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Sazetak

Prehrana je jedan od najvaznijih faktora razvitka i razvoja ljudskog
zivota te o¢uvanja zdravlja. Pravilna prehrana djece predskolske dobi vazna
je zbog ubrzanog rasta i razvoja i treba se bazirati na piramidi pravilne
prehrane. Podrazumijeva hranjive tvari, zastupljene i konzumirane u
uravnotezenom omjeru. Vitamini su tvari organskog podrijetla koje
organizmu trebaju u relativno malim koli¢inama za rast, odrzavanje zdravlja
i metabolickog integriteta. Unose se prehranom ili dodacima prehrani zbog
nedovoljne sinteze u ljudskom organizmu. Poznato je 13 vitamina koji se
prema topljivosti dijele na vitamine topljive mastima (vitamin A, D, Ei K) i
one topljive u vodi (vitamini B skupine i vitamin C). Zadovoljavanje
preporucenih dnevnih doza je nuzno jer deficit bilo kojeg od vitamina u
organizmu, uzrokuje sindrom sa tipi¢nim znakovima i simptomima. Cilj rada
bio je izmjeriti vrijednosti vitamina A, B1, B2, B6 i vitamina C iz cjelodnevnih
uzoraka hrane uzorkovanih u djecjim vrti¢ima te ih usporediti sa
preporucenim dnevnim dozama za djecu vrticke dobi. Prema sklopljenim
ugovorima, uzorkovanje cjelodnevnih obroka hrane vrSi se cCetiri puta
godiSnje, metodom slucajnih uzoraka. Uzorci se homogeniziraju i
konzerviraju do provodenja saponifikacije, derivatizacije i konacnog
odredivanja metodom tekucinske kromatografije visoke djelotvornosti
(HPLC). Prosjecni dnevni unosi vitamina A, B1, B2 i C nisu, u periodu od 10
godina promatranja, svake godine zadovoljili 80% preporuka
Prehrambenog standarda za planiranje prehrane u djec¢jim vrti¢cima, dok je
vitamin B6 kontinuirano iznad preporuka. Pradenje sadrzaja vitamina u
cjelodnevnim obrocima djece vazno je zbog pravovremene reakcije na
eventualne nedostatke i neadekvatne unose ovih esencijalnih
mikronutrijenata kod djece. Prilikom planiranja jelovnika naglasak treba biti
na svjezem, sezonskom vocu i povréu koje ne zahtjeva daljnju termicku
obradu i prirodno je bogato mikronutrijentima. Klju¢na je edukacija roditelja
i stru¢njaka koji rade s djecom o zdravoj i pravilnoj prehrani te benefitima

zdravih navika stecenih u djetinjstvu.
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Summary

Nutrition is one of the most important factors for the growth and
development of the human life and for health maintenance. Proper nutrition
of preschool children is important because of their accelerated growth and
development and should be based on a nutritional pyramid. It implies
nutrients, represented and consumed in a balanced ratio. Vitamins are
substances of organic origin that the body needs in relatively small
quantities to grow, to maintain health and its metabolic integrity. They are
ingested through diet or dietary supplements in cases of insufficient
synthesis in the human body. There are 13 known vitamins that are divided
according to their solubility into fat-soluble vitamins (vitamins A, D, E and
K) and water-soluble ones (B vitamins and vitamin C). Recommended daily
intake doses are necessary to be met because a deficiency of any of the
aforementioned vitamins in the body causes a syndrome with typical signs
and symptoms. The aim of the study was to measure the values of vitamins
A, B1, B2, B6 and vitamin C from whole-day meals sampled in kindergartens
and compare them with the recommendations for preschool age children.
According to the concluded contracts, sampling of whole-day meals is done
four times a year, by method of random samples. The samples are
homogenized and preserved until saponification, derivatization and final
determination by high performance liquid chromatography (HPLC). Average
daily intakes of vitamins A, B1, B2 and C in the period of 10 years of
observation did not meet 80% of the recommendations each year, while
vitamin B6 is continuously above the recommendations of the Food
Standard for diet planning in kindergartens. Monitoring the vitamin content
in children's whole-day meals is important because of the timely response
to possible deficiencies and inadequate intake. When planning the menu,
focus should be on fresh, seasonal fruits and vegetables that do not require
further heat treatment and are naturally rich in micronutrients. It is
important to educate parents and kindergarten professionals about healthy
and proper nutrition and the benefits of healthy habits acquired in
childhood.
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1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja

1.1. Hrana i zdravlje

Prehrana je jedan od najvaznijih faktora razvitka i razvoja ljudskog
zivota (1). Prehranom u organizam unosimo tvari potrebne za
funkcioniranje organa i tkiva te za proizvodnju energije koja odrzava bazalni
metabolizam i fizicku aktivnost (2). Pravilna prehrana kao i izbor unesenih
namirnica neophodni su za ocuvanje zdravlja, tjelesni razvitak kao i za
optimalno funkcioniranje organizma (1). Zdravu prehranu c¢ine pojedine
komponente u svakodnevnoj prehrani, a podrazumijeva pravilno
izbalansirane dnevne obroke s potrebnim kolicinama i medusobnim
odnosom bjelanCevina, ugljikohidrata, masti, vitamina i minerala.
Bjelancevine sluze izgradnji i odrzavanju misSica, krvi, koze, kosti i ostalih
tkiva i organa u tijelu. Energiju osiguravaju ugljikohidrati i masti dok su
vitamini i minerali neophodni za pravilan rad i odrzavanje zdravlja
organizma. Neke vrste masti pospjesuju iskoriStavanje pojedinih vitamina
dok minerali sudjeluju u izgradnji tkiva i organa (3). Suvremen nacin Zivota
karakterizira dug radni dan, neredovan unos hrane, promjenu navika u
prehrani prilikom izbora, vrste, nalina pripreme te koli¢ine namirnica i
smanjena tjelesna aktivnost. Takav nacin Zivota doveo je do porasta broja
zdravstvenih problema poput kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze,
dijabetesa, pothranjenosti u nerazvijenim te pretilosti u razvijenim
zemljama. Iako pretilih osoba ima u svim dobnim skupinama najviSe
zabrinjava trend povecéanja broja pretile djece (4). Neadekvatna prehrana
u ranoj zivotnoj dobi ima negativne ucinke ne samo u djetinjstvu vec utjece
i na zdravlje u odrasloj dobi, stoga je vazno djecu educirati i usaditi im
zdrave prehrambene navike (5). Pracdenjem rasta i razvoja te kvalitete

prehrane i prehrambenih navika u djec¢jim vrticima preventivno djelujemo
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na spomenuta kroni¢na stanja u starijoj zivotnoj dobi. Zbog vaznosti
pravilne prehrane u djece predskolske dobi vazna je edukacija svih ljudi koji

rade s djecom (6).

1.1.1.Prehrambene preporuke za djecu u djecjim vrti¢ima

Pravilna prehrana podrazumijeva sve hranjive tvari zastupljene i
konzumirane u uravnotezenom omjeru u svrhu odrzavanja optimalnog
stanja i zastite organizma. Djeca u djec¢jim vrti¢ima provedu u prosjeku 5
do 7 godina zivota te prosjecno 8 - 10 sati na dan. Osim intenzivnog
fizickog, vrijeme provedeno u predskolskim ustanovama je i vrijeme
psihickog sazrijevanja stoga je vazno znati Sto, kako, u kojoj koli€ini i kada
ponuditi djetetu kao dio pravilne prehrane. Prilikom slaganja obroka vazno
je postovati preporuke o strukturi obroka (udio bjelancevina, masti i
ugljikohidrata) u ukupnim dnevnim energetskim potrebama, te kolicini
unosa dnevno potrebnih tvari po jednom obroku (zajutrak, dorucak, rucak,
uzina i veCera) (2). Prehrana djece treba biti raznovrsna i bazirati se na
piramidi pravilne prehrane. Zitarice i proizvodi cjelovitog zrna zitarica Cine
bazu piramide jer daju energiju, izvor su vitamina skupine B i minerala te
biljnih vlakana. One trebaju biti najzastupljenije u jelovniku, tj.
svakodnevno u 5 (dob 1-3 godine) tj. 6 (dob 3-6 godina) serviranja. Na
drugoj stepenici nalaze se izvori vitamina i minerala, slozenih ugljikohidrata
i vlakana - voce i povrée. Za voce se preporuca 2 serviranja, a povrcée 2-3
serviranja. Slijede mlijeko i mlijeCni proizvodi bogati kalcijem i
bjelanevinama te meso, mahunarke, riba i jaja. Ove namirnice trebaju
Ciniti 2-3 jedini¢na unoSenja dnevno i mogu se kombinirati u tjednom
jelovniku, riba do 2 puta, meso do 5 puta a jaje do 3 puta na tjedan.
Posljednje mjesto piramide zauzimaju slatkisi, masna i slana hrana koju bi

djeca trebala konzumirati u vrlo malim koli¢inama (3,6).

Jelovnici u djecjim vrticima sastavljeni su prema unaprijed definiranim

Hrvatskim preporukama, a temelje se na ""Prehrambenim standardima za



planiranje prehrane djece u djecjem vrticu". Na jelovnicima se nalaze
raznovrsne namirnice, napravljeni su za dva perioda: jesen — zima i proljece
- ljeto te u Cetiri tipa koja se smjenjuju svakog tjedna u mjesecu (6).
Osnovni motiv za promjenu do tada postojecih preporuka i smjernica koje
su bile sadrzane u '"Programu za zdravstvenu zastitu djece, higijene i
pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima" jesu nove znanstvene spoznaje
na podrucju prehrane o pripremi, sastavu i vrsti namirnica (7). Preporuceni
dnevni unos energije i hranjivih tvari u novim je smjernicama detaljno
razraden i uskladen sa aktualnim preporukama koje su sadrzane na
grafickom prikazu piramide pravilne prehrane za djecu. Izmjene i dopune
"Programa zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u
djecjim vrti¢cima" ukljuCuju preporuke o udjelu zasi¢enih i nezasicenih
masti, jednostavnih Secera te prehrambenih vlakana dojencadi (6 -12
mjeseci) i djece (1-3 i 4-6 godina) (8). Kontrola unosa ovih kljucnih
nutrijenata kod djece preventivno djeluje na pojavu kroni¢nih nezaraznih

bolesti koje se javljaju u kasnijoj zivotnoj dobi (3).

1.2. Potrebe za energijom i hranjivim tvarima

Pravilna prehrana vazna je u svakoj zivotnoj dobi, a to se posebno odnosi
na predskolsko razdoblje gdje se dijete najbrze i najintenzivnije razvija.
Obzirom na dob, djecu mozemo podijeliti u kategoriju malog djeteta (1-3
godine) i predskolsku dob (4-6 godina) te na osnovu toga odredujemo
njihovu potrebu za energijom, hranjivim tvarima, vitaminima i mineralima
(3). Djetinjstvo obiljezava vrijeme ucenja novih vjestina, stjecanje
neovisnosti, ali i privikavanje na novu do tada ne konzumiranu hranu. Mala
djeca u odnosu na dojenacku dob sporije rastu i manje dobivaju na tjelesnoj
masi. Sporiji rast reflektira se smanjenim apetitom djece (9). Apsolutna
vrijednost energetskih potreba male djece veca je nego prije no ona se u

odnosu na tjelesnu masu smanjila zbog sporijeg rasta. Naglasak kod izvora
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energije jest na ugljikohidratima, udio masti se smanjio dok je potreba za
vitaminima i mineralima veca (izuzev vitamina D) u odnosu na dojenacku
dob. U predskolskoj dobi rast u visinu i prirast tjelesne mase su takoder
usporeni i nastavljaju takav trend do puberteta. Energetske potrebe
predskolaca su racunajuéi prema tjelesnoj masi manje nego ranije,
medutim u apsolutnim vrijednostima to nije tako. Potrebe za vitaminima i
mineralima vece su od onih u dobi malog djeteta. Predskolska dob je
vrijeme kada treba zapoceti prevenciju patoloskih stanja i bolesti odraslih
obzirom da djeca formiraju prehrambene navike i izrazavaju zelju za
pojedinom hranom. LoSe navike poput odabira nutritivnho siromasnih
namirnica, neredovitih te koli¢inski neadekvatnih obroka negativno utjecu

na prevenciju spomenutih stanja (3).

1.2.1.Energija

Unatoc slabijem apetitu djeca trebaju adekvatne kalorije i nutrijente
za normalan rast i razvojni potencijal. Preporuceni dnevni energetski unos
treba biti zadovoljen i uravnotezen sa energetskom potrosSnjom tokom
dana. Energetske potrebe djeteta odreduju se prema spolu, godinama,
visini, tezini, tjelesnoj aktivnosti te potrebama bazalnog metabolizma (5,9).
Prema vazecem pravilniku "Izmjene i dopune Programa zdravstvene zastite
djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrticima", za normalno
uhranjeno, umjereno tjelesno aktivho, malo dijete, preporuen dnevni
energetski unos iznosi 1150 - 1250 kcal, a za dijete u dobi od 4-6 godina
1550 - 1650 kcal (8). Time se pokrivaju potrebe bazalnog metabolizma,
rasta, uobicajenih dnevnih aktivnosti djeteta, dinamickog djelovanja hrane
te nadoknada gubitaka (stolica, mokraca). Dugotrajnim unosenjem veceg
energetskog unosa od preporucenog te namirnica koje sadrze znacajnu
koli¢inu energije bez specifi¢nih nutrijenata tzv. "praznih kalorija" razvija

se pretilost. Smanjeni unos energije rezultira pothranjenoséu i infekcijama



djece i najcesdi je u slabije razvijenim drzavama (3). U tablici 1 prikazani
su preporuceni dnevni unosi energije za djecCake i djevojcice starosti 3-5

godina prema razliitim razinama fizicke aktivnosti (RFA) (9).

Tablica 1. Preporuceni dnevni unos energije za djecake i djevojcice u starosti od 3-5

godina prema razlic¢itim razinama fizicke aktivnosti (RFA).

Jako
. L. Sjedilacka Smanjena Aktivna .
Prosjecna Prosjecna aktivna
Starost/spol . RFA RFA RFA
tezina (kg) visina (m) RFA
(Kcal/dan) (Kcal/dan) (Kcal/dan)
(Kcal/dan)

Djecak 3

. 14.3 0.95 1162 1324 1485 1683
godine
Djecak 4

] 16.2 1.02 1215 1390 1566 1783
godine
Djecak 5

. 18.4 1.09 1257 1466 1658 1894
godina
Djevojcica 3

. 13.9 0.94 1080 1243 1395 1649
godine
Djevojcica 4

15.8 1.01 1133 1310 1475 1750
godine
Djevojcica 5

. 17.9 1.08 1189 1379 1557 1854
godina

Izvor: (9)

1.2.2.Makronutrijenti

Makronutrijenti su hranjive tvari uklju¢ene u prehranu pojedinaca,
koje organizmu osiguravaju energiju i sluze kao gradivne tvari. U

makronutrijente ubrajamo bjelancevine, masti i ugljikohidrate (3).

Bjelancevine

Bjelancevine, gradivni elementi tjelesnih stanica, sudjeluju u rastu te
popravku osteéenih tkiva. Transportiraju kisik, hormone i vitamine
krvotokom te izgraduju misSi¢e i stanice imunoloSskog sustava (3).
Omogucuju kontrakcije misi¢a, bitne su za odrzavanje ravnoteze tekucina

u tijelu te u zaustavljanju krvarenja (10). Bjelancevine se sastoje od



esencijalnih i neesencijalnih aminokiselina. Neesencijalne aminokiseline
sintetizira ljudsko tijelo dok esencijalne (njih 9 - fenilalanin, histidin,
izoleucin, leucin, lizin, metionin, treonin, triptofan i valin) unosimo
prehranom (5). Razlikujemo potpune od nepotpunih bjelancevina. Potpune
bjelancevine nalazimo u hrani Zivotinjskog porijekla i nekim mahunarkama
te one u sebi sadrze sve esencijalne aminokiseline u odgovarajuc¢em
omjeru. Nepotpune bjelancevine nalazimo u namirnicama biljnog porijekla
(3). Preporuka je da od ukupne dnevne koli¢ine unosa bjelancevina za
djecu, najmanje 50% njih budu punovrijedne (iz namirnica zivotinjskog
podrijetla) (8). Izvori potpunih bjelancevina jesu crveno meso, meso peradi,
mlijeko, jaja, riba i morski plodovi dok su nepotpune bjelancevine zitarice,
povrce, orasasti plodovi i sjemenke (3). Obzirom da bjelancevine sudjeluju
u stvaranju novih stanica, a dojencad i djeca brze rastu, potrebno im je viSe
bjelancevina u odnosu na odrasle (5). Prema pravilniku "Izmjene i dopune
Programa zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u
djecdjim vrti¢cima'", za normalno uhranjeno, umjereno tjelesno aktivno, malo
dijete, preporuceni dnevni unos bjelancevina iznosi 30 - 45 g, a za dijete u
dobi od 4-6 godina 40 - 60 g Sto odgovara 10 - 15 % dnevnog energetskog
unosa (8). Radi opterelenja jetre i bubrega te slabije resorpcije nekih
minerala ne preporucuje se vise od 20% zastupljenost bjelancevina u
dnevnom energetskom unosu djece starije od godine dana. Dugotrajno
razdoblje nedovoljnog wunosa bjelancevina (udio manji od 10%
preporu¢enog dnevnog unosa) upucuje na proteinsko-energetsku
malnutriciju (PEM) koja rezultira smanjenom tjelesnom tezinom djeteta i

zastojem u razvoju u odnosu na svoju dobnu skupinu (3,10).

