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1. Uvod

Sindrom policisticnih jajnika (PCOS) najces¢i je endokrini poremecaj Zena reproduktivne dobi
povezan s pretilo$éu, hiperinzulinemijom i inzulinskom rezistencijom (IR). PCOS je ozbiljan
javno-zdravstveni problem jer osim neplodnosti predstavlja rizik za oboljevanje od dijabetesa

tipa 2 (DMT2) i kardiovaskularih bolesti (Misir, 2014).

Tradicionalni terapijski pristup djelovanjem na posljedice PCOS-a (akne, hirzutizam,
neplodnost) danas se sve vise zamjenjuje djelovanjem na hiperinzulinemiju i regulaciju IR s ili
bez medikamenata (Colak i sur., 2004; Misir, 2014). Tijekom cijelog Zivota prva mjera

lijeCenja je zdrav nacin Zivota i smanjenje tjelesne mase pretilih Zena (Pavici¢ Baldani, 2013).

Uzimajuci u obzir dosadasnja istraZivanja, kao i primjere u Hrvatskoj, moZe se zakljuciti da
postoji potencijal za intervencijsku studiju edukacije i uvodenja odredenog tipa prehrane koji
se ranijim istraZivanjima pokazao ucinkovit kod smanjenja ili pak povla¢enja simptoma PCOS-
a jer je polovica ispitanica s PCOS-om izjavila da je spremna promijeniti prehranu ukoliko bi

promjena znacila povlacenje nekih simptoma sindroma PCOS-a (Misir i sur., 2016).

Intervencije u prehrani Zena s PCOS-om uklju¢uju modifikacije namjenjene normalizaciji
inzulinske osjetljivosti Sto ukljuCuje restrikciju rafiniranih ugljikohidrata i ukupnog
energetskog unosa, konzumaciju hrane bogate vlaknima i veéi broj manjih obroka. Neke
pacijentice bolje reagiraju na dijetu visoku na unosu kompleksnih ugljikohidrata (oko 60 %
ukupnih ugljikohidrata), dok drugima bolje odgovara dijeta niska na ugljikohidratima (< 40 %
ukupnog energetskog unosa). Osim toga, vazno je uzeti u obzir koli¢inu i kvalitetu masti koja
se konzumira obzirom da i ketogena dijeta pokazuje dobre rezultate kod nekih pacijentica

(Moran i sur., 2013a).
Cilj ovog rada bio je izraditi dvotjedne jelovnike za Zene s PCOS-om primjenjujuéi principe
redukcijske, dijabeti¢ke i ketogene dijete za koje u literaturi postoje naznake o pozitivnom

utjecaju na simptome i posljedice PCOS-a.
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2.1. SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA

Sindrom policisticnih jajnika (PCOS) je sloZzen endokrini i metaboli¢ki poremecaj koji
obiljezavaju kroni¢na anovolacija/oligoamenoreja, hiperandrogenizam i policistian izgled
jajnika. Cesto je udruzen s debljinom, dislipidemijom, IR i DMT2 (Pavi¢i¢ Baldani, 2013; Pentz
2010).

2.1.1. Etiologija i patogeneza PCOS-a
Etiologija PCOS-a nije u potpunosti jasna, no pretpostavlja se da su genetski ¢imbenici,
potaknuti c¢imbenicima okolisa (poglavito nutritivnih), uklju¢eni u vrlo kompleksan

patogenetski mehanizam (De Leo i sur., 2016; Pavici¢ Baldani, 2013).

Poznato je da neki poremecaji za vrijeme intrauterinog razvoja fetusa povecavaju rizik od
kasnijeg razvoja PCOS-a. Prekomjerna debljina trudnice, zastoj u fetalnom rastu te pojacano
stvaranje androgena u fetusu povecavaju rizik od PCOS-a u odrasloj dobi za 20 %. Debljina u
djetinjstvu, a posebno u adolescentnoj dobi najvazniji je okida¢ za razvitak i pogorsanje
PCOS-a. Utvrdeno je da mladenacka debljina samostalno pridonosi poremecajima u

generativnoj dobi (Pentz, 2010).

Povezanost niske porodajne mase s IR kod djece trajna je tijekom cijelog Zivota, a od
posebnog je znadaja kao moguc¢i mehanizam nastanka PCOS-a jer je Cesto prisutna
hipoplazija nadbubreine Zlijezde s posljedicno niskim razinama andrenalnog

dihidroepiandrosteron-sulfata (DHEAS) (Pavici¢ Baldani, 2013).

lako se ranije smatralo da se PCOS nasljeduje autosomno-dominantno, novije studije
upuduju na recesivno-slican nacin nasljedivanja. S obzirom da se joS uvijek sa sigurnoséu ne
zna kako se PCOS nasljeduje, smatra se da je u pozadini ovog sindroma medudjelovanje vise
gena. Vedina ispitivanih gena sudjeluje u biosintezi inzulina i androgena, te su povezani s
debljinom, predispozicijom za DMT2 i hiperlipidemijom. Djevojcice ¢ije majke imaju PCOS
imaju pet puta veéu ucestalost razvoja ovog sindroma, a neke studije su pokazale da se kod
muskih prenositelja razvija prijevremena muska éelavost sto je zapravo muski fenotip PCOS-a

(Colak i sur., 2004; Ger3ak i sur., 2007; Pentz, 2010).

Patogeneza PCOS-a, na molekularnoj razini ukljuuje abnormalnosti u biosintezi,

metabolizmu i aktivnosti androgena, zatim poremedaje u lu¢enju i funkciji inzulina, te u
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medudjelovanju hipotalamusa i hipofize, promjene u metabolizmu kortizola i lipida, ali i

kroni¢ne upalne procese (Gersak i sur., 2007).

PCOS nije bolest, nego sindrom $to oznacuje skup znakova i simptoma koji karakteriziraju
poremecaj pri ¢emu za postavljanje dijagnoze ne postoji jedinstveni dijagnosticki test.
Dominiraju tri simptoma: povecano stvaranje androgena, poremecaj ovulacije i ultrazvucni
nalaz policistiénog izgleda jajnika. Cesto je udruien s karakteristicnim metaboli¢kim
sindromom koji ukljuCuje visceralnu debljinu, hiperinzulinemiju, IR, dislipidemiju i

hipertenziju (Colak i sur., 2004; Pavi¢i¢ Baldani, 2013).

2.1.2. Dijagnosticki kriteriji i epidemiologija

Postoje 3 vrste dijagnostic¢kih kriterija (Tablica 1), a svaki ima prednosti i nedostatke. U
Hrvatskoj se primjenjuje tzv. Rotterdamski kriterij, on ne isklju¢uje NIH kriterij (koji prikazuje
srz PCOS-a) veé ga dodatno proSiruje, ali u manjoj mjeri definira Zene s poviSenim rizikom

inzulinske rezistencije (Pavici¢ Baldani, 2013).

Zbog nedostataka Rotterdamskog kriterija predloZzeno je da se anti-Mullerian hormon (AMH)
koristi kao biomarker za potvrdu PCOS-a bududi je znacajno povecan kod Zena s PCOS-om.
Koristi se i kao rutinski test u postupku in vitro oplodnje. Takoder, postoji potencijal za
koristenje AMH u predvidanju preostale reproduktivne dobi i funkcije jajnika, narocito nakon
kemoterapije i operacije jajnika (Anderson, 2012; Bani Mohammad i Majdi Seghinsara, 2017,

Pigny i sur., 2006).

PCOS je najceséi endokrini poremecaj kod Zena reproduktivne dobi (DZepina i sur., 2009;
Pentz, 2010). Ucestalost PCOS-a ovisi o promatranom dijagnostickom kriteriju, populaciji i
dobi. Prema NIH kriteriju ona iznosi izmedu 6,5-8 %. Ako se u obzir uzmu Europski kriteriji
ucestalost PCOS-a je 15-22 %. Ucestalost je kod adolescentica veca i iznosi 25 %, a u
perimenopauzi se smanjuje na 10 % (DzZepina i sur., 2009; Pavici¢ Baldani, 2013; Pentz,

2010).

Prevalencija ovog sindroma u Hrvatskoj nije poznata, a na osnovu istraZzivanja koje su proveli
Pavici¢ Baldani i sur. (2013) moZe se zakljuciti da PCOS pacijentice normalne tjelesne mase u
Hrvatskoj ¢eSc¢e imaju kozmeticke probleme vezane za PCOS u odnosu na metaboli¢ke koji su

zastupljeniji kod PCOS pacijentica s poveéanom tjelesnom masom.
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Tablica 1 Kriteriji za postavljanje dijagnoze PCOS-a (Pavici¢ Baldani, 2013)

KRITERI ZNACAJKE

1. klinicki hiperandrogenizam i/ili
biokemijska hiperandrogenemija

NIH 1990. 2. kroni¢na anovulacija
3. isklju€ene bolesti koje se slicno
ocituju

Postojanje dvaju od tri kriterija, a nakon
isklju¢enja bolesti koje se slicno ocituju
1. oligo-anovulacija
2. hiperandrogenizam i/ili
hiperandrogenemija
3. UzZV-dokaz policisti¢nih jajnika

ESHRE/ASRM (Rotterdam) 2003.

1. hiperandrogenizam (hirzutizam i/ili
hiperandrogenemija)
2. ovarijska disfunkcija (oligo-
AES 2006. anovulacija i/ili UZV dokaz
policisti¢nih jajnika
3. isklju€enje bolesti koje se sli¢no
ocituju

2.1.3. Klinicka slika

Oligoanovulacije se obi¢no klini¢ki olituju u obliku oligomenoreje, a rjede amenoreje.

Redovit menstrualni ciklus nije garancija postojanja ovulacije (Pavici¢ Baldani, 2013).

Kroni¢na anovulacija, koja je naj¢es¢i poremecaj PCOS-a, s posljedicnim nedostatkom
progesterona smanjuje aktivnost hipotalamiénih opijata i dopamina, Sto uz povisenu razinu
androgena remeti negativnu povratnu spregu hormona jajnika za hormon koji oslobada
gonadotropine (GnRH). Mijenja se ritam sekrecije GnRH, zbog cCega se povisuje razina
luteiniziraju¢eg hormona (LH) uz poremecaj frekvencije i amplituda njegovog lu¢enja. Folikul-
stimulirajuc¢i hormon (FSH) u isto vrijeme ostaje u normalnim vrijednostima. Promijenjeno
luéenje LH utjeCe na teka-stanice jajnika, a posebno na funkciju enzima koji sudjeluje u
steroidogenezi u jajniku. Navedene promjene imaju za posljedicu povecanu proizvodnju
androgena u jajniku i anovulaciju. Zbog toga anovulacijski policisti¢ni jajnik ima i puno vise
malih folikula nego normalni jajnik i zato specificno izgleda. PoviSena razina LH je uglavhom
ceSéa kod Zena s normalnom tjelesnom masom, za razliku od pretilih Zena kod kojih je i

razina androgena viSa. Kod pacijentica s PCOS-om selekcija dominantnog folikula koji vodi




2. Teorijski dio

prema ovulaciji je poremecena. Intraovarijski inhibitori djelovanja na FSH odgovorni su za
poremeceni ucinak FSH na aktivnost aromataze u jajniku. Zbog slabije aktivnosti aromataze
folikul ostaje u nepovoljnom okruzenju androgena koji dominiraju Sto sprjecava sazrijevanje

jajne stanice i vodi u anovulaciju i hiperandrogenemiju (Pentz, 2010).

