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ni u osoba oboljelih odnszofrenije,nije definiran nutritivni pristugkoji bi bio najadekvatniji
]JD WUHWPDQ PHWDEROLPNRJ VLQGURPD 3ULPDUQL MH FL
kontroliranim pokusom utvrditi utjecajutritivne intervencije, odnosnprimjene dijetetskog
pULVWXSD |]D VSUMHpDYDQMH KLSHUWHQ]LMH '$6+ GLMHWH
sindrom i njegove parametre u hospitaliziranih osoba oboljelih od shizofeepjethodno
XWYUVHQLP PHWDER O SedndBrni VdiljevG thRdBrRiZranog kwaliranog
pokusa bili su utvrditi utjecaj primijenjene intervencije tjalesnu masu ipreostale
promatrane antropometrijske i biokemijske parametre te prehrambene nlaviké DN Y R U X
prehrane X] SUDUHQMH WHALQH SVLKLpNH EBROHVQWH 2D &ARM®
UDYVyHQ ®pltenikh za randomizirani kontrolirani pokuga cilj je imalo utvrditi
SUHYDOHQFLMX PHWDEROLPNRJ VLQGURPD L SUHKUDPEHQF
RG VKLIRIUHQLMH WH XVSRUH @®phometriSke RbroRemijiske @adartetrdd HW H W
LIPHYyX LVSLWDQLND VL EH] PHWDEROLPNRJ VLQGURPD

2SDaDMQR GHVNULSWLYQR LVWUDALYDQMH XNOMXpL(
VKLIRIUHQLMH GREL - JRGLQD RG NRMLK MH LVSLWDQI
u randomizirani kontrolirani pokus. Ukupno je 67 ispitanika (n = 33 u eksperimentalnoj
VNXSLQL L Q X NRQWUROQRM VNXSLQL ]DYU&ALOR WU
eksperimentalna skupina dobivaREURNH SULSUHPOMHDASHSIjegggPsD QDpHH
restrikcijom energijskog unosa od otprilike 400 kcal/dan u usporedbi sa standardnom
EROQLPNRP SUH K Ulbly&d kohtralivh XskipiHa. Obje su skupine tijekom
LOQWHUYHQFLMH VXGMHORYDOH X SURJUDPX QXWWHWLYQLK
LVWUDALYDQMD L WLMHNRP UDQGRPL]JLUDQRJ NRQWUROLU
SRGDWDND NRULAWHQH VX RGUHYHQH DQWURSRPHWULMVNF

8WYUyHQD SUHYDOHQFLMD PHWDEROLpPNRJ YahikhnGURPD 1
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VWDQGDUGQRP EROQLpNRP SUHKUDQRP QLMH UH]XOWLU
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THE IMPACT OF DIETARY HABITS AND NUTRITIONAL INTERVENTION ON
METABOLIC SYNDROME PARAMETERS IN HOSPITALIZED SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

Abstract:

Metabolic syndrome, one of the major global public health problems nowadays, is
affected by numerous dgrent factors, including inadequate dietary habits, whace
commonly present in peopldiagnosedwith schizophrenia. Nevertheless, until toddye
nutritional approactthat would bethe most efficientin the treatment ometabolic syndrome
has not beerdefined neither in the general population nor in peoplgnosedwith
schizophrenia. The primary outcome of a randomized controlledwdalto determine the
impact ofthe Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) wiigtitional intervention
introduced for a period of three months, on metabolic syndrome and its parameters in
hospitalizedschizophrenic patients with metabolic syndroifiee secondary outcomef said
trial wereto determine the impact of the applied interventiontio® remaining okerved
anthropometric and biochemical parametensluding body weightas well as on dietary
habits and diet qualitywhile monitoring the severity of psychotic illness. The descriptive
observational study, from which the screenafgparticipants for ta randomized controlled
trial was carried out aimed to determine the prevalence of metabolic syndrome and dietary
habits in hospitalized patients with schizophrenia and to compare the observed dietetic,
anthropometric, and biochemical parameters betwasdictipants with and without metabolic

syndrome.

A descriptive observational study included 259 participants diagnosed with
VFKLIRSKUHQLD DJHG - \HDUV RI ZKRP SDUWLFLSDQ
included in a randomized controlled trial. Atdl of 67 participants (n = 33 in the
experimental group and n = 34 in the control group) completed amntwath intervention
during which the experimental groupceived meals prepared according to the principles of
the DASH dietwith an energy intakeestriction ofapproximately400 kcal/daycompared to
the standard hospital digfivento the control group. Botlyrouys participated in a nutriticad
education program during the intervention. Certain anthropometric, biochearidatlietetic
methods weraused to collect all necessary data both during the descriptive observational

study and the randomized controlled trial.



The overall prevalence of metabolic syndrome was 47.9 %. There were no statistically
significant differences between participants wahd without metabolic syndrome with
respect to dietary habits. In participants with metabolic syndrome, after antbreb
intervention, the prevalence of metabolic syndrome significantly decreased in both the
experimental grevalence after the interveoi 75.8 %;p = 0.002) and the control group
(prevalence after the interventi@y.7 %;p = 0.0003). After three months, there were no
statistically significant differences in the prevalence of metabolic syndrome and its parameters
between the groups.

However, dthough the DASH diet nutritional interventiorwhen compared to the
standard hospital diet did not result in a statistically significant reduction of the prevalence of
metabolic syndrome and its parameters, its application during the interventiod leel to
significant improvementsn diet quality and dietary habits of hospitalized schizophrenic

patients with metabolic syndrome.

Key words: DASH diet, dietary habits,metabolic syndromenutritional intervention

schizophrenia
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OHWDEROLDPNLR]WQDPEYRP VNXS PIFRVUMHPRO DML K XNOMX
DEGRPLQDOQX SHuMrij¢dnosirigliterida R XU&H.  V QL & H Qipopiotdiha HG QR V
YLVRNH JetyWighiddnsity lipoprotein- HDL-kolestero) SRYLAHQ NUYQL W
SRYLAHQX YIOXWHRGI) RADWDAaWH D WeDMXP O OXHU HREEH L RG
razvojkardc RYDVNXODUQLK EROHVWhertii surd, 12809 QhholE & DijdiveW L W LS
PHWDEROLpPNL VLQ @Gu&davgtyadi pvoldleffH & sur., 2016) te je stoga u
IRNXVX ]ODQVWYHQLK LVWUDALYDQMD

8 RGUHYHRQQRFEMRS NLK VN K& &UQ Dsolde idlyakeld &tIMbirenije,
prevaOHQFLMD PHWDERUDNIMOWRIQGXI RRPIERUHGEL V RSURP ¢
(Malhotra i sur., 2013)lako tRpQL UD]JOR]JL YHUH XpHVWDORVWL PHWD
VSHFLILX®WD FERAB/NH VNXSIROWHS MERREVQYILV Y EXMBIAPMHQEURM C
SUHPD NRMLPD QHRGJRYDUDMXUH SUHKUDPEHQH QDYLNH
VKL]RIUHQLMH LPDMX YDaQ XDiasguadk i XurQ ROEBJdgtha iGW.Y W D Q N X
2013; Kim i sur., 2017) lako su brojne publicirane znanstvene studije potvrdile postojanje
veze LIPHYyX ORALK SUHKUDPEHQLK QDYLND L QHSR}¢ROMQLK
definiran Q XWULWLYQL SULVWXS NRML EL ELRgQiDdkDaEeEN YD W QLN
i sur., 201}

Dijetetski pristup za spHpDYDQMH KL S HDiatal Q\pprigddhesH $©Op
HypertensiontDASH) MHGDQ RG QDMSRSXODUQLMLK REWHWDFD SU
je namijenjenWUHWPD QX SRYL aHSadks shirl) X0Q1RBlukvedtBaNiB., 2010)
2VLP QD NUYQL WODN X SRVOMHGQMD GYD GHVHWOMHUUD
XWYUGLWL L XpLQDN '$6+ GLMHWH QD QHND GUXJD J]GUDYV\
sindrom. Do danas su blagotvdtn XpLQFL '$6+ GLNRKOWPBINQ DV IPIGUDREP X UL
PRSXODFLMVNLK VNXSLQD SRWYUYHQL X QHNRzadbdkRt i UDQGRF
sur., 2005; Saneei i sur., 2018p prema vlastitim saznanjima nije objavljena nijedna studija
koja je raadomiziranim lontroliranim pokusom pratila L V N O Mifiepdj Yinjene DASH
REUDVFD SUHKUDQH QD PHWDEROLDN bosypitaiaioBobh QMHJFR

oboljelih od shizofrenije.

Primarni je cilj oy RJ LVWUDALY D Q Mkontidlta@iis poRusgiy W Br&einjia
od tri mjesea utvrditi utjecaj nutritivne intervencije, odnosnprimjene DASH dijete na
PHWDEROLpPNL VLQGURP L QMHJRYH SDUDPHWUH XsKRVSLW



SUHWKRGQR XWYUYHQLP PHVs&ubnEaOiL pilw P randdn@zaddg P R P
kontroliranog pokusa su utvrditi utjecaj provedene nutritivne intervencijéjglasnu masu i

preostale promatrane antropometrijske i biokemijske parametre teamtsdne navikd
NDNYRUX SWH KOWINHH @ MPIH NslestK 2 S D doDdes®riptivio L V Wanjp &

(period probira) za cilj je iMd&R XWYUGLWL SUHKUDPEHQH QDYLNH L
sindroma u hospitaliziranin osoba oboljelih od shizofrenije te usporediti promatrane
GLMHWHWLpPpNH DQWURSRPHWW UM VN A HLY E KebSRAMBIONH LSDW)
od shizofreQLMH V L EH] PHWDEROLPNRJ VLQGURPD

2pHNXMH V HiwtriEuba initervencija, odnosngrimjena DASH dijete u
KRVSLWDOL]JLUDQLK RVRED REROMHM Isikdrdrném ré2Gltife |lUHQL M|
smanjenjem prevalencije metadobNRJ VLQGURPD SREROMADQMHP YUL
SDUDPHWDUD PHW D,ER&jepehRtjelegneQnateFSFIRREROMADQMHP YULN
preostalih promatranih antropometrijskih i biokemijskih parametara, kao i prehrambenih
navikaL NDNYRUH u$ BHUKDUM@ A HI H NSHRDKH VWL +LSRW WMBD L \G/DUDH
WLMHNRP BeSKBgtnR @ RY W U B BMYIDERVODL pNL VL Q GUHRAANEIHWR.GX W Y
WUHULQH KRVSLWDOL]JLUDQLK RVRED RBDRIlO Mpit&adk& sRG VKI
metabolipNLP VLQG@URRRIPELOMHAHQH ORALMH SUHKUDPEHQH Q
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2.1. Shizofrenija
2.1.1. Definicija

Shizofrenijaje LIJUD]LW R URDADY L SKEAKIRWLp QSRVHFPHIBADYD M
prisutnost U D] O L$ VWK KValekt@ihKi kognitivnih simptoma koji u veliko] mjeri
negativno djeluju nafunkcioniranje te uzrokuju smetnjeu percepcii UDVSRORAHQM)

U D] P L aoyRIMvadpok Xsurg 2013
2.1.2. Povijest

lako je koncept sameolesti relativno novijegdatuma danje poznato pod pojmom
AVKL]RIUHQLMD?® YUOR YMH LBRINM DSI@R poRijesKim zapishdy, ISRVW R M
medicinskm i nemedicinskin, spominjese i opisueOMXGVNR SRQDam@dhH NRMH
RELOMNM ®M h @ B opRipatb@gijishizofrenje (Lewis, 1966). 8QDWRp QDYHGHQF
GR NODVLILNDFLMH SVLKR Wi KtpBIRIIP godiaMBotu@mR a0 R M H
2006).

Brojni su eminentni O L M H @& LiFnimno vrijedan doprinos razumijevanju
shizofrenijea pPRVHELFH WH) LL \kd7 DIHOP<TA Q D M B yEaRib§kbnceptavog
WHAaNRJ GXaHY Q RHbtuiaR Qa9® HEinD Kir&epelin definirage dvije temeljne
skupine psihozadementiu praecgxX G D Q D & Q Mpbknatl had HaRitro shizofrenijai
maQ L pd@dresivne psihozgiotujac 2006) Prema Kraepelindementia praecogredstavlja
SVLKERNOHVWL NRMH VH R®IWRM idH WRDY @ RIMOGHHER QlHp ¥ XP
tjekom, QL]RP U D kfakdvh W kiKiptomate ozbiljnim progresivhim propdanjem
NRJQLWLY Qih Kinkcij8 btkjach2006) 1D WHPHOMX UD]JOLPpLWLK NOLQ
SRMDYOMXMX .UDHSHOLQ MH Gléehén@e dreddeiiabteisky\\20MOR L Q Lp N L
Potom, Eugen BleulefQDpDMQR PRGLILFLU Pt (JabRhsB/HAD10@RedI INGRQ F H
promjenu naziva idlementia praecod Gruppe der Schizophreniempo prvi put 191. godine
uvodi terminschizophrenia SUHP D JU p N LIPO&( ko)) [=LlcePam | 3! |(fren) =
UD]XP (BotsD 2006) 2Q QDJODADRNDNRRRW EROHVWL QLMH YH
PODYyX AaLYRWQX GRIDBYWWLVH RR¥I)LMHD N\RYNHHUN R®D ¥ RYGR WID
shizofrenija nje Q X4aQR EROHVW N 0ep®@QdljpQ@Rapnd¥e RGNV QR WVWLPH
oboljelih PRaH GR iAM 8GR rRhisif@ simptoma (Hotujac, 2006) Bleuler dijeli

simptome shizofrenije u dvije skupiniendamentaln@dnosno primarne i akcesorne odnosno
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sekundara (Hotujag 2006; Jablensky2010 .DUORY L2196l 0UD]J]OLNXMH a
fundamentalnihsimptoma koji suAzraz same bolesi D XNOMXpXMX SRUHPHUDM
afektivno zaravnjenje, autizam, ambivalendgudodatnoSRUHPHUDM SR]JRUQRVWL L
U sekundarne simptome ulpaahalucinacije, sumanute ideje ® R U H B pisihDrivbtorike,

rukopisa i govora +RW XMD F .DUCORY LZ/WWMHMUGBLOVLWDNRUWRWL NOL!
SchneidertUD]J]OLNXMH VLPSWRPH SUYRJD UHGD zZufRMidtes DWUD
istidanas ulOMXpHQL X GLMDJQRVWLpPpNH NUHMuUat)20AG). L VLPSWRE

2.1.3.Epidemiologija

ProcijenjenaF MH O R &L Y R W Q(brojSosaiay ko @ kbjip sk ldalst manifestirala)
shizofrenijeu svijetu je 4,0 na 1000 stawvnika (Saha i sur., 2005 Stopa prevalencijeu
Republicic +UYDWVNRM QH RGVWXSD |]QDpDMQR RG RQH QD VYM
VWDQRYQLND OLPL&ZEPDD PR GQidgeRsttanag R G L QP4 Incidencije
(broj novooboljelih) bolestiznosi0,20na 1000 stanovilD OHVVLDV L VXU y
da je stopa prevalencigmatnoYL&D RG JRGLAQMH VWRSH LQFLGHQFLMH
same bolest{Messias i sur., 2007)

Smatra se dgg pURV MH p D Qikida¥&RWjRL HUNMAHEVLKLpNH EROHVWL
populaciji oko 1 % (Hotujag 2006; Owen i sur., 2016).Shizofrenija se s jednakom
XpHVW pWaREDE spolate je konstantnaX UD]OLpLWL ROsdb¥ Obiljxl& &dP D
shizofrenie pHAYYM S UL SD G Q L Fekorf@pinskidgtawiaRlVIRRjeMjBtnoposliedica
radne nesposobnosti do koje sama bolest neripitkodi(, YDQpHYLUO L VXU 'R
SUYLK VLPSWRPD EROHVWL QDMpHauUH GRAQlDrhhe WHta8BliHNRP S|
dobi, pa senavedena razdoblja siraju visokdJ L 1L p Q L P &vu Jshizd&rénife (Hotujag
2006) 8 SRJOHGX ALYRWQH GREL MDYOMDQMD EROHVWL XRDpH
MH WDNR QDMYHUD LQFLGHQFLMD X PXaNDUDFD X GREL L
LIPHyY X IGLQHRALYRWD 2VWRMLIU

Progenjuje se da uRepublici +UYDWVNRM aLY losoRa\ &boljelih od
shizofrenije a od toga je njih 15 120 QL pNL O L M H,p2003 )L Hvatskr Xsvod4a F
javno zdravstvo je 1961. godimsnovadregistar za psih@zHrvatske, zdravstversiatiV W L p N L
UHJLVWDU X NRMHP VH QDOD]H SRGDWFL R RVREDPD NRMH
Hrvatke, auz toimajui postavljenu dijagnozsehizofrenijeLOL VKL]RDIHNWLYQLK SR
VH OLMHpH LOL W &aciBrairh drawtkrgnichQustavama (HZJZ, 2016)lz
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dostupnih podatak&%¥ H PREANOMXpPpLOYRYEAMHW N XL MHPH GRAOR GR SUR
QDPIOQAXMHREROMHOLK RVRED awR MH YLGOMLYR SR VPDQM
prvi put te smarenju broja ukupno hospitalimnih osoba, kao ismanjenju broja
hospitalizacijaUtto NRQVWDQWQR VH VPDQMXMH L EURM REROMHO
cijele godingHZJZ, 2016)

2.1.4. Etiologija

7RpQL XhiddRénije MRd QLVXaYRFQDWHP UDIMD&EQMDRABAOID
etiologije provodese EURMQD LVWIODNILK D SMDKEORANLK VRFLMDO
b L P E HE@dtaig 2006)

SWMHFDM JHéenikane Ndjakndgsth2ofrenije SR W Y U ydinidn Mudijend
(Sullivani sur.,, 2003 Owen i sur., 2016 a prema rezultatima istih za pojavnost bolesti nije
odgovoran samo jedangeM HU X PDQLIHVWDFLML E RARRYVaNL 200G MHO XM
8 IRNXVX ]QDQVWYHQLK LVWUDALYDQMD QD R)YdshoSRGUXD
aleli koji se dovoé u vezus rizikom za razvoshizofrenije WH VH S RWdtiakog D XW
genetske varijagnteL X NRMRM PMHUL SRYHUDYDMX UL]JLN ]D UD]
SRUHP KSulbwdDi sur., 2003) 2QR dWR GRGDMMW ideMifike&iD Yjd
heterogenost 8H EROHVWL NDR L YHOLNL EURM UD]|®ULBRWLK Q
U DV S R Q owhilinb&tiQ@imptoma koji se manifestiraju u oboljelih osoba (Greenwood i sur.,
2016). 5L]LN ]D UD]YRM W H & NiLIXMSY MK peNip et UpHHREHRIHHY X
VURGQLFLPD WH VH SRYHUDYD V SRUDVWRIRotlfdcR@B,aNH VUF
Gottesman i sur., 2010Progenjue sH GD MH XWMHFDM JHQdfwhwsNLK pLP
shizofrenijeu blizanaca81 % (Sulliven i sur., 2003)lako je nasMHGQRVW PHYyX EOL]D
izrazito visoka,ona je manjad 100%, a toukazuje Q D p L @ da@Qu &logiju bolesti
XNOMXpHQL L GUXJL pLPEHQLF (Hatdjgd, RODG) T PXN R W IR @rbky X HOQVHLV
LVWLpPH of RORML &EQL K kpjimR BHRMHN®OLQDF PRAaH ELWR]QLOPRWH®
ALYRWQLK UD]J]GREOMD XNOMXpXMXiuL SUHQDWDOQR L SHUI
odraslu ALY RW QUhe6 R(E; Owen i sur., 2016 Neki od oN R OK a[f)LP E Hta)i L N D
SRYHUDY Dzl #boljekdjeNod shizofrenijesu stres (Khashan i sur., 2008), infekcije
(Brown, 2012) i nedostatak vitamina Byles i sur., 2018tjekoP WUXGQRUH SULMHY
porod (Nosarti i sur., 2012) RSVWHWULpPpNH NRPSO (Q&mBrL iitt., BODMHNRP
Morgani sur., 2019 Q L a L-ekdRdnisk statusoditelja(Byrne i sur., 2004Werner i sur.,



2000 i WHANR GMHWLQMMWYLRSR VK IMiNGDadinRINO zlostavljanje,
zanemarivanje, gubitak roditelja, zlostavljanjgGo VW U D QH WakgseQi Bub,N2D12).

Nadalje, shizofrenjaVvH pHauH MDYOMD X RVRED URVHQLK WLMHNRF
(Davies i sur.,, 2003) X RVRED NRMH VX URYHQH L L @Qbsedige RGUDYV
JUDGRYLPD V L]UD]Lov Rasélestifl/RIBos)ixél, RORAIHeinz i sur., 2018

te u dece URGLWHOMD PODYLK RG J R G (IQdBrathOi lsutV, \24).L MLK R
3RYHUDQL shizofleiNju piedstavlja i konzumacijanarihuane tijekom adolescencije

(Moore i sur., 207; Radhakrishnan i sur., 201 U odrasloj dobi SRYHUDQL UL]JLN
shizofreniju SRYH]XMH VH VD VWUHYVQ L P(prinjeNde:WfRdnBijsk& LW X D F |
nestabilnost, gulak bliske osobge problem na radnom mjestuBeards i sur., 2013),

ozljedama glave (Q@wvska i sur., 2014)autoimunim bolestima (Benros i sur., 2014WHAaNL P

infekcijama Benros i sur., 2014lielsen i sur., 2014)epilepsijom (Clancy i sur., 2014)

,DNR VORAHQD HWLRORJLMD EROHVWL ,NaR3 XYQ RN QL
se PRaAH UHa&hjednD ppjau QLMH RGJRYRUDQ VDPR MHGDQ pLPE
PDQLIHVWLUD NDR SRVOMHGLFD VORAHQRJ GMHORYDQMD Q

2.1.5. Patofiziologija

5HIXOWDWL VWXGLMD NRMH VX NRUL Vtktu@ahnd2gdW RGH N |
P R a G D Qdja iduQ Nilog hipotezi da je shizofrenjaX ]JURNRYDQD SRUHPHUDMH
mozga(Hotujac 2006 Jarskog i sur., 2007

Jedna odQDMpHAaUH sBuklumik VPrQrojgha u mozgosoba oboljelih od
shizofrenijeje smanjenjgojedinih regija mozga, posebiH lURQWDOQRJ L WHPSRUD
hipokampusa(Hotujag 2006; Haijma i sur., 2013) 7DNRyYHU |JDELOMHAHQR MH
cerebralnog i intrakranijalnog volumena (Ward i sur., 1996tujag 2006 Haijma i sur.,

2013 S RYijH wréntrikula te pR & L U sti@ugbH(Hotujac 8QDWRp YHOLNRP
provedenih i publiciranihstudija, biomarkeri te anatomske i funkcionalngoromjene
NDUDNWHULVWLpPpKRRAE] @ MKA((RIY,HIGLRI@NEN i sur., 2006 AWR MH YUOR
VMHURMDWQR S RpaOfizibldgiieFdam® tokestH QR J Q L W L Y Qdokkofhd WH U H Q
uslijed bolesti dolazi(Owen i sur.,, 2016).1DGDOMH QD SRGUXpMX QHXI
neuroendokrinologijeshizofrenije trenutno je aktualno nekoliko hipotez®opaminsk
hipotezashizofrenije se zaniva na vjerovanju daGLVIXQNFLMD GRa8IDBiieQHU JL p(
LIPHYyX QHXWRBIPH QRGHIRINBWKKRWLPpQLK VLIhAIGWRRD SRSXW

6



sumanutih misliHowesi Murray, 2014 Owen i sur., 2016 Tako se shizofrenija trenutng

prvenstveno poveztj V GLVIXQNFLMRP GRSDPLQD LDNR SRVWRML
SRWYUYyXMH G AR X NI DRMBIDXNQIMXpHQ L SRUHPHUDM IXQN
serotonina i gamedD PLQRPDVODpPQH NLVHO L QHsvomDpizdlednom\vradu

Yang i Tsai (2017) navode ida spomenute disfunkcije mogu dovesti do kognitivnih,

bihevioralnih i socijalnih promjena kegu sastavni dio same bolesti.
2.1.6. Simptomatologija

Shizofrenijaje bolest koju karakterizira prisutnost raz LWLK VLPSWRPD PHYVyX
nijedan nije prisutan u svibboljelih osobadok u pojedinih moguity prisutni svi (Hotuja¢
2006). SimptomishizofrenjeQDMpH&U0H VH GLMHOH X GYLMH JODYQH VN
Ove dvije skupine simptoma razlikugRt aWR VH MDY O Mip@@aHposdzyje W LY QLK
SRYHUDQRP DNWLYAQ\RRAI® GRYXOREGBGLFX LPD SRYHUDQMH LC
aktivnosti. S druge strane, pojavnost negativnih simptoma povezuje se s odumiranjem
neurona, odnosno smanjenjemp@btpunim gubitkom normalnihkéivnosti (Hotujag 2006;
2VWRMI.U

Pozitivni simptomishizofrenije XN O M GpDIXMKILMH QDMpH&aUH VXPDQXW
RGQRVD L NRQWUROH KDOXFLQDF LM A J OCDD/NRvHhtdiine! V O X & (
smetenostiL GH]RUJD QL ]DFLRMNAR WX N CSVRCPIXAEP\WMIHE | ko@lnke¢ife U | L
SRUHPHIWRHLpPpNRI SRQDaAaDQMD MNaWaOWRQLHMVDODWRMDULWDEFI
Moritz i sur., 2017).

Negativni simptomishizofrenije X N O M Xlpg§iM X/ L U Rd® Boadkay zaravnjeni
afekt (ORa HPRFLRQDOQL RGJRYRUY aniseDoniju{gQurak VEanirSaRj#8X p HQ R\
zadovolistva GRALYOMDYDQMD asdlidijR (dudithk @dniG&njaWza socijalne
aktivnosti) L VR FLMD O Q R QHRYUXE2 pHeHeHRO08/ 2 VW R M L (Btraus i
Cohen, 2017).Navedeni simptomi su primarni negativni simptomi te se isti smatraju
direktnom marifestaciom EROHVWL L QLVX SRVOMHGLFD UWbdWLpLWLK
anksioznosti, depresijementalne retardacije,nugojave uzimanja lijekova i dugih
(Kirkpatrick i Galderisi, 2008).S druge strane, sekundarni negativni simptomaigu biti
uzrokovani SULVXWQR&UX SR]JLWLYQLK VLPSWRPD L GHSUHVLMH

terapije antipsihotika i socijalnog odba@nja Hotujac, 2006;Kirschner i sur., 2017).



BWYUYLYDQMH UD]OL N Hsekur@ainitX negatirithDdin@toida lod velikog je
NOLQLDPpN Rér i@ Dtjeéa)d Badiuku o terapiji (Hotujac2006; Kirschner i sur., 2017).

2.1.7. Dijagnostika

S olzirom da ne postojebjektivi G LM D J Q R VatotijpkiN test®i ik Ralidirani
ELRORANLSRHPOHERVDGDAQMLP VDY E D/QHENH SSUBWRIESRNRI]ER O
SRVWDYLWL LVNOMXpLYR QD WHPHOMX W skbdenQdvjerha NOLQLY
aktualnim dijagnospp NLP N UL W H U L. R0OQPIablendRywV20M 2N W R M;LQwen i
sur, 2016 8 6MHGLQMHQLP $PHULpPNLP 'UADYDPD X XSRWUHE
SULUXPQLN ]D GXaHY (DigsoRtid bl BrétibtigaHandhipd @ental disorders,
fifth editon- DSM-5 $PHULpPpNH SVLKLABAV2ZOLINY dukbpskiEnzendljeima
X N O M X pRepullikiHrvatsku, Q D M p H Ediiste Wijdgno WLpNL N shlzoftéhljuL ML 1D
SUHPD UHYL]LML OHYVXQ BoleRiGIQKB-106) Qény!L The\ TB-LO H
classification of mental and behavioral disordetdCD-10) (WHO, 1993. DijagnoVW LpNL
kriteriji za shizofreniju prema MKB10, koje koriste L O LdM $ppdipdlist psihijatrije

Psihijatrijskebolnice Ugljan, prikazani su tablici 1.

6 L P S W R Pdimgt@nirpakizofrenije mogu se javiti i kod nekolicine drugstenja
i poU H P H{Hbtiyda 2006; Herceg, 2010). Glavne diferencijalne dijagnoze shizofrenije su
DIHNWLYQH SVLKR]J]H ELSRODUQL SRWHPBVYDLKRW LPWIX ROMLS]
ShLIRDIHNWLYQL SRUHPHIPWMPQNKSHRUHPHUDML DNXWQL L
SRUHPHUDM VKL]RWLSQL SRUHPHUDM SVLKR]H L]D]YDQH
SRUHPHUDM OLPpQRVWL WH SVLKLpNIn SombtskimHgtanjima X]JURN
(primjerLFH WXPRUL VUHGLAQMHJ aLYPpDQRJ VXV WHdYjA; KHUSH'
2006; Herceg, 20100wen i sur., 2016 Prilikom postavljanja derencijalne dijagnoze
shizofrenije u obzirVH X]LPD QL] UD]OWLDPLWHK XS DB DR RBjaNX GXOMI
bolesti, obrazac konzumacije psihoaktivnih tvari te pojavnost depresije, manije i somatskih

oboljenja (Owen i sur., 2016).



Tablica 1. MKB-10dijagnoV W L p N L NsbitoWkeHiju(prieuizefoDzHotujag 2006)
A. Najmanje jedan odimptona(a)(d) ili najmanjedva od simptoma (g)) moraju biti
SULVXWQL WLMHNRP UD]JGREOMD RG PMHVHF GD(
(@ MHND PLVOL QDPHWDQMH LOL RGX]LPDQMH P
sumanutosti kontrole, jgtcaja ili pasivnosti, kojeegasno odnose na tijelo ili udov
PLVOL SRQDabQMH LOL RVMHUDMH

(b) VXPDQXWD RSDabQMD L VXPDQXWRVWL NRQW
RGQRVH QD WLMHOR LOL XGRYH PLVOL SRQD3§

(c) VOX&aQH K D OdXKkojihQoasavivkemedtRajuli UDVSUDY OMD M X
EROHVQLNX L QMHJRYX SRQDaDQMX LOL JODVR

(d) trajne sumanutosti koje su potpuno nesukladne bolesnikovoj kulturi i intelektu
UHOLJLR]QH L O Lutssti,OsdumahninéN khislv X Ba@lovanju nadljudskih
VSRVREQRVWL L PRIUL

() XVWUDMQH KDOXFLQDFLMH UD]OLpPpLWRJ PRI&D
DGHNYDWQH RVMHUDMQH SUDWQMH LOL XVWU
dan tijekom nekolikojeédana, najmanje mjesec dana

(" raVFLMHSL LOL XPHWDQMH QHVXNODGQLK ULMH
nerazumljivog govora i stvaranja neologizama

(9) NDWDWRQR SRQD&ADQMH NDR &@&WR MH NDWDWR
mutizam

(h) QHIDWLYQL?3 VLPSWRPW LNVMIDR ¥ WWRR ¥ D & W2HrRvnjeROs
LOL QHRGJRYDUDMXUH LJUDADYDQMH DIHNWD

I smanjenjem socijalnog djelovanja; ovi simptomi ne smiju biti posljedica dep

ili nuspojava antipsihotika
(i) 1QDmIiMWUDMQD SURPMHQD RGUHYHQH NYDOLW
SRQDADQMD QSU JXELWDN ]DQLPDQMD ]D DN
JXELWDN PRWLYDFLMH L LQWHUHVD wirRsbbdd O (

% I1DMYDWER UMRIMD/ NENMRXBEROHVQLN |]DGRYROMDYI
(F30) ili depresivnu epu (F32), simptonshizofrenijepod A. (a}(h) moraju
QDVWXSLWL SULMH DIHNWLYQRJ SRUHPHUDMD

C. PRUHPHUDM QH Q beM@ddttndZmR Ji 72 ijehi@ stanjantoksikacije

drogom, alkoholom ili drugom psihoaktivhom tvari, ili za vrijeme apstinencije od dr

* MKB-10 * UHYL]LMD OHYyXQDURGQH NODVLILNDFLMH EROHVWL
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2.1.8. Tipovshizofrenije

Prema MKB10 shizofrenija(F20) SULSDGD JUXSL EROHVWL SRG QD]
SRUHPHUDML VOLpPpQL VKL]@ERURZIEML L VXPDQXWD VWDQMD

Unutar shizofrenije MKB- GHILQLUD L VOMHGHWHCGGRIWIIWLSRYH
Hotujag 2006; Mmica i sur., 2008

x F20.0 Paanoidnashizofrenija(Schizophrenia paranoidgst SV LKL p Nvd\kded Q M H
GRPLQLUDMX SDUDQRLGQH GHODULMHWLPpNVYW®W DS DD KH
naMpHAauH UhixoKemp Q

x F20.1 Hebefrenashizofrenija (Schiophrenia hebephreniga £ psihLi o stanje kod
NRMHJ VX LVWDNQXWH DIHNWLYQH SURPMHQH GHOX]L
EROHVQLND MH QHSUHGYLGLYR Ethl higliQilgdvoMdd OR AL M
inkoherentni,oboljela osoba je sklona Gf@lnom izoliranjy prognozaje nepovoljna
zbog brzog razvoja negatiih simptoma, RELpQR VH GL#eROMQRVWLFIL
DGROHVFHQFLMH L; PODYH RGUDVOH GREL

x F20.2 Katatonashizofrenija(Schizophrenia catatoni¢at SV LKL p N RodVkajdyQ M H
dominiraju psihomot& LpNH V P jd WhQgu HaribliRod abnormalne tjelesne
aktivnostt GR SUHNRP MH U QHERDHVRDIHND PRWH R ®WDa BROD\W & DQH
tijela dulje vrjeme, HSL]RGH NDWDWRQRJ X]EXyHQMD V,X ]QDpD
rijedak tipshizofrenije

x F20.3 Nediferenciranahizofrenija(Schizophrenia non differentiajst SVLKLpNR VWDQ
NRG NRMHJ VX SUdijaghystipQIlL REEBNYFONERN)Lali kod kojeg ne
dominiraju simptomi karakteW WLpQL ]D shiRoBanijeBERYHF20.2 ili je
iSWRYUHPHQR SULVXWIDRNDUBNWWDRIW ILQDOAKWH SRGW
shizofrenije DOL EH] MDVQRJ SUHYODGDYDQMD RGUHYHQR
postavljanje dijagnozeekog drugog podtipshizofrenije

x F20.4 Postshizofrena depresifaepressio posthizophrenicpa- depresivnaepzoda
N R M e BitRsastavni dishizofrenije DOL L SULGUXRIGQR yRHER.O MR Q W H
ili negativni simptomishizofrenije PRJX ELWL SULVXWQL QR QH GRP
slikom;

X F20.5 Rezidualnahizofrenija(Schizophenia residuali} *+ R E L OadjeHladoajnim
tjekom bolestite SULVXWQRA&AUX QHIJDWLYQLK VLPSWRPD NDI

10



usporenost, smanjena aktivnost, zaravnjeni afekt, pasivnost i gubitak volje, smanjenje
verbalne i neverbalne komunikacije, smanjesgeijalnog kontakta i slabarilga o
samome sebi
X ) 2 E L plbfrenija (Schizophrenia simplgx+ oblik shizofrenije za koji je
NDUDNW HotdWve WIHDPWLPMHWDQ SURJUHVLYDQ UD]JYRM C
postupnog SR JR U a D QavliianjuX svBkodnevninh dataka, NDUDNWHULVWLpC
prisutnost negativnih SWRPD NDR &@8WR VX |IDUDYQMHQL DIHNW L
x F20.8 Drugashizofrenija (Schizophrenia alip + SVLKLpNR Y¥inwpib@iMad VD
V O L pshizdtrBnijikoji su prisutni ne dulje odi Hrij&¥ec)
x F20.9 $izofrenija Q HV S H BSEHibph@Da, non specifica)jaz SVLKLpMR VWDQ
RELOMHAHQR SULVXWQRAEUX WLLF ®W RPVDHRNEREIN WIHRNMNY W L

2.1.9. Tijek bolesti

=D UD]JOLNX RG YHULQH GUXdést, siptdrddRiGokalile @HYVDAMRLY Q |
se ne manifestirgjgodinama (Lieberman ius., 2001) U razvoju shizofrenijerazlikujemo
najmanje tri faze: prodromalniazu, prvu epizodwshizofrenije L GXJRURPQX NURQLpPQ
bolesti (Singh i sur., 2@ $JLXV L VXU ). PNja\s&é [pibdromalne faze
prisutan je premorbidni, odnosno asimptomatski periofi QDMpHauH WUDMH RG U
adolescentske dobi i tijekom njega petpuno R G U dilnkcdnalna sposobnost2 VW R M L
2012).8 WRP SHULRGX VD]ULMHY SideMiik 26 psih@z€kjde X XYWL YD QL
VOXpDMHYD UD]YLMX X YULMHPH NDVQH D @&GRENWMFHQFLM
prodromalnoj fazi bolestivan Os i Kapur, 2009Agius i sur., 2010; Addington i Heinssen,
2012).Prema navodima Hotujg@006)otprilike 4 % shizofrenih psihozaDSRpLQMH SULMH
JRGLQH dok iR $Ve@®,5 +1 % ] D S R pdrif@ WHgodinea L Y. R \ld2eje i izrazito
W H a N&/lj&fe ¥ame dijagno4élotujag 2006)

Prodromalna faza, kojaQ D M ptHhg Gétinu do dvije godQH R]QDpPDYD SHULI
SR pasaheEROHVWL NDGD MR& XYLMHN QHP DznakovaDde@iX WL K S\
do pojave akuQH SVLKRWLpPpQH HIWFRTaHe fazZRMXBMPDAVR YDAQD ]D
intervenciju, X WY U y hidniadvlaHi razumijevagj V O R & pr@@&sa razvojpshRWLPpQR J
S R U H P #iing MMzGorry, 1996).8 SURGURPDOQRM ID]JL IDSRpLQMH SRV
tvari mozga, kao ipostupangubitak kognitivnih funkcija (Pantelis i sur., 2005Ja
prRGURPDOQX ID]X NDUDRWWUU D WLLHQ DV IMij NRBISWXSBWRI) DAS QR
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bolesnika K R 8WR VX QHVDQLFD DQNVLR]JQRVW GHSUHVLYQR
SD&A&QMH VRFLMDOQR SRYOD pH Ordjri drugifHRtejadRaD @ O \DW@EHN W D E
2012. Simptomi karakW H U L V Wbtdroi@dlny am 3apravo swsimptomi shizofrenijeali su

u toj fazi slabijeg intengeta (2 V W R M L).GPravovremeno identificiranje osoba s visokim

rizikom za razvoj bolestiMH RG SUHVXGI@HN RY (EdQ R M WM Sthhjidpbd LR L LO
kDSDFLWHW2D/ O R@ERYV W L

Prvom epizodom shizofrenijeQ D M p $e8sinidtra prvi kontakt & zdravstvenim
ustanovama ili prva hospitalizacija (Newton i sur., 20I8)ek i ishod bolesti mgu biti
UD]OLBGWRVQR QDNRQ SUYH S$XLKRANLY NSkiHB3GR BRELFR
VDPR MHGQX SVLKPOWRER X RHBH |@BXWXSL SRWSXQD UHPLVLM
rijetki. Nadalje, u nekih bolesnika izgenjuju serazdobljakada je bolest u akutnoj fazi
(relaps)s razdobljimaremisije, apostoje i onkoji ostaju konLpQR EROHVQL RGQRVQR
bolest imaneprekidniprogresivni tijek (Hotujac 2VWRMLU

ILMHPHQMH

8 GDQDaQMH Y Uphevidgodirtdodvpajael ziakdiva i simptoma bolestnatra
N O M Xgetbh koji determinira tijek i ishd same bolest{Buckley i sur., 2007;2VWR ML
2012) U tom, ]|D NDVQLML WLMHN ERGHWWRGX]RBGUIRWYD WIDVXRQRP
VWUDWHILMH PRJX VSULMHpPLWL LOL XEODALWL QHSRYRONMN
2007 2V W R M L (Haddadi Correll, 201§. 8SUDYR L] WRJ ([jeD§WRJ Dl HY DDA N
PRIJXUSRIIPHWL V.OLMHpHQMHP

UILMH pBINDIXQH Lshizafier@dppriaakhu ulogu ima farmakoterapjjd LMD MH
SULPMHQD QDNRQ RWNUSUDMSUYRIHDR®W laSHRIGRWDRYE RM M (|
SURPMHQD XXotjad29@6-OQdmh X sur., 2016)Antipsihotici su lijekovi kojidjeluju
na R G U H §im@drhe bolesti (Hotujac WH VH WDNR QMLKRYD XpLQN
smangnju pozitivninh simpma SRS XW VO X &afid Kddlubij@, XdbksQdruge strane
nemaju L] U D a HXQpdLnk negativne simptome shizofrenije i kognitivrdisfunkciju
(Carbon i Correll, 20140wen i sur., 2016Kaneko, 2018 ,VWUDALYDQMD VX SR
primjena antipsihdka X W UHW P D Q »hizadigriy& dj¢d@PeHna prevenciju relapsa
SVLKRWLpQLKEWRPMM/ EPDR LJUDAHQLMH X VOXpDMX SULPMtE
oralne antipsihotikglLeucht i sur., 2012)Danas razlikujemalvije skupine antipsihotika.

