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Ugljikohidrati u zdravlju i bolesti

Sazetak

Ugljikohidrati predstavljaju najvazniji izvor energije za sve populacijske skupine u svim
dijelovima svijeta s ukupnim doprinosom ukupnom energetskom unosu izmedu 40% i 70%.
Tijekom proteklih 25 godina doslo je do znacajnog napretka u poznavanju ugljikohidrata, od
njegovih kemijskih svojstava, strukture pa sve do njihove uloge u odrzavanju zdravlja i
lijeCenju razlicitih bolesti i stanja. Tu se u najveé¢oj mjeri spominju prehrambena vlakna
(topljiva i netopljiva) koja su povezana s redukcijom tjelesne mase, smanjenjem rizika od
kardiovaskularnih bolesti, povoljno utjecu na dijabetes tipa 2 (regulacija glikemije), smanjuju
rizik od nastanka zubnog karijesa i brojni drugi. Nije ni ¢udo Sto su ugljikohidrati u fokusu
medijskog interesa, ali i interesa prehrambene industrije. Prehrambena se industrija
prilagodava potrebama i zahtjevima trziSta te su funkcionalni proizvodi dio nase
svakodnevice. Od funkcionalnih proizvoda se posebno isti¢u proizvodi niskog glikemijskog
indeksa, proizvodi sa smanjenim udjelom dodanog Secera, proizvodi s dodatkom sladila,
ekstrudirani proizvodi s povec¢anim udjelom prehrambenih vlakana i drugi. Cilj ovog rada je
dati osvrt na sve ove aspekte vezane uz ugljikohidrate, uz naglasak na njihovoj ulozi u

oc€uvanju zdravlja i redukciji rizika za viSe bolesti.

Kljucne rijeci: ugljikohidrati, prehrana, zdravlje, bolest, prehrambena industrija



Carbohydrates in health and disease

Summary

Carbohydrates are the main source of energy for all population groups around the globe
with contribution of 40% up to 70% of daily energy intake. During last 25 years significant
improvement in our understanding of the role of carbohydrates can be noted, from its
chemical properties, structure, to its role in health preservation and curative role in different
states and diseases. In that term, dietary fibres (soluble and insoluble) have special
importance since they have been correlated with the reduction of body weight, reduced risk
of cardiovascular diseases, positive impact on type 2 diabetes (via glycaemia regulation),
reduced risk of tooth decay and many others. No wonder that carbohydrates are in the focus
of media attention, and the food industry as well. Food industry adapts to needs and
demand of the market and functional products are out daily routine. Among functional
products the main attention goes towards products with low glycaemic index, products with
reduced sugar content, products with added sweeteners, extruded products with high fibre
content and others. The aim of this work is to give overview on all of these aspects regarding
carbohydrates, with emphasis on their role in health preservation and reduction of risks for

several diseases.

Keywords: carbohydrates, nutrition, health, disease, food industry



Sadrzaj

R U 0 1 T PP PPP 5
2. ZNACAJ UGLJIKOHIDRATA U PREHRANI ........c.ocvinevinieeieeteeeteeeeteeeeteeeeteeee et enenens 6
3. GLIKEMUSKIINDEKS ...... ..ot e et e e e e e e e e e e e e e e e eennaaas 9
4. GLIKEMUSKI INDEKS | PREHRAMBENA INDUSTRUA ..., 12
5. UGLJIKOHIDRATI U ZDRAVLIU I BOLESTI .......oiiiieeeiieee et 14
5. 1. Ugljikohidrati i dijabetes tipa 2 .....cceevveeeiiiiiiiieeieeeecccc e 14
5. 2. Ugljikohidrati i kardiovaskularne bolesti.........cccceeevviueiieeeiiiieeiiciieee e, 16
5. 3. Ugljikohidrati i regulacija tjelesne Mase......cccceeiveeeiiiiiiiiieeeieeeeeceeeeeeeeeeeer e 18
5. 4. Ugljikohidrati i fizi€ka aktiVNoSt.........coevvriuiiiieeeiiieeeicciee e 20
5. 5. Ugljikohidrati i zdravlje zUbi......cccccoeeieeeiiiiiiiiieeeeeeeecceeeeeeeeeeeer e 21
6. ZAKLIUCAK .......omiiiiiiiicie et 23
T LITERATURA . .ottt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenaae s 24



1. UVOD

Ugljikohidrati predstavljaju najvazniji izvor energije za sve populacijske skupine u svim
dijelovima svijeta s ukupnim doprinosom ukupnom energetskom unosu izmedu 40% i 70%.
Tijekom proteklih 25 godina doslo je do znacajnog napretka u poznavanju ugljikohidrata, od
njegovih kemijskih svojstava, strukture pa sve do njihove uloge u odrzavanju zdravlja i
lijeCenju razlicitih bolesti i stanja. Ipak, najvedi je dio znanstvene i stru¢ne polemike vodeno
upravo oko uloge ugljikohidrata u sve vecoj prevalenciji pretilosti koja je poprimila
pandemijske razmjere. Utjecaj medija te popularnost i rasirenost brzih popularnih dijeta
doveo je do sve vece medijske eksponiranosti i javnog interesnog fokusa na ugljikohidrate

(ILSI, 2003.; Banjari, 2014.).