U rizi¢noj skupini od nedostatka unosa proteina nalaze se djeca sa
viSestrukim alergijama na hranu te ona koja zajedno sa roditeljima prate

alternativni veganski nacin prehrane (5).



Masti

Masti imaju vaznu ulogu u razvoju mozga i rastu djeteta u najranijim
godinama njegova zivota. One Cine 60% srediSnjeg i perifernog ziv€anog
sustava koji su zaduzeni za kontrolu i regulaciju tjelesnog sustava. Masnoce
u obroku cine organizam sitim, stoga obroci sa niskim udjelom masti i
grickalice dovode do gladi ili prejedanja izmedu obroka. Masti su uz
ugljikohidrate najvazniji izvor energije i omogucéuju apsorpciju vitaminima
topljivim u mastima (11). Prema pravilniku '"Izmjene i dopune Programa
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim
vrticima", za normalno uhranjeno, umjereno tjelesno aktivno, malo dijete,
preporuceni dnevni unos masti iznosi 40-47 g a za dijete u dobi 4-6 godina
53-62 g. Takav unos masti u hrani obuhva¢a 30-35% dnevnog unosa
energije. Ukupni unos masti za malu djecu iznosi najviSe 40%; a za djecu
4 - 6 godina najvise do 35% dnevnog energetskog unosa. Unos nikako ne
smije biti manji od 25% (8). Neadekvatna prehrana u ranijoj zivotnoj dobi
ima negativne ucinke na zdravlje u odrasloj dobi stoga je vazno preventivno
djelovati na pretilost, neuhranjenost, aterosklerozu i ostale
kardiovaskularne bolesti na nac¢in da se masnoce uzimaju u preporu¢enom
odnosu i u dozvoljenim koli¢inama. Odnos masnoca u prehrani trebao bi biti
sljededi: do 10% ukupnog energetskog unosa (< 13 g/dan za malu djecu i
< 18 g/dan za djecu 4-6 godina) zasicene masne kiseline (masnode u
mlijeku, vrhnju, maslacu, siru), kolesterol (do 100 mg na 100 kcal dnevno),
manje od 1% trans masnih kiselina (lisnato tijesto, keksi i ostali pekarski
proizvodi) te nezasi¢ene masne kiseline (''zdrave masti'- biljna ulja,
monozasi¢ene masti u orasastim plodovima i avokadu) koje imaju

preventivan ucinak na bolesti srca i krvnih zila (3,9).
Ugljikohidrati i vlakna

Ugljikohidrati su makronutrijenti koji opskrbljuju energijom svaku
stanicu u tijelu. Izvor ugljikohidrata kod djece najranije dobi je majcino
mlijeko, a kasnije zitarice i proizvodi od Zitarica, kukuruz, krumpir, mlijeko,
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Secer itd. Prema vrsti razlikujemo jednostavne (monosaharide) i slozene
(oligosaharide, polisaharide) ugljikohidrate. Slozeni ugljikohidrati gradeni
su od jednostavnih monosaharidnih jedinica (5). Primjeri jednostavnih
ugljikohidrata jesu saharoza, fruktoza i glukoza koje nalazimo u vocu i
mlijeku dok je primjer slozenog ugljikohidrata Skrob kojeg nalazimo u
povréu, mahunarkama i zitaricama. Jednostavni ugljikohidrati razgraduju
se brzo dok se slozeni razgraduju sporije pa tijelo dulje opskrbljuju
energijom (3). Adekvatna koli¢ina ugljikohidrata u prehrani nuzna je za
pravilan rad srediSnjeg ziv€anog sustava toCnije mozga koji je ovisan o
opskrbljivanju glukozom (10). Prema pravilniku "Izmjene i dopune
Programa zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u
djecjim vrti¢ima'", za normalno uhranjeno, umjereno tjelesno aktivno, malo
dijete, preporuceni dnevni unos ugljikohidrata je 150-180 g, a za dijete od
4-6 godina starosti 200-240 g Sto odgovara 50-60% ukupnog dnevnog

energetskog unosa (8).

Prehrambena ili biljna vlakna kao vrsta ugljikohidrata pozitivho
utjeCu na probavu, medutim ne apsorbiraju se tokom hranidbenog lanca
vec se zajedno sa ostalim sadrzajem crijeva izlucuju stolicom. Preporuka je
da prehrambena vlakna budu zastupljena s oko 10 g na 100 kcal u prehrani
djece jer smanjuju energetsku gustocu hrane pa bi u slu¢aju prekomjerne

koli¢ine imala laksativan ucinak i uzrokovale veci broj stolica (3).

1.2.3.Mikronutrijenti

Mikronutrijenti su tvari koje organizmu trebaju u relativho malim
kolicinama medutim, neophodni su za velik broj metaboli¢kih procesa u
tijelu i oCuvanje zdravlja (10). Sudjeluju u metabolizmu energije, sintezi
hemoglobina, odrzavanju zdravlja kostiju i omogucavaju adekvatan
imunoloski sustav (3). Tvari koje ubrajamo u mikronutrijente jesu vitamini
i minerali i neophodni su za normalan rast i razvoj djeteta. Nedovoljan unos

vitamina i minerala rezultira tjelesnom neravnotezom, zaostatkom u
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razvoju te ostalim zdravstvenim poremecajima. Stanja koja mogu dovesti
do nedostatka nutrijenata u tijelu jesu anoreksija, kroni¢ne bolesti i
alternativha vegetarijanska prehrana (10). Djeca koja konzumiraju
raznovrsnu, uravnotezenu prehranu temeljenu na piramidi pravilne
prehrane dobivaju sve potrebne nutrijente direktno iz obroka. Povecana
potreba nutrijenata kod djece u prve dvije godine Zivota poput Zeljeza i
cinka javlja se zbog naglog rasta dok kalcij sudjeluje u postizanju kostane

mase (3).

1.3. Vitamini - uloga i podjela

Vitamini su organske tvari koje sudjeluju u nizu metabolickih procesa u
tijelu. Sudjeluju u stvaranju crvenih krvnih stanica i doprinose imunoloSkom
sustavu u borbi protiv bolesti (3). Vitamini su organizmu potrebni u malim
kolicinama (mikrogramima ili miligramima) za odrzavanje normalnog
zdravlja i metaboli¢kog integriteta. Da bi neki kemijski spoj bio definiran
kao vitamin, neophodno je pokazati da endogena sinteza samog spoja ne
zadovoljava fizioloSke potrebe organizma, ukoliko ga se ne unosi
prehrambenim izvorom ili suplementacijom. Ako se u hrani nalaze
prekursori nekih vitamina (tzv. provitamini), organizam ih moze preraditi u
vitamine. Vitamini su esencijalni nutrijenti zdrave prehrane (12). Danas je
poznato 13 vitamina koji se prema topljivosti dijele na vitamine topljive
mastima (vitamin A, D, E i K) i one topljive u vodi (vitamini B skupine i
vitamin C). Topljivost ovisi o apsorpciji, transportu, pohranjivanju i
izluCivanju. Vitamini topljivi u vodi u krvi se nalaze slobodni dok se oni
topljivi u mastima veZzu na proteinske nosace. Izmedu vitamina postoje
kemijske i funkcionalne slicnosti a djeluju kao koenzimi i kofaktori u
metabolizmu, kao antioksidansi (vitamini E i C) ili imaju hormonsku
aktivnost (vitamini D i A). Vitamini su prisutni u svakodnevnoj prehrani, a
najcesci izvori jesu voce, povrce i cjelovite zitarice (10). Prije masenih ili
molarnih  jedinica izrazavanja koli¢ine vitamina, koristile su se

internacionalne jedinice (IU) bioloSke aktivnosti. Danas se uz masene i
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molarne, jedinice bioloSke aktivnosti upotrebljavaju kod vitamina A, D i E
(12).

1.3.1.Vaznost (potrebe) vitamina kod djece u razvoju

Iako su vitamini potrebni u vrlo malim koli¢inama, zadovoljavanije
preporucenih dnevnih doza je nuzno. Deficit u kolicini bilo kojeg vitamina u
organizmu, uzrokuje sindrom sa tipi¢nim znakovima i simptomima. Upravo
su ti sindromi nedostatka specificnog nutrijenta te promatranje i lijeCenje
poremecaja utvrdili esencijalnost pojedinog mikronutrijenta (10). Nasuprot
tome, uzimanje vitamina u prekomjernim koli¢inama moze biti i Stetno.
Vitamini topljivi u mastima (vitamini A, D, E i K) dugo se zadrzavaju u tijelu
(u lipidnim tkivima organa, posebice jetri) pa prilikom uzimanja treba biti
na oprezu kako ne bi doSlo do nakupljanja i toksi¢nog ucinka. Vitamini
topljivi u mastima izlucuju se fecesom kroz entereohepaticku cirkulaciju
(11). Stav svih institucija i organizacija koje se bave prehranom djece je da
¢e unos mikronutrijenata biti zadovoljen pravilnom i raznovrsnom
prehranom, bez konzumacije dodatnih suplemenata (3). Preporuceni dnevni

unos vitamina za djecu 1-3 i 4-6 godina starosti naveden je u tablici 2.
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Tablica 2. Preporuceni dnevni unos vitamina kod djece

Vitamini Djeca 1-3 godine Djeca 4-6 godina

Vitamin A (retinol), B-karoten (mg

0,6 0,7
ekvivalenta)
Vitamin D (kalciferoli) (pg) 5 5
djecaci: 6
Vitamin E (tokoferoli) (mg .
djevojCice: 5 8
ekvivalenta)
Vitamin K (ug) 15 20
Tiamin (vitamin B1) (mg) 0,6 0,8
Riboflavin (vitamin B2) (mg) 0,7 0,9
Niacin (mg ekvivalenta) 7 10
Vitamin Be (piridoksin) (mg) 0,4 0,5
Folat/folna kiselina
(g 200 300
ekvivalenta)
Pantotenska kiselina (mg) 4 4
Biotin (pg) 10-15 10-15
Vitamin B12 (kobalamini) (Hg) 1 1,5
Vitamin C (mg) 60 70

Izvor: (8)

1.4. Vitamini topljivi u mastima

Vitamini topljivi u nepolarnim otapalima, mastima, apsorbiraju se u
crijevima, organizmom cirkuliraju putem krvi , a njihov visak akumulira se
u masnim tkivima i jetri. Vitamini koji pripadaju ovoj skupini su A,D,E i K.
Kod konstantnog unosa doze ovih vitamina vece od preporuc¢ene moze dodi

do nakupljanja i toksi¢nog ucinka (11).

1.4.1. Vitamin A

Vitamin A obuhvada provitamin A karotenoide, retinol te njegove aktivne
metabolite (12). Ima esencijalnu wulogu u stvaranju rodopsina,

fotoreceptorskog pigmenta u mreznici, to¢nije za o€uvanje vida (13). Vazan
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je od samog pocetka razvoja fetusa jer sudjeluje u rastu, sintezi proteina,
stani¢noj diferencijaciji te odrzavanju cjelovitosti epitela. Osim navedenih
bioloskih funkcija, vitamin A sudjeluje u zastiti organizma od
kardiovaskularnih bolesti i raka, pomaze radu imunoloskog sustava i
reprodukciji te je koristan u prevenciji infektivnih i neinfektivnih bolesti
diSnog sustava (11,14). Pohranjuje se u jetri te ga tijelo prilikom
iskoriStavanja otpusta u krvotok vezanog za prealbumin i retinol-vezudi
protein (RBP) (13). Ljudsko tijelo ne sintetizira Vitamin A zato ga je
potrebno unositi prehranom ili suplementacijom (14). Izvor vitamina A su
namirnice zivotinjskog porijekla poput mesa, ribe, jaja, mlijeka i ostalih

mlijecnih proizvoda (11).

Osnovne fizioloski aktivne forme vitamina A, koje dolaze od retinola su
retinaldehid i retinoic¢na kiselina. Retinaldehid djeluje kao signalna molekula
u vidnom sustavu izmedu primanja svjetlosti na mreznici i stvaranja
ziv€éanog impulsa, dok retinoi¢na kiselina sudjeluje u moduliranju genske
ekspresije i stani¢noj diferencijaciji (12). Retinol (preformirani vitamin A)
se nalazi samo u zivotinjama i malom broju bakterija dok se karotenoidi
(prekursori vitamina A koje tijelo pretvara u aktivnu formu vitamina) nalaze
u tamnom lisnatom, zelenom, Zutom i narancastom povréu i voéu (11).
Provitamin A karotenoidi potjecu iz biljaka i beta karoten je jedini kojeg
sisavci metaboliziraju u vitamin A (14). Postoji preko 400 karotenoida kao
Sto su beta-karoten (slika 1), lutein, kantaksantin, zeaksantin, likopen, alfa
karoten, kriptoksantin i dr. Nemaju sve forme karotenoida aktivnost
vitamina A, ali velika vecina njih ima antioksidativna svojstva (11). Kolicina
retinola od 1 mg je jednaka 6 mg beta karotena, odnosno 12 mg ostalih
karotenoida provitamina A (8). Ostali karotenoidi imaju djelotvornost koja
iznosi polovicu one beta karotena (12). Jedinice bioloske aktivnosti IU iako
zastarjele, uz masene se izraze jos uvijek rabe kod vitamina A. Prema tome

1 IU jednaka je 0,3 mg retinola (8).
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f-carotene H4C

Slika 1. Kemijska struktura beta karotena (12)

Manjak vitamina A ozbiljan je javnozdravstveni problem vezan za
prehranu, drugi uz proteinsko energetsku malnutriciju djece do pet godina
starosti (14). Deficit u organizmu nastaje uslijed nedovoljnog unosa
vitamina A ili sekundarno zbog malapsorpcije masti, poremecaja sinteze
RBP-a, bolesti jetre te proteinsko-energetske malnutricije (12). Deficit
oStecuje imunosni sustav, usporava rast, uzrokuje probleme s kozom te
kasnije uzrokujesterilnost. Sto je bolesnik mladi, u¢inci deficita vitamina A
su tezi (11). Simptom manjka vitamina A je nemogucnost prilagodbe oka
na tamu, no¢na sljepocéa koja dovodi do klinicke bolesti ociju, kseroftalmije
(13). Kseroftalmija ukljucuje atrofiju periokularnih zlijezda, hiperkeratozu
konjunktive i konacno zahvacanje roznice, koja postaje suha i mutna,
degenerira se i dovodi do sljepoée. Promjene na kozi uzrokovane deficitom
uzrokuju folikularnu keratozu. Koza postalje suha, gruba i puna ljuskica
(11).

Konstantne, visoke doze vitamina A (doze 10 puta i viSe od
preporu¢enog dnevnog unosa), koje premasuju kapacitet jetre za
pohranjivanjem mogu izazvati kronicnu ili akutnu toksi¢nost
(hipervitaminozu A). Akutna toksi¢nost uzrokuje mucninu i povracanje, dok
kroni¢na uzrokuje promjene na kozi i sluznici, suhoc¢u usana i ociju, misi¢nu
neuskladenost te gubitak kose. Prilikom konzumacije prevelike kolic¢ine
vitamina A tijekom trudnoée, moguce su prirodene anomalije fetusa (11).
Kod prekomjerne konzumacije karotenoida nije moguca toksi¢nost jer se
samo odredena koli¢ina prevodi u retinol (12). Karotenemija, bezopasno

stanje, posljedica je uzimanja prevelike koncentracije karotena koja moze
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dovesti do karotenodermije, stanja kod kojeg koZa postaje Zuta zbog viska
narancasto-zutih pigmenata. Buduci da vitamin A i beta karoten u tijelu

imaju drugacije funkcije, najbolje ih je konzumirati u kombinaciji (11).
1.4.2.Vitamin D

Vitamin D nije samo vitamin, vec je prekursor hormona ukljucenog u
odrzavanje homeostaze kalcija i fosfora te regulacije stani¢ne proliferacije i
diferencijacije (12). Poznat je kao "vitamin sunca" proizveden u ljudskom
tijelu iz provitamina i 7-dehidroksikolesterola (15). Izlaganjem suncu,
tocnije ultraljubi¢astom B zracenju zadovoljene su potrebe za proizvodnjom
vitamina D, bez dodatne suplementacije. Mjesto stanovanja i pigmentacija
koze utjeCu na stupanj izlaganja suncu, a samim time i na koliCinu vitamina
D koju tijelo proizvodi. Dvije forme koje se prirodno javljaju u ljudskom

tijelu su vitamin Dy i D3 (ergokalciferol i kolekalciferol) (11).