Primjera kO D VhLLb@L MWan8osbhaflka, odnosno antipsindta prve generacije pokazala je
12



visoku djelotvornostu procesu OLMAHA BN QKRWLPpQLK SRUHPHBoMie DOL M
HNVWUDSLUDPLGQH QXVSRMDYH 6 FLOMHMRamipIh@ti,iIQMD Q X
koje ubr@PR DQWLSVLKRWLNH G U.X Hu Antigéibdtdi X p LIQQRY D WLLNVH
NOLQLpNRP VPLVOX X XVSRUHGEL V NODVRé¢@Leodd@WLSVLK
Hercega (2010kemijski je sintetizirano U D] O klgsh anitipkihotika, a uN O L (sirbeN H

koristi ih seoko 5Q

'REUR MH SR]QDWR GD SULPMHQD DQWLSVLKRWLND G
$QWLSVLKRWLFL SUYH JHQHUDFLMH XJURNXMX XPMHUHQH ¢
QHPLUD WUH P R\WLD PLNKIEIADpUH. (PBLY). S druge strangntipsihotici druge
generacijese X] OR&H ALY RdwQdd XQDNIDNN SRYHUODQM HM WNMIQRIPV Q|
EROHEKLSHUWHQ]LMRP KLSHUWULJOLFHULGHPLMRP NRUR(
sindromomi drugim zdravstvenim problema (Seeman, 2009; Clark i sur., 2Q1illier i
sur., 2014 Prema navodima Milliera i sur. (2014) najozbiljnije prijavljene nuspojave
uzimanja antipsihottksu SRYHUDQMH WMHOHVQH PDVH &dHUHUQD EF
selsualna disfunkcija, osteop@@i RGUHWMITOHVQD RaAWHUIHQMD

lako osnoviX X O R J X X sBizoledifeirh® terapija antipsihoticima, za postizanje
AaWR EROMLK UH]XOWDWD NOMXpPRMIMMN] PROWD SR WSS IOMD)
psihcsocijalnemetodete cijeli nz VWU XPWQIMDNPLWLK SURIHV(@psh@gadiO QLK XV
socijalni radnici, psiholozi, radni terapeuti, itdHdtujag 2006; 2VW R ML U 2ZHQ L \
2016) Neki od dljevapsihosaeijalnin metodaV X S R'Y WuidalfydsiHoboljelin osoba po
pitanj X X]LPDQMD |DUP DN&ROBRENH WHRUFID $II{Gki)eic K2096)l U2 W L Q D
navedenp WDNRYNWWR®MB YDAQR YRGLWL EULJX R WMHOHVQRI
SUYHQVWYHQR XNOMXpXMH VDY M HMaRINeDpgeRt&aMdengd GadVikeY RP QL
reGRYLWD WMHOHVQD D N Wuhiamkh\pwizvéod/atkoh QaRnaG tddi@) Ry DQ M H
SUDUHQMH NDUGLRYDVNXODUQLKOWeRHW.[PEIBROLPNLK pLPEHQ
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OHWDEROLPNL VLQGURP
2.2.1.Povijest

Puno pije samog priznanja koncepppHWDEROLPNRJ VLQGQR®WR WRRABL
od 250 godina W D O L M D Q Qibviani@ BattistgQrigdgni utvrdio jedakod abdominalne
SUHWLORVWL GROD]L GR QDNXSOMDQMD PDVQRJISt)WNLYD X
YH]D L]tak¥ggxobika pretilostt SRYLAHQRJ NUNQYRIURBMNONDUR]H SRYL:?
P R N U D U Qe uknviV ep€triuktivne dnejetiiekom sna(Enzi i sur., 2003;, RO p L ).
Zatim je 1920. godine rumunjski znanstvenik Nicolae & primijetio vezu pretilosti i
HIHUQHVER OMHVWBILR PLAOMHQMD GD VX QDYHGHQD GYD VWD
procesa(Paulescu, 1920 ASDQMBOWMNRQLN *UBNRULR OIRGDQRHIOGRADR
saznanja da je arterijska hipertenzija gakoje prethodiS R M D Y he lGokestit] &lsti je
konceptprema njegovim navodimpgimMHQMLY L X VOXpDMX SUMWA@RVWL
uloguprehrane procesima prevencije © L M Hspdt@ritstanja(Crepaldi i Maggi 2006
Milici, 2010). Istoviremeno problemom povezanogioYLAHQRJ N U Y GRII MMUODNE R O H
bavilase L QHNROLFLQD GUXJLK JQDQVWYHQLND XNOMXpXMXiL
Quittnea i Eskila Kylina .ROpLU . Tako Eskil Kylin ranije spomenutim dvjema
P H W DkihRgddorfpenama pridodaje poviaHQ X UBPRINQO UQH NLVHOLQH X NU
WHUPLQ AVLQG URperghkerSijd K WSHU X MHFHP LM H 3 Za. Ro@ijednii
UD]YRM NRQFHSWD PHWDEROLpNRB. R.IHpGWRNXDji DB R MH V¢
godine REMD Y LR N DabRlest FhzBkidjé Blitzi@m na neosjetljivost stanica na inzulin,
D aWR MH NDVQLMH UH]XOWLUDOR NODVLILRD®RLIMR.P &d8HUHU
2014),te W D N RM.HJUAIlbrinka i J. W. Meigsakoji su tijekom 1940ih godinautvrdili
poezDQRVW SUHWLORVWL V SRYLAHQLP Y ULNBHSBQIRBRMWLPD JC
2008.

Tijekom 1940ih godina lUD Q F XV N LleanhlViebdepopp ¢ utvrdio kako ¢
abdominalna(androidna visceralna)pretilost stanjep HidH S RY kh] B B &thlbQledl X
ateroskleroRP L UD]OLpLWLP PHWDEROLpNLRinSidnRPddlikopphD PD X X
pretilosti (Vague, 1956 .R O p L (3 Smith, 201% Potom, 60LK JRGLQD SURA&AORJD \
francuski reumatolog Jean Pie@amus prvi uppUHEOMDYD WHURUQVARIBWRERC
kako bi opisaoSRYH]DQRVW JERWB VWH UH WBQRH L a HQKvi U.R]Q QHI PDV C
2009. Talijani Avogado, Crepaldii suradnici X W'Y UistovhMdenuprisutnost pretilosti,

14



SRYLAHQWDMQREWH, HIHUQH EROHVWLE UIR M XR \GQSHRy BIERNIR L
krvnog tlakai bolesti srcae takvo stanj@mazivaju ASOXULPHWDERORQPNLUY.LQGURP
Tijekom tog vremenskog razdobliX RpDYXWMHFDM SUHKUD Q M plH 2 WYDRORQY R/
pojave pPRPHQXWLK SRROPF2B0YD MG YHOLNRJ \VaXpoyiEinp 2id |
NRQFHSWD PHWD E R GlermbanR HalekQjiGjé) RO D godine koristio termin
APHWDEROLPNL VLQGURPS NDNR EL RSLVDR SRYH]DQF
hiperlipoprotenemije, hiperuricemije i masnjetre (Haller, 1977; Okafor, 2012) Pierre

Singer koji je iste godine SRG SRMPRP APHWDEROLPNL VLQGURP:
hiperlipoproteinemijes pretiloa § Xihtom & Hord boled 0 X SIR Y Ind khgim tlakom

(Singer, 1977; ®afor, 2012) Pojam A P H W PMORLADLG kbR i QM HPDpPNL ]QDQVWY
Markolf Hanefeld iWolfgang Leonhardt 1981. gode. Prema njimaPHWDEROLpPNL VLQ(
XNOMXpXMH aHUHB@XLERQNVUW MRX LQ]XOLQDpretlésDVQRUD
S RY LkéavhHi Qak, gihti trombofiju D ]D QMHJRY UD]JYRM VX X] JHQHWVN:
L RNROLAQL pLWEBBARBURYMIMOMXULK I uetdsvolpd felere K QDY
DNWLYQRVWL .ROpLU

IDMYDAQLMRP JRGLQRP FBHRW DH RIh@HRNERERYR MIBS.
kadaGHUDOG 5HDYHQ GHILQLUD AV.IP@e@RdJRVH;FR BRID WHKQYDUDQNM
inzulinska rezistencijssmatra | D M H G\QhIpNE bnQiliztka |D FLMHOL QL] PHWDE
porePHUDMD aWR XNOMXpXMH glhikéze), HHpetirizDlie miu,R ©RIYULLE®! QLM H
koncentraciju triglicerida V Q L akbfr¥ntraciju HDEkolesterola i SRYLAHQ NUYQL W
"UXJLP UL pbieghhcP inzulinskom rezistencijom g0 Reavenu biliX SRYHUDQRP
UL]JLNX RG UD]JYRMD VYLK QHW R PeP/SIRCPEHRIDXWHIQK P H W DREGRECLLI
2009) ReaYHQ X VYRMX GHILQLFLMX AVLQ GKdjRje Bangs @damMdti X NO M .
parametarau svim definicjama PHWDEROLpNRt ¥ bQ PUBREMHQOMW® NDNR
odrednice ANQ G U R P D ;6iti Prigutiei u onih pojedinaca koji nisu préitj a pretilost je
VPDWUDR VDPR MHGQLP RG RNROL&GQLK pLPEHQLND NRML
(.ROpLU). Kasnije e RaYHQ SUHGORALR L GUXJHM&R pfiBRIEKADL WHL N |
njegovoj prvobitnoj definicML AVLQGURPD ;3 rhkrovaskularna aadial
KLSHUXULFHPLMD L SRYLAHQD NRQFHQWUDFREMPLUQKLELWR
=ERJ QHIDGRYROMVWYD GHILQLFLMRP efndiiI GaziveRPPIH §,X QHNL
kojima se spominju AMHWDEROLPNL VLQWBWORIPNL A/GIAGEHORPRALOQL
GLVPHWDEROLpPNL VLQGURP3 ASOXULPHWDEROLpPNIL VLQGL
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GUXJL %RALNRY OHYX DOWHUQDWLANGFLIPWRIQRFIQQL R B DS
Normana Kaplanakoji se sastojao odbdomimlnog WLSD SUHWLORVWL SRUHPH
glukoze, SRY L & H Q tigliddifla Qkrvii SRYLAHQRJ NUF PRI WIRISI®DLY DR
na povezanosbvog VN XSD PHWBSE BB R pl K4 zarazvoj kardiovaskularhi

bolesti (Kaplan, 1989 .RDQ{R009). 8 SRVOMHGQMH YULMHPH QDMpH&UH
APHWDEROLPNL VLQGURP3R®PENHUWL L VXU

8 QRYLMH YULMHPH PjeilWWDYER © iokiiblPznahs@@ KRIPY W UDAaLYDQ
PHP X VYMH GriRipani pordRIPa objavjenih radova 3 U HW U D anhediDiigh¢ H P
bibliografske baze podataka PubMethna4d VLMHPpQ@dbdne X] XSRWUHEX NOMX
ULMAMPIWDEROLF VAYCQBPRPAIPHWDERO&F3 VVQSROUXRAPHWDER
VIQGURPH3HWBER®DLF Wi\ QG GRPUBIVLVWDQFH phtrays JeR P H 3
provedenaS R P R@ KR J L ppéfatdra OR)S UR Q D y H Q R 2B¥ H66¢addvadj&vljenih
GR GDQD SURVLQFD JRGLQH 2 @hvaNsegQRINIEURMD <
objavljeno prije1970. godineBroj objavljenh radovapo deseRJRGLAQMLP bID]J]GREON
1970. do 2019. godinarikazanje na slici 1.

Slika 1. Broj objavljenih radovad® HW D ER O L p N Rd® GV H\MHIbfRIFEAGdbjima
od 1970. do 2019. gatk
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2.2.2. Definicije

Niz razl L p L W L K] DRRLM LSRR DRLQLFLMX PHWDERQ@LPNRJ V
QDM]QDpDMQLMH NDUDNWHULVWLNHQ R Y BENL B RWHGGR \D®IL I3 H
objavljivanja, opisanesu u ovom potpoglavljuPrvu formalnuL PHYXQDURGQX GHIL
predl R & L CoDjetdkad zdravstvena organizacijengl. World HealthOrganization- WHO) s
FLOMHP XVMN@®RDWMD®I) \BEzNaWd MPHHWWBEROLPpNRPROLQGURP X
Ortner + DG AILDE G). Prema navedenojdefiniciji je temeljni uvjet za XW Y bjg LY D
PHWDEROLpN Roia pris@edt RRulnske rezistencijeLOL SRUHPHUHQH WRC
JOXNR]H LOL &H U Huz stevréhie@ubNsWosMWR. & FE O5WYHD G Rrébenk® D p
rizika navedena u tablici PVHO, 1999 Alberti i sur., 2006;Alberti i sur., 20090 .ROpL U
2009. Navedena definicijaila je uvelike kritizirana prvenstveno radizrazito zahtjevnog
RGUHYLYDQMD NRQFHQW@IVRLMH LR)Q RO REDILEYWSHEYMH GHILC
NOLQLpPpNRM SHPDRUYR AN HFS LY Wtiziaad j¥ Dgpiddi PRroalddimirije,
kao jednogR G pLPEHQ LiNDetd opsegdstruka i bokova (enghistto-hip ratio -

WHR), jednog oddva parameta NRUBZaAWHUWQHYLYD QM H DietdoRtP(AIQenio Q H
sur.,2006 .ROPpLD.

Nakon objave definicije WHO-a 1999. godine (XURSVND JUXSD |D LVW
inzulinske rezistencije (engEuropean Group fothe Study of InsulirResistance EGIR)
dala je prijedlognjezine izmjengkoja bi se prinM H Q M L Y v@® iDodobaNk@)avéd X¥duuju od
aHdine bolesti(Alberti i sur., 2006 .ROpL .RULAWHQMH RYH GHILQL
SUDNWerfQH.MH XNOMXpPpLYDOR VOR&AHQR RGUHyBY¥M®MH NRQ
time bi je ELOR P Rdn&sidv¥nijekoristiti i u epidemicO RaNLP (R NK&tLiMD.P
2009. Kriteriji za krvni tlak, trigliceride i HDl:-kolesterol bilisu G M H O RiibtificpaRi u
odnosu na definiaj WHO-a L WR QD (@Dupdp® s@kog odpomenutih kriterija
XNOMXpHQD L |30EzRosmRAD] pbREN@YD GRYROMDYDR NULWHULM
X]JLPDR UHOHYDQWQX IDUPDNRORAGANX WHUDSLMX QHRYLV(
parametara bile ispod ili iznad grgnQ LK YULMHGQRVWL .RG (*,5 GHILQLF
naglasii da je |D R G Uhjd yabdobnalne pretilosti N R U L@¥édl Qruka, a prisutnost
inzulinske rezistencije ostala je obveznitérij (tablica 2)(Balkau i Charles, 199 Alberti i
sur., 2006).
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SRWRP MH JRGLQH DPHULpNZovanp b kétedte&rauPan8d U R J U D
O L Mda+kp bdgasle Il (engiNational Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
Il +NCEP ATP ) SUHGORALR Q R¥txbolk H NIRQL ¥ L @ri&je R&iEna kako
EL OLMHDPQLRE®DBYLYDQMH iRdiomMdDXe RIOL[QN.R N Bovpr&iodh MV L D
definiFLMD VH ]QDpDMQR UD]JOLNRYDOD V REJLURP GD QLMH
uvjet, a disglikemija je bila ravpoavan kriterijunutar definicije Tako je zaXWYUyLYDQMH
PHWDEROLp N Bild putte@nGitda® Rdjmanje tiod SHW pL P EH Qavsdenibi]LND
tablici 2 Jednako kao i kod definiciie@dR-D ]D RGUHYLYD QMU HWEICRRPVL\YD QIR
je opseg strukdtablica 2)(Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults, 20QJAlberti i sur., 200%

BULMHGORJ VO MMGW D HR®H. HLNRF MRPEDE JaiiRes FG-DUAR N R
GUX&a&WYR ]D NOLQLPN X. Ahg@anMesbcppRod B Lliitx Edlqrdrdlogy
AACE) NRULVWH U hdtvhHIUA XQ LAQMNH WEW.IVEARHOQ.BINLHSRUHPHUDM L
X VLQGURP ELOL VX SRYLaAaHQD NRQFHQWUD Fkdéfertdd) LIOLFH
SRYLAHQ NUpPOQLAWQDNNRQFHQWWDFAWMB LUdoiXadRiDHRE@D
R S W H U Huldz6rMENhdrn i sur., 2003Alberti i sur.,, 2006 .ROpLU). 2QR &WR
AACE definiciju razlikuje od svih preostalih definiciaPHWDEROL pM&R Je VLQGU
nedefiniranje kriterijaodnosno broja kriterij&oje je potrebno zadovoljitila bi se utvrdila
njegova prisutnost kao i neodrgd@aQMH JUDQLPQLK YULMHGQRVWL VYD
XNOMXpHQLK NULWWUYUWIRYsEMWRRIBWDMHEHROLPNRSUWISXE@ WRIIR
NOLQLPNRM SURFMH QH b\DN®RI Sus, RO0E RIOPR Ji )O L M

S obzirom na pos® M H U He idrdelyOKL K& H | | Qjihdvéa pribhjena dovodila je do
UD]J]OLPpLWLK UH]IXOWDWD NRML VX ]1QDpD M®@RjuRGHBUIKXSDOL X
NRQDp@m&IXUDYDOR XVSRUHGEH U H3Xkonstiz\Wo IRpQ MKHVEWHX G Q M
(Alberti i sur., 2006;Ortner + DG 4L D E G Lli tog je razloga dalje postojalaizrazito
velika potreba za jedm lako primjenjivim GLM D JQR V W L]/DN RS DHOYASMMBORIM H S
metabcO L pNRJ V Tek&/WRtBiDprvenstvenoadi svoje jednostawsti, Q BAAALURN X
SULPMHQX X NOLQLPpNRM SUDNVL WH EL PRJDR ELWL NRLU
jedinstvenedefinicje EL RVLP UMH&aADYDQMD SURHQHPMDXVHRDHERD
sindromaX UD]OL p ladijskitn SkBpiaha R P R J X bdj®©iRpretiznije XWYUYLYDQMH
SUDUIBRVH]IDQRVWL PHWDERODpPORPLWL®GGRBDY VWYHQLP LV
sur., 2006).
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OHYyXQDURGQD IHGH U Ddi.UkeajibnaGRidbédes Hatldratior HDE)
(Alberti i sur.,2005) L $P H UL pANARY BAHR, VW LW XW ]D VUFAnes@XiuD L N
Heart Association/National Heart, Lungnd Blood InstitutetAHA/NHLBI) (Grundy i sur.,
2005) SRNX&EDOL WL QH XIMRH G Q Kripelrijé/Koji SuRip @¢ trenuikdeko U Erd X8l
XWY Uy ingtab® MNMR J VL QABErR PdDr., 2009;.ROpL U PDGQDEG L U
2015) Prema IDF definicijiinzulinska rezistencija nije lail obvezan uvjet, no abdominalna
SUHWLORVW MH SRVWDY O MiteRjDGem. R QHX & [ CkvSH@AIRINOVMR M W L p |
kriterija IDF definicije bile su jednale onima NCEP ATP Il kriterija (tablica 2)
AHA/NHLB I nisu zahtijevali prisutnost @lominaOQH SUHWLORVWL NDR REYH]
ULJLND D RVWDOL N IDN definidil.LDefihic)d sV 3¢ rathikealeW fréma
YULMHGQRVWLPD NRULAWHGGIPPR PX RSBHEFOWAHXONDDNR G ')
definicije, odnosnoe 102 cmu MXANDUDFDFP X aHQD NRG $+% 1+/%, GHII
,') MH QDJODYV Lemiranjd Boal@iRahApredilosti ovisno o micitetu (Alberti i sur.,
2009 Ortner+DGALDEQLQ

Naposljetku, IDF i AHA/NHLBIsurazvili najnoviju (engl.Joint Interim $atement+
JIS)definiciju PHW D ER O L p N.REMA&bj@e@EefiRdiibdminalna pretilostt VN OMXpHQD
kao obvezni kritdj, no ostala je jedan od pdo LP EH Q L N bd kbfij [eNoDtrebno imati
najmanje tti da bise XWYUGLR PHWD E&blza B)NAbextili @G, 260B) *UDQLpPQH
vrijednosti opsega struka] D XW 'Y U ahdérmn@imé Horéllosti kod JIS definicije nisu
MHGLQVWYHQH YH{ WHW@D hONRNVK (S S DLe,/@ures) R/ L

IDYHGHQL SUhNRULWHOLMD PHWDEIROIRNREDMDQ GDRWY
PHYXQDURGQHNBMIDLQ@QDBELMRNX S yKXPil¥oQukacigkin skupinama
kako X NOLQLpPNRM SUDNVL WDNR L X $IBSWEHRXRERADR BHIQMNV k
samog mdromai QMHJRY X QDPpIDYMRM X P Q R hézdrakniiilest ppdverstveno
kardiovaskularh bolHVWL L aHU0HRQHR @ RIOH\2\WR \&WHRojHedinstvene
PHYXQDURGQH GHILQLFLMH RPRJXULR D WUHW®DXWQ RO Qi IMMHL
studija u pogleduX pHV W D O RE/AWIL DERND ¥ N R p L\PLEQHZ)khRIEDDvornh za
njegov razvoj te poslieda do kojihprisutnost samogindroma PR aH G R ¥pikéstoine 8
AWR R GhaHsiMerciN UL WL]LUDM X VD P Loglsh@rerhaSarhaRajiviah feR O L p N
korisnostnjegoveidentifikacije X NOLQLpNR M (adrDi BW. [ 20855G&\wdy D2008
primarna funkcijamu je rana identfikacLMD RVRED V SRYHUDQLP UL]LN
NDUGLRYDVNXODUQLK ER®B,\a\8ve sLcille@iavavreinerdgd i REYRROyHH\QWILD V
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LOQWHUYHQFLMD RULMHQWL U D Qbéti Q%r.,SA0GERMIANY X009 DpLQD ¢
.ROpL).
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Tablica2. KULWHULML QDM]QPHME RI®L K NRII VQ QFLWRP D

Abdominalna

WHR > 0,90 (M), >

OS « FP,0 FP

0OS > 102 cm (M),

SRYHUDQ RSV

pretilost )a/ili BMI > a ! FP) a ovisno oetnidtetu
30 kg/nt

Koncentracija . PPRO O] >2,0mmol/l (178 mg/dl)ili| «1,7mmol/l (150 | « mmol/l (150 * 1,7 mmol/l (150

triglicerida mg/dl) (i/ili s farmakoterapijdi/ili s mg/dl) mg/dl) ili mg/dl) ili
koncentracijaHDL- | koncentracija HDL farmakoterapa farmakoterapija

kolesterola)

kolesterola)

Koncentr&ija
HDL-kolesterola

< 0,9 mnol/l (35

mg/dl) (M), < 1,0

mmol/l (39 mgdl)
3

< 1,0 mmol/l (39 mg/ ili
farmakoterapija

< 1,03 mmol/l (40

mg/dl) (M), < 1,29

mmol/l (50 mg/dI)
3

< 1,03 mmol/l (40
mg/d) (M), < 1,29
PPRO O

ili farmakoterajpa

PJ

< 1,0 mmol/l (40
mg/dl) (M), <1,3
PPRO O

ili farmakoterapija

PJ
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Tablica2. KULWHULML QDM]QDpDMQLMLK Gihbstaggk FLMD PHWDEROLPNRJ VLQGURPD

Krvni tlak PP+J | « PP+J LOL | «130/ ¢ PP+ VLVWROLPNL [SLVWROLpPNL ¢
farmakoterapija L LOL GLMDV\i/idMDVWROL
mmHg ili mmHg ili
farmakoterapija farmakoterapija
Koncentracija . PPRO O f oo PPIRIOO | - PPRO O . PPRO O
JOXNR]H Q RVRED EH] aHuH| mg/dlyp mg/dl)ili ranije mg/dl) li

dijagnosticirana
AHUHUQD ERC

farmakoterapija
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Tablica2. KULWHULML QDM]QDpDMQLMLK Gihbstaggk FLMD PHWDEROLPNRJ VLQGURPD

Mikroalbuminurija| i]OXpLYDQM
DOEXPLQD 7
20 pg/min ili omjer
aOEXPLQ NU
30mg/g

* WHO 1Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organizatié@)R +Europska grupa za isDidanije inzuinske rezistencijeehgl. European Group for the
Studyof Insulin Resistance); NCEP ATP IHNadonalQL SURJUDP REUD]JRYDQMD R NROHVWHUROX 3DQHO OLMHpHQ@M® ]D RGUDV
Adult Treatment Pandll); IDF t+Mey XQDURGQD IHGHUDFLMD ]D GLMDEHWHYV );HIQ 3Iint,IQéNrkiStheDewdefn@ia,M HAIXEMNWH ¥ L) H&GS HU L
+ 3 H @8 +opseg strukayWHR +tomjer opsega struka i bokoyangl. waistto-hip ratio); BMI +indeks jelesnemase(engl. body mass index)iDL-kolesterol +
lipoprotein Y LV RN H (&xgV MibRdehsity lipoproten); 2 JRUQML NYDUWLORREOLEH) @B YWHIEQNEHaAR DG4 \Vgodine [premdefiniciji iz

2001.JRGLQH +« | (1PRiR/a))

BULODJRYHQR SUHPD *UXQG\ L VXU $OEHUWL L VXU L $SOEHUWL L VXU
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2.2.3. Epdemidogija

8 SRVOMHGQMLK QHNROLNR GHVHWOMHUD SUHYDOH
konstantnom porastu i u iagenim zemljama i u zemljamarazvoju KoO p L U 20DGHMI
2011; Rochlani i sur., 2017), aojavnostsindromana svjetskoj razini poprimaazimjere
pandemije (Grundy, 2008 Oladejo, 201L 8 XVSRUHGEL V RVREDPD EH] P
sindroma, wdraslihos&eD V PHWD E R O L ptN ISEX W DQléldARI®ivjavey Up D QR J
LOL PRAGDQRJ X®MIUDXWD PHAGN R VPUW@®RW isiVKORGD X VO
2006; € Bilbeisi i sur, 2013. 7/DNRyYyHU RNWD Rdhdrpridm imaju i pet puta
Y Wrizik od rD ] Y R Mehedbksti tip 2 uodnosu na osobieod kojih nije X W'Y Oviajrskip
ozbiljnih metaE RIGL $ R U H P DA 20@3 Grundy, 2008 O'Neill i O'Driscoll, 2015 el
Bilbeisi i sur., 201Y. 2VLP aWR SRYHUDYD UL]JLN |DbteY]WRM MEHUKGUQ
bolestiti S PHWDERMLPHWISRYBRB]XMH L V S RafrazudplD B LdtdL NR P
raka (Esposito i sur., 201®'Neill i O'Driscoll, 201% i ukupne smrtnosti (Wu i sur., 2010).

Upravo iz tih razloga ipredstavlja jedan odajznapDMQLMLK JoREB®QhK MDY
problemD GDQD&AQMLFH (FNHO L VXU ; .RQfi+L 00&mtdejoP2a11V X U

Li i sur., 201§. 1z gore navedenih razlogaotpebno je razvitprograme s ciljem prevencije
PHWDEROLpNRIv® UGG KR PDR E R O Mja Ddorifbiranie bDPEHQLND NRM
imaju utjecajana njegov razvojmoglo bi pslieGLPp QR G R dtavemgplsntamdsti od
NDUGLRYDVNXODUQLK EROHVWL &aHUHUQH EROHVWL WLS L

2.2.3.1. Prevalen@a metDEROLpPpNRJPHQUGEIFRMMRIBURP SRSXODFLMRP X VY
RepubliciHrvatskoj

.DR aWaRjeMdpmenuto SUHYDOHQFLMD P HWasHe®Rd falmdJ VLQGL
stalnom je porasttWH VH VPDWUD N D N&avitiH uVEK GWOUNDrRaSiHISKG Q
povezan sS U H W ILO&RHIXU Q R, Pp E8R edaidnsie WDNRYHU NRQVWDQWQR
(Hossain i sur., 2007 .RO p L (j Oladejo, 2011 2UWQHU +DGALDEGLU

lako je pPUHYDOHQFLMD PHWDERD LRNRRIRIMYERSUFKESD
znanstvenihi VW UDALYGROMLY®BIL] JRGLQD GR GDQDV QLMH XWYL
globalng razni (O'Neill i O'Driscoll, 2015).5D]ORJ WRPHQIWHEQ K X &M HIH QL]
UD]OLpPpLWLKXNLOPNEXEHXNNDG L Jetld, Ry PripanBstédriRieet,) dob, spol
definiciju kori A WBEX W Y Uy LY D Q MAMHH SWDLE/RXO\LD R fRA¢BAhi QB FOR)YD
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Prema navodima ID& (20 SURFLMHQMHQD SUHYDOHOQRFHWWD PHWI
R S U R Pul&kom iznosi 20+£25 %. 6 O L p Q R SaeRP iH.yckx (2003)te Pal i Ellis
(2010) smatraju kakaoko 20 % odraslh osoba zapadnoga svijgtaa MHWDEROLPNL VLQG
GRN YHOLNL EURM GUXJLK VWXGLMD JRYRUL L R SXQR YHUF

Brojne su do danas publicirarstudije potvrde kortinuirani paast prevéencije
PHWDEROLpPNRPHYX GRGBURPMORP SRSXODFLMRP 6NRAGLQMHQL
sur., 2004; Aguilar i sur., 2015; Moore i sur., 201Tpko Aguilar i sur. (2015) navodia
ukupnaprevalencija]D UD]GR E O M®3. ggdird y X012godine utvr y H @idnjenom
NCEP ATP Il definicije, iznosi 33 %. Prema rezultatma studije Moorea i sur. (20)
SUHYDOHQFLMD P HWdska@ B, AR tlekoimQ@a@ddiiddal 2007. godine do
2012. goding pL P H SM/H E @ HafQdrasle populacije SInMHQLK $PHULpPNLK 'U:
LPDOD PHWDER DO ugpbdrédbg hay&iehRrPrazdobljem, u periodu od 898odine
do 1994. godine prevalencija ovOgN X SD R]JEL O M Q LXR P HWj® RN |9 Rl K
manja. Autori LV W Lkak¢ jeu razdoblju od 1988godine do 2012. @dine do porasta
prevalencije sindroma G R &® Rvim sociedemografskim skupinama =D RGUHYLYDOQ N
SULVXWQRVWL PHWDERR IMHRYWUQE&URPOEMX RRRbIAWHQD -,
sur., 2017).

1HAWR aX SUHYDOHQ FJ Brdroma; W DuspRrédbp N Retdima  za
6MHGLQMHQH &€ KXKWYWGELO1AVX &DPHURQ L VXU PHyX |
Australije NRULV W HUIR ] @ HMLMUHPrérral dapivéninMrelzultatia pevalencijaje
iznosia 22,1% prema NCEP ATP lltdfiniciji, 21,7% prema definicijiWwHO-a, 30,7% u
V O X p inpné 3R definicije te 13,4% prema EGIR definiciji (Cameron i sur., 2007).

Prema rezultatima metmnalize Ansarimoghaddama i sur. (201§)rocijenjena
prevalencip. PHWDEROLpNRBHY XQIl@amaRBliEkog Istoka (Turska, Saudijska
Arabija, PakistanKatar, Kuvajt, Ujedinjeni Arapski Emirati, Iran i Jemen) iznosil&%.
60LpDQ daM jeiOnatdanaliza Li i sur. (2016premakojoj je procijenjem prevaéncija
PHY X SRS XO Driehtdne Rind &a&ijdiiod 15 godinznosila 24,5% i to primjenom
IDF definicije. U SjeverrRM .RUHML MH VOLPQR NDR L 3ndRovhediDW N X V°
stalnom porastuNakon provedene dobne standardizacije je precgeprema NCEP AP
[l definiciji iznosila 24,9 % 1998. godine, 29,2 2001. godine, 30,46 2005. godine,
odnosno 31,326 2007. godine (Lim i sur., 2011). U razdoblpad 2009. godine do 2013.
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godine je prevalencija sindromRHYy X RGUDVOLP VWeheRréj®nastavidBRse 6 M H

te VH SRYHuUDB3Y,26. UsvrhuXWYUYyLYDQMD SUHYDOHQFLMH PHW
RYRP MH LVWUDALYDQMX NRULZMWHGUD., 283 $DAHhQ RS WIRH. F K
Carvalho Vidigal i su (2013) synatemeM X UH]X O W D W Dr Digedjd, bt dilitd® ©® L K LV
prevalenciiaP HW D E R O L p N RPJH yotir@sdpopularcijom Bazila 29,6%. Ista je u

opURM SRS XO DzRdshal7,8 2B QdDr., 2006).

6XSURWQR UDQLMSE B HYKYOCHI@ NSRRI bhve D B &lupje i
mHYy |JHPOMDPD DIULpNRJ NRQWLQHQWD L WR SUYHQVWYHQI
& lota. Jednako kabu ostatku svijetaL QD SR G U X prméa r@zulthtisbl publiciranih
znanstvenih studijaprevalencija ovogskupa ozbilinin P HW D EhR®R g NjR H Q DrjoD M
varira WH V HodNOWdto Hreko 50% (Okafor, 2012).

PrevalencijametabolipNRJ VLQ@@ORRB VH LVWUDALYDOD L X HXL

.ROpLU.Tako su ezultati velike studije Hu i su(2004) koja je ukiIMXpLOD SRGDWNF
prospektivih kohortnih studija s uK S QR PX&aNDUDF @doHi od 30 déa BRQ D
godina i bezpostavljene dijagnH a8HUHUQH EROHVWPHMWRDEBRGLPNRIUVVQRC
u 15% ispitanikaprimjenom modificiane verzije definicij@dVHO-a. 1 H & W Rprevdlarigia
PHWDEROLDpN,Bnbj YD B IGQNRHPddtdgHRI Msur.(2004), X W Y U yria Qzwrkuvod
34 821 ipitanika te je iznosila 243 WM RULAWHQMHP deifi8ijelB&uterj i sur.,
2015).

Procjena prevalencijemetabcO LpNRJ V PG X RPDURI&Cij@rRRepublike
Hrvatske bila je prema vlastitim saznanjimggredmedbm svega nekoline znanstvenih
iVWUDApYRQWX QDM]QDpPpDMQLML UH]X popdglsviia SR NiDV R QM.H X
VIAOMLYR L] S grewlridia @étaddp N R ddrdhhau populaciji Republike Hrvatske
]QDPDMQR YDULUD SUYHQVWIYWERNXY FYIRMs@IRNMFHHRANVCHI D N V
definiciji.

9XOHWLUO L VXU VX zultate sud@ehprdvdadh Yalréptezagdttiom
uzorku za Republku WDWVNX WH MH SUHPD QMLPD SUHYDOHQFLNMN

QDM P @ptivégb] dobna VN XSLQL ” JRGLQH ELOD PDQMD RG
ispitivane dobne skupine prevalencidH ELOD VWDWLVW k|z2Ndsild@DpoDuUM QR Y H
PXaANDIWPPmMaHQD GR&IlgodQH RGQRVOQR X PXEaAPQDFD L

. JRGOODHWLUO L VXULP SRUDVWD SUHYDOHQFLMH PHWDE
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QLVX |DELOMMWANOGH pWL ]QDpDM @i DU QDILONIN HP HPYHKY Xo- ] D 1 LbNA W
ekonom&im skupinama 9XOHWLUO L Bohzirom da zax WY Uy m¥E8ERRNOH. p N R J
sindromaX RYRP LVWUDALY b Qjddixa R)E MPHH YNFQLDLUA RVGH@iRefigidijd. K Y DU H Q

rezultati se ne mogu usporediti s onima drugibvpdenih studija.

Rezultati studije kojoj je jedan od ciljeva bio utvrditi prevalencipmnHWDEROLpPNRJ
sindoma PHyX SDFLMHQWLPD WULMX OLMHYpQ LdvddaZagrebA HOMV N
publicirani sut D N R308% godine ,VWUDALYDQMHPHQX ENYQLSREXHMHYRQWL X
RYD W UHKa, © raKMPYQLY prisidr@dtrietaE ROLp N R J WIRQG Gerid#filicija
WHO-a. Prema rezultéma studije ukupna prevalencijaPHWDEROLpPpNRE bNaLQGURP
relativno niska te jaznosila 66 %. Iz razlogaaWR VX UHO WiyddkppNa@Qiliz SRGD
zdravstveih kartora SDFLMHQDWD XYLGRP X NRNNHD NMW KS\DES PUHRQY R U
L LOL BAL@ddretdriiskh pretraga i postupakalobivena prevalencija se smatra
podcijenenom Bergman0 D U N R ¥Wrl, 2007 V.R O p L 0.

U pstalost pojavePHW D E RO L p N Rpitivaha(eG XR@BNROLNR QDVHOMD
hrvatska otoka (Ra Vis, Lastovo i Mljet)i to primjenomNCEP ATP Il definicig u kojoj je
kao mjera pretilosti, umjesto opsegaukn, N Rteriiddeks tjelesne mase (dn@pody mass
index +BMI) YHUL RG 2 8NWYM® yrehv@léncigiovog VNXSD R]JELOMQLK PHWI
S R U H P eidlaMs€. | P H35%6 na podiX pM X JU DiGIN BOEMGUXPMX RWRND 0
dok je ukupno 346 ispitanikaimalomHW D ER O L p N R ¢ [pdQiGA0M P

Jedna stugk bavila se ispitivanjem prevalencijieP HWDER OL p N R.D VIRGIINXDHpAVDX
Baranje primjenom NCEP ATP Il defiije. Prema dobivenim rezultatimakupna
prevalencijge iznosila40 X VOXpDMXONDNGE D LM W Hprélildsk dend3hd) 42
% uVOXpDM XalNmj@aprafildsW\. NRULAWHQ=RBL ¥ X p\DXU

Deka i sur. (2008) su odredili preeakciju PHWDEROL p N R gopulacji®@ioka P D
+YDUD NRULVWHUL 1&(3 $prea dobnGtahida@ikifahavealedcla iznosila
je 26% kadajeBO, NRULAWHQ NDR PMHNDGHPUMW INDRV WM HUID SUHWI
WHR (Deka i sur., 208).

Vuksanr 0 XV D jeutvrdilaprevalencijuPHWDER O L p NéJIL590 Q@G P D
kontrolne skupine NR M X ViXzapdsi@nicD. OLQ@ RPN E R O Q LifaNA&dreldHd H®
NRULAWHQMHP deén(@je$73 ,,,
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.ROpLU u svbdfl doktorskoj disertgc ispitala prevalencijuovog skupa
ozbilinih PHW D E RSORLW N B W ddvagld) populadijotoka Visa te jeprema dolyenim
rezultatimaona iznosila 48 NRULAWHQMHP 1&(3 $73 ,NRGWH EVQH @ MNHHP L'

definicije.

S8WYUVYLYDQMH PP SWDYEIRGH.Q R RMMD IQGRGIGRR B/BAYbavila se
MR&a MHGQD VW XG L Miezult@ating W HR\CD B)R/dbhh MHPVI G GU Y PHQ X
ispitanika koULAWH QM H RVHRMHIILWQIZELMNW SLWDQLND NRULAWHQMHP
definicije (Missoni, 2009.

IDGDOMH %HUJPDQ ODUNRYLUO L VXU VX SURYHOL
40 godina, a prisutnosinetabolLljeg sindroma RGUMP OL V X¥enN BB déMidijeQ
Ukupna prevalencijge iznosila60,8% (62,7 % u kontinentalnom i 56,86 u obahom dijelu
Republike+ UY DW YV N H %HUJPDQ ODUNRYLUO L VXU

-R4 MH MHGQRU®DW@HYDGHLO®R H ¥ jAXprevaleidien@@E ROLPpNRJ
sindroma SURYHGHQR PHyYyX RGUDVORP SRSXODdobiveRiR RWRNI
rezultatima ukupna prevalergijje iznosila 25 % primjenom NCEP ATP Il definicije,
odnosno 38,86 primjenom IDFdefinicije (Deka i sur., 2012).

OHY¥tUDALY D Q Neg RIslun@aRi¥iajGD L VXU VX LVSLWDOLI
SRMDYH PHWDEROLpPNRJ VLQGUR P Dv)za s&ifeSos@e FU R\ MNHDQLDV
GRE XNOMXpHQLK LVSLWDQLND EL@rD réduttatima pr@lexia D SU
metaE R O L p N R Ja primigi@did Reffiitije WHO-aiznosilaje 20,8 %.

Naposljetku, Pecin i sur. (2015) su na populaciji od 1118 stakevrii2
NRQWLQHQWDOQLK UXUDOQLK QDVHOMD XWYUG®WQL SUHYL
VOXpDMX SUL P Mije, Q4,1 % )prignjendnQUCEP ATP Il déinicije te 20,1% u
VO Xp DM X dsfloicile WH@QaHSDWLVWLPNL ]QDp D sir@gienyy HDIEDL X MHEWQ D
jeX aHQD X RGQRVX QD PXaN DjuéfidicijiRreryiduy,, QR5R NRULAWHQ

2.2.3.2. Prevacija PHW D E R Odrdmd R H WX @ A RSI[EHNaod shizofrenije u

svijetu iRepubliciHrvatskoj

Osobe oboljele od shizofrenije imaju+ SXWD YL&X VWRSX VPUWOQRV\
2000; Brown i sur., 2010; Mgmikhin i sur., 2013)te zd5 + JRGLQD NUDUL aLYRWQ
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XVSRUHGEMm pdpuR@ankk (Larsen, 2011).lako je smrtnost X QDMYHURM PMt
uzrokovana prirodnim uzrocimana MH X RYH VSHFLILpPQH SRSXODFLMVNH
QD RSUX SRSYOBDGUYMXHQR SRUDBRXERMWWDNBRSH YHUH X
kardiovaskularnih ROHVWL L aHuHUQsHy E &0 000/ IBrawn. Ssur., 2010
Martynikhin i sur., 2013 KDR &WRNDVQLMH ELWL G HpVa@wOQeWw@dkviH REM
XpHVWDBHHODBR@®LPpNRJI V LoQoGelinFoB Bhi2ofrénifeRdelan odaynih razloga
poYHUDQRJ UL]JLND ]D UD]JYRM NDUGLRYDVNKMaiyulkpinK EROHYV
sur.,,20B) D VDPLP WLPH L SRVOMHGLpPQR YHUHME®WWQIRVWL L
sur. (2013) suna temelju rezultataniza puliciranih studija ] D N @i MIX [e prevalencija
PHWDEROLPpNRHWA REBEPPD RdBiRoDdvijeiptaBjekuRs SXWD YLAD
uusporedbisSUHYDOHQFLMRP XoRESHORMLERBEXNDDGEUMYLK RVRED

Mnoga su sg do danas prRY HG H Q D njaVoavilbaDigditvailem prevalencije
PHWDEROLpPpNRPHYX QRVREPP D Rs&hRdrdhitQ Ltdbizi Rdan je prikaz
Q D M]Q D pregie@nihiMdokao prevalencijiP HW D E R O kgt R dsoba QbGljelih od
shizaofrenije publiciranih u posljednjdva GHVHW O MH 0D
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Tablica3. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK SUHBB8WG @ RKdt4iINBREEOERL ddoielihie Shix @reh@epubhtitaninu
posljednja dvaesH WO MH U D

-DNRY O M Mental disorders and metabolic syamhe: a N/D N/D prevalencijau rasponu 0d.9,0 % do 63,0 %
sur., 2007. fatamorgana or warning realityPsychiatr
Danuh
Meyer i Sah, | The metholic syndrome ash schizophrenia 11 2376 prevalencijau rasponu od 19.% do 1002
20009. Acta PsychiatrScand
De Herti sur., | Metabolic syndrome in people with 33 12 963 prevalencijau raspon od 5,6% do 63,0%
20009. schizophrenia: a reviewyorld Psychiatry
Bou Khalil, | Atypical antipsychotic drugs, schizophreni 16 4205 prevalencijau rasponu 0d.0,1% do 69,3%
2012. and metabolic syndrome in ndturo-
Americansocietes; Clin. Neuropharmacol
Mitchell i sur., | Is the prevalencef metabolic syndnme and 123 28 765 UNXSQD SUHYDOHQFLMD PH
2013 metabolicabnormalities increased in early ispitanicima 9,8%, u ispitaiika nakon prve
schizophrenia? A comparative metaalysis epizode shizofrenij®,9 X OLMHpPpHQ
of first episode, unted and treated ispitanika 35,36
patients;SchizophrBull.
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Tablica3. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK SUHJOHGQLK UDGRYD R SUHYD O Hhif@ pubNticarti-HUWW DEROLPNR .
SRVOMHGQMD -@Gagtetve® HVHWOMHUD

2013.

metabolic syndrome in schizophiana

review; Ther. Adv. Psychopharracol.

Mitchell i sur., | Prevalence of metabolic syndrome and 77 25692 ukupna prevalencija 32,5 EH] VWIDWL

201%. metabolic abnormalitiesischizophrenia ]QDpDNDQOBILNH LJPHYX KRVS
and related disorderta systematic review nehospitaliziranihspitanika)
and neta-analysis;Schiophr. Bull.

