
isur., 2022).

Prema istrazivanju sa Novog Zelanda, lijecnici obiteljske medicine smatraju da nedostatak
znanja o prehrani ometa njihovu volju i sposobnost da pruze nutricionisticku skrb pacijentima
s kroni¢nim bolestima. Takoder, nisu sigurni kako poboljSati svoje vjestine u tom podrucju.
Nedostatak vremena cesto se navodi kao glavni razlog koji otezava ukljucivanje
nutricionisticke skrbi u konzultacije za pacijente s KNB (Crowley i sur., 2016).

Unato€ porastu prevalencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kao i KNB, u posljednje
vrijeme je primije¢en trend opadanja savjetovanja o nacinu zivota/prehrani $to je vjerojatno
uzrokovano razli¢itim preprekama s kojima se suocavaju lijecnici obiteljske medicine (Vrkati¢

isur., 2022).

Tablica 2 Prepreke u pruzanju nutricionistickog savjetovanja koje lijecnici obiteljske

medicine percipiraju (pripremljeno prema Vrkati¢ i sur., 2022).

Prepreke

Vremenska ograni¢enja

Negativan stav prema vaznosti prehrane

Nizak interes za prehranu

Nedostatak definicija preciznog opsega odgovornosti zdravstvenih radnika u pristupu nutricionistickom

savjetovanju

Nedostatak uskladenosti pacijenata s prehrambenim savjetima i motivacije za pracenje savjeta

Nedostupnost edukacijskih materijala o prehrani za pacijente

Ogranicen pristup resursima koji sadrze potrebne informacije, ciljeve i smjernice za nutricionisticko

savjetovanje za zdravstvene radnike

Lijecnici opce prakse koji se ne pridrzavaju vlastitih savjeta

Neadekvatna naknada i nedostatak financijskih poticaja

Izostanak odgovarajuéih smjernica i/ili protokola

Kulturalne razlike i jezi¢ne barijere

Razliciti subjektivni stavovi prema prehrani i zdravlju izmedu muskih i Zenskih lijecnika opée prakse
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Tablica 2 prikazuje prepreke u pruzanju nutricionistickog savjetovanja koje lijecnici opce
prakse dozivljavaju, prema istrazivanju Vrkati¢ i suradnika (2022). Ukljuceni su razli€iti faktori
koji ometaju ucinkovito savjetovanje, poput vremenskih ograni¢enja, nedostatka edukacije u
podrudju prehrane, te problema u pridrzavanju savjeta od strane pacijenata.

Detaljnija analiza studija o procjeni nutricionistickog znanja iz Hrvatske (Dumi¢ i sur., 2018),
Katara (Daradkeh i sur., 2012) i Saudijske Arabije (Al-Zahrani i Al-Raddadi, 2009), pokazuje
da je vecina lijecnika opce prakse to¢no odgovorila na pitanja o ulozi omega-3 masnih kiselina
u prevenciji tromboze (Dumi€ i sur., 2018; Daradkeh i sur., 2012), prehrambenim faktorima
koji uzrokuju ostec¢enja neuralne cijevi (Dumic i sur., 2018; Daradkeh i sur., 2012; Al-Zahrani
i Al-Raddadi, 2009) i vrijednostima BMI koje upucuju na pretilost (Dumic i sur., 2018;
Daradkeh i sur., 2012). S druge strane, ¢ini se da lije¢nici opée medicine manje poznaju
najkoncentriranije izvore vitamina B12 i vrstu masnih kiselina koje prevladavaju u
hidrogeniziranim mastima, jajima i maslinovom ulju (Dumic¢ i sur., 2018; Daradkeh i sur., 2012;
Al-Zahrani i Al-Raddadi, 2009). Lije¢nici su pokazali loSije znanje o ucinku alkohola i
prehrambenih vlakana na razinu kolesterola u krvi, kao i o hrani s najnizim glikemijskim
indeksom (Daradkeh i sur., 2012; Al-Zahrani i Al-Raddadi, 2009). Osim toga, preporuceni broj
porcija voc¢a i povréa dnevno, dnevni limit dodanog Secera, nutricionisticka procjena te pretilost
i prehrana u endokrinim i kardiovaskularnim bolestima su podrucja u kojima se ¢ini da lije¢nici
u SAD-u imaju manjak znanja (Aggarwal i sur., 2019; Vetter i sur., 2008). Autori isticu da su
potrebne daljnje strategije za poboljSanje nutricionistickog znanja lije¢nika opée medicine
(Dumic i sur., 2018).

Stecena specijalizacija bila je povezana s boljim rezultatom u procjeni nutricionistickog znanja
u hrvatskoj studiji (Dumic i sur., 2018), dok u studiji iz Katara (Daradkeh i sur., 2012) nije
pronadena statisticki znacajna razlika. Visi rezultati takoder su postignuti od strane lije¢nika
opce prakse koji su pohadali dodatnu edukaciju u podrucju prehrane. (Dumic i sur., 2018;
Grammatikopoulou i sur., 2019). Zanimljivo je da su lijecnici op¢e medicine koji ne pate od
kroni¢nih bolesti povezanih s prehranom postigli visi rezultat u procjeni nutricionistickog
znanja, Sto implicira da lijec¢nici opée medicine koji pate od tih bolesti jo$ uvijek nisu svjesni
znacajnog doprinosa prehrane njihovom zdravlju (Dumic i sur., 2018).

Zeldman i Andrade (2020) zakljucili su da je visi rezultat u procjeni nutricionistiCkog znanja
povezan s godinama, spolom, specijalizacijom, godinama iskustva, dodatnom edukacijom i/ili
obukom u prehrani za lije¢nike opée prakse. UocCene su neke nesuglasice u vezi s godinama i

spolom, a neki rezultati nisu potvrdili povezanost izmedu demografskih podataka i razine
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nutricionistickog znanja uopce. To sugerira da su godine, spol i drugi faktori povezani s razinom
nutricionistickog znanja (Zeldman i Andrade, 2020).

Spol (zene lije¢nice opée prakse izvjeStavaju o znacajno nizem samopouzdanju), dob (stariji
lijecnici opce prakse imaju vece samopouzdanje), obrazovni programi usmjereni na prehranu
unutar kontinuirane medicinske edukacije (CME) i steCena specijalizacija, su faktori povezani
s razinom samopouzdanja u pruzanju nutricionistickog savjetovanja i savjetovanja o pretilosti

(Smith i sur., 2015).

Tablica 3 Faktori koji utjecu na stavove lijecnika obiteljske medicine o znacaju prehrane i

nutricionistickog savjetovanja (pripremljeno prema Vrkati¢ i sur.,2022).

Faktori koji utje¢u na stavove lijecnika opée medicine u vezi sa znacajem prehrane i

nutricionistickim savjetovanjem

spol
dob

dodatno obrazovanje iz prehrane

godine iskustva

patologije povezane sa prehranom

ima li/nema specijalisticku diplomu

Tablica 3 prikazuje faktore koji utjeCu na stavove lijecnika obiteljske medicine o znacaju
prehrane i nutricionistickog savjetovanja, prema istrazivanju Vrkati¢ i sur. (2022). Sadrzaj
tablice obuhvaca demografske i profesionalne ¢imbenike, ukljucujuci spol, dob, dodatno
obrazovanje iz prehrane, godine iskustva, povezanost s patologijama vezanim uz prehranu te

posjedovanje specijalisticke diplome.
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj rada bio je ispitati znanje lijecnika razlicitih specijalizacija o nekim aspektima prehrane za
najcesca stanja koja se srecu u svakodnevnoj klinickoj praksi kao Sto su kardiovaskularne
bolesti, hipertenzija, pretilost, dijabetes tipa 2 i kroni¢ni gastritis. Hipoteze istrazivanja
ukljucuju sljedece:
1. Obiteljski lijecnici imaju najniZu razinu znanja o prehrani prilagodenoj odabranim
bolestima u odnosu na sve druge specijalizacije.
2. Lijecnici sa duljim stazem imaju niZu razinu znanja u odnosu na lijecnike sa kra¢im
radnim staZzom
3. Lijecnici koji su se dodatno educirali u podruc¢ju prehrane imaju viSu razinu znanja u
odnosu na lije¢nike koji se nisu dodatno educirali u podrucju prehrane, neovisno o

specijalizaciji.