Vitamin D ima antitumorsku aktivnhost i koristi se u lijeCenju
imunoloskih bolesti, promjenama raspolozenja i postizanju vece misi¢ne
snage. Skromno izlaganje suncu, do 30 minuta, dva do tri puta tjedno
dovoljno je da organizam djeteta proizvede potrebne koli¢ine vitamina D
(11).

Nedostatak vitamina D izaziva rahitis. Zabiljezen je kod djece sa
problemima lipidne malapsorpcije i onih koji primaju dugotrajnu
antikonvulzivnu terapiju. Javlja se kao posljedica poremecaja u radu
crijeva, gusterace, jetre, bubrega ili metabolizma opcenito (11). Bolest
utjeCe na okostavanje i rezultira deformacijom dugackih kostiju, najcescée
nogu (u obliku slova O) (15).

Osim sunceve svijetlosti, postoje namirnice zivotinjskog porijekla koje

su izvor vitamina D3 a to su masna riba, jaja, maslac i sir (3).

14



1.4.3.Vitamin E

Vitamin E ima ulogu antioksidansa i antikancerogena (11). Sudjeluje
u rastu i odrzavanju tjelesnih stanica, posebice krvi i Zivéanog sustava (3).
Vitamin E cini osam tokoferola, medu kojima su najaktivnije forme alfa,
beta, gama i delta. Stiti vitamine A i C od oksidacije i odrzava tjelesnu razinu
superoksid dismutaze, enzima koji uklanja slobodne radikale iz tijela,
visokom. Alfa tokoferol sudjeluje u modulaciji genske ekspresije i regulaciji
stani¢ne proliferacije te tako stiti organizam od bolesti srca i tumora
(11,12). Osobe s kardiovaskularnim poremecajima i nedonos¢ad imaju

povecanu potrebu za uzimanjem dodatnih koli¢ina vitamina E (15).

Manjak vitamina E klinicki se ocCituje distrofijom misi¢a, abnormalnim
refleksima, oslabljenom sposobnos¢u kretanja te poremecajima vida. Tezi
simptomi nedostatka dovode do anemije uzrokovane starenjem i smrcu
eritrocita. Pojavljuju se samo kada je rije¢ o malapsorpciji masti zbog
nepravilnog rada gusterace, celijakije i cisticne fibroze. Vitamin E najmanje
je toksi¢an vitamin. Unos do 100 puta veci od preporuc¢enog, nema
negativne posljedice na organizam, medutim moze poremetiti apsorpciju

drugih vitamina topljivih u mastima (11).

Vitamin E sintetizira se samo u biljkama stoga se nalazi prvenstveno
u biljnim proizvodima. Najbogatiji izvori su pSenisne klice, orasasti plodovi
i sjemenke te njihova ulja. Manje koli¢ine mogu se naci u cjelovitim

Zitaricama, zelenom lisnatom povréu i mahunarkama (3,11).

1.4.4.Vitamin K

Vitamin K poznat je kao koagulacijski vitamin zbog svoje uloge u procesu
zgrusavanja krvi. Cini ga skupina od nekoliko vitamina (Ki, K2, K3, Ks, Ks)
koji se razlikuju porijeklom i topljivos¢u (15). Izvor vitamina K1 je hrana,
crijevne bakterije proizvode K, dok je Ks sinteticki oblik vitamina.
Neophodan je za stvaranje dovoljne koli¢ine protrombina, faktora
koagulacije koji dovodi do stvaranja krvnog ugruska. Osim uloge u procesu
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koagulacije znacajan je za razvijanje koStane mase, narocito tijekom
djetinjstva te sprjecava nastanak osteoporoze u kasnijoj zivotnoj dobi
(11,12).

Nedostatak vitamina K izaziva hipoprotrombinemiju i slabije grusanje
krvi kod novorodene djece zbog smanjenog transfera vitamina kroz majcino
mlijeko u odnosu na placentu. Nedostatak je povezan sa hemoragi¢nom
bolesti novorodencadi koja se lijeci intramuskularnim davanjem vitamina K
odmah po rodenju. Pravilnom prehranom unosimo dovoljnu koli¢inu
vitamina K pa je deficit u organizmu posljedica malapsorpcije, uzimanja

antibiotske terapije ili bolesti jetre (11).

Dnevne preporuke ovog vitamina su male, a namirnice najbogatije njime
pripadaju zelenom lisnatom povréu (salata, kelj, kupus, brokula,
Spinat)(11).

1.5. Vitamini topljivi u vodi

Vitamini topljivi vodi su vitamini skupine B i vitamin C. Za razliku od onih
topljivih u mastima, nalaze se slobodni u krvi i ne zadrzavaju se u tijelu pa
predoziranje ovom vrstom vitamina nije mogudée. Potrebno ih je
svakodnevno unositi u organizam u svjezem obliku, a viSak se izluCuje iz

organizma urinom (11).

1.5.1.Vitamini skupine B

Iako svaki od osam vitamina B ima jedinstvenu biolosku funkciju,
strukturu i svojstva, zajedno Cine grupu nutrijenata na temelju topljivosti i
uloge stani¢nih koenzima u katabolickim i anabolickim enzimatskim
reakcijama. Vitamini skupine B su: tiamin (B1), riboflavin (B2), niacin (B3),
pantotenska kiselina (B5), piridoksin (B6), biotin, folna Kkiselina te
kobalamin (B12) (16). Odgovorni su za oCuvanje funkcije mozga i zdravlje
Zivaca. Sudjeluju u odrzavanju koze, kose, ociju, jetre, usne Supljine te
c¢uvanju dobrog misi¢nog tonusa u gastrointestinalnom traktu. Sudjeluju u
DNA/RNA sintezi i popravku, genomskoj i ne-genomskoj metilaciji te sintezi
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signalnih molekula. Kao koenzimi su nuzni za metabolizam ugljikohidrata,
masti i proteina koji osiguravaju energiju za svakodnevno funkcioniranje
organizma (11,16). Koncentracija vitamina B u mozgu je Cetiri puta veca
od plazmine, sto govori o njihovoj vaznosti u ocuvanju funkcije mozga.
Aktivne forme tiamina, riboflavina, niacina, i pantotenske kiseline
esencijalni su koenzimi u stanicnom disanju i proizvodnji stani¢ne energije
kroz uloge u ciklusu limunske kiseline, u transportu elektrona i krajnjoj
formaciji adenozin trifosfata (ATP) (16). Povecane potrebe za vitaminom B
javljaju se prilikom emocionalnog stresa, operacije, bolesti, trudnoce i
dojenja. Nedostatak samo jednog vitamina skupine B je rijetkost, najcesce
se javlja manjak viSe njih odjednom. Apsorpcija svih vitamina ove skupine
odvija se u crijevima stoga ih treba konzumirati zajedno (u omjeru 1:1) bilo
suplementacijom ili prehranom. Obzirom da su vitamini B skupine topljivi u
vodi, ne zadrzavaju se u tijelu pa nisu toksi¢ni ¢ak i ako se uzimaju u
kolicinama veé¢im od preporucenih Visak vitamina B eliminira se iz

organizma mokracom (11).
Vitamin B1 (Tiamin)

Prvi otkriveni vitamin B skupine je tiamin, sa definiranom
metabolickom funkcijom koenzima (12). Tiamin se ne skladisti u organizmu,
vec ga je potrebno unositi prehranom. Osnovna uloga tiamina je kontrola
energetskog metabolizma u tijelu, kroz metabolizam ugljikohidrata (17).
Zbog iznimne osjetljivosti na metabolizam ugljikohidrata, stanice mozga i
srediSnjeg ziv€anog sustava prve pokazuju znakove nedostatka tiamina
(11). Od ukupne koli¢ine tiamina u tijelu, 90% se nalazi u obliku tiamin
difosfata (tiamin pirofosfat), koenzima u razgradnji glukoze (17). Tiamin je
uklju¢en u pretvaranje masnih kiselina u steroidne hormone (kortizona i
progesteron), neophodne za pravilan rast i odrzavanje zdrave koze (11).
Tiamin je koenzim u putu pentoza fosfata, vaznom za sintezu masnih
kiselina, nukleinskih kiselina i aromatskih amino prekursora za niz

neurotransmitera i ostalih bioaktivhih komponenti koje sudjeluju u radu
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mozga (16). Stanja poput povecanog emocionalnog stresa, vrucice, misicne
aktivnosti, hipertireoze, trudnoce i dojenja, povecavaju potrebe za unosom

tiamina.

Nedostatak tiamina rezultira boles¢u beriberi. Nastaje kao posljedica
prekomjernog unosa ugljikohidrata, uslijed cije se razgradnje tiamin trosi.
Bolest utjeCe na gastrointestinalni, kardiovaskularni te periferni zivéani
sustav. Simptomi nedostatka su probavne smetnje, glavobolja, nesanica te
bolovi u nogama, praceni gréevima. Tezi oblici nedostatka mogu djelovati
na srce i krvne Zile ventrikularnom dilatacijom, povecanim krvnim tlakom i

ubrzanim pulsom (11,12).

Tiamin sintetiziraju biljke i mikroorganizmi. Glavni izvori tiamina su
meso svinjetine, kvasac, suhi grah, grasak, soja, kikiriki, integralne zitarice,
pSenicne klice, rizine mekinje, Zumanjak, perad i riba. Intergralne zitarice
sadrze viSe tiamina nego obradene Zitarice, jer se tiamin ve¢inom nalazi u
vanjskim slojevima zrna i u klici koji se uklanjaju tijekom obrade namirnice
(11,17).

Vitamin B2 (Riboflavin)

Riboflavin ima ulogu u oksidaciji aminokiselina, glukoze i tiroidnih
hormona te sintezi masnih kiselina. Sudjeluje u procesima metabolizma i
proizvodnje energije. Ostecenja tkiva nastala uslijed opeklina, operacija,
ozljeda i zlocudnih bolesti povecavaju u organizmu potrebu za unosom
riboflavinom. Nalazi se u pigmentu mreznice kao fotoreceptor,
omogucavajuc¢i oCima prilagodbu na svjetlost te regulira koncentraciju
homocisteina u cirkulaciji, ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti
(11). Dva metabolicki aktivha koenzima koja nastaju iz riboflavina, flavin
mononukleotid (FMN) i flavin adenin dinukleotid (FAD) kljucni su u regulaciji
brzine stani¢nih enzimatskih procesa. Bitni su za sintezu, pretvorbu i
recikliranje niacina, folata i vitamina B6 te za sintezu svih proteina hema,

ukljucujuci hemoglobin i p450 enzime (16).
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B2 anemija posljedica je nedostatka riboflavina u krvi i rezultira
poremecajem apsorpcije i metabolizma zeljeza (11). Nedostatak smanjuje
sintezu koenzima iz vitamina B6 i sintezu niacina iz triptofana, sto ostecuje
proteine i DNA te ometa stani¢ni ciklus (15). Simptomi su iscrpljenost,
helioza ustiju, upaljeni jezik, suzenje i peckanje ociju, ljustenja koze i
promjena ponasanja. Nedostatak vitamina B2 u covjeka uzrokuje
ariboflavinozu, pa osim preosjetljivosti prema jakoj svjetlosti moZe nastati

i ostecenje koze i oCiju te zastoj u rastu (11).

Vitamin B2 rasprostranjen je u biljkama i zivotinjama te u
mikroorganizmima. Mlijeko, mlijeCni proizvodi, meso, riba, jaja, cjelovite

Zitarice, tamnozeleno lisnato povrce izvori su vitamina B2 (15).
Vitamin B3 (Niacin)

Vitamin B3 vazan je za proizvodnju energije, metabolizam masti i
sintezu aminokiselina (15). Dvije aktivhe forme niacina u ljudskom
organizmu koje nastaju iz esencijalne aminokiseline triptofana su nikotinska
kiselina i nikotinamid sa jednakom vitaminskom aktivnos¢u, ali razli¢itim
farmakoloskim ucincima. Niacin formira koenzime nikotinamid-adenin
dinukleotid (NAD) i nikotinamid-adenin dinukleotid fosfata (NADP) klju¢ne
u reakcijama katabolizma i anabolizma (16). Koenzim je u reakcijama za
odrzavanje zdrave koze, pravilno funkcioniranje gastrointestinalnog trakta,
srediSnjeg ziv€anog sustava te metabolizma lipida. PoSto je ukljucen u
metabolizam masti, koristi se za lijeCenje povisenog kolesterola (LDL) i
triglicerida. Za sprjecavanje nastanka ateroskleroze u kasnijoj Zivotnoj dobi
bitno je prepoznati i lijeciti djecu i mlade koji imaju poviSen rizik od

hiperkolesterolemije (11).

Pelagra je bolest koja nastaje uslijed nedostatka esencijalne
aminokiseline triptofan i niacina (nikotinska kiselina). Klinicka slika
ukljucuje "tri D" simptoma: dermatitis, dijareju i demenciju. Simptomi se

razvijaju postepeno i ponajviSe utjeCu na dermatoloski, neuropsiholoski i
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gastrointestinalni sustav. Prekomjeran unos niacina izaziva vazodilataciju

krvnih zila, vrtoglavice i zelu¢ane probleme (11).

Niacin se prirodno nalazi u mesu, peradi, ribi, mahunarkama,
cjelovitim zitaricama i kvascima. Bududi da se triptofan iz hrane moze
metabolizirati u niacin, hrana bogata triptofanom (npr. mlije¢ni proizvodi)

moze nadoknaditi nedostatni unos niacina (3).

Vitamin B5 (Pantotenska kiselina)

Vitamin B5 ili pantotenska kiselina supstrat je za sintezu koenzima A
(CoA). CoA sudjeluje u oksidativnhom metabolizmu te doprinosi strukturi i
funkciji ~mozdanih stanica sudjelovanjem u sintezi kolesterola,
aminokiselina, fosfolipida i masnih kiselina te dobivanju energije (16).
Pantotenska kiselina uklju¢ena je u sintezu neurotransmitera i steroidnih
hormona te je prisutna u svim zivim organizmima. U ljudski se organizam

unosi hranom ili ju sintetiziraju crijevne bakterije (12).

Bolest uzrokovana nedostatkom pantotenske kiseline je rijetkost
obzirom da je rasprostranjena u velikom broju namirnica. Simptomi bolesti
istrazeni su primjenom dijete sa slabim udjelom vitamina B5 ili koriStenjem
antagonista ovog vitamina (w-metil pantotenata). Nedostatak se javlja u
stanjima kroni¢ne pothranjenosti, a simptomi su parestezija ruku i nogu,
depresija, mucnina, povracanje, povecana osjetljivost na izulin i poremecaji

imunoloskog sustava (12).

Najbogatiji izvori pantotenske kiseline su kvasci, iznutrice, gljive,

Zitarice, sjemenke suncokreta, meso, mlijeko, Spinat, krumpir i kupus (18).
Vitamin B6 (piridoksin)
Vitamin B6 je naziv za skupinu od 6 spojeva derivata 3-hidroksi-2-

metilpiridina. To su piridoksal, piridoksin, piridoksamin i pripadni 5'-fosfati

(12). Vitamin B6 jedan od vaznijih u ljudskom organizmu jer sudjeluje u
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viSe od 60 enzimatskih reakcija uklju¢enih u metabolizam aminokiselina,
esencijalnih masnih kiselina, masti, ugljikohidrata te biosintezi hema.
Nuzan je za zivC€ani sustav, pravilan rast, odrzavanje gotovo svih tjelesnih
struktura i funkcija te sudjeluje kao kofaktor u proizvodnji neurotransmitera
u mozgu (11). U obliku piridoksal-fosfata (PLP), metabolicki aktivhe forme
vitamina, sudjeluje u metabolizmu glukoze, transaminaciji, prijenosu
aminokiselina, formiranju niacina iz triptofana te regulaciji steroidnih

hormona i regulaciji genske ekspresije (12,16).

Manjak vitamina B6 izaziva anemiju i slabije imunoloske odgovore
organizma. Simptomi nedostatka su dermatitis nosa, ocCiju i usta, helioza i
stomatitis. Popratni simptomi su promjene ziv€anog sustava, depresija, -

zbunjenost, vrtoglavica, mucnine, nervoza, razdrazljivost i konvulzije. (11).

Hrana bogata vitaminom B6 su jaja, riba, Spinat, mrkva, grasak,
meso, piletina, pivski kvasac, orasi, sjemenke suncokreta i psenicne klice
(15).