Vancampfort i A meta-analysis of cardignetabolic 136 (107 o | 185 606 (28 | ukupna prevalencija 31,1 % (00% u

sur., 2013. atnorPDOLWLHVve QrsEpissde Q PHWDER| 729u 107 | QHOLMH p HQ 1K9 kovuSdpieriiaQ L N
and multiepisode patientaith sindromu) studija o | nakon prve egiode shizofrenije, 34,2 % u
schizophrenia versus general population PHWDER| LVSLWDQLND V YLaAH SVLKR
controls;World Psychiatry sindromu)

Papanastasioy The prevalence and mechanisms of 47 17 946 prevalencijau rasponu od 3,9 %o 68,0 %
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Tablica3.3ULND] QDM]QDpDMQLMLK SUHJOHGQLK UDGRYD R SUHYDOHQFLML PHWDEROLPNR.
posiIMHG QMD G Y-hasisdddakHW O M H U D

Vancampfort i| Risk of metabolic syndrome and its 198 (93 na | 52678 (29 | ukupna prevalencija 32,6 % (33,4 % u

sur., 2015. components in people with schizophrenia| osobama 596 osoba | ispitanika obgklih od shizofrenije, 31,7 % u
and related psychotic disans, bipolar oboljelima od| oboljelih od | ispitanika s bipolarn@fektivnimp RUHP H (i
disorder and major degssive disorder: a | shizofrenije) | shizofrenije) | 34,6 X LVSLWDQLND V SRUH
systematiaeview and metaralysis; World shizofreniji, 31,3 % u ispitanika s depresijom
Psychiatry

Ganesh i sur| Prevalence ah determinants of metabol 16 N/D ukupna prevalencija 29,8% (10,81% u

2016. syndrome in patients witschizophrenia: A nehospitaliziranihspitanikg 33,05% u
systematic reviewand metaanalysis Of hospitaliziranih ispitaika)
Indianstudies;Asian J Psychiatry

* N/D +nije dostupno
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Do danas se svega ndéko publiciranih znanstvenihstudija bavilo procjenom
prevalenge P HW D E R Odr¢gmMaR dsodd. 6boljeh od shizofrenijeu hrvatskoj populaciji
aXWYUVHQD Skietdld BeQ HPQHRYXMADI 56,5%. Prema vlastitim saznanjima prva
takva studija publicirana je 2008. godine provedena je na uzorku od 205 ispitargka
dijagnozom sizofrenije. Premadobivenim rezultatimaX W Y Ujg pri@uihost PHWDEROLpPNRJ
sindroma primjenom NCEP ATP llldefinicije, u 94 ispitanika (45,9 %) (Maslov i sur.,
2008). 8 VNORSX GRNWRUVNRJIXWWUDALY DNGRNWID GkighhdXB8@ M X p L C
ispitanika oboljela odkshizofrenije XWYUVHQD MR FBWBE R O HNBHIERL Q GURPD
Za RGUHYLYDQMH SULVXWQRVIWK RNWP BEWH LLH/NREDZER BQ K K DN
ATP Il definicja ,VWUDALYDQMHP 9LGRYLU® zd ciy ¥ldlo utvrdit NRMH
prevalenciu mMHWDEROLPpNRIPHFADQ GARPILWDOL]LUDQLP RVREDPD
shizofrenije VKL]RDIHNWLYQRJ L ELSRODUQRJ SRUHPHUDMD RE
te je procijenjena prevalencijanosila 42 X P X&ND UD PD dHM®dma rezuhtima
90 DWANRNL ((2014) X LVWUDALYDQMX S Uhbspitdlzita@R P X@N R P
ispitanikus dijagnozom shizofrenije, prevalencikH WD ER O L p N RnbsNaj@Q12,9& P D
IDSRVOMHWNX X LVWUD & prisit@st XH\D B E REDdcpridaRibiliea H Q D
je u 35 ispitanika (56,%6), od ukupno 62 ispitanika s dijagnozahizofrenije U posljednja
GYD LVW B\ Bsvbip X'W Y |é terh€liem NCEP ATP Iltefinicije.

224. yLPEHQL F4a raavpimbitD E R O kipdidRndu osobaoboljelih od shizofrenije

0 HW D E R O L p WdsoWd ad@jaliiRdd@hizofrenijeje stanjevilo VORAHQH MR& XY |
QH X SRWSXQRVWL UDJMD4A4QMHQH HWLRORJLMH QD NRMX
(Dipasquale i sur.2013).laNR WR p Q L rd2iBg] GjiRdvog utjecajaM R & KK nMduMsd
VLIXUQRAEUX XWYUFB QD SSRY B DIMRXAVGHNVHDYEIRGOH.Q R Ridsdbd Q GUR P
oboljelih odshizofrenije X RGQRVX QD RSIXMEHREBEOMFRMXQ VDPR MHG
r]LND jeYhaiposliedi® VORAHQRJ PHYXGMHORYDQMD YLaAH QMLK

224.1Saxio-GHPRJUDIVNL pLPEHQLFL UL]JLND

SRYH]DQRVW U-IORRIWDK/NREKLSDUDPHWDUD L PHWDERC
oboljelih od shizofrenije bila je predmetom niza publiciraninrateenih tudija koje su,
SUHPD YODVWLWLP VD]QDQMLPD XJODYQRP, doldartds S&JHV M H |
nijedanod ispitivanih sociedemografskih parameta@H VPDWUD VWDOQLP pLPEHQ

razvo PHWDEROLpPNR R WH Q/GUHRRuRchRadkupiRe(Malhotra i sur., 2013).
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6WDULM Dobdde XROMQ\CH GDW X U L pjetenwdRsotiSRIPRRMHMD \MNRLK pLPEH
UL]JLND ]D UD]YRM PHWDEROLpPNRIJ VL QblitiRRIDzndhsMeRiPH X S LU
studijapLML VX igdavjdiaj®OwgtariKk RVRED SULVXWQD YLAD SUHYDO
sindroma(Cerit i sur., 2008; Brunero i sur., 2008rover i sur., 2012Sweileh i sur., 2012;
Martynikhin i sur., 2013Vancampfort i sur., 201%hakeri i sur., 2018)wusuAnsah isur.,
2018, Agaba i sur.,2019. S druge strane, do danas nema konkretnih dokaza o vezi
PHWDEROLpNIiRPGold b @abd 8bBlelih ashizofrenije(Malhotra i sur., 2013)Kako
VX ODOKRWUD L VXU L ]DN O M X |pbsiofi veliki\bioRskdii® SUHJO
koje nDYRGH YHUX pXjpvd PWWORRGLPpNRI M@ XRRBQRVX QD PX
(Boke i sur., 2008; Huang i sur., 2008rover i sur., 2012Sweileh i sur., 2012Shakeri i
sur., 2016Das i sur., 2017Cabral i Santos, 2019e Caduwé i sur, 2019, noi one u kojima
nije utY Uy B/Q\DD W L V W LiadNika | @rievalemifQ bvisnostio spolu (Ko i sur., 2013;
Kraal i sur., 201yilije VWDWLVWL}¥NIGLDQOQIDPDWDIRHQFLMD XWYUVYHQD X
sur., 2008; Kraemer i su011 Leei sur., 2017. Brojne publicirane studije potvrdile su i da
SRVWRML SRYH]QLFD RHRWDER S R N\DRYIDEOEEothSkBgDstatusa

ORXVD L VXU PMHVWD VWDQRYDQMD *URYHU L VXU
statusa Rallava isur., 2012;Grover i sur., 2014fawzy i sur., 2015Shakeri i sur., 2016
radnog statusa (Grover i sur., 2014; Fawzy i sur., 2015) te stup@jzoobnja (Pallava i sur.,
2012;Fawzy i sur., 201p

2242 .OLQLPNL pLPEHQLFL UL]JLND

Smatra sekako na pevalenciju metabROLpPpNRJ VU QsBbHa RoBdjelih od
shizofrenie XWMHpX L pLPEHQLFL SRSXW GXOMLQH WUDMDQMD E
pojave prvih znakova simptomabolestite ukupnog broja hospitalizacija, no rezultat
danaspubliciranih znanstveninL VW U D DY RY RPH SisuGdhhXigievitk(Malhotra i
sur., 2013)Malhotra i sur. (2013) navode,razultati velikog broja publiciranih znanstvenih
studija S R W Y, d& j¥ pbkavnossindromaVW D W LV W L |6 Né& OifilQiSppddika @ &uljim
vremenskim trajanjem bolestN@m i sur., 2006 Sweileh i sur., 2012yancampfort i sur.,

2015 Lee i sur., 2017)no i da postoje znanstvene studije u kojihdPHyX RVRED V L E
PHWDEROLpPNRJ VLQGURPD Q Lratlike B HWiR trdjsvjabelesiWdepiNL ]QDD
sur., 2012Saisoy i sur., 2013Seow i sur., 2017))R GDQDV QLMH X SRWSXQRVWL
XWMHpH OL aLYRWQD GERB KKVMR MRSNR fVHHD B VALK LHRIMD Y QRVW P
(Malhotra i sur., 2013)Prema reultatima studig Srisurapanonta i sur. (2007) &xisoya i
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sur. (2013)L]PHYX LVSLWDQLND V L EH] PHWDEROLpPNRJ VLQGU
razlike s obzirom na dob u kojoj j& VL K EfRNOCH V W, HDKSSR p HrGge strane Yazici i

sX U X&dshl@ kod kok MH EROHVW ]DSRpHOD X NDVQLMRM ¢
XpHVWDORVW PHW DREHR]® DPWIRW LV V @ GGIAR\PIDEBVEDH ¢ fokjletl W U D
broja hospitalizacijaDok je prema navodima Aranga i sur. (2008haleri i sur. (2016)
SWDWLVWicpWHULQBU R M K RWSY WCHIDL POVE MMDMIDERI NP NLP VLQG
prema rezultatima studija Srisurapanonta i sur. (2007) ris&a i sur. (2013) nije
XVWDQRYOMHQD Vrézika\pb \pivenj bidjahpQpddhiZadliay Dspitanika s i be
PHWDEROLpPpNRIOWLVQHWIRWRUL VH NDRLM Rd MEHGPDLON R @ IP]R AIDE]
PHWDEROLpN RspanhieQiGdulfh& Mospitalizacije Usporedbom hospitaliziranih
psihijatrijskih bolesnika s i bez dijagze P HW D E R @drpmgRAIswdt i sur. (2017)su
XWYUGLOL VWDWLVWL [rohi. nd Qujip D h<piralizAjédo k. retmavre RUESL
Seowa i sur. 2007 WUDMDQMH KRVSLWDOL]DFLMH QLMH ELOR VWD
P HW D EnRsidirprivoim.

2.2.43.PsihofarmaciNDR pLPEHQLFL UL]JLND

2.2.4.31. Antipsihotici

Antipsihotici predstavljaju skupinu lijekova kojse QDM pkbasiHX OLMHPpHQM X
shizofrenje 1R NDR aWR MH YHi popoglavijull. V18 R iikb@aXipbRebd
MRAaH GRYHVWDL b®R rMYHNhlppo tjelesno zdravieQHAHOMHQLK QXVSF
XNOMXPpRMW DIE RO L b Vancdrhpfo@ U (2015) su, usporedbom rezultata 48
]JQDQVWYHQLK VWXGLMD XWYUGLOL PHADDAEIROMpiNGRL) ]\DIDP D |
ispitanika oboljelih od shizofrenje OLMHpHQLK SULPMHQRP DQWLSVLKRW
ispitanike oboljele odshizofrenije koji nisu bili na terapiji antipsihoticima. Konkretno
JRYRUHUOL S PHWDEHRQALPW RrétaldLls® GdUIR,RDu igitanika koji nisu
uzimali antipsilotike do 47,24 u ispitanika koji su bili na terapiji klozapinom (Vancampfort i
sur., 2015).

BRYHUDQEka thbdiQL]D JGUDYVWYHQLK SUREOHPD XNOM
sindrom,prvenstvense dovodi u vezu gzimanjem D W L SdnfyQiltotka, koji dana nalaze
ALURNX SULPMH GhizoeniWw kbHgNAIIQ dokazanitpozitivnih XpLQDND QD
simpome RYH WH&NH SVLKLpNH ER O H&akajé velkD hidp publicitanihX U

znanstvenih studija potvrdio povezBrV W S U L P NiHaQtihsiDa DS\ pY HULP UL]JLNRP
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UD]YRM PHWDEROMpINoRa i ¥Ur.QZB1BRWUSuANsah i sur., 2013 prema
UH]XOWDWLPD QHNR®@H FDQWWIDWWWDALHNILQAEDD'D PIQRIV WD ] G R
PHWDEROLPNRRGVBEQ GRRKQ R GRS/ QuiRDsM ok (iKraemer i sur.,

2011; Santini i sur., 2016 1DGDOMH GRYV D G Dsii,@8inD uspurddheDudjecdjd Q M D
WLSLPpQLK L DWLSLpQLK DQWLSVLKRWLND QDVWRMDOD X
pojednih antipsihotika Q D P H W D iBARanL(PeNHerVi sur., 201,2Vancampfort i sur.,
2015;Ventriglio i sur., 2019)

SROLWHUDSLMD R]QDpDYD SULPMHQX GYD LOL YLaH D
pbHVWD SRMDY DshizoRdniie ®dézidt&limda-B@lize Gallega sur. (2012) koja je
obuhvatila 147 znanstvenih studija i ukupno 1 418 163 ispitanika, od kojih %829
dijagnozomshizofrenije utvrdili su stopu politerapije antipsihotika od 1%& Upravo je
SROLWHUDSLMD MRa N s£GIbvQdi R Gezp\W. PEERINYOH INCRQNIN B Nth 2 vl
PHWDEROLPNRIQRLQIXROPADDWL LVWUDALYDQMD L QD RYRPI
rezultate (Malhotra i sur., 2013) IHNROLNR SXEOLFLUDQLK ]QD@VWYHQL
statistLp NL ]Q D p D MIQ\RW DIDIRY \Xb Fsiddoha&uRoolighiN od  shizofrenijena
politerapiji antigihotika u usporedbi s moterapijom Correll i sur., 2007 Tirupati i Chua,
2007 6 GUXJH VWUDQH SUHP D Santrip® YiD(2016P evalenaijs) DALY D C
metabolipNRJ VL Qe WRP DQ D p Dike@IR u oWshOsti o primjenipoliterapig ili
monoterapijeantipsihotika. Razlika u prevalencijiPHWDER O L p N RuWJowshd3tGaJ R P D
SULPMHQL SROLWHUDSLMH LOL PRQRWHUDGabnyjaii srLMH ]DE
(2018).

Uz ranije spomendt EURM DQWLSVLKRWLND NDR SRWHQFLMD
PHWDEROLpN R dbdljeliQ Gdshizéfi@nijenavode se i doza antipsihotika te duljina
uzimanja lijeka(Malhotra i sur., 2013)Tako su Ventriglio i gr. (2019) u istraALY D QM X
provedelmm na 151 ispitaniku s jdignozom shizofrenijeLOL VKL]RDIHNWLYQRJ SF
XWYUGLOL GD MH YHiUD GR]DYPQWPL SV LIKNRR\PLND SR YWHR B QH
sindroma Za duljinu uzimanja antipsihotikaema jasnildokaza o povezan® L V SRYHUDQLI
rizikom za razvoi)PHWDEROLpNRUHVL O RERD OMHQH VWXGLMH QD F
RSUHpQH (MaHotreiwub V2013
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2.2.4.3.2.Druge skupine lijekova koje se prith HQM XM X X OLMHpPpHQMX VKL]JRIUH(

Uz antpsihotike, upotrel i nekih drugihskupinalijekova, od kojih neki nalaze
SULPMHQX Lshizobdnht HPHREGMXRYHUDWL PHM NEROWPNRRIMVLQG U
QD QDpLQ GD GMHOXMH QD SRYHUDQMH WMHOHVQH PDVH
masti ili glukoze Wofford i sur.,2006).Rezultati preglednog rada Gramaglia i sur. (2G18)
utvrdili pozitivhu korelaciju terapg antidepresivima PHWDEROLpPpNR'R WL QLDHWQYR RD
UH]XOWDWD GRAOL VX L aar@lizemLdeves brigialnih znawsveristiola
utvrdilL GD WHUDSLMD DQWLGHSUHVLYLPD QLMH SRYH]DQD
PHWDEROLPpNRHYLQBURVBJRY L RadheJRlpatDi@Rud P2007ku
XWYUGLOL VWDWLVW L p NALH M DxipdRe®AtipRa Y ispiieXikX pa-pdIieepiiD R V W
NRMD MH XNOMXpLYDOD DQWLGR&NRaMBMit], skuping Hekave L]DW R U
koja sekoristi kao dio terapijeU D]OLpLW LK @GN X K EJRRIFNPHAHD MEDVERAIR
s porastom tjelesmaase(Aronne i Segl, 2003 Wofford i sur., 2006 7 D N Ry H pojeding
vrste lijekova iz skupina anksiolitika i antiparkinsonk@ VPDWUD GD GRYRGH GR S
WMHOHVQH PDVH L QD WDM QDpLQ SRVOMH 8 HMWIRER MILHDRM
sindroma 8 Q Dtonfe fpregledomGRVWXSQH JQDQVWYHQH OLWHUDWXU'
VWXGLMD NRMD VH EDYLOD LVSLWLYDQMHPPHWBERPHpXRQ

sindromau osoba oboljelih odhizofrenije

2244. 1DpLQ ALYRWDrixikaAR pLPEHQL

3V L Khgbesne osbe, NOMXp XM X UL L RshRdrehijR EERROMWEKOBGRRGML Q
ALYRWD X XVSRUHGEL V RSURP SRSXODFDMWNRF ORHDADIP FMIL
XNOMXPHKRMIHIRYDUDMXUH S UhedddtBxruEtidI€sHak@/bostl Mjedilap N L
QDpLQ, &énYuratu duhanskih proizvodaSRYHUDQX NRQ]JXPDFL#®MX DONR
OR&H QDYLNH VSDYDQMWDHIiI H X & HRNND EDERREMUN @dRdiBli) G U R P D
od shizofrenije X RGQRVX QD RSuUX SdREiX0D HLBWAncamdiQra iduy
2015; 3HQQLQ[ L /DQJH 2SUH MH SR]QDWRPGDIVRDROQ pALL
sindromno LJUD]JLWR MH WH&a&NR X SRWSXQRVWL XWYUGLWL QM
XNOMXpXMXUL L RV Rdrehijd BRSO DOHE l6 idRoB mogu prikwpiti samo
GMHORPLRPOMpPpH &UR SkaWdji Be XatosalRd. ispunjavgiBenninx i Lange,

2018).
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22441. Prehrana

Saznanja o prehrambenim navikama osoba oboljelilshozbfrenije VX RJIJUDQLPpHQD
UnDWRp WR P Rult@idaddefugthkbubliciranihznanstvenih studijasobe oboljele od
shizofrenije LPDMX ORAaLMH SUHKUDPEHQH QDYLNH X XVSRUHGE
mentalno zdravim osobamaBULND] QDM]QDpDMQLMLK VWXé&|eMD NRMH

prehrambenimavika osoba adijelih od shizofrenijedan je u ablici 4.
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Tablica4. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK VWXGLMD R SUBhktierllEa HQLP QDYLNDPD RVRED REROMHC

McCreadie i | Dietary intake of schizophrenic patients | U usporedbi s kontrolnom skupinomsabe sashizofrenijomunosile su
sur., 1998 Nithsdale, Scotland: casmntrol study;BMJ VWDWLVWLPpNL |QDpDMQR PDQMH HQHUJLM
te vitamina C i E.U usporedbi s  HSRUXpHQLP YULMH
Britaniji, 83 % ispitanika unosilo je manjprehrambenihvlakana, 71%
PXANLK LAHQVNLK LVSLWDQLND XQRVLO®
LVSLWDQLND XQRVLOR rhihagriilekiseth@ HUJL M H
Brownisur.,, | The unhealthy lifestyle of people wij 8 XVSRUHGEL V RSURRhrémR Sspi@nkal v ®j&Eno
1999. schizophreniaPsychol Med shizofrenjeVDGUa&DYDOD MH YLAH PDVWL D PD
McCreadie | Diet, smoking and cardiovascular risk in peo 8 XVSRUHGEL V RSURP SRSXODFL BhRdtrenfon
Scottish with schizophrenia: descriptive studyr. J.| XQRVLOR SUHSRUXp HRH WRO KiMei HWDUHDKI,
Schizophenia| Psychiatry GRN MH PDQ MhizofieHiglDGRIYH]DOR SUHSRUX
Lifestyle mlijeka i krumpira.
Group, 2003.
Strassnig i Nutritional assessment of patients w Oboljeli od shizofrenije imali sy u odnosX QD RSUX SRS
sur., 2003. schizophrenia: a preliminary studygchizophr| energiski XQRVY QR QLMH XWYUYyHQD VWDWL\
Bull. enerJLMH L] XJOMLNRKLGUDDIWDN LE MSEK@VIRQKH V
odabir namirnica osoba sshizofrenijomi oSUH SRS X O &xkkujs!
]Q D p MYH U G D sRixoRdbifpmM @ RVH YHUH NROLDpL
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Tablica4. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK VWXGLMD R SUHKUDPERQAVBKQDYLNDPD RVRED REROMHC

Hendersoni | Dietary intake profile of patients wift 8 XVSRUHGEL V RSl RMeSHIiBGOZOR EMk&rEenijeRunos
sur., 2006. schizophreniaAnn Clin. Psychiatry VX VWDWLVWLPpNL |1QDpDMQR P HOWI HXH @
PDVWL KOVRDWMQLK NLVHOLQD PRQRQH]I
SROLQH]DVLUHQLK PDVQLK NLVHOLQD SUH
Amani, 2007.| Is dietary pattern of schizophrenia patief U usporHGEL VD dHABPIV UR O Q leneVh XsRizdfréhijon
different from healthy subjectsBMC Psychiatry| NRQ]XPLUDOH VX PDQMH POLMHND L POLM
SLOHWLQH L RUDaADVWLK SORGRY DU ubporedhils
PXANDUFLPD LskuNifeQn¥ &R RIOAofiénijonrkonzumirali su
YLAH YUKQMD L KLGURJHQLUDQLK PDVWL
plodova.
Osborn i sur.,| Physical activity, dietary habits and coroni 8 XVSRUHGEL V NRQWUROQRP VNXSLQRP
2007. heart disease risk factor knowledge amoif XNOMXpXMXiL L REROMHOH RG VKL]RIUH®@
people with sesre mental illness:a cross prehrambenih viakna.
sectioral comparative study in primary cai®oc
Psychiatry PsychiatrEpidemiol
Roick i sur., | Health habits of patients with schizophrertsmc | 8 XVSRUHGEL V RSURP SRSXODFLMRP sR
2007. Psychiatry Psyiatr. Epidemiol konzumirdi gotova jela i hranu smanjene erigke vrijednosti, doksu
UMBKYHRVLOL KUDQX NRMX VH SUHSRUXpXM
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Tablica4. 3ULND] QriiMst@aoprehrambenim navikama osoba oboljelih od shizofrenigstavak

Gupta i Craig,| Diet, smoking and cardiovascular risk |, X PXANDUDFD L X aHQD VD VKL]JRIUHQLM

2009. schizophrenia in high and low careipported QDYLNH X XVSRUHGEL V RSURP SRSXODFLN
housing;Epidemiol Psichiatr. Soc

Ratliff i sur., | The effect of dietary and physical activity patt¢ 2EROMHOL RG VKL]J]RIUHQLMH XQRVLOL VX

2012. on nmetabolic profile in individuals with usporedbi s kontrolnom skupinom,]PHYyX VNXSLQD QL
schizophrenia: a crossectional study;Compr | VW D W LV WeLrpaiika ¢ QkbgnDm dnevnom energijskom unosu.
Psychiatry

Simonellk Dietary habits of patients with schizophrenia| Rezultati su pokazali kako osobe oboljele od shizofrenije Im&uR

Mufioz i sur., | selfreported questionnaire surveit. J. Ment | prehrambene navike: 5% ispitanika konzumira obrok u vremenskg

2012. Health Nurs UDJ]GREOMX NUDUHP RG PLQXWD L\

bazi, a 63,1 % ispitanika ne konzumira ribu.

Dipasqualei | The dietary pattern of patients wi Visoki unos ]D Viihi Fhasnih kiselina te smanjeni ungsehrambenil

sur., 2013. schizophrenia: a systematic rewiel. Psychiatt | YODNDQRHELOMHAMD VX SUHKUDQH RVRED
Res
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Tablica4. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK VWXGLMD R SUHKU DileEhbQdavBK QDYLNDPD RVRED REROMHC

Bly i sur., Metabolic syndrome in bipolar disorder a UuspUHGEL V SUHKUD Q R PelRaBal ébofelRhSoH Sh2diriey]
2014. schizophrenia: dietary and lifestyle fact¢ imala je manju ukupnu energijsku vrijednost, manje ugljikohidrata i ma|
compared to the general populatioBjpolar.| YL&AH SUHKUDPEHQLK YODNDQD
Disord.
Nunes i sur., | Nutritional status, food intake and cardiovascy U usporedbi s kontrolnom skupinom,REROMHOLK RG VKL
2014. disease isk in individuals with schizophrenia{ MH YHUL XQRV HQHUJLMH HIQgrbhd tjdlesnel mésk
southern Brazil: a casmntrol study; Rev | udio ugljikohidrata u ukupnom dnevnom engggom unosu te smanijer
Psiquiatr. Salud Ment unos omeg#® masnih kiselina, fitostd ROD Y L W-kofe@@la $ L
Ito i sur., Dietary intake in body mass index differences U odnosu na ispitanike s BMI < 25 kgdmiVSLWDQLFL V 9%
2015. communitybased Japanese patients W XQRVLOL VX YLaH HQHUJLW HsporeBbY $VHontroRA/
schizophenia;lran J. Public Health skupinom, uUREROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH ]D
ugljikohidrata, masti, kalcija, fosfora i soli.
Tsuruga i Dietary patterns and schizophrenia: a compar| Oboljeli od shizofrenije imla su sklonostika unosu obrokav Y L aH
sur., 2015. with healthy controlsiNeuropsychiatrDis. Treat | ulja. Udio masti u ugpnom energskomunost ELR MH YHUOL X
VKL]IRIUHQLMH X XVSRUHGEL V RSURP SRS
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Tablica4. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK VWXGLMD R SUHKUDPERQAVBKQDYLNDPD RVRED REROMHC

Iglesias Dietary habits of a sample of patients Wy 8QRV VOMHGHULK QXWULMHQDWD ELR MH
Garcia i sur., | schizophreniaRev Psiquiatr. Salud Ment unosa: voda, prehrambena vlakna, magnezij, tiamin, folna kiseditnaol i
2016. YLWDPLQ ' 8 AaHQD MH XQRV NROHVWHUR

LVSRG SUHSRUXpHQRJ XQRVD .DGD JRYR
EMHODQpPpHYLQD PDVWL NDOLMP bioM& @riad
SUHSRUXpPHQLK YULAHODGPHRY WX PSXERND UD |
SUHSRUXpHQH YULMHGQRVWL
Parletta i sur.,| Health behaviors, knowledge, life satisfacti U XVSRUHGEL V RSURPSYREKKX[ONDLF LEMRROBEPA I

2016. and wellbeing in people with mental illnel zemalja]DELOMHAaAHQ MH VWDW L VttitivhoLkvia(tédriijé
across four countries and comparisons \ hranei napitaka SRSXW NUXKD RG FMHORYLWRJ
normative sampldzront. Psychiatry SRYUWB YHUAWOQRGLFKBROBQHAWR MH XN(

poput kobasica, jaja NR.ODpD
Heald i sur., | Lifestyle factors and the metabolic syndromg 5H]XOWDWL LVWUDALYDQMD XND]XM X¥atnik)

2017. schizophrenia: a crosectional studyAnn Gen | SUHKUDPEHQLK QDYLND 6YHJD MH LV
Psychiatry L SRYUUD QD GDQ GRN MH LVSLWDQ
YRUH 8NXSQR MH LVSLWDQLND QDYH(
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Tablica4. 3ULND] Q D MstQdijgbdpiipdniidnitn navikama osoba oboljelih od shizofrengstavak

Kim i sur.,
2017.

Low dietary intake of 8 fatty acids, niacin
folate, and vitamin C in Korean patientgth
schizophrenia and the development of diet

guidelines for schizophrenidiutr. Res

8 PX4NDUDFD REROMHOLK RG VKL]RIUHQLN
XQRV EMHODQPHYLQD SROLQH]DVLGHQLK
folataivitaPLQD & X RGQRVX QD PXANDUFH NR

6WHID V
sur., 2017.

Eating habits and nutritional status of patie
with affective disorders and schizophren

Psychiatr Pol.

A4HQH REROMHOH RG VKL]JRIUHQLMH XQRVL
PUHSRUXpPHQRJ HQHUJLMVNRJ XQRVD 3R
SROLQH]DVLUHQLK PDVQLK NLVHOLQD ELR
XQRV HQHUJLMH L] XNXSQLK EMHODQpPHYL
NLVHOLQD ELR L]WijpdBoSilUHSRUXpPHQLK

Costa i sur.
20109.

Dietary intake, adherence to Mediterranean

and lifestylerelated factors in people wit

schizophreniatssues MentHealth Nurs

U usporedbi s preporukama EF®A u ispitanika sa shizofrenijon
]DELOMH&H Q dkbfeila t¥ RebdstaXa® &nos prehrambenih viak
folata.
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Tablica4. 3BULND] QDM]QDpDMQLMLK VWXGLMD R SUHKUDPERQAVBKQDYLNDPD RVRED REROMHC

6 WHKaD \ | Does the usual dietary intake of schizophreg Energjski unos ispitanika sahizofrenijombio je u skladu s preporukamsa

sur., 2019. patients require supplementation with vitam| obzirom na dob i spol, no kod ispitddiD RED VSROD J]DELO
and minerals?sychiatr Pol. unos vitamina D, folata, kalija, kalcija te vitamina E i C. Dodatng
]JDELOMHAHQ L QHGRYROMDQ XQRV PDJQH]
Prekomjeran unos vitaminaB Be QDWULMD L IRVIRI
ispitanika oba spola. Dodatno je prekomjeran unos vitamina A, B
]JDELOMHAHQ X aHQOPRAWIDUNDFEDQD %

Teasdale Dietary intake of people with severe men UusporHGEL V NRQWUROQRP VNXSLQRP X SV
sur., 2019. illness: a systematic review and metaalysis;] VWDWLVWLpPpNL J]JQDpDMQR YHUL XQRV HQHU
Br. J. Psychiatry

Zurrén Eating and nutritional halsitin patients withl yD N RiE RdDdMikbfrenije na tjednoj bazi konzumira mas
Madera i sur.| schizophreniaRev Psiquiatr. Salud Ment meso, njih 64,5 % konzumira manje od & serviranja ribe tjedno, 77,4
20109. LVSLWDQLND NRQ]XPLUD PDQMH RG VHU)
unosi manje od 1 litre vode dnevno, dok 83,9 % ispitanple kavu ng
GQHYQRM ED]JL L WR X SURVMHNX aboL

& IROQH NLVHOLQH L PDIJQH]LMD ELR MK
* BMI tindeks tjelesne magengl. body mass indexiFSA tEuropska agencija za siguog hrane(engl. European Food Safety Authority)
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SUHKUDQD VH VPDWUD NOMXpPpQLP, RNR gové@Gigpa P pLPEH
PHWDEROLPNRP VLQGURPX ;X L VXU S8WMHFDM SUHK
SUHKUDPEHQRJ SRQDADQMD QWDEFROMPNRRWN QG URPDR B LRHI
EURMQLK SXEOLFLUDQLK JQDQVWYHQLK VWXGLMD SURYHG]
(Shin i sur., 2009; Suliga i sur., 2017; Kelishadi i sur., 2018; Sarebanhassanabadi i sur., 2020).
Povezanost prehrambenih navikR GUHYH Q L K F'H\WRHERDW PN iR Segvhieiata U R P D
XVNR SRYH]DQLK V PHWDERWYPHHRPD/ MHGURPRPWUDALYDQM
osobama oboljelima od shizofrenije. Ispitanisi prekomjernom tjelesnom masom ili
SUHW biDRiasklxniji ORALMLP SUHKUDPEHGWR 2@ YEND/RDUDALYDQ
SURYHGHQRP QD LVSLWDQLND REROMHOD RG VKL]JRIUHC
RGQRVX QD RSiUX SRSXODFLMX XWYUYyHQ ROMNSHVRRIOMDR R
polovice isptanika (McCreadiei Scottish Schizophrenia Lifestyle Grgup003). Navedeni
SDUDPHWUL X XVNRM VX YH]L V PHWDEROLpPNLP VLQGURPRP

Do danas postoji niznanstvenih dokaza protektivnim X p L Q ppteRrBne bogate
YRUHBVUSBHP OHIJXPLQR]DPD FMHORYLWLP ALWDULFDPD
POLMHpPQLP SURL]JYRGLPD VD VPDQ NaH@Qravije YuGi(RitsawésR POLMH
sur., 2006).Kada JRYRULPR R VSHFLILH{r&jivih tvax XugljikohRirabd se
QDMpdHRAYIRIGH X YH]X V SUHNRPMHUQRP WMHOHVQRP PDVRP
nizom drugih zdravstvenih tegoba. Potongezapravo posljedica prekomjerne konzumacije
MHGQRVWDYQLK daHUHUD X RGQRVX QD VORAHQH XJOMLNR
nagasak (Pitsavos i sur., 2006)J novije vrileme u fokusu javnosti jeprehrana bogata
prehrambenim viaknima i to upravo pora@L]D EODJRWRYRUQLK XpLQDND SU!
QD |]GUDYOMH 7DNR MH EURMQLP 3@dv&xandsyrdi@anibenidi WX GLMI
vlakanasa smanjenemMXpHVWDORVWL SRMDYH SRYLAHQRJ NUYQRJ W
EROHVWL VUFD L UDND GHEHORJ FULMHYD 3LWVDYRV L VX
SRYH]XMH VH L SUHNRPMHUDQ X QR/drigH VYWHODDL B HP R ¥ 8 LEHND
mogudijelovati preventvnma UD]YRM R]JELOMQLK SRUHPHUDMD XNOMXp
SLWVDYRV L VXU 8QRVY EMHODQpPHYLQD Wb RYyHU W
SRYHUDQL XQRV PRJD Rijedieen&\ztra@ljd éPiHsawdsH QuH, 2006Y.

8SUDYR UDGL GRND]DQLK SRYH]DQRVWL SUHKUDQH RG
PHWDEROLPNRJ VLQKW URPVDHUQYXWBLWHYWHHEDOH ELWL MH(

prevenciji itretmanu ovogzbiljnog dravstvenog problemeako X RSURM St&k8MUODFLML
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SVLKLpNL EROCHWR) XKWNBMRERPMH L RVREH REROMHOH RG VKL]
YDAQR REUDWLWL SD&QMX SULOLNRPMSOPLOQMWDQIID GON 8L
sano jedne komR QHQWH SUHKUDQH EH] X]JLPDQMD X RE]JLU FMHO
PR&H GRYHVWLSRE ROQMEDMPIK ;X L VXU

2.2.44.2. Tielesna aktivnost

8 XVSRUHGEL V RSl RBbeSoRdjele0od BhizdfRRM@maRjesu tjelesno
aktivnete sX VNORQH VMHGLOD [BbRiPi D, RERtuBdsY BUV, 20k5
Anders@ i sur., 2018 Prema navodima Lee i sur. (20d8svega 26% oboljelih od
shizofrenje GRVHAaH SUHSRUXNH ]D WMHO HV Qé&Xtjdebhe/ akivQdty W |
natiedan). sMHGLODpPNL SFQIDWALMRWR ]JLPQL pLPEHQLN ]D UD]YI
]JGUDYVWYHQLK SUREOHPD PHYX NYRakcampgborM surl, 26)WDEROLDp !

2.2.44.3. Konzumacijaluhanskih proizvoda

UodnRVX QD RSUX SdébS x0lple bd/sKizoRReniipHaUH VX SXabDpL L
Y L @Birbwn i sur., 1999; Roick i sur., 2007; De Hert i sur., 2068jyud i sur., 2000 Prema
navodimadaguda i sur. (2009)Healda i sur. (2017)Y LA H Ro@boljelih odshizofrenijesu
WUHQXVW.ORHISOCAWDWL LVWUDALY D Q MDpokaRaliFidl Dboljeli VoX U
shizofrenijeu prosjeku SRS XaH FLHWUHWH QD GDQ YL&H X XVSRUHGEL
3Xa4HQMH VH SRYH]XMH V SRYHUDQLP IUH QLMNIR P XINDO N B X RIN
metDEROLPpNL ¥WRGURPSRWYUGLOH L VWXGLMH SURYHGHQF
shizofrenije(Ellingrod i sur., 2012Das i sur., 201)/

224.44. . RQ]XPDFLMD DONRKROQLK SLuD

Za osobe oboljele od shizofrenijd D UD NW H UY. M WML XQ Bl VMMD BhBIMW X QR V L
SLUD X XVS8RREGER. SRSXODFLMRP 3DUOHWWD L VXU
SUHNRPMHUQD NRQ]JXPDFLMD DONRKROQLK SLUD NDR VDV
razvoju niza zdravstvenih problema te se dovoderu sSR U H P H U D MdijePglikdz€) H U D
Q H S RignHo®Mjenama lipidnog profila abdominalrRP S U H W LpOsRedlli XQPAR a H
UH]XOWLUDXWHVIWDYHRRWPNL SRMDY H(GhakeviDstR QUI)NRJI VLQGURP
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2.2.44.5. Navike spavanja

lako se javljajukod velikog broja oboljgh osoba, problemi sa spavane@ DMpH&UH

nisu X SULPDUQRP IRNXVX SULOLNWRaRe OduiM RQiLE; XdsKe VIOL]RIUHQ
2017). 6YH MH YHUL EURM VWXGLMD NRMH SRWYUyYyXMX GD
bLPEHQ@2ikd Dza razvoj pretilosti NDUGLRPHWDEROLpPpNLK SRUHPHUD
PHWDEROLp Kore¥x L QUa,URE5).6 SRYHUDQLP UL]JLNRP |]D UD]JYRM
sindromaVH X] SUREOHPH VD séa8dMjinaddaH(Rim Yddrd 2018)0dnos

problema sapavarM HP L P H W SirieiRdal pIdisa oboljelih oghizofrenijeje do danas

ELR VODER MoulVsub @0MPpsgX LVWUDALYDQMX SURYHGHQRP QD
osobi sashizofrenijom utvrdili da je kvaliteta sna onih ispitka s P HW D ErRs@drporiom
VWDWLYODpEN®IR RGQRVX QD LVSLWDQLNH EHNij@bl&WDEROLD
VWDWLVWLPpNLNKDIBDMPPH LWEBEIONDQLND V L Epée]pitBilUWDEROL
ukupnogEURMD VDWL VEXOY B QQIRMd&W Bud, ROARY.L

224. % LRORRBEHMQLFL UL]JLND

8 QRYLMH YULMHPH VYH MH YHUOL EUd®&Md}iQa@¥areY HQLK \
]D PHWDER O L juNdsobd LodjeliR &khizofrenje WH XWYUGLWL JHQHWLE
odgovornu za visoONX VWRSX SUHYDOHQFLMH kédH RYDH RWEHNRIL b QL:
populacijske skupine (Malhotra i sur., 201Balhotra i sur. (2013havode, a brojne studije
SRWYUYXMKX LQDjdRarkeK |D SURFMHQX NDUGLRPHWDEROLpPNRJ
rizik za pojavu P HW D E R O L p N,RiI bsdhla QlisligiRdel Bhizofrenijeadiponektin (Bai i
sur., 2009; Beumer i sur., 2012), leptiflo HXPHU L VXU akiselinddRa iBurQ
2016), homocistein (Vuksand XV D L V X,Walaninamindransferaa (Lee i sur., 2013),
diferencijalna i ukupna vrijetbstbijelih krvnih stanicgMiller i sur., 2013;3DYORYLO L VXU
2016) monocit (Miller i sur., 2013)te C-reaktivni protein (Miller i sur., 2013)

Do danas je za nekoliko genaXNOMXpXMX UL J&s@n BB&syidd |Ri@ iV P
pretilosti (FTO), gen za fin (LEP), leptinreceptor gen (LEPR), gen za
metilentetrahidrofolat reduktazu (MTHFR) i gen za serotonin 2C receptor (HTR2C),
SRWYUYHQD V QD &QPHSWOYER O RIRWAFosbhia @ialehPoRRzofenije
(Malan-Muller i sur., 2016).
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2.25.KIinLpNH SRVOMHGLFH P HSpBsEHRIO IhadaBkdnvhia QsBhe Bldlizle
od shizofrenije

OHWDEROLDp e lskipLogb@rih® P W D EhRSIRL N B INIRDVML U2 Kb iti
niz problemajelesne emocionalne i/ili psihosocijalne prirodéZjalas i sur., 2012 Dobro je
SRIQDWR GD SULVXW QR V Wilddd ¥¢ PaHiR GherfidihB 2drduin) dsabaniabli
RVREDPD REROMHOLNWIDKRIR WHHRNLBMIV LXNP MEBRX MDY D VKL]
RG UD]J]YRMD a@aHUHUQH Vvask@arhiwWdles\NSEMHLLRDMGLRDpDMDQ ¢
utjecajna cjelokupnu NYDOLWHW X aL(¥ R B0V FOE R ©® M H.O Rrddstavljaju
YRGHUH XJURpPQLNH VPUWQRYVW PrexhaVeziainth\igegledndgriada/ X U
Mottilla i sur. (2010)prisuW Q RVW P HW D E R ldzdhBel VWG @ B BRKPRDD YHIULP UL
za razvoj kardiovaskularnih bolestsmrtnost uzrokovanu kardiovaskularnim bolestima
infarkt miokardaL PRAGDQL XGDU W Hikom z& caxvdkipHaidni?tnastidao
aW R Madijerddamento u potpoglavlju 2.2.3.2., osobéoljeleod shizofrenijeu prosjeku
ALYH- 20 JIRGLQD NUDUH X XVSRUHG ElauderR 301 R PD SRRSWHDIIDFQ. M |
smrtnost u ove populacijske skupife L]PHYX RV WD O R J Rardigdsilsreny D Q D
bolestima Qsby i sur., 2000; Brown i sur., 2010; Martynikhin i sur., 200GHWDEROLpPNL
sindrom i svi negod SRMHG p&@dnet@ su QHRYLVQL pLPEHQLFL UL]JLN
kardiovaskularnih bolesti (Papatasiou, 2012)Nadalje oobe s P HW D ErRIddrprivym
LPDMX¥ep®NWD YHUL UL]JLN ]D UD]Y RothodHnatesokebd KejiR Gijl VWL WL
XWYUYyHQD SULVXWQR YV WIDFH2008;6 Ry, PRAS O'Neéill @ GR4HEeBIID
2015 el Bilbeisi i sur., 201} Upravo je iz tog razlogaisoka prevalenciaPHWDEROLpPNRJ
sindroma PHYy X RER O Mshifoftdpife MRHGGDQ RG UD]JORJD SRYHUDQRJ |
AHUHUQH ER|OHEV®MHAHS R JIpR HR B8R SHXSHIELTVRONHD VANUXBYLIDAH Q F
AHUHUQH EROHVW L skizbfgenijexX) RM R XMH QYK RO R H BHdpand QR YDU
(Mamakou i sur., 2018)8 QDW R p WjenRijd seSdd Fevalencijau osoba oboljelih od
shizofrenijeGYD GR SHW SXWD VY B UDBI YXD X &3t Pl &) L(MaRekad |
sur., 2018).3 R U D Gehicp HaridutnostPHWDEROLpNBRYHQBYRRDL]JLN RG U
JRUH VSRPHQXWLK YRGHULIKQMHIRYR LR Gdristinl OaizRVAAY L
identifikaciju onih pojedinacelNRML VX X SRYHUDQRP UL]JLNX RG QMLKR)
2019).

Utijecajovog VNXSD R]JELOMQL S RRHW BER MNDPDNQKWR®/XH aLYR
populacieMRa XYLMHN QLM HaR NSRgys ds@ R20YBEaldy2]iguD (2016) u
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svom preglelGQRP UDGX NRML MH XNOMXpPLR XNXSQRnka,]QDQVW
QDYRGH GD Mspitadikay HWIYQUWHQD VWDWLVWLpRHWQERDM PR 3
sindomalL SRJRUADQMD N YLOp@IRVMBVRH L& INYRRON DS [Btdhj6 Rj8ejaO D F LM H
PHWDEROLDpNRa kxlit€dG ARPRWD RVRED R Effen®l poStbjéjaBc VKL]R
dokazi (Meyer i sur., 2005).

