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Predgovor

Svjetski dan dijabetesa se svake godine obiljezava 14. novembra, na rodendan Sir Fredericka
Bantinga, koji je, zajedno s dr. Charlesom Bestom, 1922. godine otkrio inzulin. UdruZenje za
primijenjeni nutricionizam u Bosni i Hercegovini tradicionalno organizira godisnji forum pod
nazivom “Dijabetes iz ugla nutricionizma”. Cetvrti forum po redu odrzava se u Sarajevu, u ho-
telu Courtyard by Marriott.

Na ovogodisnjem forumu predstavljena su najnovija saznanja iz nutricionisti¢ke nauke i prakse
koja ¢e doprinijeti razmjeni znanja i pomo¢i u prevladavanju aktuelnih problema u podrucju
prevencije i tretmana dijabetesa putem prehrane.

Program foruma ukljucuje dvije sesije u formi predavanja. Prva sesija se bavi nutricionistickim
aspektima prevencije dijabetesa, dok druga sesija ukljucuje multidisciplinarni pristup tretmanu
dijabetesa.

Plenarno predavanje pod nazivom ,Evropske preporuke za dijetalno lije¢enje dijabetesa zasnova-
ne na dokazima“ odrzao je dr. sci. med. Sefkija Bali¢, spec. interne medicine, subspec. endokri-
nologije i dijabetologije iz Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu.

U okviru foruma odrzavaju se i dvije radionice pod nazivima “Prevencija dijabetesa od malih

nogu” i “Obrok To Go”.
Zahvaljujemo se nasim partnerima (BOSNALIJEK d.d., Poljoprivredno-prehrambeni fakultet

Univerziteta u Sarajevu, Hrvatski savaz nutricionista i LABOS laboratorija Sarajevo) i sponzo-
rima (NOVO NORDISK Pharma d.o.o., NUTRISH MAX, PHARMA MAAC d.o.o., Noa-
land-Noazemlja d.o.o0. Bugojno) na kontinuiranoj podrsci nasim nastojanjima na unapredenju
nauke i nutricionisticke struke.

UdruzZenje za primijenjeni nutricionizam u Bosni i Hercegovini okuplja akademski educirane i
specijalizirane stru¢njaka sa izrazenim nau¢nim i struénim interesima usmjerenim na podrucje
nutricionizma kao mlade interdisciplinarne nau¢ne oblasti koja izucava utjecaj hrane na organi-
zam Covjeka, njegovo zdravlje, aktivnosti, raspolozenje i kvalitet Zivota.

Udruzenje za primijenjeni nutricionizam u Bosni i Hercegovini je jedini redovni ¢lan Federacije
evropskih udruZenja nutricionizma (FENS) iz Bosne i Hercegovine i aktivni ucesnik aktivnosti
u organizaciji FENS-a. Vise informacija o Udruzenje za primijenjeni nutricionizam u Bosni i
Hercegovini, nasim ciljevima i aktivnostima mozete pratiti na web stranici https://nutribih.ba/.

Predsjednica Udruzenja

Prof. dr Irzada TALJIC




Nau¢ni odbor Foruma:

Prof. dr. Sanja ORUCEVIC ZULJEVIC, predsjednica
Prof. dr. Irzada TALJIC

Dr. med. Edhem RUSTEMPASIC, spec. nutr.

Prof. dr. Asima AKAGIC

Prof. dr. Maja MALENICA

Doc. dr. Sanita MALESKIC KAPO

Prof. dr. Edina LAZOVIC

Dr. sci. Amina SETA

Nevena CORIC, MA

Organizacijski odbor:

Mirha SKAKIC, MA, predsjednica

Selma PASAGIC MUSIJA, MA, spec. nutr.
Prof. dr. Maja MALENICA

Almira AVDIC, MA

Merjema ZORNIC MUJANOVIC, spec. nutr.
Amra HUSIC, BA



Evropske preporuke za dijetalno lijecenje dijabetesa
zasnovane na dokazima
(pozvano predavanje)

BALIC Sefkija!