Biotin (Vitamin H)

Biotin sudjeluje u metabolizmu glukoze, sintezi masnih kiselina,
metabolizmmu aminokiselina, proizvodnji energije te odrzavanju homeostaze
organizma. Regulira unos glukoze u jetri, glukoneogenezu, transkripciju

inzulinskih receptora i funkciju beta stanica gusterace (16).

Nedostatak biotina je rijedak obzirom da ga pored unoSenja hranom
sintetiziraju crijevne bakterije. Ukoliko se javi, uzrokuje simptome poput
depigmentacije, alopecije, anemije, gubitka apetita i poviSenog kolesterola
u krvi (17).

Jetra, piletina, riba, orasasti plodovi, mati¢na mlije¢, banane i gljive

namirnice su bogate biotinom (11).
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Vitamin B9

Skupini vitamina B9 pripadaju folna kiselina i oblik vitamina koji se
pojavljuje u hrani, folat. Folna kiselina sudjeluje u stvaranju crvenih krvnih
zrnaca, rastu i razvoju djece, metabolizmu aminokiselina, sintezi proteina
te produkciji genetickog materijala (DNA i RNA) (11,15).

Folna kiselina sprjeCava defekte neuralne cijevi koja stvara mozak,
lednu mozdinu i druge dijelove srediSnjeg ziv€anog sustava embrija.
Trudnicama se preporucuje primjena folne kiseline u obliku suplementacije

(400mg/dan) radi sprjeCavanja ostecenja (11).

Nedostatak folata prati smanjenje sinteze purinskih i pirimidinskih
baza i metilirajucih aktivnosti te ometa sintezu proteina i nukleotida. Ove
promjene negativno utjeCu na stabilnost DNA, transkripciju i ekspresiju
gena te diferencijaciju i popravak neurona. Poremedaji stvaranja crvenih
krvnih stanica dovode do megaloblastiCne anemije sa simptomima

razdrazljivosti, slabosti, poteSkoca sa spavanjem i blijedosti (16).

Zeleno lisnato povrée, cjelovite zitarice, mahunarke, orasasti plodovi,
obogadene zitarice, kvasac, pile¢a jetra i meso namirnice su bogate folnom

kiselinom (11).
Vitamin B12 (Kobalamin)

Vitamin B12 naziv je za skupinu spojeva kojoj pripadaju
metilkobalamin, adenozilkobalamin, hidroksokobalamin i cijanokobalamin.
Kobalamin je koenzim u reakciji prijenosa metilne skupine koja pretvara
homocistein u metionin. Sudjeluje u metabolizmu aminokiselina, proteina i
masti, u rastu i razvoju te u sazrijevanju eritrocita. Pokazatelji loseg statusa
ukupnog kobalamina u organizmu su povecane vrijednosti metabolita
ciklusa metionina (homocistein i metilamonska kiselina) koje kod djece u
nekim slucajevima dugoroc¢no negativno utjeCu na psihomotorni razvoj.
Manjak kobalamina u dojenackoj dobi dovodi do kasnjenja u razvoju,
progresivnog neuroloskog poremecaja ili hematoloskih promjena (11,12).
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Uslijed nedovoljne apsorpcije kobalamina dolazi do megaloblasti¢ne
anemije (smanjenje broja eritrocita) te psihickih poremecaja (11).
Normalno se kobalamin uz pomoc intrinzicnog faktora (bjelancevina koja
nastaje u Zzelucu) apsorbira u ileumu, medutim bez intrinzicnog faktora
ostaje u crijevu i izluCuje se stolicom (12). Simptomi nedostatka su
zbunjenost, depresija, umor, demencija, slabo pamcenje i gubitak teka
(15). Anemiju uzrokuje i nedostatak folata (vitamin B9). Funkcije ovih dvaju
vitamina povezane su na temelju komplementarnih uloga u ciklusima folata
i metionina pa ce tako deficit kobalamina u organizmu rezultirati deficitom

folata, koji ostaje zarobljen u formi metiltetrahidrofolata (16).

B12 se skladisti u organima poput jetre, bubrega, srca, misi¢a i mozga
pa se anemija moze razviti i do 24 godine nakon Sto tijelo prestane

apsorbirati vitamin (17).

Vitamin B12 u organizam se unosi hranom i dijelom ga sintetiziraju
ljudske crijevne bakterije. U malim koli¢inama nalazi se u govedini, haringi,
skusi, zumanjku, mlijeku, siru, Skoljkama, sardini, lososu, rakovom mesu i

mekuscima (11).
1.5.2.Vitamin C (Askorbinska kiselina)

Vitamin C ili askorbinska kiselina jedan je od najceS¢e opisanih i
najispitivanijih vitamina. Sudjeluje u velikom broju bioloskih procesa i nalazi
se u lijekovima, napitcima, kozmetickim preparatima i namirnicama.
Njegovi prirodni izvori su voée i povrée (15). Askorbinska kiselina je
organski antioksidans koji Stiti stanice domacina od oksidativnog stresa
uklanjajuc¢i slobodne radikale (19). Na taj nacin prevenira nastanak
ateroskleroze, regulira poviseni krvni tlak i smanjuje kolesterol u krvi (11).
Sudjeluje u rastu i obnovi tkiva, formiranju i stabilizaciji kostiju i hrskavice
te je vazan za oCuvanje zdravlja koze i desni. Podupire funkciju imunoloskog
sustava i pomaze prilikom apsorpcije Zeljeza koje nije porijeklom iz
Zivotinjskih izvora (3,11). Vitamin C nuzan je prilikom sinteze hormona

nadbubrezne Zlijezde pa se velike koli¢ine ovog mikronutrijenta trose za
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vrijeme stresnih stanja (operacije, bolesti, infekcije) (11). Koncentracija
vitamina C veda je u fagocitima i limfocitima u odnosu na plazmu Sto
pokazuje ulogu vitamina C u stanicama imunoloskog sustava. Ipak kod
Cestih infekcija gornjih disSnih puteva, pokazalo se da smanjuje njihovo
trajanje, no djelotvornost preventivhog uzimanje ovog vitamina, nije
dokazana (19).

Vitamin C ne skladisti se u organima poput liposolubilnih vitamina
stoga ga je potrebno unositi svaki dan (12). Povecéane potrebe za vitaminom
C imaju dijabeticari, astmaticari i alergiCari obzirom da djeluje kao prirodni

antihistaminik za ublazavanje alergijskih reakcija (15).

Nedostatak vitamina javlja se kao posljedica nepravilne prehrane ili u
obliku bolesti imena skorbut. Prvi znakovi ove bolesti su neispavanost, opca
slabost, razdrazljivost, bolovi u misi¢cima i zglobovima te gubitak tezZine.
Kasniji simptomi ukljucuju krvarenje desni, gingivitis, gubitak apetita i

umor. LijeCenje se provodi uzimanjem vitamina C na usta (11).

Ljudi za razliku od ZzZivotinja nemaju specifican enzim koji glukozu
pretvara u askorbinsku kiselinu pa se ona unosi iskljuCivo prehranom ili
suplementacijom. Namirnice bogate vitaminom C su krumpir, persin, citrusi

i sokovi od citrusa, prokulice, kupus, paprika i bobicasto voce (3,17).

1.6. Tehnike odredivanja vitamina u obrocima

Vitamine u organizam unosimo konzumacijom namirnica koje njima
obiluju ili uzimanjem suplementacije ukoliko postoji deficit. Prirodni izvori
vitamina su biljke i zivotinje (3). Vitamina ima mnogo i oni se razlikuju
strukturno, prema bioloskoj aktivnosti i fizikalno-kemijskim svojstvima. Da
bi analizirali vitamine, potrebno ih je prethodnim tehnikama izolirati i
purificirati iz uzorka u kojem se nalaze. Najcesci uzorci za izolaciju vitamina
su tjelesne tekudine, hrana i farmaceutski pripravci (20). Analiticke metode,
najcesce koriStene za analizu vitamina su tekucinska kromatografija visoke

djelotvornosti (HPLC), spektroskopske metode i kapilarna elektroforeza
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(21). U nekim se radovima spominju joS mikrobioloski eseji, imunoeseji i
biosenzori, medutim sporiji su i manje precizni (20). Ovisno o uzorku,
njegovom sastavu, prisutnoj koncentraciji i vrsti analita (vitamina) odabire

se analiticka metoda za analizu (21).

Analizi vitamina prethodi izdvajanje analita od uzorka stoga se koriste
separacijske tehnike gdje se analit odjeljuje izmedu dviju faza koje se ne
mijeSaju. Ovisno o fazama (njihovim kemijskim i fizikalnim svojstvima)
razlikujemo ekstrakciju organskim otapalom, ekstrakciju na c¢vrstoj fazi,
ultrazvuéno potpomognutu ekstrakciju i ekstrakciju superkriticnim fluidom
(20,21).

Ekstrakcija organskim otapalom ili ekstrakcija tekuce-tekuce (eng.
Liquid-Liquid Extraction, LLE) temelji na raspodjeli analita izmedu dviju
tekucih faza koje se ne mijeSaju (21). Prilikom dodavanja organskog
otapala na smjesu koja sadrzi uzorak i otapalo (vodu) i vorteksiranja, dolazi
do razdjeljivanja analita izmedu faza razliCite polarnosti i uspostave
heterogene ravnoteze pri odredenom pH. Organska otapala imaju manju
permitivnost od vode stoga dolazi do smanjenja afiniteta Cestica analita
prema vodi i istovremeno povecanja topljivosti u organskom otapalu (20).
Kod vitamina topljivih u mastima postupak prevodenja analita u organski
sloj ponavlja se viSe puta, potom se organski slojevi spoje, upare i suhi
ostatak se otapi u otapalu za daljnje odredivanje. Organska otapala koja se
sama ili u kombinaciji koriste prilikom ekstrakcije su metanol, etanol, n-

heksan, kloroform, dietil eter, etil acetat i diklormetan (20,21).

Ekstrakcija na Cvrstoj fazi (eng. Solid Phase Extraction, SPE) najcesca
je pripremna tehnika zbog brzine, jednostavnosti, visoke selektivnosti i
malenog volumena utroska organskog otapala (22). Postupak se sastoji od
pripreme kolone i sorbensa (Cvrsta faza) na kojeg se veze analit iz tekuceg
ili plinovitog uzorka. Slijedi ispiranje kolone eluensom (organskim
otapalom) i eluiranje analita sa sorbensa. Analit se iz krutog uzorka

primarno ekstrahira koristenjem organskog otapala (npr. acetonitril) te se
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zatim primjenjuje SPE postupak (20). NajceSc¢e koristeni sorbensi za
vitamine topljive u vodi su Cis, florisil i silika ili njihova kombinacija dok se
aminopropil silika koristi kao hidrofilno punilo za vitamine topljive u
mastima (21,22).

Ultrazvuéno potpomognuta ekstrakcija (eng. Ultrasonic Assisted
Extraction, UAE) je metoda u kojoj na uzorak djeluju kavitacije koje dolaze
od ultrazvucnih valova. Kavitacije uzrokuju mijenjanje fizikalnih i kemijskih
svojstava uzorka te na taj nacin omogucuju pristup otapala analitu i vece
prinose ekstrakcije. Najtesce se koristi ultrazvu¢na kupelj sa valovima
frekvencije 18-40 kHz. Pri frekvencijama viSim od 1MHz i nizim
temperaturama mala je vjerovatnost pojave kavitacija. Kavitacija ovisi i 0
viskoznosti medija, gustoci, povrSinskoj napetosti itd. Nakon ekstrakcije,

ekstrakte je potrebno sakupiti filtracijom ili centrifugom (23).

Ekstrakcija superkriticnim fluidom (eng. Supercritical Fluid Extraction,
SFE) koristi CO2 kao ekstrakcijski medij najées¢e na krutim uzorcima (22).
Karakterizira ga visoka difuznost i selektivnost te niska viskoznost, Sto mu
pomaze prilikom rasprSivanja kroz krute tvari. Koristi se za ekstrakciju
vitamina topljivih u mastima obzirom da ima visoku mo¢ otapanja
nepolarnih komponenti (20). Metoda se zasniva na difuziji isparljivih
komponenti uzorka u superkriticni fluid i potom njihovo izdvajanje
regulacijom tlaka i temperature radnog fluida. Male promjene u
parametrima oko kritiCne tocke CO2 uzrokuju promjene u gustoci (plin ili
tekuc¢ina) Sto omogudluje odvajanje analita od ekstrakcijskog medija
(20,22).

Tekucinska kromatografija (HPLC)

Kromatografija je metoda separacije, identifikacije i kvantifikacije
komponenti smjese. Metoda se zasniva na brzini kretanja komponente
smjese nosSene pokretnom, mobilnom fazom po stacionarnoj fazi.
Retencijsko vrijeme (vrijeme prolaska analita kroz stacionarnu fazu) ovisi o

interakciji analita sa stacionarnom fazom na temelju polarnosti (24).
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Stacionarna faza, kod kromatografije u stupcu, je ¢vrsti nosac, krutina, gel
ili neka tekudina u uskoj cijevi, dok je mobilna faza inertni plin (Plinska
kromatografija), kapljevina (Tekucinska kromatografija) ili superkriti¢ni

fluid (Kromatografija superkriti¢cnim fluidom) (21).

Tekudinska kromatografija (eng. Liquid Chromatography - LC) ne
koristi pumpu za mobilnu fazu, ve¢ ona prolazi gravitacijski pa je metoda
sporija, slabe razlucivosti i koristi se u pripremne, ne analiticke svrhe.
Pumpa sluzi ubacivanju pokretne faze pod visokim tlakom u kolonu, ¢ime
se postize znatno bolja razlucivost metode te se protok tvari ubrzava.
Tekucinska kromatografija visoke djelotvornosti (eng. High Performance
Liquid Chromatography, HPLC) koristi stacionarnu fazu sa cesticama
veliCine 3-5 uym i mobilnu fazu dovodi pumpom pod velikim ulaznim tlakom.
Uredaj za HPLC (slika 2.) provodi automatiziran postupak, a sastoji se od
spremnika za otapala mobilne faze, pumpe, injektora tekuéeg uzorka,
predkolone, kolone sa stacionarnom fazom te detektora analita. Najcescée
koristeni detektor mjeri apsorbanciju u UV/VIS dijelu spektra, ali koriste se
i drugi poput masenog spektrometra (MS), fotodiodnog, fluorescentnog i
elektrokemijskog detektora (21,25).

Kod vitamina se naj¢esc¢e koristi HPLC obratnih faza, kod koje je
uobicajena stacionarna faza nepolarna. Silikagel je najcesc¢e punilo kolone
s lancima od osam ili osamnaest ugljikovih atoma (C8, C18). Sto je vise
lipofilnih komponenata analita, lakSe se adsorbiraju i eluiraju iz stupca
smanjivanjem polariteta otapala (24). Za izokratno eluiranje koristi se
jedno otapalo stalnog sastava dok se gradijentnim eluiranjem postize bolje
i brze odjelljivanje mijenjanjem sastava pokretne faze (25). Askorbinska
kiselina i vitamini B skupine odvajaju se na C18 koloni, gradijentnim, a
tiamin izokratnim eluiranjem. Za kvantitativhu analizu tiamina koristi se
redoks reakcija sa cijanidom (kalijev heksacijanoferat (III)) dok se
riboflavin odreduje koriStenjem acetonitrila ili metanola kao eluensa,

povremeno uz dodatak pufera (21).

27



komora za pumpa
mijeSanje

otapala \ I
—J

spremnici
otapala

sustav
podataka

Slika 2. Shematski prikaz HPLC kromatografa (25).

Spektroskopske metode

Spektroskopskim metodama moguce je odrediti vitamine iz bioloskih
uzoraka (krvi, mokrace), hrane i lijekova. Za analizu vitamina Kkoji
fluoresciraju koristi se fluorimetrija dok se vitamini koji apsorbiraju u
UV/VIS spektru mogu odrediti spektrofotometrijom. Spektrofotometrija je
osjetljiva i pouzdana kvantitativha metoda prilikom analize uzoraka sa
velikim koncentracijama vitamina (npr. multivitaminske tablete). Mjerenje
apsorbancije provodi se spektrofotometrom koji se sastoji od izvora
zraCenja (lampa ili zarulja), filtera (monokromatora), kivete s uzorkom,

detektora i racunala (21).

Vitamini koji snazno apsorbiraju u UV dijelu spektra su riboflavin,
piridoksin i cijanokobalamin pa se detektiraju spektrofotometrom. Valne
duljine ekscitacije i emisije tiokroma su A=375nm i A=438nm. Piridoksin i
riboflavin pokazali su intrinzicnu prirodnu fluorescenciju ekscitacijskog i
emisijskog maksimuma pri 325nm, 457nm (za piridoksin) te 415nm,
527nm (za riboflavin) (20). Apsorpcijski maksimum askorbinske kiseline je
pri valnoj duljini A=245nm pa se za njeno odredivanje koristi UV
spektrometrija. Iz skupine liposolubilnih  vitamina moguée je

spektrofotometrijski odrediti retinoide, karotenoide i vitamin K. Za
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odredivanje samog retinola ili njegovih estera koristi se i fluorimetrija,
budué¢i da retinoicna kiselina i retinal ne fluoresciraju. Prije svake
spektroskopske metode pozeljno je komponente smjese odvojiti, kako bi

krajnji rezultat (spektar) bio Sto precizniji i toc¢niji (21).