3.2. ISPITANICI I METODE

Provedeno je jednokratno, opazajno istrazivanje koriStenjem upitnika kreiranog na javno
dostupnom online servisu Google Forms. Upitnik je distribuiran putem drustvenih mreza te
slanjem poveznice na upitnik medicinskim ustanovama i udrugama koje okupljaju lije¢nike.
Istrazivanje je provedeno na teritoriji Vojvodine i OsjeCko-baranjske zupanije s ciljem
prikupljanja podataka o znanju i stavovima lije¢nika o prehrani i upravljanju najces¢im

kroni¢nim nezaraznim bolestima. Regrutacija je provedena od 9. do 16. prosinca 2024. godine.

3.2.1. Ispitanici

Cilj je bio regrutirati lijecnike u dobi od 25 do 65 godina, oba spola, razli¢itih specijalizacija uz
uvjet da razumiju hrvatsko pismo.
U istrazivanju je sudjelovalo 90 lije¢nika oba spola, 10 razli¢itih specijalizacija, u dobi od 29

do 67 godina.
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3.2.2. Metode

Za potrebe ispitivanja kreiran je upitnik (Prilog 1) koji je sadrZzavao pitanja o opéim i
sociodemografskim karakteristikama ispitanika, pitanja o zaposlenju (tip specijalizacije, godine
radnog staza i sl.), pitanja o formalnoj edukaciji iz nutricionizma (npr. koliko su kolegija koja
su ukljucivala dijetoterapiju slusali na studiju medicine, dodatne edukacije) te izvori
informiranja o temama u podrucju nutricionizma (informiraju li se, koje kanale/izvore koriste

za neformalne oblike edukacije).

Na kraju upitnika postavljena su po dva pitanja u pogledu prehrane koja je prilagodena
slijede¢im stanjima: kod kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, dijabetesa tip 2, pretilosti i
kroni¢nog gastritisa. To¢ni odgovori nose 1 bod te je ukupan broj bodova za sve toc¢ne odgovore

10.

3.2.3. Obrada podataka

Obrada rezultata napravljena je tablicnim alatom MS Office Excel (ver. 2016).

Rezultati su opisani deskriptivnom statistikom i prikazani su kao srednja vrijednost i standardna
devijacija u slucaju normalne raspodjele rezultata, odnosno kao medijan i interkvartilni raspon
u suprotnom slucaju.

Kategoricki podaci su prikazani apsolutnim frekvencijama.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. Opce karakteristike ispitanika

Od ukupnog broja ispitanika koji su popunili upitnik, najvise ima lije¢nika obiteljske medicine
(63,3%), zatim slijede specijalisti Skolske medicine (13,3%). Manji postotak ¢ine endokrinolozi
(6,7%), kardiolozi (5,6%), otorinolaringolozi (3,3%), te specijalisti obiteljske medicine i
pedijatri, sa po 2,2%. U manjim postocima zastupljeni su neurolozi, ginekolozi i patolozi (po

1,1%) (Slika 1).

® Lijecnik obiteljske medicine @ Patolog ¢ Otorinolaringolog
® Specijalist Skolske medicine @ Kardiolog @ Ginekolog @ Pedijatar @ Neurolog
specijalist obiteljske medicine @ Endokrinolog

Slika 1 Specijalnosti lijecnika ukljucenih u istrazivanje

Od ukupnog broja ispitanika, 78,9% ¢ine zene, dok 21,1% cine muskarci (Slika 2).
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® Zena @ Muskarac

Slika 2 Raspodjela ispitanika prema spolu

Generacija lijecnika od 1950. do 1959. godine ¢ini najmanji dio uzorka sa ukupno 7,8%.
Generacije rodene izmedu 1960. i 1969., 1970. 1 1979., te 1980. i 1989. godine ¢ine najveci
udio uzorka, s ukupno 32,2%, 24,4%, 1 26,7% ispitanika, redom. Najmladu skupinu, rodenu
izmedu 1990. i 1999. godine, ¢ini 8,9% ispitanika, §to je takoder manji udio uzorka u odnosu
na dominirajuce generacije. Rezultati ukazuju na to da su generacije lije¢nika rodene izmedu
1960. 1 1989. godine najzastupljenije u uzorku, $to vjerojatno odrazava trenutacno najaktivniju
populaciju lije¢nika u praksi. S druge strane, najmanji postotak pripada lije¢nicima najstarije i
najmlade generacije, Sto moZe biti posljedica povlacenja iz prakse starijih lije¢nika, dok mladi

tek ulaze u struku (Slika 3).
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Slika 3 Lijecnici po generacijama

Najveci udio ispitanika, 62,2%, ima vise od 15 godina radnog iskustva, §to ukazuje na znacajnu
prisutnost iskusnih lijecnika u uzorku. Sljedec¢ih 16,7% ispitanika ima izmedu 10 i1 15 godina
iskustva, dok 14,4% ispitanika ima iskustvo u trajanju od 5 do 10 godina. Najmanji postotak,
6,7%, Cine ispitanici s manje od 5 godina iskustva. Ovi rezultati sugeriraju da vecina ispitanika
posjeduje dugogodisnje iskustvo u praksi, dok mladi ispitanici tek ulaze u svoju profesionalnu

karijeru (Slika 4).
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® Viseod15godina @ Od10do15godina ¢ Manjeod5godina @ Od5do10godina

Slika 4 Iskustvo lije¢nika u praksi

Na temelju odgovora ispitanika na pitanje o pohadanju kolegija povezanih s prehranom tijekom
studija medicine, rezultati pokazuju da veéina ispitanika nije imala formalnu edukaciju iz ovog
podrucja. Vise od polovice ispitanika, odnosno 52,2%, izjavilo je da nisu slusali niti polagali
kolegije iz prehrane. Medu onima koji su se s ovim temama susreli tijekom obrazovanja, 8,9%
je slusalo 1 polozilo dva kolegija, dok je samo 2,2% ispitanika pohadalo tri ili viSe kolegija.
Nadalje, 18,9% ispitanika izjavilo je da su slusali i polozili samo jedan kolegij, dok se 17,8%
nije moglo prisjetiti sudjelovanja u ovakvim edukacijama. Ovi rezultati ukazuju na ograni¢enu
zastupljenost prehrane u formalnom medicinskom obrazovanju, §to moze predstavljati izazov

za lije¢nike u pruzanju dijetetskih savjeta i provedbi dijetoterapije u klini¢koj praksi (Slika 5).
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@® Nisam slusao/la nista slicno @ Da, dva kolegija kolegija ¢ Ne sjecam se
@® Da, alisamo jedan kolegij @ Da, triiviSe kolegija

Slika 5 Zastupljenost kolegija povezanih s prehranom

u obrazovanju ispitanika tijekom studija medicine

Analizom rezultata istrazivanja utvrdeno je da je sudjelovanje ispitanika u edukacijama
vezanim za prehranu prilagodenu zdravstvenim problemima znacajno variralo. Redovito i
kontinuirano edukacije pohada 14,4% ispitanika, dok ih 28,9% povremeno prisustvuje ovakvim
aktivnostima. Najveci dio ispitanika, njih 33,3%, edukacije pohada rijetko, dok 23,3%
ispitanika izjavljuje da nikada nije sudjelovalo u ovakvom obliku stru¢nog usavrsavanja (Slika