'Klinika za endokrinologiju i dijabetes Klini¢kog centra Univerziteta u Sarajevu, Sarajevo

Studijska grupa za dijabetes i prehranu (DNSG) Evropskog udruzenja za prouc¢avanje dijabetesa
(EASD) izradila je nove preporuke za kontrolu te bolesti. Upravljanje dijabetesom, odnosno
savjeti o prehrani imaju potencijal da poboljsaju nivoe glikemije, smanje rizik od komplikacija
dijabetesa i poboljsaju kvalitet Zivota povezan sa zdravljem. Upravljanje dijabetesom ukljucuje
prevenciju i remisiju dijabetesa tipa 2. Promjena nacina zivota je temelj prevencije dijabetesa
tipa 2. Vazno je razumjeti da su preporuke za prehranu napisane kako bi pruzile smjernice koje
¢e vjerovatno koristiti veéini dijabeti¢ara. U nekoliko znacajnih randomiziranih kontroliranih
studija (RCT) kombinacija promjene prehrane i povecane fizicke aktivnosti bila je sastavni dio
odrzivog gubitka tjelesne mase i smanjenja rizika od incidencije dijabetesa tipa 2 za 53% [1].
Gubitak tjelesne mase samo kroz fizicku aktivnost nije bio toliko u¢inkovit. Uobicajena prehra-
na pojedinaca u Evropi osigurava izmedu 45% i 55% ukupne energije iz ugljikohidrara. Sirok
raspon unosa ugljikohidrata moze biti prihvatljiv u upravljanju dijabetesom [2], a ove preporuke
se fokusiraju na kvalitet ugljikohidrata, pri ¢emu je primarni marker kvaliteta koli¢ina konzumi-
ranih dijetalnih vlakana, a drugi markeri kvalitete ugljikohidrata, osim vlakana, da su ispunjene
preporuke za dodane Secere, natrij i zasi¢ene masti. Najveée koristi u odnosu na nivoe glikemije
uocene su pri prelasku s niskog na umjereni ili visok unos vlakana. Osobe s dijabetesom, IGT-
om ili poreme¢enom glukozom nataste trebaju konzumirati najmanje 35 g vlakana dnevno [1].
Nase preporuke i one za op¢u populaciju poti¢u konzumaciju hrane koja sadrzi prvenstveno
mononezasi¢ene i polinezasi¢ene masti biljnog porijekla, a ne zasi¢ene ili transmasti. To se moze
posti¢i kori$tenjem nehidrogeniziranih netropskih biljnih ulja (maslinovo ulje, ulje repice/kano-
le, sojino ulje, suncokretovo ulje, laneno ulje) i konzumacijom sjemenki, orasastih plodova, ribe
i avokada, uz ograni¢avanje masti iz mesa i preradenog mesa, maslaca, kokosovih proizvoda ili
palminog ulja. Metaanalize unosa proteina kod odraslih osoba s dijabetesom tipa 2 koje ucestvu-
ju u randomiziranim prospektivnim studijama ukazuju na umjerene prednosti kod veceg unosa
proteina, a to su smanjenje tjelesne tezine, sistolickog i dijastolickog krvnog pritiska i glukoze
u krvi nataste [3]. Mediteranski obrasci prehrane u randomiziranim kontroliranim studijama
ukazuju na smanjenje glukoze u plazmi nataste, tjelesne mase, LDL-holesterola, triglicerida, krv-
nog pritiska [4,5] i smanjenu potrebu za antihiperglikemicima [6]. Nordijski obrasci prehrane
povezani su s nizim rizikom od ukupnih kardiovaskularnih bolesti (KVB), smrtnosti od KVB,
smrtnosti od raka i mozdanog udara [7], dok su veganski obrasci prehrane povezani sa smanje-
njem incidencije i smrtnosti od KVB. Iako je DNSG narucio metaanalize i sistemske preglede
(8), za terapijske obrasce prehrane nisu date specifi¢ne preporuke.

Kljuéne rijeci: dijabetes, prehrana, kardiovaskularne bolesti (KVB), randomizirane kontrolirane
studije (RCT)
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Polifenoli u prehrani kao potencijalni nutraceutici u kontroli glikemije i
sprecavanju razvoja hroni¢nih komplikacija kod pacijenata oboljelih od
dijabetesa melitusa tipa 2

DEDIC STROIL Arijana

'Centar za interdisciplinarne studije (CIS) Univerziteta u Sarajevu — prof. dr. Zdravko Grebo,
Sarajevo

Dijabetes melitus tip 2 (DM2) predstavlja globalni javnozdravstveni izazov s ozbiljnim posljedicama po

zdravlje i kvalitet Zivota.