Nekolicina znanstvenih studija bavila sespitivanjem povezanostt PHWDEROLPpNRJ
sindroma mentalng zdravljaispitanikg alisuistDALYDQMD SURYHGHQD QD RVRI
od shizofrenije daval&ontradiktorne rezultate. Maslov i su2009) su ispitivali povezanost
PHWDEROL p N,Radksiokr@<h, L HBpPeBije te sklonosti salmajstvu u osoba oboljelih
od shizofrenijei posttrauma¥ NRJ VWUHVQRJ SRUHPHUDMD WH VX ]
anksioznosti i dpresije u ispitanika PHWDEROL p NL R 0shofe@oU RehRnB kod
NRMLK QLMH XWY BHNWIDE RSQILIMNERABRIdhER/GdthBUP@stvu  bila je
podjednako prisutna i u onihpganika s i bezPHW D ER O L p N fMasM\LIGG. | UJZRIDP
Suprotnorezultatima Maslova i su(2009) prema rezultatim®eyemi sur. (2005)nije bilo
VWDWLVWLpPpNL ]X DWW Bl & K@K LLbON]IOK. NddpReSijiN Rahidprocijergnom
mentalnom zdDYOMX L]PHYyX LVSLWDQLND V .INaHad, Witdrsb EEROLPp N R .
kao negativna posljedicaPHWDEROL pNR bpomibj® G UdadP u  kognitivnom
funkcioniranju (Lindenmayer i sur., 2012).

2.2.6. TretmanPHWDEROLPNRJ VLQGUR PdizgfréhfeRED REROMHOLK RC

Poradi ranije spomenute visoke prevalendjeH W D EQR<ihtrpiNe®P HYy X RVREDPD
oboljelima od shizofrenijete povezanostt PHWDEROLpPpNRY WIQRR REPD]OLpPLYV
JGUDYVWYHQLK SUREOHPD XNOMXpXMXiUL SRYbléesDhQL UL]JL?
VPUWL RG SUHVXGQH pvirkijenitDad€kRatieNmetdddd [cHjerdvdozitivnog
djelovanja na ovagkup ozbiljnih P HW D BhROR.Y N B (Pajpaivastasiou, 2012pko je
pregledom dostupne publiciranB QD QVWYHQH O L daldke YW X IU HE KRAWY W WHAQU D &
NRMD VX VH IRNXVLUDOD @tervetidijaVN-=R-® N M DKIIPIONNNRBDR@N VIQ L K
UDJ]ORJD aWR VH JODYQLP NULYFHP SRYHUDRHWDMROH VKRIJ
sindroma smatra upravo uzimanje psihofarmaka, pedb antipsihotika) do sada su
publicirare i brojne studije koje syoratle XWMHFDM QHIDUPDNROR&NLK LQWH
bihevioralne terapije, psihoedukacije, nutritivne intervencije, intervencije vezane uz tjelesnu
aktivnost) na tjelesnu masu /lIGUXJH pPpLPEHQLNH UL]JLND ]D UD]JYRM
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PHWDEROHNMNWLK KR ORXNG R MR OL plBtadshia® GsurR R005; Faulkner i

sur., 2007; Bonfioli i sur., 2012; Caemmerer i sur., 2012; Papanastasiou, 2012; Nover i
Jackson, 2013; Bruinssur., 2014 Gurusamy i sur., 2018; Turniel i sur., 2019 tekstu kg
VOLMHGL GDQ MH NUDWDN S U Lpootivnéy\wieiovahia heEVHDV B R B DA WM

sindromu osoba oboljelih od shizofrenije

J)DUPDNROR&NH LQWHUYHQFLMH

S obziromnatodaj® HW D E R O L pdkup WQ Rr&EdigriRveri S R U H B kbji D M
ukijupXMH SURPMHQH FLMHORJ QLMWNN OQLH LFORNAHK ELDWID FOH\WM Bl §
samo jednog lijeka te se tako u njegovom tretm@a@HULMHWNR SULPMHQMXMX L
ljekova, uUKIMXp XM XU L] ® KMHNHDPHYMH SUHWILOWYVY S L SRYHERDEGRBER
tlaka i dislpidemije (Lim i Eckel, 2014)=QDQVWYHQH VWXGLMH NRMH VX SL
ljekova na PHWDEROLpMile SUL@Wersteno orijentirane n& U D U prighdrte
RGUHYHQLK OLMHNRYD V F tjéeshd AnaseP x@hd\aiig MiizlovaiidinD V W D
antipsihotika (Papeastasiou, 2012)7 D N R y H lednal edRetbtdla XWMHFDMD QD PHWD
sindrom bilo da se radi o njegovomLIMHpHQMX LOL S badenkbh@&bdlse QMHJIRY
promjena vrste antipsihotikadnosnadabir onog antipsihotika koji se ili ne dovodi u vezu s
porastom tjelesne mase ili koji uzrokuje umjereniji porast tjielesne maselbd RW QR NRUL&W
ljegka 2YDNYD VWUDWHJILMD [PLRAMHL® D AN WHREY RDQ N RQRIXVLQGU
QH LVN@iModpe{addddsSVLKLpNH EROHVWL 'D)\ElI&EZ2aghGdaddZapin V X U
SUHGVWDYOMDMX DQWLSVLKRWLNH V QDMYHULP XWMHFDWMN
aripiprazol i ziprazidonuz MRa QHNH DQSWHRMLYPKMRNLINHVMSRY&RROMQLM
metdbolLPNL SURILO 1HRdyabBriddsa i sur., 200l Bez obzira na tado danas ne
SRVWRML NRQVHQ]XV R QDMSULNODGQLMRM IDUPDNRORA&N
tielesne masl L PHWDEROLpN LikrokSvrihH Rétiki® MjBlom utjecajem
antipsihotika (Marvanova, 2013).

1HIDUPDNROR&ANH LQWHUYHQFLMH

8 RNYLUX QHIDUPDNRORANLKPHQWDH BROH Q R RNbEMOIAD GV RHP Y
oboljelih od shizofrenije Q DM p H a i kmjeMju gnitivhebihevioralne terapije,
psihoedukat¢. M H SUHKUDPEHQD VDYMHWRYDQMD LOQWHUYHQF
intervencije koje za cilj imaju postizanje gubitka tjelesne m@2a&panastasiou, 2012).

Intervencije ovog tipa su prema rezwatima velikog brojgoubliciranih znanstenih studija
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davDOH REHUDY D MXHI K XU HEJDAOHN O W DU defd N tiblesn S Rak HIIG X
GUXJH pLPEHQLNH RHWMNDR DL pNDRBhaWdna GddRiRdzije duhanskih
SURL]YRGDQERERDAMREPRX]GDQMD WH RSiUHQLWR st8rifgE ROM &L
ispitanika Bonfioli i sur., 2012; Caemmerer i sur., 20B3panastasiou, 201Bruins i sur.,

2014; Gurusamy i sur., 2018; Turniel i sur.,, 2DI9DNR VX L IDUPDNRORANH L QF
iQWHUYHQFLMH XJODYQRP E n@fsiR LGN LS B DQ/GHNRHEH X [ INGIN Ul L
SRYH]DQH V QMHJRYLP QDVWDQNRP SUHGQRVW QHIDUPDNI
VLIXUQRVWL L YHURM HNRQRPVNRM SULKYR@YOSWENWMRVWL *
navedenomveliki broj publiciranihnefarmaN RO REONDLAVW YHQLK VWXGLMD QLM
]ODpDMQH UH]XOWDWH ijefRo bilaWQUHIREGE YRDYQIMUIID M/XXii HQIH G L]DM QL
ispitanika, nedostatak kontrolne skupineeterogenost uzorkaBradshaw i sur., 2005;

Faulkner i sur., 2007; Bonfioli sur., 2012;Caemmerer i sur., 2012Bapanastasiou, 2012;

Nover i Jackson, 2013ruins i sur., 2014Turniel i sur., 201P Nadalje, glavnina dostupnih

studija pratila je utjecaj multidisciplinamihbQWHUYHQFLMD NRMLPD VH PRJOR
smDQMHQMD WMHOHVQH PDVH L LOL SREROMaDQMD YULMHG
jasnorazZXpLWL NRMD MH NRPSRQHQWD LQWHUYHQFLMH L X NR
(Bradshaw isur., 2005; Faulkner i sur., 2007; Bonfioli i sur., 2012; Caemmerer i sur., 2012;
Papanastasiou, 2012; Nover i Jackson, 2013; Bruins i sur., AQf4diel i sur, 2019.
7DNRYyHU GDOHNR VH PDQML EURM SXEOLFLUDQLK LVWUDa
u hospitaliziranih ispitanikaStoga iz svih gore navedenih razlogdo danasije definirana
QDMSULNODG QL M intefyehtjp, LkBD NtRrDtRi&Md Ontervencija koja bi bila
QDMXpLQNEBMawWR MW DEROLPNRIDNMRQX LIRRSRIIR Nbk&IRISORdDD FL M L
oboljelih od shizofrenijéLedo i sur., 2011)
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2.3. DASH dijeta

2.3.1. Razvoj DASH dijete

U posliednjh SROD VSjeRigeMe$®B ULPpNH '"UADYH ELOMHAH ]QDpD
REROMHOLK RG FLMHORJ QL]D UD]JOLPLWLK NURQLpPpQLK QH]
tlak, odnosno hipertenziu 8SUDYR VX WH NURQLpPpQH j&lahadyYRIGHHI ER O H'
XJURpMthosti uUMHGLQMHQLP $PHU W ISR VOAMHY®IPIQR L MHGD
MDYQR]GUDYVWYHQLK (ShalaE Gut.P PROG BB aJRWIRRHLPR VD VWD
SRYLAHQRJ NUYQRJ WODND R R]JELOMQRYV\eROMWDdg&IE SUREO
svaki W Uddrasli stanovnik na svijetu (procijenjena prevalencija iznosi %), pato od ove
NURQLpPQH QH]D U D NRivHEBR=OsKovitaztdobljuod 2005. do 2015. godine broj
VPUWQLK VOXpDMHYD X]JURNRYDQLK RRar375phQReBarNiUiY QLP W (
sur., 2018).

8QDWRpPp YHOLNXPERDBRWBUIPHOWLY NURQLPQLK QH]DUD]QI
SRYLAHQL NUYQL WODN QMLKRYD SUHYDOHQFLMD QDVWD
nagnalo YHOLNH ]JGUDYVWYHQH RUJDQL]Da¢rééHen§IRBexivdn SPHULD
Heart Association- AHA), Nacionalnog zavoda za zdravst¢engl. National Institute of
Health-NIH L 1DFLRQDOQRJ LQVWLWXWNatipial ehR,H ung§, @i D L N LU
Blood Institute- NHLBI) da zaS R raditi na pronaldas VYHREXKYDWQRJ SULVW)>
primarni cilj bio suzbijane QMLKRYH UDVWXUH HSLGH®B)L Mtigcaj EKDOOTL
dL MDJQRpesmupdkalL | D U P DeNdRapPIR Gijd sporan te dalje p L @novu tretmana
NURQLPQLK QH]DUDJQHKYVIHROIHB\QWILHredmam, Gdelioj aktivnosti,
cjelokupnan QD P 1AQ Y RW DmLR @ B B EIPLECH tizika (Challa i sur., 2R0).
Premapodacima AHA-e iz 2018.godine procjenjuje s&kako VX QD p PoNsvih smrtnih
VOXpDMHYD X 6MHGIPQMHADF DR HWXLgoWihi uzrokovanih
NDUGLRPHWDEROLpPNLP EROHVWLPD XWMHFDOH QHRGJR
komponente prehran& QDMYHULP XnaveddrioDspbhhiRju @d visoki unos natrija,
QHGRYROMQD ]DVWXSOMHQRVW R prengabiyV YWekkmjSdd RlBAR Y D L
procesiranog mesa, nedovoljan unos oniggaasnih kiselina iz ribe i morskih plodova,
nepovoljan omjer omega i omegab masnih kiseling,QHGRYROMDQ XQRV YRUD 1
SUHNRPMHUDQ XQRYV ]D aEniikideH £ isoknQdlikemisgkinN ddeksom
(Benjamin i sur., 2018Challa i sur., 2200. 1DGDOMH 6WXGLMD JOREDOQRJ |
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(engl. Global Burden of Disease Stydgrocjenjuje dge 22,4 VYLK VPUWQLK VOX)pELC
PX4ANDUDFDWYLK VPUWQLK V @ekénd 2015Y ghdieiZek@QvBnoO RA L P

prehrambenim navikama (Benjamin i sur., 2018).

yYUVWD -SR\ROIPRGLPpQD YH]D SUHKUDQH L SRYLAHQRJ N
NURQLpQLK QH]DUD]QLK EROHVWL GDQDaQMLFH -®BRYHOD |
JRGLQD SUR&O&R FD OMWHRPO XMWY IB @ MWYODQOMIRJ SRILWLYQRJ GMHC
QXWULWLYQLK LOQWHUYHQFLMD XMinidiarsWdPZoreyEvs irsacijantd QR J N L
VNUEL 6MHGLQMHQ L kenglPUnited [StdteKk Depadterdd Health and Human
Services £+ HHS) MH JRGLQHs Jinghétrprfed Rnekolicine znanstveno
LVWUDALYDpPNLK SUR M)NRRYdve guklbiar@ 2ndnswehd studije koje su
VH EDYLOH LVSLWLYDQMHP Xspbk&®)R ND NIOMB®L SIHREHD & DDV V. WIRI

SRILWLYQL XpLQFL '$6+ GLMHWH QLVX RVWDOL QHSUHS
X IRNXVX YHOLNRJ EURMD ]J]QDQVWWHSA t¢ MiMatatsted LY D Q M
SROMRSULYUHGH 6MHGLQM Hited ShtesiRepdriment of Bgrioutide HQ J O
USDA SURJODa&AHQD MH X] PHGLWHUDQVNX L YHJHWDULMD
prehrambena obrasca (HHS i USDA, 2013DNRYyHU QD&aOD MH L aLURNX SUL
populacijom pHPX VYMHGRDpPL L pL @béd#HFFAD OoFCH MiHph S HPRADG LMV NH
1HZV 'RUOG 5HSRUW RVDP JRGLQD ]D UHGRP ELOD SUF
6MHGLQMHQLP $PHUWNIHNQMB)'UADYDPD

2.3.2 Komponente DASH dijete

Prema navodima NHLB& '$6+ GLMHWD SUHGVW D ¥z2advpbiehbaneD Y Q RW
NRML MH SRSULOLPQR IOHNVLELODQ RGQRVQR, QHU]DKWM
definiradnevne i tjedne prehrambene ciljeve koje je potrebno zadovBljghrana se bazira
QD XQRVX YRUD SRYUUD F MiskorRasnihWw L (QIQPD \&Q WK URL® DV
SURL]YRGD ULEH PHVD SHUDGL PDKXQDUNL RUD&DVWLK
RJUDQLpDYD XQRV QDPLUQLFD V YLVRNLP VDGU&GDMHP ]D\
QD SLWDND ULtaMi€ B pvikékai Dednevn odnosno tjednbroj serviranja pojedinih
JUXSD QDPLUQLFD ijsRe UD]O HIGLHW H2 EHIMDHAIMHQMD upa@LpLQH

namirnica prikazana su aflici 6.
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Tablica 5. Broj serviranja grupa hamirnica po eniggkim razredima

ALWDULFH - - 6 - 10-11 12-13

RYUUH - - 3-4 - - 5-6 6

9RUH - 4 - - 5-6 6

Nemasni ili niskomasni - 2-3 2-3 - - 3 3-4

POLMHpPQL SURL]Y

Nemasno meso, perad i riba| 3 ili manje 3 #ilimanje | 3 4 ili manje 6 ili manje 6 ili manje | 6 ili manje 6-9

2UDabDVWL SORGR 3natjedan 3 natjedan | 3 #4 natjedan| 4 natjedan | 4 5 natjedan 1 1

leguminoze

Masi i ulja 1 1 2 2-3 2 +3 3 4

60ODWNLAL L GRGI 3ilimanjena| 3ilimanjena| 3ilimanjena| 5ilimanjena| 5ilimanje na ” ”
tiedan tiedan tiedan tiedan tiedan

Maksimalna dozvoljena razinj 2300 mg/dan| 2300 mg/dan| 2300 mg/dan| 2300 mg/dan| 2300 mg/dan 2300 2300

natrija mg/dan mg/dan

PreuzetoL SULODJRY

3:RwvBviJriiIBi Bih.gov/healthopics/daskeatingplan
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Tablica6. 9HOLpLQH VHUYLUDQMD SR JUXSDPD QDPLUQLFD

ALWDULFH AQLWD NUWXKBMEHQLK & NUXK L SHFLYD RG FMHQ(glavni izvor energije
ADOLFH NXKDQH ULAH W LQWHJUDOQD WMHVWHQLQ L prehrambenih viakana
3RYUUH ADOLFD VLURYRJ JHOHG( brokula; mrkva, NHOM JUDA&DN N bogat izvor Kkalija,
aDOLFH QDUH]DQRJ VL WLNYD EDWDW UDMpPLFD magezija [
SRYUuUD o @&DOLFH VRND prehrambenih viakana
9RUH VUHGQMH YHOLND YRU MDEXND PDUHOLFD EDQ|l YD&DQ L]YRU
YRUD 0 aDOLFH VYMH{ QD WDdgpdpp; sok od grejpa; mango; dinj magnezija i
NRQJHUYLUDQRJ YRUD ofbreskva;an® DV JUR & ya_fRahdahitaD J | prehrambenih vlakana
Nemasni ili aDOLFD POLMHNBra&aOL M QHPDVQR POLMHNR LOL |glavni izvor Kkalcija i
niskomasni niskomasni ili sir sa smanjenim udjeld EMHODQpPHYLQ
POLMHpPQL 9 POLMHH P DVWL QHPDVQL LO
smrznuti jogurt
Nemasno mesg 30 J WHUPLpPNL REUDYHAQ| birati nemasno meso; odstraniti vidljivu masst ERJDW L]JYRU
perad i riba ribe; 1 jaje PHVD NXKDWL BHRIGYWQUTLS

mesa peradi

i magnezija
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Tablica 6. 9 H O L [etvigakja Yyo grupama namirnieaastavak

2UD&aDVWL,
sjemenke

leguminoze

1/3 aDOLFHI lI®KUDabVWLK S
NLNLULNL P DV O Dgsizgmenkd;®:
ADOLFH NXKDQLK OHJXPL

EDGHPL OMHAQMDFL NLN
VXQFRNUHWD PDVODF RG N

izvor

energije

bogat
PDJQH]LMD E

i prehrambenih vlakana

Masti i ulja

AOLpLFD PDUJDULQD
AOLFD PDMRQHI]H AOLF}

margarin; biljno ulje (ulje uljane repice, ul
kukuruza, maslinovo ulje, suncokretovo ulj
majoneza® VPDQMHQLP XGMHQO
GUHVLQJ |D VDODWX VD VP

masti

ukupno se 27 % energi|
osiguravaiz masti i ulja,
XNOMXpXMXUuL
ili

prirodno  prisutna

dodana u namirnice

60ODWNLaL
aHUHUL

AOLFD aHUBUDHOH®dOLP
dDOLFH VRUEHWD LOL aH

limunade

AHODWLQD V YRUQRP DURH
ERPERQL &4HOH MDYRURY
aHuHU

V O D \WiNdeddli imati

nizak udio masti

* DASH +Dijetetski pristupzasp HbDYDQMH KLSHUWHQ]JLMH HQJO
PreuzetoL SULODJR W@:R\N\B\MnhlaiJDih.qov/healttopics/daskeatinqplan

'LHWDU\ $SSURDFKHVY WR 6WRS +\SHUWHQVLRQ
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Uz navedeno wablicamD L SULOLNRP SODQLUDQMD '$6+ GLMH!
]IDGRYROMLWL SUHSRUXpHQH GQHYQH X(HRISikuNM 2OMBHGHULK P

X masti: 27% dnevnog eneigkog unosa

x

]JDVLUHQH P DV @ttinkvindhHe@eigRdg unosa

x

bjelD Q p H'Y LOQdfevnog eneigkogunosa

x

ugljikohidrati: 55% dnevnog eneigkogunosa

x

kolesterol: 150 mg/dan

x

natrij: 2300 mg/darili 1500 mg/dan;)

x

kalij: 4700 mg/dan

x kalcij: 1250 mg/dan

X magnezij: 500 mg/dan

x prehrambena viakna: 30 g/dan

.DR &aWifjivd 4 gore navedenog prilza, postoje dvije verzije DASHjdte kojese
PHYXVREQR UD]GIRN X Bl Ghaidid Gthi@atdna DASH dijeta tako osiguralea
2300 mgQDWULMD QD GDQ pLPH VH VOLMHGH SUHSRUXNH 3U]|
(engl. Dietary Guidelines for Americahsdok DASH dijeta sa smanjenim udjelom natrija
osigurava 1500 mg natrija na darema preporukam@HA -e. Svakako valja napomenuti da
MH VDGUabM QDWULMD X REMH YHU]JLMH '$6+ GhrishddvH ]QDp
$PHULNDQDFD PJ QDWUDRDR @OIGCPLF LOL YDAWOLPpQD N
]JDELOMHAHQD L QD PrbDaerRtaBRGBNoRiihX VWUBDMWDQRY QLAWY
Republike Hrvatske QD GQHYQRM Eihdi g8t @MB pSPRVMNDR OHPBXQ X VROL
VDPLP WLPH L QDWULMD X RGQRYV %oiQ jop®histbSVRIO ¥Uh,6I®Q X GQH Y
soli na dan, odnosno 4640 mg natrija na dan) (HZJZ, 201 GDOMH X] RDGDQ@ DMDQ M
QDWULMD L ]DVLUHQLK PDVQLK INQN HOOLWQMN WU IVIREBUDE DS RSY
NDOLMD NDOFLMD PDJQH]LMD EMHOD Q phrhjiviQ darizaSUHK U D
NRMH VH WDNRYHU VPDWNMX &DYGRISQR Q RWE RIOGNDHDND ++6
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233 =GUDYVWYDBDASH difdie Q F L

SUHPD UH]XOWDWLPD HSQGHPLROREMNERRVWKGNMDQRJ
SRYH]DQH V YHURP RGWW XS Q M PR &iHkeDOnDdnk WaRaMmaU L
prehranite je upravo spomenuta spozndjda osnova za provedbu prve domizirane
kontroliranestudie NRMD MH ]D FLOM LI[PASH @brasvgreénfamewd. kndrp tla® D N
(Sacks i sur., 1995)8 L VivahjiDj@ sudjelovalo ukupno 45pGUDYLK PXANDUDFD L at
. JRGXOQMRMLK MH SUHWKRGQLP PMHUHOQ I kriviog Xakay Uy H Q D
PDQMD RG PP+J L YULMHGQRVW GLMDVWROLPpNRJ NUYQF
Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupinée su kroz vremensko razdoblje od osam tjedana
VOLMHGLOL MHGDQ RG VOMHGHULK &é&UdbehiaRDs elativikoU D Q H
niskim udjelom kalija, magnezija, kalcija i prehrambenih vlakana te s udjelom masti i
EMHODQPHYLQD X VNODGX V SURFLMHQMHQLP SURVMHpPQL
$PHULpPNLK 'UaDYD AL G HD O D Qéhrareé ¥ @t kinvFDHEQMNMRAEP R E U |
SRYUUD FMHORYLWRJ JUQD 3AaLWDULFD QLVNRPDVQLK POLN
mesa teV QLVNLP XGMHOR R kiBelinaliHkQlesterdD ¥ngjerenimdjelom
EMHODQPpPpHYLQ djelam ¥insr&MhL ®Rai X prehrambenih viakanai (3) drugi
HNVSHULPHQWDOQL REUD]DF S UiddkdjeDi X LEYBNDH VNR Q@ Y XUKIDF E M
YRUD L SRYUUD WH MH LVWL VDGU&ADYDR XGLR NDOLMD PDJ
NRG ALGHDOQRJQRN\REHUWDWNVADQBWDHKUDQH GRN MH XGLR PD
bio jednak kao kod kontrolnog obrasca prehrane (Sacks i sur., 19&5ha dobivenim
rezultatimae SULPMHQD ALGHDOQRJ® REUDVFD SilanrfeddH VWDW I
VLVWR@E&KpPpNRJI L GLMD\WYWW R,00LpMVRAY tlaka u usporedbi s kontrolnim
REUDVFHP SUHKUDQH D VWDWLVWLpPNL |]QDpDMQL SR]JLWLY
dijagnozom hipertenzije i u onih ispitanika u kojih dijagnoza hipertenzije iggbstavljena
(Appel i sur.,, 1997) 1DGDOMH SR]JLWLYQL XpLQFL QD NUYQL WODN
REUDVFD SUHKUDQH NRMLP VH SUDWLR XpLQDN SRYHUDQH
kontrolnim obrascem prehranp € O, ]D VLVWRIGdkpiNoL=0{UY]D GLMDVWROL|
krvni tlak) (Appel i sur., 1997)U osoba s dijagnozom hipertenzig XpLQDN ALGHDOQ!
SUHKUDPEHQRJ REUDVFD ELR VWDWLVWWLHE L JR CERINDOWRH YYHR
SR Y U i{pHP0,05) (Conlin i sur., 2000 .DGD VH UDQLMH RSLVDQRP ALGFH
SUHKUDQH RGQRVQR '$6+ REUDVFX SUHKUDQH SULGUXAL
XpLQFL L QR WUDV@RNMDY WIR KK RAN]IU NUYQ@LMW O ®DNFIedhabd V X U
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glavnih ]QDPpDMNIQ XWERPHWXGLMH MH L pLQMHQLFD GD MH L
cjelokupnog obrasca prehrane ne individualne izolirane hranjive tvari7DNRyYHU REUDYV
SUHKUDQH UD]YLMHQL ]D SRWUHEH VWXGLMH VDGUAaDYDOL
X Roppopulacij, aWR MH RPRJXadn{uip@mentadiud Krehrambene smjernice

(Sacks i sur., 1995 % ODJRWYRUQL XpLQFL '$6+ GLMHWH QD NUYQL
kasnije provedenim studijam@ W R S RWY Uy XM {dnalize) SajnéeaWw dniR @148 Kojé D

je obuhvatila 17 randomiziranih kontroliranih studija s ukupno 2561 ispitanikom. Prema
rezultatima potonje met® QDOL]H SULPMHQD '$6+ GLMHWH UH]XOWLU
VPDQMHQMHP-VLVIMPRQALANRLIM B3SWRNAHGPKYROIIRJ WODND D L]JUD
VPDQMHQMD NUYQRJ WODND NRMHHQO L\PO OH VNOBVVPIHRL
energjskog unosa ili koje su bile provedene na oboljelima od hipertenzije (Saneei i sur.,
2014).ZDNOMX PRBRH UHUL GD 'dbgodi GoLsM A WQM D tldkd) iy 636ba s
hipertenzijom ali isto tako i u osoba predhipertenziompDN L X VOXpDudodd YLPD N

QDWULMD QLMH VPDQMHQ X RG QR Vof p@Dad)jStesRetX sud,QL G QH
2017).

8QDWRp WRPH @&WR MHQYMYBQRHEAALD B WDPLMHQMHQD
NUYQRJ WODND GR GDQDV MH SXEOLFLUDQ QL] HSLGHPLRC
studija te preglednih radova i me2QDOL]D R XpLQFLPD '$6+ GLMHWH L Q
parametrePrimjena DASH &EUDVFD SUHKUDQH SRND]DOD VH XpLQNRYL
tielesne mse. MetaDQDOL]D 6ROWDQLMD L VXU XNOMXpLOD
NRQWUROLUDQLK NOLQLpNLK VWXGLMD D ]D FLOM MH LPCLC
promjene tlesne mase, BMA i opsega struka. Prema rezultatima spomenute-anela&ze u
LVSLWDQLND NRML VX VOLMHGLOQ 'B+YRIEU DIPOEL B/WDHK W M@K
Y H @rifanjenje vrijednosti BM& i opsega struka usporedbi s kontrolnom skupinom9 H G L
JXELWDN WMHOHVQH PDVH |DELOMHAHQ MH QDNRQ SULPMH
energiskog XQRVD X RGQRVX QD GUXJH UHGXNFLMVNH GLMHYV
WMHOHVQX PDVX ELR MH LJUDAHQLML XnRj€ldskKu m¥s8 ili\WlD QLN D
bili pretili. Autori su na temelju provedene metamalize |DNOMXpLO ASN Dijt8 MH '
prikladan alat za regulaciju tjelesne mas@osebnim naglaskom na redukciju tjelesne mase u
osoba koje sus U HN R P M élilUup@eR e (BdtanN sur., 2016).

Nadalje, metaanaliza Siera L V XU SRWYUGLOD MH L SR]JLWLYC

QD VPDQMHQMH pLPEHQLND UL]JLND ]D UD]JYRM NDUGLRYDVN
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metaanalize koja je X N O M X p L O DraxddiXiSr@iRkontroliranih studija s ukupno 1917
LVSLWDQLND SULPMHQD '$6+ GLIBHBMNMQGR YWD M H GVRD WL D
0,001) L G L M D Vp«ROALKNRg tlaka ukupnog kolesterolg(< 0,001) ilipoproteina

QLVNH JXVWdwvdensitid {ipd@dotein- LDL -kolestero) (p = 0,03). Ovi rezultati
XND]XMX QD SURVMHRER MPODKMHQMND ]1D UD]JYRM NDUGLR
SULEOLAQR QD pLQMHQLFX debtvirahniridivni GristMpiza\pEvenciju

razvoja lardiovaskularnin bolesti (Siervo i sur.,, 2012.GUHYHQH VWXG]| My XELOM
ostaloga,L XpLQDN '$6+ \GUMIDKBL@DARIe triglicerida p = 0,005) (Asemi i

sur., 2a4), poras vrijednosti HDL-kolesterola |p = 0,001) i pa vrijednosti glukR]H QDWDawH
(p = 0,04) (Azadbakht i sur., 2081l ,DNR NDR &WR MH Y&t StRlije/ i®oRPHQ X W
SRWYUYyXMX SR]JLWLYDQ XpLQDN '$6+ G L Mddlg¥tero@,Dnali gL MHG Q|
broj studija koje sudovele do VWDW 1@ WhhMAgtat WH VX GRND]JL R X]JUF
SRVOMHGLpQRM YH]L QDYHGHQD GYD PHWRERDQ bNHDQ LS DLL
nekonzistentni (Akhlaghi, Z0). Nadalje, kako navode Siervo i sur. (2015) u svojem
preglednom raduGR GDQDV SRVWRMH L ]QDILWPWSRIQMW IGRNIP LX RL |
DASH djete na inzulinsku osjetljivost i kontrolu glikemijghirani i sur., 2013), upalne

procese (Azadbakht i sur., 204 ISoltani i sur., 2018 oksidativni stresAl-Solaiman i sur.,

2009; Asemi i sur., 2013) 7DNRYHU LSEGRWRMHR SR]JLWLYQLP XpLQFLP
rizka RG UD]J]YRMD QHNLK YUVWD UDND XNOMXpXMXuUL UDN Gl
2015 Heidari i sur., 2020 kaoi GRND]L R P R QDp@RMaRinjaizika od razvoja

bolesti srca, zatajen¥ UFD L PR aG D&vad i DA0MSalehiAbargouei i sur.,

2013 Feng i sur., 2018 Brojne znanstvene studije bavile su se i utjecajem DASH dijete na
PHWDEROLDpNR NMHBXG Ul R PRApaYlavijulkije-stijexi.

2.3.4 Utjecaj DASHALMHWH QD PHWDEROLpPNL VLQGURP

.DR aWR MH QDY HGH Rogkvi,Udddtdje RIGkQR & blagotvornim
XpLQFLPD '$6+ REUDVFD SUBKWLIHQMW XKD | 5IUNDRIDW RN R MK [SXOMIX
i parametrePHWDEROLpPpNR & D/AR. G URK MBI @ lobrAzaG prehfafe dovodi do
SREROMADQMD SRMHBEHYDERLKL [SNOR/R FH®IERURDBED LVWL PRAaH
GR HYHQWXDOQLK SRIPMWDERI LPINKQPMIBGCGOD®P RGQRVQR (
rezultirati smanjenjem rizika od njegovog razvoja sSlnanjenjem njegove prevalencije.

Nekoliko je publiciranih randomiziranih kontroliranih studija pratilpeadj primjene DASH
GLMHWH QD PHWRRERDIOANDWLWLR GRBXODFLMVNLK VNXSLQD W
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7UQDWRp pLQ Meia@dOA Lp 61D VREEG OB Q L pHVWR fobleviXiWDQ ]G
osoba oboljelih od shizofrenjjelo danas nije publicirana egna randomizirana kontrolirana
studija kojom se praioLVNOMXpPLYRN '$6+ nd&c PMMMDEROLPNL VLQGL

hospitaliziranih osod oboljelih od shizofrenije
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Tablica 7. Randomizirane kontrolirane studije koje su pratile utjecaj DASH dijet WD ER Gdnp NL VLQG

Azadbakht i | Beneficial efects of a Dietary odrasle osobes |6 1. XRELp DM Primjena DASH dijete rezultirala je
sur., 2005. | Approaches to Stop Hypertensic P HW D ErR O L | mjeseci | prehrana SREROMADQMHP YULM
eating plan on features of the | sindromom 2. redukcijska parametarasmanjengm prevalencije
metabolic syndromeDiabetes dijeta PHWDEROLPNRJ VLQGL
Care 3. DASH dijeta s
redukcijom
energjskog unosa
Lienisur.; | Effects of PREMIER lifestyle odrasle osobe si | 6 1.savjetovanjeo | IXWULWLYQD VWUDWH
2007. modifications on participants i | bez P HW D E R ( mjeseci | prehrani krvnog tlhkka u osoba # HWDER O
and without the metabolic sindroma 2.EST sindromompokazala se djelobrnijom
syndromeHypertension 2. EST + DASH | u kombinaciji s DASH obrascem

prehrane.
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Tablica7. 5DQGRPL]JLUDQH NRQWUROLUDQH VWXGLMH NRMH VX-rattdv8 L OH XWMHFDM '$6+ GLN\

Saneei i sur.,| Effects of recommendations to| adolescentice s 6 tjedana| 1. standardno U usporedbi sa standardnim
2013. follow the Dietary Approaches | PHW D EHER O L [ savjetovanje o savjetovanjem o prehrani,
to Stop Hypertension (DASH) | sindronom prehrani pULGUADYDQMH VPM
diet v. usual dietary advice on 2. prehrambene DASH dijete rezultiralo je
childhood metabolic syndme: smjernice o primjeni | smangnjem prevalencije
a randomized crossver clinical DASH dijete SRYLA&HQRJ NUYQRJ
trial; Br. J. Nutr. PHWDEROLpNt®jE VLQ
SREROMADOR NYDOL
Choi i Choi | The effects of the DASH diet | aHQH J R 8 tjedana| 1.jedno savjetovanje | Intervencip je rezultirala
Kwon, 2015. | education program with omegag RSVHJRP V\ o primjeni DASH SREROMADQMHP SUH
3 fatty acid supplementation on| 85 cm dijete navika, smanjenjem oksidativnog
metabolic syndrome parameter 2. individualno tiednol VWUHVD L VQLADYD((
in eldety women with savjetovanje o LDL -kolesterola.
abdominal obesityNutr. Res primjeni DASH dijete
Pract. + suplementi omega
masnih kiselina
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Tablica 7. Randomizirane kontrolirane studije koje su praiijecaj DASHGLMHWH QD PHWh&asR@k pNL VLQGURP

Hill i sur., Type and amount of dietary

2015. protein in the treatment of
metbolic syndrome: a
randomized controlled triaAm
J. Clin. Nutr.

odrasle osobe (3&
60 godina) s
PHWDEROLL
sindronomi
vrijednostima
BMI-a 27- 42
kg/m?

6 mjeseci

1. modificirana DASH
dijeta bogata
EMHODQpPHYL
biljnog podrijetla

2. modiicirana DASH
dijeta bogata
EMHODQpPHYL
ALYRWLQMVN
3. dijetas umjerenim
VDGUADMHP
EMHODQpPHYL

Oba obrasca prehrane, bez obzir
na to jesu li bazirana na
EMHODQpPHYLQDPD EH
ALYRWLQMVNRJ SRG
SRGMHGQDNLK SREH
SDUDPHWDUD PHWD

sindroma.

*DASH+'LMHWHWYVNL SUL )¢ WpeiSenye &soDitahpAprbadhes to Stop HypertengioBST tintervencija temeljena na ustaljenim prehrambenim
SUHSRUXN D P BjeKivndglakaDLYDEkolesterol+ O L SR S U R W H L QefL MMdensity NpdpRit@id)BMI +indeks titesne maséengl. body mass index)
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3. ISPITANICI | METOD E



,VWUDALYDQMH MH X FLMHORVWici SdjdRuH@HeRdRoX 3V LKL
razdobljuod svibQMD GR SURVLQFD JRGLQH WH MH SRGLMHO
desNULSWLY QR (hevidtl Protara)iyd) @mdainiziranikontrolirani pokus (interventno
LVWUDALYDRMMHADMQRJ GHVNULSWLYQRJ LVWUPpréhaYr DQMD
postwljenim kriterijimg NRML V X SR W Ra&hdgmizoanikprit QidanMpkus

Cjelokupno i VW U D & prevedgdie X VNODGX V HWLBMIOPV L@QEHHO L
deklaracie WH V RGUHGEDPD =DNRQD R SRWYUyYyLYDQMX .RQYH
dostojanstD OMXGVNRJ ELUD X SRJOHGX SHakéhNNN Q32063),RORJLMH
NRMH VH RGQRVH QD SURYHGBY LWHN SRPIHWDNDIM [3 URDY HOAVEXH
dobivene VX VXJODVQRVWL ]D SURYRYHQMH LVWUDALYDQMD
PsihjaWULMVNH EROQLFH 8JOMD Q-552/01R& datumLduldbirenj@R.S XV QL F |
studenoga 20l RGLQH WH (WLPpNRJ SRYMHUHWHKYPDL MHGNF DQ ¥ D §
EURM HWLpN3EORREIRIOGS6 GDWXP RGREUHQM.yodine) YHOMD |
(prilog 1). Studija je retrospektivno registrirana u registru @aiirials.gov(broj studije u
registru:NCT04025073datum registracije: 18. srpnja 2019. godine).

Neki djelovi opisanog protokolaP HW R G R O R J L M k:zults@\W lnteraretddieQ M D
isth SUHWKRGQR VX SXEOLFLUDQL O6RDL®BRULXUL ¥XU 6RUED L
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3.1. Ispitanici

3.11. 2SDaDMQR GHVNULSWLYQR LVWUDALYDQMH

Regrutacija ispitanika provedej@mmetodom usmene kamikacije. Za ukljpLYDQMH X
opDADMQR GHVNULSWLYQR LVWUDALYDQMHLELOL RGLEMGWHEC
medicinski postavljenom glignozomshizofrenijeprema MKB10 8 YULMHPH SURYRY
LVWUDALYDQMD VYL LVSLWDQLFL EFL 6dnicvMgljgnrRRasijiemiDOL]LUI
Psihijatrijske bolnice Ugljan s drugim psihijatrijskim atjnozama, izuzeshizofrenije nisu
UD]PDWUDQL ]D VXGMHORYDQMH X LVWUDALYDQMX 6 GUXJ
SURELUD LVSLWDQLN prikgpljenia &4k r€evdniRii }adexaideoyviitivna ifili
WMHOHVQD RaWw H xir@uw X GINR MO RR @ K VAE 0360 bhi\z &ttieDisditanikad M X
L LOL QMHJRYRJ ]DNRQVERJIWHN U E G L NRpesMREIPOEIDIIKQ R M

2SDADMNRJIGSHWLYQR LVWUDALYDQMH XNOMXpLOR MH XN

Na temeljupodataka pPNXSOMHQLK X RSDADMQRP GHVNULSWLYQ
prethodno X W Y U JkHt€ilila, QDSUDYOMHQ MH SURELU LVSLWDQLND

odnosnaandomizirankontroliranipokus.

3.1.2. Randomizirankontrolirani pokus

U randomizirani kontrtirani pokus RGQRVQR X LQWHUYYHGQGWQR LV\
XNOMXpHQL RQORSIDMDPIMORILEHVYLNULSWLYQRJ LVWWeRALYDQM
premaunaprijed defiiranim kriterijima]D XN O M X [QLHW OONJOWHX pLYDQMH L LVNOM

Kriterijizauk OMXpLYDQMH
X XWY PHINDD EdnhOrarpddema JiSiefiniciji (Alberti i sur., 2009)
X X]LPDQMH DQWLSVLKRWLpQH WHUDSLMH « PMHVHFL
x stabilna faza bolestip(opisana farnfDNRO RVANDD SLMD QLMH J]QDpDMQLI
posljednjih30 dang

X pisani pristanak asudjelovanje uwandomiziranom kontroliranom pokusu

.ULWHULML ]D QHXNOMXpLYDQMH
X SULPMHQD GLMHWD NRMH LVNOMXpXMX MHGQX LOL YLAl
RGUHYHQH KUDQMLYH WYDUL SULPMHULFH XONXVQD Gl
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X uzimanje farmakoterapije za gubitak na tjelesnoj masi
x ]QDpDMQ L MtzleSrig Ride iHgpdlednja tri mjeseca

.ULWHULML ]D LVNOMXpLYDQMH
X na osobni zahtjevispp QLND L LOL QMHJRYRJ |[DNRQVNRJ VNUEQ

poslovne sposobnosti

poJRUADQMH SVLKLpNRJ VWDQMD L LOL SRMDYD QHNH
VXGMHORYDQMH X G D MRIMHP H YMQMD % DYDmQ MXQ WGIIU | HU L
]1QDPLMD SURPMHQD IDUPDNRORA&ANH WHUDSLMH X YULM
NRJQLWLY @DNRMDH BRHEUBRIIXIHQMH L VXGMHORYDQMH X |
QHIDLQWHUHVLUDQRVW |]D VXGMHORYDQMH LQOQL RGELMLEL
SRpHWDN SURPBMGIQMHQHNEDYHGHQLK X NULWHULMLPD |
prekid hospitalizacije

x

x

x

X

X

X

RandomizUDQL NRQWUROLUDQL SRNXV XNOMXpLR MH XNXSQF

SULVWDQFL QD VXGMHORYDQMH X LVWUDALYDQMX

6YL LVSLWDQLFL VX X RED GLMHODIQR/WWVWUDEQYRQM
randomiziranikontrolirani SRNXV XNOMXpHQ Los@dvi. GWIDM R Y RNDOMNDXREML Y D ¢
LVWUDALYDQMH XVPHQLP SXWHP VX VYLP LVSLWDQLFLPD L
RVRED OLAHQLK SRVORYQH VSR\WRBMHMWLY WSUHWAD ® DIQ MR DR B\
FMHORNXSQRJ LVWUDALY D Q MbmjenjiRati WKRoGoRt@ dRI JaidtabkaNm@ M D G H
VX GMHORY D Q M,Bvixu lisgitanitDpépisHlion@ivhixani pristanak na sudjelovanje u
LVWUDAIDNDRQME RSRYNMORWLY QR (feviot! LinhithY BkQ M Hza
randomizirani kontrolirani pokus i QWHUYHQW QR IhfofwiranD Spkistade MiH
VXGMHORYDQMHrildg 2 VWLIAWAY DROMIX VX GHhMeD @adapivelieM D 4 Q M |
LVWUDALY D QM B HPNHR\WRDG R D FEW\D N, Rifddlod WaVQIDWW HRVREQLK SF
i kontakt SRGDWNH LVWUDALYDpNRJ RVREOMD NRMH MH WLMHNT
dostupno za bilo kakve dodatne informacije ili pitarjaD R V R E idoslolkrégersidpbdbnosti,
uz pisani pristanak samog ispitanika, osigurane su i pisane suglaznastjelovanje od
strane njihovih zakonskih skrbnikaCLkNR ]D RSGHDNIQIRSWLY Q Berlod WUD ALY
probirg tako i za randomizirankontrolirani pokus (interventno istD a L Y) fp@idgH). U
VOXpDMX SULVWDQND Qpdtevic]j@nddspidniKd) &) MdHijaR|& s dvénfa H

68



od stranenjegovogzakonskog skrbnika, i obrnutG RWHQFLMDOQL LVSLWDQLFL Q
LVWUDALYDQMH
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3.2. Dizajn studije

.DNR MH UDQLMH VSRPHQXWR LVWUDALYjartphkez MH SUF

dizajna same studije dan je u potpoglavljima koja slijede.
2SDADMQR GHVNULSWLYQR LVWUDALYDQMH

8 RSDADMQRP GHVNU LSod &vih GR iBpitbikahU-CR&D) priRuPIMni
R G U HYy H @émagrRafskigeddci, poddaFL R QDpL®@ XelevantRwdaEL L] NOLQLpNF
DQDPQH]H 8HijaRMRtAtivne sekcije Dlugosch & Krieger BLWQLND R RSUH
]JGUDYVWYHQR ®Dlugdsch D EKbeQdvl X 995procienjene su prehrambene navike
ispitanika. Uz to, na temelju rezultata provedenih guaneetrijskih i biokemijskih mjerenja te
PMHUHQMD NUYQRJ WODND RGUHYHQD MH SUdefkiWQRVW F
(Alberti i sur., 2009)

3.2.2. Randomizani kontrolirani pokus

U randomiziranom kontroliranompokusu, odnosno interventnom MW UDALYDQ M)
LVSLWDQLFL VX ELOL QDVXPLpQR(NEI:BY)Bikahtiorts il= XL)HNV SH U
skupinu.PostupakQ D V X P kdz@dRavanja ispitanika (randomizagiu spomenute skupine
SURYHR MH QHRYLVQL VWDDPWQRUVQQRR IVE R RO G E@RNEHR MHY D
IXQNFLMD UDpXQDOQRJ SURJU D KexijskbjFandomzddiiskdj[ shemd 8 VW
ispitanici su bili randomizirani u blokove s obzirorbon VOMHGHUH SDUDPHWUH GF
opseg struka. Prilikom randomizacijskog procega¥ L VX LVSLWDQLFL LPDOL MFE
]IDYUAH X HNVSHULPHQWBQOQR MUD®IG RRIQW EIRNDE KMR Y NiX U X
neovisni sSW D W L VW L pdstuparahBomig&t MH OLVWD V SRSLVRP LVSLW
razvrstanih u eksperimentaliiu NRQWUROQX VNXSLQX auridiegh3tQ kojiMH LV W L
MH SRWRP IRUPLUDR VNXSLQH =ERJ VDPRJ GL]D®QD VWX
LV W U D & L Yhijupi MspltBni&rivaRbilo poznato kojoj skupini pripadaju.