6).
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® Da,staino @ Da, alirijetko Ne, nikada @ Da, povremeno

Slika 6 Sudjelovanje lije¢nika u edukacijama i stru¢nom usavr$avanju u podru¢ju prehrane

prilagodene zdravstvenim problemima

S druge strane, praksa savjetovanja pacijenata o prehrani pokazuje nesto drugacije trendove.
Cak 81,1% ispitanika izjavilo je da gotovo u pravilu savjetuju svoje pacijente o promjeni
prehrane i zivotnih navika prilagodenih njihovom zdravstvenom stanju. Manji udio, njih 17,8%,

to ¢ini rijetko, dok je samo 1,1% ispitanika izjavilo da ne pruza savjete ovog tipa (Slika 7).
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@® Da, gotovoupraviu @ Ne, neradimto ¢ Da, alirijetko

Slika 7 Praksa savjetovanja pacijenata o promjeni prehrane i zivotnih navika

Na pitanje koliko Cesto pacijenti traze savjet o prehrani, 50% ispitanika je odgovorilo da im se
to desava redovito, 47,8% rijetko, dok svega 2,2% ispitanika nikada nije dozivjelo takav upit

od pacijenata (Slika 8).
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® Upraviu @ Nikada Rijetko

Slika 8 Ucestalost upita pacijenata o savjetima vezanim uz prehranu

Ovi rezultati upuéuju na to da, iako vecina ispitanika ima iskustva sa savjetovanjem pacijenata,
jos$ uvijek postoji prostor za daljnje stru¢no usavrSavanje u podrucju prehrane kako bi se

osigurala optimalna podrska pacijentima.

Prema rezultatima za pitanje u kojem su ispitanici ocjenjivali svoje znanje o prehrani na skali
od 1 do 7, ve¢ina ispitanika (55,6%) je ocijenila svoje znanje o prehrani s ocjenama 4, 5 ili 6,
Sto sugerira da smatraju svoje znanje umjereno do vrlo dobrim za savjetovanje pacijenata.
Medutim, znacajan broj ispitanika (14,4%) ocijenio je svoje znanje kao nedovoljno, odnosno
ocjenama 1, 2 ili 3, Sto potvrduje prethodno prezentirane rezultate i ukazuju na potrebu za
dodatnim obrazovanjem ili usavrSavanjem u podru¢ju prehrane. Rezultati nedvojbeno
potvrduju da postoji potreba za daljnjim strucnim usavrSavanjem lijecnika kako bi se osigurala
optimalna podrska pacijentima. Nadalje, 13,3% ispitanika ocijenilo je svoje znanje o prehrani
kao izuzetno dobro, dodijelivsi sebi najvisu ocjenu 7 (Slika 9). Od tih sudionika, 75,8% je to¢no
odgovorilo na svih 10 klju¢nih pitanja o prehrani, dok je gotovo ¢etvrtina pokazala nedostatke
u znanju, ali su svejedno svoje znanje o prehrani procijenili kao izvrsno. Nasuprot tome,
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rezultati studije Hseiki 1 sur. (2017), ukazuju na to da 80% lijecnika obiteljske medicine u
Libanonu smatra da imaju dobro ili vrlo dobro znanje o prehrani. Ova razlika ukazuje na
mogucée razlike u percepciji vlastitih kompetencija, koje mogu proizlaziti iz razli¢itih
obrazovnih sustava, profesionalnih standarda ili pristupa prehrambenom savjetovanju.
Medutim, visoka razina samopouzdanja, poput one u libanonskoj studiji, moze dovesti do
precjenjivanja vlastitih sposobnosti, ¢ime lijeCnici mozda nisu svjesni stvarne razine svog
znanja. Nesklad izmedu subjektivne procjene i stvarnih sposobnosti moze imati negativne
posljedice na kvalitetu savjetovanja pacijenata o prehrani. Stoga je kljucno provoditi objektivne
procjene znanja i kontinuirano ulagati u stru¢nu edukaciju kako bi se osigurala visoka kvaliteta

zdravstvene skrbi.
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Slika 9 Samoprocjena vlastitog znanja o prehrani medu lijeCnicima

Na pitanje o upucivanju pacijenata drugim strucnjacima za savjetovanje o prehrani, vecina
ispitanika, njih 74,4%, odgovorila je da pacijente upucuju nutricionistima. Manji postotak,
7,8%, naveo je da pacijente upucuju drugim kolegama lije¢nicima, dok 1,1% ispitanika smatra
da bi pacijente trebalo uputiti medicinskim sestrama (Slika 10). S druge strane, 16,7%
ispitanika odgovorilo je da pacijentima ne upucuju nikoga, §to moze ukazivati na to da smatraju
da imaju dovoljno znanja za savjetovanje u vezi prehrane ili da to pitanje prepustaju pacijentima
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samima. Ovaj odgovor takoder ukazuje na vaznost multidisciplinarnog pristupa u zdravlju, gdje
specijalisti iz razli¢itih podrucja, poput nutricionista, igraju klju¢nu ulogu u pruzanju struc¢nih

savjeta i podrske pacijentima kada se radi o prehrambenim navikama i zdravlju.

@® Da, nutricionistima @ Ne ¢ Da, drugim kolegama lijecnicima
@® Da, medicinskim sestrama

Slika 10 Upucivanje pacijenata drugim stru¢njacima za savjetovanje o prehrani.
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4.2. Procjena znanja o prehrani medu lijeénicima razlicitih specijalizacija

Jedna od hipoteza ovog rada bila je utvrditi postoje li razlike u znanju o prehrani izmedu
lije¢nika obiteljske medicine i lije¢nika specijalista. Kako bi se testirala ova hipoteza,
analizirani su odgovori triju skupina ispitanika — lije¢nika obiteljske medicine, specijalista
Skolske medicine i ostalih specijalista — na deset klju¢nih pitanja povezanih s prehranom.
Istrazivanje provedeno u Saudijskoj Arabiji pokazalo je da je prosjecan postotak tocnih
odgovora na pitanja vezana uz nutricionizam bio 50% (Alkhaldy, 2019). Sli¢na istraZivanja u
Kataru, Kuvajtu i SAD-u pokazala su umjerene rezultate, s lije¢nicima koji su u prosjeku
ispravno odgovarali na 60-67% pitanja o nutricionizmu (Daradkeh i sur., 2012; Allafi i sur.,
2013; Dacey i sur., 2013). Na temelju ovih podataka, ovo istrazivanje pokazuje sli¢an trend.
Prosjecan postotak tocnih odgovora lije¢nika obiteljske medicine u ovom uzorku bio je 60,5%.
Ovi rezultati ukazuju na to da, kao i u drugim zemljama, postoji umjereno znanje lijecnika o

nutricionizmu, ali da je i dalje potrebno daljnje usavrSavanje i edukacija u ovoj oblasti.

Jedno od kljuc¢nih pitanja odnosilo se na prepoznavanje vrste ugljikohidrata koji su najpogodniji
za pacijente s dijabetesom tipa 2. Rezultati pokazuju da su lijecnici obiteljske medicine imali
najvisi postotak to¢nih odgovora (91,2%), Sto ih svrstava iznad ostalih skupina. Lije¢nici drugih
specijalnosti takoder su pokazali visok nivo znanja s 90% to¢nih odgovora, dok su specijalisti
Skolske medicine ostvarili nesto nizi postotak (83,3%). Ovi rezultati ukazuju na relativno dobru

informiranost svih skupina ispitanika u ovom aspektu nutritivnog znanja (Slika 11).
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Koja vrsta ugljikohidrata je najpogodnija za pacijente s dijabetesom tipa 2?

