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SazZetak: Postoji vise vrsta bolesti srca kao Sto su: kongestivno zatajenje, bolest
srcanih zalistaka, kardiomiopatije, aritmije i druge. Ipak najcesca je koronarna bolest
srca (KBS) odnosno bolest koronarnih arterija. To je ujedno i najcesci uzrok sréanog
udara, koji nastaje zbog nakupljanja plaka u koronarnim arterijama. Odabir odredenih
vrsta hrane u svakodnevnoj prehrani moze pomoci u prevenciji, lijeCenju i smanjenju
simptoma bolesti. Cilj rada je prikazati najcesce vrste hrane i dodataka prehrani koje
se preporucuju kod sastavljanja jelovnika za pacijente kod bolesti koronarnih arterija.
Prehrana u prevenciji i podrsci lijecenju koronarne bolesti srca ukljucuje mediteransku
i antihipertenzijsku DASH dijetu, a posebno nizak unos rafiniranih ugljikohidrata, te
preporuceni unos dijetalnih masnoca. Odabir odredenih namirnica u svakodnevnoj
prehrani moze pomoci u lijecenju i smanjenju simptoma bolesti. Tako konzumacija
orasastih plodova, mahunarki, cjelovitih Zitarica, fitosterola, umjerenih kolicina
alkoholnih pic¢a, hrane bogate dugolancanim omega-3 polinezasicenim masnim
kiselinama, magnezijem, vitaminom C, vlaknima i flavonoidima, povezana je sa
smanjenim rizikom od KBS. Prehrana treba biti obogacena bobicastim i jagodastim
voéem, zacinskim biljem kao Sto su cesnjak, crni luk, dumbir, te biljnim ekstraktima
ginka i gloga. Vlakna su jako bitha. Djelotvornim su se pokazali dodaci prehrani:
vitamini (Bs, Bs, B, C i E), minerali (magnezijum i selen), omega-3 masne kiseline i
alfa lipoicna kiselina. Preparati se mogu koristiti kao pojedinacni ili u kombinacijama.
Pored prehrane, obavezni su umjerena fizicka aktivnost, dobar san i izbjegavanje
stresnih situacija. Koronarna bolest srca vodeci je uzrok sréanog udara i smrti u
cijelom svijetu. Nacin prehrane i konzumiranje odredenih vrste hrane su dio Zivotog
stila svake osobe, koji pored navika i genetike imaju vaznu ulogu u etiologiji KBS.

Kljuéne rijeci: prehrana, koronarna bolest srca

1. Uvod

Postoji vise vrsta bolesti srca kao Sto su: kongestivno zatajenje, bolest sréanih
zalistaka, kardiomiopatije, aritmije i druge. Ipak najéeSc¢a je koronarna bolest srca
(KBS), odnosno bolest koronarnih arterija. To je ujedno i najcesci uzrok sr¢anog udara.

Koronarna bolest srca (KBS) ukljuc¢uje smanjenje protoka krvi u sr€ani misi¢ zbog
izgradnje i porasta plaka u arterijama srca. Najces¢a je od kardiovaskularnih bolesti.
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Ukljucuje stabilnu i nestabilnu anginu pektoris, infarkt miokarda i iznenadnu sréanu
smrt. Uobicajeni simptom je bol u prsima ili nelagoda koja se moze Siriti u rame, ruku,
leda, vrat ili ¢eljust. Povremeno se moze osjecati kao zgaravica. Obi¢no se simptomi
javljaju tokom vjezbanja ili emocionalnog stresa, traju nekoliko minuta i poboljsavaju
se mirovanjem. Takoder se moze pojaviti kratko¢a daha, a ponekad simptomi nisu
prisutni. U mnogim slucajevima, prvi znak je sr¢ani udar (CAD, 2022).