Eksperimentalna skupinge tijekom interventnog razdoblja od tri mjesedabivala
REURNH SULSUHPOMHODASHSdjd#P B ROGPRUXPRD VWDQGDUGQ]
SUHKUDQX GLMHW DjugdtpbRalaken@dinaKapmB, meMni enegijski unos
kod DASH dijete bio je smaen za SUR YV M6/B,Q IKI/dan (400 kcal/dah lako bi
]QDpDMQLMD HQHU yiav Vjéidjatnd) Hezulikala NBoljidd Dishodima samog

LVWUDALYDQMD MN@®D WQRGIH \SSULWHMBHODQMD QMH]LQLK SRW
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QD SVLKROR&NR W BUDLNNDHtriciowisy B 2a potiHEH RYRJ LVWUDALYDQ!
troPMHVHpPQL '$6+ SODPWWLSBAKUDRBMXiL X REJLU SUHKUDPE'LF
dijete i SURSLVDQH SUHSRUXpHQH GQHYQH NROLPLQH RGUHYH
sur.,2006). 7TURPMHVHpPQL '$6+ SODQ S U HkeuDjQdthch loviika.Rs VH QD
obzirom da je intervencija trajala tri mjeseca, od ukupnd2l SUYRWOQR k& yHQRJ N
QMLK VHGDP SUR&AOR MH NUXRJGIn¥ hddRfiRacid i retergpbrheMuithF L M H
VHGDP MHORYQLND RGQRVLOD VH QD |DPMHQX EUHVNYH V
MHGQRP RG MHORYQLND MH EUHVNYD X RXR W NMHPEEOVR-EGIND H (
dnevni VDG UQADM|QDpPpDMQLMLK QXWULWL Yp@akangebw aiiei 8 DUD '$
Istovremeno s primjenom DASH dijete eksperimentaloj skupin, kontrolna skupina

nastavila jedobivati VW D QG D U G Q X E Ro@p@mphddud sklbdd K adzdbhxma Odluke

o standardu prehrane bolesnika u bolnica@®dlifka NN 592015). U tablici 8 prikazane su
LIUDpXQDWH SURVMHPQH YULMHGO®RVWDQ@OW GIOMXL ER DKQ LD
BURVMHpPQH YULMHGQRVWULHRQHVDERHFL K WDPQNpXYQBKWWN YDX
jelovnika R E X K'Y DW H @ P ®hidntdivprgijom.

Tablica8. 3URV M H p DMD G Q &Y Q hiraQjikttddriNbHkoje je stavljen poseban
naglasakprilikom planiranja DASH dijete

Energjska vrijednost(kJ / kcal)

8067,42+ 172,26
(8031,778103,11) /
1928,16 + 41,17
(1919,64 +1936,69)

9770,23 + 601,74
(9672,49 +9867,96) /
2335,14 + 143,82
(2311,78+2358,50)

Masti (%) 245 + 1,68 28,3 + 4,63
(24,15 +24,85) (27,55 +29,06)

=DVLUHQH PDWQH 5,83 + 0,82 7,84 £ 2,29
(5,66 £6,00) (7,47 18,22)

BMHODQpPHYLQH 19,4 + 1,72 16,8 + 1,97

(19,08 +19,79)

(16,52 +17,16)
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Tablica8. 3URV MH p D\D G Q &Y 1) birbQjikitutddriMakdie je stavljen poseban
naglasak prilikom planiranja DASH dijetenastavak

(106,77 +116,84)

Ugljikohidrati (%) 5566 + 1,81 54,84 + 5,06
(55,29 £56,04) (54,02 £55,66)

Prehrambenalakna (g) 31,04 £ 3,14 24,& £ 5,29
(30,39 £31,69) (23,76 +25,48)

Kolesterol (mg) 111,80 + 24,33 222,2 + 153,90

(197,32 +247,32)

Natrij (mg)

2170,05 + 147,62
(2139,48 £2200,63)

3905, + 568,47
(3813,16 £3997,85)

Kalij (mg)

476930 + 298,94
(4707,40+4831,21)

3866,68 + 687,42
(3755,01£3978,34)

Kalcij (mg)

1262,59 + 187,74
(1223,71+1301,47)

1284,23t 367,61
(1224,51 +1343,95)

Magnezj (mg)

501,05 * 65,19
(487,55 +514,56)

359,39 + 39,24
(353,01 +365,76)

* DASH #dijetetskL SULV W X S ]D hip&tdrdije feRgiDie@ryl Approaches to Stop Hypertengiori+
SD (95% Cl) srednja vrijednost = standardna devijacija (9interval pouzdanosti)

U XVSRUHGEL VD VWDQGDUGQRP EROQLpPpNRRanB UHKUD CQ
ALWDULFH ELMHOL NUXK ELMHXDBRWSXQRNVMHOJM RAL N HH\DWIHI(

RG FMHORYLWRJ JUQD

NUXK RG FWIH®R YLQWRHE JUDEDO B LW |

QLVNRPDVQL POLMHp@POBMRhHR @ DN\ bne]DBE MAHOLMHp QH
PDVWL 8 '$6+ MHORYQLFLPD SRVHEDQ MH QDJODVDN ELR V.

WH YRUOH L SRYUUH

1D xenLdfikovni Wika® jedhog\WHevKog $eovnika

'$6+ GLMHWH L VWDQGDUGQH EROQLpPpNH SUHKUDQH

=D LJUDGX MHORYQLND '$6+ GLMHWH L VWDQGDUGQH E
program Program Prehrane 5.0 (IG PROG, Rijeka, HrvatZkajotove proizvodeza koje
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podaFL R QXWULWLYQRP VDVWDYX QLVX ELOL GRVAWXSQL X

preuzete su vrijednosti s deklaracija samih proizvoda.

Datum: 25kolovoza2017.godine

DASH DIJETA
=$-875%. 84,1%8y$. NA 84, 9(y(5%
integralni krih (120g) jogurt0,9% m.m. (200g) RVOLU ILOH X¥RUQD VDODWB XMBEXNDEDWD
margarin (59) bademi, mljeveni (25g) &S L @Q3DgV N WX, @reskva, SDSULNDX100g9Y M H
mlijeko 0,9% m.m. (240g)barana (155g) krumpir, mladi (135g) QDUDQpPD OLPXQMMAL SRVQL
integralni kruh 80g) sok) (90g) 0,1% m.m. (459)
maslinovo ulje (59) inWHJUDO®D® UL

suncokretovo ulje @)

STANDARDNABOL 1,y.$ 35(+5%1%

ZAJUTRAK 58y%. 84,1W(y (5%
mlijeko 0,9% m.m. (240g)  bistra juha s tjesteninom (200g)sok oG QD UD @)p H tjestenina 2509)
kukuruzne phuljice (50g) RVOLU J XPDN RG SRYUUD
banana (15g) krumpir, mladi (3509) polubijeli kruh (60g)
VDODWD UDMpPLFD VYMHAED J suncokretovo ulje (13g)
krasWDYFL VYMHAL J pDM RG NDPLOLFH

polubijeli kruh (60g)
suncokretovo ulje (35g)

Slika2. 60LNRYQL SULND] MHORYQLND '$6+ GLMHWH L VWDQG
kolovoza2017.godine

Nadalje, i eksperimentalna i kontrolna skupina su tijekom intervencije prisustvovale
programu nutritivnih edukacijaN R ML X R E L p D NuHi€dristSUURINIjRtEIkoj bolnici
Ugljan, D pLML MH ROQ3Mdbdicimaidfddmacije o prainim prehrambenim
navikama WH LK QD WDM QDpLQ XV Pdd ladahita/hamBrich @jekdsrR P VD PR
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hospitalizacije frvenstvenoX WU JRY L QL P M H a RRslhitHjské Rd&riteXUglidi O R S X
DOL L QDNRQ ]DYU&aHW N ERDPL MNHR R EDUKWHIMHDRYEKOEX SQR b+
su zbog interaktivnog karaktera bile provedenenanjim skupinama odpo QDMYL&H
sudionka SURVMHpQR WUDMDQMH MHGQH UDGLRQLFH ELOR MH
VYDNH RG pHWLUL UDGLRQLFH ELR MH GDQD

Ispitanici su seifekom SUYH UD GLRQLF HloptRriur QravilheYfRePraAe i
]GUDY atiih &dvike®* XSR]QDOL V QDMQRYLMLP VPMHUQLFDPD ]D
osnovnim skupinama namirni¢é@je moraju biti zastupljene u svakodnevnoj prehrani (slika
3).

Slika3. 5 DGLRQRMDWADQMXU SUDYLOQH SUHKUDQH L ]GUD®

DUXJD UDGLRQLFDS&RGr iQdngli Rdstulati pravilne prehrane
zabavnim i interaktivnim pristuporapoznala ispitanikes namirnicama na koje bi trebalo
staviti naglasak fikom planiranja prehrane, kao i s onima koje bi u prehrani trebiéile b
]IDVWXSOMHQH SRYUHPHQR L X PDQMLP NROLPLQDPD VOLNI
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Slika 4. 5 D G L R §m&afbr iAemeljni postulati pravilne prehrane

IspitanicisunD UDGLRQLFL A'HNODUDBIFkviiL\SHRIGQYRGHD QDRC
upoznati s obveznim pottama koje trebaV D GUADYDWL GHNODUDFLMD SURL]Y
WRPH NDNR PHyYyX QDL]JOHG YUOR VOLpPQLP SURL]JYRGLPD
deklaraciji prepozido W L R QniDtMiviveHyusiR U(slika 5).

Slika5. 5DGLRQLFD A'HNODUDFLMXOBWRM QR DKLQDAER E/IQU |
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1D SRVOMHGQMRM UDGLRQLFL SRG QD]JLYRP A3UHKUDP]|
WODND SRYLAa&HR D D] LAMH HBUDBpidanitl Updandti s preporima za
planiranje prehrane ko RUHPHUDMD Y ULMH G § paxaivdtark Kpji $U dastavniy VW Y
dio metablROLpNRJ VLQGURPD 1DNRQ NUDWNRJ ndtGcoNDWLY QR J
ispitanici su kroz adni zadatak prilV HQ M LY D ORad@ RaSPHW)IRN ELR MH RVPLAa
QDpPLQ GD VX LVSLWDQL hRlkafdamd el fidpiat) i bvish@s@dineQ
SUHSRUXpXMH OL VH LOL XQNWIMILMRFYD NRQAXHPORILMIUYQRJ
UD]LQH HID&KIRHIUDD(shkkaN)J Y L

Slika6. 5 DGLRQLFD ASUHKUDPEHQH VPMHUQLY¥HANRE BRYLGQGH C
PDVQRUD L aHUHUD X NUYL?

3R ]DY UdgelokRupng programa nutritivnih edukacij@vim su ispitanicima
SRGLMHOMHQL WLVNDQL HGXNDWL Yaboni€aOpMeg3LMDOL V QDM

7LMHNRP WUDMDQMD WUR P Mispitatix @Gplinlo@uVtH B4&ath@ FLMH
SULVMHUOD QWD PRVIDLYUWDaAHW N X L QW Hau WpitenikkarMispudjéni VY DNLP
RGUHYHQL GLMHOR YDIlugpschv& Kigde¥88H WO NNDMRH RSUHP J]GUDY
SRQDaADQMXS UDMRWHLP R.J RSGRPBHKY D NVRND [ WYRPHIHVHPQH LQ!
od svih su ispitanikaneovisno o tome jesu Isti ELOL XNOMXpHQL X HNVSHUL
kontrolnu skupinu, prikupljeni podaci o naminicama koje su samostalno kupovali i

konzumirali, pored obrokasiguranih od strane Psihijatrijske bolnice Ugljan
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1DGDOMH QHSRVUHGQR SULMH SRpHWND WH RGPDK S
LVSLWDQLND SURYHGHQD RGUH Yy H@ DmjBrénjy/ kritSgRtRk4VE U L M V N D
kraju intervencije ponovno su prikuphjieuzorci krvi ispitanika te su u istima izmjerene
koncentracije triglicerida, ukupnog kolesterola, Hkdlesterola i glukoze, dok su
koncentracie LDENROHVWHUROD RGUHYHQH UDpPpXQVNL

Za SRWUHEH V8 ®LIQLP MeEstiKsa svakim je ispitanikom fdH SRpPpHWND L
QDNRQ ]DYUGHWND LQWHUYHQFLMH LVSXQMHQD(EN.DOD SVI
Signs and Symptoms of Psychotic IllIne&SPI)(Liddle i sur., 2002)
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3.3 Metode

UovomVX LVWUDALY WOVXLNRW He& st @Ak bvad\Rsno o tome
UDGL OL VH RledkrpivadnM. @ R/RJ D fperioDd @rbbia) il o randomiziraom
kontrolirarompokusX LQWHUYHQWQR LVWUDALYDQMH

3.3.1. Sociedemografskipodaci, poddFL R QDpLQX AaLYRWD L NOLQLpND DQ!

U ovoP VX LVW U@&evanhD pbdlatemografskipoddci (dob, spol, stupanj
REUD]JRYDQMD EUDPQL VWDWXV UDGRLLRV QDMK &IMHRWWR
aktivnost, KAQ | XPDFLMD GXKDQVNLK SURL]JYRGD L DOUWNRKROQLK
SRPRREUHYVHQLKOXURMORYD ULHJHU 8SLWQLND R RSUHP ]JGL
(Dlugosch i Krieger, 1995Kompletan upitnik pLML VX R G U HVRQLZGtiMI¢O R Y L
RYRJ LVWUWUBaz ¥ Q Mrilbgud. Zbog samog profila ispitatiD XNOMXpHQLK
LVWUD RYQRWMHR pLQMHQLFH GD VH UDGL R LVSLWDQLFLPD
a s ciliem prikupljanja svih relevantngodatakaupitnik je sa svakimspitanikom ponaosob
LVSXQMHQ LQWHUY MXL lhi2@jiHPH 36 URKN R G RuttiBitidy,Daa L Y D p
SURVMHpQR WUDMDQMH MHGQRJ LQWHUYMXD ELOR MH PL

Relevantni podai o zdravstvenom statusu ispitanika prikuplieni 8] SRPR U
medicinskog osobljaodjela na kojima su se ispitigi nalazili u vrijeme sudjelanja u
LVWUD®BOWMPHHKEL BERSOLQLpNH DQDPQH]H LVSLWE®GLND SUL
LVWUDALY D Q M Denij& Rrérvd LNKBYOK HilffhaUtrajanjabolesti, duljina i broj
KRVSLWDOL]DFLMD WH RUGLQLUDQD IDUPDNROR&ND WHUDS

Informacie o WRPH NRML VX SRWHQFLMDOQL LVSkMWDQLFL O
kontakt podgci njihovLK ]DNRQVNLK VNUEQLND GRELYHQL zdX RG V!
socijalnu s O X &Bibijatrijske bolnice Ugljan.

Glavnina gore navedenih podataka prikupliendijtkom RSDADMQRJ GHVNULS
LVWUDAGRDIQWH) RUGLQLUDQD IDUPIDWHRNORAE NY WVKH DD LW 3D
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3.32. Antropometrijske metode

UskloSX RYRJ LVWUDALYDQMD PMHUHQL VX VOMHGHUL I
masa, tjelesm visina, opseg struka, opseg bokova i udio masnog ti8va. navedena
antropometrijska mjereajprovedena su na Odjelu somatske medicine Psihijatrijske bolnice
UgiDQ D SURYRGLR rnuficibhis)LVWUDALYDD

Tjelesna masa i tjelesna visina mjereng@rema standardnoj proceduri (Lee i Nieman,
2010) V SUHFL]QRAauUX RG Nnbs® VORP DM X OXMB &M WaMHOHV Q
digitalnoj medicinskoj vaigsa stadiometrom Seca 799 (Vogel & Halke GmbH & Co.,
+DPEXUJ 1MH EDjprEMh vrjednosti tjelesne mase i tjelesne visine,DAs XQDW MH
BMI SUHPD VOMHGHURM IRUPXOL

BMI (kg/m?) = tjelesna masa (kg) / tielesna visif(ia?)

Opseg struka i opseg kava mjereni su prema standardnoj proceduri (Lee i Nieman,
V SUHFL]QRAUXRP®RUIX GRHODVWLpPpQH VDYLWOMLYH PN
vrijednosti opsega struka i boka, L] U DX\WWHR SUHPD VOMHGHURM IRUPXOL

WHR = opseg struka (cm) / spg bokova (cm)

UdiomaVQRJ WNLYD LIPMHUHQ MH SRPRUX YDQ@Qltkwa UDQRJ
OMRON BF500 (Omon Healthcare, Vernon Hills, lllinojsUSA). Na temelju izmjerenih
VifHGQRVWL WMHOHVQH PDVH L XGMHOD RKWE.QRJ WNLYD L]U

Sva anoSRPHWULMVND PMHUHQMD NDR L LJUDPXQL JRL
pammetara proved®@ L VX MHGQRP X VEEGREX LIEADADMEQIRIpUMEUD ALY D C
sklopu randomiziranog kontroliranog pokusaRGQRVQR QHWRP SlhMdH SRpHV
]IDYUGHWNX LQWHUYHQFLMH

3.33. Mjerenje krvnog tlaka

U isto vrijeme kada i mjeren® QWURSRPHWULMVNLK SDUDPHWDUD F
potpoglavlju, provedena sypo dvauzasbpna mjerenja krvnog tlaka smsinutnim intervalom
LIPHY X P M He&d¢h@ khinogQldka provedena su prema standardnoj prodédese i

sur., 2011)i to nakoQ aWR VX LVSLWDQLFL ELOL X VWDQMK PLURY
minuta Za potrebe mjerga krvnog tlaka N R U Lj& AherQdm tlakomjer Riester RBan
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(Rudoll 5LHVWHU *PE+ -XQJLQJHQ 1MHPDpPND OMHUHQMD VX
YLAHJREMLP LVNXVWYRP PMHUHQMD NUYQRJ WODND QD 2G
bolnice Uglja. 1z dvju LIPMHUHQLK YULMHGQRVWL L]dWBogX@® WD MH

za svakog pojedinog ispitanika.
3.34. Biokemijske metode

Uzorkovanje krvi jekod svih ispitanika provedeno ranojutarnjim satimaQ DWDawH
nakon 12satnog posta, iz antelitialne vene. Analiza prikupljenih uzoraka krvi provedena je
na isti dan, neposredno nakon uzimanja uzoraka. Uzimanje i analizu uzoraka krvi provelo je
V W U Xdu@iRskB osoblj@maOdjelu zamedicinski biokemiju Psihijatrijske bolnice Ugljan.

U svim uzoFLPD NUYL RGUHYyLYDQL VX VOMHGHuUL SDUDP

kolesterol, trigliceridi i glukoza.

Sve analize provedene su na analizatoru Cobas c¢ 1llh€RD@gnostics Ltd.,
5RWNUHX] &4YLFDUVND SUHPD SURWRNROXn&dbBtUgnhRyDpD
enzimatskih reagensakoncentracija ukupnog kolesterola WULJOLFHULGD RGUHY
HQJLPDWVNRP NRORULPHWULMYV N RdhceRtthii¥ R-HOIRI®IesteMla R GUH Y L
NRULAWHQ MH KRPRJHQL HQJLPDWVNL N RdguRozd ¢l MV N L
RGUHYLYDQD NRULAWHQMHP U Hékstkiid@@gdhQH HQ]JLPDWVNH PHW

Na temelju izmjerenih koncentracija ukupnog kolesterola, HbDlesterola i
WULJOLFHULGD UDpPXQVNL MH SUHPD )LHGHZDOGRYRM IRl

koneentracija LDL-kolesterola:

LDL -kolesterol (mmol/L) = ukupni kolester@ihmol/L) +HDL-kolesterol (mmol/L)
[trigliceridi (mmol/L) / 2,2]

Biokemijske metode sk RYRPH LVWUD AL YNGR S XRYNGRE¥X RSD
GHVNULSWLYQRJ LVW UD¥MU FBGbMiBranoy ken@dirarog pekusa
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2GUHYUIMIXWH) BV Wb stfMhB EROL p

SBULVXWQRVW PHWDEROLPNRJ VLQGBGURAL D/GIDXNRYR BW.H/
definicije (Alberti i sur., 2009).Prema navedenoj definiciMH ]D XWYUVYLYDQMH Sl
PHWDEROLpPNRJ VLQG ZRA@jitiEJOOMRP BRWHHE U L KRitrijar AMHGH UL k
SRYHUDQ RSVHJ VWUXND (XUURBLPPBIQHU LLMHGER RDWAXEMN DU F
aHQH SRYHUDQD NRQFGHFHVWUWGHBL MD W WLPIR O | D UIPMIN XPLRFAINGHI
terapije zahipertrigliceridemiy VQLAHQD N R Q-kdeQanold D<FLLONMNMONL za
PXaANDUFH PRRID X]1P DXHMH IDUPDNRID R&HNIEHQHUDSIL M H C
HDL-kolesterola; (4) RYLAHQ NUYQL WODN VLVWROLPNL NUYQL WO
krvni tlak e PP+J LOL X]LPDQMH IDUPDNROR&NH WHUDSLMH
koncertracija gOXNR]JH QHWDAaAWMRRO / LOL X]LPDQMH IDUPDNRO}
hiperglikemiju(Alberti i sur., 2009)

SULVXWQRVW PHWDEROLPNRJ VL QS&FOAMQ KW YGUHAN IOy
LVWUDADWIRQEIDVH RVWYDULOL FL O MSWHu poBiIrd ispitavikh@D LV WU
randomizirani kontrolirani pokusZa potrebe pr6 MHQH XpLQND WURPMHVHp!
LOQWHUYHQFLMH QD SUHY Diant4@Q rjegevi gatameaRIefndiRI VLQG
NRUBMWHHIQSR ]IDYUGAHWNX LQWHUYHQFLMH

336 'LMHWHWLPpNH PHWRGH

8 VNORSX RYRJ LVWUDALYDQMD NRULAWHQH sdne UD]OLD
X VOMHGHULP SRWSRJODYOMLPD

3.36.1. 8SLWQLN B ushpsaVinahb S Ri [elows nutritivne sekcijeddlugosch &
Krieger UpitnikD R RSUHP JGUDYVWYHQRP SRQDAaADQMX

Za procjenu prehrambenih navika hospitaliziranih osoba dibolpel shizofrenije u
R S D aD MedkrRiiviom LVWUDAMNRDOQMXH RIGUHYHQL GLMHORYL QXMW
'OXJRVFK .ULHJHU 8SLWQLND Q DrayoEX) ®ijebw MwitviéeQRP SR
sekcijeUpitnika N R U L suluHghdomiziranom kontroliranom paku |D SUDUHQMH XWM|

provedene intervencije na prehraanbnavike ispitanika.

Prema navodima Jakabeka i sur. (2011) ovajdidirani upitnik smatra adekvatnom i
SRX]GDQRP PHWRGRP ]D SURFMHQX SUHKUDPEHQLK QDYLNI
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te je iz navedenog razloga i odabran za primjenu u sklopuJovbVWUDALYDQMD 1
dobivenog pisanog odobrenjfD NRULAWHQMH XSLWQL&DraRiS ®WUDQH
SRGYUJQXW GYDPD QHRYLVQL Riz®thLjszH)NR Briafski jazik@aM H P D p N F
neovisre prevoditelg odabrane su osobe D ] O L p L WddKos8dJprofésiomalniusmjerenja.

Autor prvog prijevoda jenutricionist upoznat serminolRJLMRP NRULAWHQRP X XS
]QDQMHP QMH P Bndt Rriigdd kiijlewod@a profesionaljg prevodt, WHOM |D QMHPD
jezk EH] IRUPDOQRJ RE U [g Bnndsii b rehrani®RisKe Xezije upitnika su

nakon provedenih prijevodX VSREXYyMQUKX XWYUVYLYDQMD HY¥H QWXDOQ
napravljena sinteza prijevoda u jedan primjekali je potom preveden natrag na izvorni

jezik. Usporedbom origi b OQH YHU]JLMH XSLWQLND L SULMHYRGD XSL
SULMHYRGD QLMWRRBRHQR WRGUAaADMD XSLWQLND 3R ]DYL
LVWUDALY D Q&N RznRWIR EifitMHkao i razumljivost i primjerenost pitanja i
SRQXVyHQLK. RoBiRsM Rpdjevodu originalre verzie XSLWQLND WDNRyYyHU X
odobrenje autora, ndpDYOMHQH RGUHYyHRQHLPMAWVHRVIPIMHQ@QMDQMD aw
u prehrambene navikaljane populaijske skupine8 VYUKX SURYRYHQMD RGUHYF
prijevod originalre verzije upitnika bo MH SLORW WHVWLUDQ QD VNXSLQL
hospitliziranih osoba oboljelih od shizofrenije. Na temekzultata validacijskog procesa u

upitnik su dodaneRGUHYHQH QDPLUQLFH |]D NRMH VinirgiWwodUGLOR
strane ciljane populacijske skupine. SukladnogpL] XSLWQLND V ¥nanvNicaM XpHQH
L LOL VNXSLQH QDPLUQLFD ]D NRMH VH XWYUGLORaGD QH S
ne postoji navika njihovog konzumiranjRilot testiranjgf® MH XWYUVHQR L NDNR VX
XSLWQLND WH SRQXYHQL R GJRjYBpulacijske) ¥kpinil= @) INJX B I0AWALFY Q M
modificirane verzije upitnika, a prije primjene u sklopu ovog i&ttaY DQMD LVKRYHQ
odobrenje autora originalnog upitnikdo QDNRQ awWR LP MH GHWDOMQR ELO

promjene i s kojim ciljem napravljeneoriginalnoj verziji

Modificirana verzijadijela nutritivne sekcije' O XJRV FK .ULHJHU 8SLWOQLNI
JGUDYVWYHQRMHSRODNZDQWAX WD WORY W X SXQN\RY/DSaKR)d6Q H VIW B L
se od 32 namirni¢gkupine namirnic@dnosno napitakatsipina napitakaa p HVWDORVW XQf
VH XWY tepnele@ @G DELUD MHGQRJ RG QHNROBNIRertBRQXYHQLI
ljlestvici. Za hranu su biliSRQ Xy H QL Bekidary Relidliko puta tjednoijetko i nikada
6 GUXJH VWU Dapitakisp@XQDNXMH PRJIJDR MHDEQYRIWR A P E WX C
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odgovora nekoliko puta na dan, jednom dnevno, rijetkiokada Posljednja tri mjeseca uzeta

su kaoreferentni paod za procjenu prehrambenih navikpitanika

336.2.24VDWQR SULVMHIDRQMHIXQRVD KUDQH

Poradi XWYUYyLYDQMD NDNYRSRVSWHEKHK BB IBQMD YXUDGO
mjerenjaraz QH S UL G HA®Q R @pdzBicdprehrane randomizianom kontroliranom
pokusuNRULAWHQD WHDWHRWRRGDLVMH (D Q MQraxdg Ra/@movedbd QH L S
24VDWQRJ SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD NRIJLAWHQ
, VW U Drutri¢itnfs) je od svakog ispitanika, neisno o tomeje li LVWL ELR XNOMXD
eksperimentalnu ili u kontrolnu skupinu, prikupio fpo(dva radna dana i jedan dan vikenda)
nenajavljenaneuzastopna 2/ DWQD SULVMHUD QM.DWRQ B X B/ HKRJ D Q MV H USYLMI-
X OLFH3® |, VSLWP QLW HAXY WAMHNR®L ]DPROMHQL GD QDYHG
SURFLMHQMH Q Hojd BuCkbrizurQindli tijekavwl ptethbldnog dana, neovisno o tome
jesu li konzumirane namirniceil® osigurane d stranePsihijatrijske bolnice Ugljanili
samostaln@ribavliene. 6WDQGDUGQH NXKLQMVNH PMHUH L YHOLpPLQH
se ispitanicPD RODN&DOD SURFMHQD NRQ]JXPLUDQH NROLpPLQF
potrebno zgrovedbu jednog 24atnRJ SULVMHUDQMD ELOR MH PLQXWD
interventnog razdobljasu seprovodila u prosjeku po tri 2 DWQD SULVMHUDQMD QI
cilMHP GD VH RE XHW ¥ DPOd§nEWHMedija2HV LP aWR VH YRGLOR UDpXC
se od svakogspitanika prikupe po dva 2 DWQD SULVMH anReQaedid JBattdDGQL G
SULVMHUDQMH ]D GDQ XUNHD@RGD YXUHFEH QW N\LpravedeRiB N L]PH
SULVMHUDQWDRWBOWRHSRINMWLUL GD VH RG VYDNRJ LVSLWDC
MHVHPQR

lako su nezainteresiranost za sudjelovanje ili pailye potpunog sudjelovanja u
LVWUD®ILYMOGIXQ RG NULWHULM DnikpD a LpgrsdineRXpULY @ IQHWDH DLYIS
slobode u pogledu konzumacije samostalno pribavljenih namirijgleom randomiziranog
kontroliranog pokusaR G SUHV X G QH ilMda S¢ Dsai@micy/ pida IEY DM B CBRIAHQRJ
obrasca prehrane, odnosno kdanzumirajuili oEURNH SULSUHPOMHDASHSUHPD C
dijete X VOXpDMX HNVSHULPHQW DERXHQ Y PN LSIH K O D QXN R QV@&DXUY
skupine. 8 VOXpDMX S Rjaj8 @ISO AREEHEARA) prehrane, ispitanik bi bio
LVNOMXpPpHQ L] LVWUDALYDQMD
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Sva prikufiena 24VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SL
LVWUD autrkibridly SRPRUX UDpPpXQDOQRJ Sigane BP.Rak8 SRJIJUDP
ispitanici i eksperimentalne i kontrolne skupine dobivali obroke u potpunosti pripremljene od
strane Pshijatrijske bolnice Ugllan SR]QDYDQMH QRUPDWLYD XYHOLNH
preciznostiu pdOHGX SURFMHQH NRQJ]JXPLUDQH NROLpLGGH REURN
hranjivih tvari -HGQDNR NDR L NRG L]JUDGH MHORYQLND '$6+ C
prehrane,]D JRWRYH SURL]YRGH NRULAWHQH VX QXWULWLYQH

proizvoda.

Na temelju po tri prikuplilena 2 DW QD SULVMHUDRQMD DX Q®V B YHOUNIRQ t
LVSLWDQLND L]JUD p X Qrdsy sva&@Eroniat-hng bramg W&iQ RV WL X

3.3.63. ,QWHUYMX R XRELpDM H QRRuRIELiDHVAR&vARSRAYIBKE M D
bolnice UglianWH L]JUDpXQ QXWULWLYQLK YULMHGQRVWL

U svrhu prikupljanja podataka potrebnih za procjenu dodatnog dnevnogjskoerg
unosa, kad unosa svihhranjivih tvari QDYHGHQLK QD GHNODUDFLMDPD SU
metoda interviiD AOLFHP X OLFH3 NRMHJ MH VD VYDNLPDALYDWDQ |
(nutricionis). 3URFMHQD GRGDWQRJ GQHY Q FanfvinRvsliDerrkbeHal JLMH L
je na konzumaciji hrane koja nije osigurana od stRsihijatrijske bolnice Ugljaitkupovina
X WUJRYLQL P MH aR PdinijatiijskieFoBlceXdldmM OKRBDXQD L SLUH NRMH G
SRaAWRP &4DOMH URIgpEdn@iDsulLbiliVam@@@rH QL GD GHWDOMQR R
prehrambene navike s posebnim naglaskom na sve dodatne nam@Md, KRY X NROLpLC
naziv S U R L]Y, Rojelkpddju i konzumiraju poreobroka osiguranih od strafsihijatrijske
bolnice Ugllan 3URVMHpP QR W U D/Md) KoMkl siddaki@ kspitdnd@rivpiovdeden
QHSRVUHGQR SULMH L SR |DXtieabioveNDs hutR RihkevheMedeh L Q W H
poddci prikupljali su se @ vremenski period od posljednjih mjesec dana. Kako bi se dobile
aWR WRpQL M Hie linfofidiadije, R IR \pMKip ¢16) od samih ispitanika provjereni su
od strane medicinskog os0OMD RGMHOD QD NRMLPD VX LVSLWDQLFL O
LV W U D &lpvikn@)éniK podatakaV X SRPRUX UDpXQDOQRJ SURJUDPD 3U
LIUDpXQDWH QXWULWLYQH YULMHGQRVWL D V RE]JLURP GD
su N R U L & Wikl Qalve@Ri GaDdeklaracijama proizvoda.
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3.3.7. Procjea W H a L QLHp MRiNEdtiK

Procjenu WHALQHpNBRBHVWL SURYRGLOLIist/ Xsingatrid Hp QL FL
Psihijatrijske bolnte Ugljan primjenonvalidiraneSSPI skalé€Liddle i sur.,2002)(prilog 6) i
WR QD Q®&d$vhkpodehi psihijatar pricQMLYDR LVSLWDQLNH OLMHpPpHQH
YULMHPH VXGMH O R.YZRoihM 86X skaleje ndenpl¥sRanijexiku, no za potrebe
RYRJ LVWUDI3AW B Q M\DH NIRUWY D W Y, D145 Dd. pikjgrR Skale, kao i
hrvatska@ prijevoda iste, dbivena su odobrenja oba autora.

OHWRGRORANL DODWL GR WDGD NdbigdfranjeHi@dli 9o PMHU
RGUHYHQH QHGRVWDWNH D V FLOMB$PIGKDLIX RWRRYIDPMHADYD
Upravo iz tog razloga, ali i zbogVRJD aWR SSIDICAHM QD WUDMH SUHGXJF
specijalisti psihijatrije Psihijatrijske bolnice Ugllav X MH YHUO UDQLMH SULPMHC
RGDEUDQD ]D SRWUHEH RYRJ LVWUDALYDQMD

Skala se sasttj RG UD]JOLpPLWLK VLPSWRPD RGQRVIQR ]JQDN
od navedenih simptomprogenjuje sena ljestvici od 0 do 4Svakom broju na ljestvici
prLGUXEHRQRIHYHQR ]QDpHQMH Enam& zihKpiXaRpsHidpatdidgiie; 4
X S X U XaM btist@panje od normalnog koje je blizu granice normalnog i upitne je
psihopatologije2 + XSXUXMH QD GHYLMDFLMX NRMD MH QHGYRME
karaktera3 + X S X U X MsiHop@atblogiju XPMHUHQH Rajadigna QGID pPDAMD Q XWMH F L
mentdne funkcije 4 £t XSXUXMH QD R]BMLMR X DWW & RAX)MPXotekihY D p

tiedan dana je referentni period za koji se radila procjena.

Skala se pPMMHQMLYDOD X IRUPL SROXVWUXNWXULUDQRJ
primjene s jednim ispitakom bilo je 25 minuta.

8 VNORSX RYRJ LWWUDGIYaBW B &HHQBIp Nsblestk. Skala je
SULPLMHQMHQD MHGQRP QHSRVUHGE®R |BULMHNSRpWWRBN
intervencije.

6WDWLVWLPpNH PHWRGH

=D L]JUDPXQ YHOLPL@M HQdrIMIRer Mialysis + Sample Size
Calculation programskogpaketa Statistica 6.1. (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA)UDpXQ MH
zasnovan na utjecaju NULLWLYQH LQWHUY H QrielitoM HnjepgDvePpEraviieiE® O L p N L
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dvije skupine ispitanika rasomiziranog kontroliranog SRNXVD ,JUDpXQ YHOLpPLC
prvenstvenge temeljen nagprimarnom cilju randomiziranogontroliranog pokusa, odnosno

na pretpostavte GD UH WURPMHVHPQD LQWHUYHQFLMD UH]XO
PHWDEROLPNRJ VO @GAURRBD ak§perimentalnoj skupini, uz istovremeno
smanjenje pre D OHQFLMH PHWDEROL PN Ra 90% @ GahRohb skupini.
,JUDpXQ YHONDPL®H WEBRNRYyHU WHPHOMHRlkd o O% LUQMHQLF
YULMHGQRVWLPD VONBEGHIDL KN GDYIDFANHWDWHPDMQRP- NUYQL
kolesterol, LDL -kolesterol, ukupni kolesterol i glukoza. Potonje se odnosi razdike u
vrijednostmD QDYHGHQLK SDUDPHWDUD L]JPHYyX HNVSHULPHQWD(
svake od skupina 8] SURFLMHQMHQX ]Q % pstakti@ranultiBvjj&cljuNokb R,G
VWR-SRJUHANH L VQ D6 ¥raw/je Zngdio FGspitanika po skupibiz
SUHWSRVWDYNX GD UH WLMHNRP LVWUDALYDQMD GRUL GI
ViMHGQRVW XYH&EQD INDHWBPHOMXH QLD X RBdiiahiziDan
kontrolirani SRNXV SURFLMHQMHQ MH L SRWUHE®&KIiptEldRM LV S
LVWUDALYDQMH 7HPHOMHP DSUHWKS RWA\D K NYHL 4 INiR4R @D S\ UYHDUPLEL
XWYUYyHQ PHWDERRSPNDWQ R GAHRANAhE DW jeYpQrirbrioVWKU D & L

oko 250 ispitanika. 7T DNRYMWWDW WY VW LPpNL i Mdko SW porfédidh Unidj@ddje 83
ispitanika za postizanje razine pouzdanostiod 96 VW D WAL NL\WW Hp NGD ppMPR VWL RG
X] RPHNLYDQX BHWYDEGHQEMBIX35% u hospitaliziranih osoba oboljelin

od shizofrenije te NUKLSRWH]X WIGDrDBIHQFLMD PHWDEROLpPNRJ VLQ
SRSXODFLMVNH avod ¥rsdijeénjdneEgriencié Xa R SppRuaci (20 %). Kada
govorimo o prehrambenim naLNDPD LVSLWDQLND V L EHDPpiI® @WDEROL
potrebno najmanje 246 ispitanika Q V PHWDEROLPNLE YL B&*RPRP
PHWDEROLpNRZa pdstg@hjd R&iDe powmabsti od 95 L VWDWLVWLPpNH L
]QDpDMQ@PROWBILZRGSpQH VWDQGDUGQH GHYLMDFLMH NRG RGJ
SUHKUDPEHQH QBIPIONGDUWGL]LUDQX YHOLDPLQ XhidiezQdaD R G

U H ispitanka s P HW D irRsdrpnem biti 1 D E L O MOHR@teBtidmbeanavike.

=D VWDW LauWdbjvéhik SRREGJDW DND NRULA&WH (StaidticscS6JIRIJUD P VI
=D JUDILpNX REDWGXL WV W]XIDa Uy dgisiniskiNoBKetStatistid06.1.te
Microsoft Office Excel 201@Viicrosoft, Redmond, WA, USA).

Za testiranje normalnosti distribucijespitanika unutar skupina NRUL&WHQL V>

KolmogorovSmirnov test i ShapirdVilk test. Zbog eipanja ispiénika, rezultati
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randomiziranogkontroliranog pokusa analizirani su po realiziranomofokolu (engl.per

protocol analysik

U svrhu opisivanja uzorkeRSDaDMQRJ GHWUWDBIWDOI LLMWUDQGRI
kontroliranog SRN XV D NR U Landéatdig Hmetodle Wedkriptivne statistikerednja
YULMHGQRVW L VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD RGQRVQR PHC
(kvantitativne)varijablete broj ispitanika i postotay D N D W H(&\Riliattiyni) karijablg .

2SUH NDUDNWHLIWIVQINNHD GRBVMONWDIMBAVRLIEY QRJ  LVWUDALY
demografske karakteristikpoda FL L] N OL QL p Ntjelesh® BkEvVQddt] Hkonzurtiga
duhanskih proizvodde DONRKROQLK SLUD QDYLNH VSONTRUMDE HQ HHWK
LIPHYyX GYLMXWINIWLQDFL V L EHY PV DNERRUDILLEDAGIR X OAA ) G
ili Mann-Whitney Utestza ND W H JR U L p Nddnosgriotkéskh >&erhvisne uzorke ili
Manmn-Whithey UWHVWD |]D QXPHULpPpNH YD UMavirtnkithey UtedtSDUDPH
NRULEAWHQQNDWLVWLPNX REUDGX RQLK SRGDWDND NRML QLV

8 RSDADMQRP GHVNULSWat¥s@ranfe dostojakd D AL WD /M X WAH N L ]
razlike u vrijednostma aw URSRPHWULMVNLK L ELRNHPLMVNLK SDUDP
iVSLWDQLND V L EH] PHWD E Rtedt g\ iedavisheQuadkB, RiDeNIRtUdua W H Q
prikazani kao srednje vrijednosti i standardrevighcije zajedno s 9%6-tnim intervalom
pouzdanostiK DGD VX LVSLWDQLFL V L EH] PHW QriagR@lupiNaRJ VLQG
svojihinicijalnih skupinaprema kategorijgas obzirom narijednostiBMI-ai udjela masnog
tkiva, odnosno u ovisnosti come jesu li izmjerene/iZD p XQDW H Yopde# $trGk@ RV W L
WHR-a, krvnog tlaka, ukuprog kolesterod, LDL-kolesterch, HDL-kolesterod, triglicerida i
glukozH ELOH LVSRG LOL L]QDG SRMVOR M®Q QK iY WLWBI\G Q\RW LN |
ispitvanojeNRULaAWHQMH#HaWHVWD SURSRU

8 RNYLULPD RSDAaDMQRJ GHWNsvih$ WacieQeRdovazandsti DALY D
X b HaswWuBosa namirnica/skupinanamieFD RGQRVQR QDSLWDND VNXSLQD
antropometrijskih i biokemijskih parametata krvnog tlaka, L] U D p p¢ GGpeadmanov
koeficijent korelacije.