Hiperandrogenizam je najizraZzenija dijagnosticka komponenta PCOS-a. Klinicki se ocituje u
obliku hirzutizma, rjede akni (uglavhom kod mladih Zena) i androgene alopecije (uglavhom
kod starijih Zena). Hirzutizam se definira povec¢anim rastom terminalnih dlaka prema
mugkom nacinu distribucije. Cak 85-95 % Zena s hirzutizmom imat ¢e PCOS. Akne i
androgena alopecija smatraju se nedovoljno pouzdanim znakom hiperandrogenizma,
pogotovo ako su jedini klini¢ki znak jer mnoge studije pokazuju da se ti simptomi pojavljuju s
jednakom ucestalo$éu kod Zena s PCOS-om kao i u opcoj populaciji. Ipak, svakoj Zeni s
aknama koje ne nestaju prestankom puberteta ili koje nastanu nakon puberteta, treba

odrediti androgene u cirkulaciji (Futterweit i sur., 2007; Pavici¢ Baldani, 2013).

Biokemijski, hiperandrogenemija se obi¢no dijagosticira mjerenjem ukupnog testosterona u
serumu (T), proteina koji veZe spolne hormone (sex hormone binding protein — SHBP),
odnosno izraéunom frakcije slobodnog testosterona (free androgen index — FAl).
Koncentracija drugih androgena u serumu, poput androstendiona ili DHEAS-a, obi¢no je
povisena kod Zena s PCOS-om. Izolirano povisenje androgena prisutno je samo kod manje od
10 % Zena pa rutinsko odredivanje ovih hormona u serumu nije nuzno. Normalne razine
androgena u cirkulaciji uz prisutnost ostalih klini¢kih znakova ne iskljucuje dijagnozu PCOS-a.
Neke Zene nikad ne razviju klinicke znakove hiperandrogenizma unato¢ prisutnoj
hiperandrogenemiji (Pavici¢ Baldani, 2013). PoviSeni androgeni osim iz jajnika i nadbubrezne

Zlijezde potjecu i iz masnog tkiva (Pentz, 2010).

Debljina vrlo ¢esto prati PCOS. Izmedu 30 i 70 % Zena s PCOS-om ima povecanu tjelesnu
masu (BMI = 25 kg/m?). Prevladava androidna pretilost i povecana koli¢ina visceralne masti.
Cak i kod Zena s normalnom tjelesnom masom nadena je veéa akumulacija visceralnog
masnog tkiva u odnosu na opc¢u populaciju. Juvenilna, a posebno adolescentna debljina nose
visok rizik za PCOS i pogorSanje tog poremecaja. Smatra se da je epidemija debljine,
poglavito one u djecjoj i adolescentskoj dobi odgovorna za porast PCOS-a. Debljina u
bolesnica s PCOS-om pojacava IR, hiperandrogenizam i dislipidemiju (Alebi¢ i sur., 2010;

Futterweit i sur., 2007; Moran i sur., 2013b; Pavici¢ Baldani, 2013).



2. Teorijski dio

Debljina i hiperandrogenemija samostalno povisuju rizik od smanjene osjetljivosti na inzulin
(Pentz, 2010). Gotovo 80 % Zena s PCOS-om i povec¢anom tjelesnom masom, te oko 30 - 40 %
Yena s PCOS-om i normalnom tjelesnom masom ima IR (Pavi¢i¢ Baldani, 2013). Zene s PCOS-
om otporne su na djelovanje inzulina do stupnja koji odgovara onom u DMT2.
Hiperinzulinemija zajedno s poviSenim androgenima smanjuje stvaranje proteinskog nosaca
za spolne hormone i proteina koji veZe inzulinski faktor rasta sto ima za posljedicu relativno
povisenje slobodnog testosterona (FT), estradiola (E2) i inzulinu slicnog faktora rasta (IGF). S
druge strane zbog poviSene razine inzulina u cirkulaciji koji za svoju aktivnost rabi svoje
receptore i receptore za IGF u teka-stanicama jajnika, dodatno se poveéava proizvodnja
androgena na razini jajnika (Slika 1). Neke studije sugeriraju da poviseni androgeni mogu
potaknuti hiperinzulinemiju, medutim viSe je dokaza koji podupiru hiperinzulinemiju kao
primarni faktor (Pentz, 2010). Colak i suradnici (2004) navode kako hiperinzulinemija i
hiperandrogenemija, kada jednom nastanu, bez obzira na to Sto je primarni dogadaj,
rezultiraju ,,zacaranim krugom®. Debljina i genetska predispozicija najvjerojatnije su dva
neovisna ¢imbenika koji mogu povisiti hiperinzulinemiju ili hiperandrogenemiju ili pak obje
istodobno, Sto opet postaje novi ¢imbenik u nizu dogadaja, a ujedno rezultira i Sarolikom
klinickom slikom. Androgeni mogu uzrokovati hiperinzulinemiju u¢inkom na jetru, gusteracu,
abdominalnu mast i miSi¢no tkivo, medutim hiperinzulinemija i inzulinska rezistencija mogu
pojacati svoj utjecaj na jetru, abdominalnu mast i jajnike uzrokujuéi hiperandrogenemiju

(Colak i sur., 2004).
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Slika 1 Prikaz patogeneze hiperandrogenemije i hiperinzulinemije kod PCOS-a (Pentz, 2010)

Takoder postoje razli¢ite teorije o tome uzrokuje li debljina IR ili IR uzrokuje debljinu.
Najvjerojatniji i najceséi slijed dogadaja ukljucuje postepeno debljanje Sto dovodi do IR u
periferiji i hiperinzulinemije. Kroni¢na hiperinzulinemija uzrokuje IR u centralnom Zivéanom
sustavu, a obzirom na meduovisnost signalizacije inzulina i leptina u mozgu kao dugotrajnih
modulatora energetske bilance, to dovodi do centralne leptinske rezistencije. Mozak
nedostatak klju¢nih signala pozitivne bilance interpretira kao gladovanje te poti¢e unos

hrane uslijed ¢ega se stanje dodatno pogorsava (Klapec i Strelec, 2017).
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2.1.4. Dijagnoza, posljedice i rizici PCOS-a

Dijagnoza PCOS-a temelji se na uzimanju anamneze i fizikalnom pregledu, biokemijskim
testovima te ultrazvu¢nom pregledu jajnika. U obiteljskoj anamnezi znacajni su podaci
DMT2, hiperandrogenemija i klini¢ki znakovi hiperandrogenizma. Za osobnu anamnezu vazni
su porodajna masa, brzi porast mase u dojenackoj dobi, brzi rast, prijevremene pubarha i
menarha, debljina u djetinjstvu i adolescenciji, karakteristike menstrualnog ciklusa,
promjene tjelesne mase, simptomi hiperandrogenizma, neplodnost, spontani pobacaji.
Fizikalni pregled obuhvaca odredivanje indeksa tjelesne mase — body mass index (BMI 25 -
30 pretjerana tjelesna masa, > 30 debljina), opsega struka (normalno < 80 cm), omjera struka
i bokova - waist to hip ratio (WHR, normalno 0,85), mjerenje krvnog tlaka te procjenu
hiperandrogenizma. Ultrazvucni pregled jajnika nezaobilazna je metoda u probiru PCOS-a.
Kriterij za proglasavanje jajnika policisticnima je 12 ili vise folikula promjera 2 do 9 mm, te
volumen jajnika veéi od 10 mL i dovoljno je da je jedan jajnik takav. U pubertetu i
adolescenciji ultrazvuéni nalaz PCOS-a nije pouzdan (Futterweit i sur., 2007; Pavici¢ Baldani,

2013; Pentz, 2010.).

Laboratorijska obrada obuhvaéa odredivanje hormonskog statusa: ukupni i slobodni
testosteron (izborno DHEAS, 3 a-diol G) u svrhu dokazivanja hiperandrogenemije, zatim FSH,
LH, E2, 17-hidroksiprogesterona (17 OH PRG), androstendiona, tireotropin-stimulirajuceg
hormona (TSH), prolaktina (PRL) i kortizola kako bi se iskljucili ostali razlozi
hiperandrogenizma. Uz hormonalni status biokemijski se evaluiraju metaboli¢ke
abnormalnosti putem testa optereéenja glukozom nataste (OGTT), mjerenjem inzulina
nataste kako bi se utvrdila IR. Za dokazivanje IR obi¢no se primjenjuje metoda HOMA-IR. Kod
ovog se izracuna rabi inzulin odreden nataSte (pmol/L x 0,144) umnoZen s vrijednos¢u
glukoze u krvi (GUK) (pmol/L). Dobivena vrijednost > 2,77 upucuje na IR. Po potrebi se radi i
lipidogram. Opseg biokemijske analize odreduje se na temelju podataka dobivenih
anamnezom, fizikalnim i ultrazvuénim pregledom. Kod adolescentica je biokemijska obrada

CeSc¢a i detaljnija Sto prikazuje i Slika 2 (Pavici¢ Baldani, 2013; Pentz, 2010).
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Slika 2 Dijagnosticki postupak kod adolescentica (Pentz, 2010)

PCOS sa sobom nosi cijeli niz ozbiljnih posljedica, od kojih su neke dozivotne. Cini se da djeca
s PCOS-om jos intrauterino pokazuju vecu ucestalost zastoja u rastu, a tijekom prve godine
Zivota brZi porast tjelesne mase Sto kasnije stvara rizik za IR i DMT2. Takoder, Cini se da
djevojéice s PCOS-om imaju prijevremenu pubarhu i menarhu. Tijekom adolescencije i
reprodukcijskog doba ce$éi su neredoviti menstruacijski ciklusi, neplodnost, karcinom
endometrija i dojke, veéa je uclestalost spontanih pobacaja i gestacijskog dijabetesa,
hipertenzije i preeklampsije. Zene s PCOS-om uglavnom kao rezultat komplikacija u trudnoci
¢eSée radaju carskim rezom, veca je ucestalost prijevremenih porodaja, kao i visi perinatalni
mortalitet. Uz ve¢ spomenute poremeéaje, kod Zena s PCOS-om cesée je poremecena
vaskularna i endotelna funkcija ¢ime one imaju znacajno povecan rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Mogu se pojaviti apneja u spavanju i masna degeneracija jetre

(Andrade i sur., 2016; Futterweit i sur., 2007; Pavici¢ Baldani, 2013; Vassailatou, 2014).

Poremecaji ciklusa, neplodnost, akne, hirzutizam, alopecija i pretilost znacajno utjecu na

formiranje slike o sebi, te na razvoj emocionalnih poteskoéa i poremecaja, kao Sto su
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anksioznost, depresija, poremecaji prehrane i opéenito smanjena kvaliteta Zivota (Conte i
sur., 2015; DZepina i sur., 2010; Misir, 2014). Uzimajuéi u obzir sve navedene posljedice i

rizike, PCOS nije samo zdravstveni nego i veliki ekonomski teret (Pavici¢ Baldani i sur., 2013).

2.1.5. Lijecenje PCOS-a

Kad se dijagnosticira, PCOS treba lijeciti i trajno nadzirati. LijeCenje ovisi o dobi Zene,
simptomima i znakovima PCOS-a, te o reprodukcijskim Zeljama (Pavici¢ Baldani, 2013). Kod
adolescentica lijeenje je usmjereno na regulaciju nepravilnog krvarenja, smanjenje akni i
hirzutizma, te redukciju debljine i IR. Kod Zena generativne dobi temeljni ciljevi lije¢enja su
zaStita endometrija, rjeSavanje hiperandrogenizma i smanjivanje IR te rjeSavanje
neplodnosti. Bez obzira o kojoj se dobnoj skupini pacijentica radi, lijeCenje treba

individualizirati kako bi se postigli Sto bolji ucinci (Pentz, 2010).