Slika 11 Usporedba tocnih odgovora lije¢nika prema specijalizaciji o najpogodnijim

ugljikohidratima za pacijente s dijabetesom tipa 2

Na pitanje smiju li pacijenti s dijabetesom tipa 2 piti alkohol, primjetne su znacajne razlike u
odgovorima medu grupama lije¢nika. Najveci postotak afirmativnih odgovora dali su lijecnici
obiteljske medicine (26,3%) 1 specijalisti Skolske medicine (25,0%), dok nijedan lije¢nik iz
skupine ostalih specijalnosti nije smatrao da je konzumacija alkohola primjerena za ovu
populaciju. Ovi rezultati ukazuju na razliite pristupe i percepciju ovog pitanja medu
specijalizacijama, Sto moZze odrazavati varijacije u edukaciji i1 iskustvu vezanom za

dijabetolosku praksu (Slika 12).
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Smiju li pacijenti s dijabetesom tipa 2 piti alkohol?

Slika 12 Usporedba to¢nih odgovora lijeCnika prema specijalizaciji o dozvoljenom unosu

alkohola kod pacijenata sa dijabetesom tip 2

Rezultati pokazuju razlike u znanju lije¢nika obiteljske medicine u usporedbi sa specijalistima
drugih grupa. Na pitanje koja hrana treba biti izbaCena iz prehrane kako bi se smanjio unos
energije, to¢an odgovor je dalo 66,6% lijecnika obiteljske medicine, §to je isti postotak kao i
kod specijalista drugih podrucja. Medutim, specijalisti Skolske medicine su pokazali nizi
postotak tocnih odgovora (58,3%), $to ukazuje na odredene razlike u ovom aspektu znanja

(Slika 13).
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Kada imate pacijenta koji je pretio, $to biste mu rekli koju hranu treba izbaciti kako bi smanjio unos energije?

Slika 13 Usporedba tocnih odgovora lije¢nika prema specijalizaciji o hrani kod pretilih

pacijenata

Kod pitanja o preporukama o broju obroka kod pretilih pacijenata, specijalisti Skolske medicine
su pokazali najvisi postotak toc¢nih odgovora (91,6%), dok su ostali specijalisti takoder pokazali
visok stupanj znanja (90,5%). Lijecnici obiteljske medicine su postigli najniZi postotak to¢nih
odgovora (78,9%), Sto podupire hipotezu da njihovo znanje o prehrani moze biti slabije u

odnosu na specijaliste (Slika 14).
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Pacijentu koji je pretio preporucili biste?

Slika 14 Usporedba tocnih odgovora lije¢nika prema specijalizaciji o broju obroka kod

pretilih pacijenata

Na pitanje o preporukama preporucenih namirnica za pacijente s kroni¢nim gastritisom,
lije¢nici obiteljske medicine odgovorili su tocno u 61,4% slucajeva, dok su specijalisti $kolske
medicine imali neSto visi postotak to¢nih odgovora od 75,0%. Najveci postotak to¢nih odgovora
na ovo pitanje dali su lije¢nici iz drugih specijalnosti, 1 to 76,0%. Ovaj rezultat moze ukazivati
na bolju informiranost specijalista u pogledu preporuka za prehranu kod pacijenata s kroni¢nim

gastritisom (Slika 15).
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Koje namirnice trebaju izbjegavati pacijenti s kronicnim gastritisom?

Slika 15 Usporedba tocnih odgovora lijeCnika prema specijalizaciji o hrani kod pacijenata s

kroni¢nim gastritisom

Na pitanje koje se odnosi na preporuke o konzumaciji hrane koja moze brzo ublaziti simptome
kroni¢nog gastritisa, poput Zgaravice i osjecaja peCenja, rezultati su pokazali znacajnu razliku
u znanju izmedu grupa lije¢nika. Samo 21,1% lije¢nika obiteljske medicine tocno je odgovorilo
na ovo pitanje, dok su specijalisti $kolske medicine imali nula posto to¢nih odgovora, §to
ukazuje na moguci manjak specificnih znanja u vezi s terapijom prehrane za gastritis kod ove
grupe. S druge strane, lije¢nici iz drugih specijalnosti su to¢no odgovorili u 38,1% slucajeva,
Sto je takoder nizi postotak u usporedbi sa znanjem o izbjegavanju hrane kod gastritisa, ali ipak

pokazuje bolji rezultat od ostalih skupina (Slika 16).
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Koja hrana moze brzo ublaZiti simptome kroni¢nog gastritisa, posebno Zgaravicu i osjecaj pecenja i Zarenja?

Slika 16 Usporedba tocnih odgovora lijeCnika prema specijalizaciji o hrani koja ublazava

simptome kroni¢nog gastritisa

Ovi rezultati ponovo potvrduju hipotezu da lijecnici obiteljske medicine imaju manja specifi¢na
znanja o prehrambenim smjernicama za specifi¢ne zdravstvene probleme, poput kronicnog

gastritisa, u odnosu na specijaliste drugih grana medicine.

Na pitanje o preporucenoj dijeti za smanjenje rizika od KVB, vecina lijecnika obiteljske
medicine, specijalista Skolske medicine i drugih specijalista dala je tocan odgovor, a to je
mediteranska dijeta. Ovaj visoki postotak tocnih odgovora (98,0% lije¢nika obiteljske
medicine, 100,0% specijalista Skolske medicine 1 95,2% drugih specijalista) moze se objasniti
¢injenicom da je mediteranska dijeta Siroko priznata i preporu¢ivana zbog svojih dokazanih
koristi za zdravlje srca. Lije¢nici obiteljske medicine su, stoga, vjerojatno bolje upoznati s ovom
dijetom, jer je ona ¢est dio savjeta koje oni pruzaju pacijentima, osobito u kontekstu prevencije
KVB-a. S obzirom na popularnost ove dijete i njezinu primjenu u svakodnevnoj praksi, ne

iznenaduje da su lijecnici u velikom broju to¢no odgovorili na ovo pitanje (Slika 17).
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Koja od slijedecih dijeta se preporucuje za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti?

Slika 17 Usporedba tocnih odgovora lije¢nika prema specijalizaciji o preporucenoj dijeti za

smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti

S druge strane, kada je pitanje bilo vezano uz preporuke za pacijente s visokim trigliceridima,
razlike u znanju postaju vidljivije. Lijecnici obiteljske medicine dali su 54,4% toc¢nih odgovora,
Sto ukazuje na umjereno znanje u vezi s prehrambenim smjernicama za ovu grupu pacijenata.
Specijalisti Skolske medicine dali su samo 16% to¢nih odgovora, §to ukazuje na znacajan
manjak znanja u ovom specificnom podrucju. S druge strane, lije¢nici drugih specijalnosti imali
su 66,7% to¢nih odgovora, $to je najbolji rezultat medu grupama i ukazuje na bolje

razumijevanje prehrambenih smjernica za pacijente s visokim trigliceridima (Slika 18).
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Ako imate pacijenta s visokim trigliceridima koju hranu bi svakako trebao/la izbaciti/izhjegavati?

Slika 18 Usporedba tocnih odgovora lijecnika prema specijalizaciji o hrani koju treba

izbjegavati kod pacijenata sa visokim trigliceridima

Ovi rezultati sugeriraju da, dok su svi lijecnici generalno dobro informirani o prehrambenim
smjernicama za prevenciju KVB, no postoji prostor za poboljSanje u znanju o specificnim
prehrambenim preporukama za pacijente s visokim trigliceridima, posebno medu specijalistima

Skolske medicine.