Cilj ovog rada je istraziti ulogu polifenola, bioaktivnih spojeva prisutnih u hrani i dodacima prehrani, u
kontroli glikemije i prevenciji hroni¢nih komplikacija kod pacijenata s DM2.

Polifenoli pokazuju znacajan potencijal u regulaciji glukoze, inzulina i lipida, smanjuju oksidativni stres
i poboljsavaju osjetljivost na inzulin. Poseban naglasak stavljen je na namirnice bogate polifenolima,
poput bobicastog voca, zeljeza (resveratrol), zelenog ¢aja, kakaa i soje, te na suplementaciju ekstraktima
zelenog Caja, kvercetina i resveratrola, kao dodatne izvore ovih spojeva. Integracija ovih sastojaka u pre-
hranu moze doprinijeti boljoj regulaciji glukoze u krvi, povoljnom lipidnom profilu i smanjenju rizika
od kardiovaskularnih, neuroloskih i bubreznih komplikacija.

Rezultati naglasavaju potrebu za personaliziranim nutricionistickim pristupom i ve¢om primjenom poli-

fenola kao potencijalnih nutraceutika u prevenciji i terapijskoj podrsci pacijentima s DM2.

Kljuéne rijeci: inzulinska rezistencija, oksidativni stres, kardiovaskularne komplikacije, retinopati-
Ja, neuropatija
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Medikamentozni tretman pretilosti u pacijenata s dijabetesom melitusom

tipa 2 (DM2)

MALENICA Maja'

'Farmaceutski fakultet, Univerzitet u Sarajevu, Sarajevo

Konsenzus o znacaju promjene stila zivota koji vodi ka smanjenju tjelesne mase kod pretilih pa-
cijenata s DM2 je poznat. Tretman pretilosti ostaje jedan od najvecih izazova kod ove populacije.
To je cjeloZivotna borba, ¢esto s promjenjivim rezultatima. Pacijent koji uspije ostvariti zacrtane
ciljeve dozivi znacajno unapredenje svih aspekata zdravlja, a posebno znacajno poboljsanje fak-
tora rizika za kardiovaskularnu bolest.

Ukoliko promjena stila Zivota ne dovede do zadatog cilja, u obzir dolazi ukljucivanje medika-
mentozne terapije koja se preporucuje pacijentima s ITM 2 30 kg/m?* (ili > 27 kg/m* s komor-
biditetima). Lijekovi mogu pojacati motivaciju za promjenu ponasanja i mogu poboljsati fizi¢ko
funkcioniranje. U tretmanu pretilosti pacijenata s DM2 preporucuju se lijekovi koji dovode do
gubitka tjelesne mase (GLP-1 agonisti i SGLT-2 inhibitori). Ukoliko je pretilom pacijentu indi-
cirana inzulinska terapija, prvi izbor treba biti bazalni inzulin. Preporucljivo je uz bazalni inzulin
ostaviti metformin ili dodati GLP-1 receptor agonist. Pacijenti s DM2 i pretilo$¢u Cesto imaju
pridruzene komorbiditete. U obzir je potrebno uzeti svu terapiju pacijenta i timski razmotriti
lijekove s najmanjim efektom na porast tjelesne mase. To se odnosi na antidepresive, antipsiho-
tike, antiepileptike, antihipertenzive, kontraceptive, kortikosteroide, antiretroviralnu terapiju.

Osim antidijabeti¢ne farmakoterapije, postoje i druge opcije za tretman pretilosti u dijabetesu.
Pokazalo se da neki lijekovi registrirani za pretilost pokazuju efekte poboljsanja glukoregulacije,
kao $to su orlistat, lorkaserin, liraglutid, fentermin i dr.

Lije¢enje DM2 ostaje veliki izazov za oboljele, ali i $iru drustvenu zajednicu, uz neophodnu i
stalnu edukaciju pacijenata, sve u cilju postizanja dobre kontrole bolesti.

Kljuéne rijeci: pretilost, dijabetes tip 2, glikoregulacija
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Mentalno zdravlje i prehrambene navike u kontekstu dijabetesa - izazovi
dvostrukog optereéenja

MAROLD Andrijana’, BANJARI Ines', SKARIC Maja!