2SUH N Ddike Ngpihbika randomiziranog kontroliranogokusa (socio
demografske karakteristike, padaL. L] NOLQLpNH DQDPQH]J]H WMHOHVQD
GXKDQVNLK SURL]YRGDa, lnavikeO Spavé@ia) Qsgbry ISQ#H VX L]JPHyYX
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eksperimentalne i kontrolne skupié R U L & \WiH#v@dvhHtBsta ili MamWhitney Utest za
NDWHJR UL p NoHnoyrotldstd PaEn@zdvisne uzorkeesta za zavisne uzorklann

Whitney Utestaili Wald-Wolfowitz runs testa] D Q X RéH \hLijabe. Neparametrijski
MannWhitney Utesti Wald-Wolfowitz runs testNRUL&W BQVWDWLVWLPpNX REU]

podataka koji nisu bili normalno distribuirani.

ULMHGQRVWL Q X Rahtidpombsttijgki Ydbkemiskparéntetri, krvni tlak,
unos energije i hranjivin tvari tijekom intervencije, dodatan unos energijeRIGUHYHQLK
hrarjivih tvari) prije i nakon intervencije prikazane su kao srednje vrijednosti i standardne
devijacije zajedno s 9%6-tnim intervalom pouzdanosti, dok strijednosti KDWHJRULpPNLK
varijabli (prevabncia PHWDEROLPNRJ VLQGURPD prikeaddkddRbfdjK SDUD
ispitanika i postotak. Rezultati prehrambenih navikaspitankka XpHVWDORVW XQ
namirnica/skupina namirnica odnosno napitaka/skupina napitakpoddci o WHAaLQL
psihRWLp QLK prikiz&Wsk kad® medijani i interkvartilni rasponi.

ZatesiDQMH SRVWRMDQMD VWDWLVWL p hnitropgni2piBKihQ LK U D
i biokemijskih parametarte krvnog tlakaunutar eksperimentalne i kaaoine skupineNRUL&WH Q
je t-test za zavisne uzorkdpk jet- WHVW ]D QH]DYLVQH X]Rj&postojanaULaW H C
VWDWLVWLPpNL ]QDpDMQLK ZdDhcumieanjé | Pastdid prolperial @ D
vrijednostima antropometrijskih i biokemijskih paraara te krvnogW ODND L]JUDPpXQDW
VWDQGDUGL]LUDQD Y H QtthilineBrabppuz@eNd3tiL QMH]LQ

=D WHVWLUDQMH SRVWRMDQMD VWDWLVWILRNLpNQEBpPDI
varijabli (prevalenciaPHWDEROLPNRJ VLQGURRDuNutaDIMPIH RX IMN X B UQ@P +
N R UL aWkvaarav tdst ili Fisherov egzaktni test. U svrhu razumijevaagéeda ishoda
LQWHUYHQFLMH QD PHWDEROLpPNL VLQGURP L QMiddsRYH SD L

ratio) s njegovim 9%%-tnim intervalom pazdanosti.

PosSWRMDQMH VWDWLVWLpPNL ]QD ehawyiELikrabjibhQuailD X Y U
L] P HrEG O R A8HHdijete i ostvarenog unosaksperimentalne skupinesSUHGORAHQH
VWDQGDUGQH ER §\apeNdd uBdskbkttdiBeQdkupingte L ]P H §istvarenih

uncsaeksperimentalne i kontrolne skupine ispitano je putéesta za zavisne uzorke.

Za uspredbu prehrambenih navikaX p HV W D O RavhikhicX/SxipmM® namirnica
odnosno napitaka/skupina napitaka) H aS QK RWLp Q LKQWWPBW RRX L QD NRU
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:LOFR[RQRY WHVW HNYLYDOHQWQLK SDURYD GRRHWMM ]D Wt
VNXSLQD N R WhnayHgesd D Q Q

=D WHVWLUDQMH SRVWRMDQMD VWDWLVW Ldoé&vhod QD p D M C
XQRVD HQHUJLMHjitih R& UM HQHELRQUWID®VLKLpNH EROHVWL X
unutar skupina N R U L & YAtd4t Qa Maisne uzorkeodnosnot-test za nezavisne uzorke u

VOXpDMX WHVWLUDQMD UD]JOLND L]JPHYyX VNXSLQD

5HJUHVLMVND DQDOL]D SURYHGHQ e MH Ngrfnhjend HP XW'
XNXSQRJ 663, UH]XOWDWD WHALQH SVLKLjMNdgtarE RdDHV WL |
duljina trajanja bolesti, duljina trenutne hospitalizacljegj hospitalizacija uPsihijatrijskoj
bolnici Ugljani broj antipsihotika. Uz navedene RuH Ud_fmkametre, u regresijsku analizu
XNOMXpHQD MH L UD]OLND rijskih Moiokz@iRKihVpdrarRefatakkod Kot UR S R P
setarazZND SRND]DOD VW DVBMV BpsdysttukpQ W/pIR. NP d&rietri kod kojih
QLMH GR&aOR G RaneV@ryeéheVii Lojolylilutjcad pa promjenu ukupnog SSPI
rezultata nisubili X N O MWXrpd#eQstku analizu.

6WDWLVWLPND UD]LQD ]QDpDMQRVWL MH X VOXpDMX
XWYUVHQpQ®MUD]LQL
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4. REZULTATI



2SDaDMQR GHVNULSWLYQR LVWUDALYDQMH

U ovompotSRIJIODYOMX Ukl XCWBNWUILULBBYRYMRI LVWUDALYDQI
prikazani sw obliku tablica i slika, odnosno grafova,] RSDaDMQRJ GHVNULSWLYQ
UDYHQ MH &bilEhl Wandovh&itani kontroliranipokus odnosno interventno
LVWUDRALYDQMH

2 S D a D M QKriptivnanH \L V W U Dna Ljey Dp@rddiH manjeg broja  kriterija  za
XNOMXpPLYDQMH QHXN O,MREPX K Yitekib(Y H (Lb)/ibEaNikap bdhbsQ M H

na randongirani kontroliranipokus

*n +broj ispitanika

Slika 7. PrikazbrojaispitanikaRSDaAaDMQRJ GHVNULSWLYQRJ LVWU

411 3UHYDOHQFLMD PHWDEROLPNRJ VLQGURPD

*MS tmetabROLpNL VLQGURP
Slika8. 3UHYDOHQFLMD P HWushiRutka RSB .& [V MKQ &idh85R-D/
istUDALYDQMD
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4.12. 2 S (kHrakteristike ispitanika

Tablica 9. Sociodemografske karakteristike cjelokupnog uzorka i usporedba-socio

denografsSsNLK SDUDPHWDUD L]JPHYX LVSLWDQLND V L EH] |

spoln (%)

M 209 (80,7) 98 (79,0) 111 (82,2) | 0,518
a 50 (19,3) 26 (21,0) 24 (17,8)

dob (goding [@ SD 52,4 +9,2 52,5+ 8,6 52,3+9,7 | 0,83¢
stupanj obrazovanjan (%)

bez formalnog obrazovanja 16 (6,2) 7 (5,6) 9 (6,7)
RVQRYQD aNROD 68 (262) 24 (19,4) 44 (32,6) | 0,158
VUHGQMD aNROD 157 (60,6) 86 (69,4) 71 62,6)

YLAL VWXSDQM REH 18 (7,0) 7 (5,6) 11 (8,1)

radni status n (%)

zaposlen/a 1 (0,4y 1 (0,8) 0 (0,0¥
nezaposlen/a 85 (32,8) 44 (35,5) 41 (30,4) 0,542
umirovljen/a 148 (57,1) 69 (55,6) 79 (58,5)
SULPDWHOM LFD Y 25 (9,7) 10 (8,1) 15(11,1)
EUDPQLNO& DWXV

samac 236 (91,1) 110 (88,7) 126 (93,3) | 0,212
XGDQD RAHQMHQ 23 (8,9) 14 (11,3) 9 (6,7)

mjesto stanovanjan (%)

XUEDQR SRGUXpM 127(49,0) 62 (50,0) 65 (48,1) | 0,765
UXUDOQR SRGUXPp 132 (51,0) 62 (50,0) 70 (51,9)

* n +broj ispitanika; MS+tPHW DE RO L p N 1+ /X ®NDJURAAH Qi SD +srednja vrijednost +

standardna devijacija? hi-kvadrat test? t-test za nezavisne uzorkerrijedQRVWL LVNOMXpPpHQH L] VWDW

analize

6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S
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Tablica 10.RelevantnipodaFL L] NOLQLpNH DQDPQH]H FMHORNXSQRJ X
SRGDWDND L] NOLQLpNH DQDPQH]H LDBsinirimaVSLWDQL

tip shizofrenije n (%)

paranoidna (F20.0) 196 (75,7) 93 (75,0) 103 (76,3)
rezidualna (F20.5) 55 (21,2) 27 (218) 28 (20,7) | 0,829
druge 8 (3,1) 4 (3,2) 4 (3,0)

duljina trajanja bolesti (godine) 16,7+ 13,0| 16,2+ 12,2 | 17,2+ 13,7| 0,76%
[@ SD

broj hospitalizacija u PBU [& SD 7,7+93 74+84 | 7,9+10,1| 0,497
duljina trenutne hospitalizacije u

PBU (godine) 2,9+54 28+55 3,1+53 | 0,845
[@ SD

broj antipsihotika n (%)

1 64 (24,7) 34 (27,4) | 30(22,2)

2 +3 178 (68,7) | 84(67,7) | 94(69,6) | 0,142
>3 17 (6,6) 6 (4,8) 11 (8,1)

vrsta antipsihotika n (%)

WLSLpQL 15 (5,8) 5 (4,0) 10 (7,4)
DWLSLpQL 125 (48,3) | 65(52,4) | 60 (44,4) | 0,293
oboje 119 (45,9) | 54 (43,6) | 65 (48,2)

* n #broj ispitanika; MS+P HW D E R O L p Ni+ SB ksge@njaRrifednost + standardna devijacija; PBY
Psihijatrijska bolnica Ugljan  hi-kvadrat test® Mann-Whitney Utest
6WDWLVWLpNL ]QDpDMQR S
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Tablicall. 3UHYDOHQFLMD OLaAHQMD SRVORYQH VSRVREQRVWL |
SUHYDOHQFLMH L]PHYX LVSLWDQLND V L EH] PHWDER

| L &jel poslovne sposobnost (%)
da 80 (30,9) 33 (26,6) 47 (34,8) | 0,153
ne 179 (69,1) 91 (73,4) 88 (65,2)

*n +broj ispitanika; MStP HW D E R O L p Ni-k¥ati@t®st RV DWLVWLPpNL JQDpDMQR S

4.13. Antropometrijske karakteristikekrvni tlak i biokemijski status ispitanika

Tablica1l2. $QWURSRPHWULMVND RELOMHAMD FMHORNXSQRJ X]R
SDUDPHWDUD L]PHYEHLWHWDER®MNIPNRI VLQGURPD

tielesna masakg) 8258+ 1727 9036+ 16,51 75,2+ 1471 | <0,001
(8046 £8469) (87,43 £93,9) (72,2 £77,B)
tjelesna visina(cm) 177,11 + 8,8 176, + 8,97 17759+ 8,71 0,395
(176,88 +17819) | (175,8 +178,2) | (17608 +179,0%)
BMI (kg/n?) 26,2+ 527 28,9% * 4,96 23,0+ 429 <0,001
(25,68 26,97 (2808 +29,%) (2317 +24,3)
opseg struka(cm) 101,20 + 1387 108,/5+ 1157 94,%+ 12,4 |<0,001
(99,% +102,94) | (10669 £110,8l) | (9228 196,41)
opseg bokovacm) 103,80+ 9,77 10787+ 949 10006+ 847 |<0,001
(102,80 +104,99 | (106,18 +10955) | (98,8 +101,%)
WHR 0,97 £ 0,08 1,01 £ 0,06 0,94+0,08 |<0,001
(0,96 +0,98) (1,00 1,02 (0,93 +0,95)
udio masnog tkiva’ 2486+ 9,834 29,12 + 869 20,2+ 905 < 0,001
(%) (2359 £26,13) (27,53 £30,7) (1885 £22,)
masa masnog tkivé 21,79+ 1138 2708+ 11,@ 16,40 + 8,98 <0,001
(kg) (20,2 +23726) (25,07 +29,10) (14,74 £18)06)

*n +broj ispitanika; MS+P HW D E R O L p Ni+ S (996 QI)RtBrednja vrijednost + standardna devijacija
(95 %-tni interval pouzdanosti); BMEindeks tjelesne magengl. body mass indeX)VHR +omjer opsega
strukai bokova(engl. waistto-hip ratio); 2 t-test zanezaisne uzorkg® nedostajypodaci za sedanispitanika
s MSomi 20 ispitanikabez MSa. 6WDWLVWLPpNL ]QDpDMQR S
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*MS £t P HW D E R Odnjg BMI Mnidéks tiglesa masdengl. body mass index)
6 WDWLVW L|pNI0,J5) <t propQrdia)

Slika 9. Raspodjelaspitanika gn = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPD
kategorijama indeksa tjelesne mé@seiLBI, 1998)

*MS +PHWDEROLpPNL VLQGURP
BWDWLVWLpPNL ]Qtespidddaicia) S

Slika 10.Raspodjelaspitanika gn = 124)i bez(h=135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPL
opsegu struka (adekvatan FP ]D PXaNDUFH FR-]D AFBHDSUHYL"
PXaANDUFH = KIDF] P00 H Q H
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*MS tPHWDEROLpPNL \torfgdes apBeBa strulka i bokoyengl. waistto-hip ratio)
6WDWLVWLPpNL 1QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD

Slika 11 Raspodjela ispitanika(n = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPL

omjeru opsega strukdokova(Mahan i Raymond, 2017

*MS+tPHWDEROLPNL VLQGURP
6WDWLVWLPpNL ]QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD
Nedostajl podaci zasedamispitarika sMS-om (5,6 %)i 20 ispitanika beMS-a (14,8 %)

Slika 12 Raspodjelaspitanika s(n = 117)i bez(h =115 PHWDEROLPNRJ VLQGURPL
udjelu masnog tkivéNieman, 2007)
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Tablica 13.Krvni tlak cjelokupnog uzorka i usporedba vrijednosti krvnog tlakeP H y X
LVSLWDQLND VL EH] PHWDEROLPNRJ VLQGURPD

krvni tlak (mmHQ)
VLVWROLpPpN| 12643+17,D 132,46+ 19,®0 120, + 1425 |<0,001
(12423 +12862) | (128,8B +13594) | (11846 +12331)
GLMDVWROL 81,12+87%2 83,83+ 9,07 78,91+ 7,78 <0001

(8005 +8219) | (81,® #85,4) | (7758 +80,23)

* n #broj ispitanika; MS+P HW D E R O L p Ni+ SB (96 Q)RtBrednja vrijednost + standardna devijacija
(95 %-tni interval pouzdanostj)* t-test za nezavisne uzorke
SWDWLVWLPpMNODRDpDMQR

p< 0,001
p <0001
*MS+tPHWDEROLpPpNL VLQGURP
6WDWLVWLPpNL ]QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD

Slika 13. Raspodjela ispitanika(s = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLpPNRJ VLQGURPLEL
vrijednostima krvnog tlak@Alberti i sur., 2009
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Tablica 14.Biokemijski statusjelokuprog uzorka i usporedba vrijednosti biokemijskih

parametaraX NUYL L]PHYyX LVSLWDQLND V L EH] PHWDEROI

ukupni kolesterol (mmol/L) 479+ 115 498+ 1.2 461+107 | 0,009
(4,66 +4,93) | (4,77 15,20) | (4,43 4,79

LDL -kolesteroP (mmol/L) 2,98+ 1,0 3,2+ 1,@ 286+0,97 | 0,039
(285 £3,10) | (2,38 £3,30) | (2,69 +3,2)

HDL -kolesterol (mmol/L) 1,09+0,32 | 095+0,28 | 1,22+0,31 | <0,001
(1,05 £1,13) | (0,90 +1,00) | (1,17 £1,27)

trigliceridi (mmol/L) 159+ 089 2,06+1,68 117+ 0,4 | <0,001
(1,48 +1,70) | (1,86 £2,23) | (1,09 £1,24)

glukoza (mmol/L) 5%+ 147 617+ 1,84 497+ 0,80 |<0,001
(5,36 £5,72) | (5,84 +6,49) | (4,87 £5,07)

*n +broj ispitanika; MS+P HW D E R O L p Ni+ SB (9996 QI)RtBrednja vrijednost + standardna devijacija
(95 %-tni interval pouzdanogt LDL-kolesterol+ OLS R S U R W H L QegL Mnddnsitt Npap R i)
HDL-kolesterol tlipoproteinvisoke J X V WeRdl.Hhighdensity lipoproteirn)? t-test za nezavisne uzorke
nedostaje podatak zp H Wpitdriika izskupine MSom 6 WDWLVWLPpNL ]QDpDMQR S

*MS tmetabolpNL VLQGURP

6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S

p=0,033

p=0,033

WHVW SURSRUFLMD
Slika 14.Raspodjela ispitanika(s = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLpPpNRJ VLQGURPL

vrijednostima ukupnog kosterola(Hockley i Gemmill, 2007)
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* MS #metabolL pNL VL Q GkoRsterol+/OL SRS UR W H L Qe@L MMdensity KpdpRtiziH)
BWDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD
1HGRVWDMH SR G D VikDik sRupireHASanu(B,219) S L W D Q

Slika 15.Raspodijela ispitanika(® = 120)i bez(h=135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPL
vrijednostima LDLkolesterolaHockley i Gemmill, 2007)

*MS tPHWDEROLpN L+ /X NGDURRe @HDL-kolesterol t OLSRSURWHL Q (&hgIViRINH JXVWR U+
densitylipoprotein)
6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD

Slika 16.Raspodjela ispitanika(s = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPL
vrijednostima HDLkolesterola Al berti i sur., 2009
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*MS +tPHWDEROLPNL VLQGURP
6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD

Slika 17.Raspodjela ispitanika(s = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPL
vrijednostima trigliceridgAlberti i sur., 2009

*MS tPHWDEROLpPNL VLQGURP
Statistt pNL ]QDpDMQR S WHVW SURSRUFLMD

Slika 18.Raspodjela ispitanika(s = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLPNRJ VLQGURPL

YULMHGQRVWLP BADStK SR ]HOGD DW D aW H
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4.14. 1DpLQ ALYRWD LVSLWDQLND L]JX]JHY SUHKUDPEHQLK QDY

Tablica 15.Razina felesre aktivnost cjelokupnog uzorka i usporedba razine tjelesne
aktivnostiL]PHYX LVSLWDQLND V L EHJypPdjedhaEROLpNRJ VL

mjeseca

razina tjelesne aktivnosti

neaktivni 172 (66,4) 86 (69,4) 86 (63,7)
umjerena tjelsna aktivnost 75 (29,0) 35 (28,2) 40 (29,6) 0,167
intenzivna tjelesna aktivnost 12 (4,6) 3(2,4) 9(6,7)

*n tbroj ispitanika; MSt P HW D E R O L p \hi-kkad@t @&kt R P
SWDWLVWLDPINLODPRDPDMQR

Tablica 16.Konzumacijaduhanskih proizvodaa razini cjelokupnog uzorka i usporedba
navikakonzumacijeduhanskih proizvodd. |[PHWXS LWDQLND V L EH] PHWI

sindromau posljednja tri mjeseca

konzumacija duhanskih

proizvoda

da 186 (71,8) 93 (75,0) 93 (68,9) 0,275
ne 73 (28,2) 31 (25,0) 42 (31,1)

broj konzumiranih duhanskih

proizvoda na dar

<10 35 (18,8) 17 (18,3) 18 (19,4)

10 +20 38 (20,4) 19 (20,4) 19 (20,4) 0,973
> 20 113 (60,8) 57 (613) 56 (60,2)

*n tbroj ispitanika; MStPHW D ER O L h Mi:kvatdr@t @§IRIFUDPpXQ QD WHPHOMX EURMD LVSL

konzumiraju duhanske proizvade

SWDWLVWLpNLOPRDPDMQR
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Tablica17. . RQ]XPDFLMD DONRKROQLK SLiUD GporedbdLQL FMHORN:
LJPHYX LVSLWDQLND V L EHjpshednp EiR@eédcdl RJ VLQGUR

NRQ]XPDFLMD DONRKROQ

da 37(14,3) | 14(11,3)| 23(17,0) | 0,187
ne 222 (85,7) | 110 (88,7)| 112 (83,0)
XpPHVWDORVW NRQ]XPDFL

svaki dan 13 (35,1) 5(35,7) 8 (34,8)
nekoliko puta tjedno 5 (13,5) 1(7,2) 4(17,4) | 0,709
rijetko 10 (27,0) 5(35,7) 5(21,7)

nikada 9 (24,3) 3(21,4) 6 (26,1)
XpHVWDORVW NRQ]XPDFL

svaki dan 6 (16,2) 3(21,4) 3(13,0)
nekoliko puta tjedno 6 (16,2) 3(21,4) 3 (130)

rijetko 2 (5,4 0 (0,0¥ 2 (8,7 | 0,559
nikada 23 (62,2) 8 (57,2) | 15(65,2)

XpHVWDORVW NRQJXPDFL
DONRKRO®QLK SLUD

svaki dan 2 (5,4) 2 (14,3 0 (0,0¥

nekoliko puta tjedno 5 (13,5) 2(14,3) 3 (13,0) | 0,297
rijetko 4 (10,8) 1(7,1) 3(13,0)

nikada 26 (70,3) | 9(64,3) | 17 (73,9)
X¢ralost konzumacije drugih alkoholnih

SLUD

svaki dan 0 (0,0¥ 0 (0,0¥ 0 (0,0¥

nekoliko puta tjedno 0 (0,0¥ 0 (0,0¥ 0 (0,05 | 0,257
rijetko 2 (5,4f 0 (0,0¥ 2 (8,7

nikada 35(94,6) | 14 (100,0)| 21 (91,3)

*1 +broj ispitanika; MS* P H W DKESR@rarp;? hi-kvadrat test? L]JUDpXQ QD WHPHOMX EURMD LVSI
NRQ]XPLUDMX D OWN®KRIAYDN GMXPHQH L] V8D DWY WWhNNLDJ@QDODIMQR S
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Tablica 18. 3URVMHpDQ E U R Moy Drdiia iVisparedid pidRNDXQR I EURMD VDV
L]JPHYX LVSLWDQLND V L EH] PHWDEROLpPNRJ VLQGUR

SURVMHpPDQ EURM \

QRIUL

<8 76 (29,3) 33 (26,6) 43 (31,9)

8 +10 132 (51,0) 68 (54,8) 64 (47,4) | 0,481
> 10 51 (19,7) 23 (18,5) 28 (20,7)

* 1 +broj ispitanika; MS +P HW D E R O L p Ni-k¥atr@t&Et WD W L VW L ppNL0,pE D pD M QR

4.15. Prehrambene navike ispitankka XWYUVHQR XSLWQLNRP R XpHVWDORYV

Tablica19. 8SpHVWDORVW XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQD QDPLUQLF
X p Hastiub&anamirnica/skupina namirnica |]PHYy X LVSLWDQLND V L EF
PHWDEROLPNRJ VLQG RS A X SRVOMHGQMD

NUXK SHFLYR S&H| 1,0(1,0+1,0) | 1,0(1,0+1,0) | 1,0(1,0%1,0) | 0,696
PLMHADQR SaHQLpDp

NUXK SHFLYR UDAa| 4,0(4,0+4,0) | 40(3,0+4,0) | 4,0(4,0+4,0) | 0,098
integralnR EUDAaQR

burek, lisnato pecivo, krafne, | 3,0 (2,0£3,0) | 3,0 (2,0£3,0) | 3,0(2,044,0) | 0,534
AWUXGOH L VOLpPQ

proizvodi

ALWDULFH ]D GRUX 3,0(3,0£3,0) | 3,0(3,0+3,0) | 3,0(3,0+4,0) | 0,551
NRODpPL 3,0 (20 £3,0) | 3,0(2,0%£3,0) | 3,0(2,0£3,0) | 0,975
maslac/margarin 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0+3,0) | 0,055
jaja 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 0,064
marmelada/med 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0 £2,0) | 0,066
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Tablica19. 8pHVWDORVW XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQD QDPLUQLF
XpHVWDORVWL XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQD QDPLUQL
PHWDEROLpPNRJ VLQ GuhRRE: nastiNOMHGQMD W

suhomesnati proizvodi 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0+3,0) | 0,308
(kobasice, hrenovke, salame,

SX&W EXYyROD «

POLMHNR L POLMH| 2,0(2,0+4,0) | 2,0(1,0+4,0) | 2,0 (2,0+4,0) | 0,106
VPDQMHQLP XGMH(

masti

SXQRPDVQR POLMHK 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 0,635
proizvadi

polutvrdi sirevi (Podravec, 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0+3,0) | 0,848
(PPHQWDOHU «

YRUH 2,0 (2,0%3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0+3,0) | 0,681
PRNRODGH ERPER| 2,0(20 +3,0) | 2,0(2,0+3,0) | 3,0(2,0 £3,0) | 0,181
pudinzi

RUDaDVWL SORGRY 4,0(4,04,0) | 4,0(3,0+4,0) | 4,0(4,0%4,0) | 0,322
EDGHPL «

JULFNDOLFH VOD( 3,0(2,0%+4,0) | 3,0(2,0%4,0) | 3,0(2,0%4,0) | 0,422
VPRNL «

Krumpir 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,121
tjestenina 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,832
uLab 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,629
SRYUUH 2,0(1,0£2,0) | 2,0(1,0£2,0) | 2,0(1,0£2,0) | 0,511
crveno mesgjunetina, 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,604
VYLQMHWLQD «

meso peradi (piletina, puretina] 2,0 (2,0£2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,638
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Tablica 19. SpHVWDORVW XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQD QDPLUQLF
X pH ViMBoSaR¥® LUQLFD VNXSLQD QDPLUQLFD L]PHYX LVS
PHWDEROLPNRJ VLQGURPD t#asBRKOMHGQMD WUL PMH"

ULED XNOMXpXMX]| 3,0(3,0£3,0) | 3,0(3,0%3,0) | 3,0(3,0%3,0) | 0,126
PHNX&FH

EU]D KUDQD KDPE| 4,0(3,0%4,0) | 4,0(30 %4,0) | 4,0 (3,0%4,0) | 0,206
krumpirid L «
polugotova i gotova hrana 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£3,0) | 0,201

(instant, dubokosmrznuto,

konzervirano)

*n +broj ispitanika; MS£ P HW D E R O L p NManvIMQitGay Btest
SWDWLVWLPpNOIRDPpDMQR
UpHVWDORVW XQRVD QDPLUDQ L Fae vaNXe3th\v@jles®i€l RIGU EtWmadA 4dvakD | D Q
dan; 2 tnekoliko puta tjedno; 3trijetko; 4 tnikada.

*MS +PHWDER@Ag N ENUXK SHFLPYGR BAH@PLMHADQR SEHRKpRRFEVUR AQRAEQR
LQWHJUDOQEREEUBBQRL¥QDWR SHFLYR NUDIQH &¥AUXW®WHAHVOLEGR U >XSH
muesli;,e Hjesteninaf +ULAaD

Slika 19. Raspodijelaspitanika n =124)i bez(n =135)PHWDEROLPNBReM¥ LQGURPL
upHV WihesBhamiifnica iz skupined L WeD U
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*MS +PHWDEROLp N NRIQHKIUERH: cDSR Y U i H

Slika 20.Raspodijelaspitanika §n =124)i bez(n = 135)metabolip NRJ VL @réniaR P D
upHYV WIhGsR Makirnica iz skupin R i BRY U U H

*MS+tPHWDEROLPpNEPMAOAIMHNR LIPOLMHPQL SURL]JYRGL VD WPDQMHQLP XGN
punomasno mlijeko POLMHp QL SHidhitvidi fir&/L(Pderavec, Emmental U «

Slika 21. Raspodjelaspitanika gn = 124)i bez(h = 135)PHWDEROLPNBReEM¥ LQGURPL
upHYV WIhGsR Mawirnica iz skupineOLMHNR L POLMHpPQL SURL]YR
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*MS +PHWDEROLp N HajaibQssutidRiesndi proizvodiNREDVLFH KUHQR YE)HyRCIDODPH S U
« BFUYHQR PHVR MXQHW Q630 péredi @ildtinay pu@ina)xeribss X NOM X p X M X i L
ANROMNH L PHNX&FH

Slika 22. Raspodj& ispitanika gn = 124)ibez (N = 135)PHWDEROLpPpNBReEM¥ LQGURPL
upHV WIhGsR Mawirnica iz skupirMeso, perad, jajamahunarke

*MS tPHWDEROLDp N tmudagy@digarin; bbPRUDADVWL SORGR YED RWML L« OMHAQMDFL
Slika 23.Raspodj& ispitanika gn = 124)i bez(n = 135)PHWDEROLpPpNBReEM¥ LQGURPL
upH YV WIhGsR Nawirnica iz skupidasti
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*MS +tPHWDEROLp &t \\R@Oxdrelada/med; e p RN R O D G H kek$R PUERAY tt
grickalLFH VODQL AWDSLUKEPN]IBWWPRINLKBPEKUJHUL Sholugb@iaiNUXPSLULI
gotova hrana (instant, dubokosmrznuto, konzervirano)

Slika 24.Raspodjelaspitanika gn = 124)i bez(n = 135)metabROLpNRJ Yre@QeaGURP D
up H bW hGsa namirnica iz skupineODWNLAaAL L RVWDOR

Tablica20. 8 pHVWDORVW XQRVD QDSLWDND VNXSLQD QDSLWDND
XpHVWDORVWL XQRVD QDSLWDND VNXSLQD QDSLWDN
P H W Dkadrsiddidgma u posljednja tri mjeseca

kavasNRIHLQRP FU|2,0(1,0£3,0) | 1,0(1,0£2,0) | 2,0 (1,043,0) | 0,243

YRUQL VRNRYL O/ 3,0(2,0%3,0) | 3,0(2,0%3,0) | 3,0(2,0£3,0) | 0,118

ELOMQL pDM YR/ 2,0(1,043,0) | 2,0(1,043,0) | 2,0 (1,03,0) | 0,87

NDNDR QDSLWDIH | 3,0(3,0+3,0) | 3,0(3,0%+4,0) | 3,0(3,0+3,0) | 0,207

gazirani bezalkoholni napitc | 3,0 (2,0+3,0) | 3,0(1,0+4,0) | 3,0(2,0£3,0) | 0,884
(CocaCola, Fanta, Fis Cola).
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Tablica 20. SpHVWDORVW XQRYV D itaka §&lakupmo® uxoNXiSiepsiba Q D S
XpHVWDORVWL XQRVD QDSLWDND VNXSLQD QDSLWDN
PHWDEROLpPNRJ VLQGURPD-asBRNOMHGQMD WUL PMH"

light napitci (sa smanjenom | 4,0 (4,0+4,0) | 4,0 (40 #4,0) | 4,0 (4,0+4,0) | 0,251
energijskom vrijednosti)

(Coca&ROD =HUR «
gazirana mineralna voda 3,0(3,0+4,0) | 3,0(3,0+4,0) | 3,0(3,0+4,0) | 0,539

*n +broj ispitanika; MS+£ P HW D E R O L p NMantMDiGay Rtest
SWDWLVWLPpMNODRDPpDMQR
UpHVWDORVW XQRVD QD $tikazBralj® QN XISN QIDWRDYIRIMVO MBI VWY LEH BEVVWH W L L
dnevno; 2tjednom dnevno; 3trijetko; 4 +nikada.

*MStPHWDEROLPpNENOYIDCGVRRIBLQRRFRREQQLVRNRY ExEOLPMQD GEDMF YRUQL [
d +*NDNDR QDSLWDN WRzZ8&ihepdkdhrlQ De@idi (Goe& ROD )DQWD )INgleROD « |
napitci (sa smanjenom enéjgkomvrijednosti) (Coca& R O D =H U RgaziranaJmineralna voda

Slika 25.Raspodijelaspitanika n = 124)i bez(n =135)PHWDEROLPNBReM¥ LQGURPL
upHYV WIhesR vapitaka
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4.2. Randomiziranikontrolirani pokus

U ovom potpoglavlju rezultati randomiziranog kontroliranggokusa (interveimog
LVWUDALYDQMD SULND]DQL VX X RE QanNokiiNadikentrélianl VO L N L
pokususlijedio je nakonRSDAaDMQRJ GHVWUDSWYPYQRD SHULRG SUREL!

* n tbroj ispitanika
Slika 26.Prikazkretanjaispitanika kroz faze randomiziranog kontroliranmakusa
(CONSORT dijagram tijekaSchulz i sur., 2010
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4.2 1. Karakteristike ispitanika

Tablica 21. Socicdemografske karakteristike ispitanika ekspemtalne i kontrolne skupine
NRML VXWDRP Mhxitepoure usporedba socidemografskih
SDUDPHW Dgkupina] PHY X

spoln (%)

M 28 (84,8) 29 (85,3) 0,959
a 5(15,2) 5(14,7)

dob (godine) [@& SD 53,2+ 8,9 50,7 + 8,0 0,228
stupanj obrazovanjan (%)

bez formalnog obrazovanii 12 (36,4) 7 (20,6)
RVQRYQRANROVNR REUD 0,568
VUHGQMID ANR@D VWXSD 21 (63,6) 27 (79,4)

radni status n (%)

zaposlen/a 0 (0,0¥ 1(2,9F
nezaposlen/a 15 (45,5) 11 (32,4) 0,450
umirovljen/a 17 (51,5) 19 (55,9)
SULPDWHOM LFD VRFLMI 1(3,0) 3(8,8)
EUDPQLNMDWXV

samac 29 (87,9) 31(91,2) 0,967
XGDQD RAHQMHQ LOL X ] 4(12,1) 3(8,8)

mjesto stanovanjan (%)

XUEDQR SRGUXpMH 18 (54,5) 11 (32,4) 0,113
UXUDOQR SRGUXpMH 15 (45,5) 23 (67,6)

*n +broj ispitanika; M + P X & N D UtRalH QfiH SD *srednja vrijednost * standardna devijacifahi-
kvadrattest; t-test za zavisne uzorkeY ULMH G Q RV W IW DWVANLG/MX_[pHN@IHDIQ DVO L 1 H

6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S
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Tablica 22. Tip shizofrenije, duljina trajanja boleskiroj hospitalizacija duljina trenutne

hospitalizacijeu Psihijatrijskojbolnici Ugljan kod ispitanik&ksperimentalne i
kontrolneskupinekoji su | D Y UWIUGRLP MiktéA\teipciuie usporedba
SR G D W D Ndbupi®@ H y X

tip shizofrenije n (%)

paranoidna (F20.0) 22 (66,7) 27 (79,4)

rezidualna (F20.5) 11 (33,3) 5(14,7) 0,17F
druge 0 (0,0¥ 2 (5,9F

duljina trajanja bolesti (godine) [@ SD 17,6 £ 12,7 179+12,6 0,808
broj hospitalizacija u PBU [@ SD 7,1+52 9,5+13,5 0,348
duljina trenutne hospitalizacije u PBU 49+ 6,3 23+33 0,140
(godine) [@ SD

*n tbroj ispitanika; i+ SD tsrednja vrijednost + standardna devijacija; PBtPsihijatrijska bolnica Ugljan;
2 hi-kvadrat test? MannWhitney Utest © t-testza nezavisne uzork&Wald-Wolfowitz runs tes€ vrijednosti
LVNOMXpHQH L] VOAWBD/WVYWWhHhNNLDIQD@DMQR S

Tablica 23. Terapija antipsihoticima u ispitanika eksperimentalne i kontrolne skipjnsu
]DY UWIUGRLP Miktankepojule XVSRUHGED SRGDWDND L]PHYX VI

broj antipsihotika

1 3(9,1) 9 (26,5)
2 +3 27 (81,8) 22 (64,7) 0,199
>3 3(9,1) 3(8,9)

vrsta antipsihotika

WLSLpQL 1(3,0) 2 (5,9)
DWLSLpQL 20 (60,6) 16 (47,1) 0,51F
oboje 12 (36,4) 16 (47,1)

*n +broj ispitanikg @ MannWhitney Utest;” hi-kvadrattest 6 WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR S

111



Tablica 24. FD U P D N R O Ha(NxeWaldtlpgihStikajspitanika eksperimentalne i
kontrolneskupine NR ML V X WD R P #Mihtxirepoipure usporedbgpodataka

L ] P Hskpina

terapija antidepresivima

da 3(9,1) 4 (11,8) 0,721
ne 30 (90,9) 30 (88,2)
WHUDSLMD VWDELOL]DWR

da 13 (39,4) 13 (38,2) 0,926
ne 20 (60,6) 21 (61,8)

terapija antiepilepticima

da 2 (6,1) 4 (118) 0,414
ne 31(93,9) 30 (88,2)

terapija anksioliticima

da 19 (57,6) 21 (61,8) 0,727
ne 14 (42,4) 13 (38,2)

terapija antiparkinsonicima

da 11 (33,3) 9 (26,5) 0,539
ne 22 (66,7) 25 (73,5)

terapija antihipertenzivima

da 11 (33,3) 8 (23,5) 0,373
ne 22 (66,7) 26 (76,5)

terapija lijekovima za

hipertrigliceridemiju

da 5(15,2) 4 (11,8) 0,900
ne 28 (84,8) 30 (88,2)

terapija oralnim hipoglikemicima

da 0 (0,0) 5(14,7% 0,028
ne 33 (100,0) 29 (85,3)

*n xbroj ispitanika; @ hi-kvadrat test ® LV N O M X p LaviRaQid terapil/Bdlnikh hipoglikemicimane bi
]QDpDMQR SURPLMHQLOR YULMHG R« 143N Rspza HaQisheJuzdrifeM 6\WIBOAK INVRWH. pXN LI
]QDpDMQR S
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Tablica25. 3UHY D OH Q F LIsvbe §phsobnQskiliBpitariks eksperimentalne i
kontrolne skupineN R ML V X WD R P #Mihtxite poipure usporedba
SUHYDOHQBIRWH RY. @ HQWSIR Vskitpp@&R VWL L]PHYX

OLAHQMH SRVORYQH VS
da 10 (30,3) 10 (29,4) 0,851
ne 23 69,7) 24 (70,6)

* n +broj ispitanika;? hi-kvadrat test
6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR S

Tablica 26. Razina felesre aktivnosi ispitanika eksprimentalne i kontrolne skuparkoji su
] DY UWIUGRLP Mikténkepoiute usporedbaazine tjelesnaktivnosti L] P Hy X
skupina

razina tjelesne aktivnosti

neaktivni 22 (66,7) 24 (70,6)

umjerena tjelesna aktivnost 11 (33,3) 9 (26,5) 0,789
intenzivna tjelesna aktivnost 0 (0,0¥ 1(2,9¥

*n #broj ispitanika;? hi-kvadrat test? vrijednosti iskM XpHQH L] ViaNZl@eWLVWLPNH D
6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S
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Tablica 27. Konzumacijaduhanskih proizvoda ispitanika eksperimentalne i kontrolne
skupinekoji su | D Y UWIUGRLP Mikténripoiue usporedb&onzumacije
duhanskihproizvodaL]PHY X VNXSLQD

konzumacija duhanskih proizvoda
da 24 (72,7) 24 (70,6) 0,934
ne 9 (27,3) 10 (29,4)

broj konzumiranih duhanskih

proizvodana darP

<10 4 (16,7) 14,2

10 +20 14 (58,3 12 (50,0) 0,288

> 20 6 (25,0 11 (45,8)

*n i'broj(;spitanika;a hi-kvadrattest® LJUDpXQ QD WH P H O kbjKkdhzuRik&ajD duhasdkavV D Q L N D
proizvode

6WDWLVWLpNL BQDpDMQR S

Tablica 28. Konzumacija alkkR K R O Q L Ispig&hikeDeksperimentalne i kontrolne skupine
NRML VXWDRPMh2hpojute usporedba konzumacigkoholnih
SLUD L BRugifiX

NRQ]XPDFLMD DONRKRO
da 2 (6,1) 3(8,9) 0,972
ne 31 (93,9) 31 (91,2)

* n +broj ispitanika;? hi-kvadrat test
6WDWLVWLPpNL ]1QDpDMQR S
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Tablica29. 3URVMHpPpDQ E U Ramikd/dbgpdrimeqdned koniin® skupinekoji su
zD Y UWLURLP Mikténrepopue XVSRUHGED SURVMHP@RYXURMD
skupina

S U R #n\bidjsati sna tijekom QR UL

<8 7 (21,2) 10(29,4)

8 +10 22 (66,7) 15 (44,1) 0,214
>10 4(12,1) 9 (26,5)

*n +broj ispitanikg 2 hi-kvadrat test
6WDWLVWLPpNL |]QDpDMQR S
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4.2 2. Utjecaj nutritivne intervencije odnosnoDASH dijete na prevlD HQFLM X PHWDEROLY
sindroma i njegovihparametarate na sve promatrane antropometrijske parametre,

krvni tlak i biokemijski statugspitanika

4.2.2.1. Utjecaputritivne intervencije, odnosrioASH dijetena antropometrijske parametre

Tablica 30. Usporedba vrijednosti antropometrijskin parametara prije i nakon intervencije u
ispitanika eksperimentalne skupidR ML VX ][DYU&GLOL WURBMHVHpPQ?>
33)

™ (kg) 89,60 * 15,81 87,17 + 15,52 15,7 < 0,001
(83,99 +95,21) (81,67 +92,67) (14,6 +16,7)
BMI (kg/mP) 28,95 + 5,21 28,16 * 5,04 15,7 < 0,001
(27,11 +30,90) (26,37 +29,95) (15,3 +16,1)
OS (cm) 109,09 + 12,25 105,55 + 12,22 29,0 < 0,001
(104,75+113,43) | (101,22+109,88) | (27,7 £30,3)
OB (cm) 107,89 + 10,55 106,14 + 10,21 17,2 < 0,001
(104,15 +111,63) | (102,52+109,76) | (16,3 +18,0)
WHR 1,01 + 005 0,99 + 0,06 27,2 0,015
(0,99 +1,03) (0,97 +1,01) (27,2 +27,2)
MT (%) 28,32 + 9,22 28,34 * 8,76 6,9 0,165
(25,05 +31,59) (25,18 +31,50) (6,1 £7,7)
MT (kg)° 26,25 + 11,59 25,65 * 10,83 11,4 0,009
(22,14 +30,36) (21,75 29,56 (10,6 +12,3)

* [i= SD(95% CI) #srednja vrijednost + standardna devijac{jab %-tni interval pouzdanosji; EE +
VWDQGDUGL]LUDQD Yi¢ednh masB; BMiHnQaKjeléshe magengl.body mass inek) OS
*opseg struka; OBropseg bokova; WHRomjer opsega struka i bokoyangl. waistto-hip ratio), MT *

masno tkivo2 SUHGVWDY OMD R Pwijeddodti pr]j©ilnhkidn Injdruericiestandardne devijacije, a
LIUDpXQDYD VHLSUH P PO LRmjedjdtHoyipé i nakon intevencije /standardna devijacija) *
100; ® t-test za zavisne uzorkezbog tremora nije biloP R I X U H L] P N4 hakon Intévencije za jednog
ispitanika ¢ iz razloga pod nedostaje podatak Fadnog ispitanika nakorintervencije

6 WD W L DWD MQLRIES
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Tablica 31. Usporedba vrijednosti antropometrijskin parametara prije i nakon intervencije u
ispitanika kontrolne skupin® RML VX |][DYU&GLOL WURBBMHVHpPQX LQ

™ (kg) 88,56 + 13,97 86,92 + 13,93 11,8 0,018
(83,69 +93,43) (82,06 +91,78) (10,5 +13,1)

BMI (kg/mP) 2747 % 3,90 26,96 * 3,95 12,8 0,019
(26,11 +28,83) (25,58 +2834) (12,3 +13,2)

OS(cm) 106,92 + 9,40 104,47 % 9,75 25,1 0,002
(103,64 £110,2) | (101,07+107,87) | (23,7 +26,6)

OB (cm) 106,57 + 6,90 105,64 + 7,20 13,0 0,098
(104,16 +108,98) | (103,13+108,15) | (11,9 +14,1)

WHR 1,00 + 0,05 0,99 0,05 277 0,006
(0,98 +1,02) (0,97 +1,01) (27,7 +27,7)

MT (%) 26,79 + 7,97 27,54 + 8,22 9,1 0,185

(23,97 +29,61) (24,62 £30,46) | (- 10,1do- 8,0)

MT (kg)° 24,32+ 9,55 24,42 + 9,28 “1,1 0,870

(20,93 +27,71) (2113 +27,71) (- 2,3 0,1)

* [ix SD(95% CI) +srednja vrijednost = standardna devijac{@5 %-tni interval pouzdanos}i EE +
VWDQGDUGL]LUDQD Ytt@dnh mesB; BMiHnQeKdjelése magengl.body mass indexj0S
topseg struka; OBropseg bokova; WHRomjer opsega struka i bokoyangl. waistto-hip ratio); MT *

masno tkivo2 SUHGVWDYOMD R Pwijeddodti pr]j©ilnhkidn Injdruericestandardne devijacije, a
LIUDpXQPYWPWOVHIRUPXOL wdljednodtiigripe iLniRath yr¥erencije /standardna devijacija) *
100;° t-teg za zavisne uzorké zbog tremora nije biloP R J X U H L] P NP4 prileWnakorvintervencije za
jednog ispitanika® iz razloga pod nedosaje podatak zgednog ispitanikaprije i nakon intervencije
6WDWLVWLpNL ]QDpDMQR S
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* ES zeksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
OkomitH G X@a gfal R ] Q D p D¥pthkeXntervale poutanosti oko srednje vrijednosti.