Odabir odredenih vrsta hrane u svakodnevnoj prehrani moze pomo¢i u prevenciji,
lijeenju i smanjenju simptoma bolesti. Tako se zdrava prehrana ve¢ odavno povezuje
s manjim rizikom od koronarne bolesti izazvane aterosklerozom. U literaturi se danas
moze na¢i mnostvo podataka o sastojcima hrane i njihovim uticajem na nastanak i
razvoj bolesti. Malo je kvalitetno postavljenih studija pa ¢esto nema dokaza o koristi
hrane i njenih sastojaka u prevenciji i podrsci lijeCenju. Ipak se konzumiranje
sastojaka nekih vrsta hrane moze povezati s povoljnim ali i nepovoljnim uticajem na
bolesti koronarnih aretrija. U ovom ¢lanku prikazana su suvremena saznanja o
djelovanju makro i mikronutijenata, bioloski aktivnih komponenti u tretmanu
koronarne bolesti srca. Opisani su ukratko: riziko faktori, prehrana u prevenciji i
lijeCenju koronane bolesti srca dajuci poseban znacaj mediteranskoj, DASH i dijeti sa
niskim unosom rafiniranih ugljikohidrata. U praksi kod odabira i pripremanja obroka
pojavljuju se teskoce izbora namirnica za pripremu i konzumiranje jela. Raznolikost
ponude i moguénosti odabira dodatno usloZnjava nedovoljno poznavanje sastojaka i
njihovog uticaja na prevenciju ili tretman bolesti srca. Pored prehrane, druge bolesti
(posebno hipertenzija, dijabetes, dislipidemija), lose navike (konzumiranje duhana i
alkohola), a te elementi Zivotnog stila: fizicka aktivnost, dobar san i izbjegavanje
stresnih situacija imaju uticaja kako na nastanak tako i tretman bolesti.

2. Koronarna bolest srca

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su glavni uzrok smrti na globalnoj razini.
Najcéesce ukljucuju: bolesti koronarnih arterija, infarkt miokarda, mozdani udar, ali i
brojne druge bolesti. Faktori rizika koronarne bolesti srca su: genetske predispozicije,
dob, spol, stres, zatim prehrana, povecana tjelesna masa, fizicka neaktivnost, poroci
(poveéana konzumacija alkohola, duhan), socioekonomski faktori, obrazovni nivo,
onecis¢enje zivotne okoline, drugi (Beckerman, 2020; Tunstall-Pedoe i sar.,2011).
Bolesti koronarnih arterija nastaju zbog ateroskleroze. Sprjecavanje ateroskleroze
ukljucuje smanjenje faktora rizika kroz zdrave Zivotne navike i zdravu prehranu, ali i
lijeCenje visokog krvnog pritisaka, poremecaja lipidnog statusa i dijabetesa (Bridget
2010; Shanthi i sar., 2011). Dok je pojedinac¢ni doprinos svakog faktora rizika razli¢it
kod razli¢itih zajednica ili etnickih skupina, ukupni doprinos ovih faktora rizika vrlo
je konzistentan. Neki od tih faktora rizika, kao Sto su dob, spol ili genetska
predispozicija, nepromjenjivi su. Medutim, mnogi vazni faktori rizika mogu se
mijenjati promjenom nacina zivota, promjenom navika, ali i medikamentoznim
lijecenjem bolesti kao §to je hipertenzija, hiperlipidemija i dijabetes (Stephen, 2012).
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Osobe s pretilos¢u imaju povecan rizik od ateroskleroze koronarnih arterija (Eckel,
1997).

Ateroskleroza kao osnov nastanka koronarne bolesti srca razvija se tokom mnogo
godina i obi¢no napreduje do pojave simptoma, najces$ce u srednjoj zivotnoj dobi,
narocito poslije 45 godina u muskaraca i preko 55 godina u Zena. Akutni koronarni
dogadaji Cesto se javljaju iznenada i Cesto su smrtonosni prije nego $to se moze pruZiti
medicinska pomo¢.

Mnogi tradicionalni faktori rizika povezani su s nacinom zivota, stoga se preventivno
lijeCenje moze prilagoditi modificiranju elemenata Zivotnog stila. Vrlo je vazno
poznavati te rizike za smanjenje invaliditeta i prerane smrti od koronarne bolesti srca.
Osobe s utvrdenim KBS su pod vrlo visokim rizikom od ponavljanja dogadaja.

Danas su razvijene smjernice koje pruzaju savjete o identificiranju asimptomatskih
osoba s rizikom od razvoja. Razumijevanje takvih faktora rizika klju¢no je za
prevenciju kardiovaskularnih morbiditeta i smrtnosti.

Tabela 2.1.Faktori rizika bolesti koronarnih arterija
Table 2.1. Risk factors for coronary artery disease
FAKTORI RIZIKA KOJI SE NE MOGU  FAKTORI RIZIKA NA KOJE SE MOZE

PROMIJENITI UTICATI

Dob Dijeta, Stres, Tjelesna aktivnost

Spol Tjelesna masa

Nasljedsto (porodi¢na anamneza) Kwvalitet i duzina sna

Etni¢ka pripadnost Krvni pritisak, dijabetes, lipidni status
Porodi¢na istorija bolesti srca Poroci (pusenje, alkohol)

Faktori rizika se mogu svrstati u dvije grupe i to one na koje se ne moze uticati
i na one na koje se moze uticati.