Unosom ugljikohidrata iz hrane poveéavamo unos drugih vaznih hranjivih tvari koje su
neophodne za normalno funkcioniranje organizma. Namirnice koje su bogate
ugljikohidratima kao Sto su Zitarice, mahunarke, neke sjemenke, voce i povrée, pruzaju Sirok
spektar vaznih mikronutrijenata, prehrambenih vlakana i fitokemikalija. Njihova svojstva su

prepoznata kao blagotvoran ucinak na zdravlje (ILSI, 2003.; Arvidsson-Lenner i sur., 2004.).

Vaznost i potencijal ugljikohidrata prepoznala je i prehrambena industrija koja gotovo
svakodnevno na trziSte plasira nove, funkcionalne proizvode a kojima su ugljikohidrati
funkcionalna komponenta. Otvorilo se i podruéje glikemijskog indeksa koje ima viSestruku
ulogu; jedna od tih je i laka prepoznatljivost proizvoda s oznakom glikemijskog indeksa od
strane kupaca a sve s ciliem odrzanja i poboljSanja zdravlja i kvalitete Zivota. Opcenito
gledano, cilj kako znanstvene tako i stru¢ne zajednice je promicanje zdravlja i sprjeCavanje
bolesti na ekonomski prihvatljiv nacin Sto podrazumjeva medusobnu povezanost i rad na

obostranu korist znanosti i poizvodaca hrane (ILSI, 2003.; Arvidsson-Lenner i sur., 2004.).



2. ZNACAJ UGLJIKOHIDRATA U PREHRANI

Ugljikohidrati koji se nalaze u prehrani ljudi mogu se, prema stupnju polimerizacije,
klasificirati kao: monosaharidi (izgradeni od jedne jedinice Secera), disaharidi (2 jedinice),
oligosaharidi (od 3 do 10 jedinica) i polisaharidi (vise od 10 jedinica). Medutim, u probavnom
sustavu ljudi moguca je jedino apsorpcija monosaharida. Prema tome, kako bi podigli nivo
razine GUK di-, oligo-i polisaharidi prvo se moraju putem probave razgraditi na njihove
sastavne dijelove ili monosaharide (Slika 1). Vedina probavljivih ugljikohidrata koji su
uobicajeno konzumirani u prehrani sastoje se od saharoze (glukoze i fruktoze), laktoze
(glukoze i galaktoze) te polisaharida Skroba (polimera glukoze). Prema tome, vecina
dostupnih ugljikohidrata u prehrani apsorbira se kao glukoza (oko 70 do 85 %) dok je ostatak
najc¢es¢e mjesSavina fruktoze i galaktoze. Fruktoza i galaktoza se u jetri prevode u glukozu te

zbog toga ne povecavaju znacajno razinu GUK (Wolever, 2006.; Kristek i sur., 2010.).
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Slika 1 Shematski prikaz probave ugljikohidrata

(Journal of Medical Internet Research, 2015.)



Glavni metabolicki putevi razgradnje i sinteze ugljikohidrata kod ljudi su:
e glikoliza ili razgradnja glukoze (Slika 2),
e glukoneogeneza ili biosinteza glukoze iz neugljikohidratnih izvora,
e put pentoza fosfata ili sinteza pentoza iz glukoze,
e glikogeneza ili sinteza glikogena,

e glikogenoliza ili razgradnja glikogena.

Ovi su metaboli¢ki putevi medusobno povezani zajednickim meduproduktima, a odvijaju se

u stanici ovisno o energetskim potrebama stanice (Strelec, 2013.).

U jetrenim stanicama nalaze se enzimi koji pomaZzu pretvorbe izmedu monosaharida
glukoze, fruktoze i galaktoze. Nadalje, slijed je reakcija takav da je konacni proizvod gotovo
isklju¢ivo glukoza kad jetra otpusSta monosaharide natrag u krv. Jednostavno receno, vise od
95 % svih monosaharida koji kolaju krvlju nalazi se u krvi kao konacni oblik pretvorbe,

odnosno kao glukoza (Guyton i Hall, 2003.).
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Slika 2 Glikoliza (Strelec, 2013.)