Slika 27.Usporedba izmjereny ULMHGQRVWL WMHOHVQH >33 LIPHY X F
kontrolne(n = 34)skupine prije | = 0,776) i nakon intervencijg & 0,943) {-test za
QH]DYLVQH X]JRUNH MWOQOSLVWLPNL ]QDpDMQR

* BMI tindeks tjelesne magengl.body mass indexES teksperimentalna skupina; K&
kontrolnaskupina
Okomie G X &haQkait R ] Q D p DY tkieXntervale pouzdanosti oko srednjgednosti.

Slika28. 8VSRUHGED L]JUDpXQDWWKWWMOHNKE QFRFDMHL LRGN VDNV S|
= 33)i kontrolne(n = 34)skupine prije o = 0,189) i nakon intervencijg & 0,281) {-test za
QHIDYLVQH X]JRUNH MWOQOMWLVWLPpNL ]1QDpDMQR
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* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skuma
Okomie G X ahaQtatt R ] Q D p DY theXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika29. 8VSRUHGED LIPMHUHQLK YULMHGQRVWL(RS33)HIJD VWU>
kontrolne(n = 34)skupine prije | = 0,417) i nakonntervencije p = 0,690) {-test za
QH]DYLVQH X]JRUNH MWOOSLVWLPpNL ]QDpDMQR

* ES zeksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomte G X ahaQtafu R ] Q D p DY thieXntervale pouzdanosti oko srednjgadnosti.

Slika30. 8VSRUHGED L]PMHUHQLK YULMHGQRVWL @RS83HiJD ERNR
kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,546) i nakon intervencijg & 0,817) (-test za
NHIDYLVQH X]JRUNH VP<DWIVWLpPpNL JQDpDMQR
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* WHR tomjer opsega struka i bokoyangl. waistto-hip ratio); ES teksperimentalna skupina; K&
kontrolna skupina
Okomie G X ahaQ@tat R ] Q D p D50 thkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika3l. 8VSRUHGED L]JUDpXQDWLK YULMHGQRVWL RPMHUD |
eksperimentalnén = 33)i kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,531) i nakon intervencijg(
=0,684) {(-testzanez¥ LVQH X]RUNH VWPWPOSYWLPpNL ]1QDpDMQ

* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomie G X ahaQjkatt R ] Q D p D¥btheXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika 32. Usporedba izmjerebhK YULMHGQRVWL XGMHOD PDVQ®R3 WNLYD
33 prije i n = 32 nakon intervencijeé kontrolne(n = 3) skupine prije p = 0,472) i nakon

intervencije p=0,703) t WHVW ]D QH]DYLVQH X]R:pNBl05V WDWLVWL
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* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomie G X anaQ@kati R ] Q D pb D¥ptheXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika33. 8VSRUHGED LJ]UDpXQDWLK YULMHGQRVWL P@d¥H PDVQF
33 prije i n = 32 nakon intervencije kontrolne(n = 3) skypine prije = 0,463 i nakon
intervencije p= 0,629 - WHVW ]D QH]DYLVQH X]R:pKBIOSYWDWLVWLD

4.2.2.2. Utjecaputritivne intervencije, odnosrioASH dijete na krvni tlia

Tablica 32. Usporedba vrijednostV LV W R O L p N R J Kevred-tMKa Yrij¢é Rrakop N R J
intervencije u ispitanika eksperimentalne skuppfp@®@ ML VX ]DYUALOL WURPN

intervenciju(n = 33)

SKT (mmHg 130,38 + 15,53 126,52 + 13,05 29,6 0,144
(124,87 £135,89) | (121,89+131,15) | (24,6 £34,7)

DKT (mmHg) 85,53 + 9,31 80,23 + 9,93 53,4 0,004
(82,23 +88,8) (76,71 +83,75) (50,1 +56,7)

* [i= SD(95% CI) #srednja vrijednost + standardna devijac{jab %-tni interval pouzdanosji EE +
VWDQGDUGL]LUDQSKTY+H VA IVPNL RO LY PILONKDYTMVWROD pIN B pfédstaddda ofed D N
razlikei ] P H yi¥ednosti prije i nakorintervencije i standardne devijacija, L ] U D p X QoEem®fovfiili:

(razlika L ] P Hwipdnosti prije i nakon intervencije / standardna devijacija) * 106test a zavisne uzorke
6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR S
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Tablica 33. Usporedba vrijednostV LV W R O L p N R J Kevred-tMKa Yrijé Rrakop N R J
intervencije u ispitanik&ontrolneskupineNRML VX |[DYU&GLOL WURPMHYV
intervenciju(n = 34)

SKT (mmHg 129,41 + 19,98 126,25 + 17,90 17,7 0,399
(122,44 +136,38) | (120,00+132,50) | (10,3 £25,0)

DKT (mmHg) 84,34 9,70 82,72 + 10,03 16,1 0,332
(80,95 +87,72) (79,22 +86,22) (12,9 +19,4)

* it SD(95% CI) tsrednja vrijednost = standardna devijac{@5 %-tni interval pouzdanos}j EE +
standardiziranavelpLQD XBKTHVDRVWROLPpNL NAGLDWW B N L piNddshldj&y @rijerww O D N
razlikei ] P Hiyrrijednosti prije i nakon intervencije i standardne devijacgel. ] U D p X QoEei®fovhiili:

(razlika L ] P Hwipédnosti prije i nakon interencije / standardna devijacija) * 1001-test zazavisne uzorke
6WDWLVWLpPpNL ]1QDpDMQR S

* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomie G X anhaQtatt R Q D p DY tkeXntervale pouzdanosti okeesinje vrijednosti.

Slika34. 8VSRUHGED L]JPMHUHQLK YULMH GAFRAWNY LHWMSW R Q B plIIQRV
(n = 33)i kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,826) i nakon intervencij@ & 0,945) {-test
]D QH]DYLVQH X]J]RUNH:p,\W@mWLVWLPNL ]1QDpDMQT
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* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomie G X ahaQfu R]1Q D p D¥pthkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika3. 8VSRUHGED L]PMHUHQLK YULMHGQRYXL GLMDVWR
eksperimentalnén = 33)i kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,610) i nakon intervencije (
=0,310) - WHVW ]D QH]DYLVQH X]R:WNOBIOSYWDWLVWLPNL ]
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4.2.2.3. Utjecaputritivne intervencije, odnosroASH dijete na biokenski status

Tablica 34. Usporedba vrijednosti biokemijskih parametara prije i nakon intervencije u
ispitanika eksperimentalne skupidRML VX ][DYU&GLOL WURBMHVHpPQ?>
33)

ukupni kolesterol (mmol/L) 5,08 £1,25 5,02 £ 1,07 54 0,746
(4,64 £5,52) | (4,64 5,40) (5,0 15,7)

LDL -kolesterofF (mmol/L) 3,19+ 1,11 3,04 £ 0,86 17,0 0,336
(2,79 £3,59) | (2,73 £3,35) (16,7 £17,3)

HDL -kolesterol (mmol/L) 0,92 +0,31 0,% £ 0,30 -11,1 0,169
(0,81 #1,03) | (0,84 +1,06) | (-11,2do-11,1)

trigliceridi (mmol/L) 2,15+ 0,92 2,32+1,21 -141 0,276
(1,83 £2,47) | (1,89 +2,75) | (- 14,4do- 13,8)

glukoza (mmol/L) 5,59+ 0,78 5,34 £ 0,53 47,3 0,101
(5,32 £5,86) | (5,15 +5,53) (47,1 +47,6)

* [ix SD(95% CI) +srednja vrijednost = standardna devijac{@5 %-tni interval pouzdanos}j EE +

VWDQGDUGL]LUDQD Ykdlestepol«00 XREQ R IV HL QeqL Mwddnsitt Npoyp R tieiH)
HDL-kolesterol tlipoprotein visoke gsW Rénigl. high-density lipoproteim)? predstaviaRPMHU UD]JOLNH L]PH

vrijednosti prije i nakon intervencije i standardne devijacijel-&U D p Xs€pBem&ormuli:

UD]JOLND L]PHyX

vrijednosti prije i nakon intervencije / standardna devijacija)00; ° t-test zazavisne uzorke’; koncentracija

LDL-kolesterola za jednogpitanika nije moglaE LWL LJUDp X Q DQ/MDIN RQLLYW HILHYE D FLMH NRUL
Fiedewaldove formule it D] O R J RodcdhRadijeHriglicerida bilas 4,52mmol/L
StatisWLpNL ]QDpDMQR S
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Tablica 35. Usporedba vrijednosti biokemijskih parametara prije i nakon intervencije u

ispitanika kontrolne skupin® RML VX |][DYU&GLOL WURBBUHVHPQX LQ

ukupni kolesterol (mmol/L) 4,83+ 1,08 5,09+ 1,03 -25,2 0,195
(4,45 £5,21) | (4,73 15,45) | (- 25,5do- 24,8)

LDL -kolesterol (mmol/L) 3,07 = Q90 3,27+ 0,78 -25,5 0,188
(2,76 £3,38) | (3,00 +3,54) | (- 25,8do- 25,2)

HDL -kolesterol (mmol/L) 0,93+0,19 1,00 £ 0,29 -25,0 0,085
(0,86 £1,00) | (0,90 +1,10) | (- 25,1do- 24,9)

trigliceridi (mmol/L) 1,81 +£0,82 1,83+£0,79 -3,0 0,890
(1,52 £2,10) | (1,56 +2,10) (- 3,3do-2,7)

glukoza (mmol/L) 6,21 +1,73 5,69+ 1,69 30,8 0,146
(5,61 +6,81) | (5,10 6,28) (30,1 £31,4)

* [ix SD(95% CI) tsrednja vrijednost + standardna devijac{j@b %-tni interval pouzdanosti; EEt
VWDQGDUGL]LUDQD Ykdlestepol«100 XREQ R IV HL QeqL Mwddnsitt Npoyp R tieiH)
HDL-kolesterol tlipoprotein visoke gustt (engl. highdensity lipoproteirn)? predstaviaRPMHU UD]JOLNH L]PH
vrijednosti prije i nakon intervencije i standardne devijacijel-&U D p >6@@endormuli: UD]JOLND L]JPHyYX

vrijednosti prije i nakon intervencije / standardna devijacija)d0, ° t-testza zavisne uzorke
StatiVWLpNL ]QDpDMQR S
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* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomie G X ahaQtatt R]Q D p D¥pthkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika36. 8VSRUHGED L]IPMHUHQLK YULMHGQRVWL XNXSQRJ NRC(
= 33)i kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,386) i nakon intervencijg & 0,795) {-test za
QH]DYLVQH X]JRUNH MWOOSLVWLPpNL ]QDpDMQR

* L DL-kdesterol +tOL SR S UR W H L QeL Mwddnsit{ ipdptéid) ES +eksperimentalna
skupina; KSzkontrolna skupina
Okomie G X amaQ@kali R ] Q D p DY theXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika37UVSRUHGED L]JUDpXQDWRIONVWWMHE QRMVMWRHMX HNVSHU
32)i kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,646) i nakon intervencij@E 0,255) {-test za
QH]DYLVQH X]JRUNH MWOQWLVWLPNL JQDpDMQR
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* HDL-kolesteol +OLS RS UR W H L Q (énglVvhightdiensitX ipupetéiH) ES +eksperimentalna
skupina;KS zkontrolna skupina
Okomie G X anaQ@tatt R]Q D p D¥pthkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika 38. Usporedba izmjerenih vrijednostt HBINROHVWHUROD L]PHM@mX HNVSHU|
33)i kontrolne(n = 34)skupine prije p = 0,859) i nakon intervencij@ & 0481 (t-test za
QH]DYLVQH X]JRUNH MWWOOSLVWLPpNL ]QDpDMQR

* ES zeksperimeratina skupina; KStkontrolna skupina
Okomie G X anaQtatt R ] Q D p D¥pthkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika39. 8VSRUHGED L]IPMHUHQLK YULMHGQRVWh=B3iILJOLFHUL
kontrolne(n = 34)skupine prije = 0,118) i nakon intervencijg & 0,056) {-test za
QH]DYLVQH X]JRUNH MWOMBWLVWLPNL |1QDpDMQR
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* ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina
Okomie G X ahaQtatt R ] Q D p DY thkeXntervalepouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Slika40. 8VSRUHGED L]IPMHUHQLK YULMHGQRWWA33)IOXNR]H L]F
kontrolne(n = 34)skupine prije | = 0,061) i nakon intervencijg & 0,254) {-test za
QHIDYLVQH X]JRUNH MW@OBLVWLPNL ]QDpDMQR
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4.2.2.4. Utjecaputritivne intervencije, odnosnb$6+ GLMHWH QD SUHYDOHQFLMX P HadD&EROLPNRI VLQGURPD |

Tablica 36. Utjecajnutritivne intervencije, odnosnbt$6+ GLMHWH QD SUHYDOHQFLMX P ipaah&&R@repadNIRS) VLQGURP
definiciji (Alberti i sur., 2009

SR \ahdpseg struka +  FP 0 | 31(93,9) | 29(87,9) | 0,391| 34 (100,0) | 32(94,1) | 0,15F | 0,238 | 0,371| 1,0

FP & (0,50
12,03)
SRYLAHQD NRQFHQWUD 27(81,8) 24 (72,7) | 0,38 | 19 (55,9) 19 (55,9) | 1,000 | 0,022 | 0,150 1,1
1,7 mmol/L) ili uamanje (0,49
farmakoterapije za hipertrigliceridemijy 2,61)
VQLAHQD NRQFHQWUDRH 26(78,8) 21 (63,6) | 0,174 | 24 (70,6) 17 (50,0) | 0,082 | 0,440 0,260 0,9
kolesterola(< 1,0 mmol/L M; < 1,3 (0,38 £
PPRO / & LOL X]LPDQM 2,04)

1D V QL &HQlesterd|
SRYLAHQ N(SKTQ-L3Mmniy | 8(24,2) | 10(30,3) | 0,580| 8(235) | 17(50,0) | 0,023 | 0,945 0,100 1,7

L LOL ".7 -« PP+J LOL (0,49
farmakoterapije za hipertenziju 5,95)
SRYLAHQD NRQFHQWUD 15(45,5) 10 (30,3) | 0,204 | 19 (55,9) 18 (52,9) | 0,807 | 0,393 |0,060| 1,4
Q D W D& W HP PLRilDuzimanje (0,51 £
terapije oralnih hipoglikemika 3,97)
PHWDEROLpPNL VLQGUR| 33(100,0) | 25(75,8) |0,002| 34 (100,0)| 23(67,7) |0,0008| 1,000|0,461| 0,9
(0,43 £
1,87)

* DASH tdijetetski prisuS ]|D VSUMHpDYDQMH KLSHUWHQ]LMH HQJO JISHWibt lhterhSSeteRdndekritia; Wibrg MpRaBika\B HUWHQV LR Q
P XaND UtRIH QaH -kelgsterol+ O L SR SURW H L Q (englVhighdensitX hpupiRtéik) SKT tssLVWROLPpNL N W& QM MWIDRNO L (PR (9586CY QL WO DN
omjer vjerojatnost{95 %-tni interval pouzdanoski @ usporedba razlikainutar skpina primjenom hkvadrattesta ® XVSRUHGED UD]O L Nfile injéhéigile VNXSLQD
primjenomhi-kvadrat testa® usporedbaUD]OLND L]JPHYX VNXSLQD QD N R@oraDtestd UXYVHSRRLHGIE ® UL P MOH QIRPXIQIXWDU VNXSLQD |
primjenom FisherovoHJ][DNWQRJ WHVWD 6WDWLVWLpPpNL ]1QDpDMQR S
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4.2 3. Utjecaj nutritivne intervencije, odnosn0 $6 + GLMHWH QD N D NXYWRY X yHDHRK U |

metodom 24VDWQRJ SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLuUD

*SBP+VWDQGDUGQD ER OASHRNGDL KWW KWIYQDR SULVWXS JengISUMHpPpDYD
Dietary Approaches to Stdfypertension)ES +eksperimentalna skupina; K8&ontrolnaskupina
Okomie G X ahaQtaft R] Q D p DY teXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL JU D p HaQen@ljl. 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L
24VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 41. Usporedba pH G O Reaétdke vrijednosti DASH dijete bstvarenogenergjskog
unosa eksperimentalne skoe @ < 0,001) te pH G O Reae¢tdke vrijednosti standardne
EROQLpNH dStvarekadgeDapifskag unosa kontrolne skuping € 0,001) {-test za
]IDYLVQH X]RUNH VWBWIBLVWLPNL ]1QDpDMQR

*SBP+VWDQGDU G Q Chr&g; OASHPRHGD. MW HWVNL SULVWXS JEngISUMHpPpDYELC
Dietary Approaches to Stdflypertension)ES teksperimentalna skupina; K&ontrolnaskupina
Okomie G X &haQkatt R ] Q D p DY thieXntevale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL ] U D p XaQealjbL 99 24/ DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L
10224 VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 42. Usporedba mdloambgudjela ugljikohidrata unutdbASH dijete iostvarenog
udjela ugljikohidrata u prehraeksperimentalne skupinp € 0,001) tepr H G O R &idjelaR J
ugljikohidrata unutav WD QG DU G QH E R&3tQargndpHidield tgKikdBidpath i
prehranikontrolne skupine p=0,399 t-WHVW |]D |DYLVQH X]RUNKOMWDWLVW
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*SBP+tVWDQGDUGQD ER OASHpRED MWW KWIYQD SULVWXS JEengISUMHpPpDYD!
Dietary Approaches to Stdylypertenson); ES teksperimentalna skupina; K&ontrolnaskupina
Okomie G X ahaQ@rat R ] Q D p DY thkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL J|U D p XaQen&lju 99 24V DW QLK SULVMHIQW VUMD XIQIRV(B RGQRVQF
24-VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 43. Usporedba pH GO R X EMHOD EMHODQpPHYLQD XQXWDU '$6+ Gl
EMHODQpPHYLQD X SUHKU D Qp< B,00Y) $e-pet ReshbQUAfelaO Q H VN XS L
EMHODQPHYLQD XQXWDU VWDQGDUGQH EROQLPNH SUHKUDC
kontrolne skupineg(=0,987) -t WHVW ]D |DYLVQH X]RUMKOWDWLVWLD

*SBPtVWDQGDUGQD EROAH 6L MKW KWHQD SULVWXS JEngISUMHpPDYD
Dietary Approaches to Stdflypertension)ES teksperimentalna skupina; K&ontrolnaskupina
Okomie G X ahaQkalt R ] Q D p DY thieXntervale pouzdesti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL ]U D b XaQeénljil 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L
24VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 44. Usporedba pH G O R adje@aRiasti unutar DASH dijete i ostvarenog udjela masti

u prehrani eksperimentalne skupipe=(0,238) te pH G O R adjelaasti unutar standardne

EROQLpNH SUHKUDQH L RVWYDUHQRJ XGpMHORb)RtBsV28 L X SUH
zavisne uzorksstDWLVWLPpNI<0QIDpDMQR
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* SBP #standardnaE RO QL pND [A$SH KGDMBWHWVNL SULVWXS JEngISUMHpPDYDC
Dietary Approaches to Stdfypertension)ES teksperimentalna skupina; K&ontrolnaskupina
Okomie G X anaQ@tatt R]Q D p D¥pthkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL U D p XeQedlju 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L S
24-satnaprLVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLuUbD .6

Slika 45. Usporedba ) HGORXGKRROD JDVLUHQLK PDVQLK NLVHOLQD
RVWYDUHQRJ XGMHOD ]DVLUHQLK PDVQLK NLp+HaB@D X SUHI
prHG OR &dje@RD VL i HQ L Ks@m\X@WXWMDIU VWDQGDUGQH EROQLpI
ostvarenog udjeld DVLUHQLK P DV QréhkanNKkohtial@elsQuping € 0,018) (t-test za
]JDYLVQH X]JRUNH VWBWIBYWLPNL ]QDPpDMQR

*SBP:tVWDQGDUGQD ER OASHpHijBte B/WHK UDQID/W XS ]D VSUBhEIPDYDQMH K
Dietary Approaches to Stdflypertension)ES teksperimentalna skupina; K8ontrolnaskupina
Okomie G X ahaQkatt R ] Q D p DY tieXntervale pouzdanosti oko sredujijednosti.
Ostvareni unosiL ] U D b XaQeljt 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L S
24VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 46. UsporedbapH GORMRQHPpLQH NR O H Vjat HshR@ridgXinb$s6 + G L
kolesterola eksperimentalne skupipe=(0,969) te pPHGORMRQHPLQH NROHVWHUF
VWDQGDUGQRM EROQLpPNRM SUHKUDQL L RVW¥DITHQRJI XQR
t-WHVW 1D |IDYLVQH X]RUNKOOBWDWLVWLPpNL 1QDpL
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*SBPtVWDQGDUGQD ER OASHPRGD NSHW KWIQD SULVWXS JEengISUMHpPD Y D(
Dietary Approaches to Stdflypertension)ES +eksperimentalna skupina; K8ontrolnaskupina
Okomite G X ahaQkatt R ] Q D p D¥btkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL | U D p XaQenljL 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L €
24VDWQD SULVMHUIDMD XRVD KUDQH

Slika 47. UsporedbapH GORMRQHpLQH SUHKUDPEHQLK YODNDQD X '$
unosa prehrambenih vlakana eksperimentalne skupn®(010)te pHGORMRQHpPLQH
SUHKUDPEHQLK YODNDQD X VWD Q G D UusddpeheBaRIEZALpPNRM S|

vlakana kontrolne skuping € 0,037) - WHVW ]D |[DYLVQH X]RUNKOBWDWLVW

*SBP+VWDQGDUGQD EROASHRGD MWW KWIYQD SULVWXS JengISUMHpPpDYDC
Dietary Approaches to Stdpypertension)ES +eksperimentalna skupina; K8&ontrolnaskupina
Okomie G X ahaQkafX R]Q D pab d-hidtervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.
Ostvareni unosiL ] U D b XaQeljt 924-VDW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L S
24VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 48. UsporedbapH GORMRQHpPLQH QDWULMD X '$6+ GLMHWL L R\
eksperimentalne skupinp € 0,001) te ppdlRéneNROLPpLQH QDWULMD X VWDQGI
prehrani i ostvarenog unosa natrija kontrolne skugrre,303) {-test za zavisne uzorke;
VWDWLVWLPpNQLOFQRIDPpDMQR
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*SBPtVWDQGDUGQD ER OASHptHNijBreSK pligtupREEI MHpDYD QM enflLSHUWHQ]L
Dietary Approaches to Stop HypertensioBp +eksperimentalna skupina; K&ontrolnaskupina

Okomie G X anaQ@tatt R]Q D p D¥pthkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Ostvareni unosiL ] U D p XeQeneljt 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L S
24VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLuUD .6

Slika 49. UsporedbapH GORMRQHpPLQH NDOLMD X '$6+ akalMHWL L RV\
eksperimentalne skupinp € 0,749te ppHGORNMRQHpPLQH NDOLMD X VWDQGD
prehrani i ostvarenog unokalija kontrolne skupineq = 0,3Q) (t-test za zavisne uzorke;

VWDWLVWLpPNLOFRDPDMQR

* SBP+standDUG QD EROQL[DNSH SGHMHWE W VNL SULVWXS JenyISUMHpPDYL
Dietary Approaches to Stdglypertension) ES +eksperimentalna skupina; K8&ontrolnaskupina

Okomie G X &haQkall R ] Q Bgud5 %-tne intervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Ostvareni unosiL ] U D p XaQealjL 99 24/ DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L
10224 VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLUD .6

Slika 50. UsporedbapH GORMRQHpPLQH NDOFLMD X '$6+ GLMHWL L RV

eksperimentalne skupinp € 0,001)te pPHGORMRQHPLQH NDOFLMD X VWDQGTC

prehrani i ostvarenog unosa kalcija kontrolne skupine @,032) {-test za zavisauzorke;
VWDWLVWLPpNQLOFQRIDPpDMQR
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*SBP+tVWDQGDUGQD EROASHpND MWW KWIVQID SULVWXS JEengISUMHpPpDYCLC
Dietary Approaches to Stdylypertension) ES teksperimentalna skupina;3<tkontrolnaskupina

Okomie G X ahaQkat R ] Q D p DY tkeXntervale pouzdanosti oko srednje vrijednosti.

Ostvareni unosiL | U D p XaQedlju 99 24V DW QLK SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L
10224 VDWQD SULVMHUDQMD XQRVD KUDQH L SLuUD .6

Slika 51. Usporedba pH GORMRQHpPLQH PDJQH]LMD X '$6+ GLMHWL L
magnezija eksperimentalne skupipe=(0,044)te pHGORMRQHPLQH PDJQH]LMD

VWDQGDUG QR Manki Rsiv@renodyl ihdsaIiddhézija kontrolne skupgire @,333) (-
WHVW ]D |IDYLVQH X]RUMDKO,5WDWLVWLPpNL 1QDpD
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Tablica 37. Usporedba pH G O R @me@BglV D G Upgebskalih hranjivih tvari (izuzev

prikazanih na slikama 41 do 5ASH dijete iostvarenog unosa

eksperimentalne skupine

ukupni ugljikohidrati 283,77 £ 21,89 332,81 + 67,11 117,28 |<0,001
(g/dan) (279,24 +288,31) | (319,42 +346,19)
ukupniAHUHUL J 116,78+ 12,44 134,00 + 50,84 114,75 | 0,002
(11421 #119,36) | (123,86 +144,14)
XNXSQH EMH({  94,51+8,40 98,17 + 14,70 103,87 | 0,038
(g/dan) (92,77 +96,25) (95,24 +101,10)
ukupne masti (g/dan) 52,42 + 3,70 58,77 + 16,79 112,11 | <0,001
(51,66 +53,19) (55,42 +62,12)
SFA (g/dan) 12,50 + 1,84 15,88 + 6,89 127,04 |<0,001
(12,11 +12,88) (14,50 +17,25)
MUFA (g/dan) 17,64 + 2,63 16,82 + 4,03 95,35 0,101
(17,10 +18,19) (16,02 +17,63)
PUFA (g/dan) 16,51 + 2,85 16,11 + 3,51 97,58 0,396
(15,92 +17,10) (15,41 +16,81)
TFA (g/dan) 0,32+0,21 0,33+ 0,22 103,13 | 0,831
(0,28 +0,36) (0,28 +0,37)
fosfor (mg/dan) 1575,36 £ 237,31 | 1564,68 + 282,95 99,32 0,779
(1526,21+1624,51)| (1508,24+1621,11)
AHOMH]R PJ 14,59 + 1,56 15,07 + 2,37 103,29 | 0,105
(14,27 +14,92) (14,60 +15,54)
bakar (mg/dan) 1,68 + 0,23 1,83+ 0,35 108,93 | 0,001
(1,63 #1,73) (1,76 +1,90)
cink (mg/dan) 12,26 + 2,07 12,34 + 2,53 100,65 | 0,825
(11,83 +12,69) (11,83 +12,84)
mangan (mg/dan) 6,93+ 1,05 6,88 = 1,30 99,28 0,797
(6,71 +7,15) (6,62 +7,14)
selen (J GDQ 55,47+ 12,69 55,16+ 15,56
(52.85 +58.10 (52.06 +58.27) 9,44 | 0881
jod(J GDQ 79,76+ 22,81 80,53+ 25,58
(75.04 +84.49 (75.42 +85.63 10097 | 0,828
retinol ( J GDQ 223,71+ 125,39 225,98+ 141,84
(197.74+249.67 | (197.69+254275 | 101,01 | 0907
betakaroten (J G D ( 5344,83+ 4723,20 | 3723,69+ 3543,56 6067 | 0008
(4366,69+6322,98 | (3016,94+4430,4% ’ ’
vitaminD(J GDQ 1,63+ 059 1,56+ 0,99
(151 +1,75 (1.36 +1.75 95,71 1 0552
vitamin E (mg/dan) 107,54+ 285,7 95,6+ 265,24
(48,38 +166,71 (427 +148.5 88,89 | 0765
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Tablica 37.Usporedba pH G O R @me@BglV D G Upgebskalih hranjivih tvari (izuzev
prikazanih na slikama 41 do 51) DASH dijete i ostvarenog unosa

eksperimentalne skupiraasavak

(3000 gy | S | s | o
EIMIOED | owls | astamag | 9787 | 036
o) | 5028 | 98 | or | o
eIt | oaToinisy | (oagsieey | 1004 | 00
z;g}ggergska kiselina (ggg J—;g:g% (g?; iié’;g) 99,83 0,975
p|r|dokj5|n -(mg/dan) éggig% éggiiggj) 98,87 0,655
s 00 et | SO | | oo
k-obal.amln(J GDQ (3232131,’(1)% é:giiﬁ%:f?y 95.27 0,449
wCoE | EoRAng | MRS | e | om

*DASH+*GLMHWHWVNL SULVWXS 1D V Diglsrid Adprodei@stiel Stoh Syddstevigici4 LMH HQJO
D (95 % CI) tsrednja vrijednost = standardna devijac{@5 %-tni interval pouzdanosti SFA+]DVLUHQH
masne kiselinéengl. saturated fatty aciisMUFA +tPR QR QH]D VL U H Q H(ehd. viQndumsativrat€a L Q H
fatty acids) PUFA + SR O L Q H] D V LKisdliQeferi®Dpoiudsaturated fatty acidg)FA trans masne
kiseline(engl.trans fatty acids)?t-test za zavisne uzork8W D W L V W L piN<.0,pQ OdmarkhuRosi
HNVSHULPHQWDOQH VNXSLQHVIDWDLXQIUNLY WBQWMANMBDMMR VD K
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Tablica 38. Usporedba pH G O R die@BgV D G Ubéebskalibhranjivih tvari(izuzev
prikazanih na slikama 41 do 54tpndardneEROQLpPpNH SUHKUDQH L RVW'

unosa kontrolne skupine

ukupni ugljikohidrati 340,39 285 368,70 + 108,9
(g/dan) (335,80434497) | (347,45+38995) | ~0oR2 | 0003
ukupni AHOHUL 1 78,93 16,82 103,09% 61,84 | 130,61 |<0,001
(76,19+81,66) | (90,94 +115,24)
XNXSQH EMHJ 9838 12,29 106,55 = 350
(g/dan) (96,38 +10037) | (100.36+11274) | 10830 | 0005
ukupne masti (g/dan) 73,76 £ 14,57 84,81 + 324
(71,40 +7613) (78.48 +9115) 11498 | <0001
SFA (g/dan) 20,57 * 6,61 25,19 * 150
(19,49 +2164) (22,74 +27 65) 12246 1 <0001
MUFA (g/dan) 2001 %6,36 18,57 + 81
(18,98 +21,05) (16,84 +2030) 9280 | 0135
PUFA (g/dan) 24,11 * 4,00 10,80 + 721
(23,46 +24.76) (18,38 +2122) 8212 | <0001
TFA (g/dan) 0,65 = 040 0,65 = 047
(0,58 +0,71) (0,55 +0,74) 10000 | 0,968
fosfor (mg/dan) 135739 + 23%,23 1349,61 + 46 B9 9943 0863
(1319,02 +139577) | (1257,69+144153) ; :
AHOMH]R PJ 15,12 + 2,39 14,03 = 500
(14,74 +1551) (13,05 +1501) 92,79 | 0022
bakar (mg/dan) 1,53+£0,31 1,49 £ 051
(148 +158) (1.39 +159) 9739 | 0519
cink (mg/dan) 1199+ 2,12 11,90 + 39
(11,65 +12,34) (11,12 +12,69) 10000 | 0818
mangan (mg/dan) 4,61 + 0,89 4,30 + 157
(4.46 +475) (4.00 +461) 9328 | 0051
selen(J GDQ 68,71 + 25,07 66,22 + 295
(64.64 +72.78) (60,34 +7210) 9638 | 0478
jod( J GDQ 91,38 * 33,73 90,52 4747
(85.90 +96 86) (81,20 +99,84) 9906 | 0867
retinol ( J GD Q 209,97 + 188,66 | 181,94 + 1583
(17932 424061) | (151.47+21241) | ©°005 | 0217
betakaroten (J G D ( 4710,56+ 37647 | 417223%36538 | goco | g0
(4098,55 +532257) | (3454.64 +488982) :
vitaminD ( J GD Q 2,01 % 093 446 + 2720
(1.86 +2.16) (-0,89 +9.80) 22189 | 0275
vitamin E (mgdan) 16,00 £ 32 49,26 + 27435
(15,36 +16 64) (-4.63 +10315) | 0788 | 0141
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Tablica 38.Usporedba pH G O R @me@BglV D G Upgebskalih hranjivih tvari (izuzev
prikazanih naslikaam GR VWDQGDUGQH EROQLpPpNH SUHKU
kontrolne skupine nastavak

\TutarTun K(J GDQ (gg;gg 25%?3‘2(%) éggjéé z 456?1%) 8473 | 0430
el T NN S N
rl-bof.lavm (mg/dan) (132 ilc,)gZ) (1?2 ilc,)ig) 10078 0,802
niacin (mg/dar-l) | (2223,’:??;3,?8% | (22;’;32;222) 10797 | 0028
s | S0 |G| s | o
p|r|dokj5|n -(mg/dan) (ggg iggé) é élé isléé) 9067 | 0010
G L AT AR
vitamin © (mgfdan) (iggigg J_fzﬁgi) (ﬂigg i@f—,% 8899 | 0189

* i SD(95 % CI) +srednja vrijednost = standardna devijac{@5 %-tni interval pouzdanosti SFA+]DVLUHQH
masnekiseline(engl. saturated fatty acidsMUFA +P R Q R Q H] D V L kidelrid(ePdD Mahblnsaturated

fatty acids) PUFA +SR O L Q H] D V LkiddlpeferyDpoRurdsaturated fatty acidg)FA ttrans masne

kiseline(engl. trans fatty acidsy t-test za zavisne uzorkBW D W L V W L piN<.0,pQ OdmarkhiuRosi

kontrolne skupQH L]JUDpXQDWL QUDMHPIHSMXVMHIDQMD XQRVD KUDQH L SLUD
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Tablica39. 8VSRUHGED RVWYDUHQLK GQHYQLK XQRVD HQHUJLMI
eksperimentalne i kontrolne skupine

Parametar % unosa ekspermentalne skupine (u p?
usporedbi s kontrolnom skupinom)
enepgijskavrijednost (kcal/dan) 85,10 < 0,001
ukupni ugljikohidrati (g/dan) 90,27 0,005
ukupni ugljikohidrati (% eneiigskog 105.43 < 0,001
unosa)
ukupniaHOUHUL J GDQ 129,98 < 0,001
ukupne lBODQPHYLQH J G 92,14 0,017
XNXSQH EMHODQiskdgy L Q 108,14 0,001
unosa)
ukupne masti (g/dan) 69,30 <0,001
ukupne masti (% enejgkog unosa) 84,79 < 0,001
SFA (g/dan) 63,04 <0,001
SFA (% enerigskog unosa) 74,16 < 0,001
MUFA (g/dan) 90,58 0,073
PUFA (g/dan) 81,36 <0,001
TFA (g/dan) 50,77 <0,001
kolesterol (mg/dan) 57,33 < 0,001
prehrambena vlakna (g/dan) 129,65 < 0,001
natrij (mg/dan) 64,57 < 0,001
kalij (mg/dan) 128,18 < 0,001
kalcij (mg/dan) 99,68 0,946
magnezij (mg/dan) 141,84 < 0,001
fosfor (mg/dan) 115,94 < 0,001
AHOMH]R PJ GDQ 107,41 0,063
bakar (mg/dan) 122,82 < 0,001
cink (mg/dan) 103,70 0,358
mangan (mg/dan) 160,00 < 0,001
selen(J GDQ 83,30 0,001
jod(J GDQ 88,96 0,066
retinol(J GDQ 124,21 0,037
bet-karoten (J GDQ 89,25 0,378
vitaminD (J GDQ 34,98 0,290
vitamin E (mg/dan) 194,05 0,225
vitamin K( J GDQ 130,73 0,197
tiamin (mg/dan) 90,95 0,025
riboflavin (mg/dan) 114,73 0,009
niacin (mg/dan) 99,68 0,931
pantotenska kiselina (mg/dan) 10155 0,734
piridoksin (mg/dan) 84,57 < 0,001
folna kiselina (J GDQ 77,57 < 0,001
kobalamin (J GDQ 78,33 0,005
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Tablica39. 8VSRUHGED RVWYDUHQLK GQHYQLK XQRVD HQHUJLMI
eksperimentalne i kontrolne skupineastavak

vitamin C (mg/dan) 123,40 0,026

*SFA+]DVLUHQH P D YeQgH shturatét@attyadidcsMUFA *tPRQRQH]DVLUHQH(ER@.VQH NLVHOI
monounsaturated fatlacidg; PUFA +SR O L Q H] D V LkisdliQefergDpoi@uidsaturated fatty aciggjJFA
ttrans masne kiselin@ngl. trans fatty acidsy t-test za zavisne uzotrkEW D WLV W LpINAOPDpDMQR
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4.2 4. Utjecajnutritivne intervencije, odnosn@®ASH djete na prehrambene navike XWYUVYHQR XSLWQLNRP R XpHVWDORV WL

Tablica40. 8VSRUHGED XpHVWDORVWL XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQD QDPLUQLFD XQXWDU L L]

NUXK SHFLYR S&HQL| 1,0(1,0%1,0) | 3,0 (2,0+3,0) | <0,001| 1,0 (1,0+1,0) | 1,0 (10 +1,0) | 0,028 0,557| < 0,001
SEZHQLpPQR EUD&QR

NUXK SHFLYR UDA&HJ 4,0(4,0+4,0) | 1,0(1,0+1,0) | <0,001| 4,0 (3,0+4,0) | 4,0 (4,0+4,0) | 0,008] 0,073] < 0,001
EUDAQR

EXUHN OLVQDWR SH| 3,0(2,0£3,0) | 4,0(30 #4,0) | <0,001| 2,5(2,0£3,0) | 3,0(2,0+4,0) | 0,102| 0,941| 0,097
L VOLpQL SHNDUVNL

ALWDULFH |D GRUXpO 3,0(3,0£3,0) | 3,0(3,0+3,0) | 0,463 | 3,0(3,0+4,0) | 3,0 (3,0+3,0) | 0,308] 0,027| 0,080
NRODpL 3,0(2,0+3,0) | 3,0(3,043,0) | 0,023 [3,0(3,0%3,79 | 4,0 (3,0+4,0) | 0,013 0,030| < 0,001
maslac/margarin 2,0(1,0+2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,079 | 2,0(2,0+3,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,096 | 0,009| 1,000
jaja 2,0 (2,0+2,0) | 3,0 (3,0+3,0) | <0,001] 2,0 (2,0%3,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,044|0,172| < 0,001
marmelada/med 2,0 (1,0£3,0) | 3,0(2,0+3,0) | 0,002 | 2,0(2,0%3,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,972] 0,114| 0,009
suhomesnati proizvodi (kobasice, | 2,0 (2,0+3,0) | 4,0(3,0+4,0) | <0,001| 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,013|0,391| <0,001
KUHQRYNH VDODPH

POLMHNRI froRvOdi BaHp | 2,0 (2,0%3,0) | 1,0 (1,0+1,0) | <0,001] 2,0 (2,0+4,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,019 0,265| < 0,001
VPDQMHQLP XGMHOR
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Tablica40. 8VSRUHGED XpHVWDORVWL XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQDveRdid? hastgMalk D XQXWDU L L]

SXQRPDVQR POLMHNI 2,0(2,0+2,0) | 4,0(4,044,0) | <0,001| 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,132 0,186| < 0,001
proizvodi

polutvrdi sirevi (Podravec, 3,0(2,0£3,0) | 4,0(4,0+4,0) | <0,001| 2,0(2,0£3,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,001 0,398| < 0,001
(PPHQWDOHU «

YRUH 3,0(2,0+3,0) | 1,0 (1,0 £1,0) | <0,001| 2,0 (2,0%3,0) | 2,0 (2,0£2,0) | 0,305 0,035| < 0,001
PRNRODGH ERPERQL| 3,0(2,0+3,0) | 3,0(3,0+4,0) | 0,003 | 2,0(2,0£3,0) | 3,0(2,0£3,0) | 0,135| 0,424| 0,043
RUDaADVWL SORGRYL | 40(3,0+4,0 | 1,0(1,0+2,0) | <0,001| 4,0(4,0+4,0) | 4,0 (4,0%4,0) | 0,050| 0,380 < 0,001
EDGHPL «