Tradicionalni terapijski pristup djelovanjem na posljedice PCOS-a (akne, hirzutizam,
neplodnost) danas se sve vise zamjenjuje djelovanjem na hiperinzulinemiju i regulaciju IR s ili
bez medikamenata (Colak i sur., 2004; Misir, 2014). Naj¢es¢i lijekovi su oralni hormonski

kontraceptivi, gestageni-antiandrogeni i inzulin-senzitirajuci lijekovi (Pentz, 2010).

Tijekom cijelog Zivota prva mjera lijeCenja je zdrav nacin Zivota i smanjenje tjelesne mase
pretilih Zena. Gubitak tjelesne mase od svega 5 % dovodi do sniZenja vrijednosti testosterona

za 35 %, smanjenja IR za 40 % i snizenja vrijednosti LH (Pavici¢ Baldani, 2013).

lako su u literaturi opisane razlicite hipokalorijske dijete niti jedna se nije pokazala specifi¢no
ucinkovitijom kod Zena s PCOS-om. Bilo koja hipokalorijska dijeta (500 kcal deficita/dan)
pokazala se uéinkovitom u smanjenju simptoma i rizika PCOS-a. Takoder je utvrdeno kako su
Zene s PCOS-om manije fizicki aktivne u odnosu na normalnu populaciju (Misir i sur., 2016;
Moran i sur., 2013b), no ovo tek djelomi¢no objasnjava tendenciju povecéanja tjelesne mase,
bududi da tjelovjezba samostalno ne poveéava znatno gubitak tjelesne mase niti brze dovodi
do regulacije menstrualnih ciklusa. Vazno je napomenuti i kako nije utvrdeno da dodatak
tjelovjezbe dijeti, u odnosu na dijetu, povecava gubitak tjelesne mase, ali Zene koje su
redovito fizicki aktivne lakSe odrzavaju tjelesnu masu. Zato se kontrolirana tjelovjezba
preporucuje svakoj Zzeni s PCOS-om imajuéi na umu njihove ortopedske i kardiovaskularne

rizike (Pavici¢ Baldani, 2013).
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2.2. PREHRANA ZENA SA PCOS-OM

Prehrana Zena s PCOS-om sporadicno je istrazivana. Neka od provedenih istrazivanja
pokazala su da Zene s PCOS-om konzumiraju veée koli¢ine namirnica visokog Gl-a, te da se
vecina ne pridrzava preporucene prehrane i razine fizicke aktivnosti koji bi ublazili simptome
sindroma. Zene u SAD-u imaju veéi unos zasi¢enih masnoca od Zena u Italiji, uz sliéne unose

makronutrijenata i energije (Barr i sur., 2011; Carmina i sur., 2003; Douglas i sur., 2006).

Rezultati matched-pair istrazivanja koje je provela Misir (2014) na Zenama koje boluju od
PCOS-a i zdravim ispitanicama s podrucja sjeverne Hrvatske pokazuju kako su prehrambene
navike ispitanica koje boluju od PCOS-a loSije od prehrambenih navika Zena koje ne boluju
od PCOS-a te da pokazuju obiljezja prehrane visoke na Gl-u, kao i da ispitanice s PCOS-om
imaju nesto vedi prosjecni unos energije od kontrolnih ispitanica. Nadalje, pokazano je da
Zene se PCOS-om unose vise proteina i manje masti od kontrolnih ispitanica, te da je
kontrolna skupina ispitanica sklonija smanjivati unos ugljikohidrata i proteina, ali ne i masti.
Veca konzumacija ugljikohidrata i hrane visoke na Gl-u mogla bi biti u pozadini PCOS-a, no

potrebno je provesti istraZzivanje na ve¢em broju pacijentica (Misir, 2014).

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali pozitivhu korelaciju za dob i unos ukupnih
bjelancevina, ukupnih masti i ukupnih ugljikohidrata. Unos ukupnih masti pozitivno korelira s

opsegom struka, odnosno omjerom struka i bokova (Misir, 2014).

Modifikacija Zivotnog stila, koja ¢e ukljuditi promjenu prehrane, ali i Zivotnih navika, prije
svega uvodenje redovite fizicke aktivnosti isticu se kao neizostavni dio lijeCenja PCOS-a i
njegovih posljedica (Domecq i sur., 2013; Mahalingaiah i Diamanti-Kandarakis, 2015).
Obzirom na sloZenu prezentaciju PCOS-a modifikacija prehrane mora biti individualizirana.
Kako je ve¢ spomenuto, kod Zena s pove¢anom tjelesnom masom redukcijska dijeta istice se
kao pristup s ocekivano pozitivnim rezultatima (Moran i sur., 2013a), dok se kod Zena s IR ili
promjenjenom tolerancijom glukoze u krvi (preddijabetesom) isti¢e dijeta niskog Gl, no kod
jednog dijela Zena ketogena dijeta se isti¢e kao jedini mogudi pristup. Kod svakog pristupa
treba ograniciti unos jednostavnih Secera, te zasiéenih i trans masnih kiselina (Faghfoori i
sur., 2017). Pokazalo se da sjemenke lana, bademi i orasi pozitivno utjeCu na endokrine i

metabolicke parametre pacijentica s PCOS-om (Kalgaonkar i sur., 2011; Nowak i sur., 2007).
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2.2.1. Redukcijska dijeta

Pri lijecenju pretilosti potrebno je smanijiti unos energije u odnosu na potrosnju, te odrzavati
negativhu energetsku ravnotezu sve dok se ne postigne Zeljeni gubitak tjelesne mase

(Guyton i Hall, 2006).

Preporucuje se dijeta s 1000 - 1350 kcal (za Zene najbolje oko 1200 - 1350 kcal/dan), uz
odrzavanje adekvatnog unosa bjelancevina i ugljikohidrata, a uz smanjeni unos masti te
naglasak na sastav masti. Dakle, energetski unos se izbalansira gotovo kao i kod normalne
prehrane: ugljikohidrati 50 - 60 %, bjelancevine 10 - 20 %, masti 25 - 30 %. Vazna je i fizicka
aktivnost kako bi se odrzala miSicna masa i metabolicka razina. Da bi se izazvala sitost
popularna je metoda povecanje prehrambenih vlakana (PV) (PV > 25 g/dan) bududi da se
hrana s malo ili bez PV lakSe i brie probavlja te uvjetuje brzi pad glukoze u krvi ¢ime se
inhibira centar za sitost. Takoder, hrana siromasna vlaknima vodi do neodgovarajuée
sekrecije inzulina ¢ime se potice sinteza i odlaganje masti. PV su bitna i za regulaciju
kolesterola. Preporucljivo je voditi brigu o unosu visokovrijednih bjelancevina (svjezi sir, riba,

nemasna mesa)(Banjari, 2014; Mandi¢, 2014).

U sluc¢ajevima kada su prisutne neke kardiovaskularne bolesti, narocito hipertenzija i
dislipidemija, u planiranju redukcijskog jelovnika preporuceno je uvesti dodatno i principe
DASH dijete (Dietary Approaches to Stop Hypertension, prehrambene smjernice za borbu
protiv hipertenzije) kod koje se jelovnici baziraju na tri glavna obroka, prvenstveno na
cjelovitim Zitaricama (kompleksni ugljikohidrati trebaju ¢initi > 55 % ukupne energije). Dobar
odnos ugljikohidrata i PV je 15 g CHO/3 g PV. Naglasak je i na kvalitetnim izvorima proteina
kao $to su mahunarke, nemasno meso i riba, takoder na voéu i povrcu (trebalo bi unositi vise
od 400 g/dan), te oraSastim plodovima koji su odlican izbor za meduobrok. Ukupne masti
trebaju Ciniti manje od 30 % ukupne energije (zasi¢ene masti: < 10 % energije, trans-masne
kiseline: < 2 % energije, PUFA n-6: 4 — 8 % energije, PUFA n-3: 2 g/dan). Mlije¢ni proizvodi
trebali bi biti sa smanjenim udjelom masti. Vazno je obratiti paznju i na unos soli koji bi

trebao iznositi manje od 6 g/dan (Banjari, 2014; Karanja i sur., 2004).
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2.2.2. Dijabeticka dijeta

Zbog svojih IR karakteristika, Zenama s PCOS-om se Cesto preporucuje i dijabetic¢ka dijeta kod
koje se izracun dnevnih potreba bazira se na idealnoj tjelesnoj masi, a ne na trenutnoj

(Banjari, 2014; Pavli¢ Renar, 2008; Vrca Botica i sur., 2012).

Savjetuje se da ugljikohidrati ¢ine polovicu ili ¢ak nesSto vise ukupnog dnevnog energetskog
unosa (50 - 60 %), bjelancevine bi trebale osigurati 15 - 20 %, a masti bi trebale pokriti 25 -
30 % ukupnog dnevnog unosa, Sto je gotovo isto kao i za zdravu populaciju. Ipak, zbog
nuznosti odrZzavanja stalne razine glukoze u krvi, u uzimanju samih obroka vrlo je bitno
postivati odredena pravila kao Sto su redovitost obroka, sastav hrane i broj dnevno

potrebnih kalorija (Mandi¢, 2014; Vrca Botica i sur., 2012).

Raspored obroka radi se u skladu sa Zivotnim i radnim navikama bolesnika, a broj obroka
uskladuje se i prema vrsti terapije ovisno o stupnju do kojeg se bolest razvila (Banjari, 2014;
Mandi¢, 2014; Vrca Botica i sur., 2012). Najc¢esce se uz tri glavna obroka (dorucak, rucak,

vecera) daju jo$ dva do tri manja obroka (Banjari, 2014; Vrca Botica i sur., 2012).

Unos hrane s visokim sadrzajem ugljikohidrata, kao $to su cjelovite Zitarice, voce i povrée, ne
treba smanjivati jer ta hrana sadrZi i ostale nutrijente (vitamine, minerale i PV). Vazno je
obratiti paznju na Gl takvih namirnica. Namirnice s niskim Gl ne uzrokuju nagle i dugotrajne
skokove glukoze u krvi, pa prehrana bogata takvim namirnicama poboljSava cjelokupni
nadzor glukoze u krvi. Osim na glukozu u krvi, hrana s niskim Gl pomaZe u kontroli
kolesterola, tjelesne mase, pa se tako smanjuje rizik i za bolesti srca. Tablica 2 prikazuje Gl
vrijednosti nekih namirnica. lako Gl pomaze, ipak ne moze biti potpuni pokazatelj koliko ¢e
neka namirnica povisiti razinu glukoze jer za istu namirnicu moZe varirati. Kao povoljnija
mjera pogodnosti neke namirnice predlaze se glikemijsko punjenje, GL (glycemic load), a

racuna se prema formuli (1):

GL = Gl x ukupni CHO u hrani / 100 (1)

Mrkva tako od nepoZeljne namirnice s visokim Gl, a malo ugljikohidrata, postaje pozeljna

namirnica jer ima nizak GL (Mandi¢, 2014).
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Tablica 2 Medunarodne tablice Gl vrijednosti prema Atkinson i sur. (Karas, 2014)

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

Bijeli pSenicni kruh 752 | Krumpir-kuhani 784
Kruh od cjelovitih Zitarica 7412 | Krumpir-instant kasa 87+3
Integralni kruh bez kvasca 7045 | Przeni krumpir-pomfrit 6315
Kukuruzne tortilje 4614 | Mrkva-kuhana 394
Bijela riza-kuhana 73+4 | Slatki krumpir-kuhani 6316
Smeda riza-kuhana 68+4 | Juha od povrca 4815
JeCam 28+2 | Milijecni proizvodi i zamjene