3. GLIKEMUJSKI INDEKS

Prema definiciji Gl je mjera koja oznacava brzinu i intenzitet poviSenja glukoze u krvi (GUK)
nakon konzumiranja odredenog ugljikohidrata u odnosu na ucinak 50 grama standarda,

poput Ciste B-glukoze ili bijelog kruha (Banjari, 2014.).

Gl se moze definirati i kao povezanost inkrementalne ili ukupne povrsine koja se dobije ispod
krivulje kao odgovor B-glukoze testirane hrane (eng. iAUC, Incremental Area Under the
blood glucose Curve for the tested meal) koja sadrzi 50 grama slobodnih ugljikohidrata te
ukupnepovrsine koja se dobije kao odgovor B-glukoze standardne test hrane (eng. iAUCS,

Incremental Area Under the blood glucose Curve for the Standard meal) (Chlup i sur., 2004.).

Vazan je parametar kvalitete hrane koji sluzi za usporedbu hiperglikemijskog efekta testirane
hrane sa Cistom glukozom ili nekom drugom hranom koja se koristi kao standard. Koncept je
zasnovan na razli¢itom odgovoru GUK nakon unosa iste koli¢ine ugljikohidrata iz razlicite
vrste hrane te samim time mogucih implikacija ovih razli¢itostina zdravlje. Koncept Gl je

uveden 1981. godine zahvaljujuéi radovima Davida Jenkinsa (Chlup i sur., 2004.).

Hrana se prema vrijednostima dobivenim prilikom ispitivanja Gl mozZe svrstati u 3 kategorije
(Tablica 1). Kategorije prikazane u tablici primjenjuju se na hranu ili prehrambene proizvode,

ali ih nije primjereno primjenjivati na mjesovitim jelima (1SO 26 642, 2010.).

Tablica 1 Kategorije glikemijskog indeksa (I1SO 26 642, 2010.)

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

Kod zdravih osoba mjeSoviti obrok utjec¢e na normalan porast GUK te izaziva lu¢enje inzulina
iz guSterace kako bi se razina GUK vratila na osnovnu (bazalnu) razinu. Amplituda porasta

GUK odreduje koli¢inu izlu¢enog inzulina (Slika 3). Metabolicki poremecaji vode k



poremecenom (nedostatnom) ili nepostojec¢em izlucivanju inzulina, Sto je dovelo do toga da
se predlaze odabir ugljikohidrata iz hrane sa NGI $Sto mozZe pozitivno utjecati na stanja

povezana sa loSom kontrolom GUK (Arvidsson-Lenner i sur., 2004.).

The Influence of the Glycemic Index
on the Blood Glucose Level
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125

L B .. o=
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=]
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—

1.5 2 25 K]
Time {Hours)

Slika 3 Usporedba glikemijskog indeksa kod konzumacije hrane niskog i visokog

glikemijskog indeksa (Diet Sciences News, 2015.)

Kada se koncept Gl prvi puta pojavio i razvio bilo ga je lako primijeniti u praksi jer su jedini
,hedostupni” ugljikohidrati bila prehrambena vlakna. Medutim, danas u nedostupne ili
djelomi¢no dostupne ugljikohidrate ubrajamo rezistentne Skrobove, nedostupne
oligosaharide (primjerice inulin i fruktooligosaharide), modificirane Skrobove, polidekstrozu i
Secerne alkohole (poliole), a svi ovi spojevi se sve viSe koriste u proizvodnji razliCitih vrsta
hrane. Stoga je razumljivo da je danas tesko, cesto i nemogudée izmjeriti kolicinu
ugljikohidrata koja se apsorbira u tankom crijevu. Vecina poliola se djelomi¢no apsorbira i
nije tesko samo utvrditi koli¢inu nego je i poznato da su koli¢ine koje su apsorbirane vrlo
individualne te ovise o nacinu konzumacije (s nekom drugom hranom ili pojedinacno).
Uzimajudi u obzir sve navedeno, nedostupni ugljikohidrati trebali bi se iskljuciti iz procedure

(Wolever 2006.).
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Glikemijski odgovor obroka odreden je razlicitim individualnim ¢imbenicima poput inzulinske
osjetljivosti, funkcije [-stanica guSterace, gastrointestinalne pokretljivosti, tjelesne
aktivnosti, dnevnih varijacija metabolickih parametara, i sl. Osim toga, ¢cimbenici koji utjecu

na promjenu Gl mogu biti:
e koli¢ina ugljikohidrata,
e priroda monosaharida (glukoze, fruktoze, galaktoze),
e priroda skroba (amiloze, amilopektina, rezistentnog Skroba),

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

Cestica, stani¢na struktura),

e druge komponente iz hrane (masti i proteini, prehrambena vlakna, antinutrijenti,

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

11



4. GLIKEMUSKI INDEKS | PREHRAMBENA INDUSTRUA

Javni i znanstveni interes oko Gl su se znacajno povedali kroz zadnjih 15-ak godina zbog
velikog broja znanstvenih istrazivanja kojima je dokazan utjecaj Gl hrane na razliCite
zdravstvene aspekte. Poseban interes predstavljala je njegova uloga u kontroli tjelesne
mase. NazZalost, povecani interes je rezultirao i brojnim nepravilnim interpretacijama i

zabludama. Generalno gledano, pojam Gl se danas koristi neprimjereno (Wolever, 2006.).