'Agronomski i prehrambeno tehnoloski fakultet, Sveudiliste u Mostaru, Mostar

Mentalno zdravlje je usko povezano s tjelesnim zdravljem, osobito kod kroni¢nih bolesti poput
dijabetesa. Depresija, anksioznost i stres povezani s dijabetesom povecavaju rizik od losije kon-
trole glikemije, slabijeg pridrzavanja terapije i razvoja komplikacija. S druge strane, depresija
moze doprinijeti nastanku dijabetesa tipa 2 putem inzulinske rezistencije, debljine i nepovoljnih
zivotnih navika.

Cilj je prikazati povezanost izmedu mentalnog zdravlja, zivotnih navika i prehrane te ih povezati
s razvojem i ishodima dijabetesa.

Provedena je opservacijska studija na 185 ispitanika (180 Zena, 5 muskaraca, prosje¢na dob 36,6
+ 8,2 god.). Aspekti mentalnog zdravlja (depresija, anksioznost, stres) procijenjeni su DASS-21
skalom, a prehrambene i zivotne navike anketom.

Rezultati su analizirani statisticki i nadopunjeni pregledom literature o depresiji i dijabetesu.
Od 185 ispitanika, 33% je imalo dijagnozu mentalne bolesti, a 47% bilo prekomjerne tjelesne
mase ili pretilo. Depresija i anksioznost povezane su s losijim psiholoskim ishodima i ¢e$¢om
emocionalnom regulacijom hranom. Literatura potvrduje dvosmjernu vezu izmedu depresije i
dijabetesa, uz klju¢ne mehanizme poput inzulinske rezistencije, tjelesne mase i Zivotnih navika.

Depresija i dijabetes stvaraju zacarani krug koji povecava rizik od komplikacija i smanjuje kvali-
tetu zivota. Integracija prehrambenih i psiholoskih intervencija klju¢na je za unaprjedenje men-

talnog i fizi¢kog zdravlja oboljelih.

Kljuéne rijeci: dijabetes, depresija, mentalno zdravije, prehrana, inzulinska rezistencija
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hczz.3.2.10.

11



Sindrom policisti¢nih jajnika i dijabetes tipa 2 — aspekti u nutricionistickoj

praksi

PAPOVIC Nevena'
'ZU Apoteka “Nevena”, Gacko

Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) jedan je od najces¢ih endokrinih poremecaja kod zena re-
produktivne dobi. Karakteri$u ga hroni¢na anovulacija, hiperandrogenizam i policisti¢ni izgled
ovarijuma. PCOS je u vezi s pove¢anim rizikom od insulinske rezistencije, preddijabetesa i di-
jabetesa tipa 2 (DM2). Zene sa PCOS-om &esto imaju metaboli¢ke poremedaje koji doprinose
zajednickim patogenim mehanizmima s DM2.

Cilj ovog rada je da sumira postojeée dokaze o povezanosti PCOS-a i DM2, identifikuje faktore
rizika te predloZi preventivne strategije usmjerene na ishranu i fizicku aktivnost.

Metodologija istrazivanja zasniva se na pregledu literature iz dostupnih baza nau¢nih ra-
dova, kao $to su PubMed, Google Scholar, Z-library, Direct Science i Cochrane Library.
Gojaznost (posebno abdominalnog tipa) i porodi¢na anamneza DM2 znacajno pridonose kao
faktori rizika za razvoj DM2. Metabolicki poremecaji mogu se javiti ve¢ u adolescentnoj dobi
kod pacijentica sa PCOS-om, sto ukazuje na potrebu ranog skrininga. Preventivne strategije
prevashodno se zasnivaju na modifikaciji stila zivota: zdrava ishrana (redukovan kalorijski unos,
snizene kolic¢ine ugljenih hidrata) i redovna aerobna uz anaerobnu fizicku aktivnost (preporuce-
no > 150 minuta nedjeljno) dokazano smanjuju rizik od DM2 kod Zena sa PCOS-om. Efikasni
pristupi ishrani i uvodenje redovne fizicke aktivnosti pobolj$avaju endokrine karakteristike, re-
produktivnu funkciju i metabolicki profil.

PCOS i DM2 dijjele klju¢ne patofizioloske faktore (insulinsku rezistenciju, inflamatorne meha-
nizme), pa zene sa PCOS-om zahtijevaju proaktivan i individualan pristup prevenciji DM2. Per-
sonalizovane nutritivne strategije i programi vjezbanja su temelj smanjenja metabolickog rizika.
Dijetalni pristupi prilagodeni individualnim potrebama mogu znacajno poboljsati endokrini,

metabolicki i reproduktivni profil Zena sa PCOS-om i DM2.

