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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog teorijskog rada je prikupiti znanstvene i stru¢ne Clanke te na
temelju rezultata istrazivanja zakljuciti utjecaj komponenti cjelovitih zitarica na prevenciju
razvoja metabolickoga sindroma odnosno rizika od razvoja dijabetesa tip 2 (T2D),
kardiovaskularnih bolesti (KVB) i pretilosti. Na temelju prikupljenih podataka, opisani su
mehanizmi djelovanja pojedinih sastavnica cjelovitog zrna (dijetalna vlakna, mineralne tvari,

antioksidansi) te njihovi metaboli¢ki u€inci.

Materijal / ispitanici i metode: koristene su znanstvene studije in vivo na zdravim
dobrovoljcima i osobama s blagim stupnjem metabolickoga sindroma u kojima je ispitano
djelovanje cjelovitih zitarica na prevenciju rizika od razvoja dijabetesa tipa 2 (T2D), pretilosti
te na cCimbenike rizika od kardiovaskularnih bolesti (KVB) s osvrtom na krvni tlak,

koncentraciju lipida u plazmi, upalne markere te indeks tjelesne mase (BMI).

Rezultati: proizvodi s cjelovitim zrnom pokazuju znacajno nize koncentracije glukoze u krvi
te izazivaju manje izrazene kasne hipoglikemije za razliku od proizvoda s bijelim brasnom,
Sto predstavlja potencijalnu korist u regulaciji glukoze u krvi. Cjelovite zitarice u jutarnjem
obroku snizuju inzulinemicki indeks (Il), smanjuju osje¢aj gladi u kasnijoj fazi nakon obroka te
unos energije u usporedbi s obrocima koji sadrze proizvode od rafiniranih Zzitarica. Statisticki
znaCajno smanjenje rizika od incidenta T2D rezultirao je 22.0 dnevna obroka cjelovitih
zitarica. Vedéi unos zitarica za doruCak je povezan s povec¢anom tjelesnom aktivnosti, ve¢om
potroSnjom povrc¢a, voca te mlijeénih proizvoda i nizom ucestaloS¢u puSenja, konzumiranja
alkohola te hipertenzijom. Redovit unos cjelovitih Zitarica znafajno utjeCe na snizenje
vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) i opsega struka. Postotak masnog tkiva u
abdominalnoj regiji te vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) znacajno su sniZeni kod
ispitanika s ciljanim brojem dnevnih obroka cjelovitim Zitaricama. S druge strane, veéi unos
rafiniranih Zzitarica povecava koncentraciju glukoze nataste (P=0,04), povecava vrijednost
sistolickog krvnog tlaka (P=0.05) te vrijednosti ukupnog i LDL kolesterola. PredloZeni
mehanizam kojim proizvodi od cjelovitih zitarica bogatih neprobavljivim ugljikohidratima
mogu poboljsati toleranciju glukoze je fermentacija u kolonu i stvaranje kratkolan¢anih

masnih kiselina (SCFA), octene, propionske i maslacne kiseline.

Zaklju€ak: prema rezultatima istrazivanja unos proizvoda s cjelovitim zrnom zbog sinergije
funkcionalnih sastojaka te tendencije poboljSanja korisnih Zivotnih navika znacajno je

povezan s nizom ucestalosti kroni¢nih bolesti odnosno metaboli¢kim sindromom.



SUMMARY

Aim: The aim of this paper is to do research of the impact of the components of whole grains
in preventing the development of metabolic syndrome and the risk of developing type 2
diabetes (T2D), cardiovascular disease (CVD) and obesity. The mechanisms of action of
individual components of whole grain (dietary fiber, minerals, antioxidants) as well as their

metabolic effects are described on the basis of collected data.

Material / Patients and Methods were used in scientific studies in vivo in healthy volunteers
and people with mild degree of metabolic syndrome. The activity of whole grains was studied
in preventing the risk of developing Type 2 diabetes (T2D), obesity and the risk factors of
cardiovascular disease (CVD) with regard to blood pressure, serum lipid levels, inflammatory

markers, body mass index (BMI).

Results: whole grain products show substantially lower concentrations of glucose in the
blood and cause less delayed hypoglycemia expressed in contrast to products with white
flour, which is a potential benefit in regulating blood glucose. Whole grains in the morning
meal lower insulin index (1), reduce hunger at a later stage after a meal, and energy intake
compared to diets containing products from refined grains. Statistically a significant reduction
in the risk of T2Dincident resulted in 22.0 daily servings of whole grains. A higher intake of
breakfast cereals is associated with increased physical activity, higher consumption of
vegetables, fruits and dairy products, and lower prevalence of smoking, alcohol consumption
and hypertension. A regular intake of whole grains has a significant impact on lowering the
value of the body mass index (BMI) and waist circumference. The percentage of fat in the
abdominal region, and the value of C-reactive protein (CRP) were significantly decreased in
patients who had a targeted number of daily servings of whole grains. On the other hand, a
higher intake of refined grains increases the FPG (P=0.04), systolic blood pressure (P=0.05),
and the values of total and LDL cholesterol. The proposed mechanism by which products of
whole grains rich in indigestible carbohydrates can improve glucose tolerance is fermentation
in the colon and the creation of short chain fatty acids (SCFA), acetic, propionic and butyric

acid.

Conclusion: according to the research results the intake of whole grain products is
associated with significantly lower incidence of chronic diseases or metabolic syndrome due

to synergies of functional ingredients and tendencies to improve the useful life habits.
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1. UVOD | PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. UvOoD

Prehrambeni proizvodi na bazi Zitarica su temelj ljudske prehrane joS od antickih
vremena. Tome u prilog govori i €injenica da prehrambene smjernice stavljaju Zitarice kao bazu
Piramide pravilne prehrane, a iz toga slijedi i njihova velika vaznost u pravilnoj prehrani i
oCuvanju zdravlja iako se donedavno manja pozornost posvecivala cjelovitim Zitaricama u
usporedbi s onom za voce i povrée. Prehrambene smijernice diliem svijeta preporucuju
uklju€ivanje cjelovitih Zitarica, jer je sve viSe dokaza da cjelovite Zitarice i proizvodi od cjelovitog
zrna, osim &to su izvor energije i hranjivih tvari, imaju i veliki utjecaj na zdravlje Covjeka.

Komponente prisutne u cjelovitim zitaricama kojima se pripisuju korisna svojstva su
vlakna, vitamini, minerali i fitokemikalije uklju€ujuci fenole, karotenoide, lignane, B-glukan, inulin,
rezistentni Skrob, sterole i fitate. Saznanja govore u prilog bioaktivnim fitokemikalijama, koje
povoljno utjeCu na zdravlje te smanjuju rizik od kroniénih bolesti, a istrazivanja ukazuju na
daleko vecéu zastitnu ulogu cjelovitih Zitarica u usporedbi s izoliranim hranjivih tvarima iz Zitarica
(vlakna, fitokemikalije...). Funkcionalna svojstva razliCitih kemijskih sastojaka prisutnih u
cjelovitim zitaricama pomazu u oblikovanju i razvoju novih prehrambenih proizvoda s
poboljSanim svojstvima (1).

Pozitivne tvrdnje o korisnom djelovanju cjelovitih Zitarica su postavijene na temelju
epidemioloskim studija koje ukljuuju milijune osoba kroz godine pracenja te ukazuju da je
redovita konzumacija cjelovitih Zitarica i njihovih proizvoda povezana sa smanjenim rizikom
raznih vrsta kroni¢nih bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti (KVB), dijabetes tipa 2 (T2D),
dislipidemija i pretilost. Temeljeno na dokazima, za odrZavanje zdravlja, svakodnevno je
potrebno konzumirati 14 g/1000 kcal (2/3 netopljivin i 1/3 topljivih vlakana) ili vise cjelovitih

Zitarica, koli¢ina koju gotovo 80% stanovnistva ne postigne u svakodnevnoj prehrani (1,2).

1.1.1. DEFINICIJA | ANATOMIJA CJELOVITIH ZITARICA

Glavne zitarice ukljuuju pSenicu, rizu i kukuruz, uz zob, raz, jeCam i proso koje su
manjih zrna. Najrasirenije Zitarice su pSenica na prvom mjestu zatim zob, riza, kukuruz i raz.
Heljda, divlja riza, te amarant nisu botanicki prave Zitarice, ali su u pravilu povezane s obitelji s
obzirom na njihov sli¢ni sastav. U usporedbi s rafiniranim proizvodima od Zitarica, namirnice s
cjelovitim zitaricama sadrze manje Skroba i manju energetsku gusto¢u te vise mikronutrijenata i
fitokemikalija. U razli¢itim dijelovima svijeta, razli€iti izrazi se vezu za opis pojma cjelovite

zitarice, Sto otezava razumijevanje tog termina. U nastojanju jedinstvenog razumijevanja



cjelovitih zitarica, razvijena je definicija cijelog zrna. American Association of Cereal Chemists
predlaze definiciju cjelovitog zrna kao "... zrno €iji su glavni anatomski dijelovi endosperm, klica i
mekinje, prisutne u gotovo istim odnosima kao oni u netaknutom zrnu“. Dakle, proizvod od
cjelovitog zrna, kao Sto je brasSno, mora imati prisutne tri glavne komponente (mekinje, klicu i
endosperm) u koli¢inama jednakim onima koje se pojavljuju u prirodnom stanju zrna. Tvrdnja o
utjecaju cijelog zrna na zdravlje takoder je odobrena u SAD-u. Kako bi se zadovoljila
zdravstvena tvrdnja konacni proizvod mora sadrZavati 51% bradna od cjelovitog zrna Zitarice
(2). Sve zitarice imaju koru nalik na zastitnu oplatu, ispod koje su endosperm, mekinje i klica
(slika 1.). Klica sadrzi biljni embrij, vitamine B skupine, vitamin E, antioksidanse, fitonutrijenate i
nezasi¢ene masne kiseline. Viseslojni vanjski dio zrna pomaze u zastiti od okolidnih ¢imbenika,
ukljuujuci vremenske utjecaje, insekte, plijesni i bakterije. Oko 50-75% endosperma je Skrob i
to predstavlja glavni izvor energije za embrij tijekom klijanja. Endosperm takoder sadrzi
uskladiStene proteine, obi¢no 8-18%, uz stani¢ni zid polimera, te manju koli€inu vitamina,
minerala, vlakna i fitokemikalija. Endosperm, aleuron i klica sastoje se od triploidnih stanica
koje se razvijaju nakon peludne oplodnje. Vanjski slojevi zrna su nasuprot diploidnih tkiva. Sva
ova tkiva moraju biti prisutha kako bi ispunili definiciju Agencije za hranu i lijekove (FDA) za
cjelovite zitarice. Endosperm se sastoji od apoptoznih stanica, koje sadrze linearne (amilaze) ili
razgranate (amilopektin) polimere glukoze. Endosperm sadrzi manje proteina nego aleuron ili
klica, ali budu¢i da vecina zrna Cini endosperm, tri Cetvrtine pSeni¢nih proteina nalazi se u
endospermu. Aleuron u mekinjama je kriti€na komponenta zrna. Aleuronske stanice imaju
izrazitu granuliranu podlogu jer sadrze veliki broj sub-stani€nih organela koje imaju
endoplazmatski retikulum — zatvorenu membranu gdje su pohranjeni minerali, proteini i ferulicna
kiselina s antioksidativhim svojstvima, te netopiva vlakna. Nakon klijanja zrna, aleuronske
stanice otpustaju metaboliCke spojeve (npr. amilaze s kalcijevim ionima u blizini svog aktivhog
mjesta) i pruzaju hranjive tvari za rast. Vanjski-najvisi sloj zrna je perikarp koji se sastoji od
preostale stani¢ne stjenke, a srednji sloj je slozen u pozadini. Vise od 50% posija sastoji se od
aleuronskih stanica, a ostatak je perikarp (2).

Klju€na strukturna molekula u zitaricama (pSenica, kukuruz, riza i raz) je arabinoksilan
koji je polimer pentoze. Ferulicna kiselina je povezana s bo¢nim lancima koje tvori arabinoza.
Postoje joS dvije kljuCne razlike izmedu viakana voca i vlakana Zzitarica. FeruliCna kiselina koja
nedostaje u vlaknima voca i povrc€a, tvori unakrsno povezivanje u vlaknima zitarica i djeluje kao
antioksidans. Naglasava se tvrdnja da aleuron, viSe nego neprobavljiva viakna, predstavlja
najjaci element koji utjeCe na kronicne bolesti. Mekinje su glavni izvor arabinoksilana. Ferulicne
kiseline ima 3 do 5 puta viSe u perikarpu nego aleuronu. Celuloza i lignin, u manjim koli¢inama
ograniceni na perikarp i non-aleuronske dijelove mekinja pruzaju strukturni oslonac i otpornost
na djelovanje enzima, u kombinaciji s ferulicnom kiselinom 3-glukan je glavni strukturni element

u zobi i jeEmu, ali je prisutan u manjim koliCinama i u ostalim zrnima. Ima strukturu celuloze (tj.
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polimer glukoze s B-1 — 4 veze), ali oko 30% veza nisu celulozna (tfj 1 — 3 veze). Ove 1 — 3
veze sprjeCavaju poravnanje i razvoj fibrila, ali time | omogucuju stvaranje gela (2).

Strukturne polisaharide (celuloza, arabinoksilani i B-glukan) zitarica u pravilu ljudski
organizam ne moze probaviti. Lignin, mozda najslozeniji od svih biopolimera, nije polisaharid. To
¢ini biljna tkiva posebno otporna na razgradnju. Humana mikrobiota proizvodi Siroku paletu
probavnih enzima koji omoguéuju razgradnju mnogih polisaharida na monosaharide.
Monosaharidi zatim metaboliziraju pomocu crijevnih mikroorganizama na piruvat i laktat, a zatim
se uz joS dodatne energije konvertiraju do acetil-CoA, acetata i i butirata.

Acetat sadrzi 60-80% hlapivih masnih kiselina (kratkolanane masne kiseline, SCFA),

koje su produkt fermentacije polisaharida te u manjim koliC¢inama proizvode propionat i butirat.

Kratkolanane masne Kkiseline privukle su pazZnju zbog potencijalne dobrobiti za sluznicu
debelog crijeva.
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Testa (seed coat)
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>~ SN
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Slika 1. Struktura zrna pSenice (2)

Poznato je da se dobrobit cjelovitih zitarica moze pripisati ulozi vlakana. Perikarp, dio
cjelovitin zitarica odgovoran je za fekalnu masu, $to vjerojatno i objaSnjava zasto su mekinje
superiorne u tu svrhu u usporedbi s drugim izvorima vlakana. Povecanje fekalne mase nije
posliedica samo kemijske strukture polisaharida, nego i njihova ¢&vrsta veza za druge

komponente stani¢ne stjenke. To ¢vrsto vezivanje regulira pristup probavnih enzima.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3640698/figure/F1/

Druga prednost je u tome §to neki polisaharidi stanicne stjenke, posebice pektin i -
glukan, stvaraju formacije slicne gelu. Treca prednost je u tome Sto vecina polisaharida, ako su
enzimi dostupni, bit ¢e fermentirana do hlapivih masnih kiselina s potencijalnim izravnim
zdravstvenim ucincima.

Ova detaljna rasprava o strukturi zrna pokazuje da vlakna cjelovitog zrna nisu samo
neprobavljive tvari. Vlakna su, naime, uvijek povezana s nizom drugih hranjivih tvari koje
vjerojatno imaju znacajne bioloSke uCinke. Zdravstvene prednosti cjelovitih Zitarica nisu
ograniCene samo na izravne ili neizravne ucinke samih vlakana. Mekinje, izvor dijetalnih
vlakana, uvijek su ukomponirane s aleuronom, slojem zrna koji se odlikuje bogatstvom hranjivih
tvari (2).

Usporedba sastava ,pSeni¢nog brasna s cijelim zrnom* i ,bijelog pSeni¢nog brasna '
ukazuje na snizenje od 80-90% tiamina (B,), niacina (B;) i piridoksina (Be), pad 70-80%
magnezija, Zeljeza, fosfora, kalija i mangana, te pad do 50% do 70% kalcija, cinka, bakara i
riboflavina (B,) u preradenom bijelom brasnu. Mekinje, gdje je najviSe koncentriranih vlakana,

uklonjeno je tijekom obrade zrna (3,4).

1.1.2. DIJETALNA VLAKNA

Cjelovite zitarice su bogat izvor sloZenih ugljikohidrata uklju€ujuéi dijetalna vlakna,
rezistentni Skrob i oligosaharide. Koliina vlakana u cijelom zrnu Zitarice varira ovisno o vrsti
zrna, koli€ini mekinja, gustoéi proizvoda i udjelu vode. Zadovoljavajuéi izvor vlakna predstavija
namirnica koja osigurava 2,5-4,9 g vlakna/porciji serviranja, a izvrstan izvor sadrzi porcija koja
osigurava 4,9 g vlakana/serviranju. Poznata su pod nazivom polisaharidi jer se sastoje od deset
i viSe molekula monosaharida i nastaju njihovim udruzivanjem u visokomolekulski spoj, uz
odvajanje vode, a dijele se na homoglikane (rezistentni Skrob, glikogen, celuloza) i heteroglikane
(mukopolisaharidi, gume i pektini). Bilina vlakna mozemo podijeliti na dvije velike skupine,
odnosno u vodi topiva i u vodi netopiva viakna. U vodi su topivi pektini, gume, sluzi kao
amilopektin iz Skroba. U vodi netopivi su celuloza, hemiceluloza, inulin i drugi. Celuloza je glavni
sastojak stanicnih membrana biljki, a nalazi se u kori i siemenkama. Ljudski organizam ne sadrzi
enzim celulazu koji razgraduje celulozu, te stoga ne moze iskoristiti celulozu kao energetski
izvor. Bakterije prisutne u debelom crijevu Covjeka imaju znaCajnu ulogu u konacnoj razgradnji
neprobavljenih ostataka hrane, ali tek neznatnu ulogu u razgradnji celuloze. Celuloza je vrlo
stabilan ugljikohidrat, netopiv u vodi. Ipak, apsorbira vodu, tvori glavhu masu neprobavljene
hrane i pospjeSuje praznjenje crijeva. Neprobavljivi ugljikohidrati u debelom crijevu su
podvrgnuti fermentaciji pomocu bakterija crijevne mikroflore do kratkolan€anih masnih kiselina

(SCFA) i plinova. Butirat se smatra gorivom za stanice sluznice kolona. Proizvodnja SCFA u
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vezi je s regulacijom Kkolesterola u serumu i smanjenim rizikom od razvoja karcinoma.
Neprobavljivi ugljikohidrati povec¢avaju peristaltiku i fekalnu masu. Usporedivanjem udjela
vlakana razli€itih Zitarica (zobi, razi i je€ma), proizlazi da sadrze oko jedne treéine topivih vlakna,
a ostalo su netopiva vlakna. Topljivost se moZze Koristiti kao sredstvo za karakterizaciju
fizioloskih ucinaka vlakna. Opcenito, netopiva vlakna povelavaju fekalnu masu i izlu€ivanje
zucnih kiselina (laksativni ucinak) te djeluju kao supstrat za mikrobnu fermentaciju u kolonu.
Topljiva vlakna povecCavaju ukupno vrijeme tranzita odgadajuci praznjenje Zeluca i takoder
usporavaju apsorpciju glukoze (2).

P3enica ima nizi udio topljivih vlakana nego vecina Zitarica, dok ih riza gotovo ne sadrZi.
Grubo mljevene pSeni¢ne mekinje produciraju veéu fekalnu masu od fino mljevenih pSeni¢nih
mekinja, kada se uzme u obzir ista doza, $to ukazuje da je veliina cijelog zrna vazan ¢imbenik
u odredivanju fizioloskih ucinaka. Grubo mljevene mekinje usporavaju praznjenje zeluca i
ubrzavaju prolazak kroz tanko crijevo.