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

nastao je Gl.

Pouzdane tablice Gl sastavljene iz znanstvene literature klju¢ne su u poboljSanju kvalitete
istrazivanja koja se bave poveznicom izmedu Gl, GL i zdravlja. Za Gl dokazano je kako ima
korisniju svrhu u prehrani nego kemijska klasifikacija ugljikohidrata (kao jednostavnih i
sloZenih, Secera i Skroba te dostupnih ili nedostupnih) omogucujuci time nove spoznaje o
odnosu izmedu fizioloskih uc¢inaka hrane bogate ugljikohidratima i zdravlja (Foster-Powell i

sur., 2002.; Marié, 2014.; Serdarusié¢, 2015.).

Oznacavanje hrane i prehrambenih proizvoda sa oznakom za Gl bi trebalo povedati
informiranost potrosaca i pomodi im oko odabira i kupovine hrane. Kriterij koji opravdava
stavljanje oznake Gl na hranu vjerojatno bi trebao ukljuciti informacije na koju vrstu hrane bi
se oznake trebale staviti te koja je minimalna koli¢ina ugljikohidrata u prosje¢noj porciji

hrane. Ostala vazna pitanja su vrijednosti Gl za sloZzene prehrambene proizvode, informacije

12



oko nacina na koji se hrana konzumira, oznacavanje svjeze hrane kao Sto je voce i povrce,
individualne varijacije, varijacije od osobe do osobe u reakciji na Gl, varijacije u sastavu
prehrane i sl. Edukacija javnosti kako razumjeti i koristiti Gl veliki je izazov (Danone/FAO,

2001.; Mari¢, 2014.; Serdarusic¢, 2015.).

Globalno gledajuci, samo mali broj proizvodaca stavlja oznake za Gl na deklaracije i stoga ne
cude istrazivanja koja pokazuju kako vrijednosti za Gl gleda samo 7 % ispitanika. Medutim
zbog svijesti o vaznosti Gl u Australiji ak 82 % ispitanika na deklaraciji pregledava vrijednosti
za Gl. U Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama jo$ nisu postignuti ovakvi rezultati jer se

smatra kako bi poruke o upravljanju GUK mogle zbuniti potrosace (Mitchell, 2008).

Za osobe oboljele od dijabetesa oznacavanje prehrambenih proizvoda, u vidu hrane sa
niskim Gl, moglo bi biti korisno medutim znacaj Gl za zdravu populaciju joS se uvijek Cini
nejasnim te se ne moze sa potpuno tonom sigurnoscu reci u kojoj bi mjeri oznacavanje

hrane pridonijelo javhom zdravlju (Arvidsson-Lenner i sur., 2004.).

Ipak postoji sve vece zanimanje potroSaca za deklariranjem Gl na proizvodima. Najvise je
postignuto u Australiji gdje je oznacavanje ostvareno jos 2002. godine, ali sve vise drzava
poput Francuske, drzava Ujedinjenog Kraljevstva ili Skandinavije, slijedi njihov primjer

(Banjari, 2014.; Mari¢, 2014.; Serdarusié¢, 2015.).

13



5. UGLJIKOHIDRATI U ZDRAVLUU | BOLESTI

5. 1. Ugljikohidrati i dijabetes tipa 2

Za vedinu ljudi, namirnice bogate ugljikohidratima, predstavljaju glavni izvor energije u
svakodnevnoj prehrani. Danas je sve vise dokaza da namirnice koje sadrze ugljikohidrate su
usko povezane sa nastankom dijabetesa tipa 2 (ILSI, 2006.).

Sve je vedi broj istrazivanja koja istrazuju odnos izmedu Gl, GL i prehrambenih vlakana za
rizik od razvoja dijabetesa tipa 2. Prvo je 1997. godine Salmeron istrazivao skupinu od 65,173
americkih Zena u dobi od 40 do 65 godina, pomocu upitnika ucestalosti namirnica (FFQ), da
bi dobio uvid u unos ugljikohidrata za svakog pojedinca. Sposobnost FFQ je to¢no procijeniti
unos ugljikohidrata pojedinca, a odreduje se usporedbom upitnika sa izvaganom i zapisanom
hranom koje je pojedinac unosio. Rezultati pokazuju da je unos ugljikohidrata relativno visok
(r =0,81). Sveukupno, utvrdeno je da dijeta sa unosom namirnica visokog Gl povecava rizik
za razvoj dijabetesa za 37%, u usporedbi s dijetom sa unosom namirnica niskog Gl (ILSI,
2006.)