Kada se usporeduju odgovori lijecnika obiteljske medicine, specijalista Skolske medicine i
drugih specijalista u vezi s pitanjima o hipertenziji, razlike u znanju su ponovno jasno izrazene.
Na pitanje o tome koju hranu pacijent s hipertenzijom treba izbjegavati, visok postotak lije¢nika
iz svih skupina je dao tocan odgovor, s 82,5% lije¢nika obiteljske medicine, 83,3% specijalista
Skolske medicine i 95,2% drugih specijalista. Ovi odgovori ukazuju na to da su lije¢nici, bez
obzira na specijalizaciju, dobro upoznati s osnovnim preporukama o prehrani u kontekstu
hipertenzije, kao §to je smanjenje unosa soli, $to je uobicajeni dio njihovih savjeta za pacijente

s ovim stanjem (Slika19).
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Kada imate pacijenta s hipertenzijom, Sto biste mu rekli, koju hranu treba izbjegavati?

Slika 19 Usporedba to¢nih odgovora lije¢nika prema specijalizaciji o hrani koju treba

izbjegavati kod pacijenata s hipertenzijom

Medutim, situacija je drugacija kada se analizira odgovor na pitanje o dijeti koja je zlatni
standard za lijeCenje hipertenzije. Samo 24,6% lije¢nika obiteljske medicine, 50% specijalista
Skolske medicine 1 52,3% drugih specijalista to¢no je identificiralo dijetu koju se smatra zlatnim
standardom za lijeCenje hipertenzije, a to je DASH dijeta. lako su lijecnici obiteljske medicine,
specijalisti $kolske medicine i ostali specijalisti svi dali nesto niZe postotke tocnih odgovora u
usporedbi s osnovnim prehrambenim preporukama, specijalisti Skolske medicine i1 ostali
specijalisti su ipak pokazali bolje poznavanje specificne dijete koja je prepoznata kao kljucna
za lijeCenje hipertenzije. Ovi rezultati sugeriraju da specijalisti, koji imaju vecu specijalizaciju
u odredenim podru¢jima medicine, mogu imati dublje razumijevanje specifi¢nih dijetetskih

pristupa kao $to je DASH dijeta, u odnosu na lije¢nike obiteljske medicine (Slika 20).
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Koja je dijeta zlatni standard za lijecenje hipertenzije?

Slika 20 Usporedba tocnih odgovora lijecnika prema specijalizaciji o dijeti koja se smatra kao

zlatni standard u lije¢enju hipertenzije
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4.3. Procjena znanja o prehrani medu lije¢nicima s razli¢itim trajanjem
radnog staza

Nakon usporedbe odgovora lijecnika prema njihovim specijalizacijama, analizirane su i razlike
u znanju o prehrani medu lijeCnicima s razli¢itim trajanjem radnog staza. U ovoj analizi
usporedeni su odgovori lijecnika s vise od 15 godina iskustva u praksi s onima koji imaju manje

od 15 godina staza.

Kod pitanja o vrsti ugljikohidrata najpogodnijih za pacijente s dijabetesom tipa 2, lijecnici s
duzim iskustvom su imali vrlo slican postotak to¢nih odgovora (91,1%), dok su lijecnici s
kra¢im stazem dali toc¢an odgovor u 88,2% slucajeva, Sto ukazuje na dobru razinu znanja i medu
mladim lijecnicima. Razlika u znanju o konzumaciji alkohola kod pacijenata s dijabetesom tipa
2 izmedu lije¢nika s razliitim trajanjem radnog staza nije znacajna. Lijecnici s vise od 15
godina iskustva dali su to¢an odgovor u svega 23% slu¢ajeva, dok su lije€nici s kra¢im staZem,
s 14,7%, pokazali neSto nizi postotak tocnih odgovora. Ovi rezultati mogu ukazivati na opcu
neupucenost u savjetovanju o prehrani i alkoholu kod dijabetiara, neovisno o radnom stazu,

Sto sugerira potrebu za ve¢im naglaskom na edukaciju u ovom podrucju (Slika 21).
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Koja vrsta ugljikohidrata je Smiju li pacijenti s dijabetesom tipa 2
najpogodnija za pacijente s piti alkohol?
dijabetesom tipa 2?

Slika 21 Usporedba to¢nih odgovora lijecnika prema duljini profesionalnog iskustva na
pitanja povezana sa prehranom kod pacijenata sa dijabetesom tip 2
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Pitanje o savjetima za pacijente s prekomjernom tjelesnom masom ukazuje na jasnu razliku u
znanju medu lijeCnicima s razli¢itim trajanjem iskustva. Kada je rije¢ o savjetovanju vezanom
uz hranu koju treba izbjegavati, poput sokova, lijecnici s vise od 15 godina iskustva to¢no su
odgovorili u 67,9% sluc¢ajeva, dok su lije¢nici s manje od 15 godina iskustva imali znatno manji
postotak to¢nih odgovora (38,2%). Ova razlika moZe ukazivati na to da stariji lije¢nici imaju
bolje razumijevanje o energetskoj gusto¢i namirnica i njihovoj ulozi u kontroli tjelesne mase.
Kada je u pitanju preporuka o prehrambenim navikama, lije¢nici s vise od 15 godina iskustva
preporucili su odgovarajuci broj obroka (tri glavna i dva meduobroka) u 89,3% slucajeva, dok
je postotak medu lije¢nicima s kra¢im stazem bio 73,5%. Iako su lijec¢nici s duzim iskustvom
imali bolji rezultat, razlika nije drasti¢na, §to moZe sugerirati da mladi lije¢nici takoder imaju
razumijevanja za osnovne principe prehrane u kontekstu pretilosti, ali bi mogli imati manju

praksu u primjeni tih smjernica (Slika 22).
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Kada imate pacijenta koji je pretio, Sto  Pacijentu koji je pretio preporucili
histe mu rekli koju hranu treba izbaciti histe?
kako bi smanjio unos energije?

Slika 22 Usporedba to¢nih odgovora lijecnika prema duljini profesionalnog iskustva na

pitanja povezana sa prehranom kod pretilih pacijenata
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Pitanje o namirnicama koje pacijenti s kroni¢nim gastritisom trebaju izbjegavati pokazalo je
slicne rezultate medu lije¢nicima s razli¢itim trajanjem iskustva. Lije¢nici s viSe od 15 godina
iskustva to¢no su odgovorili u 66,1% slu¢ajeva, dok su lije¢nici s kra¢im stazem postigli nesto
bolji rezultat od 67,7%. Ova manja razlika moze ukazivati na to da oba skupina lije¢nika
prepoznaju vaznost prehrambenih smjernica u lijeCenju kronicnog gastritisa, ali da se njihovo
znanje u ovom podrucju ne razlikuje znacajno. Za pitanje koje se odnosilo na hranu koja moze
brzo ublaziti simptome kroni¢nog gastritisa, poput zgaravice i osjecaja pecenja, to¢an odgovor
bio je nedozrijela banana. Medutim, postotak to€nih odgovora bio je nizak u oba slucaja: 21,4%
medu lijecnicima s vise od 15 godina iskustva i 26,5% medu lijecnicima s kra¢im stazem. Ova
relativno niska stopa toCnosti moze ukazivati na manjak specificnog znanja o prehrani u
kontekstu kroni¢nog gastritisa ili na moguce razlike u pristupu u svakodnevnoj praksi kada je

rije¢ o savjetovanju pacijenata o simptomima povezanim s ovom boles¢u (Slika 23).
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pacijenti s kroni¢nim gastritisom? simptome kroni¢nog gastritisa,
posebno Zgaravicu i osjecaj pecenja i
Zarenja?