Kljuéne rijeci: PCOS, dijabetes tipa 2, ishrana, fizicka aktivnost, multidisciplinarni pristup
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Tempe snek sa zdravstvenim benefitima

TALJIC Irzada', SARIC Edita2, TOROMAN Almir', SOFTIC Aida', KARAHMET FAR-
HAT Esma’
'Poljoprivredno-prehrambeni fakultet, Univerzitet u Sarajevu, Sarajevo, *Federalni zavod za
poljoprivredu, Sarajevo, *Prehrambeno-tehnoloski fakultet, Sveudiliste Josip Juraj Strossmayer,

Osijek, Hrvatska

Snek predstavlja malu porciju hrane koja se konzumira izmedu glavnih obroka. U nasem jeziku
se Cesto koristi naziv grickalica. Konzumacija sneka ¢ini 27% djecijeg energetskog unosa dnevno
i signifikantno se povecava.

Tempe je tradicionalna fermetisana hrana porijeklom iz Indonezije. Fermentacija soje zamotane
u listove banane se prirodno desila pojavom plijesni Rhizopus spp. na povrsini lista. Tempe se
moze proizvoditi i od drugih vrsta mahunarki i Zitarica (slanutak, le¢a, kvinoja).

Raznolik niz zdravstvenih koristi (antidijabeticki efekat, poboljsanje kognitivne funkcije, kar-
diovaskularnog zdravlja, antitumorozna/antikancerogena svojstva, antistarenje, antihipertenzija,
antidepresivna svojstva, poboljsanje probavnog zdravlja) naglasava vaznost uklju¢ivanja tempea
u ishranu. Studije isticu da suplementacija zasnovana na tempeu moze smanjiti nivo glukoze u
krvi nataste kod miSeva s dijabetesom tipa 2, kao $to se navodi i da tempe brasno moze smanjiti
se¢er u krvi kod starijih osoba.

Analizom trziSta, od tradicionalne do industrijske proizvodnje, za potrebe novog proizvoda ra-
zvijena je tehnologija koristenjem cijelog zrna mahunarke/Zitarice.

Industrijska proizvodnja tempe sneka uklju¢uje razli¢ite procese poput pranja zrna, namaka-
nja, kuhanja, hladenja, susenja, mijeSanja s Rhizopus spp., punjenja mase tempea, fermentacije,
hladenja tempe kobasice, odmotavanja i rezanja, namakanja u vodi i soli, przenja, zac¢injavanja,
pakovanja i skladi$tenja.

Provedeno je pilot-istrazivanje uticaja tempe sneka na glukozu u krvi kod 14 zdravih studenata
Poljoprivredno-prehrambenog fakulteta u jutarnjim satima nakon dorucka, pri ¢emu je nivo
SUK-a bio 5,49+0,61, dva sata nakon konzumacije sneka je iznosio 5,64+0,61. Rezultati ukazu-
ju na to da tempe snek ne podize nivo glukoze u krvi.

Idu¢i korak je testirati uticaj tempe sneka na nivo glukoze u krvi kod populacije dijabeti¢ara.

Kljuéne rijeci: tempe snek, industrijska proizvodnja, dijabetes melitus tip 2
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Fruktoza vs. glukoza — utjecaj na dijabetes

SALKIC Adna', BBHORAC KUCUK Zumreta?, ORUCEVIC ZULJEVIC Sanja’®

'Javna ustanova Apoteke Sarajevo, Sarajevo, *Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo,
Sarajevo *Poljoprivredno-prehrambeni fakultet, Univerzitet u Sarajevu, Sarajevo

Fruktoza i glukoza predstavljaju najzastupljenije monosaharide u ljudskoj prehrani, ali se razli-
kuju po nac¢inu metaboliziranja i utjecaja na organizam. Te razlike su posebno vazne kod osoba
s dijabetesom.

Cilj rada je predstavljanje najnovijih otkri¢a koja se bave djelovanjem fruktoze i glukoze na me-
tabolizam i zdravlje.