U 2004. godini, Schulze je objavio rezultate svojih studija na skupini od 91,249 americkih
Zena u dobi od 24 do 44, koristedi slican FFQ onoj u Salmeron-ovoj studiji. Korelacija FFQ s
izvaganom hranom dalo je rezultat r = 0,64 za ukupan unos ugljikohidrata pojedinca.
Takoder, i ova studija je pokazala da dijeta sa unosom namirnica visokog Gl povecava rizik od
dijabetesa tipa 2 za 59% (ILSI, 2006.).

Ogranicenje ugljikohidrata i potreba da se izbjegnu "jednostavni Seceri" je glavna
prehrambena preporuke za osobe s dijabetesom. To se temelji na pretpostavci da Seceri
pogorsavaju hiperglikemijeu u vecoj mjeri od drugih ugljikohidrata. Tu je sada dokaz za
suprotno. lIstrazivanje o Gl namirnica je pokazala da je razina glukoze u krvi nakon
konzumiranja namirnice sa saharozom ili fruktozom stvorila nize opterecenje nego nakon
konzumiranja namirnice bogate glukozom. Naknadne longitudinalne studije koje su
proucavale konzumiranje saharoze u razli¢itim jelima, potvrdile su da umjereno uzimanje
saharoze (do 50 g dnevno) mogu konzumirati i osobe sa dijabetesom tipa 2 (ILSI, 2003.).
Danas, sve je visSe dokaza da umjerena, bogata vlaknima (osobito vlakana Zitarica) prehrana s
nizim glikemijskim indeksom, moze sprijeciti dijabetes tipa 2. Slicno tome, klinicka ispitivanja

pokazuju da ovakav nacin prehrane olakSava kontroliranje osoba s postoje¢im dijabetesom
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tipa 2. Najjednostavniji nacin za ljude s dijabetesom, i one koji ga pokusavaju sprijeciti, je
slijediti nacionalne prehrambene smjernice za zdravu prehranu, izabrati hranu s nizim Gl-a

unutar svake grupe namirnica (Tablica 2) i ne zanemarivati tjelenu aktivnost (ILSI, 2006.).

Tablica 2 Hrana niskog glikemijskog indeksa (Atkinson i sur., 2008.)

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

Bijeli pSenicni kruh 752 | Krumpir-kuhani 784
Kruh od cjelovitih Zitarica 74+2 | Krumpir-instant kasa 87+3
Integralni kruh bez kvasca 7015 | Przeni krumpir-pomfrit 63+5
Kukuruzne tortilje 4614 | Mrkva-kuhana 39+4
Bijela riza-kuhana 73+4 | Slatki krumpir-kuhani 63+6
Smeda riza-kuhana 68+4 | Juha od povréa 4845
Jeam 28+2 | Milijecni proizvodi i zamjene

Slatki kukuruz 5245 | Mlijeko-punomasno 39+3
Spageti-bijelo brasno 49+2 | Mlijeko-obrano 37+4
Zitarice za dorucak Jogurt-voéni 4142
Kukuruzne pahuljice 81+6 | Mahunarke

Zobena kasa-meka 5512 | Grah 2414
Muesli 5712 | Leca 3245
Voce i proizvodi od voéa Grickalice i slatkiSi

Jabuka-svjeza 36+2 | Cokolada 4043
Banana-svjeza 51+3 | Cips od krumpira 563
Lubenica-svjeza 76x4 | Bezalkoholni sokovi 59+3
Sok od naranée 50+2 | Seceri i zasladivaci

Hrana i pice za sportase Glukoza 10343
Energetske plocice 52+6 | Med 61+3

15




5. 2. Ugljikohidrati i kardiovaskularne bolesti

Prehrana i nacin Zivota su glavni uzroci nastanka kardiovaskularnih bolesti. Veliki raspon
faktora, kao Sto su biljna hrana, zasicene masnoce, omega-3 masti, unos natrija i kalija,
vitamina B skupine, unos antioksidansa, povezani su sa zdravljem kardiovaskularnog sustava.
Vjeruje se da ovi faktori utjecu na niz patogenih procesa, kao $to su upale i oksidativni stres,
trobmoze i ateroskleroze. Navedeni postupci rezultiraju nastankom hipertenzije, dijabetesa,
inzulinske otpornosti i pretilosti (ILSI, 2006.).