Bolest koronarnih arterija moze dovesti do: bola u prsima (angina) ili oteZano disanje,
sr¢anog udara, zastoj srca, abnormalnog sréanog ritma (aritmija). Najces¢i simptom
je angina ili bol u prsima. Takoder moZe se osjetiti neugodan osjecaj u ramenima,
rukama, ledima ili Celjusti, pritisak, tezina, vrelina, bol, uko¢enost slabost, vrtoglavica,
mucénina (osje¢aj mucnine u zelucu) ili hladan znoj, ekstremni umor tokom aktivnosti
i kratkoca daha.

Postoje 1 drugi moguc¢i simptomi rizika, ukljuujuci: apneju za vrijeme spavanja,
povecanje C-reaktivhog proteina, povecan homocistein, autoimune bolesti,
reumatoidni artritis i lupus i druga upalna stanja koja ukazuju na rizik od ateroskleroze.

KBS obi¢no se dijagnosticira nakon procjene rizika i daljnjih pretraga. Ako se
procijeni opasnost od KBS, potrebno je uraditi procjenu rizika od kardiovaskularnih
bolesti, sr¢anog ili mozdanog udara. Pri tome ¢e se provjeriti: medicinska i porodi¢na
anamneza, krvni pritisak, krvni test kako bi procijenili razinu kolesterola. Preporuceno
je provjeriti zivotne navike 1 Zivotni stil. Svi ovi faktori ¢e se uzeti u obzir kao dio
dijagnoze. Bolest koronarnih arterija se moze modificirati prilagodbama zivotnog stila,
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farmakoloskim terapijama i invazivnim intervencijama osmisljenim za postizanje
stabilizacije ili regresije bolesti. Prvi korak je uvijek poboljsanje zivotnog stila i
zivotnih navika. LijeCenje takoder ukljucuje upravljanje faktorima rizika najcesce,
antitrombocitnu terapiju i antianginalne lijekove, te lijeCenje dijabetesa i visokog
krvnog pritiska. Prestanak pusenja, fizicka aktivnost i gubitak tjelesne mase i pravilna
prehrana najvaznije su promjene u nacinu zivota. LijeCenje popratnih bolesti kao $to
su dijabetes melitus, hiperlipidemija i hipertenzija treba biti optimizirano kako bi se
smanjio kardiovaskularni rizik.

3. Utjecaj dijete, vrste i sastojaka hrane na koronarnu bolest srca

Sastojci hrane koji povoljno uticu na KBS ukljuc¢uju: lipide posebno omega-3
masne kiseline, ugljine hidrate naroCito dijetalna vlakna, djelimi¢no proteine,
vitamine grupe B i antioksidativne vitamine, neke minerale, bioloski aktivne
komponente (karotenoide, polifenole, flavonoide, alium spojeve, glikozide, alkaloide
itd.). Isto tako postoje brojni kontaminanti i rezidue u hrani koji mogu utjecati na
nastanak i razvoj bolesti. Svaka od ovih komponenata hrane, utjece i na rizik od KBS.

Nacin prehrane, a posebno konzumiranje pojedinih sastojaka koji utiéu na KBS-a
znacajan su faktor smanjenja rizika od kardiovaskularnih incidenata. Na temelju
trenutnih dokaza, tradicionalna prehrana mediteranskog tipa, te antihipertenzijska
DASH dijeta potvrduju dobro provjerenu zdravu prehranu ¢ijom primjenom bi se
mogle smanjiti bolesti krvozilnog sistema.