Slika 23 Usporedba to¢nih odgovora lijecnika prema duljini profesionalnog iskustva na

pitanja povezana sa prehranom kod kroni¢nog gastritisa

Za pitanje o dijeti koja se preporucuje za smanjenje rizika od KVB, lijecnici s vise od 15 godina
iskustva to¢no su odgovorili u 100,0% slucajeva, dok su lijecnici s kra¢im stazem postigli
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94,1%. Ovaj rezultat ukazuje na visoku razinu znanja o mediteranskoj dijeti kao klju¢noj
preporuci za prevenciju KVB, a takoder potvrduje da dugogodis$nje iskustvo u praksi moze
pozitivno utjecati na pravilno savjetovanje pacijenata u ovom podrucju. S druge strane, pitanje
o dijeti koja je zlatni standard za lijeCenje hipertenzije pokazuje vece razlike u znanju izmedu
lije¢nika s razli¢itim trajanjem iskustva. LijeCnici s vise od 15 godina iskustva dali su tocan
odgovor u 25,0% slucajeva, dok je medu lije¢nicima s kra¢im staZem postotak tocnih odgovora
znatno visi, 52,9%. Ovaj rezultat moze ukazivati na to da mladi lije¢nici imaju bolju edukaciju
ili vecu izlozenost savjetima o prehrani u kontekstu lijeCenja hipertenzije, dok stariji lijecnici
mozda nisu u tolikoj mjeri upucéeni u specificnosti dijeta kao Sto je DASH dijeta, koja se

preporucuje za lijecenje hipertenzije (Slika 24).
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preporucuje za smanjenje rizika od lijecenje hipertenzije?
kardiovaskularnih holesti?

Slika 24 Usporedba to¢nih odgovora lije¢nika prema duljini profesionalnog iskustva na

pitanja o dvije najpriznatije dijete kod kardiovaskularnih bolesti

Kada je rijeC o pacijentima s visokim trigliceridima, lijecnici s vise od 15 godina iskustva to¢no
su odgovorili u 53,6% slucajeva, dok su lije¢nici s krac¢im stazem postigli 50,0%. Iako je razlika

u postotcima mala, obje skupine lijeCnika prepoznaju vaznost smanjenja unosa odredene hrane,
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kao $to su sve vrste slatkiSa, ali mozda nedovoljno inzistiraju na detaljima prehrambenih
preporuka. Kada je u pitanju prehrana za pacijente s hipertenzijom, lijecnici s vise od 15 godina
iskustva to¢no su odgovorili u 87,5% slucajeva, dok je medu lijjecnicima s kra¢im staZzem
postotak to¢nih odgovora iznosio 82,0%. Ovo ukazuje na to da su oba skupa lije¢nika dobro

informirana o prehrambenim preporukama za hipertenziju, poput smanjenja unosa soli (Slika

25).
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Ako imate pacijenta s visokim Kada imate pacijenta s hipertenzijom,
trigliceridima koju hranu bi svakako Sto biste mu rekli, koju hranu treba
trebaol/la izbaciti/izhjegavati? izhjegavati?

Slika 25 Usporedba to¢nih odgovora lije¢nika prema duljini profesionalnog iskustva na
pitanja o prehrani koju treba izbjegavati kod pacijenata sa povisenim trigliceridima i kod

pacijenata sa hipertenzijom
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4.4. Procjena znanja o prehrani medu lijeénicima prema ucestalosti

sudjelovanja na edukacijama

Kada je u pitanju znanje o prehrani medu lije¢nicima koji redovito pohadaju seminare i
edukacije u pogledu prehrane prilagodenje zdravstvenomn stanju u odnosu na one koji to ¢ine

rijetko ili nikada, razlike u postotcima tocnih odgovora su ocite.

Zdravstveni radnici u SAD-u postigli su zna€ajan rezultat od 74% to¢nih odgovora nakon
sudjelovanja u specijaliziranim programima nastavne edukacije o prehrani, kako navode Dacey
i sur., (2013). Ovaj rezultat ukazuje na to da kontinuirana edukacija i specijalizirani programi
nastave mogu znacajno poboljsati znanje zdravstvenih radnika o nutricionizmu. Sli¢an trend
moze se primijetiti i u ovom istrazivanju, gdje je prosjecan postotak tocnih odgovora na 10
pitanja o prehrani medu lije¢nicima koji su prosli kroz kontinuiranu edukaciju iznosio 68,7%.
S druge strane, lijecnici koji rijetko ili nikada ne pohadaju edukacije postigli su nizi prosjek od
59,4%. Ova usporedba pokazuje da lijecnici koji se redovito usavrSavaju ostvaruju bolje
rezultate u poznavanju prehrambenih preporuka, §to potvrduje vaznost dodatne edukacije u
ovom podru¢ju. Razlika u rezultatima izmedu ove dvije skupine ukazuje na potrebu za jo$
veéim naglaskom na nutricionisticke edukacije u zdravstvu, kako bi se poboljsala kvaliteta skrbi

i pruzili precizniji savjeti pacijentima u vezi s njihovim prehrambenim navikama.

Na pitanje o vrsti ugljikohidrata koji su najpogodniji za pacijente s dijabetesom tipa 2, lije¢nici
koji se redovito educiraju imali su 94,8% to¢nih odgovora, dok su lije¢nici koji rijetko ili nikada
ne pohadaju edukacije imali 86,3% to¢nih odgovora. Ova razlika moze ukazivati na to da
kontinuirana edukacija igra klju¢nu ulogu u odrzavanju i unapredivanju znanja o prehrambenim
preporukama za dijabetes. U vezi sa pitanjem o hrani koju treba izbaciti kako bi se smanjio
unos energije kod pacijenata koji su pretili, lijecnici koji se redovito Skoluju imali su 71,8%
tocnih odgovora, dok su lije¢nici koji rijetko ili nikada ne pohadaju iste imali 60,8%. Iako
razlika nije velika, ukazuje na to da redovno usavrsavanje moze doprinijeti boljem poznavanju
prehrambenih preporuka u vezi sa prekomjernom tjelesnom masom. Kada je u pitanju
preporuka za broj obroka pacijentima koji su pretili, lijecnici koji su redovito pohadali seminare
imali su 94,9% to¢nih odgovora, dok je druga skupina lije¢nika imala 74,5% to¢nih odgovora.
Ovaj podatak jasno pokazuje da redovito sudjelovanje u edukacijama ima znacajan utjecaj na
sposobnost lijecnika da pravilno savjetuju pacijente u vezi sa zdravom prehranom i

upravljanjem tjelesnom masom (Slika 26).
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Slika 26 Usporedba to¢nih odgovora lije¢nika prema ucestalosti sudjelovanja na edukacijama

na pitanja o prehrani kod pacijenata sa dijabetesom i pretilos¢u

Pitanje o konzumaciji alkohola kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 pokazuje relativno nizak
postotak to¢nih odgovora medu lije¢nicima, bez obzira na to jesu li redovito pohadali seminare
ili ne. Lijecnici koji redovito pohadaju seminare imali su 17,9% to¢nih odgovora, dok su
lijecnici koji rijetko ili nikada ne pohadaju seminare imali 21,6% to¢nih odgovora. lako razlika
nije velika, obje skupine lijecnika pokazuju potrebu za dodatnim obrazovanjem o ovom
specifiénom pitanju vezanom uz dijabetes. Kada je rije¢ o preporuci dijeta za smanjenje rizika
od KVB, obje skupine lijecnika imale su vrlo visoke postotke to¢nih odgovora. Lije¢nici koji
su redovito pohadali seminare imali su 97,4% to¢nih odgovora, dok je druga skupina lije¢nika
imala 98,0% to¢nih odgovora. Kada je rijec¢ o hrani koju treba izbaciti kod pacijenata s visokim
trigliceridima, postoci su sli¢ni, s lijecnicima koji redovito pohadaju edukacije s 51,3% to¢nih
odgovora, dok su oni koji rijetko ili nikada ne pohadaju edukacije imali 52,9%. Iako je postotak
relativno nizak, ukazuje se na to da je znanje o ovoj specificnoj prehrambenoj preporuci u obje
skupine lijecnika sli¢na, $to znaciti da postoji prostor za dodatno obrazovanje u ovom podrucju