JULFNDOLFH VODQL | 3,0(3,0+4,0) | 40(3,0%4,00 | 0,017 | 3,0(2,0%+4,0) | 4,0(3,0%4,0) | 0,042| 0,759| 0,667
krumpir 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,018 | 2,0(2,0 £2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,500 0,072 1,000
tjestenina 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,686 | 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,138 0,044| 0,960
ULAD 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,068 | 2,0 (2,0£2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,735| 0,959 0,313
SRYUUH 2,0(20 +2,0) | 1,0(2,041,0) | <0,001| 2,0 (1,25+2,0)| 1,0 (1,0£2,0) | 0,003 0,243| < 0,001
crveno meso (junetina, svinjetina, | 2,0 (2,0+2,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,109 | 2,0 (2,04£3,0) | 2,0 (2,0£2,0) | 0,019 0,018| 0,160
«

meso peradi (piletina, puretina) 2,0(2,0+2,0) | 2,0(2,0+2,0) | >0,05' | 2,0 (2,0+2,0) | 2,0(2,0+2,0) | 0,753 | 0,097| 0,336
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Tablica40. 8VSRUHGED XpHVWDORVWL XQRVD QDPLUQLFD VNXSLQD QDRbhastgMak D XQXWDU L L]

ULED XNOMXpXMXuL| 3,0(3,0+3,0)| 3,0(3,0£3,0) | 0,686 | 3,0(3,0+3,0) | 3,0(3,04£3,0) | 0,208 0,413| 0,321
EU]D KUDQD KDPEXU 4,0(3,0+4,0) | 4,0(4,0+4,0) | 0,002 | 4,0(3,0+4,0) | 4,0 (4,0%4,0) | 0,005| 0,965| 0,160
NUXPSLULUL «

polugotova i gotova hrana (instant, 2,0 (2,0+2,0) | 3,0(3,0£3,0) | <0,001| 2,5(2,0+3,0) | 2,0 (2,0+2,0) | 0,001| 0,033| < 0,001
dubokosmrznuto, konzervirano)

* n #broj ispitanika;? usporedba razli& unutar skupingrimjenomwilcoxonowg testa ekvivalentnih paroval usporedba razlig L]P H Yy XV plije Ste@éncije

primjenomMannWhitneyU-test; © usporedba razlitk LIPHY X VNXSLQD Q DpNnReQomavniMiitney@esdy®- YULMHGQRVW VH QH PRaH WRPQF

6WDWLVWLpPNL ]QDpDMQR S
UpHVWDORVW XQRVD QDPLUQ L Fae MaNLkSth\@jDiepviziR IGU OH. WD US43 MDASDAMRKoliko puta tiedno; 3trijetko; 4 +nikada.
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Tablica4l. 8VSRUHGED XpHVWDORVWL XQRVD QDSLWDND VNXSLQD QDSLWDND XQXWDU L L]P

NDYD V NRIHLQRP | 1,0(1,0+2,0) | 2,0(2,0£2,0) | 0,410 | 2,0(1,0+2,75)| 2,0(1,0£2,0) | 0,735 | 0,158 | 0,705

YRUQL VRNRYL OL| 2,0(2,0£3,00 | 3,0(3,0+4,0) | <0,001| 3,0(2,0+3,0) | 3,0(2,0+3,0) | 0,823 | 0,052 | 0,005

ELOMQL pDM YRUOQ 1,0(1,0+2,0) | 2,0(2,0%£2,0) | <0,001| 2,0(1,0£3,0) | 1,0(1,0£1,0) | <0,001| 0,006 | < 0,001
kakaonaLWDN WRSOI| 3,0(3,0%£3,00 | 4,0(4,0+4,0) | <0,001| 3,0(3,0+4,0) | 3,0(3,0+3,0) | 0,019 | 0,032 | < 0,001
gazirani bezalkoholni napitci 2,0(1,0+3,0) | 3,0(3,0+4,0) | 0,009 | 3,0(1,0%3,0) | 3,0 (2,0%3,75)| 0,140 | 0,969 | 0,186

(Coca&ROD )DQWD

light napitci (sa smanjenom 4,0 (4,0+4,0) | 4,0(4,0+4,0) | 0,068 | 4,0(4,0+4,0) | 4,0(4,0+4,0) | 0,109 | 0,679 | > 0,05

energjskom vrijednosti) (Coca

&ROD =HUR «

gazirana mineralna voda 4,0(3,0+4,0) | 4,0(3,0+4,0) | 0,379 | 3,5(3,0+4,0) | 4,0(3,25+4,0)| 0,023 | 0,885 | 0,234

* n zbroj ispitanika;? usporedba razli& unutar skupingrimjenomwilcoxonowg test ekvivalentnih parovat usporedba razlia L]P Hy XV plije te@dhcije

primjenomMannWhitneyU-test; ¢ usporedba razlit L ] P itskupina nakon intervencigrimjenomMann-Whitney Utese; “p-YULMHG QRVW VH QH PRaH WRPQF

6WDWLVWLpPNL J]QDpDMQR S
UpHVWDORVW XQRVD QDSLW D &j® QN XIS\LHDWRLY RIMV O M B \SM Y. INEDH DREX Vs, B Whdiom dnevioS3ijdtkp; 4 nikada.
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4.2.5. Utjecanutritivne intervencije, odnosndc $6 + GLMHWH QD GRGDWDQ GQHYQL XQRV NHNYZHNUYIHMHR IPREBBR

LQWHUYMXD R XRELpDMH Q R RinRra&njaDrefeXzvinkF3iRij#tBjsgeavbbInice N §jgn)

Tablica 42. Usporedba dodatnog dnevnog unosa energije i hranjivih X&@iXWDU L L]JPHYyX VNXSLQD SULMH L QDNRQ LQ

?IPCE;:I%ZI?S vrijednost (gjg’cl)é J__; 75;,:;1411% (ggi,g(l) ’__; :07(322) 0,058 éigii 165;?:}32) éiggg 16527]?31) 0,836 | 0,425 | 0,923
o | it | 98m o WS | S | s | o o
NS 7O i | RIS oo AL | SELE | s | ose o
ugliikohidrati (g/dan) (585?;525 iilgéﬁ ) (4751”17 56;—“1%1%67) 0,251 (3791”215‘;1%%5038) (gﬁj 2878?8421) 0,289 | 0448 | 0,440
O | et | S oy | 805 | S | | aws o
O G | B o St B s o o
sol (g/dan) (cl):gg 121,38) (cl):gg ifjé‘g) 0177 (éﬁg if;é) (ézgg J—izzf% 0473 | 0828 | 0543

* [ix SD(95% CI) tsrednja vrijednost + standardna dgcija (95 %-tni interval pouzdanosji n broj ispitanika;® usporedba razlika unutar skupina primjenoitesta za

zavisne uzo& ® XVSRUHGED UD]JOLND L]PHyX HNVS grijeliddenaljepingeHorh #NsRiQaMerRBIR zofte¥X\BS R WHGED UD]OLND L]PHV X

eksperimentalne i kontrolne skupine nakon intervencije primjertesia za nezavisne uzorke
6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR S
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4.2.6 3UD 0W @& MHQLH MMNdtiK

Tablica 43. 8V SR UH G EDVWHRWQ pIQ Wi X WBSMWRPIPHYX VNXSLQD SULMH L QDNRQ LQWHUYHQFLM

anksionost 2,0(1,04£3,0) | 1,0(1,0+2,0) | 0,093 | 3,0(2,0+3,0) | 1,0 (0,0+2,0) | <0,001| 0,004 | 0,726
depresija 1,0 (0,0+2,0) | 1,0(0,04+2,0) | 0,737 | 1,0(0,0+2,0) | 1,0 (0,04+1,0) | 0,048 | 0,590 | 0,209
anhedonija 2,0(1,0+2,0) | 2,0(1,0+3,0) | 0,938 | 2,0(1,0£2,0) | 1,0(1,0+2,0) | 0,153 | 0,809 | 0,296
SRYL&AHQR UDVSRQ 0,0(0,0+0,0) | 0,0(0,0%1,0) | 0,800 | 0,0(0,0%1,0) | 0,0(0,0%+1,0) | 0,505 | 0,411 0,877
QHVDQLFD LOL SR 1,0(1,0£2,0) | 0,0(0,0£1,0) | 0,036 | 1,0 (1,0£2,0) | 0,0 (0,0£1,0) | 0,002 | 0,849 | 0,386
spavanja)

WMHOHVQH SULWX| 0,0(0,0+2,0) | 0,0(0,0+1,0) | 0,263 | 1,0(0,0£3,0) | 1,0 (0,0+2,0) | 0,078 | 0,265 | 0,203
deluzije 1,0 (0,0+4,0) | 1,0 (0,043,0) | 0,865 | 4,0(0,25+4,0)| 2,0 (0,04£3,0) | 0,010 | 0,058 | 0,617
halucinacije 0,0 (0,0+3,0) | 0,0(0,0 +2,0) | 0,173 | 1,5(0,04,0) | 0,0 (0,0+2,0) | 0,001 | 0,219 | 0,673
RAWHUOHQMH SDaqQuy 20(1,0+3,0) | 1,0(1,0+£3,0) | 0,199 | 2,0(1,0+3,0) | 1,0(1,0+2,0) | 0,005 | 0,897 | 0,382
dezorijentacija 0,0 (0,0+0,0) | 0,0 (0,0+1,0) | 0,441 | 0,0(0,0£1,0) | 0,0 (0,0+1,0) | 0,359 | 0,760 | 0,650
pretjerana aktivnost 0,0 (0,0+1,0) | 0,0(0,0+1,0) | 0,799 | 0,0 (0,0+1,0) | 0,0 (0,0+1,0) | 0,424 | 0,288 | 0,639
smanjena aktivnost 1,0 (0,04+2,0) | 1,0 (0,0+2,0) [ 0,020 | 1,0 (0,0+3,0) | 1,0 (0,0+2,0) | 0,100 | 0,725| 0,703
zaravnjen afek 2,0(1,0+3,0) | 2,0(1,0+3,0) | 0,434 | 2,0(2,0+3,0) | 2,0(1,0+2,0) | 0,031 | 0,338| 0,943
neprimjeren afekt 2,0(0,0+2,0) | 1,0(1,0+2,0) | 0,660 | 1,5(0,0+3,0) | 1,0(0,0+2,0) | 0,052 | 1,000 | 0,177
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Tablica 43. 8V SR U H G EDV WKIRAMMpQ & Knhutar LIPHYX VNXSLQD SULMHNasStdkNRQ LQWHUYHQFLMH

p DpDQ JRYRU 0,0 (0,0+1,0) | 0,0 (0,0+1,0) | 0,414 | 0,0 (0,020,75)| 0,0 (0,0+1,0) | 0,398 | 0,371| 0,592
VLURPDAWYR JRYR| 1,0(1,0%2,0) | 1,0 (0,0+2,0) | 0,191 | 1,0 (0,0+2,0) | 1,0 (0,0£2,0) | 0,258 | 0,304 | 0,433
IRUPDOQL SRUHPH| 2,0(1,0£3,0) | 00(0,0 £1,0) | 0,001 | 2,0 (0,0£2,0) | 0,0 (0,0£2,0) | 0,001 | 0,217 | 0,788
PXGQR SRQDADQMI 1,0(0,0%2,0) | 0,0 (0,0£2,0) | 0,069 | 1,0(0,0-2,0) | 1,0 (0,0+2,0) | 0,670 | 0,547 | 0,580
UDJGUD&OMLYRVW/| 0,0(0,0%2,0) | 0,0(0,0=1,0) | 0,036 | 1,0 (0,0%3,0) | 0,0 (0,0+1,0) | <0,001| 0,119| 0,474
smanjeni uvid 2,0 (1,0%4,0) | 2,0 (1,0%4,0) | 0,398 | 3,0 (2,25%4,0)| 2,0 (1,0+4,0) | 0,019 | 0,080| 0,490

* n #broj ispitanika;2usporedba razlika unutar skupina primjenom Wilcoxonovog testa ekvivalgairitig ® uspredba razlikaL]PHYX VNXSLQD SULMH LQWHUYH
primjenom ManAWhitneyU-testa;® usporedbaUD]OLND L]PHYyX VNXSLQD QD NRWHINA\VHIEStHQFLMH SULPMHQRP

6WDWLVWLpPpNL ]QDpDMQR S

7HALQD VLPSWRPD SVLKLpN Hl[ESR©i ldd/080L4: B WririAd/zHaRAMA pgibopdiolaglie; X S XUXMH QD RGVWXSDQMH RG QRUPDOQRJ
normalnog i upitne je psihopatologije; 2XSXuUXMH QD GHYLMDFLMX NRMD MH QHGYRMENGS R UXVAMUIEIBOED RVARFOERNID. MXOX. P BHIJIHRG
DOL NRMD LPD ]@anebtdMie @nkclj¢,MEXSXNMXMH QD RJELOMQX L WHEANX SVLKRSDWRORJLMX .RYDD
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*SSPI+t6NDOD SVLKRWLPpQLK VLPSWRPD L |QDNRYD EROHVWL HQJO 6
llinesy; ES teksperimentalna skupina; K&ontrolna skupina

8NXSDQ 663, UH]XOWDW MH GRELYHQ JEUDMDQMHP RFMHQD SRMHG
Okomie G X anaQykat R ] Q D p DY thkeXntervale pouzdarst oko srednje vrijednosti.

Slika 52.UsporedbaW HALQH SVLKLpNH EROHVWL X@X38)prlieiHNVSHUL
nakon intervencijép = 0,001) {-test za zavise uzorke)unutar kontrolne skupin@ = 34)
prije i nakon intervencijép < 0,001) {-test za zavisne uzorke LIPHYyX HNVSHULPHQWI
kontrolne skupine prije intervencijp € 0,236) {-test za nezawe uzorke WH L]PHyX
eksperimentalne i kontrolne skupine nakon intervenpife @,764) {-test za nezavisne
uzorke) (statsLpNL ]QDpDMQR S
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Tablica 44.Regresijski model predikcije utjecaja pgmjenuukupog SSPI rezultat

dob 0,123 0,123 0,115 0,115 0,999 | 0,322
duljina trajanja - 0,458 0,168 - 0,001 0,000 -2,726 | 0,008
bolesti

duljina trenutne - 0,299 0,118 - 0,001 0,000 -2,525 | 0,014
hospitalizacije

broj hospitalizacija| 0,414 0,140 0,318 0,107 2,965 | 0,004
u PBU

broj antipsihotika | - 0,131 0,121 - 0,625 0,576 -1,085 | 0,282
BMI -0,104 0,178 -0,723 1,244 -0,581 | 0,564
opseg struka 0,317 0,230 0,624 0,452 1,379 | 0,173
WHR -0,211 0,169 - 50,342 40,464 -1,244 | 0,219

*SSPI+6NDOD SVLKRWLPpQLK VLPSWRPD nd $@npthnis wPsydRd@liitegsy PBUHEQJO 6LJIQV
Psihijatrijska bolnica Ugljan; BMIzindeks tjelesne mase (engl. body mass index); \WbiRjer opsega struka

i bokova (engl. waisto-hip ratio)
6WDWLVWLIpKIOJRDpDMQR
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5. RASPRAVA



Primarni cilj ove dsertacije bio je randomiziranim kontroliranippkusom utvrditi
P R & Hnu®ifivna intervencip, odnosnoprimjena DASH dijete u trajanjuod tri mjeseca
utjecati na smanjenje prevalencfeHWDEROLPpNRIRERQOQ™MARRPMHEH BULMHGQR
parametara u hospitaliziranih osoba oboljelih od shizofrenije s prethcdWdY UyHQLP
PHWDEROLpN L PS&klin@amilcRd¥iRr@hdomiziranodontroliranog pokusabili su
XVWDQRYLpolederEBVWOHUYHQFLMD NRG RYH VSHFLILPQH SR
nasmanjenje tjelesne mas@romjene u vrijednostima ostalih promatranih antropometrijskih
L ELRNHPLMVNLK SDUDPHXDWIDUDWH. PSHRNFY GpidrBoe-M HP N
prehranbenih navila, uzSUD& WOIBIL Q H ®NdtiK Lp N H

'RGDWQR FLOMHYL RSD&DMQ R J(pegiddVpdbita® WajiY @ RJ LV V
prethodio randomiziranom kontroliranompokusu LQWHUYHQW QR,PhiliLSUW UD AL Y I
ustanoviti prenDPEHQH QDY LN HojaveXneWDWRORMMRI VLQGURPD X KR
RVRED REROMHOLK RG VKL]J]RIUHQLMH WH XpBS&!rijskeGLWL VY
ELRNHPLMVNH SDUDPHWUHPHWBER OV@HRDYLRIGW L EH]

2 S D &oDikskyiptiyno LV W U B X INYOMMP\bKLpno 259 ispitanika, od kojirej79

ispitanika sudjelovalo tandomiziranonkontroliranan pokusu
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2SDaDMQR GHVNULSWLYQR LVWUDALYDQMH

2SDADMQR GHVNULSWLYQR LVWrovedehy [eQ asHpotrébd ULR G

regrutacije ispitanika zaandonizirani kontroliranipokus LQWHUYHQWR®&zaSMWUDALY |
MH LPDOR SULNXSLWL aWR YHUL EURM KRVSLWDOLJLUDQLK
18 godina. Osim regrutacije ispitanika randomizirani kontrol@ni pokus jedan odciljeva

opDBMQRJ GHVNULSWLYQRJ LVWUDALYDQMD ELR MH L XWYUC
X RYH VSHFLILPpQH SR X NRAVLM WINHHXWNXCEQARHOMHQR GD MH .
njegovoga razvojgMartynikhin i sur., 208). Nadalje, cilj ovog dijelasWUDAaLYDQMD ELR
usporediti ispitanike sibePHWDEROLpPNRJ VLQGURPD V REJLURP QD VY
posebice s obzirom na prehrambene nawkeistanoviti povezand¥ L]PHyX SUHKUDPE!
navLND RGQRVQR XpHVWDORVWL iX€eRanibih SiatiepoDatfilsShQ LK QDT

biokemijskih parametara i krvnog tlaka.

Od 294 ispitanika koji swklasificirani kao kompetentniza sudjelovanje u ovom
LVWUDALY D QNKA(2,4 %) H nfinSI KW DNRQVNLK VNUEQLND X VOXpE
poslowe sposobnosti, odbilo dati pisanu suglasnost za sudjelovéneVWUDALYDQMX GRI
28 ispitanika (9,5 ]JDELOMHAHQD R]JELOMQLMD NRJQLWLYQD L
onemR J Xvaju sudjelovanje uLVW U D QULYIDOMX. X]RUDN VDD L®@ikkDYDOR
KRVSLWDOL]JLUDQLK X 3VLKLMDWULMVNRM EROQLFL 8JOMD
LVWUDALYDQMD VOLND

51.1.3UHYDOHQFLMD PHWDEROLpPNRJ VLQGURPD

Od ukupno 28 ispitanika X N O M X pRHSD_&Beaék@ptivio LV W U B itisvutBaStM
metdboOLPpNRJI VLQGUR P DjihXI2A4YA7 P Po}) BokM BbisKitanika (52,1%) nije
zadovoljlo SRWUHEDQ EURM NULWHULMD ]D (stk& BU JadkdydeQMH QM
RpHNLEDOIH/ XSWQRVW PHWDRRDLBENWI XXMMEBEWHRQDPUEH RG W
ispitanikg stvarnaSUHYDOHQFLMD ELOD MozitohOnd @ Dg pe MogaidvoY LV R N D
polovice ispitanka XVWDQRYOMHQR WUL LOL YL&H R@emdNISSQR SH!
definiciji (Alberti i sur., 2009).3UHYDOHQFLMD P thWD B R DX pKNRRIS YV W@®W | L
RVREDPD REROMHOLPD RG VKL]JRIUHQLMH X RYRIF LVWUD
prevalencia za oboljele od shizofrenijea koje susve redomrezultat publiciranin meta
analiza NRMH VX XNOWM Xthdij©(Mitdh&lM HW,12013%; Mitchell i sur., 2018;

Vancampfort i sur., 2013; Vancampfort i sur., 20{t&plica 3)
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Nadalje, lospitalizacijiagje MHGDQ RGpPNPBMXQ@ONB NR MitjedR #X LPDWL
SRMDYQRVW PHWDEROLPNRJ VI Gad RoAtradik uydtatipgiomd WU D ND
VDPH KRVSLWDOL]DFLMH WH RVREH X PDQMHP UL]JLNX RG U
s nehospitaliziranim bolesnicima (@wara i sur., 2011)PreYDOHQFLMD PHWDER
VLQGURPD XWYUYHQD X RYRP LVWU&adtati Qakég YioaD MH X
novije vrijeme publiciranih znanstvenih studiggovedenihna hospitaliziranim osobama
oboljelima od shizofrenije (Sugana i sur., 2011; Santinsur., 2016; Yang i sur., 2016; Lin i
sur., 2017) QR YDAQR MH QIBRPHQXW.LRDWRXELMDPD QLMH NRU
AWR RQHPRJXUDYD GLUHNWQX XVSRUHGEX V UH]XOWDWLPD

Publicirane znanstvene stuglij koje su se bavile uspmmtbom prevalencija
PHWDEROLpPNRJ VLQGURPD GBREWIKQIBESOMHVHQRPVNDYPOMY
SUHYDOHQFLMH X Sdéfinigije (LXiksieDeXifsr M2012;, Ramli i sur., 2013; Wen i
sur., 2015)lako nam kacept ove studije ne omoggva GD |DNOMXpPLPR NRML MH
XWYUYyHQH UHODWLY QRtIYER R NN 8 U HM DiXpkhqrIPLEMal d1iFox
PRJXULK UD]OR Jpbmjehbl radifespovhBnute definicij@lS definicja MH X QDWRD
WRPH DN RNVERATP Il premavlastitLP VD]QDQMLPD Q DdsfipieljdzieH NRUL &
XWYUYLYDQM HtaERIOMDPW R WDDIRUWHR ARCS U R KAk iIR1SRaehFddM L
shizofrenije, odabran]ERJ VOMHGHULK QHGR VW D.\WBrhaDDFN &ifdjiH Q X W L K
abdominalna ptdost je obvezni element potreban 2aW YUYyLYDQMH SULVXWQRVW
sindrana, dok su kod NCERATP Il definicije J U D Qwrife@nisti za opseg struka jednake

neovisno o etnicitetu (Alberti i sur., 2600
5.1.2. 2 S ikHrakteristike ispitanika

Tablica 9 daje prikaz osnoumi sociedemografskih karakteristika hospitaliziranih
0sobaoEROMHOLK RG VKL]JRIUHQLMH XNOMXpHQLK X RYR LVW
VSRPHQXWRJ SULND]D RYLP LVWUDALYDQMHP RE%KYDUHQ
X RGQRVX QDB %) HRtog spolnog nesrazmjera ispik@niO HAaL X &RjskdjD QL]
VWUXNWXUL 3VLKLMDWULMVNH EROQLFH 8JOMDQ RGQRVQ
ukupno osamodjela od kojih je Nih@aHYWPLMHQMHQR OLMKRrHRM X RRAHMQY
RV R E odd>spaola, jedan je odjel namijenjen prilemu i internee@ RP OLMHPpHQMX RG
SVLKLpNL EROHVQLK R0oR EeDa Odjeu\zdl einbncifeS psthiatriju starije
ALYRWQH GREL L SDOLMDW L YOQ&bdbelbBEspdi BHYD@bRIAER O HV Q L
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QHVUD]PMHUX L]JPHYX LVSLW®@LRDB URRDE® | MPHH \WIDELRIOM.IH &I+
]QDpDMQD UD]OLND pEs RELF)tdFfda P BURSAMHPQD GRE FMHORNX!
LVSLWDQLND XNOMXDbpld @L3R,4xt 9,2 godiadl QDL QYMHXBALY UYyHQD VW
]QDpDMQD UD]OLNDEVLFPHLX R QWDQLND V L EHp=HWDER:
0,836) (tablica 9).Ako promatramo preostale sotcB HPRJUDIVNH SDUDPHWUH ¢
LVSLWDQLND pLQ %D umWoxljevib RPS71.%) ili nezaposlene osobe (328 te

RVREH VU HKd QhvaRodanfa ®¥,6 6 RE]JLURP QD SRWRQMH SDUDPH'
VWDWLVWLPNL ]QDpskupeD U EJLRBWDERYLpPNRI WRQBEWRPD
je detaOMQLMH RE pP@EENHIXREL. a XQDWRpP YHOLNRP EURMX S
znarstvenih studijado danasQLMH X SR W S X Qi®ji/sacio G B PNRD Q MHNQRpLPEHCG
X NRMRM PMHUL XWMHpX QD UD]J]YRM PHWDERO\gnjdRe VLQGU
RPR &avaida goYRULPR R-ZRWROAMMHRGLPpQLP YH]DPD Lih&éhiaXi PHWD E
promatranih soctocGHPRJUDIVNLK pLPEHQLNIDG XGRELYHQR J UH |X K WL
GDQDYVY QLMHGDQ RG SURPDWUDQLK SDUDPraivd Rarazv LM H SR
ovogskXSD R]ELOMQLKSRHW P i &M piboligkh odhizofrenije Malhotrai

sur., 2013)

8 RYR LVWUDALYDQMH XNOMXpHQH VX LVNOMXpPLYR
shizofrenije (F20)Prema psihijatrijskoj dijagnoglavQ LQ X LV SL W Dd3dbN @bofjidleQ LOH V
od paranoidne (F20.0) (75%) ili rezidudane (F20.5) (21,2%4) shizofrenije, dok je svega
osam ispitanika (3,1%) unutar cjelokupnog uzorka ihma postavljenu dijagnozu nekog
drugog tipa shizofrenijétablica 10). IZHYy X LVSLWDQHNMD ERIOIHHHNNRB VLQGUR
]JDELOMHAHQD VW 2ihka \¢ \dbizipdxLna] fpDshizofedij® € 0,829). SURVMHpPpQD
duljina trajanja bolesti na razini cjelokupnog uzorka bila je 16,7 + 13,0 godina, dok je
S UR V M H p Q DuteeXhodyiitalzdeije\uWsjadrijskoj bolnici Ugljan bila 2,9 + 3 godina.

S obzrom na potonje paramet® LMH XWYUVYyHQD VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQI
EH] PHWDEROLPPNRI VLIGWRFHDMX GXOMLQH WLIBMELLQMD ER
V O X p D M XrafanfaQréhut@ethospitalizacijépblica 10) Prema neom navedenomovi su

rezultati u skladu s rezultatima nekolicine ranije publiciranih znanstvenih studija kod kojih
WDNRjgHKWY UYWOWLVWLPpNL ] Quiin Draje@® balebt] Qed\sDr.,2012;

Saisoy i sur., 2013; Seow i sur., 201%no niti u duljini hospitalizacije(Seow i sur., 2017)

LIPHYyX RVRED REROMHOLK RG VKL]JRIUHQDMR WH ¥H(] BPBQI
spomenuto u potpoglaviju 2.2.4 NDR MHGDIK Rp@& PNECHLGLINOIN UL]JLND NRML
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YH]X V PHWDERORLDPRRPP/VSRPLQMH VH L ALYRWQD GRE X NRM
SUYLK VLPSWRPD L ]QDNRXDtrs V4uK,LI0NHIPreghe ok \ddstupne
medicinske dokumeacie za potrebe ovog W UDALYDOYWMEBEHQR QLMH ELOR P
WRpQRAUXI WX/ Lelilog brojaispitanika te iz tog razloga ovaj parametar

QLMH PRJDR ELWL XNOMXpHQ X GDOMQMX REUDGX 8pHVWD
S R M D YD pdtijggrijim bolesnicima, stogaQH L]J]QHQDYXMH pLQEHIMHQLFD G
cjelokupnog uzorksSURV M Hp D Q E U RuPsihRavfiSKoywarrlL Jdghathid Ly + 9,3

(tablica 10) Suprotno ezultatima Aranga i sur. (2008 Shakeri i su (2016) u ovom
LVWUDODBM X QLMH XWYUVYHQD VWDW LpVW/D QNN 0 QWD h DE/HJ DP H WV/]0DE
sindroma s obzirom na broj hospitalizacipp= 0,497)(tablica 10) S druge strane, rezultati

ovog LVWUDALYDQMD X VNO D@ svrX(200BWRspéMis Q XWRPDEWWBDALY
e pPURVMHpPDQ EURM HKaRWSDV B ORHDVALERO LYSILP VLQGURPRP
odnosno 1,9 + 3,0 uispitt’ND EH] PHWDEROLPN®UINL Q FPIHRYXDV NDXBL QD
VWDWLVW L p N036®.Kiquinké@rbtacie U H] XOWDWD RG L]JUD]JLWH MH Y
da je broj hepLWDOL]DFLMD ]J]DELOMHAHQ X RNYLULPD RYRJ LV
hospitalizacije u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan. Razlog naveder@¢@ IbLQMHQLFL GD XYL
dostupnu medicinsku dokun@WDFLMX QLMH ELOR PRJXUH V R@JRYDUD
broj hospitalizacija u drugim psihijatrijskim ustanovama.

6YL VX LVSLWDQLFL X Y UL Mddeskriptii® MXW UPBIRKADQKX RSLC
terapiji antipsihoticina. Od ukupnog brojaispp QLND XNOM X p HQ L KispitahikaV UD &L Y |
(48,3 %) piPDOR MH LVNOMXpLYR DWLSLPpQH DQVpedbKRWLNFEF
LVNOMXpPLYR WLSLpQH D QW L S%)LbKdn&/kohibinira®é} téradijHkofey L K
XNOMXpPpLYDOMWLWLISQHQBHQW LSV LKk VEd Hrtdpsihdtip gadbie®
R G UHPpMWQ @ntipgthbtici GRYRGH X YH]X V SRYHUDQLP UL]JLNRP ]C
sindroma(Vancampfort i sur., 2015) X RYRP LVWUDALY DIQWDWQVYWH pXW YQE
razILND X YUVWL DQWLSVLKRWLND UIPMRY VV@CWREDND V L
WDEOLFD 6 REJLURP GD MH SROLWHUDSLMD DQWLSVLKF
RVREDPD XNOMXpXMXUL L RINRHE HQRHE RN HMEM&UEENSE.GRIW Bl Q
X YULMHPH XNO Mmeskipti@nd D VIV R 8 BegdiQdditanika (24,26) bilo
QD PRQRWHUDSLML DQWLSVLKRWLFLPD 1DM®HNMH pEHWQRM MLF
primjenomdvije ili tri vrsteantipsihotika, dok je mainbroj ispitanika (17 ispitanika; 6,%o)
GRELYDRtWUDHORGELWD D Q@M Wrigmé R&RpiVanN Droja antipsihotikaije
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XWYUYyHQD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]PHYX LVSL
0, WDEOLFD WRBGDAWRPYP MH SROLWHUDSLMD DQWLSVLKF
QDMpPpH&EULK pLPEHQLND UL]JLND ]D rezbljat R MWAUHD/AD E B Q MIDN 8D Q
sur. (2016) i Aly EdGabryja i sur. (2018pisu utvrdili razliku u prevaHQFLML PHWDEROL
sindioma u ovisnosti o primjeni politerapije ili monoterapifgipsihotika

.DR aWR MH SULND]DQR X WDEOLFL XAVDOFKROBWLMHQR
poslovne sposobnosti te su za njih, osim suglasnosti samih ispitanika eowarmge u
L V W U D Zokiyuba@eMi Xpisane suglasnosti njihovinh zakonskih skrbnikeP H ysKupina
LVSLWDQLND V L EH] PHWDEROLpPNRJ VLQGURPD QLMH ELOF
OLAHQLK SRVORYOHISBERVREQRVWL

Nastavno na sveanije navedenaezultatt RYRJ LVWUDALYDQMD SRGXSLL
GDQDV WQDWRI[PP EURMX LVWUDALYDQMD NRMD VX SRNXA&aD
soCicGHPRJUDIVNLK pALAMNEH@UNDNLWL]LND sindrénkbWrie Egosddiep N R J
konkretni inepobitni dokazi o njieoj povezanosti.

5.1.3. Antropometrijske karakteristikdgrvni tlak i biokemijski status ispitanika

8 RNYLULPD RYRJ LVWUDALYDQMD ISJWRRCEARHHYHB Q VK
antropometrijskih parametar@jelesna masa, tjelesna wia, BMI, opseg struka, pseg
bokova, WHR, udio masnog tkiva, masa masnog tkieay rezultati istih, osim prikaza na
UDJLQL FMHORNXSQRJ X]J]RUND XVSRUHYHQL L]JPHYX VNXS
sindroma (tablica 12)6 RE]JLURP QD pLQWHH GVBR UGD LWEpQaHika N XS L Q|
UD]JOLNRYDOH RYLVQR R SUGWRPQRWMWL LPQMWPERM ) NRRE
SUHPD NRMLPD MH XWYUyHQD VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQD
antropometrijske parametrp € 0,001) izuzev tglesne visineg= 0,395)(tablica 12).

Na razini cjelokipnog uzorkavrijednosti BMI-D NUHWDOH VX VHZ2L]PHYyX
46,5 kg/nt, s ukupndd5 ispitanika 86,7 %) koji su prema klasifikaciji (NHLBI, 1998imalli
prekomjerm tjelesru masu (25,0 +29,9 kgm?) i 59 ispitanika (228 %) koji subili pretili e
30,0 kg/n?). U usporedbi s ree WDWLPD RYRJ dzitali $iD dekdfikn@iblixiraklh
]JODQVWYHQLK VvVwX@8u~kDXpBEWDNOHRMMWLSUHWLORVWL PHyYX
shizofrenije. Tako su Amamalai i sur. (2017), WVWUDALYDQMX SURYHGHQRP
oboljelih od shizofraije, utvrdili pretilost u p D38,5% ispitanika N H & W R pec@dleacija
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pretilosti onoj dobiveng X RYRP LVWUD AL ¥DeQnil Xizotk Eod @558HSdQ
oboljelih od shizofrenije,a iznosilaje 31,6 % (Cameron i sur., 2017Po danas jgoznatoi
kako VX SVLKLpNL EROHVQH RVREH XNOMXpXMXiL L REROMH
WMHOHVQRM PDVL RGQRVQR SUHWLO Dé\Mdrt XsuK YGOH.UHGEL \
SOQDWRpPpUNWRPBUHNRPMHUQR WHANLK L SUH#ijeQLKoRVRED R
LVWdniD&Q LAL MH X XpoH&EHFWRGE]ID RSUX SRSXODFLMX ]D SRG
Hrvatske (64,1 SUHNRPMH Ud@rasliwpraaNNIKUDFD BUHNRPMHUQR WH
odraslih &H Q D Wehlipretilih odraslih P X A N D U D F% ptetilihodradih aHQD  :+2

,DNR QDP NRQFH®W R R RVRIXD HYYIDEOMKXRAHVH PR ]OR
RYDNYLK UH]XOWDWD REMDAQMHQMH SRWHQFLMDOQR OHal
hosptaliziranim ispitanicimakoji su boravili u kotr ROLUDQLP EROQ@&N&lP, XYMH)
VWUXpPpQH RVREH WbniueLd mwbhdbrofpibh Raddpékiima njihovog zdravlja,
XNOMXpXMXuUL L SUHKUDQX

Kada ist WDQLNH V L EH] PHWDEROLpNRE ¥Y0QGUWREPD JUX:
kategaije BMI-a, vidljivo jeda M H PispitabcimaV PHWDEROLp N I(PDMIYQIG U RXFER.R
onih sprekomjermm tjelesrom massm BMI 25,0 £29,9 kg/nf) (44,4 %), dok je s druge
VWUDQH QDMYHUL XGLR LVSLWD Q LaNdRveind phPaHISMBME BBGLPpNRJ V
+24,9 kg/nf) (533 %) VOLND 6WDWLVWLPpNL ]QDpDMQD UD]OLN
PHWDEROLpPpNRJ VLQGURPD XWYUYHQD MHB X7 IVIOK pNDHA X W ¥ W L}
]QDpDMQR YLAH LVSLW D @Qdradriabib iHdthPakjaddE R,000) b Bideklaind
uhranjeno p = 0,020 D VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQR YL&H LVSLWDQI
prekomjerno uhranjen@& 0,00) i pretilo (o= 0,013 (slika 9)

SRYHUps€y #Hruka jedan je od pet parametara XAVYUYLYDQMH SULV
metDER O L p NR JpeteQE W&iRidj StogaQH LIQHQDYXMH GD MH L]JPHYX
EH] PHWDEROLPpNRJ VLQGURPD XWYUYyHQD VWDWLVWLpPNL ]C
bili razvrstani u razrede u ovisnosti o tomsuydi vrijednosti opsegatruka bile adekvatng
< 0,001) ili previsoke g < 0,001) (slika 10). Za formiranje razreda prema vrijednastim
opsega strukaX RYRP VX LVWUDALYDQMX NRULAWHQH JUDQLpPpQH
od strane IDRa (20®), a NRMH VH WD NI BIgdaliriclieL(AMberH i sur., 2009)

PremD UH]XOWDWLPD Rbd&uindlna\rexist| defin@@abDvrijednostima opsega
VWUXND L]QDG JUDQLpPpQLK ELOD MH XVWDQRWW/NDERD LY NoLL

sindomom te 76 ispitanika (58 EH] PHW QERIOD#&NKR 10) Dobiveni rezultati
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SRWYUYyXMDEGRPIMMDOQD SUHWLORVW QDM p H adefhirsnjal VX WD Q
PHWD ER O L p N(RdleyiLJGhGsdrR FOD8).

3 UR VM H p Delbkupriogruzorka iznosig 0,97 + 0,08 (1,01 + 0,06 sptanika s
PHWDEROLpPNLP VLQGURPRP L “ X LVSLWDQLND EH] P
6WDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYyX LVSLWD&LND V |
WHR vidljiva je i na slici 11 Na njoj su ispitanici ofe skupne raspodijeljeni na ginoidni i
androidni tip JUDyVH WéenmdHIGhvenim rezultatima& WD WjeV@DpB®PMQR YHUOUL E!
LVSLWDQLND V PHWD ER®andidi tiMh @ GAR PREje uWWDWLVWLPN
]ODpDM@PREVIRMIX LVSLWD Qb8 D/ IEHG PPRIRADD ER'FUYHQ JLQRLGQ
(p < 0,001). 5DJUHGL VX IRUPLUDQL SUHPD JUDQLpPQLP YULMH
razlikovale u ovisnosti o spolWH VX L]QRVLOH ]D] BHRHE NBRBHB RV Q R
Raymond, 201)

Poddci o udjelui masi masnog tkiva prikupljeni su za ukupno 232 ispitanika (117
LVSLWDQLND V PHWDEROLPNLP VLQGURPRP L LVSLWD(
SUHRVWDOH LVSLWDQLNH Q MizidjedtiNdi&® iQaRknog ik pa/sBmEL OR P R.
WLPH QuUWWL]BDFX PDVQRJ WNLYD 5D]JORJ QDY¥pd@dQRI MH
uzimanjaterapije antipsihotikaXx SVLKLpNL EROHVQLK RVRED 7LK LVSL
nedostatak ovih podataka, os@W HQR X Li¥ WDJO R U B DEQWRX M HkaSIWwdelM Hp Q D L
PDVQRJ WNLYD LVSLWDQLND V L EH GGHRWVIMERR D]PHYXJI POLNQDCG B
WNLYD NJ D WD UD]JOLND MH VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQCL

skupini.

BURVMHpPDQ X GuaRjePRuprQRUEOMEN E 22) bio je 2486 + 9,8 %
[29,12 + 869 X LVSLWDQLND V PHWDER QU7piNQ,R2 /AW GHUUR PR P
LVSLWDQLND EH] PHWDEIRT) (tgbc& 12)VRaQiGal Rididlu i masi masnog
tNLYD L]PHYX LWV EHWV P& MWNDE RO L HMRN H/ VOWDWRLPVPABIOOL) ]QDp D A
(tablica 12). Slika 12 prikauje raspodjelu ispitanika obje skupir@ema razredima
definiranima s obzirom na udio masnog tkilfdieman, 2007)a iz koje je vidliivo kako
QDMYHULLBDRMND/SY PHW DER(EBL7P6) Infa previgo@ifdsRotak masnog
tkiva, dok seSRVWRWDN PDVQRJ WNLYD QDMYHUHJ EURMD LVSL

(62,2%) nalazi unutar prihvatljivog raspond.obziromda sevisoki postotak masnog tkiva

158



smattD MHGQLP RG pLREHWQYRE BHM/NBROLPNRJI VLQGURPD +X
UH]XOWDW QH L]QHQDYyXMH

2VLP DQWURSRPHWULMVNLK SDUDPHWDUD X VNORSX
vrijednosti krvnog tlaka.3 U RV M H p&Q@®R Y WL M HV W RtlakapdieRkuphby YizprRal
iznosila je 12643 + 17,% mmHg (132,64 + 19 PP+J X LVSLWDQLND V PHW
sindromom, odnosno 12®& 1425 PP+J X LVSLWDQLND EH] PHWDEROLDpPNR
13). S druge straneSURV M H pr@sd GYLULIMWHAGR O L felMaRza deldRighRukorak
iznosila je 81,2+ 8,2mmHg (83,83+ 907 PP+J X LVSLWDQLND V PHWDEROLF
odnosno 789+ 778 PP+J X LVSLWDQLND EH] PHWDEROLpPNRJ VLQGU
L QD WLVM R@AVWROLPpNL rBiZLW@L LWROHDYN LV S LW B'@DNR OA N R bl
sindroma bilge VW DW LV W L p N Q,000Q PreDalI@iefinicii ]D PHWDEROLpPpNL VLC
jegranLpQD YULMHG QR Y3¥85 bmMNd@ & QR Y\WEKDPIM tlakom se smah
vrijednost izmjerenogd LVWROLpPpNRJ L Knv@dg tidINVDD Y WIRED L [soNdsBhBj G Q D N D
JUDQLPQRM YgumjehalférQaRatenapijehndhipertenzivimgAlberti i sur., 2009)S
obzirom napotoniji kriterij, 135 spitanika (52,1%) cjelokXSQRJ X]J]RUND LPDOR MH
NUYQL WODN S3UHYDORD WMOLDNB R IRWRFHAWWDDALYDQMX MF
od SURV Mraa@ridije SRYLAHQRJ NUYQRM WO'INPHRIEQ PEMMDLpNRP
obradom rezultata 72nanstvene studije provedke na osobama oboljelima od shizofrenije i
SRYH]DQLK SVh&ipMDK 0ERVWHKHOK. Nadalj& Wka 13 prikazuje
raspodjelu ispitanikav L EH] PHWDEROLpPNRJ VLQGURPD X RYLVQRV
kriterij koji se odnosi na krvni tlakXQXWDU -,6 GHILQLFLMH ]D XWY U}
PHWDEROLILPMNR IBGIU@EF R L] UDJORJD aWR MH SRYLaAHQ NUYQL
PHWDEROLPNRQHVLQGHIRPIXMH GD M Hjildk ¥2[BNb6 iNpitdnikeHsU LM ] D C
PHWDEROLpPpNLR ugpoe@®UsRBBRPALYVSLWDQLND EH] PHWPEROLpPNR
0,001)(dlika 13).

8] JRUH QDYHGHQH DQWURSRPHWULMVNH SDUDPHWUH
SURPDWUDQL L RGUH Y H Q.LBidkerRjdkHpataMairNLG 8 B YIDYHQLU V X X
LVSLWDQLND QR NRG XNXSQR pHWLUL LVSEWOR LMNRDJXGH H
LIJUDPpXQDWL NR QHkolesievslaiDte L MH UD/] O R J DizndjdheRe Vijédnosti
WULJOLFHULGD ELGptDQLFL PP ROE/MH]IPWHWMWIEROA VRVDWLV W I
]QDpDMQR WhbarbiN RaYy @ fhromatrane biokemijskeapatre, odnosng@rema

koncentraciji ukupnog kolesterolp € 0,009), LDL-kolesterolaf§ = 0,039), HDl-kolesterola
159















































































































































































































































































































































































