Osim prehrambenih vlakana i otpornog Skroba, zitarice sadrze znalajne koli¢ine
fruktana, oligosaharide koji su definirani kao neprobavljivi ugljikohidrati sa niskim stupnjem
polimerizacije razli¢itih nutritivnih svojstava, uklju€ujuéi u€inke na metabolizam mikroorganizama
(prebiotiCka svojstva), apsorpciju minerala i utjecaj na osjecaj sitosti. Uobi€ajeni oligosaharidi su
oligofruktoza i inulin. Razlikuju se po podrijetlu, strukturi i fermentacijskim karakteristikama, pa
su tako poznati fruktooligosaharidi (fruktani kratkog lanca) i inulini (fruktani dugog lanca).
PSenica i raz su njihov vazan izvor. Kruh uglavhom sadrzi niske koli¢ine fruktana (0,61-1,94
g/100 g), pSeni¢no brasno sadrzi od 1 do 4% fruktana na bazi suhe tvari dok je razeni kruh
najbogatiji izvor (1,94 g/100g). Vrlo mlado zrno je€ma sadrzi 22% fruktana. Oligosaharidi imaju
slicne ucinke kao topiva prehrambena vliakna u ljudskim crijevima.

Osim toga, oligosaharidi imaju utjecaj na promjenu flore fekalne mase. Studije na ljudima
ukazuju da potro3nja frukto-oligosaharida povecava broj bifidobakterija u crijevima, a smanjuje
koncentraciju Escherichia coli, Clostridia i ostalih patogenih bakterija (5). Preporu¢a se unos od
25-35 g prehrambenih vlakana dnevno (u prehrani odraslih osoba). Veéina ljudi dnevnom
prehranom dobiva samo 50% preporucenih vrijednosti (oko 12 g ). Djeca preko 2 godine trebala
bi po€eti s unosom vlakana prema formuli: godine + 5 g/dan. Povec¢an unos vlakana (iznad
preporuka) moze poremetiti apsorpciju lijekova, smanijiti sposobnost probavljanja i apsorpcije
hrane, mehanicki ostetiti sluznicu crijeva itd. Biljna vlakna mogu djelomicno blokirati aktivnost
nekih probavnih enzima pa je poremecena apsorpcija nutrijenata iz obroka $to u konacnici moze
uzrokovati deficit osobito Fe, Zn i Ca, jer ih biljna vlakna veZzu na sebe i iz organizma izlu€uju
fecesom. To je vjerojatno razlog Cestog deficita minerala kod vegetarijanaca. Zbog toga svi

suvremeni prehrambeni standardi preporu€uju raznoliku prehranu i osnovno pravilo, umjerenost

(5).



1.1.2.1. BETA-GLUKAN

Beta glukan je heterogena skupina neskrobnih polisaharida (topivo vlakno) sastavljen od
vise molekula glukoze, a prirodno se nalazi u stani¢nim stjenkama kvasca (Saccharomyces
cerevisiae). B-glukan se uglavnom nalazi u unutarnjoj strani aleuronske stani¢ne stjenke. Udio
B-glukana varira s uvjetima okoli$a tijekom razvoja endosperma, a poznat je kao (1 — 3, 1 — 4)
-B-glukan. B- veze u polimeru Cine B-glukan neprobavljivim. Medu zitaricama, najviSi sadrzaj
(9/100 g suhe mase) B-glukana je naden u je¢mu: 2-20 g (65% je topiv u vodenoj frakciji) i zobi:
3-8 g (82% je topiv u vodenoj frakciji). Ostale Zitarice takoder sadrze B-glukan, ali u znatno
manjim koli¢inama: 1,1-6,2 g u zrnu razi 1,3-2,7 g u kukuruzu 0,8-1,7 g, 0,3-1,2 g u pSenici i rizi
0,13 g. U usporedbi s drugim, B-glukan iz zobene frakcije, izaziva najve€u stopu rasta i
proliferaciju bakterija izoliranih iz ljudskog crijeva i maksimalnu produkciju mlije¢ne kiseline.
Njegova uloga kontinuirano je dokumentirana kod dislipidemije, hipertenzije i pretilosti kao i
utjecaja na redukciju prostprandijalnog odgovora glukoze i inzulina te pobolj$anju osjetljivosti na
inzulin kod dijabetickih i nedijabetiCkih bolesnika. Fermentabilnost B-glukana i sposobnost da
formira visoko viskozne otopine u ljudskim crijevima moZe predstavljati osnovu njegove
zdravstvene beneficije (uzrokuje niz dogadaja koji stimuliraju, moduliraju i aktiviraju imunolo3Kki
sustav). Svojim temeljnim mehanizmima djelovanja, B-glukan ima ulogu u prevenciji i lije€enju
obiliezja metabolickoga sindroma. U sklopu prehrane za prevenciju KVB preporuCuje se

konzumiranje zobi i to 50 grama zobenih mekinja ili 6 grama beta-glukana/dan (6).

1.1.3. FITOKEMIKALIJE CJELOVITIH ZITARICA

Cjelovita zrna Zitarica sadrze sloZzene mjeSavine komponenata, neke uobiajene u
mnogim vrstama biljne hrane (folati, fenolne kiseline, karotenoidi- a-karoten i B-karoten, lutein,
B-kriptoksantin i zeaksantin, kolin, sumporne aminokiseline, lignani, B-glukan, alkilresorkinoli,
vitamin E) i neke jedinstvene produkte zrna zitarica (aventramidi, fitinska kiselina) ovisno o vrsti
Zitarica, tkivu zitarice i stani€¢nom tipu te stupnju prerade zrna.

Antioksidativni potencijal fitokemikalija Zitarica privlaci sve veéu pozornost jer se smatra
da djeluju kao kofaktori antioksidacijskin enzima ili neizravni antioksidansi. Vanjska struktura
Zitarica, posebno perikarp i aleuronski sloj te frakcija mekinja zrna sadrze mnogo vece razine
spomenutih fitokemikalija od klice (bogata vitaminom E) i endosperma. Osim toga, treba
spomenuti i visoku koncentraciju B vitamina (tiamina, niacina, riboflavina i pantotenske kiseline),
minerala (Ca, Mg, K, P, Na i Fe), aminokiselina (arginin i lizin) te lipida.

Antioksidacijski mehanizmi fitonutrijenata objasnjeni su putem spre€avanja oksidacije
polinezasi¢enih masnih kiselina (vitamin E), smanjenja koncentracije homocisteina u plazmi

(vitamina B9, betain, kolin), djelovanja kao kofaktor antioksidacijskih enzima superoksid-
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dismutaze i glutation-peroksidaze (Zn, Fe, Se, Cu, Mn) ili stabilizacija nesparenih elektrona
(vitamina E, polifenoli, alkilresorkinoli). Pretpostavlja se da fenolne kiseline (ferulicna, sinapska i
p-kumarinska) keliraju prijelazne metale, te aktiviraju ili potiskuju posebne gene, dok
aminokiseline (cistein, metionin) doprinose sintezi vaznog endogenog antioksidansa glutationa.
Kovalentno vezane fenolne kiseline su dobri hvataCi slobodnih radikala. Smatra se da
antioksidansi cjelovitih zitarica pruzaju zastitu tijekom dugog vremenskog razdoblja kroz cijeli
probavni sustav (6). Vodeci se Cinjenicom da zitarice sadrze brojne fitokemikalije (tablica 1.),
vecina in vitro pokusa potvrduju antioksidativho djelovanje cjelovitog zrna Zitarice, ali je
neizvjesno da li se koli¢ina specifiénih fitokemikalija reflektira na onu koli€inu prisutnu u plazmi i
tkivu, jer njihov metabolicki put moze uzrokovati gubitak antioksidativhog djelovanja ili njihova
koncentracija nije dovoljna za spreCavanje djelovanja slobodnih radikala. Gledajuéi in vivo
eksperimente na zivotinjama i ljudima, studije na Zivotinjama pokazuju vise dosljedne rezultate,
potvrdujuci antioksidativnhu hipotezu.

Pregledom razli¢itih studija (7) zaklju¢eno je da postoje razliiti ucinci zitarica na
oksidativni stres. Nekoliko je problema kad se Zzeli utvrditi antioksidativni kapacitet cjelovitih
zitarica. Prvi problem vezan je za ekstrakciju specifiénih spojeva. Buduci da su zitarice &vrstog
materijala, protokoli ekstrakcije za izolaciju spoja su nedostatni. Treba uzeti u obzir prirodu i
polozaj fitokemikalije u zrnu, njihovu strukturu i veze s drugim tvarima stani¢ne stjenke, kao to
su proteini, arabinoksilani, celuloza i lignin. Smatra se da je vise od 60% fenola u vezanom
obliku (7). U tendenciji poboljSanja okusa, Zitarice se obraduju na razli€ite nacine, ukljuujudi
mljevenje, bruSenje i ljustenje. lako ovi tretmani mogu smanijiti sadrZaj fitokemikalija, njihova
bioraspolozZivost ¢esto moze biti poveéana. Medutim, neka istraZivanja ocjenjuju (7) da se
obradom cjelovitih Zitarica ne gube bioloSki vazni spojevi. To je objasnjeno €injenicom da se
obradom omogucuje oslobadanje €vrsto vezanih fitokemikalija iz strukture zrna Zita. Studije s
razi ukazuju da mnogi bioaktivni spojevi ostaju stabilni tijekom procesiranja, a njihova razina jos
moze biti poveéana s odgovarajuéom obradom. Ipak,u procesu rafiniranja zrna Zzitarice, mekinja
je uklonjena, sto rezultira gubitkom dijetalnih vlakna, vitamina, minerala, lignana, fito-estrogena,
fenolnih spojeva i fitinske kiseline (2).

Zitarice od cjelovitog zrna obiéno se kuhaju i rijetko konzumiraju u nepreradenom ili
sirovom obliku. Kuhanje rezultira zna¢ajnim smanjenjem koncentracije fitokemikalija. Na primjer,
brzo kuhana divlja riza ima znatno nizi ukupni sadrZaj fenola (2076 mg ferulicne kiseline
ekvivalent (FAE)/kg) od sirovih divljih vrsta rize (2472-4072 mg FAE/kg). PSenica, jeCam, riza,
raz | zob znatno variraju u vrstama | koli¢inama fitokemikalija koje sadrze.

Antioksidativha svojstva pSenice se pripisuju prvenstveno visokom sadrzaju fenola,
uglavnom alkilresorkinola i hidroksicinaminskih kiselina (feruli¢na, sinapska i p-kumarinska
kiseline) koje su koncentrirani u frakciji mekinja. Ovisno o sortama pSenice, variraju

koncentracije flavonoida, tokoferola i tokotrienola. Glavne fitokemikalije u je€mu su fenoli i folati.
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Izborom i analizom 10 sorti jeéma pokazala se velika razlika u koncentraciji ukupnih fenola (100-
550 ug/g), ali samo minimalna varijacija folata (500-800 ug/g).

Smeda riza opcenito je dobar izvor u mastima topljivih antioksidansa, ukljuCujuci
fitosterol (tj. y-orizanol), tokoferole i tokotrienole, iako razine ovih fitokemikalija variraju medu
sortama rize.

Raz sadrzi vide alkilresokinola (568-3220 ug/g) u odnosu na ostale sorte Zitarica (0-750
ug/g). Koncentracija u alkilresorkinola razi odnosi se na visoku razinu folata u zrnu (0,55-0,80
mg/100 g). Odabrane sorte razi sadrZe vrlo visoke razine ukupnih fenola (do 1080 ug/g), ali udio
slobodnih fenola je vrlo nizak (izmedu 10 do 35 ug/g). Ostale fitokemikalije, polifenoli i ferulicna

kiselina nalaze se u nizim razinama.

Tablica 1. Koncentracija fitokemikalija u cjelovitim Zitaricama (7)

Fitokemikalije PSenica Je€am Riza Raz Zob
Metionin
(3/1000) 0.17-0.24 | 0.03-0.08 0.18 — 0.21 0.18 0.18
Cistin
(4/1000) 0.19-0.40 | 0.06—-0.2 0.11—0.16 0.18 0.18
Selen

0.0003—3 [0.002-0.030 | 0.0002-1.37 | 0.00014 |<0.10-3.3

(mg/100g)
Folna kis. 0.01-0.09 | 05-08 0.016 0.55—0.80 | 0.05 —0.06
(mg/100g)
Kolin 27 -195 6.9-11 nepoznato nepoznato | 2.0-2.6
(mg/100g) ' P P ' '
Tokoferoli + tokotrienoli 2.3-8.0 4.7 -6.8 0.4-0.9 0.4-0.7 0.05-4.8

Karotenoidi (ukupni)

(mg galne kis. eq./100g) 0.04 - 0.63 |0.015-0.105 | 0.014-0.077 nepoznato 0.031

polifenol 70-1459 | 50-196 54-313 | 125-255 | 9-34
(mg/1009)

;:“egr}gl)na kiselina (ukupna) | 500 _900 | 100 - 550 nepoznato | 200 — 1080 | 350 — 874
Fenolna kiselina (slobodna) 5 _ 39 £ _ o3 nepoznato 10— 35 0110
(ug/g)

Feruli¢na kis. (ukupna) 16 — 213 110 — 120 30 39_50 Y
mg/100g)

Flavonoidi (ukupni)

(mg/100g) 30-43 12 -18 nepoznato 6.7-75 56-8.2
ﬁ}g','g?somno" 200-750 | 0150 Nesadrzi | 5703220 | Ne sadrz
Aventramid Ne sadrzi | Ne sadrsi Ne sadrzi Ne sadri | 4.9-27.
(mg/100g )

Fitosteroli

(mg/100g) 57 -98 90 - 115 nepoznato nepoznato | nepoznato




Glavne fitokemikalije prisutne u zobi uklju€uju tokoferole i tokotrienole, fenolne kiseline,
sterole, selen i aventramide (skupinu alkaloida, koji je svojstven zobi). Razine ostalih
fitokemikalija se uvelike razlikuju (5-48 ug/g) kod zobenih sorti, ali opcenito su usporedivi s
onima u riZi i razi (4-9 ug/g), a takoder i na viS§im razinama od onih koje se nalaze u pSenici i
jeému (23-80 ug/g). Raspon u ukupnim razinama fenolnih spojeva zobi takoder su sliéni onima u
pSenici i razi, no zob ipak sadrzi i do 10 puta vecu razinu slobodnih i konjugiranih fenola. Ostale
fitokemikalije, ukljuCujuéi i folnu kiseline, ferulicnu kiselina i flavonoide su prisutne u niskim
koncentracijama u zobi (7).

Na sadrzaj fitokemikalija u Zitaricama utje€u znatno genetika i agro-klimatski ¢imbenici.
Okruzenje u kojem raste riza ima veci utjecaj na razine sterola i ferulicne kiseline nego to je
genotip. Kod pSenice, genetske varijacije i agro-klimatski uvjeti su vazni, ali opseg njihovog
utjecaja ovisi o fitokemikaliji. U procjeni preko 200 sorti pSenice, razine a-tokoferola su pod
utjecajem ne samo sortne razlike, nego i vegetacijskoj godini. Nacin oplodnje, vrsta tla i sorta
pSenice nije imala nikakvog utjecaja. Osim toga, kada je osam odabranih zimskih genotipova
pSenice uzgajano u kontroliranim uvjetima razina a-tokoferola varirala je ¢ak 3 puta, ukljuéujuci
znaCajan doprinos genetskih varijacija. Medutim, istrazivanja u Europi pokazuju da je razina
tokoferola i tokotrienola u nekim sortama pSenice viSe osjetliva na sezonske varijacije od
drugih. Ukupni sadrzaj fenolnih kiselina pSenice uglavnom je pod utjecajem genotipa, na primjer
zimske sorte sadrze i do 2 puta viSe ukupnih fenolnih kiselina (1171 ug/g) u odnosu na

prosjecnu razinu od 175 genotipova pSenice (658 ug/g) (7).

1.1.3.1. FITAT — FITOKEMIKALIJA ILI ANTINUTRIJENT?

Fitat je sol fitinske kiseline koja je heksafosforni ester ciklickog alkohola inozitola, a
rasprostranjen je u hrani biljnog podrijetla u kojima ima funkciju skladiStenja mineralnih tvari.
Fitinska kiselina (udio u zrnu zitarice 0.5-1.8%) smje&tena je vec¢inom u aleuronu, a kada dospije
u probavni sustav moze smanijiti apsorpciju prije svega cinka i zeljeza jer s njima stvara
netopljive komplekse (helate). Zbog toga je fitinska kiselina poznata kao antinutrijent.

Vitamin C (askorbinska kiselina promovira redukciju Fe** u Fe?*) i neke druge organske
kiseline koje se mogu naci u hrani (prije svega u vocu i povrcu), B-karoten te luk i ¢eSnjak
(vjerojatno zbog visokog sadrzaja sumpornih aminokiselina) djeluju kao promotori apsorpcije Fe
i Zn. Stoga, pravilnim kombiniranjem namirnica u istom obroku s cjelovitim Zitaricama moze se
ponistiti negativan utjecaj fitata na apsorpciju minerala.

U posljednje vrijeme sve viSe se istrazuju pozitivni zdravstveni ucinci fitata. Fitinska
kiselina je izvor fosfata (nakon hidrolize s fitazama) i mioinozitola (neophodan za rast, funkciju
miSica i zivaca, izgradnju koStanog tkiva, te stimulaciju hematopoeze). Sve su poznatije
terapijske dijete s cjelovitim zitaricama zbog njenog protektivnhog djelovanja na karcinom
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debelog crijeva i rektuma. Takoder istrazivanja ukazuju na pozitivnhu ulogu fitinske kiseline u
reduciranju hiperlipidemije i zastite krvoZilnog sustava zbog svojstva inhibicije kalcifikacije aorte.

Fitinska kiselina smatra se i antioksidansom. Naime, metali mogu biti promotori razvoja
karcinoma preko generiranja slobodnih radikala iz oksidacije masti, a keliranjem metala (fitinska
kiselina) potiskuju se katalizirane reakcije oksidacije. Fitat smanjuje topljivost kalcija, fluorida i
fosfata te Stiti caklinu od kiselina i bakterija $to je vjerojatno razlogom manje incidencije karijesa
u zemljama u razvoju s vecom potroSnjom cjelovitih Zitarica. Unos 120 mg fitata dnevno
smanjuje rizik od razvoja bubreznih kamenaca. Obzirom na takva saznanja, na fitat se sve viSe

gleda u kontekstu fitokemikalije, a ne antinutrijenta (4).

1.1.4. LIGNANI

Unutar skupine fitokemikalija, fenolni spojevi pod nazivom lignani priviate interes
znanstvenika. Lignani su biljni sekundarni metaboliti, kojima se pripisuje Sirok spektar fizioloskih
funkcija i korisnih svojstva. Postoje brojni strukturno razliiti oblici lignana. Istrazivanja
provedena in vitro i in vivo su pokazala da su prekursori lignana sisavaca, biljni lignani
sekoizolaricirezinol, matairezinol, laricirezinol, ciklolaricirezinol, pinorezinol, siringarezinol, 7-
hidroksimatairezinol, arktigenin i njegov glikozid arktin.

Glavni izvori prehrambenih lignana su uljarice osobito laneno sjeme, cjelovita zrna
zitarica (pSenica, zob, raz i jeam), mahunarke, te povrée i vo¢e. Neki od ingestiranih biljnih
lignana se deglikoziliraju i djelomi¢no prevode u sisavca na enterodiol i enterolakton pomodu
bakterija kolona: enterodiol lako oksidira u enterolakton. Ti metaboliti zatim se apsorbiraju u
kolonu i konjugiraju s glukuronskom kiselinom ili sulfatom u jetri. Neki od metabolita mogu uci u
enterohepaticku cirkulaciju. Lignani se izlu€uju u Zu€i i urinu kao konjugirani glukuronidi i u
fecesu u nekonjugiranoj formi.