Slatki kukuruz 5215 | Mlijeko-punomasno 3913
Spageti-bijelo brasno 49+2 | Mlijeko-obrano 37+4
Spageti-cjelovito brasno 4815 | Sladoled 51+3
Zitarice za dorucak Jogurt-voéni 4142
Kukuruzne pahuljice 81+6 | Sojino mlijeko 344
PSenicni keksi 6912 | Mahunarke

Zobena kaSa-meka 55+2 | Grah 2414
Muesli 5712 | Leca 3245
Voée i proizvodi od voca Soja 1611
Jabuka-svjeza 36+2 | Grickalice i slatkisi

Banana-svjeia 51+3 | Cokolada 4043
Naranca-svjeza 4313 | Kokice 655
Lubenica-svjeza 76+4 | Cips od krumpira 56+3
Sok od narance 50+2 | Bezalkoholni sokovi 59+3
Sok od jabuke 41+2 | Seéeri i zasladivaci
Breskve-konzervirane 43+5 | Glukoza 103+3
Hrana i pi¢e za sportase Saharoza 6514
Ugljikohidratni napitci 64112 | Fruktoza 15+4
Energetske plocice 5216 | Med 6113
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| kod ovog pristupa dijetoterapiji vazna su PV, koja uz to Sto pomazu u kontroli hiperglikemije
daju i osjecaj sitosti, a snizavaju i razinu triacilglicerola u serumu, te ukupnog i LDL
kolesterola u krvi i jetri. PV doprinose i redovitoj defekaciji. Uzimanje hrane bogate
ugljikohidratima i PV kroz duZe vrijeme utjeCu na porast broja inzulinskih receptora na
cilianom tkivu i porast enzimske aktivnosti u metabolizmu glukoze. Dakle, ponovno je
naglasak na unosu cjelovitih Zitarica, povr¢i i leguminozama. Unos PV trebao bi biti od 25 - 30
g/dan, a preporuceno je da polovica tog unosa bude iz Zitarica (Banjari, 2014; Mandi¢, 2014;

Vrca Botica i sur., 2012).

Unos proteina, kao $to je ve¢ spomenuto, trebao bi biti kao kod zdravih osoba, od 10 - 20 %.
Oni biljnog i Zivotinjskog podrijetla trebali bi biti zastupljeni u priblizno jednakom odnosu.
Sto se ti¢e masti, unos bi trebao biti manji od 30 %, s time da zasi¢ene i polinezasi¢ene
trebaju Ciniti manje od 10 % tog unosa, a mononezasi¢ene kiseline trebaju biti zastupljene u
rasponu od 10 - 15 %. U slucaju da pacijentica ima hiperlipidemiju i uz to je i pretila, unos
zasi¢enih masti treba se smanijiti na 7 %, a kolesterola na 200 mg/dan, a i mononezasi¢ene

masne kiseline treba smaniti na < 10 % (Mandi¢, 2014; Vrca Botica i sur., 2012).

Za osobe s normalnim krvnim tlakom (normotenzivne) preporuke unosa soli su < 6 g, a za

osobe s povisenim krvnim tlakom (hipertenzivne) preporuka je < 3 g (Mandi¢, 2014).

U planiranju dijabeti¢ke prehrane koriste se tablice zamjena jednako vrijednih namirnica
prema preporukama Americkog dijabetickog drustva (ADA, American Diabetic Association)
koje je svaka zemlja prilagodila svojim namirnicama i hrani. Sve su namirnice podijeljene u 6
skupina. U svakoj skupini namirnice imaju razli¢itu masu, ali istu energetsku vrijednost i
jednak sadrzaj ugljikohidrata, te radi lakSeg planiranja i racunanja, ¢ine jednu jedinicu.
Unutar skupine namirnice se mogu zamjenjivati, ¢ime se ne remeti unesena energija i
osnovni sastav makronutrijenata, a postize se raznolikost u izboru prema navikama pacijenta

(Mandi¢, 2014).

Kod edukacije Zena s PCOS-om primjenjuju se dakle isti principi kao i za DM (edukacija o
skupinama hrane u ovisnosti o njihovoj koli¢ini ugljikohidrata, vrste ugljikohidrata, PV,
funkcionalni mlije¢ni proizvodi, skriveni izvori Secera u svakodnevnoj prehrani, zamjene
namirnica), uz naglasavanje to¢nih vremenskih okvira za obroke (time se regulira aktivnost
jajnika, visi energetski unos za dorucak, a manji za veceru popravlja ovulaciju i ublazava

hiperandrogenizam), te odabira masnoca (veca pozitivna uloga na simptomatiku kod visokih
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unosa nezasi¢enih masnih kiselina). Preporuca se provoditi mediteranski tip prehrane, s
dosta voca i povrca, leguminoza, orasastih plodova i Zitarica, te maslinovog ulja, a manje
crvenog mesa koje je bi trebalo zamijeniti ribom i mesom peradi (Banjari, 2014; Mandic,
2014, Schroder, 2007; Vrca Botica i sur., 2012). Za detalje o mediteranskoj dijeti mogu se
pogledati sljedeéi radovi: Davis i sur. (2016), Banjari i sur. (2013), Garcia i sur. (2016) i
Schroder (2007).

2.2.3. Ketogena dijeta

Dijete niske na ugljikohidratima, tzv. ketogene dijete (KD), pokazale su se ucinkovite u
popravljanju glikemijskog i lipoproteinskog profila. Redukcija ugljikohidrata u prehrani ima
brojne povoljne ucinke na metabolicki profil, te dolazi do smanjenja cirkulirajuceg

testosterona (Boden i sur., 2005; Mavropoulos i sur., 2005; Volek i sur., 2009).

IstraZivanje Foster i sur. (2003) je pokazalo da dijeta s niskim unosom ugljikohidrata, a
visokim unosom masti i proteina rezultira ve¢im gubitkom viska kilograma u usporedbi s
uobicajenim dijetama s niskim unosom masti. Pretpostavlja se da je za taj gubitak zasluzan
energetski deficit, koji kad je stabilan duZe vrijeme, ima veci ucinak na gubitak tjelesne mase
nego omjeri makronutrijenata. Vjerojatno monotonija i jednostavnost dijete djeluju na
centar za sitost ili su za to zasluzni neki drugi faktori koji utje¢u na apetit. To su zakljucili i
Bravata i sur. (2003). Uz navedeno, dolazi do sniZenja triglicerida i povecanja razine HDL-

kolesterola (Foster i sur., 2003).

Sliéne zaklju¢ke imali su Samaha i sur. (2003) koji su ispitali, uz uc¢inak na lipoproteine i
tjelesnu masu, ucinak na glikemiju te ustanovili da se ispitanicima na dijeti s niskim unosom
ugljikohidrata poboljsala osjetljivost na inzulin i da je kod osoba s DM uspostavljena bolja
kontrola glikemije. Zakljucili su da je, najvjerojatnije, upravo gubitak kilograma zasluzan za

poboljSanje metabolickih faktora (Samaha i sur., 2003).

Shai i sur. (2008) usporedili su ucinke mediteranske dijete, redukcijske dijete s niskim
unosom masti i dijetu s niskim unosom ugljikohidrata te su zakljuéili da KD i mediteranska
dijeta doprinose ve¢em gubitku kilograma, te poboljSavaju metabolicke parametre efikasnije

u odnosu na dijetu s niskim unosom masti.
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KD podrazumijevaju visok unos masti, umjeren unos proteina te nizak unos ugljikohidrata, a
jo$ ne postoji konsenzus o tocnoj kolicini ugljikohidrata koja bi se trebala primjeniti. To
rezultira ogranicenim metabolizmom ugljikohidrata i proteina, a poveéanim metabolizmom
masti. Posljedice su veée razine ketonskih tijela nastalih iz masti i smanjenje razine glukoze u

krvi (Bravata i sur., 2003; Branco i sur., 2016).

Ketoza je metabolicko stanje u kojem su izvor energije ketonska tijela (B-hidroksibutirat,
acetoacetat i aceton), Sto je suprotno glikolizi u kojoj je glukoza glavni izvor energije. Ketoza
nastaje nakon gladovanja ili kod prehrane s niskim unosom ugljikohidrata, a cesta je i kod
oboljelih od DM (Branco i sur., 2016; Dhamija i sur., 2013; Cohen, 2009). Postoje Cetiri
osnovne kategorije KD: klasicna KD (90 % masti, 4 % ugljikohidrati, 6 % proteini), KD
temeljena na trigliceridima srednje dugog lanca (10 % dugolancani trigliceridi, 60 %
trigliceridi srednje dugog lanca, 20 % ugljikohidrati, 10 % proteini), modificirana Atkinsonova
dijeta (65 % masti, 10 % ugljikohidrati, 25 % proteini) i dijeta niskog GI (60 % masti, 10 %
ugljikohidrati, 30 % proteini) (Dhamija i sur., 2013). Osim ove podjele, ¢esto se govori o KD
orjentiranoj na proteine, ugljikohidrate i masti i preporucuje se adaptacija dijete s ciljem
mobiliziranja uskladistenih masti, posebice kod fiksnih energetskih unosa (Cohen, 2009).
Ukoliko se provode, trebaju biti pod strogim nadzorom dijeteti¢ara koji ¢e prilagoditi dijetu
dijagnozi, dobi, spolu, tjelesnoj masi, stupnju fizicke aktivnosti te Zeljenim i ocekivanim

rezultatima (Branco i sur., 2016; Dhamija i sur., 2013).

Nadzor strucne osobe je vazan jer postoje odredeni rizici. Nuspojave tijekom kratkotrajne
primjene KD su povracanje, gastroezofagealni refluks, konstipacija, acidoza, hipoglikemija,
dehidracija i letargija. Nakon dugotrajne primjene mogu se javiti hiperlipidemija,

hiperkolesterolemija, nefrolitijaza i kardiomiopatija (Branco i sur., 2016).

Visok postotak masti u KD vodi do toga da tijelo kao izvor energije koristi masti umjesto
ugljikohidrata. Kad je razgradnja masti i ugljikohidrata uravnotezena, acetil-CoA nastao
oksidacijom masnih kiselina, ulazi u Krebsov ciklus gdje se potpuno oksidira, a energija
oslobodena oksidacijom se koristi za sintezu ATP-a. Ukoliko je razina glukoze u krvi niska, u
jetri se glukoza sintetizira glukoneogenezom iz neugljikohidratnih prete¢a medu kojima je i
oksaloacetat. U tom se slucaju se ne moze odviti kondenzacija acetil-CoA i oksaloacetata
¢ime zapocinje Krebsov ciklus, pa se acetil-CoA ne moZe oksidirati nego se nakuplja u

matriksu mitohondrija. Poveédanom koncentracijom acetil-CoA aktivira se sinteza ketonskih
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tijela koja se zatim transportiraju krvlju do stanica sréanog i skeletnih misi¢a, bubrega i
mozga koji ih koriste kao alternativni izvor energije (Slika 3). Bududi da sréani misic i bubrezi
u normalnim fizioloSkim uvjetima koriste ketonska tijela kao izvor energije, uvijek postoje
male koncentracije ketona u plazmi (< 0,2 mM), a tijekom ketogenih uvjeta njihova
koncentracija doseze i 7 - 8 mM. Glavno cirkulirajuc¢e ketonsko tijelo je B-hidroksibutirat, dok
je acetoacetat vrlo nestabilan, a aceton se teSko metabolizira (Berg i sur., 2013; Branco i sur.,

2016; Karlson, 1989; Strelec, 2016).
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Slika 3 Nastanak i upotreba ketonskih tijela (Branco i sur., 2016)

Kada se ugljikohidratna hrana polako nadomjesta gotovo potpuno masnom hranom,
organizam se prilagodi tako da troSi mnogo viSe acetoacetata nego obic¢no, pa se u tom
sluéaju ne pojavljuje ketoza. Postoji nekoliko c¢imbenika koji ubrzavaju metabolizam
acetooctene kiseline u stanicama, ni nijedan nije razjasnjen. Cak i moZdane stanice, koje u
normalnim okolnostima dobivaju gotovo svu energiju iz glukoze, nakon nekoliko tjedana
mogu dobiti 50 - 70 % energije iz masti (Guyton i Hall, 2006). To je vidljivo i u istrazivanju
koju su proveli Foster i sur. (2003) buduci da kod vecine ispitanika nakon 6 mjeseci nije bilo

prisutnih ketonskih tijela u urinu.