(Slika 27).
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Slika 27 Usporedba tocnih odgovora lijeCnika prema ucestalosti sudjelovanja na edukacijama
na pitanja o dozvoljenom unosu alkohola kod pacijenata sa dijabetesom i na pitanja povezana

s prehranom kod pacijenata sa KVB

Pitanje o namirnicama koje pacijenti s kroni¢nim gastritisom trebaju izbjegavati pokazuje
relativno visoke postotke to¢nih odgovora u obje skupine lijecnika. Lijecnici koji redovito
pohadaju seminare i edukacije imali su 69,2% to¢nih odgovora, dok su lije¢nici koji rijetko ili
nikada ne pohadaju edukacije imali 64,7%. Ovi postoci ukazuju na to da su oba skupa lije¢nika
prili¢no informirana o prehrambenim preporukama za pacijente s kronicnim gastritisom, ali
ipak postoji manja razlika u poznavanju ove teme. Medutim, kada je rije¢ o hrani koja moze
brzo ublaziti simptome kroni¢nog gastritisa, poput Zgaravice, postoci tocnih odgovora pokazuju
znacajnu razliku. Lije¢nici koji redovito pohadaju edukacije imali su 30,8% to¢nih odgovora,
dok su oni koji rijetko ili nikada ne pohadaju iste imali samo 17,7% to€nih odgovora. Ovaj veci
postotak tocnih odgovora medu lijecnicima koji redovito pohadaju seminare sugerira da je
edukacija i stru¢no usavrSavanje klju¢an faktor u pruzanju boljeg znanja o specificnim

terapijama za ublazavanje simptoma gastritisa (Slika 28).
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Slika 28 Usporedba tocnih odgovora lije¢nika prema ucestalosti sudjelovanja na edukacijama

na pitanja o prehrani kod pacijenata sa kroni¢nim gastritisom

Kada se analiziraju odgovori lije¢nika koji redovito pohadaju edukacije u usporedbi s onima
koji to Cine rjede ili nikada, rezultati ukazuju na znacajnu razliku u njihovom znanju o
prehrambenim preporukama za pacijente s hipertenzijom. Na pitanje o tome koju hranu treba
izbjegavati kod pacijenata s hipertenzijom, lijecnici koji redovito pohadaju seminare dali su
to¢an odgovor u 92,3% slucajeva, dok je druga skupina lije¢nika imala 80,4% to¢nih odgovora.
Ova razlika sugerira da edukacije i seminari igraju kljuénu ulogu u osvjezavanju i prosirivanju
znanja lijeCnika o prevenciji i lijeCenju hipertenzije prehranom. Medutim, kada je rije¢ o dijeti
koja je zlatni standard za lijeCenje hipertenzije, lijecnici koji redovito pohadaju seminare imali
su 66,7% tocnih odgovora, dok je u drugoj skupini samo 37,3% lije¢nika dalo to¢an odgovor.
Ova razlika moze ukazivati na to da, dok su lijecnici s ve¢om razinom edukacije dobro upoznati
s osnovnim savjetima o prehrani za hipertenziju, specifi¢ne dijete i preporuke, poput DASH

dijete mogu biti manje poznate ili Cesto zanemarene u svakodnevnoj praksi (Slika 29).
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Slika 29 Usporedba tocnih odgovora lijeCnika prema ucestalosti sudjelovanja na edukacijama

na pitanja o prehranikod pacijenata sa hipertenzijom
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5. Zakljucci

Na temelju rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, a u skladu s postavljenim

hipotezama, mogu se izvuci sljedeci zakljucci:

H 1 Obiteljski lijecnici imaju najnizu razinu znanja o prehrani prilagodenoj odabranim

bolestima u odnosu na sve druge specijalizacije.

Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Kada se usporede postoci to¢nih odgovora izmedu lije¢nika
obiteljske medicine i specijalista skolske medicine, rezultati pokazuju da ove dvije skupine
dok su specijalisti Skolske medicine imali 58,3% to¢nih odgovora. Razlike medu njima su
minimalne, Sto ukazuje na slican nivo znanja u podrucju prehrane prilagodene odredenim

bolestima.

S druge strane, kada se usporede ove dvije skupine s ostalim specijalistima, rezultati pokazuju
da ostali specijalisti imaju visi postotak tocnih odgovora (67,1%), §to ukazuje na znatno bolje

znanje u tom podrucju u odnosu na obiteljske lijecnike i specijaliste Skolske medicine.

rezultate, ostali specijalisti pokazuju znatno visi nivo znanja o prehrani prilagodenoj bolestima.
Ovi nalazi djelomi¢no potvrduju hipotezu i ukazuju na potrebu za daljnjim usavrSavanjem i
edukacijom svih lijeCnika, osobito obiteljskih lijecnika i specijalista Skolske medicine, u

podrucju nutricionizma.

H 2 Lijecnici s duljim stazem imaju niZu razinu znanja u odnosu na lije¢nike s kra¢im radnim

stazom.

Hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Analizom rezultata, lijeCnici s vise od 15 godina radnog
iskustva postigli su prosjecan postotak to€nih odgovora od 62,5%, dok su lije€nici s manje od
15 godina iskustva imali 58,8% to¢nih odgovora. Ovi rezultati ukazuju na to da nema znacajne

razlike u znanju lije¢nika s duljim i kra¢im radnim stazom.

Ovi rezultati sugeriraju da drugi faktori osim radnog staza, poput dodatnih edukacija ili
specijalizacija, mogu znacajno utjecati na razinu znanja, pa bi bilo korisno dalje istrazivati ove

¢imbenike.
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H 3 Lijec¢nici koji su se dodatno educirali u podrucju prehrane imaju vis$u razinu znanja u odnosu

na lije¢nike koji se nisu dodatno educirali u podrucju prehrane, neovisno o specijalizaciji.

Hipoteza je potvrdena. Analizom rezultata, lije¢nici koji su se dodatno educirali u podrucju
prehrane postigli su znacajno visi postotak tocnih odgovora (68,7%), u usporedbi s lije¢nicima
koji nisu prosli dodatnu edukaciju u tom podrucju i koji su postigli 59,4% to¢nih odgovora. Ovi
rezultati jasno ukazuju na to da dodatna edukacija u podrucju prehrane znacajno poboljSava

razinu znanja o nutricionizmu i prehrani prilagodenoj bolestima.

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da se specifi¢na edukacija u podrucju prehrane pozitivno
odrazava na znanje lijecnika, $to naglasava vaznost kontinuiranog profesionalnog usavrSavanja

i dodatne edukacije u ovoj oblasti, kako bi se poboljsala kvaliteta zdravstvene skrbi.

Zakljucno, rezultati istrazivanja potvrduju da specijalizacija, uz dodatnu edukaciju, igra klju¢nu
ulogu u stjecanju viSeg znanja o prehrani te da je potrebno ulagati u obrazovanje svih lije¢nika,

bez obzira na specijalizaciju, kako bi se poboljsala kvaliteta zdravstvene skrbi.
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7. Prilozi

Prilog 1 Upitnik koristen u istrazivanju

2924, 42TAM Progens znanis azicsh © prefran prisgodency el rezyrazriT Dolezima

Procjena znanja lijec¢nika razlicitih
specijalizacija o prehrani prilagodenoj
odabranim kroni¢nim nezaraznim
bolestima

Postovani/a,

Ova anketa je namijenjena lijecnicima razlicitih specijalizacija, a njen cilj je da istraZi njihovo
znanje i stavove o prehrambenim Zimbenicima koji uticu na zdravije, narocito u kontekstu
kardiovaskulamih bolesti, hipertenzije, dijabetesa tipa 2, debljine i drugih slicnih stanja.
Anketa je potpuno anonimna i Vasi odgovori nece biti povezani sa Vasim identitetom. Svi
prikupljeni podaci bice koristeni iskljuivo u svrhu izrade specijalistickog rada na temu
prehrane i njenog utjecaja na zdravije.