Nadeno je da je ukupno izlu€ivanje mokraénih liganana u pozitivnoj korelaciji s ukupnim
unosom vlakana. Odredena koncentracija enterolaktona u serumu povezuje se s potroSnjom
proizvoda cjelovitog zrna, odnosno unos lignana u korelaciji je s koncentracijom enterolaktona u
serumu. Varijabilnost koncentracije enterolaktona seruma je bila velika, sugerirajuci da je uloga
crijevne mikroflore u metabolizmu lignana vazna. Predlozeno je da koncentracija enterolaktona
u serumu moze biti mjerodavan biomarker unosa liganana. Sli¢ne rezultate dala je i americka
studija (8) u kojoj je do povecanja serumkog enterolaktona doslo kod ispitanika koji su
konzumirali hranu s cjelovitim zrnom unutar 2 tjedna u usporedbi s ispitanici su konzumirali
proizvode od bijelog brasna.

Enterodiol i enterolakton, koji se opcenito nazivaju enterolignani, imaju slicnu strukturu
ljudskog hormona estrogena. Nekoliko epidemioloskih istrazivanja je pokazalo njihov zastitni

uCinak od razvoja mnogih bolesti, osobito karcinoma (hormonski ovisnog), a nedavne studije
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smatraju da je serumski enterolakton povezan sa smanjenom incidencijom od KVB i svih uzroka
smrti u srednjevjekovnih Finaca (8). Dostupni podaci ukazuju da su cjelovite Zitarice najbolji
nacini za opskrbu organizma lignanima putem hrane. Pokazalo se da su zrno zobi i jeCma
dosegli najvidu vrijednost zbrajanjem analiziranih lignana (sekoizolaricirezinol, matairezinol,
laricirezinol i pinorezinol), 401 i 206 g/100 g suhe tvari. S obzirom da se lignani uglavnom nalaze
u vanjskim slojevima zrna, razumljivo je da su proizvodi od cjelovitih Zitarica bogatiji lignanima

od rafiniranih proizvoda (8).

1.1.5. LIPIDI

Zitarice sadrzavaju tvari sliéne kolesterolu, biline sterole za koje su brojne znanstvene
studije pokazale da pozitivho utje€u na smanjenje razine kolesterola. Masti su u Zitaricama
prisutne u malim koli¢inama, prosjecno 2-4%, uz izuzetak zobi koja sadrzava oko 7% masti, no
profil masnih kiselina vrlo je povoljan. Vecinu €ine nezasicene masne kiseline i to viSestruko
nezasic¢ene, uglavnom u obliku linolne te jednostruko nezasi¢ene, uglavnom u obliku oleinske
kiseline. Manje od 25% ukupnog sastava masti otpada na zasi¢ene masne kiseline, u najvecoj

mjeri na palmitinsku kiselinu (9).

11



1.2. PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.2.1. METABOLICKI SINDROM

S obzirom na velik broj rizicnih ¢imbenika na razvoj metabolickog sindroma (Mets) na
morbiditet i mortalitet, vazno je preventivno djelovati na njegov razvoj. Uzrok ovog sindroma je
uglavhom nepoznat, ali vjerojatno predstavlja slozenu interakciju izmedu genetskih,
metabolickih i okoliSnih ¢imbenika, Sto ukljuCuje i prehranu. Metabolicki sindrom obuhvaca
nekoliko glavnih ¢imbenika rizika od KVB: dislipidemiju (poviSena koncentracija triacilglicerida i
niska razina HDL-a u krvi), intoleranciju glukoze i/ili inzulinsku rezistenciju, pretilost. Kriteriji za
dijagnosticiranje metabolickoga sindroma prema ATP Il definiciji (Adult Treatment Panel Ill) su
opseg struga >102 cm za muskarce i >88 cm za Zene, hipertrigliceridemija (>1,7 mmol/L),
sniZzena koncentracija HDL kolesterola (<1,036 mmol/L za muskarce i <1,295 mmol/L za Zene),
arterijski tlak >130/85 mmHg i koncentracija glukoze nataste >6,1 mmol/L. Procjena vrijednosti
hs-CRP-a svrha je pokazatelja upale, u ovom slu¢aju ateroskleroze, tj. niske razine vaskularne
upale odnosno rizika od kardiovaskularnih bolesti. Ovi se poremecaji javljaju istodobno u
bolesnika s ovim sindromom ¢eS¢e nego bi se to moglo pripisati slu¢aju. Udruzeni s pretiloSc¢u i
to osobito onom abdominalnom, odnosno centralnog ili androidnog tipa zbog nakupljanja
visceralnog, metaboli¢ki vrlo aktivnoga masnog tkiva, vazan su ¢imbenik rizika od razvitka KVB i
T2D.

lako su podaci jo$ uvijek nedosljedni i ograniCeni, prehrambene navike su ipak, Cini se
pozitivno povezane s nekim od €imbenika uklju¢enih u definiciju Mets. Mnoge studije ispituju
potencijalne prehrambene navike kao intervencija prvog izbora u prevenciji i lije€enju posebice
blagog supnja metabolickog sindroma kojeg karakteriziraju neznatno poviSene vrijednosti
pojedinin parametara (BMI 25-30 kg/m?, koncentracija glukoze 5-6 mmol/L, koncentracija
ukupnog kolesterola 5-6 mmol/L). U skladu s tim, razliiti nutrijenti mogu kontrolirati razine lipida,
glukoze i inzulina u krvi, te krvni tlak. lako nije definiran idealan nacin prehrane bolesnika s
Mets, postoji sve vise dokaza da visok unos cjelovitih zZitarica, voc¢a, povréa, mahunarki djeluje
blagotvorno. Pozitivan utjecaj pripisuje se niskom glikemijskom indeksu i sadrzaju vlakana. (10,
11).

1.2.2. DISLIPIDEMIJA | KARDIOVASKULARNE BOLESTI

Metaboli¢ki je sindrom obiljezen, izmedu ostaloga, aterogenom dislipidemijom -
povecanim trigliceridima, smanjenim HDL-kolesterolom i poveéanom koli¢inom osobito
aterogenih malih gustih LDL-Cestica. Postoji mnogo dokaza da je takva aterogena dislipidemija
povezana s povecanim rizikom nastanka KVB, neovisno o tome je li LDL-kolesterol povecan ili

ne (12).
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Neovisni marker za ukazivanje na povecan rizik od KVB je vrijednost CRP-a. Zabiljezene
su blago poviSena razine CRP-a kod ljudi koji pate od visokog krvnog tlaka, pretilosti i T2D. CRP
je protein koji nalazimo u krvi, Cije vrijednosti rastu prilikom pojave upalnih procesa u tijelu;
lagani porast povezan je sa subkliniCkom upalom. Vrijednosti hs-CRP-a manje od 1 mg/L
ukazuju na nizak rizik, 1-3 mg/L umjeren rizik, a >3 mg/L visok rizik od KVB (13). Izmedu
nekoliko uzroka, nagada se da bi inzulinska rezistencija mogla biti djelomice posredovana
povecanjem slobodnih masnih kiselina (FFA) koje inhibiraju signaliziranje postinzulinskog
receptora i time doprinose inzulinskoj rezistenciji. FFA mogu takoder biti vazne odrednice
metaboli¢kog sindroma, jer je njihova koncentracija u tom stanju opcenito visoka. S obzirom da
je rezistencija na djelovanje ili gubitak inzulina povezana s povec¢anom lipolizom,
intraabdominalna masnoéa, koja je metaboli¢ki vrlo aktivha, otpusta FFA u portalni optok. Jetra
pretvara slobodne masne Kkiseline u trigliceride, 3to moZe objasniti odnos izmedu
hipertrigliceridemije i Mets. Povecana koncentracija FFA u serumu uzrokuje mnoge promjene u
metabolizmu, poput smanjenog iskoriStavanja glukoze, $to dovodi do poveéanog izluCivanja
inzulina iz gusSteraCe. Osobe s Mets, osobito one s abdominalnom pretiloS¢éu, pokazuju visoko
aterogeni profil lipida koji moze biti odgovoran za rizik od KVB.

| sredidnje nakupljanje masnoca, kao i prisutnost inzulinske rezistencije, povezani su sa
skupom dislipidemijskih svojstava, tj. poviSenom koncentracijom triglicerida u plazmi, porastom
lipoproteina vrlo niske gustoce (VLDL) te lipoproteina srednje gustoce (IDL), prisutnoSéu malih
gustih LDL-Cestica i smanjenim HDL-kolesterolom. Za te je abnormalnosti metabolizma
lipoproteina vjerojatnije da ¢e se pojaviti zajedno, a ne odvojeno, te one Cine kljucna obiljezja
sastavnica Mets.

Nedavne su prospektivne studije ukazale da su poviSeni trigliceridi neovisan &imbenik
rizika u KVB. Istrazivanja pokazuju povezanost izmedu konzumiranja cjelovitih Zitarica, kao
prehrane s niskim unosom masnoc¢a i redukcijom rizika od KVB. Podaci govore da osobe s tri ili
viSe porcija cjelovitih zitarica dnevno imaju 20 do 30% maniji rizik za patoloSke promjene na
krvnim zilama u odnosu na osobe s nizim unos. Promatran je takoder u€inak na redukciju LDL
kolesterola, triglicerida i krvnog tlaka, te povecanje HDL kolesterola. Predlozeni su potencijalni
mehanizmi za ovaj u€inak na zdravlje, ali nisu u potpunosti razjasnjeni. Dijelovi nekih Zitarica,
uklju€ujuci topiva vlakna, beta-glukan, alfa-tokotrienol, te arginin-lizin omjer, vjeruje se da igraju
ulogu u snizavanju kolesterola u krvi. Cjelovite zitarice mogu smanijiti rizik od sr€anih bolesti kroz
sadrzaj antioksidansa. Takoder se vjeruje da ostali bioaktivni sastojci igraju ulogu u vaskularnoj

reaktivnosti, zgruSavanju i osjetljivosti inzulina (12, 13).
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1.2.3. PRETILOST

Prevalencija pretilosti je pove¢ana u svim dijelovima svijeta, te je potrebno razvijati
ucinkovite smjernice smanjenja prekomjernog unosa energije. Prema BMI utvrdene su
kategorije prekomjerne tjelesne mase. Raspon BMI vrijednosti 25-30 kg/m? Kkategorizira
prekomjernu TM. Pretilost se definira prema vrijednosti BMI vrijednosti u rasponu 30-40 kg/m?2.
Koli¢ina masnog tkiva procjenjuje se mjerenjem omjera struka/bokova ili posebno opsega
struka. Centralna (visceralna) raspodjela masnog tkiva tretira se kao izolirani ¢imbenik rizika za
KVB, ali i ukupnog pobola. Smatra se da su masne nakupine u trbusnoj Supljini smjestene
izmedu pojedinih unutarnjih organa metaboli¢ki aktivnije od potkoznih masnih nakupina. Tkiva
kod osoba koje imaju povecan opseg struka imaju manju osjetljivost na inzulin. Lu¢e upalne
citokine tzv. adipokine koji imaju vaznu ulogu u patogenezi inzulinske rezistencije i metabolickog
sindroma, a §to se odnosi na povisene razine LDL kolesterola, triglicerida, hipertenziju, poviSenu
razinu mokraéne kiseline i prokoagulantno stanje (porast inhibitora aktivatora plazminogena 1
(PAI-1). Istodobno postoji nedostatak protuupalnih citokina kao to je primjerice adiponektin.
Adiponektin se stvara samo u adipocitima, a uloga mu je u povecavanju inzulinske osjetljivosti
smanjenjem aktivnosti glukoneogenetskih enzima u jetri i proizvodnje glukoze u jetri, dok u
miSi¢nim stanicama povecava transport glukoze u stanice i oksidaciju slobodnih masnih kiselina.
Ima protudijabetiCke, protuinflamatorne i protuaterosklerotske ucinke pa je jasno da
hipoadiponektinemija, koja je obiljezje centralne pretilosti odnosno nakupljanja visceralnoga
masnog tkiva, zajedno s povecanjem TNF-a (tumor necrosis factor) i PAI-1, ima klju¢nu ulogu
ne samo u nastanku metaboli¢kih promjena kao $to je inzulinska rezistencija ve¢ i vaskularnih
promjena u metabolickome sindromu. Porast tjelesne mase od oko 5 kg ili viSe u dobi od 18
godina, pridonosi riziku od razvoja dijabetesa u dobi od 30 do 50 godina 2-3 puta, usporedeno s
osobama stabilne TM, neovisno o BMI-u. Prema podacima Framinghamskog ispitivanja oko
70% muskaraca i oko 60% Zena imalo je arterijsku hipertenziju kao posljedicu pretilosti. Na
svakih 5 kg porasta TM sistolicki je tlak u prosjeku bio viSi za 4,5 mmHg.

Rezultati studija ukazuju da redoviti unos cjelovitih Zitarica moze doprinijeti postizanju i
odrzavanju TM. Istrazivanja pokazuju da ljudi koji ukljuCuju cjelovite zitarice kao dio prehrane
imaju manju vjerojatnost povecanja TM tijekom vremena. Mehanizmi kojima cjelovite Zitarice
mogu podrzati odrzavanje TM ukljuCuju poboljSan osjecaj sitosti, smanjen unos energije,
odgadanje zelu€anog praznjenja i povecanu osjetljivost na inzulin, odnosno smanjena potraznja

gusterace za lu€enjem inzulina (14,15).
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1.2.4. INZULINSKA REZISTENCIJA | DIJABETES

Inzulinskom rezistencijom (IR) stanje poremeéene sposobnosti odgovora na djelovanje
inzulina Sto ima za posljedicu postprandijalnu hiperinzulinemiju i hiperinzulinemiju nataste radi
odrzavanja stanja euglikemije i €ini patofizioloSku osnovu Mets.

Inzulinskoj rezistenciji/hiperinzulinemiji najviSse pridonosi pove¢ano oslobadanje
slobodnih masnih kiselina iz uskladiStenih triglicerida u masnome tkivu zbog aktivacije lipaze
osjetljive na hormon te iz lipoproteina bogatih trigliceridima. Inzulin ima vaznu ulogu u regulaciji
ovih procesa jer djeluje antilipoliticki u masnome tkivu, a utjeCe i na aktivaciju lipoprotein lipaze.
Dakle, u stanju inzulinske rezistencije pojaCana lipoliza u masnome tkivu dovodi do povec¢anog
oslobadanja slobodnih masnih kiselina i njihovih negativnih uc€inaka u tkivima osjetljivim na
odgovorni za aktivnost inzulina i iskoriStenje glukoze u stanicama. Suvidno abdominalno masno
tkivo otpusta i povecCane koli€ine faktora tumorske nekroze (TNF-a), a IR udruZena je i
poviSenim interleukinom 6 (IL-6). Mjere za IR su koncentracije inzulina u plazmi nataste i
procjena modela homeostaze (engl. homeostasis model assessment, HOMA) izvedena iz
koncentracija inzulina i glukoze u plazmi nataste.

Vjeruje se da komponente cjelovitih zZitarica, ukljuuju¢i Mg, vlakna, vitamin E, fitinsku
kiselinu i fenolne spojeve, pridonose smanjenju rizika od T2D, kao i sniZzavanju razine glukoze i
inzulina u krvi. UoCeno je da vlakna iz cjelovitih Zitarica, za razliku od onih iz voéa ili povréa, Cini
se imaju veci zastitni uc€inak u redukciji rizika za razvoj T2D. Veci unos cjelovitih zitarica
povezan je s nizim razinama inzulina nataste, kao i s boljim markerima rizika u smislu nize
koncentracije C-peptida i niZze koncentracije homocisteina. Smjernice American Diabetes
Association prepoznaju ulogu cjelovitih zitarica i vlakana u smanjenju rizika od T2D i odrZzavanju
razine glukoze u krvi. EpidemioloSke studije ukazuju da je smanjen rizik od 20 do 30% za razvoj

T2D povezan s viSim unosom cjelovitih Zitarica ili vlakana Zzitarica (15,16).

1.2.5. ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Hipertenzija je jedna od komponenti Mets, te predstavlja faktor rizika za bolesti srca,
mozdani udar i bolesti bubrega. Prema rezultatima epidemioloSkih istrazivanja i intervencijskih
ispitivanja jasno je da prirodna definicija arterijske hipertenzije ne postoji.

Esencijalna hipertenzija je heterogeni poremecaj Ciji nastanak odreduju brojni genski i
vanjski Cimbenici koji su razli€ito izrazeni u razli€itih bolesnika s arterijskom hipertenzijom. U
njemu se ispreplecu razni metabolicki (dislipidemija, inzulinska rezistencija, centralna pretilost,
promjene simpatikusa i sustava renin-angiotenzin-aldosteron-RAAS) i strukturni poremecaji

(poremecaj proliferacije i pregradnje stanica glatkih misi¢a krvnih ZzZila, poremecaj transporta
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elektrolita na razini membrana stanica bubrega i krvnih zila) koji rezultiraju ubrzanom
aterosklerozom i disfunkcijom ciljnih organa. Zato o esencijalnoj hipertenziji, koja obuhvaéa 89-
95% populacije hipertoniCara, danas mozZemo govoriti kao o hipertenzivho-metaboli¢ko-

aterosklerotskom procesu (6)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog teorijskog rada bio je:

o prikupiti Sto viSe teoretskih podataka i rezultata studija na utjecaj aktivnih tvari cjelovitih
zZitarica u prevenciji metaboli¢koga sindroma;

¢ Na temelju prikupljenih podataka opisati moguée mehanizme djelovanja i metabolicke
uCinke o djelovanju komponenti cjelovitih zitarica na pojavu dijabetesa tipa 2 (T2D),
kardiovaskularnih bolesti i pretilosti;

o donijeti zaklju¢ke o tome koliki je doprinos prehrane bogate cjelovitim Zitaricama u

smanjenju rizika od razvoja dijabetesa tipa 2 (T2D), pretilosti i kardiovaskularnih bolesti.
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3. MATERIJALI | METODE

Podaci koji se navode u radu, podaci u tabelama kao i slike potje€u iz znanstvenih
¢lanaka i iz originalnih studija. Kao materijal na temelju kojeg je pisan ovaj teorijski rad, posluzile

su studije na zdravim dobrovoljcima i osobama s blagim stupnjem metabolickoga sindroma.

3.1. FIZIOLOSKI UCINCI CJELOVITIH ZITARICA

Pregled niza studija ukazuje da je prehrana bogata cjelovitim Zzitaricama povezana s
nizom prevalencijom metaboliCkog sindroma. Randomizirane, kontrolirane studije o prehrani
ljudi kao i druga eksperimentalna istraZivanja pruzaju dokaz o uzronoj vezi izmedu
konzumacije cjelovitih Zitarica i metabolicke homeostaze te odgadanje kao i sprjeCavanje
razvoja kroni¢nih bolesti i njihovih komplikacija u razli€itim skupinama (17).

Razne studije (3) ukazuju da je unos rafiniranih Zitarica rijetko pokazao povezanost s
razvojem kroni€nih bolesti, osim iznimno bijela riza i povezanost s razvojem T2D. Nije nuzno u
potpunosti izbjegavati bijelo brasno i njegove proizvode, nego ukljuditi vise cjelovitih Zitarica u
prehranu. Procjenom relativnih proporcija mekinja i klica u zrnu pSenice (3,1% klica, 13,7%
mekinja), moguce je procijeniti relativne doprinose mekinja i klica u cjelovitih Zitarica. Mekinje
doprinose 11 puta viSe Mg, 7-9 puta viSe niacina (Bs), Fe i Ca, te 4-6 puta vide P, K, Cu, Se,
riboflavina (B.), vitamina Be i 2 do 4 puta viSe Zn i Mn nego klice. Mekinje takoder sadrze 90%
fenolnih kiselina zrna (uglavnom feruli€na kiselina). Konac¢no inozitol-6-fosfat (fitati) je naden u
10 puta vecéoj koncentraciji u pSeni¢nim i rizinim mekinjama u usporedbi s klicama. Na temelju
tih dokaza, najrelevantnije ispitane komponente u mekinjama za moguce uloge u zastitnim
ucincima cjelovitih Zitarica su Mg, Zn, fitati i feruli¢na kiselina (3).