Razli¢iti tipovi KD koriste se kao pomoc¢ u terapiji razli¢itih bolesti i stanja kao Sto su
epilepsija, pretilost, DM, kardiovaskularne bolesti, karcinomi i PCOS (Branco i sur., 2016;

Levy isur., 2012; Payneisur., 2011).
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3.1. ZADATAK

Rezultati istrazivanja koje je provela Misir (2014) kao i pregled dostupnih istrazivanja o
utjecaju modifikacije prehrane na simptomatiku i tijek PCOS-a bili su osnova za ovaj rad.
Obzirom da je osnovna preporuka individualan pristup edukaciji Zzena s PCOS-om, a u
Hrvatskoj edukativni materijali za Zene s PCOS-om nisu dostupni, zadatak ovog rada bio je
izraditi tri dvotjedna jelovnika koja se spominju u kontekstu pozitivnog utjecaja na PCOS:

redukcijski, dijabeticki i ketogeni koji se mogu koristiti za edukaciju Zzena s PCOS-om.

3.2. MATERUAL | METODE
Za izradu jelovnika koriSten je program Bolni¢ka prehrana tvrtke Infosistem d.d., Zagreb.

Ovaj program kao bazu za izracun energetskog i nutritivnog sastava obroka koristi

nacionalne Tablice o sastavu namirnica i pi¢a (Kai¢-Rak i Antonié, 1990).

Jelovnici se mogu primjeniti u bolnici i kod kuce. Jelovnici su planirani prema osnovnim

zahtjevima bolnickog jelovnika, a to su:
e osigurati dovoljan energetski unos,
e osigurati optimalnu raspodjelu makronutrijenata prema pojedinim obrocima,
e osigurati raznovrsne obroke uz naglasak na sezonski dostupnoj hrani,
e osigurati hranu koja je regionalno specifi¢na,
e hrana mora biti organolepticki prihvatljiva (Banjari, 2016).

Izradeni jelovnici su uz navedene principe planiranja bolni¢kih jelovnika temeljeni na i
teorijskim principima redukcijske, dijabeticke i ketogene dijete koji su opisani u poglavlju 2.2.
Svi su jelovnici bazirani na tri glavna obroka: dorucak, rucak i vecera, a energetski najbogatiji

obrok je rucak.
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Postavljena ograni¢enja za dijete su bila kako slijedi:

1. Redukcijska dijeta: energetski unos 1100 - 1200 kcal, ugljikohidrati 50 - 60 %,
bjelancevine 10 - 20 %, masti 25 - 30 %

2. Dijabeticka dijeta: energetski unos 1200 - 1350 kcal, ugljikohidrati 50 - 60 %,
bjelancevine 10 - 20 %, masti 25 - 30 %

3. Ketogena dijeta: energetski unos do 1500 kcal, ugljikohidrati 20 %, bjelancevine
25 %, masti 55 %.

Pri izradi jelovnika preferirale su se visokovrijedne jednostavne bjelancevine, te cjelovite
Zitarice zbog niskog Gl i vlakana. Buduci da je zadatak bio izraditi jelovnike koji se mogu
koristiti za edukaciju Zena s PCOS-om bilo je vazno u jelovnike ukljuéiti hranu koja se lako

moze zamijeniti, sa ciljem Sto lakse i uspjesnije provedbe iste, posebice u kué¢nim uvjetima.

Kompletni jelovnici po danima priloZeni su na kraju ovog rada, redukcijski Prilog 1, dijabeticki

Prilog 2 i ketogeni Prilog 3.

3.3. OBRADA PODATAKA

Statisti¢ka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica 12.0, StatSoft Inc.,
USA) uz odabranu razinu znacajnosti od p=0,050. Graficka obrada podataka je napravljena

pomocu MS Office Excel tabli¢nog alata (inacica 2010., Microsoft Corp., USA).

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i
aritmetickih sredina te izradu histograma utvrdeno je kako podaci prate normalnu razdiobu

te su upotrijebljeni parametrijski statisticki testovi.

Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok

su numericki podaci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom (SD).

Za usporedbu kategorickih podataka unutar i medu skupinama koristen je Hi-kvadrat test, te

je primjenjen T-test za zavisna odnosno nezavisna mjerenja.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. USPOREDBA JELOVNIKA PO ENERGETSKOM UNOSU,
MAKRONUTRUENTIMA 1 VODI

Tablica 3 Usporedba energetske vrijednosti, vode i makronutritivhog sastava sva tri jelovnika

Redukcijska dijeta Dijabeticka dijeta p Ketogena dijeta ¢}

Voda (mL) 2011,3 +£350,7 2219,1+297,3 0,103 1939 +476,7 0,073
Energija (kJ) 4544,0 £ 223,0 5304,2 +180,7 <0,001* 5542,1 +285,5 <0,001*
Energija (kcal) 1085,5+52,4 1269,7 + 44,0 <0,001* 1324,8 + 67,6 <0,001*
Bjelancevine ukupne (g) 52,1+7,59 60,2 5,3 0,003* 83,0+7,4 <0,001*
Bjelancevine biljne (g) 22,8+4,7 28,4+4,4 0,003* 15,1 +4,0 <0,001*
Bjelancevine Zivotinjske (g) 29,3+6,9 31,8+4,8 0,273 67,9+8,8 <0,001*
Masti ukupne (g) 31,0+5,6 36,6 £ 4,4 0,007* 81,8+3,8 <0,001*
SFA (g) 74+19 8,4+1,8 0,152 19,2 +4,2 <0,001*
MUFA (g) 9,4+3,3 10,1+2,8 0,511 37,3+5,5 <0,001*
PUFA (g) 12,5+3,2 15,0+ 3,0 0,039* 25,3+5,2 <0,001*
Linolna kiselina (g) 11,4 +3,2 13,8 +3,2 0,058 22,7+4,8 <0,001*
Kolesterol (mg) 91,1+26,1 112,7 £ 63,6 0,251 291,2 + 86,1 <0,001*
CHO ukupni (g) 153,6 + 13,7 179,6 +7,5 <0,001* 66,4 +9,9 <0,001*
Monosaharidi (g) 65,5+ 20,7 70,0+12,0 0,484 22,3+9,8 <0,001*
Polisaharidi (g) 88,3+12,6 109,8 + 10,7 <0,001* 44,3 +10,0 <0,001*
Vlakna (g) 22,7+5,6 31,3+4,3 <0,001* 15,4 +4,0 <0,001*

CHO - ugljikohidrati; SFA — zasicene masne kiseline; MUFA — mononezasi¢ene masne kiseline; PUFA —
polinezasiéene masne kiseline; T-test za neovisne varijable, *oznacava statisticku znacajnost kod p=0,05 u

usporedbi s vrijednostima za redukcijsku dijetu

Energetska vrijednost

Energetska restrikcija redukcijske dijete se bazira na izbalansiranom unosu makronutrijenata

prema principima prehrane za zdravu osobu uz kalorijski unos od 1000 - 1200 kcal/dan,

odnosno za individualno planirane dijete manjak od 500 kcal/dan u odnosu na prosjecni

dnevni unos te osobe (Stimac i Turk, 2008). Upravo tih 1000 - 1200 kcal/dan su bili zadani

okviri za izradu jelovnika po principima redukcijske dijete. Najnizi energetski unos za izradeni

redukcijski jelovnik od 14 dana iznosi 994,6 kcal/dan, a najvisi 1172,1 kcal/dan (Tablica 3).

Vodedi se principima za planiranje dijabeticke dijete cilj je bio izraditi jelovnik za 14 dana s

energetskim unosom 1200 - 1350 kcal/dan. Taj zahtjev je zadovoljen jer je najnizi unos
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energije 14. dana i iznosi 1203,3 kcal, a najviSih 1345,2 kcal isplanirano je 12. dana Sto

prikazuje Slika 4.

Tijekom planiranja ketogene dijete cilj je bio izraditi jelovnike do 1500 kcal/dan sto je i
postignuto buduci da se energetske vrijednosti krecu u rasponu od 1230,7 - 1472,5 kcal/dan
tijekom 14 dana (Slika 4). Usporedbom energetskih unosa izmedu kreiranih jelovnika

ocekivano je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu sve tri dijete (p<0,001).
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Slika 4 Usporedba jelovnika po energetskim vrijednostima

Ugljikohidrati

Prema prosjeénom unosu ugljikohidrata prikazanom u Tablici 3 vidljivo je kako je najnizi
unos u ketogenoj dijeti (66,4 + 9,9 g) dok je najvisi u redukcijskoj dijeti (153,6 + 13,7 g), Sto je

u skladu s postavkama i principima dijeta za koje su se radili jelovnici.

Usporedeni su prosjec¢ni unosi ugljikohidrata u gramima po danu za sva tri jelovnika Sto

prikazuje Slika 5.
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Slika 5 Usporedba jelovnika po unosu ugljikohidrata u gramima po danima

Za vecinu dana, gledajuéi prosjecnu vrijednost unosa ugljikohidrata izrazenih u g/dan
preporuka od 130 g/dan (USDA, 2010) je zadovoljena, osim u ketogenom jelovniku, sto je i
ocCekivano obzirom na princip same dijete. U redukcijskom i dijabetickom jelovniku
vrijednosti su vece, $to je je u skladu s preporucenih 150 g ugljikohidrata koji pomaze
Zenama u redukciji tjelesne mase, dok se kod aktivnih osoba koje ne boluju od Seéerne
bolesti moze na dan unjeti i do 400 g ugljikohidrata (Vrca Botica i sur., 2012). Ako se u obzir
uzmu odnosi polisaharida i monosaharida (Slika 6) vidljivo je da su polisaharidi zastupljeniji
od monosaharida Sto je pozZeljno u planiranju redukcijske i dijabeticke dijete zbog viseg Gl-a i
duzeg osjecaja sitosti (Vrca Botica i sur., 2012). Taj pozeljni odnos slozenih i jednostavnih
ugljikohidrata zadovoljen je ¢ak i u ketogenom jelovniku, obzirom da su ugljikohidrati u

ovom jelovniku porijeklom uglavnom iz povréa.
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Slika 6 Usporedba jelovnika po odnosu polisaharida i monosaharida