Kada se govori o kardiovaskularnim bolestima, najéeSce se govori o potrebi ograni¢avanja
unosa masnoca, posebice zasi¢enih. Ipak, unos prehrambenih vlakana se posebice naglasava
upravo zbog svojih ucinaka na proces apsorpcije masti (posebice kolesterola) te stoga i dva
najvaznija prehrambena principa koji se primjenjuju kod osoba s kardiovaskularnim
bolestima, mediteranska prehrana i tzv. DASH dijeta u sebi ukljuéuju visok unos
prehrambenih vlakana (Banjari i sur., 2013.)

U proteklih 25 godina, smatra se da veliku ulogu kod nastanska kardiovaskularnih bolesti
imaju ugljikohidrati. Mnoga istrazivanja u ovom podrucju bila su usmjerena na koli¢inu i
vrstu ugljikohidrata, kao i sastav ugljikohidrata. Jedna od glavnih komponenti koje se smatra
da ima ulogu u zastiti ili prevenciji kardiovaskularnih bolesti su neprobavljivi ugljikohidrati ili
prehrambenih vlakana (ILSI, 2006.).

Jedna od definicija prehrambenih vlakana kaZze da se sastoje od neprobavljenih
ugljikohidrata koji su prirodno prisutni u biljnoj hrani. Neprobavljivi znaci da se ne razgraduju
u tankom crijevu. lzolirani izvori neprobavljivi ugljikohidrata mogu takoder biti ukljuceni u
prehrani kao dodana vlakna. Bitna razlika izmedu prehrambenih vlakna i dodanih viakana je
da su prehrambena vlakna prisutna zajedno s drugim makronutrijentima, mikronutrijentima i
fitokemikalijama, koji takoder mogu utjecati na poboljSanje zdravlja. (ILSI, 2006.).

Mnoge studije su ispitale povezanost izmedu unosa vlakana i kardiovaskularnih bolesti. Visi
unos vlakana je obrnuto povezan s kardiovaskularnim bolestima, ukljucujuéi tjelesnu masu,
Secer u krvi i inzulinu, rizik od dijabetesa, krvnog tlaka i kolesterola (ILSI, 2006.).

Najbolji dostupni dokazi za vezu izmedu prehrambenih vlakana i kardiovaskularnih bolesti
dolaze od studija Pereira. Proveo je analizu sa deset grupnih istrazivanja koja ispituju odnos
prehrambenih vlakana s rizikom od bolesti srca. Sve ove studije su provedene u SAD-u i

europskim populacijama. Ocijenjeni su odnosi prehrambenih vlakana iz Zitarica, voca, biljnih
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vlakana s rizikom od koronarne bolesti srca. Studija takoder ukljucuje podatke o topivim i
netopivim vlaknima. Rezultati su pokazali da unos vlakana smanjuje rizik od koronarnih
bolesti i smrti od 14% do 27%. Takoder, vlakna iz Zitarica i vo¢a smanjuju rizik od 10% do
30%. U slucaju biljnih vlakana, nisu pokazala nikakvu promjenu u prevenciji bolesti. U
istrazivanjima koja su ispitivala topiva i netopiva vlakna, topiva vlakna su imala vedi utjecaj
na smanjenje rizika od opasnosti (ILSI, 2006.).

U konacnici, rezultati populacijskih studija i ispitivanja pokazuju da hrana bogata vlaknima
moze smanjiti koncentraciju krvnog tlaka i kolesterola, te preventirati rizik od
kardiovaskularnih bolesti. Izvori prehrambenih vlakna koji su povezani sa prevencijom
kardiovaskularnog rizika su voée i vlakna Zitarica. Vazno je napomenuti da dodana vilakana
mogu smanijiti krvni tlak i kolesterol, ali uc¢inci na zdralje su puno skromniji (ILSI, 2006.).

Sve navedeno doista potvrduje kako prehrana bogata ugljikohidratima, uz pravilan omjer
jednostavnih i sloZzenih ugljikohidrata smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti (Banjari i

sur., 2013.).

Slika 4 Hrana bogata vlaknima (Diario de uma Dietista, 2015.)
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5. 3. Ugljikohidrati i regulacija tjelesne mase

Povecana tjelesna masa i pretilost su u znacajnom porastu u zapadnim zemljama i medu
bogatim ljudima u zemljama u razvoju. Prevalencija pretilosti i poveéane tjelesne mase je u
porastu kako medu odraslima tako i u sve ve¢oj mjeri medu djecom i adolescentima, Sto je
posebice zabrinjavajuée. Upravo je stoga vazno naglasiti utjecaj prehrane i Zivotnog stila na
razvoj ovog kroni¢nog stanja koji je povezan s nizom bolesti (Slika 5) (Banjari i sur., 2013.).
Odrzavanje stabilne tjelesne mase zahtijeva ravnotezu izmedu ukupne koli¢ine energije
uneSene prehranon i potroSene energije. Povecanje tjelesne mase se javljaja kada je
energetski unos prehranom veci od potrosene energije (Karas, 2014.; Guyton i Hall, 2003.;
ILSI, 2003.).