Sve je viSe dokaza o smanjenju pro-upalnih markera kod osoba kojima je prehrana
bogata cjelovitim zrnom Zitarica. Na primjer, unos vlakana iz Zitarica (>8,8 g/dan), ali ne i
vlakana iz drugih izvora, je povezano sa znacajno nizom razinom citokina u plazmi kod zdravih
odraslih osoba. Interventne studije pruzaju dokaze da je razina citokina ili C-reaktivhog proteina
smanjena nakon konzumacije pekarskih proizvoda koji sadrze razene mekinje, kruh od
cjelovitog zrna s mekinjama. Veca koncentracija dijetalnih vlakana i niza energetska gustocCa
cjelovitih Zitarica pretpostavlja se rezultira smanjenim unosom energije i gubitkom TM. Nadalje,
prehrambena vlakna, mogu povecati fekalni gubitak masno¢a Sto takoder moZze doprinijeti

negativnhom energetskom balansu (18).
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3.2.  MEHANIZMI DJELOVANJA KOMPONENTI CJELOVITIH ZITARICA
3.2.1. DIJETALNA VLAKNA | KRATKOLANCANE MASNE KISELINE

Dosadadnje epidemiolodke studije pokazale su inverznu povezanost izmedu potroSnje
cjelovitih Zitarica i rizika od T2D i KVB te ostalih kroni¢nih ,zapadnih bolesti“ (pretilost, karcinom
kolona, opstipacija). FizioloSki efekti prehrambenih vlakana oc€ituju se kroz sposobnost bubrenja
odnosno povecanja volumena crijevnog sadrzaja $to za posljedicu ima brzi osjecaj sitosti i bolju
peristaltiku. Preventivno djelovanje vlakana direktno je povezano s usporavanjem hidrolize
polisaharida do glukoze te smanjenjem glikemijskog indeksa hrane zbog postupne razgradnje
UH do glukoze (zbog vezanja sa vlaknima, glukoza se postepeno otpusta u krv i posljedi¢no
doprinosi manjem luéenju inzulina). Prehrambena vlakna tijekom prolaska kroz gastointestinalni
sustav (GIT) vezu zuCne soli kao i kolesterol iz masti i hrane te ih izluCuju iz organizma.
Prehrana bogata vlaknima smanjuje mogucénost stvaranja kancerogenih sekundarnih Zuénih
kiselina i vezanjem i brzim izlu€ivanjem iz GIT (4).

Jedan od mehanizama koji utje€e na regulaciju metabolizma glukoze i lipida, odnosi se
na metabolizam neprobavljivih ugljikohidrata u debelom crijevu, s naglaskom na uvjetnu ulogu
pojedinih metabolita kolona, odnosno SCFA. Fermentacija neprobavljivih ugljikohidrata i
rezistentnog Skroba (RS) u kolonu dovodi do formiranja metabolita, osobito SCFA (uglavnhom
octena, propionska i maslacna kiselina) i plinova (npr. vodika). lako se znatan dio SCFA gubi
tijekom prolaska kroz jetru jer je vecina SCFA apsorbirana iz lumena crijeva ekstenzivno
metabolizirana od strane crijevne sluznice i jetre, frakcija moze uéi u sustavnu cirkulaciju i moze
se odrediti u perifernoj krvi.

Mehanizmi koji rezultiraju blagotvornim ucincima prehrane bogate cjelovitim zrnom
obzirom da sadrze mnoge bioaktivhe komponente, mogu biti viSe-faktorski te ih je tek potrebno
razjasniti (19). Vlakna kao komponente Zzitarica cjelovitog zrna €esto su povezane s povoljnim
uCinkom na pro-upalne markere, ukljuCujuc¢i C-reaktivni protein i interleukin-6. Konkretno,
fermentacijom i proizvodnjom SCFA koje se veZu za G-protein vezani receptor, inhibirajuci
transkripcijski faktor Nfk@, povecavaju prag upalnog odgovora na sluznicu debelog crijeva.
Protuupalno djelovanje SCFA mozZe se proSiriti i izvan debelog crijeva, buduci ove bakterijske
metabolite lako apsorbiraju kolonociti. Je li niska razina cirkulirajute SCFA dovoljna za
spreCavanje ili ublazavanje poviSenog upalnog statusa osoba s dijabetesom i srodnim
poremecajima tek treba utvrditi daljnjim istrazivanjima (18).

Svojstva topljivih prehrambenih vlakana na regulaciju apetita objasnjena su razli€itim
mehanizmima, a svi se odnose na nekoliko faza u procesu regulacije apetita, kao $to su okus,
praznjenje zeluca, apsorpcija i fermentacija.

Prvo, viskozitet topljivih vlakana ima vaznu ulogu u njihovoj sposobnosti da induciraju

sitost. Obrok vece viskoznosti odgada Zelu€ano praznjenje i usporava probavu i apsorpciju
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hranjivih tvari, to€nije glukoze, zbog smanjenja enzimske aktivnosti i mukozne apsorpcije, Sto
dovodi do ranijeg osjecaja sitosti. SCFA reguliraju otpustanje crijevnih hormona, koji igraju
vaznu ulogu u signalizaciji sitosti. Na regulaciju apetita djeluju preko nekoliko mehanizama.
Prvo, imaju ulogu u usporavanju gastrointestinalnog motiliteta, tako kontroliraju probavu i
apsorpciju nutrijenata, a dosadasnja saznanja ukazuju da mogu regulirati ukupno tranzitno
vrijeme probave kroz debelo crijevo. Pretpostavka su tri moguca puta tih reakcija: (1) stimulacija
SCFA od strane vagusnih Zivaca u crijevima, (2) izravni u€inak SCFA na tonus intestinalnih
glatkih misica i (3) kao posljedica neizravne promjene sekrecije peptida YY (PYY) i drugih
regulacijskih peptida za koje je poznato da imaju odredenu ulogu u gastrointestinalnom
motilitetu na regulaciju apetita. Osim toga, pretpostavlja se da SCFA reguliraju gastrointestinalni
motilitet oslobadanjem probavnog 5-hidroksitriptamina (5-HT) preko aktivacije glavnog receptora
(FFA2). 5-HT ili serotonin je neurotransmiter u srediSnjem ziv€anom sustavu, poznat u
moduliranju raspolozenja, ponasanja i apetita. 95% endogenog 5-HT se nalazi periferno u
gastrointestinalnom traktu. Aktivacija razli¢itih 5-HT podtipova receptora poti¢e neurone i time
produljuje tranzitno vrijeme kroz kolon. SCFA isto tako reguliraju apetit moduliranjem otpustanja
razliCitih apetitom povezanih hormona u probavnom sustavu (PYY, kolecistokinin (CCK) i grelin).

Peptid YY je 36-amino kiselina peptida, najprije izolirana iz svinjskog tankog crijeva. PYY
se luci tijekom cijele duljine probavnog trakta, a najviSa koncentracija nadena je u debelom
crijevu i rektumu. Cirkuliraju¢e razine PYY su najnize u stanju gladovanja i povec¢avaju se nakon
konzumiranja obroka. NajviSe razine doseZe 1-2 sata nakon obroka, a poviSen ostaje kroz
nekoliko sati te daje informaciju osjecaja sitosti mozgu. Periferni PYY inhibira unos hrane i
smanjenje TM u Stakora. Isto tako, smanjuje apetit i unos hrane i kod mrsavih i debelih ljudi.
Sposobnost [(B-glukana da poveéa otpustanje PYY je dokazano u razli€itim skupinama
stanovniStva. Proces fermentacije B-glukana i kasnije stvaranje SCFA pruza glavni mehanizam
B-glukanom-inducirano otpustanje PYY. Kod zdravih osoba, kruh obogacen 3 g jeCmenog [-
glukana inducira 16% visi ukupni PYY odgovor u usporedbi s kontrolnim kruhom. Cak i u pretilih
muskaraca i Zena, pozitivan je odgovor razine PYY prilikom povec¢anja koncentracije zobenog 8-
glukana, u rasponu od 2,16 g do 5,45 g po porciji, u prva 4 sata nakon obroka.

Kolecistokinin (CCK) je smjesa peptida, IzluCuju ga stanice duodenuma i jejunuma.
Djeluje i na vagusni zivac koji vodi do dijela mozga medulla oblongata koja stimulira centar za
sitost (18). Grelin je peptid od 28 aminkiselina. Otkriven je nedavno i igra vaznu ulogu u
reguliranju apetita, te ima ulogu u homeostazi TM i energetskog metabolizma. IzluCuju ga
endokrine stanice Zeluca, posebno pri osjecaju gladi. Razina grelina u krvotoku raste nekoliko
sati prije svakog obroka, a svoj vrhunac dosegne neposredno prije uzimanja obroka. Nakon
uzimanja obroka nivo grelina pada.

Ucinci topljivih vlakana, uklju€ujuéi i B-glukan, na postprandijalne odgovore grelina nisu u

potpunosti razumljive. Tako je npr. kruh obogacen s 3 g je€menog B-glukana rezultirao 23%
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nizim odgovorom grelina od kontrolnog kruha u usporedbi s nekim drugim istrazivanjima gdje su
spomenute druge vrste vlakna i razliCiti rezultati. Razlike u nalazima mogu se objasniti
promjenama u fiziCkim i kemijskim svojstvima konzumiranih topivih vlakana, njihove razliCite
primijenjene doze i oblici grelina mjereni u cirkulaciji.

Stvaranje SCFA putem fermentacije u debelom crijevu ima najviSe dokumentiranih
ucinaka na regulaciju apetita. SCFA utje€u na sitost primarnom modulacijom otpustanja razli€itih

hormona koji utje€u na regulaciju apetita, ukljucujuéi PYY, GLP-1 i grelina (19, 20).

3.2.2. MINERALNE TVARI

Minerali se uglavhom nalaze u proteinskim skladiSnim vakuolama aleuronskih stanica
(slika 1.). Bogate su Mg, primjerice pSenicne mekinje sadrZze 611 mg magnezija/100g, u
usporedbi sa Spinatom 87 mg/100 g, no tijekom obrade zrna veéina magnezija (85%) je
izgubljena. Magnezij je mineral kriti€an za nekoliko metabolickih funkcija u ljudskom organizmu,
a dosadasnja eksperimentalni i klinicka istraZivanja ukazuju na to da je odgovarajuc¢i unos
magnezija inverzno povezan s rizikom od hipertenzije, T2D i hiperlipidemije. Ima klju¢nu ulogu u
homeostazi glukoze i inzulina. Intracelularni magnezij vazan je za odrZavanje periferne glukoza-
posredovane aktivnosti inzulina.

Magnezij mozZe utjecati i na metabolizam lipida neovisno od utjecaja na homeostazu
inzulina. Kao kofaktor mnogih enzima kriti€nih za metabolizam lipida, dokazano je da Mg utjece
na smanjenje razine triglicerida i LDL u krvi te povec¢ava razine HDL-a inhibicijom aktivnosti
lecitin kolesterol acil-transferaze i 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A reduktaze, a stimulirajuéi
lipoprotein-lipazu. Nedovoljan unos Mg je povezan s razvojem hipertenzije putem njegove
aktivnosti kao vazodilatatora. Eksperimentalno dokazano, nedostatak Mg smanjuje promjer
lumena arterija i podize krvni tlak. U sr€ano zilnom tkivu, nedostatak Mg utjeCe na sintezu
sfingolipida, pove¢ava proizvodnju citokina (ukljuCuju¢i IL-1a, TNF-a) i aktivira NF-kB. To je
potencijalno Sirok spektar u€inaka na strukture krvnih zZila, stani¢ne diferencijacije, ateroskleroze
i poviSenog krvnog tlaka. Zapadnjacka prehrana uglavnom upuéuje na nedovoljan unos Mg, pa
se moze zaklju€iti da redoviti unos cjelovitih Zitarica ima potencijal sprijeCiti razvoj hipertenzije i
drugih ¢imbenika KVB (3).

Veéi unos Zn takoder predvida maniji rizik od T2D. Zn se nalazi u pSeni¢nim klicama i
mekinjama u koli¢ini od 7-12 mg/100g, Sto se moze usporediti s drugim vaznim izvorom npr.
govedina (5-7mg/100g). Medutim, priblizno 70% cinka se ukloni obradom u proizvodnji bijelog
bradna.

Cink se akumulira u visokoj koncentraciji u skladiSnim granulama inzulina u beta-
stanicama u kojem kristalizira s inzulinom, te se zajedno otpusta s inzulinom. Na Zivotinjskim

modelima poremecaj proteina Znt8 (transportnog proteina cinka) u beta-stanicama ozbiljno
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remeti proizvodnju inzulina, dok je gubitak Znt8 povezan s pretilosti, hiperglikemijom i
hiperinzulinemijom. Mutacije u Znt8 su povezane s T2D kod ljudi. Cini se moguéim da je prerada
Zitarica i nedostatka Zn u prehrani viSe od desetlje¢a, uzrokovalo vecu incidenciju T2D zbog
kroniénog smanjenja lu€enja inzulina, $to je jedna od mnogih funkcija Zn, pogotovo kada je u
kombinaciji s nizim unosom Mg ili drugih komponenti cjelovitih Zitarica. Moze se zakljuciti da
uklanjanje minerala iz Zitarica tijekom obrade kao i neadekvatan unos cjelovitih Zitarica utjeCe na
razvoj T2D, KVB i hipertenzije (3).

3.2.3.  ANTIOKSIDANSI

Konzumacija cjelovitih Zitarica upucuje na pozitivan antioksidativni kapacitet kroz
modulaciju glutation sustava za uklanjanje slobodnih radikala. Povecanje glutationa (21%)
dogodilo se 15 minuta nakon $to su zdravi ispitanici konzumirali ekstrakt zobi Cija je smjesa
obogacena s 1 g aventramida i razina glutationa ostala je poviSena (do 14%) tijekom 10 sati.
Doza je to koja daleko nadmasSuje razinu koja bi se mogla posti¢i konzumacijom cjelovitog zrna
zobi (18).

IstraZivanja su pokazala da se aktivnost glutation peroksidaze u plazmi povecala za 15%
kada su ispitanici konzumirali smedu i crnu rizu tijekom 6 tjedana. Moguéi mehanizam ucinka
Zitarica od cjelovitog zrna na ravnotezu glutationa objasnjen je iz in vitro dokaza koji ukazuju na
mogucnost da flavonoidi mijenjaju ekspresiju gena odgovornih za sintezu i regulaciju glutationa.
Nadalje, subjekti koji su konzumirali smedi ili integralni pSeni¢ni kruh koji sadrzi visoke razine
selena imali su povecane razine glutation peroksidaze u krvi za 10%. Problem stanovniStva
europskih zemljama su razine Se u plazmi koje su ispod preporucene vrijednosti, pa se iz toga
moze zaklju€iti da cjelovite zitarice s visokom koncentracijom Se mogu doprinijeti poboljSanju
statusa glutationa (18).

U ispitanika koji su konzumirali kruh (200 g/dan) s dodatkom inulina, razina uratne
kiseline u plazmi je povecana (9%). Ovi rezultati su bioloSki zna¢ajni obzirom da uratna kiselina
doprinosi do 90% od ukupnog antioksidativhog kapaciteta plazme. Nadalje, visoka razina
flavonoida u nekim zitaricama od cjelovitog zrna odgovorna je za povecéanje ukupnog
antioksidativnog kapaciteta plazme zbog poticanja razine uratne kiseline, a ne kroz izravno
djelovanje flavonoida. Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja utjecaja konzumacije
flavanoidima bogatih zitarica u poveznici s razinama mokracne Kiseline i antioksidacijskim
statusom u zdravih ljudi, kao i onih s Mets i T2D. Koncentracije a-tokoferola u plazmi neznatno
su povecCane nakon konzumacije Zitarica od cjelovitog zrna Sto ukazuju da je ovaj spoj
ograni¢enog znaCaja za prevenciju T2D. Osim toga, a-tokoferol pridonosi manje od 2%
antioksidativnog kapaciteta plazme i prehrana ne moze osigurati razinu vitamina E potrebnu za

smanjenje oksidativnog stresa kod ljudi s T2D (>200 mg/d) (18).

22



Za antioksidativni u€inak cjelovitih zitarica odgovorna je prvenstveno feruli¢na kiselina.
Oko 25% feruliCne kiseline vjerojatno je ¢vrsto vezano i nije dostupno, ali ostaje 75% dostupne
za gastrointestinalni trakt. U prilog toj gastrointestinalnoj raspolozZivosti, stoji podatak da je
konjugirana feruli¢na kiselina prisutna u krvi i urinu nakon obroka s mekinjama, ovisno o stupnju
obrade namirnica. Istrazivanja na Zivotinjama pokazuju da feruli¢ha kiselina, kada se primjenjuje
sa stanovista oksidativnog stresa, smanjuje peroksidaciju lipida, smanjuje oksidativha oste¢enja
tkiva i sprje€ava pad glutationa i antioksidativnih enzima, a smatra se klju¢nim antioksidansom u
ljudskoj fiziologiji. To se postize aktiviranjem faktora (promotorske sekvence) koji inducira
sintezu glutationa.

ZapaZanja na zivotinjskim modelima u vezi feruliCcne kiseline mogu takoder Dbiti
relevantna za prevenciju ili lije€enje T2D, KVB i hipertenzije. Feruliéna kiselina izrazito smanjuje
razine kolesterola u Stakora sklonih sréanom udaru; smanjuje aterosklerotski plak u kuniéa;
smanjuje masne naslage na aorti u apoE miSeva; poveéava aktivhost u kardiomiocitima; te je
izrazito antihipertenzivna u 2 razli¢ita modela hipertenzivnih Stakora (3). Enzimi mikrobiote u
debelom crijevu uzrokuju njeno sporo oslobadanje (do 24 sata) nakon konzumacije.

Konzumacija integralnog kruha ukazuje na poviSene koncentracije dva metabolita
feruliCne kiselina (3-hidroksifenilpropionska kiselina i fenilpropionske kiseline) u plazmi zdravih
dobrovoljaca 9 do 24 sata nakon konzumacije kod zdravih dobrovoljaca. No, ta studija sugerira
malu vjerojatnost bioloSkog utjecaja tih metabolita buduéi da su maksimalne koncentracije u
plazmi postignute samo u nanomolarnim razinama (100 nmol/L i 350 nmol/L) (18).

Vecina fitokemikalija djeluju kao antioksidansi in vitro i imaju potencijal ublaZziti oksidativni
stres i upale koje su ukljuene u patogenezu Mets. Bioraspolozivost se odnosi na frakcije
ingestiranih fitokemikalija (ili drugih prehrambenih sastojaka) koje ulaze u sistemsku cirkulaciju
povecavajuci koncentraciju fitokemikalija u plazmi ¢ime se smanjuje oksidativni stres i upale kod
lijudi. Ced¢e se definira kao frakcija koja se apsorbira u gastrointestinalnom traktu. Za
odredivanje bioraspolozivosti najéeS¢e se koriste jednostavne metode, kao $to su metode
bilance (unos umanjen za izlueno fecesom), povrsina ispod krivulje (AUC) postprandijalne
koncentracije u serumu i ekskrecija mokraée (7). Razli€iti biomarkeri krvi i urina rutinski se
koriste kako bi se utvrdile metaboli¢ke zdravstvene prednosti fitokemikalija. Na primjer, razina
oksidiranih lipida u plazmi i urinu daju neizravnu mjeru kapaciteta fitokemikalija zitarica u zastititi
cirkulirajucih lipida od oStecenja uzrokovanih ROS. Osim toga, razine C-reaktivhog proteina i
pro-upalnih citokina u plazmi, indikativni su za stupanj sistemske upale, $to je znaCajka mnogih
bolesti metabolizma (18).