Preporuceni unos PV koji iznosi 25 g/dan (USDA, 2010) jedino je prekoracen u dijabetickom
jelovniku i to za 25,2 % vise u odnosu na preporuku (Slika 7), Sto je i pozZeljno jer se za
kontrolu hiperglikemije i kao kardiopotektivna terapija savjetuje unos PV 25 - 30 g/dan
(Mandi¢, 2014; Vrca Botica i sur; 2012). Raspon od minimalnih 15,6 g/dan do maksimalnih
33,3 g/dan kod redukcijskog jelovnika tijekom 14 dana je takoder prihvatljiv jer se ni ne
preporucuje konzumirati manje od 14 g/1000 kcal (Vrca Botica i sur., 2012). S obzirom na
prosjecnu vrijednost, unos PV u redukcijskom jelovniku zadovoljava 90,8 % od preporucenog
unosa. Ako se promatra prosje¢ni unos PV kroz ketogeni jelovnik, on je znatno nizi od
preporuka. Tijekom 14 dana se kreée od minimalnih 7,0 g/dan do maksimalnih 23,9 g/dan,
pa ako se sagledaju principi KD koja je, kao u ovom slucaju bazirana na mastima, probava bi
bila jo$ duZza da se konzumira vise od 20 g PV/dan, te bi potrebe za PV trebale biti

zadovoljene ovim jelovnikom.
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Slika 7 Usporedba jelovnika po prosje¢nom unosu prehrambenih vlakana u odnosu na

preporuceni unos (USDA, 2010)

Masti

lako je prekomjeran unos masti povezan s kardiovaskularnim rizikom, DMT2 i debljinom, ne
smije se zanemariti njihova vaznost u zadovoljavanju energetskih potreba, kao i potrebama
za esencijalnim masnim kiselinama i vitaminima topljivim u mastima. Stoga je preporucen
unos masti 25 — 30 %, a Zene reproduktivne dobi ne bi trebale unositi manje od 20 % masti
(Vranesi¢ Bender i Krster, 2008). Ocekivano, prosje¢an unos masti (Tablica 3) je najvisi u

ketogenom jelovniku (81,8 *+ 3,8 g) a najmanji u redukcijskom (31,0 £ 5,6 g).
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Slika 8 Usporedba jelovnika po unosu masti u gramima po danima

U promatranom razdoblju najnizi unos masti vidljiv je kod redukcijske dijete (Slika 8) kod
koje se kre¢e od minimalnih 17,0 g/dan do maksimalnih 40,2 g/dan. Varijacijama doprinosi
odabir namirnica, pri ¢emu su osmog dana redukcijskog jelovnika zastupljena prilicno posna
jela (Prilog 1), te su izvori masnoca sa smanjenim udjelom masti. Kod dijabetic¢ke dijete unos
masti se krece u rasponu od 28,1 do 44,2 g/dan, a prosjecna vrijednost malo je vec¢a od
preporuka. Ako se sagledaju odnosi zasi¢enih, mononezasi¢enih te polinezasi¢enih masnih
kiselina (Slika 9), kod redukcijskog i dijabetickog jelovnika unos se moZe smatrati
prihvatiljivim buduéi da su zasiéene masne kiseline najmanje zastupljene. Kod izrade
jelovnika za KD cilj je bio izbalansirati masti do maksimalno 55 % ukupnog energetskog unosa
Sto je i postignuto. Dominacija mononezasi¢enih masnih kiselina u ketogenom jelovniku je
rezultat velike zastupljenosti maslinovog ulja. Maslinovo ulje se preferira u KD obzirom na
svoje brojne pozitivne ucinke, poglavito u smislu antiinflamatornog odgovora i regulacije
glikemije (Buckland i Gonzalez, 2015; Schwingshackl i sur., 2015; Aparicio-Soto i sur., 2016;
Piroddi i sur., 2017; Davis i sur., 2015; Banjari i sur., 2013; Garcia i sur., 2016; Schroder,
2007).
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Slika 9 Usporedba jelovnika s obzirom na odnose zasi¢enih masnih kiselina (SFA),

mononezasi¢enih masnih kiselina (MUFA) i polinezasi¢enih masnih kiselina (PUFA)
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Slika 10 Usporedba jelovnika po prosje¢nom dnevnom unosu linolne kiseline i u odnosu na

preporuceni unos (USDA, 2010)

Linolna kiselina je esencijalna masna kiselina, Ciji preporuceni dnevni unos iznosi 12 g/dan

(USDA, 2010). Unos linolne kiseline u redukcijskom i dijabetickom jelovniku priblizan je
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preporukama (95 % primjenom redukcijskog, a 115 % od preporuke primjenom dijabeti¢kog
jelovnika) i moZe se smatrati odgovaraju¢im, dok je u ketogenom jelovniku znatno vedéi od
preporucenog (189 % preporucenog unosa) Sto prikazuje Slika 10. Kako je linolna kiselina
prekursor n-6 masnih kiselina koje su povezane s poveéanim rizikom od kroni¢nih upalnih
bolesti, dugoro¢no ne bi trebalo pretjerivati s njenim prevelikim unosom. Kako se kod PCOS-

a KD ne primjenjuju dugoro¢no, navedeni prekomjerni unos ne zabrinjava.
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Slika 11 Usporedba jelovnika po prosje¢nom dnevnom unosu kolesterola i u odnosu na

preporuceni unos (USDA, 2010)

Usporedbom jelovnika po dnevnom unosu kolesterola (Slika 11) vidljivo je da preporuku od
maksimalnih 250 mg/dan (USDA, 2010) prekoracuje jedino jelovnik po principima KD kroz
koji se zadovoljava 116,5 % preporucenog unosa. U redukcijskom jelovniku ni jedan dan unos
ne prelazi preporuéenu vrijednost jer se krece u rasponu od 29,4 do 128,8 mg/dan (36,4 %
preporucenog unosa), dok u dijabetickom jelovniku iznosi od najmanjih 63,4 mg/dan do
najveéih 310,4 mg/dan (45,1 % preporucenog unosa). Samo sedmog dana je prekoracen
preporuceni unos (buduéi da je za veceru predloZeno jaje; Prilog 2), Sto je zanemarivo u
odnosu na ostale dane kada je vrijednost manja od 200 mg/dan. | kod ketogenog jelovnika

one dane kada je uvrsteno jaje u jelovnik vrijednosti su veée, uklju¢ujuéi i maksimalnu od
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471,1 mg/dan. Najmanji unos kolesterola u ketogenom jelovniku je 11. dana (Prilog 3) i

iznosi 179,6 mg/dan sto je u skladu s odabirom namirnica.

Bjelancevine

Preporuceni dnevni unos bjelancevina za Zene nakon 14 godina iznosi 46 g/dan (USDA,
2010). Iz Tablice 3 vidljivo je kako su prosjec¢ni unosi bjelancevina u sva tri jelovnika iznad
preporuka, krecuci se u rasponu od 52,1 + 7,59 g u redukcijskom, 60,2 + 5,3 g u dijabetickom
i 83,0 £ 7,4 g u ketogenom jelovniku. Uvidom u Sliku 12 moZe se zakljuciti da je unos u sva tri
jelovnika veci od preporucenog, te je ocekivano najveéi putem ketogenog jelovnika u kojem

je najmanji unos 70,9 g/dan, a najveci 94,4 g/dan.
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Slika 12 Usporedba jelovnika po dnevnom unosu bjelanéevina kroz 14 dana

S obzirom na doprinos bjelan¢evina energetskom unosu, redukcijski i dijabeticki jelovnici
zadovoljavaju standardne preporuke od 15 do 20 % u ukupnom energetskom unosu (USDA,

2010), dok ih ketogeni jelovnik nadilazi s 25,1 %.
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lako je preporuceno da bjelanéevine biljnog i Zivotinjskog podrijetla budu u jednakom
odnosu, u sva tri jelovnika viSe su zastupljene one Zivotinjskog podrijetla (Slika 13). Buduci
da su Zivotinjske bjelancevine najcéesée kompletne, jer vecéina sadrzi sve esencijalne
aminokiseline u odnosu na biljne bjelanevine, njihova dominacija moZe biti i prednost
(Mandi¢, 2007). Takoder, kod KD bjelancevine Zivotinjskog podrijetla o¢ekivano dominiraju

kako bi se moglo postici balansiranje jelovnika prema postavkama same KD.

100,0
90,0
80,0
s 70,0 m Bjelan&evine
36 60,0 biljnog
£ podrijetla (%)
§ 50,0
< H Bjelancevine
£ 40,0 .
9 animalnog
@ 30,0 podrijetla (%)
20,0
10,0
0,0 T
Redukcijski Dijabeticki Ketogeni jelovnik
jelovnik jelovnik

Slika 13 Usporedba jelovnika prema udjelu bjelancevina biljnog i Zivotinjskog podrijetla u

prosjecnom dnevnom unosu bjelancéevina

Ako se usporede doprinosi makronutrijenata (%) ukupnom energetskom unosu (Slika 14)
kreiranih jelovnika sa standardnim preporukama (USDA, 2010), moze se zakljuciti da su
redukcijski i dijabeticki jelovnici gotovo potpuno u skladu sa standardnim preporukama. Za
ketogeni jelovnik nije se ni ocekivalo podudaranje zbog znacajne redukcije unosa

ugljkohidrata.
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Slika 14 Usporedba doprinosa makronutrijenata (%) ukupnom energetskom unosu izmedu

standardne preporuke i tri kreirana jelovnika
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4.2. USPOREDBA JELOVNIKA PO MIKRONUTRUENTIMA

Minerali (esencijalni anorganski mikronutrijenti) i vitamini (esencijalni organski

mikronutrijenti) potrebni su u prehrani u vrlo malim koli¢inama, ali njihovo klinicko znaéenje
u zdravlju i bolesti je iznimno veliko (Vranesi¢ Bender i Krstev, 2008). Provedena je analiza
unosa natrija, kalcija, magnezija, fosfora, Zeljeza, bakra, vitamina A, B;, B,, B3, Bg, i C sva tri
kreirana jelovnika. Njihova usporedba prikazana je u Tablici 5 koja prikazuje prosje¢ne

vrijednosti dnevnih unosa, njihovo standardno odstupanje te preporucene vrijednosti
dnevnog unosa.

Tablica 5 Usporedba mikronutritivnog sastava za sva tri jelovnika

Preporuceni
Redl.l.kCijSka Dija?etiéka Ketogena dijeta p dun::: i
dijeta dijeta (USDA,
2010)
Na (mg) 4092,9+1096,4 | 4494,2 +£1002,0 5772,1+914,2 0,013* 2300
K (mg) 3752,3+2202,4 | 3963,9+1603,5 2775,3+843,4 0,168 4700
Ca (mg) 482,6 +137,4 537,4 £147,9 495,9 +202,2 0,526 1000
Mg (mg) 197,4 £ 99,6 245,0+61,4 174,1+£78,7 0,011* 320
P (mg) 951,0+192,4 1086,9 + 155,3 1107,1 £ 236,7 0,223 700
Fe (mg) 16,4+ 10,6 15,4+7)9 11,7 £4,7 0,607 18
Zn (mg) 3,516 4,4+11 3,7+1,6 0,424 8
Cu (pg) 0,6+0,4 09+0,3 0,5+0,2 0,002* 900
RE (ug) 1225,5 +798,2 1085,8 £ 811,5 1051,3 £ 1006,8 0,257 700
B, (Tiamin, mg) 0,7+0,3 0,8+0,3 0,7+0,3 0,678 1,1
B, (Riboflavin, mg) 0904 1,0+0,4 1,2+0,4 0,249 1,1
Bs (Niacin, mg) 16,7 £8,0 18,6 £5,3 22,8+5,9 0,145 14
Bg (Piridoksin, mg) 1,4+0,7 1,8+0,5 1,2+0,7 0,013* 1,3
Vitamin C (mg) 143,2+94,9 126,0+61,0 173,3+76,7 0,257 75