Konzumiranje namirnica sa rafiniranim i bijelim masno¢ama preporuceno je svesti na
minimum. Hrana koja sadrzi rafinirane sastojke kao $to je kuhinjski Secer, bijelo
brasno, krute bijele masnoce i sol treba da je svedena na minimum. Visok unos hrane
sa zasi¢enim i trans-mastima kao 1 soli, te niski unos voca, povréa i ribe povezani su
s kardiovaskularnim rizikom. Svjetska zdravstvena organizacija pripisuje svake
godine milione smrtnih slu¢ajeva na nisku potro§nju voéa i povréa. Cesto
konzumiranje visokoenergetskih namirnica, kao $to je preradena hrana koja je bogata
mastima i Se¢erima, potiCe pretilost i moZe povecati rizik. Zamjena zasi¢enih masnoca
s polinezasi¢enom (biljna ulja) smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti (Hooper i
sar, 2015). Visoki unos trans-masti ima $tetne u¢inke na lipide u krvi kao i rizik od
upalnih procesa. Uklanjanje trans-masti iz dijeta je $iroko zastupljena. Postoje dokazi
da je veca potrosnja Secera povezana s vis§im krvnim pritiskom i nepovoljnim lipidima
u krvi (Morenga i sar., 2014). Visoka potro$nja preradenih vrsta mesa povezana je s
povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, eventualno dijelom i zbog
povecanog unosa prehrambene soli (Micha i sar., 2012). Odnos izmedu konzumacije
alkohola i kardiovaskularnih bolesti je slozen i moze ovisiti o koli¢ini konzumiranog
alkohola. Postoji izravan odnos izmedu visoke razine konzumacije alkohola i rizika
od kardiovaskularnih bolesti. Ukupna potrosnja alkohola na razini populacije
povezana je s viSestrukim zdravstvenim rizicima koji premaSuju mogucée potencijalne
beneficije (Pekka i sar., 2012; WHO, 2011).
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Robusni podaci iz sustavnih pregleda podupiru Stetan ucinak visoko rafiniranih
ugljikohidrata visokog glikemijskog optereéenja. Meta-analiza opservacijskih
istrazivanja pokazala je da je hrana visokog glikemijskog indeksa povezana s dijabetes
melitusom tipa 2 (Bhupathiraju i sar., 2014), dok uéestalost i povec¢an unos zasi¢enih
masti povecavaju rizik infarkta miokarda (Jakobsen i sar., 2010). Povecano
glikemijsko optereCenje je povezano sa koronarnom bolesti srca. Dijetetske
intervencije koje podizu HDL-C ne moraju nuzno prevesti u smanjenje rizika KVB,
jer je nedavno pitanje HDL-c seruma dovedeno u pitanje u vezi njegove uloge u
kauzalnom putu KVB (Voight i sar., 2012).

3.1.Unos lipida

Lipidni status je dobar pokazatelji rizika od KBS. Masti imaju razli¢ite ucinke
narazine lipida u krvi i to je klju¢ni mehanizam KBS. Kriti¢ni aspekt je vrsta masnoce.
Konzumacija prehrane s niskim udjelom masnoc¢a opcéenito je prihvacena u svim
klini¢kim smjernicama za prevenciju KBS -a. Dijeta se temelji na potro$nji masti od
25% — 30% od ukupnog energetskog unosa, od ¢ega zasi¢ene masti ne smiju biti vise
od 7% — 10%, a trans masti manje od 1%, dok bi nezasi¢ene masti trebale predstavljati
ostatak kalorija iz masti. Unos ukupnog holesterola ograniciti na koli¢inu nizu od 300
mg/dan (Perk i sar., 2012). Ove se preporuke mogu posti¢i odabirom nemasnog mesa,
nemasnih mlije¢nih proizvoda i mlijeka, te smanjenjem hrane koja sadrzi trans masne
kiseline (TFA). Opcenito, ova dijeta povecava unos ugljikohidrata, a i dalje postoje
kontroverze o vrsti i koli¢ini konzumiranja ugljikohidrata (Hooper i sar., 2012).

Mnoge studije tokom posljednjih 30 godina pokazale su da je unos masnoca sa
dominantno zasi¢enim masnim kiselinama dosljedno pozitivno povezan sa razinama
triglicerida i lipoproteina niske gusto¢e (LDL-c) (Brouwer i sar., 2010). Holesterol
unesen sa hranom povecava trigliceride i LDL-C, ali u mnogo manjoj mjeri u odnosu
na masnoce sa zasi¢enim masnim kiselinama (Fernandez i sar., 2012).

U dosadasnjim istrazivanjima posveceno je mnogo paznje pitanju ukupnog unosa
prehrambene masti, zbog toga §to povecani njen unos doprinosi pretilosti. Medutim,
nema snaznih dokaza da nemasna prehrana smanjuje stopu smrtnosti od KBS. Hrana
niske masnocée reducira cirkuliraju¢i LDL-C, ali ova se pogodnost moze otkazati
simultanom redukcijom lipoproteina visoke gusto¢e HDL-C i povecanjem razine
triglicerida (TG), uglavnom kroz zamjenu prehrambene masti sa ugljikohidratima.
Razli¢ite masti imaju vrlo razli¢ite ucinke na razine lipida u krvi i to je kljucni
mehanizam koji objasnjava kako masnoca utjece na rizik od KBS (Van Horn i sar.,
2008). Prehrana s niskim udjelom zasi¢enih masnih kiselina- SFA (<7% ukupnog
energetskog unosa) i holesterola (<200 mg/dan) dovodi do smanjenja razine LDL - C
priblizno 10%. Ocekuje se da ¢e to imati klinicki vazan zaStitni ucinak na rizik od
KBS. Zasi¢ene masne kiseline SFA dosljedno su povezane sa razinama holesterola
TC i LDL-C. Holesterol sadrZzan u hrani pove¢ava TC i razinu LDL, ali u mnogo
manjoj mjeri nego SFA. Poput SFA, TFA takoder povecavaju razine TC i LDL-C.
Meta-analiza je pokazala da 2% povecanje energije od TFA je povezano sa 23%
povecanjem ucestalosti KBS (Mozaffarian i sar., 2006). Konzumiranje ribe pogotovo
iz sjevernih mora moze smanyjiti rizike od KBS, kao i smanjiti opasnost od razvoja
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upalnih procesa u krvnim sudovima. Unos omega 3-masnih Kiselina kao dodatka
prehrani je takoder preporucen.