Sadrzaj fitokemikalija kao i njihova bioraspolozivost znatno varira unutar i medu glavnim
sortama Zitarica Sto je objaSnjeno razlikama u genetici i agro-klimatskim uvjetima. lako je udio
glavnih fitokemikalija kao Sto su fenoli i flavanoidi visok, vecina polifenola, medutim, &vrsto je

vezana za staniCne stjenke Cime je uvelike ograniCena njihova bioloSka dostupnost u gornjem
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dijelu probavnog sustava. Cak i ako su polifenoli oslobodeni tijekom probave malo je vjerojatno
da ¢e se apsorbirati u tankom crijevu, jer su hidrofilni da bi presli epitel pasivnhom difuzijom.

Zob sadrzi najviSe razine slobodnih ili nevezanih fenola (do 30% od ukupnih fenola) dok
pSenica, je€am i raz sadrZe vrlo nisku razinu (3to je manje od 1,6%), pa odredene vrste zobi
imaju najveci potencijal za podizanje postprandijalnin koncentracija fenola u plazmi i
antioksidativni kapacitet (tablica 1.). UCinak cjelovitih Zitarica i frakcija Zitarica na biomarkere
oksidativhog stresa i jaCanje antioksidativne obrane u zdravih osoba je u pravilu mali, a
biomarkeri upale obi¢no se smanjuju u ljudi s visokim unosom Zitaricama od cjelovitog zrna.
Buduce prehrambene interventne studije pokusat ¢e naéi izravnhu ulogu i povezanost
fitokemikalija iz Zitarica s metaboliCkim zdravstvenim prednostima i njihov potencijal za
ublazavanje progresije bolesti (7). Postoje neki dokazi koji podrzavaju ulogu cjelovitih Zzitarica u
smanjenju koncentracije oksidiranih lipida u plazmi ili urinu. Mjerenjem koncentracije
neenzimatskih pokazatelja oksidativnhog stresa u krvi, odnosno reaktivhe supstance tiobarbiturne
kiseline (TBARS) koja nastaje kao produkt lipidne peroksidacije, doSlo se do zaklju¢ka da se
konzumacijom mjeSavina smede i crne rize kroz 6 tjedana, koncentracija spomenute supstance

u krvi smanijila (18).
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3.3. STUDIJE NA LJUDIMA

3.3.1. UTJECAJ NA RAZVOJ DIJABETESA TIP 2 (T2D)

Studijom (21) u kojoj je sudjelovalo je 12 ispitanika s normalnim BMI (23,1+0,6 kg/m?) i
normalnim koncentracijama glukoze u krvi (4,6£0,03 mM), ispitan je odgovor inzulina i
koncentracija glukoze u krvi nakon obroka s proizvodima od cjelovitog zrna razi. Ispitivanje je
trajalo 4 mjeseca, a ispitanici su konzumirali razlicite proizvode od razenog brasna; razeni kruh s
endospermom zrna (ERB), razeni kruh s cjelovitim zrnom razi (WGRB), razeni kruh s cjelovitim
zrnom razi i mlijje€nom kiselinom (WGRB-LAC) ili pSenicni bijeli kruh s razenim mekinjama
(RBB). Kao referenca koriSten je bijeli pSeni¢ni kruh (WWB). Kapilarni i venski uzorci Kkrvi
sakupljani su 7, 5, 15, 30, 45, 70, 95, 120 i 180 min. nakon pocetka obroka za analizu glukoze u
krvi, serumskog inzulina i grelina u plazmi. Proizvodi s cjelovitim zrnom ERB, WGRB-Lac i
WGRB pokazuju znacajno nize koncentracije glukoze u krvi (IAUC 0-120 min) u usporedbi s
WWB. S izuzetkom RBB, sve vrste razenog kruha, induciraju znatno niZze odgovore inzulina
(IAUC 0-120 min) od WWB (tablica 2.).

Tablica 2. Koncentracije glukoze, inzulina i grelina u krvi nakon obroka (21)

Glukoza Glukoza Inzulin Inzulin
iIAUC iAUC Gl iAUC iAUC Grelin Grelin
Oobroci (0-30 min) (0-120 min) (0-30 min) (0-120 min) % (0-180 min)
min-mM min-mM % min-nM min-nM %
WwB 346 +£4.1 167.5+17.8 100£0.0 142 +0.15 | 8.35+0.50 205+ 2.4 17146
ERB 17.0+£3.2 | 104.0+£159 64+7.5 0.76 £0.12 | 4.99+0.57 -16.7 £ 2.9 8.0+4.3
WGRB 22.1+36 | 1189+21.8 71+9.7 1.03+0.16 | 6.06 +0.59 -16.9+2.8 11.1+54
W%F;B_ 17.9 £ 3.1 113.6 £11.0 74 £9.5 0.91£0.20 5.98 £0.70 -18.1£3.5 1.3+34
RBB 33.5+3.0 | 147.2+23.1 87 +£6.7 1.87£0.22 | 10.45%1.06 -20.3+1.8 12.2+4.0

Povezanost konzumacije cjelovitih i rafiniranih Zitarica s rizikom od incidenta T2D
ispitano je (22) u prospektivnoj studiji Women's Health Initiative Observational Study (WHI -
skup od cetiri klini¢ka ispitivanja i observacijskih kohortnih studija). Sudjelovalo je 72 215 Zena u
postmenopauzi kojima je iskljuéena dijagnoza T2D, a raspodjela konzumacije cjelovitih Zitarica
je u rasponu 0, <0.5, 0.5-1.0, 1.0-<1.5, 1.5-<2.0, i =22.0 obroka/dan u periodu od 7 godina
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praéenja. PotroSnja cjelovitih zitarica u ovom istrazivanja je niska, $to znaéi prosje¢no 1,1
obrok/dan.

Uzastopno povecanje potrosSnje cijelog zrna povezano je sa statistiCki znaajnim
smanjenjem rizika od incidenta T2D (HRS=1.00, 0.83, 0.73, 0.69, 0.61, 0.57, p<0,0001) nakon
prilagodbe za dob i energetski unos/dan. Zaklju€eno je takoder da je manja pojavnost T2D bila
medu nepusacima i osobama kojima nije zabiljeZzen porast TM. Ova velika prospektivha studija
ukazuje na obrnutu povezanost konzumacije cjelovitih Zitarica i incidencije razvoja T2D kod
Zena u postmenopauzi.

PretraZeni rezultati studija (17) na ljudima (Pubmed od 1965. do 2010. godine) imali su
za cilj procijeniti doprinos mekinja ili viakana cjelovitih Zitarica na rizik od razvoja T2D, pove¢ane
TM te KVB. Pri ocjeni doprinosa cjelovitih zitarica, analiza je obuhvatila samo one studije koje
koriste trenutnu definiciju cjelovitih zitarica kako je utvrdeno od strane FDA (tj. namirnice koje
sadrze 251% cijelog zrna po masi prema referentnoj koli€ini koja se uobiajeno konzumira). U
vecini studija uklju¢ene su smjese cjelovitih zitarica i namirnica s 225% mekinja.

Dnevni unos mekinja, zitarica, vlakana i cjelovitih zitarica podijeljen je rasponom
konzumacije na najvi§im kvintilima 9.6-12 g, 12 g, i 36.9-45.6 g i na najnizim kvintilima i 0.6-1.1
gi3.2-5.5¢.

Sto se tite TM, ogranien broj potencijalnih studija o cjelovitim Zitaricama izvijestilo je
smanjenje TM. Za KVB, studije pokazuju smanijeni rizik kod visokog unosa (raspon konzumacije

na najvisim kvintilima) vlakana Zitarica ili mjeSavine cjelovitih Zitarica i mekinja (tablica 3.).

Tablica 3. Sazetak razina (dokaza) utjecaja cjelovitog zrna na razvoj KVB, T2D i hipertenzije

(Razina dokaza: A-jaka, B- umjerena, C- ograni¢ena, D- nedovoljna) (17)

T2D Pretilost KVB Hipertenzija
Vlakna zitarica B B/C B D
MjeSavina
cjelovitin Zitarica B B/C B D
i mekinja
Cjelovite zitarice C C/D C D

Obradom podataka iz tri prospektivne kohortne studije (23), dobiveni su podaci utjecaja
konzumacije bijele rize (srednji Gl je 64+7) i smede rize (srednji Gl je 55+5) na rizik razvoja
T2D kod musSkaraca i zena u dobi od 26 do 87 godina. U sve tri studije, upitnici su primijenjeni
na pocetku, kao i svake dvije godine nakon pocetne. Prikupljeni su i aZurirani podaci o nacinu
Zivota i pojavi kroni¢nih bolesti. Dotadasnja saznanja ukazivala su na povezanost poveéanog
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unos bijele rize (kineska populacija kojoj je to glavni izvor ugljikohidrata) i rizikom razvoja T2D.
Sudionici su podijeljeni u 5 grupa, odnosno prema ucCestalosti konzumacije bijele rize (<1
obrok/mjesec, 1-3 obroka/mjesec, 1 obrok/tjedan, 2-4 obrok/tjedan, i 25 obroka/tjedan) i 3 grupe
prema ucestalosti konzumacije smede rize (<1 obrok/mjeseéno, 1-4 obrok/mjese¢no i =2
obroka/tjedan). Ispitana je redukcija rizika (RR) povezana uz zamjenu 50 g/dan bijele rize s
istom koli¢inom smede riZe ili cjelovitih Zitarica. U sve tri studije, zamjena bijele rize za smedu

rizu i cjelovite Zitarice povezana je s nizim rizikom od T2D (slika 2.).

B

Study Relative Risk (95% Cl)
HPFS —_— 0.74 (0.64, 0.86)
NHS | —_— 0.51 (0.44, 0.60)
NHS 1I —_— 0.70 (0.58, 0.85)

Overall <> 0.64 (0.58, 0.70)
(I-squared = 84.2%, P = 0.002

4 1 1.2
A
Study Relative Risk (95% Cl)
HPFS —_— 0.93 (0.83, 1.05)
NHS | —_— 0.75 (0.66, 0.85)
NHS 1 —_—— 0.85 (0.75, 0.97)

Overall O 0.84 (0.79, 0.91)
(I-squared = 66.2%, P = 0.052) Y

Slika 2. Redukcija rizika (RR) za razvoj T2D supstitucijom 50 g/dan smede rize (A) ili cjelovitih
Zitarica (B) s istom koli¢inom bijele rize (23)

Istrazena je (24) povezanost izmedu konzumacije zitarica za dorucak i rizika razvoja
T2D. Ispitivanje je provedeno na 21.152 muskaraca (americkih lije€nika). Sudionici su anketirani

s obzirom na prosje¢nu godiSnju potrosnju zitarica za doru€ak (1 ¢asa) tiekom godine. Mogudi
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odgovori uklju€ili su kategoriju rijetko/nikad, 1-3x/mjesecno, 1x/tjiedno, 2-4x/tjedno, 5-6x/tjedno,
1x/dnevno i > od 2x/dnevno. Zitarice koje sadrze najmanje 25% mekinja su klasificirane kao
cjelovite Zitarice. Veéi unos Zitarica za dorucak bio je povezan pove¢anom tjelesnom aktivnosti,
vecom potroSnjom povrca i nizom ucestaloS¢u puSenja, konzumiranja alkohola i hipertenzijom.
Incidencije T2D su 57.7, 53.8, 43.5 i 35.4 sluCajeva/10.000 osoba/godinu za osobe koje
izvjeStavaju konzumaciju zitarica za doru¢ak 0, <1, 2-6, te 27 obroka/tjedan. Incidencija T2D
bila je manja (45% manji rizik) kod ispitanika koji su se izjasnili o vecoj potrodnji cjelovitih
zZitarica. Prema dosadasnjim saznanjima, ovo je prva prospektivna studija koja je ispitala odnos
izmedu potrosnje zitarica za dorucak i incidenata T2D u velikoj skupini.

Prospektivnom studijom (25) istrazena je 8-10-godiSnja ucestalost razvoja predijabetesa
(povisena glukoza nataste) i T2D obzirom na unos cjelovitih zitarica. Sudjelovalo je 3180 zena i
2297 muskaraca u dobi od 35 do 56 g. Oko 45-50% ukupnog unosa cijelog zrna u ovom
istrazivanju je crni kruh, uglavnom od razenog brasna. Obzirom da je oralni test tolerancije
glukoze (OGTT) proveden je na poCetku i pracen je tijekom studije mogla se procijeniti
uCestalost razvoja oba, predijabetesa i T2D. Doslo se do saznanja da osobe s predijabetesom
razviju T2D u periodu izmedu 8 i 10 godina. Rezultati su pokazali da je veéi unos cjelovitih
Zitarica (>59,1g u usporedbi s <30,6 g/dan) povezan s 34% manjim rizikom za pogorsanje
tolerancije glukoze nakon prilagodbe za dob, obiteljsku anamnezu o dijabetesu, BMI, tjelesnu
aktivnost, pudenje i krvni tlak (OR 0,78; 95% CI: 0,63, 0,96). Veéi unos cjelovitih Zitarica obrnuto
je povezan s inzulinskom rezistencijom (HOMA-IR) te rizikom od poremecaja tolerancije
glukoze, ukljuCuju¢i napredovanje od normalne tolerancije glukoze u predijabetes,

mehanizmima vjerojatno vezanih uz u€inke osjetljivosti na inzulin.

3.3.2. REGULACIJA APETITA

Istrazen je (26) ucCinak obroka za doru€ak pripremljen od razli€itih vrsta zobenih
pahuljica, ukupne energetske vrijednosti 218 kcal na osjeCaj sitosti Cetiri sata nakon
konzumacije. Instant zobene pahuljice (I0) i standardne zobene pahuljice (SO) s 2,6 g B-
glukana pripremljene su kao klasi¢ne Zitne kasSe s vruéom vodom, a jednako kalori¢ni obrok s
komercijalnim Zitaricama za doru€ak (RTEC) serviran je s hladnim mlijekom. IO i SO se razlikuju
u nacinu na koji se obraduju, pa osim veli€ine porcije, svrha istrazivanja bila je utvrditi je li
razlika u obradi zitarica ima utjecaja na ishod. Popularne RTEC se koriste kao usporedba, iako
se razlikuju u sastavu hranjivih tvari i sadrzaju B-glukana. Odredena je viskoznost obroka,
kinetika probave Skroba i fizikalno-kemijske karakteristike B-glukana svakog obroka. Postavljena
je hipoteza da ¢e i 10 i SO imati vecu viskoznost i da ¢e povecati osjeCaj sitosti u odnosu na
RTEC. Kinetika probave Skroba i oslobadanja glukoze nisu bili znac¢ajno razliciti izmedu tri vrste
Zitarica za dorucak (10: 99+3 gxmin, je tako: 100£3 gxmin, RTEC: 98+2 gxmin, p>0,05).
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Fizikalno-kemijske karakteristike B-glukana pokazuju da je molekularna masa B-glukana
veca u obje vrste zobenih Zitarica u odnosu na RTEC. Konzumacija 10 (instant zobenih
pahuljica) i SO (standardnih zobenih pahuljica) utjecale su na osjecaj sitosti te smanjenje
potencijalnog unosa hrane, vise nego konzumacija RTEC tijekom Cetiri sata, no 10 su imale vedi
utjecaj na osjecaj sitosti i odgodile duze unos hrane nego SO (slika 3.). Sadrzaj, molekularna
masa i radijus okretanja B-glukana obje zobene kaSe (bez dodanog Secéera) bile su vece u
odnosu na RTEC, Sto vjerojatno pridonosi vecoj viskoznosti tih obroka te ukazuje da se

funkcionalna svojstva -glukana razlikuju medu proizvodima od Zitarica.
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Slika 3. Prikaz utjecaja obroka na osjecaj sitosti (n=48) prije i nakon konzumacije 10 (instant
zobenih pahuljica), SO (standardnih zobenih pahuljica) i RTEC (komercijalne Zitarice za
dorucdak) (26)

Regulacija apetita, prou¢avana je (21) obzirom na ukupnu koncentraciju grelina u plazmi
u fazi nakon obroka s proizvodima od cjelovitog zrna razi (tablica 2.) jer dosadasnje studije
ukazuju na povezanost ukupne koncentracije grelina s inzulinom. U ovom istrazivanju obroci Koji
izazivaju visoki inzulin inkrementalni vrh (kruh od bijelog bradna) rezultiraju i vecom
koncentracijom grelina u kasnijoj fazi nakon obroka (r=0,34, p<0,01). Proizvodi s cjelovitim
zrnom razi, koji rezultiraju znacajno nizim koncentracijama glukoze i inzulina u krvi, mogu
smanijiti osje¢aj gladi u kasnijoj fazi nakon obroka (koncentracije grelina su nize) i eventualno
smanijiti unos energije u usporedbi s obrokom kao Sto je dorucak s kruhom od bijelog pSeni¢nog

brasna.
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Proizvodi s cjelovitim zrnom ERB, WGRB-Lac i WGRB pokazuju zna¢ajno nize
koncentracije glukoze u krvi (IAUC 0-120 min) u usporedbi s WWB. S izuzetkom RBB, sve vrste

razenog kruha, induciraju znatno nize odgovore inzulina.

3.3.3. UTJECAJ NA CIMBENIKE RIZIKA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI

Od devet crossover istrazivanja (27) koja su se bavila prou¢avanjem povezanosti unosa
cjelovitin zitarica i TM, sedam studija pokazalo je korelaciju izmedu viSseg unosa cjelovitih
zitarica sa znacajno nizim vrijednostima indeksa tjelesne mase (BMI) i opsega struka. U svim
istrazivanjima rezultati BMI bili su nizi (od 2,5 do 1 kg/m?) kod ispitanika s najveéim unosom
cjelovitin zitarica u usporedbi s onima s najnizim unosom. Takoder, tijekom tri crossover
istrazivanja (27) zapazen je statisticki znacajno manji porast TM s povecanjem unosa cjelovitih
Zitarica. Nasuprot ovim rezultatima, nekoliko klini¢kih studija nije potvrdilo ucinak cjelovitih
zitarica na redukciju TM u usporedbi s osobama koje prehranom unose vise rafiniranih zitarica,
Sto je vjerojatno zbog malog broja ispitanika i kratkog vremenskog trajanja, pa su potrebna
dodatna istrazivanja.