RE — retinolni ekvivalent (IU); T-test za neovisne varijable, *oznacava statisticku

u usporedbi s vrijednostima za redukcijsku dijetu
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Slika 15 Prikaz unosa minerala za tri kreirana jelovnika

u odnosu na preporuceni unos (USDA, 2010)

Sto se ti¢e minerala vidljivo je (Tablica 5, Slika 15) da unos natrija i fosfora u sve tri dijete
prelazi preporuceni dnevni unos, dok su dnevni unosi kalija, kalcija, magnezija i cinka u svim
jelovnicima niZzi od preporucenog. Potrebe za Zeljezom mogu se smatrati priblizno
zadovoljenima putem redukcijskog jelovnika jer unos €ini 91,3 % preporucenog unosa. Nesto
nizi unos Zeljeza ostvaren je putem dijabeticke dijete te zadovoljava 85,6 % preporucenog
unosa, dok je u ketogenom jelovniku u usporedbi s drugima najniZi i ostvaruje 65,2 %
potreba za Zeljezom. Unos bakra dijabetickom dijetom je u skladu je s preporukama, dok je

putem redukcijskog i ketogenog jelovnika niZi od preporucenog za 36,5 %, odnosno 47,6 %.
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Slika 16 Prikaz unosa vitamina za tri kreirana jelovnika

u odnosu na preporuceni unos (USDA, 2010)

Potrebe za promatranim vitaminima uglavnom su zadovoljene, $to prikazuju Tablica 5 i Slika
16, pogotovo one koje se odnose na vitamine A i C €iji unosi prekoracuju preporucene u sva
tri jelovnika. Bududi da je razina oksidativnog stresa kod Zena s PCOS-om povecana (Mohan i
Priya, 2009; Shirsath i sur., 2015), veéi unos vitamina C ne mozZe biti Stetan jer je poznat kao

antioksidans, a uz to je topljiv u vodi.

lako je poznata toksi¢nost prekomjernih unosa vitamina A, ona je uglavhom vezana za
suplementaciju. Gornja granica od 3000 pg/dan (USDA, 2010) nije dosegnuta ni u jednom

jelovniku.

Prosjec¢ne vrijednosti tiamina nesto su nize od preporuka, redukcijski jelovnik zadovoljava

62,3 %, dijabeticki 76,0 %, a ketogeni jelovnik 61,0 % preporucenog unosa tiamina.

Unosi riboflavina i piridoksina putem sva tri kreirana jelovnika mogu se smatrati
odgovaraju¢im, a niacina i viSe nego dovoljnim u odnosu na preporuke. To nije
zabrinjavajuce jer su njegove vrijednosti dovoljno ispod 35 mg/dan $to se smatra gornjom
granicom za niacin (USDA, 2010). Op¢éenito su toksi¢ni ucinci vitamina B skupine uglavhom

vezani uz suplementaciju (Whitney i Rolfes, 2011).
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. lzradena su tri jelovnika u skladu s preporukama za pojedini tip/princip dijete koja se

mogu koristiti za edukaciju Zena s PCOS-om, a obzirom na manifestaciju bolesti.

2. Sva tri jelovnika imaju minimalna odstupanja u dnevnim energetskim unosima kroz

period od 14 dana, no statisti¢ki se znacajno razlikuju prema makronutritivnom sastavu.

3. Redukcijska dijeta i dijabeti¢ka dijeta su u skladu sa standardnim preporukama za

doprinos makronutrijenata ukupnom dnevnom energetskomza zdrave osobe.

4. Ukupan unos ugljikohidrata je u skladu s preporucenih 130 g/dan kod redukcijske i
dijabeti¢ke dijete, a hrana koja je bogat izvor polisaharida dominira u sva tri jelovnika.
Preporuceni unos prehrambenih viakana od 25 g/dan je postignut u dijabeti¢kom

jelovniku.

5. Mononezasi¢ene i polinezasi¢ene masne kiseline dominiraju u ukupnom unosu masti u
sva tri jelovnika, dok je sadrzaj kolesterola jedino u ketogenoj dijeti iznad preporucenih

250 mg/dan.

6. U sva tri jelovnika vedi je udio bjelancevina Zivotinjskog podrijetla: 56,2 % u redukcijskoj,

52,8 % u dijabetickoj i 81,8 % u ketogenoj dijeti.

7. Ketogeni jelovnik koji je energetski ograni¢en na 1500 kcal/dan zahtjeva kontinuirano
pracenje zbog visokog sadrzaja masti (oko 55 % u ukupnom energetskom unosu) s ciljem

izbjegavanja mogucih nuspojava.

8. lJelovnici se u pogledu sadrZaja vitamina i minerala statisticki razlikuju samo u sadrzaju
natrija, magnezija, bakra i vitamina Bg, a odstupanja su najznacajnija u ketogenoj dijeti.
Ipak, ne postoji opasnost od previsokog unosa niti jednog mikronutrijenta primjenom

bilo kojeg od tri kreirana jelovnika.
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7. Prilozi

Prilog 1 14-dnevni redukcijski jelovnik za Zene s dijagnozom PCOS-a

N . Ukupno
8 Rucak Veclera
Dorucak KCAL
Salata od kiselih Zobene pahuljice s
24.05.201 Kava crna, krastavaca i
Sir svjeZi posni astavaca, cimetom, 111120
6 utorak Pos T Banana cijela, Caj s limunom i
Kruh razeni, % .
. Caj s medom, Seéerom
Kruh razeni, : .
Tjestenina
Salama (mortadela)
Bolognese,
Juha od mrkve
331,82 581,90 197,48
Jogurt probiotik
25.05.201 Kruh razeni, Juha od rajcice, 2,8%mm,
6 srijeda Marmelada, Kuhana junetina, Cajs limunomi | 1112.73
Bijela kava Krumpir kuhani, medom,
MijeSana salata od | Pecivo kukuruzno
sezonskog powvrca,
Jabuka
175,10 686,19 251,44
Med, Musaka od krumpira, dstalata K
26;05.201 Jabuka, Juha powrtna, Cmg ||ferans a,. 1.090,45
6 Cetvrtak Zobena kasa na Kruh graham, as |r(rj1unom !
mlijeku Salata od cikle i medom
mrkve
290,40 584,71 215,34
27.05.201 iieli
6 petak Sirni namaz, Juha od mrkve, Kru?ar:)oulﬁguell, 1.161,36
Kruh kukuruzni, Riza na suho, e !
. Tikvice varivo,
Kava crna, Kruh raZeni, s
- Kruh polubijeli,
Banana cijela, Kompot od ananasa, Gai s limunom i
Kruh kukuruzni Kuhana piletina, Jv .
. Secerom
Kruh razeni
291,69 570,80 298,87
MijeSana salata od
28.05.201 | Zobene pahuljice s [ Kompotod bresaka, ) .
e . . sezonskog powr¢a, | 1.068.37
6 subota cimetom, Kruh kukuruzni, T . . ity
. ) oastintegralni,
Jabuka, Punjena paprika,

Caj s medom

Kruh kukuruzni,
Zelena salata

Toast integralni,
Cajs limunom i
Secerom

259,78

578,00

230,59
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. - « Ukupno
Rucak Vecera
Doruc¢ak KCAL
29.05.201 Muesli sa suhim L.
69n(;(51_e(|3_a otem Juha od cvjetace, Pecivo integralno, | 1.058,43
1€l ' Blitva s krumpirom, Jabuka,
Kruh polubijeli, Caj s limunom i
Pecena piletina, medom
Banana cijela,
Salata od ukiseljene
cikle
198,49 668,00 191,94
30.05.201
6 Sirni namaz, Juha powrtna, Jabuka,
ponedijelja Toast integralni, RiZoto od junetine, Slanutak varivo, 994.45
Kk Toast integralni, Kruh graham, Kruh polubijeli,
Caj s medom Kupus salata Kruh polubijeli
247,64 507,17 239,64
31.05.201 Kruh graham, Salata oql kiselin Pecivo integralno,
paprika, s . 1.132,81
6 utorak Med, o Sir svjeZi posni,
. Juha od rajcice, .
Mlijeko 1,5%mm S Banana cijela
Kuhani osli¢,
Blitva s krumpirom
212,10 717,63 203,08
iy .. MijeSana salata od
01.06.201 Riza na mlijeku s Kosano meso, ,
. o sezonskog povr¢a, | 1.03659
6 srijeda cimetom, Kruh polubijeli, T . A
5 . oast crni,
Kava crna Spinat's krumpirom, . . .
Caj s limunom i
Juha powrtna,
Kruh polubijeli medom,
Toast crni
239,62 571,58 225,39
02.06.201 "lre.none p'lece.’ Juha od griza, Poriluk,
e Cajs limunom i - 1.061,09
6 cetvrtak . Zelena salata, Kruh polubijeli, U
Secerom, Ly L Lo
. Rizoto od ligniji, Kruh polubijeli,
Kompot od kru§aka, . . .
T Kruh razeni, Banana cijela
Pecivo integralno .
Kruh raZeni
257,58 546,63 256,88
Caj s limunom i . . .
03.06.201 Przena skusa, Kukuruzne pahuljice,
medom, Kupus salata 1.116,66
6 petak P p ) Kompot od ananasa
Kruh polubijeli, .
Juha od krumpira,
Marmelada,

Kruh polubijeli

Krumpir kuhani,
Kruh graham

171,04

740,85

204,77
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Dorucak

Rucak Vecera Ul
KCAL
04.06.201 Caj s limunom i Powrée kgrjenasto Jetrena pas_t.etg,
medom, varivo, Kruh polubijeli, 1.014,49
6 subota . . .
Kruh kukuruzni, Salata od kiselih Banana cijela,
Pire od jabuka, krastavaca, Cajs limunom i
Sir svjez posni, Restana junetina Secerom
Kava crna
264,72 524,45 225,32
Kava crna Pirjani puredi file Mrkva varivo,
05.06.201 ' . Kruh graham
6 nedjelia | Zobene pahuljice s Kruh razZeni, Jaguka ' 1.064,54
medom Kruh razeni, ’
. Kruh graham,
Salata od kupusa i R i
. Caj s limunom i
Spinata,
. . medom
Krumpir peceni
243,01 494,79 326,74
06.06.201 . Muesli, Pedena piletina, Vq(:ng salata,
6. . Caij s medom Juha od rajgice, Pecivo integralno [ 1.171,95
ponedjelja Riza s graskom i
mrkvom,
Jabuka
211,14 786,91 173,90
Ukupno KCAL 3.394,13 8.559,61 3.241,38 15'1295’1