Kapilarna elektroforeza

Kapilarna elektroforeza kvantitativha je analiticka metoda koja se
provodi sa kolicinski manjim uzorcima. Visoko je efektivna i brza te koristi
malo otapala. Komponente smjese razdvajaju se na temelju veliine i
naboja uz djelovanje vanjskog elektricnog polja. Prednost ove metode je
sposobnost analize viSe uzoraka istovremeno u viSekapilarnim sustavima i
mala potrosnja reagensa i pribora. Puferi koji se koriste prilikom ove metode
jesu fosfatni i boratni puferi (20). Za razliku od klasi¢ne elektroforeze gdje
se uzorci nanose na agarozni gel, kod kapilarne se uzorci nanose na kapilaru
ispunjenu kvarcnim staklom i otopinom elektrolita. Molekule putuju
medijem brzinom koja ovisi o njihovoj veli¢ini (ve¢a molekula putuje
sporije). Suprotni kraj kapilare spojen je na detektor koji daje
elektroferogram, sa izrazenim vrpcama analiziranih komponenti. Za
detekciju se koriste spektrometrija (UV-VIS), spektrometrija masa,

potenciometrija ili konduktometrija (21).

Micelarna elektrokineticka kapilarna kromatografija (eng. Micellar
electrokinetic chromatography-MEKC) omogucuje analizu neutralnih i
nabijenih tvari u odnosu na klasi¢nu kapilarnu elektroforezu. Metoda radi
uz koristenje micela koje nastaju dodavanjem natrij dodecilsulfata (SDS)
puferu (21). Metoda je vrlo jednostavna, precizna, osjetljiva i selektivna, a
za njenu primjenu potrebno je prilagoditi tlak injektora, pH, temperaturu te
unutarnji promjer kapilare. Primijenjiva je za vitamine koji su nepolarni i
nenabijeni (A, D, E, K) te one topljive u vodi. Pod optimiziranim uvjetima

separacija smjese vitamina traje manje od 7 minuta (20).
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2. Cilj rada
Svrha istrazivackog rada je izmjeriti vrijednosti vitamina A, B1, B2, B6 i
vitamina C iz cjelodnevnih uzoraka hrane uzorkovanih u djecjim vrti¢cima te

ih usporediti sa preporucenim dnevnim dozama za djecu vrticke dobi.

3. Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u laboratoriju Odsjeka za kontrolu hrane,
predmeta opce uporabe, unapredenja prehrane i mikrobiologiju na
Zdravstveno ekoloskom odjelu u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo
Primorsko-goranske Zupanije. Zbog akreditacije laboratorija mjerenja su uz

moju prisutnost izvrsile djelatnice odsjeka.

Uzorci cjelodnevnih obroka hrane (zajutrak, dorucak, rucak, uzina)
uzorkovani su u djecjim vrti¢ima grada Rijeke tijekom 2019. godine. Prema
sklopljenim ugovorima, uzorkovanje se vrsi Cetiri puta godiSnje metodom
slucajnih uzoraka. Po dolasku u laboratorij uzorci se homogeniziraju u za to
predvidenom homogenizatoru te se konzerviraju do provodenja analize
odredivanja vitamina. Prema pravilniku '"Izmjene i dopune Programa
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim
vrticima" djeca bi u vrti¢u kroz Cetiri servirana obroka trebala unijeti 80%
dnevnih energetskih i nutritivnih potreba, a preostalih 20% bi kroz veceru
trebala unijeti kod kuce (8). Period pradenja vrijednosti vitamina je 10
godina. Uzorci za 2019. godinu prikupljeni su te potom obradeni u
laboratoriju, dok su izmjerene vrijednosti vitamina iz prethodnih godina
uzete iz arhive Nastavnog Zavoda za javno zdravstvo PGZ. Dobiveni
rezultati usporedeni su s preporukama Prehrambenog standarda za

planiranje prehrane u djecjim vrti¢ima.
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Princip metoda

Retinol ili vitamin A ima ulogu u vidnom sustavu, modulator je genske
ekspresije i sudjeluje u stani¢noj diferencijaciji. Slobodni retinol kemijski je
nestabilan pa je prisutan u esterima poput retinil palmitata, retinil acetata
te alkoholima all-trans retinolu i 13-cis-retinolu (12). Saponifikacija se vrSsi
otopinom kalijeve luzine u etanolu i ekstrahira otapalom za ekstrakciju, a
odredivanje tekucinskom kromatografijom visoke djelotvornosti (HPLC
metodom) s fluorometrijskim (F) detektorom. Supstance se identificiraju na
bazi retencijskog vremena i odreduju na principu eksternog standarda
koristec¢i povrSinu ili visinu pika. Vitamin A osjetljiv je na UV zracenje i
oksidativha sredstva, stoga je prilikom rada sprijeCeno prodiranje UV
svjetlosti i kisika koriStenjem tamnog laboratorijskog posuda i aluminijske
folije. Zrak iznad tekucine prilikom saponifikacije zamijenjen je strujom
dusika. Otapala su isparavana koriStenjem rotavapora na temperaturi nizoj
od 50°C.

Uloga tiamina je kontrola energetskog metabolizma u tijelu kroz
metabolizam ugljikohidrata. Slobodni tiamin je nestabilan, pa se derivati
poput tiamin klorid hidroklorida i tiamin monofosfat klorida koriste u
obogadivanju hrane i farmaceutskim pripravcima. Riboflavin ima ulogu u
oksidaciji aminokiselina, glukoze i tiroidnih hormona te sintezi masnih
kiselina. Vitamin B6 (skupina spojeva derivata 3-hidroksi-2-metilpiridina,
piridoksal, piridoksamin i piridoksin) sudjeluje u radu ziv€anog sustava,
metabolizmu aminokiselina, esencijalnih masnih kiselina i ugljikohidrata
(12). Tiamin i piridoksin se ekstrahiraju iz hrane nakon hidrolize u kiselom
mediju i defosforilacije pomocéu enzimatskog tretmana. Odredivanje se vrsi
na HPLC-u nakon derivatizacije tiamina u tiokrom te redukcije piridoksina

uz natrij borhidrat (u alkalnom mediju).

Askorbinska kiselina, fizioloski aktivna forma vitamina C organski je
antioksidans koji stiti tijelo od oksidativnog stresa i nalazi se u velikom broju

namirnica, lijekovima, napitcima i kozmetickim pripravcima (15). Ekstrahira
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se iz uzorka hrane u vodenoj fazi te se njena koncentracija odreduje HPLC

metodom, pomocu RP-C 18 separiranja s UV detektorom kod 210 nm.

3.1. Saponifikacija uzorka i odredivanje vitamina A

Reagensi

n-heksan

= 2-propanol

= Etanol (C2HsOH), 96%

» Etanol apsolutni

» Natrijev sulfat, bezvodni

= Otopina KOH; pripremljena dodavanjem 28 g KOH u 100 mL otopine
etanola (96%) i vode u omjeru 9:1

» Antioksidans askorbinska kiselina (AA)

» Otapalo n-heksan za ekstrakciju

» HPLC mobilna faza; n-heksan : 2-propanol = 98 : 2 (%V/V)

Standardi

» All-trans-retinol, vitamin A alkohol, M(C20H300)=286,5 g/mol, cistoce

najmanje 90%

Stock i standardne otopine
e Stock standard otopina, All-trans-retinol: 500 ug/mL; 50 mg standarda
All-trans-retinola otopljeno je u odmjernoj tikvici od 100 mL u n-heksanu
i razrijedeno do oznake.
e Standardna otopina all-trans-retinola
o A otopina (25 pg/mL); Pipetirano je 5 mL Stock standarda all-trans-
retinola u tikvicu od 100 mL i razrijedeno do oznake n-heksanom.
o B otopina (2,5 pg/mL); Pipetirano je 5 mL A-otopine u odmjernu

tikvicu od 50 mL i razrijedeno do oznake n-heksanom.

Stock otopine zasti¢ene su od svjetla i Cuvane na temperaturi nizoj od 4°C.
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Oprema

e Rotavapor sa vodenom kupelji i vakuum jedinicom.

e HPLC sistem, sastoji se od visokodjelotvornog tekucinskog
kromatografa, pumpe, sprave za injektiranje uzorka, UV-VIS detektora i
uredaja za obradu podataka (slika 3).

e Filter sredstva; Siroka i mala skala filter sredstva za filtriranje HPLC
mobilne faze odnosno otopine uzoraka (veliCine pora od 45 um je
adekvatna).

e Filteri za odvajanje faza

Slika 3. Tekucinski kromatograf Agilent Technologies 1220 Infinity II LC system, Katedra

za zdravstvenu ekologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo PGZ.

Postupak rada

Odvagano je 20 g homogeniziranog uzorka u tikvicu s okruglim dnom.
Dodano je 150 mL 96% etanola, 1 g askorbinske kiseline (mora stajati 5-
10 min) te 50 mL alkoholnog KOH. Saponifikacija se vrSi 25 min, u grijacu
sa povratnim hladilom (na temperaturi od 80°C do 100°C), preferirajudi
struju dusSika uz dodane kuglice za vrenje. Nakon hladenja otopina je
filtrirana u menzuru i zabiljezen je volumen. Otopina je iz menzure
prebacena u lijevak za odjeljivanje te je, kako bi se sprijecilo stvaranje
emulzije, u saponificirani uzorak dodano 150 mL vode tako da omjer etanola

i vode bude 1:1. Retinol je iz saponificiranog uzorka ekstrahiran
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dodavanjem 50 mL n-heksana i snaznim muckanjem. Nakon odvajanja
slojeva i lijevku, donji sloj ispusten je u laboratorijsku ¢asu, a gornji
(heksanski) sloj sakupljen je u drugi lijevak za odjeljivanje. Donji sloj iz
laboratorijske case vracen je u lijevak te je postupak sa n-heksanom
ponovljen joS dva puta (do ukupnog volumena 150 mL n-heksana).
Heksanski sloj sakupljen u drugom lijevku ispiran je vodom sve do neutralne
reakcije na indikator fenoftalein. Ekstrakt je preko filter papira propusten u
menzuru (zabiljezen je volumen) uz istovremeno uklanjanje ostataka vode
bezvodnim NaxS04. Potom je preliven u okruglu tikvicu sa ravnim dnom i
uparen do suha na rotavaporu ispod snizenog tlaka i temperaturi ne visSoj
od 50°C. Nakon uparavanja, uzorak je otopljen dodavanjem 1 mL n-
heksana uz muckanje, kako bi se postigla adekvatna koncentracija za
injektiranje u HPLC kolonu (konc. Koja pokriva kalibracijsku krivulju). Uz

pomo¢ Sprice uzorak je izvaden iz tikvice i profiltriran u vialku.

Koristenjem standardnih otopina A i B priredene su kalibracijske
otopine za HPLC (pokriven analiticki raspon) uz odgovarajuéa otapala.
Identificiran je all-trans-retinol usporedivanjem vremena zadrzavanja u

kromatogramima uzorka uz sljedee kromatografske uvjete:

Tablica 3. Kromatografski uvjeti prilikom provodenja HPLC analize vitamina A

Dimenzija
Stacionarna kolone Mobilna Volumen .
.. Protok = = . Detekcija (A/nm)
faza (duzina x faza injektiranja
promjer)
Merck Li Fluorescencija:
250 mm x n-heksan + 2
Chrosorb® 20 pL Ekstinkcija: 325nm
4 mm 2-propanol  ml/min
Si60, 5 um Emisija: 480nm

Injektirano je 20 pL standardnih otopina i test otopina uzorka u HPLC

sistem. Za provodenje odredivanja metodom eksternog standarda,
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integrirana je povrsSina pika dobivena za test otopinu uzorka i rezultat je
usporeden sa odgovarajuéim signalom standardnih supstanci slicnih
retencijskih vremena. Injektiran je jednaki volumen otopine uzorka i
standardnih otopina priredenih tako da budu kompatibilne sa HPLC
sistemom. Provedena su dva neovisna odredivanja. Prikazani rezultati

izraCunati su na temelju sljedeéeg postupka:

_ AsgxCqpi-T*Vs*Vgr*l
Pall-trans =

00
Aqli-T*m*Vs+x1000 [H9/100g]
Gdje je:
As= povrsina all-trans-retinola dobivena iz test otopine uzorka
Cai-t= koncentracija all-trans-retinola izmjerena na UV , u ug/mL
Vs= ukupni volumen test otopine uzorka u mL
Vst= volumen injektiranja standardne otopine u pL
100= faktor za preraCunavanje masene koncentracije na 100 g
Aai-t= povrsina pika all-trans-retinola dobivena sa standardnom otopinom
m= masa test uzorka u g

Vis=volumen injektiranja test otopine uzorka u pL

1000= faktor za preracunavanje ug u mg
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3.2. Odredivanje vitamina B1

Reagensi

0,05 mol/L H2SO4 = 2,8 mL 96% H2S04 / 1000 mL H20

Deionizirana voda

Metanol, HPLC grade

Kloridna kiselina (0,1 mol/L) ; 8,5 mL koncentrirane kloridne kiseline
(36,5%) razrijedeno je destiliranom vodom u odmjernoj tikvici od 1000
mL

Natrij acetat (2,5 mol/L); 205 g otopljeno je u 1000 mL destilirane
vode

Natrij acetat (0,5 mol/L); 41 g je otopljen u 1000 mL destilirane vode
Taka diastasa

Natrij hidroksid, otopina 150 g/L

Kalij heksacijanoferat III otopina (stabilna 10 dana); 10g
kalijheksacijanoferata III otopljeno je u 1000 mL destilirane vode
Alkalna otopina kalij heksacijanoferata; razrijedeno je 2 mL otopine
kalijheksacijanoferata (10 g/L) u tikvici od 50 mL sa otopinom natrij
hidroksida 150 g/L

Mobilna faza- acetatni pufer pH 4,5; 4,1 g je otopljen u 1000mL
destilirane vode. pH vrijednost je regulirana 80% octenom kiselinom
(0,05 M) (pH 4,5-cca 5mL)

Standardi

Tiamin klorid hidroklorid

Stock otopina

Tiamin klorid hidroklorid (0,1 mg/mL); otopljeno je 10 mg standarda u
100 mL kloridne kiseline (0,1 M). Otopina je stabilna 4 tjedna na +4°C
Tiamin monofosfat (0,1 mg/mL) otopljeno je 10 mg standarda u 100

mL kloridne kiseline (0,1 M) Otopina je stabilna 4 tjedna na -20°C
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Radni standardi

1 mg/L; pipetirano je 1 mL stock otopine u odmjernu tikvicu od 100 mL

i nadopunjeno kloridnom kiselinom (0,1 M)

e 2 mg/L; pipetirano je 2 mL stock otopine u odmjernu tikvicu od 100 mL
i i nadopunjeno kloridnom kiselinom (0,1 M)

e 5 mg/L; pipetirano je 5 mL stock otopine u odmjernu tikvicu od 100 mL
i nadopunjeno kloridnom kiselinom (0,1 M)

e 10 mg/L; pipetirano je 10 mL stock otopine u odmjernu tikvicu od 100

mL i nadopunjeno kloridnom kiselinom (0,1 M)

Postupak rada

Izvagano je 10 g uzorka u Erlenmeyerovu tikvicu te je dodano 50 mL
kloridne kiseline (0,1 M). pH vrijednost ne smije biti visa od pH 3,0. Tikvica
je pokrivena satnim staklom i zagrijana na temperaturi od 100°C kroz 60
minuta. Nakon hladenja uzorka na sobnu temperaturu pH vrijednost
ekstrakta namjestena je na pH 4,0 otopinom natrij acetata (2,5 M). Dodano
je 0,1 g Taka diastase po gramu uzorka te je mjeSavina inkubirana na
temperaturi od 37°C kroz 24h (koriStena je magnetna mjesSalica). Nakon
hladenja na sobnu temperaturu otopina je prevedena u odmjernu tikvicu od
100 mL (zasti¢enu aluminijskom folijom) i nadopunjena destiliranom vodom
do oznake. Zavrsna faza ukljucuje pre-column oksidaciju gdje je pipetiran
1 mL enzimski tretiranog uzorka u vialku, dodan je 1 mL otopine
heksacijanoferata uz muckanje to¢no 10 sekundi. Uzorak je ostavljen da

stoji 1 minutu, filtriran je i potom injektiran u HPLC kolonu.
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Kromatografski uvjeti prilikom provodenja HPLC analize bili su
sljededi:

Tablica 4. Kromatografski uvjeti prilikom provodenja HPLC analize vitamina B1

Dimenzija
Stacionarna kolone Mobilna Volumen
.. Protok = = Detekcija (A/nm)
faza (duzina x faza injektiranja
promjer)
Metanol:
Lichrospher Acetatni Fluorescencija:
250 mm x 4 0,7
100 RP-18 (5 pufer pH 20 uL Ekstinkcija: 368nm
mm ml/min
Hm) 4,5 Emisija: 440nm
(50:50)

Nakon provedene analize rezultat se izraCunava pomocu sljedece formule:
W= f x V/10m [mg/100g]

f-faktor kalibracijskog pavca
V-volumen uzorka nakon enzimatskog tretmana u mL

m-masa uzorka u g
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3.3. Odredivanje vitamina B2

Reagensi

e 0,05 mol/L H2SO4 > 2,8 mL 96% H2S04 / 1000 mL H20

e Deionizirana voda

e Metanol, HPLC grade

e Kloridna kiselina (0,1 M) ; 8,3 mL koncentrirane kloridne kiseline (37%)
razrijedeno je destiliranom vodom u odmjernoj tikvici od 1000 mL

e Natrij acetat (2,5 M) 205 g otopljeno je u 1000 mL destilirane vode

e Taka diastasa

e Octena kiselina (0,02 M) 1,14 mL ledene octene kiseline razrijedeno je

sa 1000 mL destilirane vode

Standard

e Riboflavin

Stock otopina
e Riboflavin ( 0,1 mg/mL ); otopljeno je 10 mg standarda u 100 mL octene
otopine (0,02 M)

*Koristeno je tamno laboratorijsko posude te je tako pripremljena otopina

stabilna 2 mjeseca na temperaturi od +4°C

Standardna otopina A

e (10 mg/L) pipetirano je 10 mL stock otopine u odmjernu tikvicu od

100mL i nadopunjeno octenom kiselinom (0,02 M) do oznake

Radni standardi

e 0,1 mg/L; pipetirano je 1 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu
od 100 mL i nadopunjeno mobilnom fazom do oznake

e 0,2 mg/L; pipetirano je 2 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu
od 100 mL i nadopunjeno mobilnom fazom do oznake

e 0,5 mg/L; pipetirano je 5 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu

od 100 mL i nadopunjeno mobilnom fazom do oznake
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e 1,0 mg/L; pipetirano je 10 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu

od 100 mL i nadopunjeno mobilnom fazom do oznake

Postupak rada

Izvagano je 10 g uzorka u Erlenmeyerovu tikvicu te je dodano 50 mL
sumporne kiseline (0,05 M). pH vrijednost ne smije biti viSa od pH 2,0.
Tikvica je pokrivena satnim staklom i zagrijana na temperaturi od 100°C
kroz 60 minuta. Nakon hladenja uzorka na sobnu temperaturu pH vrijednost
ekstrakta namjestena je na pH 4,0 otopinom natrij acetata (2,5 M, utrosak
2,5 mL). Dodano je 0,1 g Taka diastase po gramu uzorka te je mjeSavina
inkubirana na temperaturi od 37°C kroz 24h (koristena je magnetna
mjesalica). Nakon hladenja na sobnu temperaturu otopina je prevedena u
odmjernu tikvicu od 100 mL (zasti¢enu od svijetla aluminijskom folijom) i
nadopunjena otopinom octene kiseline (0,02 M) do oznake. Uzorak je potom
centrifugiran i bistri filtrat razrijeden je mobilnom fazom (metanol i voda u
omjeru 40:60) tako da je na 1 mL uzorka dodano 1mL mobilne faze. Uzorak
je filtriran (0,45 pm) i injektiran u HPLC kolonu. Kromatografski uvjeti bili

su sljededi:

Tablica 5. Kromatografski uvjeti prilikom provodenja HPLC analize vitamina B2

Dimenzija
Stacionarna kolone Mobilna Volumen
.. Protok = = = Detekcija (A/nm)
faza (duzina x faza injektiranja
promjer)
Lichrospher Metanol: Fluorescencija:
250 mm x 4 1
100 RP-18 Voda 20 pL Ekstinkcija: 468nm
mm ml/min
(5 um) (40:60) Emisija: 520nm
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Nakon provedene analize rezultat se izraCunava pomocu sljedece formule:

W= fVVg/Vams10 - meE/ms [mg/100g]

F -faktor kalibracijskog pavca

V -konacni volumen (mL)

Ve -volumen nakon enzimskog tretmana

Va -volumen alikvota u kona¢nom razrijedenju (mL)
Ms -masa uzorka (g)

Me-masa enzima koristena u analizi (g)

E -koli¢ina riboflavina prisutna u enzimu izrazena kao mg/100g
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3.4. Odredivanje vitamina B6

Reagensi

Natrij acetat (0,05 M), pH 4,5 (ledena octena)

Metanol, HPLC grade

Kloridna kiselina (0,1 M); 8,5 mL koncentrirane kloridne kiseline (36,5%)
razrijedeno je destiliranom vodom u odmjernoj tikvici od 1000 mL
Natrij acetat (2,5 M) 205 g otopljeno je u 1000 mL destilirane vode
Glioksilna kiselina; otopljeno je 4,7 g glioksilne kiseline monohidrata u
30 mL otopine natrijacetata (2,5 M). Otopinom natrijacetata (2,5 M)
namjestena je pH vrijednost na 4,5 i otopina je vodom razrijedena do
volumena 50 mL

Otopina zeljeznog sulfata; otopljeno je 36,66 mg zeljezo (II) sulfata
heptahidrata u 10 mL otopine natrijacetata (0,05 M) pH 4,5

Kisela fosfataza

Ledena octena kiselina (99,5%)

*Mobilna faza; 940 mL deionizirane vode, 40 mL acetonitrila, 0,16 g
natrij heptan sulfonata, 6,8 g kalij dihidrogen fosfata; pH vrijednost
namjestena je na 2,5 fosfornom kiselinom te je sve nadopunjeno vodom
do 1000 mL

Natrij borhidrid (0,1 M); 378 mg natrij borhidrida razrijedeno je
natrijevim hidroksidom (0,2 M) u 100 mL

NaOH (0,2M); 1,6 g na 200 mL H>0

Standard

Piridoksin hidroklorid

Stock otopina

Vitamin B6 (0,5 mg/mL); otopljeno je 50 mg standarda u 100 mL
destilirane vode. Otopina je stabilna 4 tjedna na +49C na tamnom

mjestu.
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Standardna otopina A

e 10 mg/L- pipetirano je 1 mL stock otopine u odmjernu tikvicu od 50 mL
i nadopunjeno destiliranom vodom. Otopinu se pripremalo svakodnevno

za vrijeme trajanja odredivanija.

Radni standardi

e 0,1 mg/L; pipetirano je 1 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu
od 100 mL i nadopunjeno destiliranom vodom do oznake

e 0,2 mg/L; pipetirano je 2 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu
od 100 mL i nadopunjeno destiliranom vodom do oznake

e 0,5 mg/L; pipetirano je 5 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu
od 100 mL i nadopunjeno destiliranom vodom do oznake

e 1,0 mg/L; pipetirano je 10 mL standardne otopine A u odmjernu tikvicu

od 100 mL i nadopunjeno destiliranom vodom do oznake
Otopine su pripremane svakodnevno.
Postupak rada

Izvagano je 2,5 g uzorka u Erlenmeyerovu tikvicu te je dodano 50 mL
kloridne kiseline (0,1 M). Tikvica je pokrivena satnim staklom i zagrijana na
temperaturi od 100°C kroz 30 minuta (termostat). Nakon hladenja uzorka
na sobnu temperaturu pH vrijednost ekstrakta namjestena je na pH 4,0
otopinom natrij acetata (2,5 M, utrosak 4,2 mL +3-5 kapi). Dodano je
2,5,mL glioksilne kiseline (1 M; pH 4,5) te 400 uL otopine zeljeznog sulfata
(0,0132 mol/L). Potom je dodano 20 mg enzima kisele fosfataze te je
mjesavina inkubirana na na temperaturi od 37°C kroz 24h (koristena je
magnetna mjesalica) uz konstantno mijeSanje. Nakon hladenja na sobnu
temperaturu otopina je prevedena u odmjernu tikvicu od 100 mL i
nadopunjena destiliranom vodom do oznake. Nakon filtracije uzorka (''crna
vrpca') alikvot od 5 mL pomijesan je sa 4,5 mL otopine natrij-borhidrata
(0,1 M) i promuckan najmanje 3 minute. Kako bi se osigurala potpuna

destrukcija dodavane su kapljice ledene octene kiseline uz muckanje.
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Uzorak je filtriran (0,45 pm) i injektiran u HPLC kolonu. Kromatografski
uvjeti bili su sljedeci:

Tablica 6. Kromatografski uvjeti prilikom provodenja HPLC analize vitamina B6

Dimenzija
Stacionarna kolone Mobilna Volumen .
.. Protok = = Detekcija (A/nm)
faza (duzina x faza injektiranja
promjer)
Lichrospher Fluorescencija:
250 mm x 4 *vidi 1
100 RP-18 (5 30 pL Ekstinkcija: 290nm
mm reagensi ml/min
pm) Emisija: 396nm

Nakon provedene analize rezultat se izraCunava pomocu sljedece formule:
W= (fx100x2x100x0,822)/ m x 1000[mg/100g]

f- faktor kalibracijskog pravca

100- volumen uzorka (mL)

2- faktor razrijedenja u reakciji sa natrij borhidratom

1000- faktor konverzije iz mikrograma u miligrame

100-faktor za preracun u koli¢inu u 100g

0,82- faktor konverzije iz piridoksin hidroklorida u piridoksin
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3.5. Odredivanje vitamina C

Reagensi

Destilirana voda treceg stupnja

Metanol, LiChrosolv, Merck

Askorbinska kiselina p.a.

Fosfatna kiselina 0,05 M

Kalij-dihidrogenfosfat (KH2PO4); 0,025 M; pH vrijednost namjestena na

2,5 sa fosfatnom kiselinom koncentracije 0,05 M

Aparati i pribor

Tekucinski kromatograf HPLC 1050 sa UV detektorom (HEWLETT
PACKARD, USA)

SOFTWARE: HP ChemStation Plus Family (Rev. A. 06. 03)
Analiticka vaga

Elektronska precizna vaga

pH-metar

mikser za homogeniziranje

ultrazvucna kupelj

Vakuum pumpa sa uredajem za filtriranje i odplinjavanje otapala
Menzura (50 mL-1000 mL)

Pipete (1 mL-25 mL)

Odmjerna tikvica (10 mL-1000 mL)

Erlen-Meyerova tikvica sa ubrusenim ¢epom (za filtrirani uzorak)-vialke
(10 mL)

Plasti¢na Sprica za filtraciju uzorka (2 mL)

HAMILTON Sprica za injektiranje (50 uL, 100 pL)

Kolona (za procis¢avanje uzorka): C 18 Sep-Pac

Priprema standarda

Stock standard: Askorbinska kiselina 1000 mg/L; vagano je 0,1 g

askorbinske kiseline te je otopljeno u malo tople deionizirane vode u

odmjernoj tikvici od 100 mL. Nadopunjeno je vodom do oznake.
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Standardne otopine za izradu bazdarne krivulje

e 10 mg/L; 1 mL stock standarda razrijedeno je u odmjernoj tikvici od 100
mL s deioniziranom vodom

e 25 mg/L; 2,5 mL stock standarda razrijedeno je u odmjernoj tikvici od
100 mL s deioniziranom vodom

e 50 mg/L; 5 mL stock standarda razrijedeno je u odmjernoj tikvici od 100
mL s deioniziranom vodom

e 100 mg/L; 10 mL stock standarda razrijedeno je u odmjernoj tikvici od

100 mL s deioniziranom vodom

Postupak

50 mL tekuceg uzorka muckano je sa 50 mL 0,05 M fosforne kiseline.
Provedena je centrifuga (10 min na 4000 okretaja) te je sakupljen
supernatant u odmjernoj tikvici od 100 mL koja je potom nadopunjena
fosfornom kiselinom do oznake. Ekstrakt je prociS¢en na koloni Sep Pac
kondenziranoj sa 2 mL acetonitrila te sa 5 mL destilirane vode. Uzorak je
filtriran kroz filter papir te injektiran u instrument. Kromatografski uvjeti bili

su sljededi:

Tablica 7. Kromatografski uvjeti prilikom provodenja HPLC analize vitamina C

Dimenzija
Stacionarna kolone Mobilna Volumen Detekcija
. Plin Protok
faza (duzina x faza injektiranja (A/nm)
promjer)
KH2PO4
Lichrospher Helij
250 mm x (0,025 . ) 2
100 RP-18 (Cistoce 30 pL 210 nm
4 mm M); pH ml/min
(5 pm) g 99,999%)
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Nakon provedene analize rezultat se izraCunava pomocu sljedece formule:

a) Koncentracija (mg/L)= A/B*Csta*V2/V1*D
b) Koncentracija (mg/kg)= A/B*Csta*V2/M*D

Gdje je:

A- PovrsSina pika uzorka

B- PovrsSina pika standarda

Csta- koncentracija standarda (mg/L)

M- koli¢ina analiziranog uzorka (g)

V1- koli¢ina analiziranog uzorka (mL)

V2- volumen otopine ekstrahiranog uzorka (mL)

D- faktor razrijedenja
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4. Rezultati

4.1. Pracenje i usporedba vrijednosti vitamina A

U tablici 8. prikazane su minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti
vitamina A za razdoblje prac¢enja od 10 godina. U periodu od 2010.-2013.
godine vrijednosti su dobivene na temelju rezultata dva uzastopna mjerenja
HPLC metodom dok je u periodu od 2014.-2019. godine ponovljeno Sest

mjerenja.

Tablica 8. Minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti te standardna devijacija (SD) za

promatrano razdoblje praenja vitamina A.

Vitamin A
Godina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Minimum 0,09 0,24 0,58 0,11 0,22 0,62 0,42 0,23 0,64 0,21
Maximum 045 0,29 0,72 0,33 0,56 1,03 0,86 0,94 1,59 1,43
X 0,27 0,26 065 0,22 047 0,8 0,55 0,53 1,11 0,89
SD 0,18 0,02 0,07 0,11 0,12 0,13 0,15 0,25 0,37 0,41
Na slici 4. graficki su prikazani postotci zadovoljenja preporuka

prehrambenog standarda (PS) za vitamin A za djecu dobi 1-3 godine i

stariju 4-6 godina.
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Udio zadovoljenja preporuke (djeca 1-3 godine) m Udio zadovoljenja preporuke (djeca 4-6 godine)

Slika 4. Graficki prikaz postotnog zadovoljenja dnevnih preporuka vitamina A za

promatrano razdoblje.

Preporuceni dnevni unos Vitamina A za djecu starosti od 1-3 godine
iznosi 0,60 mg, a za djecu starosti 4-6 godina iznosi 0,70 mg. Rezultati su
prikazani u postotku o odnosu na preporuku. Prosje¢na vrijednost unosa
vitamina A 2010. godine iznosila je 0,27 mg Sto je 45,00% zadovoljenja u
odnosu na preporuceni dnevni unos za djecu starosti od 1-3 godine te
38,57% za stariju dobnu skupinu. Navedene vrijednosti ne zadovoljavaju
preporuke pravilnika tj. nize su od preporuka iz 2007. godine. Sljedece,
2011. godine trend se nastavlja dok su vrijednosti za 2012. godinu bile vise
od 80% preporuke PS. Postotak zadovoljenja preporuke za mladu dobnu
skupinu iznosio je 108,33% dok je za stariju iznosio 92,86%. U godinama
2013. i 2014., postotci zadovoljenja bili su nizi od preporuka PS za obje
dobne skupine. Godine 2016. unos od 0,55 mg vitamina A zadovoljava vise
od 80% preporuc¢enog unosa za djecu starosti 1-3 godine i manje od 2% je
nedostatan za stariju dobnu skupinu. Iduée, 2017. godine postotci su vrlo
slicni onima iz 2016. uz vrlo mala odstupanja od standarda. U godinama
2015., 2018. i 2019. rezultati su pokazali postotke zadovoljenja koji su

mnogo vedi od preporucenih za obje dobne skupine.
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Na grafikonu (Slika 5.) stupcima su prikazane srednje vrijednosti
unosa vitamina A kroz promatrano razdoblje te horizontalnim crtama
vrijednosti 80% preporucenih dnevnih doza unosa vitamina A za djecu

starosti 1-3 godine (0,48 mg) i starije, 4-6 godina (0,56 mg).