Istrazivanju (28) u trajanju od 12 tjedana cilj je bio utvrditi da li prehrana koja ukljucuje
Zitarice s cjelovitim zrnom uz smanjen unos kalorija (umanjen unos za 500 kcal/dan), pospjesuje
redukciju TM i smanjuje faktore rizika razvoja KVB. Regrutirano je 50 pretilih odraslih osoba
(dob 20-65 godina) s metaboliCkim sindromom koji su nasumi¢no podijeljeni u dvije skupine.
Grupa 1 iskljucila je iz prehrane cjelovite Zitarice, a izvor UH bile su namirnice od bijelog brasna,
dok je grupa 2 dobila ciljani broj dnevnih obroka s cjelovitim zitaricama (4, 5, 6 ili 7 obroka/dan-
na temelju prehrambenih smjernica iz 2005). Primarni izvor cjelovitog zrna Zitarica za sudionike
u skupini 2 bio je kruh i peciva (2-2,5 obroka/dan); drugi izvori su ready-to-eat Zitarice, smeda
riza, zobene pahuljice, tjestenina i snack barovi (0,5-1 posluzivanje/dan). TM znacajno je
smanjena (P<0,001) u obje grupe tijekom promatranog razdoblja od 12 tjedana. Gubitak TM je
bio 3,7 kg ili 3,6% u grupi 2 i 5,2 kg ili 4,9% grupi 1 (slika 4.). CRP je smanjen 38% u grupi 2, ali
nije bilo znacajne promjene u vrijednosti CRP u grupi 1 (slika 5.). Komparacijom sudionika kod
kojih je doSlo do smanjenja CRP-a, prosjecni postotak smanjenja CRP je 45% u grupi 2 i 26% u
grupi 1 (P<0,01). Opseg struka i % BF (postotak masnog tkiva) znac¢ajno su se smanijili (P
<0,001) od pocetne vrijednosti u obje skupine. Medutim, smanjenje % BF u abdominalnoj regiji
je znacajno (P=0,03) vece u grupi 2 nego u grupi 1. Ukupni, LDL i HDL kolesterol zna¢ajno su
smanjeni (P<0,05) u odnosu na pocetne vrijednosti u obje skupine. Nije bilo znacajnijih
promjena u veli€ini LDL Cestica ili u IL-6 ili TNF-a tijekom promatranog razdoblja od 12-tjedana.
Prosje¢ni postotak promjene u podrucju ispod krivulie za inzulin nakon testa oralne
podnosljivosti glukoze (OGTT) je 9,6% za sudionike u grupi 2 i 2,0% za sudionike u grupi 1

(slika 6.). Sudionici u grupi 2 povecali su unos ukupnih, netopljivih i topljivih vlakana za 50%,
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52%, i 47% ovisno o broju obroka, a ispitanici u grupi 1 povecali su unos za 7%, 5% i 14%.
Unos magnezija takoder je znacajno (P<0,001) vedéi tijekom promatranog razdoblja u grupi 2
nego u grupi 1.
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Slika 4. Utjecaj konzumacije zitarica na TM (28)
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Slika 5. CRP vrijednosti nakon konzumacije cjelovitih i rafiniranih Zitarica (28)

Ukupna prevalencija metabolickog sindroma u populaciji s prosjecnom dobi 72 godine je
40%, Sto je potaklo Nadin i sur. (29) na istrazivanje povezanosti unosa cjelovitih zitarica i
rafiniranih zitarica te kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, u€estalosti metabolickog sindroma i
uCestalosti smrtnosti od KVB u skupini starijih odraslih osoba. Prosje¢ni unos cjelovitih Zitarica
bio je=1.6 obroka/dan, a glavni izvor je integralni pSeni¢ni kruh (53%). Sudjelovalo je 179 (33%)

muskaraca i 356 (67%) Zena s prosjeCnom dobi od 72,1 god. za muSkarce i 73,4 god. za Zene.
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Studija je trajala 3 godine, a ukljucivala je 535 osoba. Koncentracije glukoze u krvi i BMI
smanijili su se s povec¢anjem unosa cjelovitih Zitarica. Nasuprot tome, veci unos rafiniranih
Zitarica bilo je povezan s ve¢om koncentracijom glukoze nataste (P=0,04) i viSim sistolickim
krvnim tlakom (P=0.05) (tablica 4.). Nize vrijednosti HDL kolesterola u korelaciji su s viSim
unosom rafiniranih Zitarica iako je ovaj podatak tek neznatno znacajan (P=0,07). Znacajan
inverzan odnos zapazen je izmedu unosa cjelovitih Zitarica i smrtnosti od KVB. Rizik smrtnosti
od KVB kod ispitanika s najviS§im unosom cjelovitih Zitarica bio je znacajno niZi od osoba u
skupini s niskim unosom cijelog zrna [relativni rizik (RR): 0,48; CI: 0,25, 0,96] (slika 7.).
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Slika 6. Cirkuliraju¢a koncentracija glukoze (slika gore) i inzulina (slika dolje) tijekom testa
oralne podnosljivosti glukoze (OGTT) kod ispitanika u grupi 2 (ukljucene cjelovite Zitarice) -
lijevo i grupi 1 (ukljuCene rafinirane Zitarice) - desno, od pocetka studije do dvanaestog tjedna
(28)

Maki i sur. (30) istrazili su uCinke Zitarica za doru€ak (RTE- ready to eat) s cjelovitim
zrnom zobi (sadrZi viskozna vlakna) kao dio programa za mrSavljenje, na sniZzenje razine LDL
kolesterola i druge faktore rizika KVB u odnosu na dijetalni program s hamirnicama koje sadrze
nizak udio vlakana. Randomizirano kontrolirano ispitivanje ukljucilo je 204 odrasle osobe s
prekomjernom TM (BMI 25-45) i poCetnim vrijednostima LDL kolesterola 4,3-5,2 mmol/L. U
okviru programa, energetski unos bio je umanjen za 500 kcal/dan uz ogranien unos namirnica
s visokim udjelom masti i energije te redovitom tjelesnom aktivnosti. Ispitanici su konzumirali
dvije porcije cjelovitih zitarica s cjelovitim zrnom zobi (3 g/dan R-glukana). Razine lipoproteina,
opseg struka i nadlaktice te TM mjereni su na pocCetku i nakon 4,8,10 i 12-tog tjedna.
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Koncentracije ukupnog i LDL kolesterola znacajno su se smanijile (slika 8.) u skupini koja je
konzumirala zobene Zitarice (-8.7+/-1.0 vs -4.3+/-1.1%, P=0.005), dok se odgovori HDL-a i
triglicerida nisu mijenjali. Nije doslo do redukcije TM, ali se smanjio opseg struka u odnosu na
kontrolu vs (-3.3+/-0.4 vs -1.9+/-0.4 cm, P=0.012). Smanjenje ukupnog i LDL kolesterola te

opsega struka bilo je evidentno vec nakon Cetvrtog tjedna studije.
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Slika 7. Povezanost unosa cjelovitih Zitarica s relativnim rizikom (RR) smrtnosti od KVB (29).
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Slika 8 . Vrijednosti lipoproteina na pocetku i tijekom trajanja studije (30).
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Tablica 4. Povezanost izmedu unosa (Q) cjelovitih i rafiniranih Zitarica i faktora rizika

metaboli¢kog sindroma (29).

Unos Zitarica

Varijable Q1 | Q2| Q3 | Q4| P

Cjelovite zitarice

n 135 132 135 133

Unos cjelovitih

Zitarica 0.31 0.86 1.49 2.90 | 0.001

(serviranje/dan)

BMI (kg/m?) 26.4 25.5 25.3 25.2 | 0.03

Glukoza (mg/dL) 114.9 113.1 111.5 108.5| 0.01

Ukupni

kolesterol(mg/dL) 225.8 222.0 216.9 217.8 | 0.18

HDL kolesterol

(mg/dL) 49.5 51.8 52.0 50.0 | 0.98

LDL kolesterol

(mg/dL) 147.3 140.3 136.7 139.0 | 0.21

Triacilglicerol

(mg/dL) 111.7 108.3 100.1 106.6 | 0.35

Dijastoli¢ki krvni tlak

(mm Hg) 84.4 83.1 81.4 82.5|0.14

Sistoli¢ki krvni tlak

(mm Hg) 148.8 148.8 145.1 147.9 | 0.57
N 0.58 0.41 0.46

Metaboli¢ki sindrom 1.00 (0.35, 0.97) (0.24, 0.69) (0.27, 0.79) 0.005

Rafinirane zitarice

n 133 134 136 132

Unos rafiniranih

Zitarica 1.6 2.9 4.1 6.1 | 0.001

(serviranje /dan)

BMI (kg/m?) 25.4 25.4 25.5 26.2 | 0.16

Glukoza (mg/dL) 109.6 111.7 112.6 115.3 | 0.04

Ukupni kolesterol

(mg/dL) 222.2 220.1 221.5 219.8 | 0.78

HDL kolesterol

(mg/dL) 535 49.1 50.7 49.3 | 0.07

LDL kolesterol

(mg/dL) 140.8 141.9 139.7 142.3 | 0.91

Triacilglicerol

(mg/dL) 103.0 108.8 108.6 108.2 | 0.47

Dijastolic¢ki krvni tlak

(mm Hg) 84.0 82.9 81.2 83.5|0.51

Sistoli¢ki krvni tlak

(mm Hg) 147.4 1445 146.1 152.8 | 0.05
e 1.17 1.57 2.16

Metaboli¢ki sindrom 1.00 (0.69, 1.97) (0.91, 2.68) (1.20, 3.87) 0.01
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Kardioprotektivni ucinak cjelovitin Zzitarica procijenili su Tighe i sur. (31) u studiji koja je
usporedila prehranu na bazi rafiniranih proizvoda od Zitarica - R-skupina (ispitanici su
konzumirali rafinirane Zitarica i bijeli kruh) s prehranom u kojoj su tri serviranja rafiniranih Zitarica
zamijenjena s tri obroka cjelovitih Zitarica - WGF-skupina (ispitanici su konzumirali 70-80 g
punozrnatog kruha + 30-40 g cjelovitih Zitarica) te W+O-skupina (ispitanici su konzumirali jednu
porciju namirnica s cjelovitim zrnom pSenice i dva obroka s cjelovitim zrnom zobi). Slijepo,
randomizirano kontrolirano ispitivanje uklju€ivalo je 233 sudionika (muskarci i Zene 40-60 god.).
Pojedinci sa znakovima metabolickoga sindroma ili umjerenom hiperkolesterolemijom su
takoder ukljuceni. Mjerena je koncentracija ukupnog kolesterola i LDL-kolesterola u serumu,
krvni tlak te biljezi inzulinske osjetljivosti i upale.

a) BP (krvni tlak)

Nakon 6 tjedana smanjenje sistoliCkog tlaka (SBP) za 5 mm Hg u W+O skupini bilo je
znatno vec¢e od smanjenja u R skupini (za 1.3 mm Hg). Do 12 tjedana, zabiljezeno je znacajnije
smanjenje SBP u obje skupine (WGF i W+0O) u usporedbi s R skupinom (P=0,01) (slika 9A).
Medutim, dijastolicki krvni tlak (DBP) je ostao nepromijenjen nakon intervencije (slika 9B). Pulse
(PP) je takoder znacajno nizi u obje skupine WGF i W+O nego u R skupini (slika 9C) (31).
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Slika 9. Razlika u SBP (A) i DBP (B), te pulsu (C) nakon 6 i 12 tjedana intervencije (31).
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b) Koncentracija lipida u serumu

Koncentracije triglicerida bile su znac¢ajno vide U R skupini na pocetku nego u W+O
skupini (tablica 5.). Medutim, ispitivanje nije imalo znafajnog utjecaja na koncentracije
triglicerida i HDL kolesterola. Neoc&ekivano, tijekom trajanja studije, koncentracija ukupnog i
LDL-kolesterola sudionika u skupini koja je konzumirala rafinirane Zitarice znaajno se smanjila
(tablica 5.).

Ovi u€inci nisu bili povezani sa promjenama u TM ili komponentama makronutrijenata i

mikronutrijenata.

Tablica 5. Odgovor serumskih lipida, inzulina, glukoze i CRP-a (31).

_ _ W+0(n=

R(n=63) | W(n=73) 70)
Ukupni
kolesterol (mmol/L)
Polazna to¢ka 5.94 +0.14 5460.14 557 +0.12 0.087 —
12-ti tjedan 5.75+0.11 5.65+0.12 5.52 +0.11 — 0.009
Trigliceridi (mmol/L)
Polazna tocka 1.49 £ 0.11 1.27 £0.08 1.12 £ 0.06 0.012 —
12-ti tjedan 1.45 £ 0.07 1.23 £ 0.07 1.20 £ 0.07 — 0.242
HDL
kolesterol (mmol/L)
Polazna to¢ka 1.62 + 0.06 1.55 + 0.04 1.62 £ 0.05 0.506 —
12-ti tjedan 1.60 + 0.06 1.59 £ 0.05 1.64 +0.05 — 0.434
LDL
kolesterol (mmol/L)
Polazna tocka 3.66 £0.12 3.45+0.11 3.45+0.11 0.365 —
12-ti tiedan 3.50 £ 0.11 3.51+0.11 3.35+0.09 — 0.009
HOMA-IR
Polazna tocka 2.30+0.29 2.18+0.37 1.81£0.19 0.458 —
12-ti tjedan 2.29+0.23 1.97 £0.28 1.73+0.18 — 0.840
Inzulin (mU/L)
Polazna toCka 7.4 (4.4,11.4) | 4.7 (3.0, 8.5) 5.6 (3.7, 8.6) 0.191 —
12-ti tiedan 7.8(4.8,12.0) | 6.1 (3.1, 9.9) 5.1(3.2,8.0) — 0.778
Glukoza (mmol/L)
Polazna toCka 5.63 + 0.09 5.47 +0.08 5.53 + 0.06 0.340 —
12-ti tjiedan 5.70 + 0.08 5.38 + 0.08 5.49 + 0.05 — 0.229
hsCRP (mg/L)
Polazna toCka 1.4(0.7,2.7) | 3.3(0.5,2.3) 1.0 (0.4, 1.6) 0.349 —
12-ti tjedan 1.1 (0.6,3.0) | 0.9(0.5,1.9) 1.0 (0.6, 2.3) — 0.458
IL-6 (pg/L)
Polazna toCka 1.3 (0.8, 2.3) 1.2 (0.9, 1.9) 1.1(0.8,1.7) 0.488
12-ti tjedan 1.4 (1.0, 2.4) 1.4 (1.0, 1.9) 1.1 (0.8, 1.6) — 0.256
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c) Upalni markeri i inzulinska osjetljivost

Niti jedan od tretmana nije znacajno utjecao na visoko osjetljiv C-reaktivni protein
(hsCRP) i interleukin-6 (IL-6) (tablica 5.). Nije bilo promjena u koncentracijama glukoze i inzulina
ili markere otpornosti na inzulin. U usporedbi s R skupinom, obje WGF skupine su imale veci

unos magnezija, cinka, vitamina E i kalija. Pove¢an unos folne kiseline, vitamina B¢, B;, zatim

vitamina C i D zakljuc€en je kod ispitanika u R skupini (tablica 6.)

Nilsson i sur. (19) ispitali su utjecaj obroka za veCeru koji uklju€uje cjelovite Zitarice na
koncentraciju butirata u plazmi. Koncentracije acetata, propionata i butirata u plazmi su
odredene u jutarnjim satima (nataste) u zdravih ispitanika (6 zena i 11 muskaraca, srednja
vrijednostxSD: 25.9+3.2 god., BMI <25) nakon osam test obroka na bazi zitarica za veceru s
razliCitim glikemijskim indeksom (Gl) i sadrzajem neprobavljivin ugljikohidrata. U vecernjim
satima (prije eksperimentalnog dana), sudionici su konzumirali jedno od Sest vrsta obroka. Test

obroci uklju€ivali su vrste kruha izradenih od:

¢ Dbijelog brasna (WWB)- referentni obrok

e obi¢nog zrna jeCma (OB)

e zrna jeCma s poviSenim koli¢inama amiloze (HAB) - ¢ime su povecCane razine
rezistenstnog skroba u gotovom proizvodu

e zrna jeCma s poviSenim koli€¢inama B-glukana (HBB)~14% B-glukana u suhoj tvari

¢ WWB+RS; WWB s dodanim RS iz kukuruznog Skroba bogatog amilozom

o WWB+RS+DF (prehrambena viakna iz jema)

Tablica 6. Dnevni unos mikronutrijenata (31)

R (n =55) W (n = 64) W + O (n = 66) P
Kalcij (mg) 993 + 43 1017 + 43 983 + 41 0.834
Magnezij (mg) 268 + 9 354 + 12 362 + 10 <0.001
Zeljezo (mg) 13.7 + 05 154 + 0.5 136 = 0.4 0.012
Cink (mg) 92 + 0.3 106 + 04 10.7 £+ 04 0.006
Folati (ug) 312 + 13 304 + 12 268 + 10 0.016
Vitamin B-12(ug) 6.2 + 0.5 59 + 0.3 6.3 + 0.6 0.823
Vitamin B-6 (mg) 28 + 0.1 23 + 0.1 21 + 0.1 <0.001
Riboflavin (mg) 24 + 0.1 22 + 0.1 19 £+ 0.1 <0.001
Vitamin E (mg) 74 + 04 80 + 0.3 84 + 04 0.146
Vitamin D (pg) 43 + 03 29 + 03 26 £ 0.2 <0.001
Vitamin C (mg) 100 + 7 85 + 7 93 + 6 0.287
Kalij (mg) 3094 3447 3448 0.022
Natrij (mg) 2917 + 126 2958 + 103 2747 + 113 0.387
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Veli¢ina svih ispitivanih obroka odgovara 50 g dostupnih ugljikohidrata izraCunata
oduzimanjem koli¢ine rezistentnog Skroba od ukupnog sadrZaja Skroba. Standardizirani doru¢ak
sastojao od 116,7 g WWB $to odgovara 50 g dostupnog Skroba. Ispitanici su uzimali vodu (250
mL) sa standardiziranim obrokom za dorucak. Analiza uzoraka plazme sljedece jutro ukazuje na
povecanje koncentracije butirata, acetata i propionata u odnosu na referentni obrok te uvjetnu
ulogu pojedinih metabolita kolona, odnosno SCFA. Znadi, koncentracije SCFA u plazmi u
pozitivnoj su korelaciji sa sadrzajem neprobavljivin ugljikohidrata uklju€enih u vec€ernji obrok.
Najvecim koncentracijama acetata i propionata rezultirao je vecernji test obrok s kruhom od zrna

je€ma s poviSenim koli¢inama B-glukana (HBB) (tablica 7.).

Tablica 7. Koncentracija SCFA u plazmi ovisno o unosu vecernjih obroka na bazi zitarica (19).

Test obroci Acetat | Propionat | Butirat
umol/L
WWB 148 £7.72 7.4 £ 0.26 2.0+£0.18
OB 158 £ 9.29 7.7 £ 0.50 2.5+0.26
HAB 163 £ 10.2 7.7 £0.33 2.8 +0.29
HBB 170 £ 10.7 8.3+0.72 2.6 £0.29
WWB+RS 147 + 8.84 7.3+£0.39 2.2 +£0.26
WWB+RS+DF 152 £ 9.73 7.8+0.34 2.6 £+ 0.31

Smatra se da je smanjenje subklinicke upale potencijalni mehanizam koji objasnjava
povezanost izmedu potroSnje cjelovitih Zitarica i smanjenja rizika za razvoj KVB i dijabetes.
Pretragom PubMed baze podataka (32), zaklju€ci izvedeni iz 13 epidemiolo$kih studija ukazuju
na povezanost izmedu konzumacije preporucenih tri porcija cjelovitih Zitarica dnevno i
smanjenja koncentracije C-reaktivhog proteina, a posljedi¢no i smanjenje pojave koronarnih
bolesti srca. Pojedine studije ne pokazuju jasan ucinak cjelovitih Zitarica na CRP ili druge biljege
upale, a razlog proturjeCnih rezultata vezan je uz nedovoljne duljine trajanja studija, odabir
stanovniStva te vrstu cjelovitih Zitarica.

Sustavnim pregledom meta-analiza (33) procijenjeni su rezultati ispitivanja povezanosti
izmedu unosa proizvoda od cjelovitog zrna i rizika razvoja T2D, KVB i poviSene TM i
randomiziranih kontroliranih pokusa (RCT) kojim su istrazene promjene metaboli¢kih
parametara ukljuujuc¢i glukozu nataste, inzulin, ukupni | LDL-kolesterol, krvni tlak | TM.
Prouc€eno je ukupno 66 ¢lanaka uklju€ujuéi 45 potencijalnih kohortnih studija i 21 RCT (tekstovi
objavljeni od 1966.-2012. godine). Ukupno 21 RCT je ispitao uCinke prehrane s cjelovitim
zitaricama na metaboli¢ke vrijednosti povezane s razvojem T2D i KVB. Deset istrazivanja koja
su izravno ispitala odnos izmedu unosa cjelovitog zrna i rizika razvoja KVB zakljuCila su da je u
kategoriji najviSeg unosa cjelovitih zitarica smanjen rizik razvoja KVB za 21% [RR = 0,79 (95%
Cl: 0,74, 0,85)]. Rezultati sveobuhvatne meta-analize pokazuju da je unos cjelovitih Zitarica
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obrnuto povezan s rizikom razvoja T2D i KVB. U usporedbi s onima koji rijetko ili nikada ne
konzumiraju cjelovite Zitarice, osobe koje prosje¢no unose 48-80 g/cijelog zrna (3-5 porcija/dan)
imale su 26% maniji rizik razvoja T2D i 21% maniji rizik razvoja KVB. Takoder, uo€en je maniji
porast TM kod unosa proizvoda od cjelovitog zrna u koli¢inama 48-80 g/dan u usporedbi s
ispitanicima koji uopée ne konzumiraju takve proizvode tijekom 8-13 godina praéenja.