52

7. Prilozi



7. Prilozi

Prilog 2 14-dnevni dijabeticki jelovnik za Zene s dijagnozom PCOS-a

. . Ukupno
& Rucak Veclera
Dorucak KCAL
. Slanutak varivo,
07.06.201 Jabuka, Banana cijela, S
6 utorak | Kava nesica velika, Kruh graham, Kruh polubijeli, 1123221
. . h h Kruh polubijeli,
Sir svjeZi posni, Kruh graham, K tod Krugak
Kruh razeni, Juha powrtna, Og“_’o I‘_’ rusaka,
Kruh raZeni Pirjana pil.prsa u a s fimunom |
naravnom umaku, secerom
Riza s graSkom i
mrkvom,
Kupus salata
291,50 658,34 282,37
08.06.201 | Zobene pahuljice s | Kompotod bresaka, Tlestenina
e cimetom Kuhana piletina Bolognese, 1.300,21
6 srijeda ’ nanaprieing, | - g ata od kiselih
Jabuka, Kelj sa krumpirom,
krastavaca,
Kava crna, Kruh graham
. Jabuka
Toast crni
292,65 597,36 410,20
09.06.201 . .
6 deturiak Kaya crna, Pirjani purei file, Powrée k(?rjenasto 1.310,43
Pecivo |ntegr_alr_10, RiZa s graskom i varivo,
Jogur'zproblotlk mrkvom, Kl’ljl.h graham,
2,8 /omr_r.1, Kruh graham, Bijela kava,
Banana cijela Zelena salata, Jabuka
Juha od mrkve
276,99 532,09 501,35
10.06.201 Cajvs I’|munom i Kruh polubijeli, Kruh graharvn,
6. . . Secerom, Kruh polubijeli Kompot od kruaka, | 1 271,32
peta i '
ng_h l_(ukuruznl, Prsena skusa, Kruh graham,
|3n|bnakmaz, Blitva lego, Mahun.e sa
abuka, . Banana cijela, krumpirom
Kruh kukuruzni
Kava crna
267,14 622,03 382,15
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N « « Ukupno
Rucak Veclera
Dorucak KCAL
B Juha powrtna, Kruh h
11.06.201 Zobene pahuljice, Pecena piletina, ruP grlfal I(am, 196940
6 subota Kava crna, Krumpir kuhani, < horl uh’
Pecivo kukuruzno Kruh graham, ruh graham,
Banana pola,
Kruh graham, x .
" Caj s medom
Banana cijela,
Salata od cikle i
mrkve
305,01 632,51 331,88
RiZa na mlijeku s Pirjana junetina, Heljd [
12.06.201 ; J Kruh graham, eljaa Vr’jlerF), A
6 nedjelja cimetom, Jabuka Kruh raZeni, 244,
Banana pola, X . o Kompot od bresaka
. Caj s limunom i
Pecivo kukuruzno, . .
Kava crna Secerom,
Grah salata
378,06 607,22 258,90
13.06.201 ;
6 Muesli, Juha od rajcice, Jajjalglﬂzna
ol Rioto od piletine, ’ 1.229,07
ponedjelja Kava crna, pret Pecivo kukuruzno,
k Jabuka Salata od ukiseljene - X
. Caj s limunom i
cikle, L,
Seéerom
Banana pola
224,51 766,42 238,14
Kruh rasent Juha powrtna, Mahune sa
ruh razeni . : .
14.06.201 Kruh ras v Pirjana junetina u krumpirom, 1.208,62
6 utorak & r: razeni, naravnom umaku, Pire od jabuka,
;;n:n’:;iis'zraa’ Krumpir pire, Kruh razeni,
Sai bez & 1ea, Kruh graham, Kruh raZeni
aj bezSecera Kruh graham,
Salata od kiselih
paprika,
Jabuka,
Kava crna
255,53 567,96 385,13
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. . Ukupno
& Rucak Vecera
Dorucak KCAL
15.06.201
6 srijeda Grizna mlijeku s Kosano meso, Mrkva varivo L
) cimetom Salata od kiselog o
' Kruh razeni,
Kava crna, kupusa,
. Jabuka,
Banana pola Juha od griza, .
. Kruh razeni,
Riza na suho, Biiela k
Kompot od bresaka, ljela kava
Kruh graham,
Kruh graham
264,86 642,64 347,60
. . . ) Jogurt light,
Toast int I Pljesk .
16.06.201 .oas integralni, jes a\vllca}, Kruh razeni, 1395 67
6 Getvrtak Milanska salama, Kruh raZeni, Jei . s
) . . . ec¢am varivo,
Toast integralni, Kruh razeni, % . .
.. Caj s limunom i
Jabuka, Banana cijela,
Kava crna Kelj sa krumpirom medom,
Jabuka
347,04 603,25 375,38
17.06.201 Kava crna, Zelena salata, Kruh graham,
Kuk -- K i 2ani p 1.311,06
6 petak ukuruzne pahuljice, rumpir peceni, Mahune le$o,
Jabuka Kuhani oslic, Sir twrdi,
Juha od rajcice, Banana pola
Kruh graham
230,21 722,86 357,99
Kruh polubijeli - “ .
18.06.201 rg po ublell, Heljdina kasa, Grasak sa mrkvom i
V0. Sirni namaz, . 1.345.05
6 subota . Juha powrtna, krumpirom, )
Banana cijela, .
Kruh polubiteli Kompot od bresaka, Kruh kukuruzni,
- Tuh polubyet, Kruh kukuruzni, Kruh kukuruzni,
Caj s limunom i - S
Pirjana pile¢a prsa, Jabuka
medom
Zelena salata,
Kruh kukuruzni
254,02 561,67 529,36
Sir svieZi posni RiZoto od junetine, Salata od je€ma,
19-06-.20.1 Ban\gna Ei'ela ’ Juha od cvjetace, Caj s limunom i 1.267.87
6 nedjelja 1e1a, Salata od kiselog medom,
Kruh graham,
Kruh araham kupusa, Jabuka,
Bi'elga kava ' Kompot od kru$aka, Kruh kukuruzni,
) Kruh polubijeli Kruh kukuruzni
324,28 554,94 388,65
. . . Ukupno
Ruc¢ak Vecera
Doruc¢ak KCAL
20.06.201
6 Pecivo integralno, |Musaka od krumpira,| Salata od mahuna,
ponedjelja Jogurt light, Salata od kiselih Banana cijela, LZEETE
K Kava crna, krastavaca, Caj bez$eéera,
Jabuka, Juha od mrkve, Kruh graham,
Pecivo integralno | Kompot od ananasa Kruh graham,
Salata od mahuna
353,41 518,71 331,64
17.77
Ukupno KCAL 4.065,21 8.588,00 5.120,74 5 3.9
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Prilog 3 14-dnevni ketogeni jelovnik za Zene s dijagnozom PCOS-a

. o . Ukupno
Rucéak Vecera
Dorucak KCAL
Salata
21.06.201 Jogurt light, Kuhana piletina, mediteranska,
6 utorak Pecivo integralno, Juha powrtna, Salata LAY
Sunka, Kuhana piletina, mediteranska,
Sunka, Salata od radi¢a, |Salata mediteranska
Sunka Maslinovo ulje 2
323,50 661,59 487,20
22.06.201 Maslinovo ulje 2, Tikvice varivo, Poriluk,
6 srjeda | Maslinowo ulje 2, Juha powrtna, Pedeni pile¢i batak, | 1-315:57
Kruh polubijeli, Vocna salata s Maslinovo ulje 1,
Kruh polubijeli, orasastim, Peceni pileéi batak
Paprika Kuhana junetina,
Maslinovo ulje 2
291,36 573,31 450,90
23.06.201 Pecivo integralno, Juha od Kosti, Pirjana pile¢a prsa,
6 Getvrtak Sunka, RiZoto od junetine, Brokula na pari, | 1-344.63
Sunka, Salata od kupusa i Zelena salata,
Maslac $pinata, Maslinovo ulje 2
Maslinovo ulje 2
269,90 733,87 340,86
24.06.201 Kruh polubijeli, Bademi, RiZoto od lignii,
6 petak Kruh polubijeli, Kuhani osli¢, Zelena salata, 1.276,09
Maslac, Kuhani osli¢, Zelena salata,
Jaje kuhano, Maslinovo ulje 2, Maslinovo ulje 2
Maslac Blitva leSo,
Juha od griza
309,40 533,78 432,91
25.06.201 SvjeZi sir s lanenim | Pirjana pileca prsa, Salata od tune,
6 subota sjemenkama, Pirjana pile¢a prsa, Salata od tune B207.50
SvjeZ sir s lanenim | MijeSana salata od
sjemenkama, sezonskog powréa,
Pecivo mlije¢no Maslinovo ulje 1,
Juha powrtna
272,00 495,50 499,86
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. . Ukupno
¢ Rucak Vecera
Doruc¢ak KCAL
26.06.201 Maslinovo ulje 1, Pirjana junetina, Krastavac salata s
6 nedjelja Kruh polubijeli, Pirjana junetina, jogutom, 1.514.05
Kajgana s powéem, | Maslinovo ulje 2, Krastavac salata s
Bademi Spinatleso, jogutom,
Juha juneca bistra, Kuhana junetina
Spinatle$o
301,97 811,40 200,66
27.06.201 Py
J t probiotik . . )
6 ogurt probiot Maslinovo ulje 2, | Salata od matovilca,
2,8%mm, s < . . 1.361,72
ponedijelja Sunka Przena skusa, Maslinovo ulje 2, :
K Pecivo inte ,ralno Kelj leso, Salata od matovilca,
g Juha pile¢a bistra Pecena piletina
237,40 692,60 431,72
28.06.201 Acidofilni jogurt, Salata od radica, Salata od kupusa i
6 utorak Sunka, Rizoto od piletine, $pinata, 1.300,62
Kruh graham, Juha pile¢a bistra, Maslinovo ulje 2,
Sunka, Salata od radica, Salata od kupusa i
Maslac Maslinovo ulje 2 $pinata,
Kuhana junetina
329,00 639,14 332,48
29.06.201 Zobena ka$a na Brokula na pari, Kuhana piletina,
6 srijeda | Mlijekus cimetom, | Restanajunetina, Zelena salata, 1.383,76
Bademi MijeSana salata od Zelena salata,
sezonskog powvr¢a, Maslinovo ulje 2
Maslinovo ulje 1,
Juha od griza,
Restana junetina
300,36 664,43 418,97
30.06.20 Kefir Kupus salata, Tikvice varivo
.06.201 ) )
. K lata, L
6 cetvrtak Kruh razeni, upus salata Peceni pileéi batak, 1.426,53
.. Kosano meso, T
Kruh razeni, Peceni pilec¢i batak,

Milanska salama

Juha od kosanog
mesa

Maslinovo ulje 2

372,23

520,47

533,83
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. . Ukupno
& Rucak Vecera
Dorucak KCAL
01.07.201 Grizna mlijeku s Zelena salata, Salata od kupusa i
6 petak cimetom, Przeni osli¢, $pinata, 1.230,27
Bademi Maslinovo ulje 1, Salata od kupusa i
Juha powrtna, Spinata,
Zelena salata, Maslinovo ulje 2,
Przeni osli¢ Pirjane lignje,
Pirjane lignje
292,56 522,77 414,94
02.07.201 Sirni namaz, Punjena paprika, Pirjani pureci file,
6 subota Sirni namaz, Salata od radi¢a, Salata od rajcice | 1.267,71
Kruh polubijeli, Salata od radiga, mediteranska,
Salama (mortadela) | Maslinovo ulje 1 Pirjani pureci file,
Salata od rajcice
mediteranska,
Maslinovo ulje 1
272,41 470,66 524,64
03.07.201 Maslac, MijeSana salataod | Kuyhana junetina,
6 nedjelja Maslac, sezonskog powréa, | Maslinowo ulje 1, | 1-268.34
Kruh graham, Pirjana pil.prsa u Kuhana junetina,
Kruh graham, naravnom umaku, Poriluk
Sunka Juha pilec¢a bistra,
MijeSana salata od
sezonskog povréa,
Maslinovo ulje 2
340,30 542,84 385,20
04.07.201 -
6 Jogzugt(;);::qlotlk Maslinovo ulje 2, Zelena salata,
ponedjelja Kruf; ;'Ubllell Pecena piletina, Rizoto od junetine, 131512
K Jai pk h It Juha od kosti, Maslinovo ulje 1
)€ kuhano Salata od kupusa i
Spinata,
Salata od kupusa i
Spinata
201,70 713,20 400,22
Ukupno KCAL 4.114,09 8.575,56 5.854,39 18'5‘?4’0

58