Vitamin A
1,20
1,00

0,80

0,60 56
0,48

0,40

0,20 I I I
0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Godina

Kolicina vitamina A (mg)

. Vitamin A (mg)
= 80% preporucenog unosa, djeca 1-3 godine

80% preporucenog unosa, djeca 4-6 godine

Slika 5. Graficki prikaz zadovoljenja 80% preporucenog dnevnog unosa vitamina A za

razdoblje pracenja od 10 godina.

80% unosa vitamina A za mladu dobnu skupinu nije zadovoljeno u
godinama 2010., 2011. i 2013. Godine 2012., 2015., 2018., i 2019.
vrijednosti su vece od olekivanih dok u godinama 2016. i 2017. vidimo unos
vedi od preporuke PS-a, ali u manjoj mjeri. Godine 2014. srednja vrijednost
vitamina A iznosila je 0,47 mg Sto je gotovo 100% ocekivana vrijednost
unosa vitamina A kroz 4 servirana obroka u djecjem vrticu. 80% unosa
vitamina A za stariju dobnu skupinu nije zadovoljen u godinama 2010.,
2011., 2013., 2014. i 2017., a visi je od preporuke 2012., 2015., 2018. i
2019. U godini 2016. prosjecni unos vitamina A bio je 0,55 mg Sto je gotovo

100% ocekivana vrijednost unosa kroz 4 servirana obroka.
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4.2. Pracenje i usporedba vrijednosti vitamina B1

U tablici 9. prikazane su minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti
vitamina B1 za razdoblje prac¢enja od 10 godina. U periodu od 2010.-2013.
godine vrijednosti su dobivene na temelju rezultata dva uzastopna mjerenja
HPLC metodom dok je u periodu od 2014.-2018. godine ponovljeno Sest
mjerenja. Posljednje 2019. godine ponovljeno je sedam mjerenija.

Tablica 9. Minimalne, maksimalne | srednje vrijednosti te standardna devijacija za

promatrano razdoblje praéenja vitamina B1.

Vitamin B1
Godina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Minimum 051 o066 067 044 057 035 038 072 025 0,66
Maximum 0,69 1,18 1,20 065 0,77 054 0,56 1,20 040 1,18
X 060 092 094 o055 o066 043 048 091 032 0,99

SD 0,09 0,26 0,27 0,11 0,06 0,07 006 0,19 0,05 0,18

Na slici 8. graficki su prikazani postotci zadovoljenja preporuka PS za

vitamin B1 za djecu dobi 1-3 godine i stariju 4-6 godina.

Vitamin B1
0,
180,00% 165,00%
0,
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4 60,00%
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0,00%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Godina
Udio zadovoljenja preporuke (djeca 1-3 godine) M Udio zadovoljenja preporuke (djeca 4-6 godine)

Slika 8. Graficki prikaz postotnog zadovoljenja dnevnih preporuka vitamina Bl za

promatrano razdoblje.
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Preporuceni dnevni unos Vitamina B1 za djecu starosti od 1-3 godine
iznosi 0,60 mg, a za djecu starosti 4-6 godina iznosi 0,80 mg. Rezultati su
prikazani u postotku o odnosu na preporuku. Prosjecna vrijednost unosa
vitamina B1 2010. godine iznosila je 0,60 mg i zadovoljava preporuceni
dnevni unos za djecu starosti od 1-3 godine. Za stariju dobnu skupinu,
postotak zadovoljenja iste godine je 75,00% i takav rezultat ne zadovoljava
preporuku PS-a. Starija djeca zbog tjelesne tezine i visine oCekivano imaju
potrebu za vedim unosom vitamina u odnosu na mladu dobnu skupinu.
Godine 2011. unos od 0,92 mg vitamina Bl zadovoljava 153,33%
preporuke PS za mladu odnosno 115% preporuke za stariju dobnu skupinu.
Sljedece, 2012. godine prosjecni unos od 0,94 mg vedi je od preporuka za
obje dobne skupine. 2013. godine, prosjecni unos od 0,55 mg je iznad
preporuka za mladu dobnu skupinu, dok je nedovoljan za stariju dobnu
skupinu. Godine 2014. postotci su visi od preporuka kao i 2017. i 2019.
godine. U godinama 2015. i 2018. rezultati nisu unutar preporuka PS u obje
dobne skupine. Godine 2016. prosjecni unos od 0,48 mg vitamina B to¢no
je 80% preporucenog dnevnog unosa za djecu dobi 1-3 godine no za stariju

dobne skupine nije unutar PS.
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Na grafikonu (Slika 9.) su stupcima prikazane srednje vrijednosti unosa
vitamina B1 kroz promatrano razdoblje te horizontalnim crtama vrijednosti
80% preporucenih dnevnih doza unosa vitamina B1 za djecu starosti 1-3

godine (0,48 mgq) i starije, 4-6 godina (0,64 mg).

Vitamin B1

1,20
£ 1,00
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2 0,80
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£ 0,60 0,64
(1]
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m 0,40
f o)
S
S 0,20
"4
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Godina

. Vitamin B1
s 80% preporucenog unosa, djeca 1-3 godine

= 8% preporucenog unosa, djeca 4-6 godine

Slika 9. Graficki prikaz zadovoljenja 80% preporuc¢enog dnevnog unosa vitamina Bl za

razdoblje pracenja od 10 godina.

Unos vitamina B1 za mladu dobnu skupinu nije unutar preporuka u
godinama 2015. i 2018. Godine 2011., 2012., 2017. i 2019. vrijednosti
vitamina B1 su puno vecée od ocekivanih dok u godinama 2010., 2013. i
2014. vidimo unos veci od preporuke PS-a, ali u manjoj mjeri. Unos
vitamina B1 za stariju dobnu skupinu nije unutar preporuka u godinama
2010., 2013., 2015., 2016. i 2018. Ostalih godina unos je unutar ili iznad

preporuka PS za stariju dobnu skupinu.
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4.3. Pracenje i usporedba vrijednosti vitamina B2

U tablici 10. prikazane su minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti
vitamina B2 za razdoblje prac¢enja od 10 godina. U periodu od 2010.-2013.
godine vrijednosti su dobivene na temelju rezultata dva uzastopna mjerenja
HPLC metodom dok je u periodu od 2014.-2018. godine ponovljeno Sest

mjerenja. Posljednje 2019. godine ponovljeno je sedam mjerenija.

Tablica 10. Minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti te standardna devijacija za

promatrano razdoblje pracenja vitamina B2.

Vitamin B2
Godina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Minimum 094 o078 081 073 058 042 050 031 094 0,30
Maximum 0,96 146 099 092 1,17 0,75 09 0,85 1,52 0,59
X 0,95 1,12 090 083 08 064 062 0,58 1,15 0,44

SD 0,01 0,34 0,09 0,10 0,19 0,11 0,15 0,19 0,19 0,09

Na slici 10. graficki su prikazani postotci zadovoljenja preporuka PS

za vitamin B2 za djecu dobi 1-3 godine i stariju 4-6 godina.
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Slika 10. Graficki prikaz postotnog zadovoljenja dnevnih preporuka vitamina B1 za

promatrano razdoblje.
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Preporuceni dnevni unos Vitamina B2 za djecu starosti od 1-3 godine
iznosi 0,70 mg, a za djecu starosti 4-6 godina iznosi 0,90 mg. Rezultati su
prikazani u postotku o odnosu na preporuku. Godine 2010. prosjecna
vrijednost vitamina B2 iznosila je 0,95 mg i zadovoljava vise od 80%
preporuc¢enog dnevnog unosa za obje dobne skupine. Vise od 80%
preporucenog dnevnog unosa vitamina B2 iznosile su izmjerene prosjecne
vrijednosti u godinama 2011., 2012., 2013. i 2014. za obje dobne skupine.
U godinama 2015., 2016. i 2017. izmjerene prosjecne vrijednosti vitamina
B2 bile su unutar preporuka za djecu starosti 1-3 godina, a nisu zadovoljile
preporuke za djecu 4-6 godina. U posljednjoj godini promatranja, 2019.,
prosje¢na vrijednost vitamina B2 iznosila je 0,44 mg i rezultat nije unutar
preporuka PS obzirom da zadovoljava 62,86% preporuke za mladu i

48,89% preporuke za stariju dobnu skupinu djece.

Na grafikonu (Slika 11.) stupcima su prikazane srednje vrijednosti
unosa vitamina B2 kroz promatrano razdoblje te horizontalnim crtama
vrijednosti 80% preporucenih dnevnih doza unosa vitamina B za djecu

starosti 1-3 godine (0,56 mg) i starije, 4-6 godina (0,72 mg).
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. Vitamin B2
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80% preporuéenog unosa, djeca 4-6 godine

Slika 11. Grafi¢ki prikaz zadovoljenja 80% preporucenog dnevnog unosa vitamina B2 za
razdoblje pracenja od 10 godina.
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Unos vitamina B2 za mladu dobnu skupinu nije unutar preporuka u
posljednjoj godini promatranja dok je u ostalim godinama unos veci od
preporuka u manjoj ili vecoj mjeri. Godine 2017. rezultat je najblizi trazenoj
vrijednosti obzirom da prosjecni unos vitamina B2 od 0,58 mg zadovoljava
82,86% preporuke PS-a. Za stariju dobnu skupinu unos vitamina B2 unutar
preporuka je od 2010.-2014. godine i 2018. godine dok je u godinama
2015., 2016. 2017. i 2019. ispod preporuka PS.

4.4. Pracenje i usporedba vrijednosti vitamina B6

U tablici 11. prikazane su minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti
vitamina B6 za razdoblje pracenja od 10 godina. U periodu od 2010.-2013.
godine vrijednosti su dobivene na temelju rezultata dva uzastopna mjerenja
HPLC metodom. Godine 2014. ponovljena su cetiri mjerenja dok je u
periodu od 2015.-2018. godine ponovljeno Sest mjerenja. Posljednje 2019.
godine ponovljeno je sedam mjerenja.

Tablica 11. Minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti te standardna devijacija za

promatrano razdoblje pracenja vitamina B6.

Vitamin B6
Godina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Minimum o64 057 063 037 o065 021 1027 035 048 0,56
Maximum 064 134 088 097 088 0,77 0,79 0,72 1,00 1,11
X o64 09 076 067 074 044 047 058 081 0,71

SD 0 0,39 0,13 0,30 0,09 0,20 0,22 0,13 0,17 0,18
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Na slici 12. graficki su prikazani postotci zadovoljenja preporuka PS

za vitamin B6 za djecu dobi 1-3 godine i stariju 4-6 godina.

Vitamin B6
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. 202,50%
200,00% 188,00% 190,00% 185,00% 177,50%
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Udio zadovoljenja preporuke (djeca 1-3 godine) W Udio zadovoljenja preporuke (djeca 4-6 godine)

Slika 12. Graficki prikaz postotnog zadovoljenja dnevnih preporuka vitamina B6 za

promatrano razdoblje.

Preporuceni dnevni unos Vitamina B6 za djecu starosti od 1-3 godine
iznosi 0,40 mg, a za djecu starosti 4-6 godina iznosi 0,50 mg. Rezultati su
prikazani u postotku o odnosu na preporuku. U svim promatranim godinama
prosjecni unos vitamina B6 bio je visi od 80% preporucenog dnevnog unosa.
Godine 2011. prosje¢ni unos od 0,96 mg vitamina B6 odgovara 240%
preporucenog dnevnog unosa, sto je 3 puta veci unos od preporuke koju je
potrebno ostvariti kroz 4 vrticka obroka. Postotak iste godine manji je za

stariju dobnu skupinu (192%) no i dalje je u suvisku.
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Na grafikonu (Slika 13.) su stupcima prikazane srednje vrijednosti unosa
vitamina B2 kroz promatrano razdoblje te horizontalnim crtama vrijednosti
80% preporucenih dnevnih doza unosa vitamina B6 za djecu starosti 1-3

godine (0,56 mg) i starije, 4-6 godina (0,72 mg).

Vitamin B6
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. Vitamin B6
s 80% preporucenog unosa, djeca 1-3 godine

== 8(0% preporudenog unosa, djeca 4-6 godine
Slika 13. Grafic¢ki prikaz zadovoljenja 80% preporucenog dnevnog unosa vitamina B6 za
razdoblje pracenja od 10 godina.

80% dnevni unos zadovoljen je u svim godinama promatranja za obje
dobne skupine. Unos vitamina B6 je u suvisku u odnosu na preporuceni

dnevni unos u obje dobne skupine u cijelom promatranom razdoblju.
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4.5. Pracenje i usporedba vrijednosti vitamina C

U tablici 12. prikazane su minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti
vitamina B2 za razdoblje prac¢enja od 10 godina. U periodu od 2010.-2013.
godine vrijednosti su dobivene na temelju rezultata dva uzastopna mjerenja
HPLC metodom dok je u periodu od 2014.-2018. godine ponovljeno Sest

mjerenja. Posljednje 2019. godine ponovljeno je sedam mjerenja.

Tablica 12. Minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti te standardna devijacija za

promatrano razdoblje prac¢enja vitamina C.

Vitamin C

Godina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Minimum 1051 977 21,94 9899 4126 2927 47,44 3453 72,47 33,94
Maximum 390 1749 4058 14846 62,69 6143 117,12 93,45 132,11 14581
X 29,01 11,13 31,26 123,73 5558 50,31 81,04 68,77 106,8 78,86

a0 10,8 1,36 9,32 24,74 7,07 10,98 25,25 20,22 19,48 39,98

Na slici 14. graficki su prikazani postotci zadovoljenja preporuka PS

za vitamin C za djecu dobi 1-3 godine i stariju 4-6 godina.
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Slika 14. Graficki prikaz postotnog zadovoljenja dnevnih preporuka vitamina C za

promatrano razdoblje.
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Preporuceni dnevni unos Vitamina C za djecu starosti od 1-3 godine
iznosi 60 mg, a za djecu starosti 4-6 godina iznosi 70 mg. Prve 3 godine
promatranja unosa vitamina C, prosjecne vrijednosti bile su ispod 80%
preporucenog dnevnog unosa u obje dobne skupine. Godine 2013.
prosjecna vrijednost vitamina C iznosila je 123,73 mg Sto je dva i pol puta
veci unos vitamina C od preporucenog, kroz Cetiri vrticka obroka za djecu
starosti 1-3 godine. Ista koli¢ina vitamina C za stariju dobnu skupinu
zadovoljava 176,76% preporuke Sto je takoder u suvisku u odnosu na
preporuceni unos. Godine 2014. prosjecna vrijednost vitamina C iznosila je
55,58 mg Sto je unutar preporuke za djecu starosti 1-3 godine sa 92,63%
zadovoljenja dok za djecu starosti 4-6 godina nije unutar preporuke za
manje od 1%. 2015. godine prosjecna vrijednost od 50,31 mg vitamina C
zadovoljila je 83,85% preporuke za mladu dobnu skupinu odnosno 71,87%
preporuke za stariju dobnu skupinu. Rezultat nije unutar 80% preporuke za
stariju dobnu skupinu. U razdoblju od 2016.-2019. postotci zadovoljenja

vedi su od preporuka za obje dobne skupine.
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Na grafikonu (Slika 15.) su stupcima prikazane srednje vrijednosti unosa
vitamina C kroz promatrano razdoblje te horizontalnim crtama vrijednosti
80% preporucenih dnevnih doza unosa vitamina C za djecu starosti 1-3

godine (48 mgq) i starije, 4-6 godina (56 mqg).
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Koli¢ina vitamina C {mg)
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80% preporucenog unosa, djeca 1-3 godine

80% preporucenog unosa, djeca 4-6 godine

Slika 15. Graficki prikaz zadovoljenja 80% preporucenog dnevnog unosa vitamina C za

razdoblje pra¢enja od 10 godina.

Vise od 80% dnevnog unosa vitamina C za mladu dobnu skupinu
ostvareno je u periodu od 2013.-2019. a nije ostvareno u periodu od 2010.-
2012. Za stariju dobnu skupinu unos veci od 80% zabiljezen je u godini
2013. te u periodu od 2016.-2019. Nedovoljan unos zabiljezen je u periodu
od 2010.-2012. te 2015. Godine 2014. prosjecan unos vitamina C od 55,58

mg je 79,40% dnevnog zadovoljenja, Sto je vrlo blizu trazenog rezultata.
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4.6. Unos promatranih vitamina u 2019. godini

Tablice 13. i 14. prikazuju prosjecan unos promatranih vitamina u

2019. godini, 80% preporuc¢enog unosa vitamina te postotke zadovoljenja

u odnosu na preporuku.

Tablica 13.

Prosje¢an unos svih promatranih vitamina u 2019. godini i postotci

zadovoljenja u odnosu na 80%-tni iznos preporuke za djecu starosti 1-3 godine.

2019.
Vitamin A
Vitamin B1
Vitamin B2
Vitamin B6

Vitamin C

Tablica 14..