Cilj placebo-kontroliranog randomiziranog ispitivanja (34) bio je procijeniti fizioloSku
ulogu polifenola cjelovitog zrna pSenice. U ispitivanju je sudjelovalo 80 zdravih pretilih ispitanika
s niskim unosom voca i povrc¢a i sjedilackim nacinom Zivota. Sudionici su bili podijeljeni u dvije
skupine, jedna grupa konzumirala je odredenu koli¢inu odabranih proizvoda od cjelovitog zrna
pdenice (WG skupina), a druga grupa zamijenila je te obroke s namirnicama od rafinirane
pSenice (RW skupina). Ispitivanje je trajalo 8 tjedana. Na pocetku i svakih 4 tjedna, prikupljeni
su uzorci krvi, urina i stolice te je odreden antropometrijski sastav tijela i ocijenjeni su profili
fenolne kiseline u bioloskim uzorcima, koncentracije upalnih biljega u plazmi te fekalni mikrobni
sastav. WG skupina za 4-8 tjedana imala je Ccetiri puta veée povecéanje serumske
dihidroferulicne kiseline (DHFA) i dvostruko vece povecanje fekalne ferulicne kiseline (FA) u
usporedbi s RW skupinom, gdje nije bilo promjena vrijednosti tih parametara. Istodobno je
uoteno smanjenje Cimbenika nekroze tumora a (TNF-a) nakon 8 tjedana, te povecanje
interleukina-10 nakon samo 4 tjedna u WG skupini u usporedbi s RW skupinom (P=0,04).
Bakterijske zajednice su pod utjecajem fekalne FA i modificirane su konzumacijom proizvoda od
cjelovitog zrna pSenice. Povec¢ana koncentracija fekalne FA povezana je s veéom brojnosti
Bifidobacteriales i Bacteroidetes, ali smanjenom brojnosti Clostridium vrsta. Smanjenje TNF-a je
takoder u korelaciji s pove¢anom brojnosti Bacteroides i Lactobacillus.

Za procjenu profila lipoproteina ispitanika, kao rezultat interakcije izmedu terapije
statinima i unosa cjelovitih Zitarica, u presjeku studije (35) koriSteni su podaci za 4284 odrasle
osobe u dobi 245 g koji su sudjelovali u NHANES (The National Health and Nutrition
Examination Survey) 2003.-2006. Uobi€ajen unos cjelovitih Zitarica procijenjen iz 24 satnog
prisje¢anja. Ukupni i HDL-kolesterol izmjereni su kod svih sudionika koji su se izjasnili i o terapiji
statinima. Zabiljezena je terapija statinima (N=1065) kod 24,9% ispitanika, a 31,0% ispitanika
(n=1327) konzumira =216 g cjelovitih Zitarica/dan. Ispitanici koji su uz terapiju statinima
konzumirali >16 g cjelovitih Zitarica/dan, zabiljeZene su niZze koncentracije ukupnog kolesterola u
usporedni s onima koji su konzumirali <16 g integralnih Zitarica/dan.

De Angelisa i sur. (37) pretpostavili su da unos cjelovitih Zitarica bogatih 3-glukanom
moze rezultirati nizim razinama glukoze u krvi nakon jela te dugoroCno smanijiti razine
kolesterola u serumu, a isto tako i povoljno utjecati na sastav crijevne mikroflore. Studija je
trajala dva mjeseca, a ispitanici su svakodnevno konzumirali 100 g tjestenine koja je sadrzavala
25% cjelovitog je€menog brasna, a s jednom dnevnom porcijom ispitanici su unosili 3 g B-

glukana, koliko iznosi dnevni preporuceni unos. Uzorci stolice prikuplieni su prije i poslije
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interventnog perioda. Rezultati su pokazali su da je svakodnevna konzumacija ove vrste
tjestenine doista dovela do povecéanja brojnosti korisnih Lactobacilla te do smanjenja populacije
porodice Enterobacteriaceae i drugih nepoZeljnih bakterija. Takoder primijecen je neolekivani
porast kratkolan¢anih masnih kiselina (SCFA) koje nastaju kao posljedica aktivnosti korisnih
bakterija mikroflore i imaju blagotvoran protuupalni u€inak. Dodatno prikupljeni uzorci krvi
potvrdili su i povoljan utjecaj B-glukana na kolesterol. Koncentracija LDL-a u krvi ispitanika
smanijila se sa 107,4 na 93,8 mg/dL.

U randomiziranom pokusu (18) sudjelovalo je 79 Zena u postmenopauzi s prekomjernom
TM. Cilj je bio prouciti u€inak promjene prehrambenih navika na TM Zena te markere ¢imbenika
rizika za razvoj KVB. Ispitanice su podijeljene u dvije skupine, jedna skupina je iz prehrane
iskljucila proizvode s rafiniranim zrnom pS$enice te ih zamijenile proizvodima od cjelovitog zrna
pSenice (WW skupina), a druga skupina zena unosila je proizvode od rafiniranog zrna pSenice
(RW skupina) u periodu od 12 tjedana.

Ispitanice u WW skupini su dnevno konzumirale 62 g kruha od cjelovitog zrna pS$enice,
60 g integralne tjestenine i 28 g integralnih keksa. Namirnice su sadrzavale minimalno 50%
cijelog zrna s endospermom, klicom i mekinjama u mljevenom obliku. Sva mjerenja (TM,
postotak tjelesne masti, krvni tlak, koncentracije rizi€nih markera) mjereni su na pocetku te
nakon 6-tog i 12-tog tjedna ispitivanja u jutarnjim satima, nakon =10 sati posta. TM znacajno se
smanijila od poCetne vrijednosti u obje skupine, RW (-2,7+1,9 kg) i WW (-3,6+3,2 kg). Postotak
smanjenja ukupne i centralne tjelesne masti bio je veéi kod Zena u WW skupini (-3%) (slika 10.).
Ukupni serumski i LDL kolesterol bio je veéi za priblizno 5% (P<0,01) u RW grupi, no bez
promjene u WW grupi tijekom 12 tjedana (tablica 8.).

Body weight Total fat mass Central fat mass

Percentage change / 12 wk
(=)

B Refined wheat (RW)
6 - O Wholegrain wheat (WW)

Slika 10. Postotak promjene TM, ukupne i centralne tjelesne masti zena u menopauzi (18).
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Tablica 8. Kardiovaskularni markeri rizika za Zene u postmenopauzi na dijeti s WW i RW (18).

RW (n = 34) WW (n = 38)

Tjedan 0 Tjedan 6 Tjedan 12 Tjedan 0 Tjedan 6 Tjedan 12 P
Krvni tlak
mm Hg
Dijastolicki 873416 |841+16 |846+14 |855+14 |823+16 |838+16 |052
Sistolicki 138 + 4 13142 13243 133 +£2 130 + 2 132+ 2 0.42
z':#g’l'}‘t kolesterol | o 611014 | 5.80+0.11 |5.91+017* | 557+0.16 | 5644015 | 559+ 0.16 | 0.02
Ifn?rlm_olf/ilesmml 3754013 | 3.97+0.12 | 3.96+015" | 3.75+0.16 | 3.85+0.15 | 3.73+0.15 | 0.02
:?n'al'jf'e“em' 1284004 | 1234005 |134+004 |124+004 | 1.23+0.04 | 127 +0.05 | 0.96
TG
UL 128+006 | 1.32£0.10 | 1.33+012 |126+011 | 1.25+0.09 | 1.29 +0.10 | 0.73
Glukoza
e 5.63+0.07 | 556+0.07 |555+007 |573+0.09|573+0.09 |570+0.09 | 0.26
L”nﬁg'l'/rl‘_ 7454026 | 7.59+026 |7.20+029 |7.62+024 |7.76+026 |7.37+0.30 | 0.55
E/'ObAlc 562+003 |559+003 |571+003 |563+004 |562+003 |572+003 | 071
hsCRP 1.00 1.06 1.07 0.95 0.98 0.85 0.95
mg/L (0.42;1.58) | (0.44:1.76) | (0.49:1.65) | (0.35:1.55) | (0.36:1.60) | (0.25:1.45) | -
IL-6 1.70 1.84 1.83 2.45 2.59 2.65 0.09
ng/L (1.30; 2.00) | (1.54;2.14) | (1.51; 2.15) (2.13;2.78) | (2.16;3.02) | (2.15;3.15) | '
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4. RASPRAVA

Rezultati studija (17, 21, 22, 23, 24, 25) potvrduju da prehrana bogata cjelovitim
zitaricama djeluje na regulaciju glukoze u krvi i smanjuje incidenciju razvoja T2D.

Rosen i sur. (21) ukazuju na vaznost odrzavanja svih komponenti cijelog zrna Zitarice u
cilju regulacije glukoze i inzulina jer dodatak samo dijela cjelovitog zrna Zzitarice (razenih posija)
bijelom pSeniénom brasnu nije rezultirala vec¢im metabolickim prednostima u odnosu na druge
vrste proizvoda od cjelovitog zrna razi. Ispitivanje utjecaja proizvoda od cjelovitog zrna razi na
odgovor inzulina i glikemijski profil rezultirala je znatno nizim odgovorom inzulina nakon
konzumacije razenog kruha s endospermom (ERB) i razenog kruha s cjelovitim zrnom raZi
(WGRB) u usporedbi s kruhom od bijelog brasna (WWB), Sto je u skladu s dotadadnjim
rezultatima istraZivanja. Cjelovito zrno raZi izaziva manje izrazene kasne hipoglikemije (tablica
2.). Za razliku od bijelog pSeni¢nog kruha (1,8 g DF/100 g kruha), raZzeni kruh s endospermom
(ERB) bogat je vlaknima (6,7 g prehrambenih vlakana/100 g kruha od kojih je topivih vlakana
2,5 g, a netopivih 4,2 g). Zanimljivo je da vlaknima jo$ bogatiji RBB (kruh od bijelog pSeni¢nog
brasna obogaéenog razenim mekinjama (35 tez%) nema takve metaboli¢ke prednosti, odnosno
pokazuje viSi inzulinemiCki odgovor u odnosu na sve druge proizvode s razi, $to ukazuje na
vjerojatnost da je neka druga komponenta prisutna u endospermu, ali ne frakcija posija razi,
koja utjeCe na tijek glikemije i regulaciju inzulina. 1z ovih razmatranja zakljuCuje se da utjecaj
razenih proizvoda na regulaciju inzulina nije pove¢an dodavanjem mekinja razi bijelom
pSenicnom brasnu.

Veliko grupno istrazivanje Zena u postmenopauzi (72.215 ispitanica kroz 7 godina
pracenja), ukazalo je na pozitivhu ulogu konzumacije cjelovitih Zitarica s rezultatom manjeg
broja incidenata T2D (22). Ispitanice koje su konzumirale viSe od dvije porcije cjelovitih Zitarica
dnevno imale su 43% maniji rizik od razvoja dijabetesa u odnosu na ispitanice koje nisu
konzumirale cjelovite zitarice. U ovom istrazivanju zakljuCena je relativno niska prosjecna
potrosnja cjelovitih zitarica (1,1 obrok/dan), pa autori zaklju€uju da ¢ak i malo poveéanje unosa
takvih proizvoda moZe smanijiti rizik od razvoja dijabetesa (HR=0,73). Zene s vi§im unosom
cjelovitih Zitarica bile su i fizicki aktivnije te su konzumirale viSe voc¢a, povréa i mlijecnih
proizvoda. Rezultati ove studije dodatno ukazuju na to da je zastitni u€inak cjelovitih Zitarica
dijelom povezan s mikronutrijentima, uklju€ujuéi i magnezij, vitamin D, folnu kiselinu i kalij. U
metaboli¢kim ispitivanjima utvrdeno je da je unutarstani¢ni magnezij povezan s osjetljivos¢u na
inzulin. Vlakna u cjelovitim Zitaricama svoj zastitni ucinak ispoljavaju putem izravnih crijevnih
ucinaka. Posebno topiva vlakna, usporavaju apsorpciju hrane kroz probavni sustav, te su
pokazala bolje postprandijalne odgovore glukoze. Ove rezultate autori tumace kao posljedicu
direktnog ucinka vlakna cjelovitih Zitarica ili kombinacije fizioloSkih gastrointestinalni enzima i

dostupnih fitokemikalija.
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Rezultati istrazivanja (23) ukazuju da je redovita konzumacija bijele rize povezana s
vecim rizikom od razvoja T2D, za razliku od smede rize (slika 2.) 5to je u skladu s dotadasnjim
rezultatima. Unos bijele riza u koli€ini od 300 grama/dan ili viSe od dva obroka/dan u ovoj
analizi, povezana s 78% povec¢anim rizikom od razvoja T2D u odnosu na unos koli¢ina manjih
od 200 g/dan. Ispitanici koji su unos bijele rize zamijenili smedom rizom, imali su nizi rizik od
razvoja T2D. No, joS znacCajnije smanjenje rizika od razvoja T2D imali su ispitanici koji su
konzumaciju bijele rize zamijenili s kombinacijom cjelovitih Zitarica. Takvi rezultati objasnjeni su
Cinjenicom da uklju€ivanje viSe Zitarica s razliCitim nutritivnim sastavom rezultiraju razliitim
u€incima na odgovor glukoze obzirom na njihov glikemijski indeks (Gl). Tako, npr. cijelo zrno
pSenice i jeCma rezultiraju nizim odgovorom glukoze nego smeda riza (Gl su 41+3 za cijelo zrno
pSenice, 2511 za jeCam, 5515 za smedu rizu). Obrada (rafiniranje) rize ukljuuje gubitak vlakna,
vitamina, magnezija, lignana, fitoestrogena i fitinske kiseline, faktora koji su odgovorni za
smanjen rizik razvoja T2D. Neobradena zrna rize sadrze gotovo iskljuc¢ivo netopiva vlakna koja
su povezana s poboljSanom osjetljivo§¢u na inzulin. Osim toga, veéi unos magnezija putem
neobradenih Zitarica, povezan je s poboljSanim metabolizmom glukoze u dotadasnjim klini¢kim
studijama.

Mijenjanje prehrambenih navika, odnosno zamjena proizvoda od rafiniranih Zitarica
proizvodima od cjelovitog zrna zita kod muskaraca (americkih lije€nika) (24) povezana je s
povecanom tjelesnom aktivnosti, vecom potroSnjom povrca i nizom ucestalo$¢u puSenja, unosa
alkohola i hipertenzijom. Ispitanici koji unose proizvode od cjelovitog zrna =7 puta/tiedan
pokazali su 45% smanjenjen rizika od razvoja T2D u usporedbi s 12% manjim rizikom kod
osoba koje konzumiraju te proizvode 2 puta tjedno. Kao predlozeni mehanizam utjecaja
konzumacije cjelovitih Zitarica na koncentraciju glukoze u krvi, postavlja se vjerojatnost da SCFA
proizvedene tijekom fermentacije neprobavljivih ugljikohidrata u debelom crijevu imaju
blagotvoran ucinak na metabolizam glukoze (19). Mogu¢i mehanizmi, pri ¢emu SCFA mogu
poboljsati toleranciju glukoze je putem smanjenog moatiliteta gastrointestinalnog trakta ili putem
mehanizma koje ukljuCuje povecano oslobadanje inkretina (GLP-1). Mjerene su jutarnje
koncentracije acetata, propionata i butirata u plazmi nakon vec€ernjeg obroka koji se sastojao od
kruha na bazi zrna jeCma s razliitim sadrzajem neprobavljivih ugljikohidrata. Najizrazeniji je bio
odnos izmedu neprobavljivih ugljikohidrata i koncentracije butirata u plazmi. Kruh sa zrnom
je€ma s poviSenim koli¢inama amiloze (HAB ) i zrna je€ma s poviSenim koli¢inama B-glukana
(HBB~14% B-glukana) za vecernji obrok rezultirali su ve¢im koncentracijama butirata u plazmi u
jutarnjim satima u usporedbi s bijelim kruhom (WBB) u vecernjem obroku (P<0,05). Jutarnje
koncentracije SCFA u plazmi u pozitivnoj su korelaciji sa kolicCinama neprobavljivih ugljikohidrata
uklju€enih u vecernji obrok (tablica 7.). Svi ve€ernji test obroci rezultirali su nizim jutarnjim
odgovorom glukoze (IAUC 0-120 min u usporedbi s ve€ernjim obrokom u Cijem je sastavu bio

bijeli kruh (WWB). Rezultati podupiru stajaliSte da je izborom Zitarica za vecernji obrok moguce
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povecati crijevnu proizvodnju octene, propionske, a posebice maslacne kiseline (fermentacijom
neprobavljivih UH u kolonu) do sljedeceg jutra te posljedi¢no poboljsati toleranciju glukoze.

Cjelovite zitarice osim na regulaciju glukoze i inzulina u krvi, imaju i pozitivan utjecaj na
koncentracije lipida u krvi, upalne markere te tjelesnu masu, odnosno faktora koji €ine riziCne
¢imbenike razvoja KVB.

Dvije studije (18, 27) usporedile su grupe ispitanika s razli€itim unosom Zitarica (cjelovite
i rafinirane zitarice) i zakljuCile redukciju TM, ali sa znaCajno vec¢im smanjenjem (-3%)
viscelarnog masnog tkiva u skupini koja je konzumirala cjelovite Zitarice. Katcher i sur. (28)
takoder opisuju zna¢ajno smanjenje postotka masnog tkiva u abdominalnoj regiji (P=0,03) kod
ispitanika koji su imali ciljani broj dnevnih obroka s cjelovitim Zitaricama. Znaci, prehrana bogata
cjelovitim zitaricama ne utjeCe znatno na smanjenje TM, ali rezultira smanjenjem udjela
centralne tjelesne masti koja je prediktor razvoja KVB. Mehanizmi koji stoje iza takvog ucinka,
autori tumace da bi mogli biti povezani s nizim postprandijalnim odgovorima inzulina i glukoze
Sto ima utjecaja na lipolizu i oksidaciju lipida umjesto skladistenja masti (27). Cho i sur. (17)
uoCili su smanjenje BMI za 7,2% tijekom dvogodiSnjeg pracenja osoba s najviSim unosom
mjeSavine cjelovitih zitarica i mekinja. Utjecaj takve prehrane na BMI posljedica je viSe
mehanizama, a to su niza energetska gustoca i glikemijski indeks obroka koji potjeCe od
cjelovitih Zitarica, fermentacija neprobavljivih ugljikohidrata (brza signalizacija osjecaja sitosti)
kao i modulacija crijevne mikroflore. Zabiljezena je takoder povecana koncentracija ukupnog i
LDL kolesterola nakon 12 tjedana kod Zena u postmenopauzi (18) koje su konzumirale
proizvode od obradene p&enice, dok u drugoj skupini ispitanica kojima se prehrana temeljila na
namirnicama od cjelovitog zrna pSenice nije doslo do promjene u vrijednostima tih parametara.
Autori studije objadnjavaju da se hipokolesterolemiéni u€inci razlikuju ovisno o vrstama cjelovitih
Zitarica. Zob i jeCam bogati su topivim B-glukanom i utje€u na sniZzenje vrijednosti kolesterola u
serumu, a u ovoj studiji radilo se o zrnu pSenice, pa su te vrijednosti ostale nepromijenjene.
Wirstréom i sur. (25) iskljuCuju utjecaj sekundarnih faktora kao Sto je pretilost na povezanost
unosa cjelovitih zZitarica s manjim rizikom od razvoja predijabetesa i T2D jer rezultati ukazuju na
vrlo male promjene BMI kod ispitanika. Oni zaklju€uju da je blagotvoran utjecaj unosa proizvoda
od cjelovitih zitarica povezan s potencijalno korisnim bioaktivnim tvarima kao $to su magnezij,
selen, fenolne kiseline i fitosteroli. Osim toga, cjelovito zrno raZi je vazna komponenta u ovom
istrazivanju, a raz je poznata po ve¢em sadrzaju topivih vlakana nego $to je cijelo zrno pSenice.
Odredena topljiva vlakna mogu utjecati na viskoznost obroka, a time i glukozu u krvi kao i
osjetljivost inzulina zbog njihovog u€inka na sporije praznjenje zeluca.