Kao metodologija istrazivanja koristen je sistematski pregled literature. Koristeni su podaci iz
dostupne naucne i stru¢ne literature; medicinske baze podataka, PubMed.

Glukoza direktno utjece na nivo Se¢era u krvi i stimulira lu¢enje inzulina, $to omogudava ¢eli-
jama da preuzmu glukozu i koriste je kao izvor energije. Fruktoza, s druge strane, ne izaziva di-
rektan porast glukoze u krvi, ali se metabolizira u jetri, gdje moze doprinijeti razvoju inzulinske
rezistencije, steatoze i dislipidemije. Dugoro¢na konzumacija fruktoze povezana je s poveéanim
rizikom od gojaznosti, kardiovaskularnih bolesti i progresijom dijabetesa tipa 2, kao i mitohon-
drijalnim osteéenjima, pove¢anom produkcijom reaktivnih kisikovih spojeva, koji mogu izazvati
upalne procese u mozgu rezultirajuéi kognitivnom disfunkcijom, kao i s rizikom od neurode-
generativnih oboljenja. Istrazivanja pokazuju da glukoza i fruktoza imaju razli¢ite metabolicke
puteve i u¢inke na organizam i dijabetes. Glukoza direktno utjece na glikemijsku regulaciju, dok
kod fruktoze to nije slucaj. Medutim, dugoro¢na i prekomjerna konzumacija fruktoze, narocito
iz industrijski preradenih izvora, povezana je s razvojem steatoze, inzulinske rezistencije i disli-
pidemije.

S druge strane, fruktoza moze imati i odredene prednosti za zdravlje. Jednostavno rjesenje nije
zamijeniti fruktozu glukozom u prehrani, nego se fokusirati generalno na smanjenje unosa viso-

korafiniranih ugljikohidrata.

Kljuéne rijeci: metabolizam, fruktoza, glukoza, glikemija, dijabetes
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Uloga metabolizma laktoze u razvoju i regulaciji dijabetesa melitusa —
nutritivne i klinic¢ke perspektive

SARIC Zlatan!, BARAC Nevena?, TAL]IC Irzada!, BARAC Miroljub?
'Poljoprivredno-prehrambeni fakultet, Univerzitet u Sarajevu, Sarajevo *Poljoprivredni fakultet,

Univerzitet u Beogradu, Srbija

Dijabetes melitus, posebno dijabetes tipa 2 (T2D), jedan je od najées¢ih metabolickih poremecaja u
svijetu, na koji snazno utje¢u nacin zivota i prehrambeni faktori. Trenutne prehrambene preporuke na-
glasavaju vaznost kvaliteta ugljikohidrata i uc¢inaka matrice hrane u modulaciji glikemijske kontrole i
osjetljivosti na inzulin. Laktoza, glavni disaharid u mlijeku, ¢esto se zanemaruje u kontekstu istrazivanja
dijabetesa, jer se ve¢inom paznja posvecuje drugim prehrambenim $ecerima poput glukoze, saharoze i
fruktoze. Medutim, laktoza pokazuje relativno nizak glikemijski indeks u poredenju s drugim ugljiko-
hidratima i hidrolizira se u glukozu i galaktozu, pri ¢emu druga pokazuje potencijalne antioksidativne
i protuupalne uéinke. Stavise, sve veéi broj dokaza sugerira da je unos mlije¢nih proizvoda povezan sa
smanjenim rizikom od T2D, pri ¢emu fermentirani mlije¢ni proizvodi, poput jogurta i kefira, dosljedno

pokazuju najvecu zastitnu ulogu.

Cilj ovog pregleda je pruziti uvid u trenutne dokaze koji povezuju metabolizam laktoze i konzumaciju
mlije¢nih proizvoda s rizikom, regulacijom i lijecenjem T2D, s posebnim naglaskom na nutritivne i kli-

nicke implikacije.