Trenutni znanstveni dokazi pokazuju da omjer masti i ugljikohidrata utje¢u na regulaciju
tjelesne mase i da dijete sa visokim udjelom masnoca, a niskim udjelom ugljikohidrata imaju
vecu vjerojatnost za debljanje i pretilost, nego dijete koje sadrzavaju unos ugljikohidrati,
ukljucujuéi i unos Secera. Glavni razlozi za to su da je skladistenje ugljikohidrata u tijelu, kao i
glikogena, ograniceno, a visak ugljikohidrata oksidira. Za razliku od njih, skladistenje masnoca
je gotovo neograniceno, a tijelo se vrlo sporo prilagodava za oksidaciju viska masnoca.
Ljudsko tijelo ima ograni¢enu sposobnost pretvaranja ugljikohidrata u masti i pod normalnim
okolnostima to je zanemarivo. Medutim, svaki gram masti koji je unesen ima dva puta vise
energetske vrijednosti od svakog grama ugljikohidrata. Zbog toga je ravnotezu energetskog
unosa lakse regulirati na viSem unosu ugljikohidrata, nego na visokom unosu masti (Karas,

2014.; ILSI, 2003.; Guyton i Hall, 2003.).
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Slika 5 Bolesti koje uzrokuje pretilost (Rochester Medical, 2015.)

IstraZzivanja pokazuju da postoji rjeSenje u prevenciji povecane tjelesne mase na nacin da se
spontano smanjuje unos energije prehranom. Nisko energetske dijete karakteriziraju
namirnice niskog udjela masti a visokog udjela ugljikohidrata, uz poseban naglasak na

neprobavljiva prehrambena vlakna (iz Zitarica, voéa i povrca) (ILSI, 2003.).
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5. 4. Ugljikohidrati i fizicka aktivnost

Fizicka aktivnost zahtijeva “gorivo” kako bi se mogla osigurati energija za misiéne kontrakcije.
Koliko ¢ée “goriva” biti potrebno ovisi o intenzitetu i trajanju fizicke aktivnosti. Prilikom veceg
intenziteta vjezbanja, glavni izvor energije su ugljikohidrati iz rezerve, uklju€ujudéi i glikogen iz
jetre i misi¢a (Karas, 2014.; Strelec, 2013.).

U posljednjih nekoliko godina, vaznost ugljikohidrata u obavljanju fizickih aktivnosti dobila je
mnogo pozornosti. Sada je poznato da izdrZljivost obavljanja nekih radnji moze poboljsati
aktivnosti, koli¢ina i vrsta prehrambenih ugljikohidrata te vrijeme i ucestalost potrosnje (za
vrijeme treninga, neposredno prije i za vrijeme vjezbi te odmah nakon vjezbi) moze biti
presudna u odredivanju dostupnosit goriva za povecanje performansi. Unos uhljikohidrata
prije vjezbanja osigurava vecu izdrzljivost tijekom aktivnosti, a unos ugljikohidrata nakon
vjezbanja potite obnavljanje ispraznjenog glikogena tijekom vjezbanja. Unosom
ugljikohidrata tijekom vjezbanja povecdavaju se performanse vjezbaca (Karas, 2014.; ILSI,
2003.)

Tijekom fizickih aktivnosti, osim Sto se trosi enregija iz ugljikohidrata, takoder se trose
elektroliti i teku¢ina koje je potrebno nadomjestiti. Danas se za nadomjestak koriste razliciti
sportski napitci koji sadrze glukozu, maltozu, saharozu, maltodekstrin. Medutim, ako je
koncentracija ugljikohidrata pi¢a previsoka, dolazi do smanjenja Zelu¢anog praznjenja Sto
ima za posljedicu da voda i ugljikohidrati postaju manje dostupni za apsorpciju u tijelu
(Karas, 2014.; ILSI, 2003.).

IstraZzivanja su pokazala kako bi optimalan unos ugljikohidrata za povecanje izdrzljivosti i
performansi iznosio od 1 do 2 g/kg tjelesne mase iz razli¢itih izvora jedan sat prije vjezbanja,
a tijekom vjezbanja nadomjestak tekuéine moze se potiéi upotrebom razrijedene otopine

ugljikohidrata (30-70 g/L) i natrijeve soli (ILSI, 2003.).
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5. 5. Ugljikohidrati i zdravlje zubi

Zubni karijes je jedan od najrasSirenijih problema koji utje€u na zdravlje usne Supljine. To je
multifunkcionalni poremecaj u kojem ugljikohidrati i bakterije igraju klju¢nu ulogu stvarajuci
kiseline koje demineraliziraju caklinu zubi (ILSI, 2003.).