Vasi odgovori pomoci ¢e u razumijevanju trenutnih stavova i znanja medu lijecnicima o
preporukama vezanim za prehranu kod pacijenata sa kronicnim nezaraznim bolestima.
Zahvaljujermo Vam se na vremenu koje ste posvetili ispunjavanju ove ankete. Vas doprinos je
vrlo znacZajan i od pomoci za unaprjedenje zdravstvene prakse i edukacije. Za ispunjavanje je
potrebno 5 minuta.

Hvala!

* Indirates ramsrad mactinn

p 2

Vi ste *
Mark only one oval.

Muskarac

2@08

2 Godinarodenja? *

FEPIIICOCS QOOg e COMYIoMEIT 2L OWCZAZE(N 1 _OKTRaZT A YCAWWAOOGD T2 Srdioli'edt "Dl s
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7. Prilozi

122904, 227 FM Procens mans ° Fezya i noezzon
3. Kojaje Vasa specijalzacija? *
Mark only one oval.
| Lije<nik obiteljske medicine
") Endokrinolog
) Kardiolog
| Specijalist skolske medicine

4. Koliko godina iskustva imate u praksi? *
Mark only one oval.
) Manje od S godina
) Od 5 do 10 godina
) Od 10 do 15 godina
) Vise od 15 godina

5. Dali ste za vrijeme studija medicine slusali i polagali kolegije povezani s .
prehranom (npr. Dijetoterapija. Prehrana u klinickoj pedijatriji i sl.). neovisno da li su
bili obvezni ili izbomni?

Mark only one oval.

_ Da, ali samo jedan kolegij
) Da, dva kolegija kolegija
) Da, tri i vise kolegija
) Nisam slusao/la nista sliZno

) Ne sjecam se
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02924, 427 PM Procens mans °
6. Dali ste kroz svoj rad ¥ili cjeloZivotno usavrsavanje u svom podrucju pohadali
edukacije u podrudju prehrane prilagodene zdravstvenim problemima sa kojima se
susrecete u svakodnewnoj klinickoj praksi?

Mark only one oval.
' Ne, nikada
| Da, ali rijetko
) Da, povremeno

_ Da, stalno (redovito pohadam seminare/kongrese/webinare i druge aktivnosti mog
drustva)

7. Jeste i ikada svoje pacijente savjetovali o promjeni prehrane ¥ili Zivotnih navika
zbog njihovog zdravstvenog stanja?
Mark only one oval.
) Ne. ne radim to
) Da, ali rijetko
_) Da, gotovo u pravilu

8. Koliko cesto Vam se desava da Vas Vasi pacijenti pitaju za savjet o prehrani?
Mark only one oval.
) Nikada
Rijetko
U pravilu
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122922, 22T P Progens znanis °

9. Molimo Vas da na skali oznadite u kojoj mjeri smatrate da je Vase znanje o
prehrani dovoljno da biste savjetovali svoje pacijente o prehrani prilagodency
njihovom zdravstvenom stanju?

nikz jako dobro

10. Upucuijete li svoje pacijente da se obrate drugim struénjacima za pitanja o
prehrani?

Mark only one oval.

~ Ne

_ Da, medicinskim sestrama
) Da, drugim kolegama lijenicima
» Da, farmaceutima/ljekarnicima
_ Da, nutricionistima

Pitanja o prehrani prilagodenoj kroniénim nezaraznim bolestima

NiZe se nalazi ukupno 10 pitanja o prehrani prilagodenoj najcescim kroniZnim nezaraznim
bolestima koja se susrecu u svakodnevnoj klinickoj praksi. Molimo Vas da na ova pitanja
odgovorite najbolje $to znate. Za sva pitanja mozete odabrati samo jedan odgovor.

11. Koja vrsta ugljikohidrata je najpogodnija za pacijente s dijabetesom tipa 27 *
Mark only one oval.
_ Slozeni ugljikohidrati (kruh od cjelovitog zma, integraina tjestenina, tamnozeleno
lisnato povrceisl.)
’ Brzo probavijivi ugljikohidrati (polubijeli kruh, riza, obicna tjestenina)
_ Ugljikohidrati koji dolaze iskljucivo iz voca tzv. vocni Seceri
’ Ne znam
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12. Smiju li pacijenti s dijabetesom tipa 2 piti alkohol? *
Mark only one oval.

' Ne, trebali bi ga skroz izbaciti
*) Smiju ali rijetko
' Smiju ali samo jednu ili dvije Case vina i to nakon obroka

Ne znam

13. Kada imate pacijenta koji je pretio, Sto biste mu rekli koju hranu treba izbaciti kako *
bi smanjio unos energije?
Mark only one oval.
' Masnu hranu
_ Sokove (gazirane, negazirane, vocne sokove, sirupe i sl.)
_ Ne treba nista izbaciti samo smanjiti kolicinu hrane koju jede
' Ne znam

14. Padjentu koji je pretio preporudili biste *
Mark only one oval.
1 do 2 obroka na dan
_ 3 do 4 obroka na dan
) 3 glavna i 2 meduobroka
_ Ne znam
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22328 TP Progens znanis °
15. Koje namimice trebaju izbjegavati pacijenti s kroniénim gastritisom? *
Mark only one oval.

’ Slatkise, posebno cokoladu

Skrobno povrée (npr. krumpir, batat. mrkva i sl.)
) Voce, posebno citruse
~ Ne znam

16. Koja hrana moZe brzo ublaZiti simptome kroniénog gastritisa, posebno Zgaravicu i *
osjecaj petenja i Zarenja?
Mark only one oval.
! Kruh od cjelovitog zrna/integralni kruh
_ Bademi
) Banana (nedozrjela)
’ Ne znam

17. Koja od sljededih dijeta se preporucuje za smanjenje rizika od kardiovaskulamih *
bolesti?

Mark only one oval.
__ Mediteranska dijeta
' Ketogena dijeta
_ Veganska ili vegetarijanska dijeta
' Ne znam
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©292¢, 427 PM Procens znanga °
18. Ako imate pacienta s visokim trigliceridima koju hranu bi svakako trebao/la ®
zbactiizbjegavati?
Mark only one oval.
_ Przenu hranu, posebno pohano meso i przene krumpire
. Slatko (sve vrste slatkisa)
Mesne preradevine (npr. sunka, kobasice, kulen, slanina)
' Ne znam
19. Kada imate pacijenta s hipertenzijom. $to biste mu rekli, koju hranu treba *
zbjegavati?
Mark only one oval.

) Mesne proizvode (kobasice, Sunka, pasteteisl)
© Kruh i pekarske proizvode
_ Majonezu, ketchup i druge umake

A
e Zhaim

20. Koja je dijeta zlatni standard za lijedenje hipertenzije? *
Mark only one oval.
 MIND dijeta
_ DASH dijeta
_ Nije potrebna posebna dijeta, dovoljno je da smanje unos soli
' Ne znam

googe VRLOWCTAZEDN 1_WOK YT TTEr 1 s
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122924, 427 PM Procens mans
21. Ako imate neki dodatan komentar ifili prijediog slobodno napisite.
Hvala Vam na Vasem vremenu!

This is moith d noe end by Googh

Google Forms
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