Kljuéne rijeéi: laktoza, dijabetes tipa 2, mlijecni proizvodi
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Bioaktivni spojevi kultiviranih gljiva u prevenciji dijabetesa tipa 2

TIBOLD RAMLJAK Irena'
'JU Dom zdravlja Vitez

Gljive predstavljaju vrijedan prehrambeni resurs s brojnim funkcionalnim i terapijskim svojstvi-
ma, medu kojima se posebno isti¢e njihov potencijal u regulaciji glikemije i prevenciji dijabetesa
tipa 2. Mnoge studije potvrduju da bioaktivni spojevi iz kultiviranih gljiva, poput -glukana,
polisaharida, fenolnih komponenti i L-ergotioneina, doprinose smanjenju inzulinske rezistenci-
je, oksidativnog stresa i upalnih procesa. Posebno je znacajna Pleurotus ostreatus (bukovaca), ¢iji
ekstrakti pokazuju hipoglikemijski u¢inak usporediv s metforminom, djelujuéi putem aktivacije
AMPK i PI3K/Akt signalnih puteva. Redovna konzumacija gljiva moze pozitivno utjecati na
metabolizam glukoze i lipida te doprinijeti boljoj funkcionalnoj ravnotezi crijevne mikrobiote,
sto dodatno podrzava glukoregulaciju. Ovakvi nalazi potvrduju da gljive nisu samo nutritivno
vrijedne nego i vazan dio strategije u prevenciji i komplementarnoj terapiji dijabetesa.

Kljuéne rijeci: funkcionalna hrana, Pleurotus ostreatus, [S-glukani, ergotionein
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Od brze hrane do svjesnog izbora — obrasci prehrambenih navika mladih i
strategije prevencije

FAZLIC Dieneta , NIKOLIC Aleksandra , MUJCINOVIC Alen'

1 o . .
Poljoprivredno-prehrambeni fakultet, Univerzitet u Sarajevu, Sarajevo

Prehrambene navike mladih predstavljaju klju¢ni faktor metaboli¢kog zdravlja i znacajan rizik od razvoja
hroni¢nih nezaraznih oboljenja, ukljucujudi dijabetes tipa 2. Neuravnotezen unos energije, ¢esta konzu-
macija brze hrane, preskakanje obroka i smanjena fizicka aktivnost dovode do disbalansa u metabolizmu
glukoze, povecanja tjelesne mase i smanjene inzulinske osjetljivosti. Rano formiranje pravilnih obrazaca
ishrane, narocito u $kolskom okruzenju, presudno je za prevenciju, stoga je potrebno poticati odrzive
prehrambene navike kroz javne politike i programe ishrane u $kolama. Cilj istraZzivanja bio je identificirati
faktore koji poti¢u ili ometaju efikasnost programa ishrane i razumjeti spremnost mladih na promjenu
prehrambenih navika u Bosni i Hercegovini. Podaci su prikupljeni putem online ankete (n = 396) i dopu-
njeni fokus grupama i polustrukturiranim intervjuima (n = 33). Rezultati pokazuju da 63,5% ispitanika
konzumira brzu hranu 1-2 puta sedmi¢no, 26,6% nikada, 3—4 puta sedmi¢no 8,4%, a 1,5% svakodnev-
no. U pripremi obroka kod kuée svakodnevno ucestvuju 37,2% ispitanika, dok 6,8% njih nikada ne pri-
prema obroke. Povrée svakodnevno jede 39,5%, a voce 41,8% ispitanika. KoriStenje medija za stjecanje
znanja i kulinarske savjete povecava konzumaciju voéa i povréa i ukljucivanje u pripremu obroka, dok
¢lanstvo u sportskim i omladinskim udruzenjima dodatno potice kvalitetnije prehrambene izbore. Kva-
litativni nalazi otkrivaju preferenciju prema brzoj hrani, skepticizam prema $kolskim obrocima i snazan
utjecaj vrsnjaka. Ucenici ¢esto dozivljavaju nutritivno bogatije obroke kao manje privlacne i socijalno
nepodrzane, $to otezava prihvatanje promjena. Stoga je, radi prevazilazenja identificiranih prepreka, po-
trebno razviti integrirane politike koje ukljucuju sve aktere, osnazuju prehrambenu pismenost i poti¢u

odrzivo prehrambeno okruZenje kao temelj prevencije hroni¢nih nezaraznih bolesti medu mladima.