Zanimljivi su rezultati studije (35) kojom je usporeden unos cjelovitih zitarica ispitanika na
terapiji statinima. Ispitanici Cija je prehrana bila bogatija cjelovitim Zitaricama (216 g cjelovitih
Zitarica/dan imali su nize vrijednosti ukupnog kolesterola u usporedbi s ispitanicima koji su uz

terapiju statinima konzumirali <16 g integralnih Zitarica/dan.
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Prospektivne studije (17) pokazuju smanjen rizik od KVB uz visok unos vilakana iz
Zitarica (smanjenje rizika 14-26% za mortalitet od KVB i 22-43% manji rizik za mozdani udar) ili
mjeSavine cjelovitih Zitarica i mekinja (smanjenje rizika od 7-52% smrtnosti od KVB i zatajenja
srca). |z sazetaka 6 nezavisnih studija moze se zakljuéiti da ne postoji dovoljno dokaza da bi se
izvukli zakljucci koji ukazuju na povezanost konzumacije cjelovitih zitarica, mekinja i vlakna
Zitarica i rizika od razvoja hipertenzije (tablica 3.)(17). Naime, samo jedna studija na Zenama
koje su imale poveéan unos mjeSavine cjelovitih Zitarica i mekinja zaklju€ila je utjecaj na
sniZenje vrijednosti krvnoga tlaka.

Ispitivanjem u trajanju od 12 tjedana (28) provedeno u free-living populaciji s
metabolickim sindromom, utvrdeno je da li prehrana koja uklju€uje Zitarice s cjelovitim zrnom uz
smanjen unos energije (umanjen unos za 500 kcal/dan), pospjeSuje redukciju TM i poboljSava
faktore rizika KVB. Uoc¢eno je znacéajno (P=0,01) smanjenje vrijednosti CRP-a (slika 5.), vaznog
pokazatelja kardiovaskularnih dogadaja, u skupini koja je konzumirala integralne Zitarice za
razliku od skupine s rafiniranim zitaricama. Magnituda smanjenja koncentracije CRP-a u skupini
cijelog zrna bila je sliCna onoj sa terapijom statinima. Smanjenje CRP vrijednosti u ispitanika koji
konzumiraju cjelovite zitarice autori (28) tumace kao posljedicu nizih koncentracija glukoze
tijekom dana (5to je posljedica povecanog unosa vlakana) a moze biti i posljedica smanjenog
oksidativnog stresa kao rezultata antioksidansa iz cjelovitih Zitarica ili pak posljedica smanjenog
oslobadanja upalnih citokina masnog tkiva. Ispitanici koji su unosili odreden broj obroka s
cjelovitim Zitaricama, znacajno se (P<0,01) pove¢ao unos magnezija i dijetalnih vlakana (za
gotovo 14 g/1000 kcal) Sto se smatra najboljom poveznicom prehrane i rizika od KVB. Sudionici
su takoder smanijili unos zasi¢enih masti, kolesterola, natrija i dodanih Seéera. Ukupni, LDL i
HDL kolesterol zna¢ajno su smanjeni (P<0,05) u odnosu na pocetne vrijednosti u obje skupine
(28).

Da je veci unos cjelovitih Zitarica povezan s nizim stupnjem rizika od KVB, nize
prevalencije metaboliCkog sindroma i manje smrtnost od KVB zakljuCila je studija (29) sa
skupinom starijih zdravih muskaraca i zena. Unato€ &injenici da je ova studija provedena prije
>20 godina, unos cjelovitih zitarica u prehrani nije se bitno promijenio, jer prosjecni Amerikanac
konzumira u prosjeku jednu porciju cjelovitih Zitarica/dan. To je prva studija koja je ispitala unos
cjelovitih zitarica procijenjen iz prehrambenih anketa te povezuje ovaj unos s metabolickim
sindromom i smrtnosti u istoj populaciji. Zaklju€eno je da ispitanici s viSim unosom cjelovitih
Zitarica (unos: 2,9 obroka/dan) imaju manju prevalenciju metabolickog sindroma nego ispitanici
S niZzim unosom (unos: <1 porcija/dan) (tablica 4.). Zanimljivo da je prevalencija metaboli¢kog
sindroma bila zna&ajno niza u ispitanika koji su konzumirali u prosjeku 24.7 serviranja rafiniranih
Zitarica/dan nego u ispitanika koji su konzumirali <2.2 takvih obroka/dan. Autori ukazuju da je
razlog tome vjerojatno povec¢an unos namirnica iz drugih skupina ili veci udio masti u ukupnom

dnevnom energetskom unosu kod osoba koje su konzumirale <2.2 obroka rafiniranih Zitarica.
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Stupanj mortaliteta od KVB u obrnutoj je korelaciji s poveéanim unosom cijelog zrna (slika 7.).
Dobiveni rezultati ukazuju da je veci unos cjelovitih Zitarica u obrnutoj korelaciji s ukupnim i LDL
kolesterolom, iako podaci nisu statistiCki znacajni (tablica 4.). Dakle, poboljSanje lipidnog profila
moze biti potencijalni posrednicki put kojim cjelovite Zitarice smanjuju smrtnost od KVB. Drugi
bioloSki vjerojatni mehanizmi blagotvornog djelovanja cjelovitih Zitarica na rizike KVB ukljucuju
poboljSanu funkciju endotela, fibrinolize i koagulacije (29).

Uzimaju¢i u obzir ¢injenicu da namirnice bogate viskoznim vlaknima utjeCu na
koncentraciju LDL kolesterola, Maki i sur. (30) istraZili su utjecaj cjelovitog zrna zobi u sastavu
RTE (ready to eat) Zitarica za doru€ak usporedbi s prehranom koja je ukljuCila namirnice
siromasne vlaknima tijekom programa za regulaciju TM. Studija je uklju€ila muskarce i Zene s
hiperkolesterolemijom i prekomjernom TM ili pretilosti. Tijekom razdoblja lijec¢enja pretilosti,
razina LDL kolesterola smanjena je za 8,7% u RTE skupini dok je kontrolna skupina pokazala
smanjenje LDL kolesterola od 4,3%. Pad kolesterola u obje skupine bio je nesto veéi u Cetvrtom
tiednu vjerojatno zbog negativne energetske ravnoteze u ranoj fazi studije. Skupina zena i
muskaraca koja je konzumirala RTE s cjelovitom zobi na kraju studije povecala je unos dijetalnih
vlakana (6 g/dan), kalcija (231 mg/dan), magnezija (63 mg/dan), kalija (175 mg/dan) i vitamin D
(3,7 mg/dan) dok se unos tih nutrijenata nije popravio u kontrolnoj skupini. Te razlike autori
pripisuju nutritivnim svojstvima cjelovitih Zitarica, ali i unosom mlijeka koje se €esto uz njih
konzumira. Autori zakljuCuju da dnevni unos zobenih pahuljica bogatih viskoznim vlaknima
tijekom duljeg vremenskog razdoblja, zasigurno utjeCe na smanjen rizik od KVB navodedi da je
smanjenje LDL kolesterola za 1% povezano sa smanjenim rizikom od KVB za ¢ak 3%. Uz
regulaciju lipoproteina, doslo je i do smanjenja visceralnog masnog tkiva. Naravno, dodaju da je
pri tom vrlo vazan unos jeCma te namirnica iz ostalih skupina (8ljiva i drugog vo¢a, mahunarki),
takoder bogatih vlaknima.

Kardioprotektivni u€inak cjelovitih Zitarica ocijenjen je (31) na temelju mjerenja krvnog
tlaka, lipida u serumu i upalnih markera. Rezultati su pokazali da dnevna konzumacija tri obroka
cjelovitih Zitarica zna€ajno smanjuje sistoliCki krvni tlak i vrijednosti pulsa (slika 9A. i 9C.) kod
zdravih muskaraca i zena srednje dobi, $to moze smanijiti za 215% ucestalost bolesti koronarnih
arterija i mozdanog udara za viSe od 25%. Dnevni unos vilakna 10-15 g kroz 8 tjedana bio je
povezan s padom SBP izmedu 1 i 3 mmHg. Neocekivano, tijekom trajanja studije, koncentracija
ukupnog i LDL-kolesterola sudionika na prehrani bogatoj rafiniranim Zitaricama znacajno se
smanjila za 3,1% i 4,3% (tablica 5). Niti jedan od tretmana nije znacajno utjecao na visoko
osjetljiv C-reaktivni protein (hsCRP) i interleukin-6 (IL-6) (tablica 5.) $to je u skladu s
dosadasnjim rezultatima koji su pokazali nesignifikantnu povezanost izmedu unosa cijelog zrna i
koncentracije IL-6. DosadasSnje epidemioloSke studije su izvijestile pozitivan odnos izmedu
unosa cjelovitih Zitarica i osjetljivosti na inzulin. Rezultati ove studije ne podrzavaju takve

zaklju€ke jer nije bilo promjena u koncentracijama glukoze. Tighe i sur. (31) temeljem rezultata
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navode da konzumacija tri dnevna obroka cjelovitih zitarica moze znac€ajno smanijiti rizik od KVB
kod ljudi srednje dobi, uglavnom, preko mehanizma snizenja krvnog tlaka i pulsa. Dosadasnja
saznanja upucuju da je 3 g B-glukana/dan (ekvivalent=60 g zobenih pahuljica ili zobene kase)
minimalna koli¢ina potrebna za postizanje klinicki relevantnog smanjenja kolesterola u serumu.
Razlogom izostanka blagotvornog ucCinka mjeSavine cjelovitih Zzitarica u prehrani na
koncentraciju masno¢a u krvi u ovoj studiji moze biti neukljuivanje ozbiljno
hiperkolesterolemiénih volontera ili pak premala koli¢ina cjelovite zobi u mjeSavini Zitarica.

U istoj studiji (31) usporeden je unos mikronutrijenata (tablica 6.) u R i obje WGF skupine
ispitanika te je uoCena je razlika u unosu pojedinih mikronutrijenata. lako je unos Mg, Zn,
vitamina E i kalija bio o&ekivano veci kod obje WGF skupine, unos pojedinih vitamina B skupine
te vitamina C i D bio je viSi kod ispitanika u R skupini $to je posljedica postupka obogacivanja
rafiniranih Zzitarica tim mikronutrijentima. Medutim, iz sveukupnih rezultata studije (tablica 5.),
vidljivo je da unato€ ve¢em unosu navedenih tvari ispitanici u R skupni nisu imali koristi u smislu
smanjivanja rizika od KVB. Iz toga proizlazi da su potencijalne bioloske aktivnosti
mikronutrijenata izrazenije kada su dio prirodnog proizvoda (cjelovitog zrna) u usporedbi s
namirnicama od rafiniranih zitarica obogac¢enim vitaminima i mineralima.

Ukupni rezultati meta-analiza sugeriraju da je viSa razina unosa cijelog zrna povezana s
nizim razinama glukoze nataste, ukupnim i LDL kolesterolom, sistolickim i dijastolickim krvnim
tlakom i TM. U skladu s prethodnim istrazivanjima, ova meta-analiza je pokazala kako povecan
unos cjelovitih Zitarica kroz 4-16 tjedana znac¢ajno poboljSava profil lipida pojedinaca, smanjujudi
ukupni kolesterol za 0,83 mmol/L i LDL-kolesterola za 0,72 mmol/L. S obzirom na raznolike
koli€ine cijelog zrna u tim ispitivanjima, potrebno je istraziti daljnje randomizirane studije kako bi
se zaklju€ili moguci mehanizmi. (32).

Na osnovu pretpostavke da proizvodi od cjelovitih Zitarica posjeduju korisna svojstva na
regulaciju apetita, Candida i sur. (26) analizirali su utjecaj instant zobenih pahuljica (10),
standardnih zobenih pahuljica i komercijalnih Zitarica za doru€ak (RTEC) na osjecaj sitosti s
obzirom na karakteristike B-glukana i viskoznost obroka. Postupak ekstruzije koji se Cesto koristi
u proizvodnji zitarica utjeCe na fizikalno-kemijska svojstva vlakna. Mehanic¢ka obrada Zitarica i
primjena visokih temperatura mijenjaju strukturu R-glukana smanjenjem molekularne mase i
viskoznosti. Upravo viskoznost i fizikalno-kemijska svojstva B-glukana imaju utjecaj na osjeca;j
sitosti. Instant zobene pahuljice pokazuju vecu viskoznost od standardnih zobenih pahuljica
nakon pocetne oralne probave i poCetne zelu€ane probave, a obje vrste zobenih pahuljica (10-
P=0,01i SO, P<0,05) pokazale su zna¢ajno vecu viskoznost od RTEC tijekom in vitro simulacije
zelu€ane probave. Sukladno tome, konzumacija IO povecala je osjecaj sitosti znatno vise nego
RTEC tijekom razdoblja od Cetiri sata nakon obroka (AUC 10: 9660,62+885,5 mm % min odnosu
RTEC: 7897,65+887,65 mm x min, p=0,04) te je osjecaj sitosti nakon konzumacija 10 bio veci

nego kod unosa SO nakon 60 minuta (p=0,04) (slika 3.). Tanko rezane 10 vjerojatno su postigle
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bolju hidraciju dodatkom kipuée vode od deblje rezanih SO, pa to objasnjava vecu pocCetnu
viskoznost 10.

Da je dovoljna hidracija vlakana vazna za vecu viskoznost, a time i indukciju procesa
stvaranja osjecaja sitosti, pokazali su u svojoj studiji Pentikdinen i sur. (36). Dodatak zobenih
mekinje (4 ili 8 g B-glukana) keksima i soku (obogaéeni keksi i sok) utjecao je na povecanje
osjecaja sitosti u usporedbi s kontrolnim obrokom bez R-glukana, ali konzumacija samo keksa
obogacenih R-glukanom bez konzumacije soka nije proizveo taj ucinak.

U istraZivanju Candida i sur. (26), 10 su imale veéu poc€etnu i naknadnu viskoznosti u
odnosu na RTEC i SO $&to je vjerojatno razlogom veceg ucinka na osjecaj sitosti ukazujuéi da
regulacija apetita u skladu s oralnim, Zzelu€anim, crijevnim te post-apsorptivnim mehanizmima.
Razlike u sadrzaju B-glukana u Zitaricama uz strukturne i funkcionalne razlike vlakna mogu
utjecati na odgovore sitosti, a time i regulaciju TM.

Regulacija osjec¢aja gladi i sitosti kompleksan je proces, a odredeni hormoni (inzulin,
gastrin, leptin, grelin, PYY i kolecistokinin) imaju znaajnu ulogu u tom procesu. Regulacija
apetita u jednoj studiji (21) prou¢avana je obzirom na ukupnu koncentraciju grelina u plazmi u
fazi nakon obroka s proizvodima od cjelovitog zrna razi. lzluuju ga endokrine stanice Zeluca,
posebno pri osje¢aju gladi. Nakon uzimanja obroka nivo grelina u krvotoku pada. U ovom
istrazivanju, visoki inzulin inkrementalni vrh bio vezan uz vec¢u koncentraciju grelina u kasnijoj
fazi nakon obroka (r=0,34, p<0,01), nizak inzulin inkrementalni vrh je bio povezan s nizom
koncentracijom plazma grelina u kasnoj postprandijalnoj fazi (tablica 2.). Takoder, prethodnim
studijama je utvrdeno da je koncentracija grelina bila pod utjecajem inzulina. Prema tome, moze
se postaviti hipoteza da cjelovito zrno razi s endospermom u proizvodima za dorucak, uzrokuje
niski inzulinski odgovor te moze smanijiti osje¢aj gladi u kasnijoj fazi nakon obroka i eventualno
smanijiti unos energije u usporedbi s visokim Il-a kao $to je doruCak WWB. Niske vrijednosti

inzulina nakon obroka s proizvodima od cjelovitog zrna razi utjeu na bolju regulaciju apetita.
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5. ZAKLJUCAK

Pregledom istraZivanja o odnosu prehrane bogate cjelovitim Zitaricama i rizika od razvoja

poremecéaja metabolickog sindroma, izvode se zakljucci:

o Rezultati meta-analize izvjeStavaju da je viSa razina unosa proizvoda od cijelog zrna
povezana s nizim razinama glukoze nataste.

e Istrazivanje u periodu od 7 godina praéenja pokazuje da dnevni unos =2 porcije cjelovitih
Zitarica u odnosu na kontrolnu skupinu smanjuje rizik razvoja T2D za 43%.

o Konzumacija cjelovitih Zitarica podupire crijevnu proizvodnju kratkolanéanih masnih
kiselina (SCFA), octene, propionske, a posebice maslacne kiseline koje utje€u na bolju
toleranciju glukoze, pa se smatra da je to jedan od mehanizama kojima cjelovite zitarice
utjeCu na smanijen rizik od razvoja T2D i KVB.

e Prehrana bogata cjelovitim zitaricama ima tendenciju smanjivanja udjela masnog tkiva u
podru¢ju abdomena $to je u skladu sa smanjenjem opsega struka i bokova kod ljudi te
posljedi¢no prevencija od KVB.

e Dvogodisnjim pracenjem prehrambenih navika, ispitanicima u najviSoj kvintili raspodjele
konzumacije mjeSavine cjelovitih Zitarica i mekinja smanjena je vrijednost BMI za 7,2%.

o Obroci zobene kaSe pokazali su vecu ucinkovitost u regulaciji apetita u odnosu na
komercijalne proizvode s cjelovitim Zitaricama (RTEC). Vedéi udio 3-glukana u Zitaricama,
veca hidracija vlakana koja uvjetuje vecCu viskoznost obroka od cjelovitih Zitarica, te
fermentacija neprobavljivin ugljikohidrata rezultiraju brzoj signalizaciji osjecaja sitosti, a
time i regulaciji TM.

e Veci unos mjeSavine cjelovitih zitarica u obrnutoj je korelaciji s profilom lipida u serumu
za razliku od proizvoda u kojima je zastuplieno samo cjelovito zrno pSenice dcija
konzumacija nije uzrokovala promjene vrijednosti tih parametara. Kao moguci razlog je
¢injenica da su zob i je€am bogati topivim B-glukanom i utjeCu na sniZenje vrijednosti
kolesterola u serumu za razliku od zrna pSenice.

o Ukupni rezultati meta-analiza pokazuju da je dnevna konzumacija tri obroka cjelovitih
Zitarica (~48 g) povezana s nizim sistolickim i dijastolickim krvnim tlakom te vrijednostima
pulsa.

o Konzumacija cjelovitih Zitarica smanjuje vrijednosti CRP-a, vaznog pokazatelja upale,
dok nema utjecaja na visoko osjetljiv C-reaktivni protein (hsCRP) i interleukin-6 (IL-6).

e Prevalencija metaboli¢kog sindroma bila je znacajno niza u ispitanika koji su konzumirali
3 obroka cjelovitih Zitarica dnevno u usporedbi s onima koji unose <1 porcije tijekom
dana. Stupanj mortaliteta od KVB u obrnutoj je korelaciji s pove¢anim unosom cijelog

Zrna.
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Za realizaciju potencijalnih korisnih u€inaka cjelovitih zitarica potrebna je edukacija kako
struke tako i javnosti opéenito o prednostima njihove konzumacije, a za utvrdivanje dugorocnih
zdravstvenih prednosti potrebna su daljnja istraZivanja s duZim periodom trajanja kako bi sto

tocnije identificirale bioaktivne komponente odgovorne za ove korisne metaboliCke znacajke.
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