Prosjecan unos vitamina 80% preporucenog unosa,

(mg)
0,89

0,99
0,44
0,71
78,86

djeca 1-3 godine (mg)
0,48

0,48

0,56

0,32
48

Postotak zadovoljenja

185,42%
206,25%
78,57%
221,88%
164,29%

ProsjeCan unos svih promatranih vitamina u 2019. godini i postotci

zadovoljenja u odnosu na 80%-tni iznos preporuke za djecu starosti 4-6 godina.

2019.
Vitamin A
Vitamin B1
Vitamin B2
Vitamin B6

Vitamin C

Prosjecan unos vitamina 80% preporucenog unosa,

(mg)
0,89

0,99
0,44
0,71
78,86

djeca 4-6 godina (mg)
0,56
0,64
0,72
0,40
56

Postotak zadovoljenja

158,93%
154,69%
61,11%

177,50%
140,82%

U obje dobne skupine vrijednosti vitamina A, B1, B6 i C bile su vece od

ocekivanih, dok su vrijednosti vitamina B2 bile ispod preporuka PS.
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5. Rasprava

Prehrana je jedan od vaznijih faktora razvitka i razvoja ljudskog Zivota
jer njome u organizam unosimo tvari potrebne za pravilno funkcioniranje
organa te za proizvodnju energije (1,2). Ukoliko djeca u ranom djetinjstvu
steknu pravilne prehrambene navike, biti ¢e im usadene Citav zivot stoga je
bitno pratiti kvalitetu prehrane u djecjim vrti¢ima. Na taj nacin preventivno
djelujemo na kroni¢na stanja poput kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze,
dijabetesa, pothranjenosti i pretilosti u starijoj Zivotnoj dobi (6). Pravilna
prehrana ukljuCuje hranjive tvari, zastupljene i konzumirane u
uravnotezenom omjeru. Prilikom slaganja obroka vazno je postovati
preporuke (NN 121/2007) o strukturi obroka te koli¢ini unosa dnevno
potrebnih tvari po jednom obroku (zajutrak, dorucak, rucak, uzina i vecera)
(2,8).

Vitamini su tvari koje organizmu trebaju u relativno malim koli¢inama
medutim, sudjeluju u metabolickim procesima, rastu, razvoju i ocuvanju
zdravlja. Njihov nedovoljan unos rezultira tjelesnom neravnotezom,
zaostatkom u razvoju te ostalim zdravstvenim poremecajima dok
prekomjeran unos moze rezultirati toksicnim ucincima (10). Djeca koja
konzumiraju raznovrsnu, uravnotezenu prehranu baziranu na piramidi
pravilne prehrane dobivaju sve potrebne nutrijente u cjelodnevnim

obrocima bez dodatne suplementacije (3).

Djeca u vrti¢éima grada Rijeke provedu u prosjeku 5 do 7 godina zivota
te prosjecno 8 — 10 sati na dan. U vremenu provedenom u vrti¢u servirana
su im 4 obroka (zajutrak, dorucak, rucak i uzina) stoga se za usporedbu
uzima 80% preporuka PS unosa vitamina A, B1, B2, B6 i C (2,8). Preostali
obrok u danu (20% unosa) djeca konzumiraju van djecjeg vrti¢a i taj bi
obrok trebao biti izbalansiran i u predvidenom vremenu (izmedu 18:00-
19:00 sati). Istrazivanja su pokazala kako energetske i nutritivne

vrijednosti obroka u djecjim vrti¢cima nisu uvijek u skladu sa preporukama
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i standardima. Energetski unos vedi je od preporuke, dok je unos voca,
povréa i mlijeka koji su izvor vitamina i minerala manji od preporuke u
obroku koji je djeci serviran izvan djecjeg vrti¢a. Pretilost je upravo radi
toga povezana sa obrocima koje djeca konzumiraju kod kucée ili na nekom

drugom mjestu (26).

Prilikom usporedbe dobivenih rezultata sa studijama drugih drzava bitno
je napomenuti kako svaka drzava izdaje svoje prehrambene standarde koji
se medusobno razlikuju i prema kojima se slazu jelovnici u djecjim vrti¢ima

unutar drzave koja ih izdaje.

Vitamin A ima esencijalnu ulogu u ocuvanju vida, sudjeluje u rastu i
razmnozavanju, stani¢noj diferencijaciji te pomaze radu imunoloskog
sustava (11). U promatranom razdoblju od 10 godina viSe od 80% dnevnog
unosa vitamina A zadovoljeno je 2012., 2015., 2018., i 2019., a nije
zadovoljeno 2010., 2011., 2013. i 2014. godine za obje dobne skupine.
Godine 2016. i 2017. godine prosjecni unos bio je dovoljan za mladu, a
nedovoljan za stariju dobnu skupinu (Slika 4.). Prema studiji Joanne
Myszkowske-Ryciak i suradnice iz 2018. svi promatrani vrtiéi te godine u
Poljskoj imali su vrijednosti vitamina A unutar preporuka PS (27).
Nedovoljan unos vitamina A u usporednim studijama zabiljeZen je u Brazilu
2013. godine i u Kini u istrazivanju provedenom 2017. godine. Manje od
1% populacije od 3058 Brazilske djece u dobi od 2-6 godina starosti nije
dobilo dovoljnu koli¢inu vitamina A dok je kod Kineske predskolske djece
25,3% promatrane populacije (dob 4-6 godina) primalo neadekvatnu
koli¢inu vitamina A (28,29). U Americ¢koj saveznoj drzavi Rhode Island-u u
studiji provedenoj 2019. o pracenju unosa mikronutrijenata predskolaca
koji pohadaju Child Care Homes, pokazalo se kako je unos vitamina A kroz
promatrane obroke zadovoljio preporuku (30). U istrazivanju provedenom
u Hrvatskoj 2018. godine o energetskoj i nutritivnoj vrijednosti obroka u
gradskom i privatnom vrti¢u, unos vitamina A bio je 559,9 pg RE za gradski

vrti¢ sto je 93,3% preporuke za mladu i 80,0% preporuke za stariju dobnu
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skupinu. U privatnom vrti¢u unos vitamina A iznosio je 409,9 ug RE sto je
68,3% preporuke za mladu i 58,6% preporuke za stariju dobnu skupinu
(31). U odnosu na nase dobivene rezultate, unos u privatnom djecjem
vrti¢ima je neadekvatan, dok je u gradskom vrti¢u unutar preporuka 80%

dnevnog unosa za obje dobne skupine.

Vitamin B1 (tiamin) sudjeluje u radu Zivéanog sustava i metabolizmu
ugljikohidrata te je neophodan za pravilan rast i odrzavanje zdrave koze
(17). U promatranom razdoblju od 10 godina vise od 80% dnevnog unosa
vitamina B1 zadovoljeno je 2011., 2012., 2014., 2017. i 2019. godine, a
nije zadovoljeno 2015. i 2018. godine za obje dobne skupine. Godine 2013.
i 2016. godine prosjecni unos bio je dovoljan za mladu, a nedovoljan za
stariju dobnu skupinu (Slika 8.). Istrazivanje u Poljskoj 2017. godine,
studija u Brazilu iz 2013. godine i u Americi iz 2019. godine nisu zabiljeZile
nedovoljan unos vitamina Bl za promatrane skupine djece (27,29,30).
Studija Wanga i suradnika u Kini 2017. godine pokazala je da ukupno 68,3
% djece starosti 4-6 godina ne uzima adekvatnu dnevnu koli¢inu tiamina u
obrocima (28). Studija koju su u Srbiji proveli Boni¢ i suradnici obuhvatila
je period od 2011-2014. godine. Dobiveni rezultati pokazali su kako unos
vitamina B1 u promatranim godinama zadovoljava 34,25% preporuke i nije

unutar standarda(32).

Vitamin B2 (riboflavin) sudjeluje u metabolizmu ugljikohidrata, amino
kiselina i lipida te proizvodnji energije (11). U promatranom razdoblju od
10 godina vise od 80% dnevnog unosa vitamina B2 zadovoljeno je u periodu
od 2010.-2014. te 2018., a nije zadovoljeno 2019. godine za obje dobne
skupine. Prosjecan unos vitamina B2 u periodu od 2015.-2017. bio je
dovoljan za djecu mlade, a nedovoljan za djecu starije dobne skupine (Slika
10.). Istrazivanje u Americi 2019. pokazalo je kako djeca starosti 2-5
godina dobivaju dovoljnu koli€inu vitamina B2 u obrocima dok je
istrazivanje u Kini iz 2017. pokazalo kako 66% djece starosti 4-6 godina

nije dobilo dovoljnu koli¢inu riboflavina kroz servirane obroke u danu
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(28,30). Studije iz Poljske 2018. godine i Brazila 2013. godine takoder su
pokazale kako djeca dobivaju dovoljnu koli¢inu vitamina B2 u obrocima
(27,29).

Vitamin B6 sudjeluje u viSe enzimskih reakcija u metabolizmu
aminokiselina, esencijalnih masnih kiselina, masti, ugljikohidrata te u
biosintezi hema. Nedostatak vitamina B6 utjeCe na osteéenje stani¢ne i
humoralne imunosti (11). U promatranom razdoblju od 10 godina vitamin
B6 jedini je bio unutar preporuka citavo vrijeme pracenja sadrzaja u
obrocima, za obje dobne skupine. U usporednim studijima nije zabiljezen
nedovoljan unos vitamina B6 (Slika 12.). Studije iz Poljske, Amerike i
Brazila pokazale su kako su prosjecne vrijednosti vitamina B6 unutar
preporuka PS svake drzave pa je zakljuCak da djeca dobivaju dovoljnu
koli¢inu tog vitamina u svojim obrocima (27,29,30). Istrazivanje u
Hrvatskoj 2018. godine pokazalo je da udio zadovoljenja preporuke
vitamina B6 u gradskom djecjem vrti¢u iznosi 275,3% za mladu odnosno
220,2% za stariju dobnu skupinu. U privatnom dje¢jem vrticu udio
zadovoljenja preporuke iznosi 181,9% za mladu, odnosno 145,5% za stariju
dobnu skupinu (31). Rezultati su vrlo sli¢ni vrijednostima dobivenim u ovom

istrazivanju.

Vitamin C organski je antioksidans koji stiti stanice domadina od
oksidativnog stresa uklanjajuci slobodne radikale iz tijela i stimulira sintezu
kolagena (19). U promatranom razdoblju od 10 godina vitamin C bio je nizi
od 80% preporuc¢enog dnevnog unosa u periodu od 2010.-2012. godine.
Godine 2013. dogodio se nagli skok u prosjec¢noj vrijednosti vitamina C u
cjelodnevnim obrocima, medutim vec iduce dvije godine prosjecne
vrijednosti zadovoljile su preporuke mlade dobne skupine, a nisu bile unutar
preporuka za stariju dobnu skupinu. U periodu od 2016.-2019. postotak
zadovoljenja preporuka bio je visi od trazene vrijednosti pa je jasan trend
porasta sadrzaja vitamina C u obrocima 10 promatranih godina (Slika

14.).U promatranim studijama nedostatak vitamina C zabiljezen je u Kini
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2017. godine gdje je ukupno 53,9% djece u dobi od 4-6 godina unosilo
nedovoljnu koli¢inu vitamina kroz konzumaciju obroka (28). U studiji Boni¢
i suradnika u periodu od 2011-2014. godine zabiljezen je unos vitamina C
vec¢i od preporuka Sto je suprotno rezultatima ovog istrazivanja (32).
Istrazivanje provedeno u Hrvatskoj u privatnim i gradskim vrti¢cima takoder
je pokazalo kako su postotci zadovoljenja preporuka veci od ocekivanih
(31).

Promatramo li zadnju godinu istrazivanja, 2019. (Tablice 13. i 14.) gdje
su postotci zadovoljenja svih promatranih vitamina osim B2 unutar
preporuka za obje dobne skupine, mozemo zakljuciti kako se unatoC
oscilacijama u posljednjih 10 godina, sve viSe paznje posvecuje dovoljnom
unosu mikronutrijenata u cjelodnevnim obrocima u djecjim vrticima.
Mlijeko, mlijecni proizvodi, meso, riba, jaja, cjelovite zitarice, tamnozeleno
lisnato povrce i grah izvori su vitamina B2 stoga bi se fokus u jelovnicima
djecjih vrti¢a trebalo stavljati na ovakve namirnice kako bi djeca dobila

dovoljnu kolic¢inu riboflavina koja je u skladu s preporukama PS.

Pradenje sadrzaja vitamina u cjelodnevnim obrocima djece u djecjim
vrti¢éima od iznimne je vaznosti jer dobivamo povratnu informaciju o tome
jesu li dnevne potrebe za vitaminima unutar preporuka ili nisu. Nedovoljan
unos vitamina u promatranim godinama moguca je posljedica nedovoljne
zastupljenosti pojedinih namirnica i skupina proizvoda u prehrani djece
(mlijecni proizvodi, povrée, cjelovite zitarice) ili je posljedica konzumacije
obroka koji nisu energetski dovoljno veliki. Pri odabiru uvjeta i nacina
termicke obrade namirnica treba voditi racuna da se hrana ne izlaze viSim
temperaturama i duljem vremenu pripreme, jer se na taj nacin c¢uvaju
vitamini u hrani. Primjerice pretjerana termicka obrada povrca i voca oslabi
njegov sadrzaj vitamina C za ¢ak 25%. Ako je moguce, prilikom planiranja
obroka-jelovnika prednost treba dati svjezoj, termicki nepreradenoj hrani

kao Sto su voce, povrée i voéni sokovi. (3).
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Ovo istrazivanje pruza pregled sadrzaja vitamina u cjelovitim obrocima
u djecjim vrti¢éima grada Rijeke u proteklih 10 godina i moze biti korisno za
prehrambenu industriju i stru¢njake koji se bave kontrolom kvalitete obroka
u vrticima i drugim ustanovama za odgoj djece. Medutim, osim jednog
istrazivanja provedenog 2019. godine nemamo podataka o tome koliko
godisnje doba ima utjecaja na kvalitetu sadrzaja obroka a znamo da svako
godisnje doba ima razliCito voce i povrée bogato vitaminima (5). Takoder
nemamo informacija o tome Sto i kako djeca konzumiraju izvan djecjeg
vrtica te uzimaju li dodatnu suplementaciju vitamina. Kada je rije€ o
prehrani djece najranije dobi roditelji, ali i odgajatelji prepusteni su
razli¢itim neprovjerenim izvorima i informacijama na Internetu o kvaliteti i
nutritivnoj vrijednosti namirnica. Pradenjem cjelovitosti obroka, pisanim
dokazima i materijalima utemeljenim na istrazivanjima te u konacnici
edukacijom osoblja koje radi s djecom smanjit éemo broj zdravstvenih i
drugih poteskoc¢a djece. Uz pravovremenu reakciju mogudée je mijenjati
jelovnike i viSe paznje posvetiti odabiru namirnica kako bismo djeci

omogucdili nesmetani rast i razvoj uz dovoljnu koli¢inu nutrijenata u tijelu.
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6. Zakljucci

1. Prosjecni dnevni unosi vitamina u periodu promatranja nisu svake godine
zadovoljili 80% preporuke prehrambenog standarda za djecu starosti 1-3

godine i starije, 4-6 godina.

2. Vitamin B6 jedini je od promatranih vitamina u istrazivanju kontinuirano

iznad preporuka PS.

3. U posljednjoj godini promatranja (2019.), prosjecne vrijednosti
promatranih vitamina, izuzev vitamina B2, zadovoljavaju 80%

preporuc¢enog dnevnog unosa za obje dobne skupine.

4. Prilikom odabira uvjeta i nacina obrade namirnica prednost treba dati
termickoj obradi namirnica koja se provodi na temperaturama manjim od
100°C u sSto kracem vremenu kako ne bi doslo do nutritivhog oslabljivanja

namirnica.

5. Djeci treba osigurati raznolike namirnice iz svih skupina kako bi imala
sve nutrijente za pravilan rast i razvoj. Prilikom planiranja jelovnika i obroka
naglasak bi trebao biti na svjezem, sezonskom vocu i povréu koje ne
zahtijeva daljnju termicku obradu i prirodno je bogato vitaminima i

mineralima.

6. Daljnje pradenje sadrzaja vitamina u cjelodnevnim obrocima djecjih
vrtica je nuzno kako bi pravovremeno utjecali na eventualne nedostatke i
neadekvatne unose ovih esencijalnih mikronutrijenata kod djece. Na taj
nacin sprjeCavamo da njihov nedovoljan unos rezultira tjelesnom
neravnotezom, zaostatkom u razvoju i ostalim zdravstvenim poremecajima

odnosno prekomjeran unos toksi¢nim ucincima.

7. Klju¢na je edukacija roditelja i stru¢njaka koji rade s djecom o zdravoj i

pravilnoj prehrani te benefitima zdravih navika stecenih u djetinjstvu.
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