Kljuéne rijeéi: prehrambene navike, programi ishrane u skolama, odrzivost, politike hrane, Bosna
i Hercegovina
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Dijabetes tip 5 — nutritivna reakcija

HELIC Larisal, MILAK Alma2

'Op¢a bolnica, Gracanica, *Udruzenje za primijenjeni nutricionizam u BiH, Sarajevo

Dijabetes melitus tipa 5 (DMTY5), ranije poznat kao dijabetes povezan s pothranjeno$éu, od
aprila 2025. godine priznat je kao zaseban oblik dijabetesa od strane Medunarodne federacije
za dijabetes (IDF). Stanje pogada mlade osobe u zemljama s niskim i srednjim prihodima, obi-
ljiezeno deficitom inzulina uslijed hroni¢ne pothranjenosti tokom ranog razvoja. Za razliku od
DMTT1i2, DMTS5 nije uzrokovan autoimunim propadanjem 3-¢elija niti inzulinskom rezisten-
cijom, ve¢ nedovoljno razvijenim pankreasom. Kao rezultat, pacijenti su prethodno pogresno
klasifikovani, $to rezultira neadekvatnom terapijom.

Cilj preglednog rada je analizirati nutritivne rizike povezane s lijecenjem DMT5, uz poseban na-
glasak na adolescente i mlade odrasle. Metodologija je ukljucivala pregled dostupnih globalnih
i regionalnih podataka o nutritivnom statusu mladih u dobi 10-24 godine, s fokusom na pot-
hranjenost, manjke mikronutrijenata, metabolicke faktore rizika i obrasce u ishrani. Rezultati
ukazuju da pothranjenost u ranom Zivotu, sa losim majéinim nutritivnim statusom, doprinosi
razvoju DMT5. Kod osoba sa malom tjelesnom masom i nedostatkom inzulina nije posredovan
imunoloskim sistemom, ve¢ organizam nije dobio odgovarajucu ishranu tokom djetinjstva koja
pomaze normalnom razvitku pankreasa. Nisko proteinska ishrana u trudnodi ili adolescenciji
dovodi do slabog razvoja pankreasa - manje rezervi §§-¢elija.

Zaklju¢ujemo da je osnova nutritivne reakcije primjena visoko proteinskog rezima ishrane u
prevenciji/ lije¢enju DMTP5. Nisu sve namirnice bogate proteinima iste - neke sadrze veée ko-
li¢ine masti, dok proteini biljnog porijekla mogu sadrzavati i ugljikohidrate. Razumijevanje ovih
razlika ¢e pomod¢i u odabiru najboljeg izvora proteina za zbrinjavanje DMTP5.

Kljuéne rijeci: Dijabetes tipa 5, pothranjenost, metabolicke bolesti, nutritivna reakcija, proteini.
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Odredivanje glikemijskog indeksa tradicionalnih
bosanskohercegovackih pita
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'Agronomski i prehrambeno - tehnoloski fakultet, Sveuéiliste u Mostaru

U ovom radu istrazene su vrijednosti glikemijskog indeksa (GI) i glikemijskog optereéenja (GO)
tradicionalnih bosanskohercegovackih pita: bureka, sirnice i krompiruse. S obzirom na to da su
pite Ceste u svakodnevnoj prehrani, a njihove vrijednosti nisu poznate, cilj je bio utvrditi njihov
utjecaj na glikemijski odgovor organizma. U istrazivanju su sudjelovale studentice sa Sveuilista
u Mostaru, prema metodi ISO 26642:2010. Kao referentna namirnica koriStena je otopina
glukoze, a uzorci krvi uzimani su u vremenskim intervalima do 120 minuta nakon konzumacije
ispitivane namirnice. Na temelju dobivenih vrijednosti izracunat je GI i GO za svaku vrstu pite.
Rezultati su pokazali da burek ima najnizi glikemijski indeks (prosjek + SDj 36,04 + 14, 92),
dok je kod sirnice vrijednost bila visa (55,03 + 24,09). Najvisi GI zabiljezen je kod krompiruse
(65,59 + 19,65). Slican obrazac uoden je i za GO; najniza vrijednost izmjerena je kod bureka
(17,97 + 7,88), zatim kod sirnice (27,38 + 11,87), dok je krompirusa imala najvece optereéenje
(33,74 + 11,56). Zakljuceno je da sastav nadjeva ima presudan utjecaj na glikemijski odgovor.
Punjenja bogata bjelan¢evinama i mastima rezultiraju nizim GI i GO, dok skrobna punjenja do-
vode do visih vrijednosti. Rezultati doprinose boljem razumijevanju nutritivnog profila tradicio-
nalnih jela te mogu posluziti u kreiranju prehrambenih preporuka, osobito za osobe s pove¢anim
rizikom od dijabetesa.
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