Bakterije plaka, pogotovo one koje fermentiraju Seéere za proizvodnju mlijecne kiseline, su
relativno bezopasne, ako su prisutne u tankim slojevima na zubima, ali kada se pocnu
akumulirati u deblje slojeve naslaga na povrsini zuba, postaju opasne za zdravlje zubi (Slika
6) (ILSI, 2003.).

Slina i njezin sastav takoder imaju vaznu ulogu. Slina stiti zube i ima polirajuéi utjecaj na njih,
sprje¢ava preveliku kiselost i luznatost. Takoder sadrzi antibakterijske tvari i izvor je
minerala, ukljucujudi kalcij, fosfor, i fluorida, koji ometaju demineralizaciju cakline kiselinom i
poti¢u remineralizaciju ranog osStecenja. Stoga se danas fluoridi dodaju u zubne paste jer
stvara caklinu odnosno vecu otpornost na truljenje (ILSI, 2003.).

Ugljikohidrati su prisutni u gotovo svim namirnicama poput Skroba i Seéera koje su vaine
komponente ostataka hrane zarobljene u ustima. Oni pruzaju hranjive tvari za bakterije i
materijal za razvoj plaka. Sami ugljikohidrati ne uzrokuju izravnu stetu na zubima, ali njihova
prisutnost moze biti povod za stvaranje karijesa (ILSI, 2003.).

Postoje razni nacini kako smanijiti opasnost od karijesa i poboljSati zdravlje usne Supljine.
Klju€ni pristup poboljSavanja oralne higijene uklju¢uje uklanjanje ostataka hrane redovitim
Cetkanjem s pastama za zube koje sadrze fluoride. Dodatan izvor fluorida su voda, ¢aj i
vodice za ispiranje. Hidrogerirani ugljikohidrati (polioli) koje bakterije ne mogu fermentirati,
koriste se kao zamjena za Secer u gumama za Zvakanje. Pokazao se znacajan pad ucestalosti
karijesa u razvijenim zemljama u posljednjih trideset godina, Sto odrazava poboljSanja u
oralnoj higijeni i koriStenju fluorida, osobito u stomatoloskim higijenskim proizvodima (ILSI,

2003.).
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Enamel developmental defects
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Slika 6 Proces nastanka karijesa (Intelligent Dental, 2015.)
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6. ZAKUJUCAK

Brojni literaturni podaci izneseni u ovom radu govore u prilog izuzetnoj vaznosti
ugljikohidrata. Ugljikohidrati su glavni izvor energije za sve populacijske skupine u svim
dijelovima svijeta. Zbog svoje sloZene strukture i brojnosti (mono-, di- i polisaharidi) ne
prestaju plijeniti pozornost i interes kako znanstvenih tako i stru¢nih krugova. Osnovni
prehrambeni izvori ugljikohidrata u svakodnevnoj prehrani su Zitarice, voée i povrée, te
zasladivaci (konzumni Secer). U zadnje vrijeme su upravo zasladivaci ti koji bude veliku
pozornost javnosti (uvodenje tzv. poreza na Seder).

Kada se govori o znanosti, ugljikohidrati su klju¢ni za normalan metabolizam stanica i glavni
su izvor energije (glukoza), pohranjuju se u organizmu (glikogen ili masno tkivo), nuzni su za
normalan rad i funkciju mozga (glukoza je glavni izvor energije za mozak) i brojne druge.
Osim toga, ugljikohirtai su u direktnoj vezi s rizicima za razvoj brojnih bolesti i stanja, od
pretilosti, kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2 koji su ujedno i glavni uzro¢nici smrti
kako u Hrvatskoj tako i u svijetu.

Interes struc¢ne zajednice proizlazi iz Cinjenice kako ugljikohidrati pruzaju velike mogucénosti u
smislu manipulacije i otvaraju brojne mogucnosti za razvoj novih prehrambenih proizvoda,
posebice ekstrudiranih proizvoda. Osim toga, hrana sa smanjenom koli¢inom Secera (niskim
glikemijskim indeksom) je jos jedan trend u prehrambenoj industriji koji je zahvatio gotovo
sve segmente prehrameben industrije ali posebice proizvodnju pica, sportskih proizvoda i
slastica (konditorsku industriju).

Temeljem svega iznesenog u radu moze se reci kako ugljikohidrati imaju pozitivan ali i
negativan utjecaj na zdravlje ljudi. Pravilne prehrambene navike, stil Zivota i suradnja s

prehrambenom industrijom su klju¢ uspjeha kada govorimo o ugljikohidratima.
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