3.2. Unos proteina

Nisu svi proteini jednaki. Poznato je da su proteini iz ribe, sirutke lakse
probavljivi, a proteini bijelog pile¢eg mesa ne sadrze masnoce, pa su najces$ée
preporucivani u prehrani. Unos vrsta proteina i njihovog utjecaja na KBS jos uvijek
dovoljno nisu naucno rasvijetljeni. Istrazivanja pokazuju da dijeta s visokim udjelom
proteina poti¢e nestabilne naslage koje su najsklonije pucanju i zacepljenju arterija
(Xiangyu i sar., 2020).

U detaljnim analizama grupa hrane za glavne izvore proteina, nisu uoceni statisticki
znacajni trendovi izmedu skupina hrane zivotinjskog ili biljnog porijekla i rizika za
KBS (Bernhard i sar, 2014; Haring i sar.,2014).

-----

meso najcesce se koristi: meso zivotinja za klanje (krupna stoka, sitna stoka, perad i
kuni¢i), meso divlja¢i (srna, zec, svinja, medvjed), meso zivotinja iz slane i slatke
vode ribe, rakovi, $koljkasi, Zabe 1 ostali plodovi mora i preradevine ¢ije meso nije
otrovno ili se postupkom pripreme otrov uklanja te puzevi i ostale Zivotinje (na primjer,
insekti i skakavci). Cesto konzumiranje crvenog i preradenog mesa moze povecati
rizik od KBS, DM 2, mozdanog udara i odredenih karcinoma, posebno raka debelog
crijeva. Unos preradenog mesa (npr. slanine, Sunke i kobasica) povecava rizik od
koronarne bolesti srca kao i unos crvenog mesa (kao §to su govedina, janjetina i
svinjetina). Crijevne bakterije razgraduju holin i karnitin koja se posebno nalaze u
crvenom mesu. Mikrobi u crijevu pri tome stvaraju¢i TMAO (trimetilamin-N-oksid),
koji povecava rizik od ateroskleroze, te sr¢anog i mozdanog udara. Opcenito, crveno
meso ima vise zasi¢enih masti od piletine bez koze, ribe i biljnih proteina. Zasi¢ene
masti iz mesa mogu povisiti holesterol u krvi i povecati rizik od srcanih bolesti. Ako
se jede perad, svinjetina, govedina ili drugo meso, potrebno je birati nemasno, perad
bez koze i nepreradene oblike. Preporuceno je 2 do 3 puta sedmi¢no konzumiranje
jela koja sadrze bijelo pilece meso, 2 do 3 puta ribu i jednom sedmicno jela sa crvenim
mesom. Na taj na¢in se mogu smanjiti riziko faktori koje sa sobom nosi unos crvenog
mesa (zasi¢ene masnoce, holesterol, LDL, TMAO).

Mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi su izvori zasi¢enih masnih kiselina, koji su povezani s
povecanim rizikom od kardiovaskularnih klinickih ishoda. Ipak, mlije¢ne proizvode
¢ini Siroka paleta i mogu se podijeliti na vise skupina: fermentirani mlije¢ni proizvodi,
vrhnje, maslac i namazi, koncentrirani mlijecni proizvodi, suseni mlijecni proizvodi,
sirevi, zaledeni mlije¢ni deserti i tekuc¢i mlije¢ni proizvodi.

Zhog raznolikosti sastava i posebno sadrzaja lipida, kod koronarne bolesti srca, ipak
preporucuje se konzumiranje mlijeka s manje masnoca, te fermentiranih proizvoda:
kiselo mlijeko, kefir, mladi bezmasni sir i sirutka, mlaéenice, a ostale mlije¢ne
proizvode s oprezom. Neke studije pokazuju da konzumacija ukupnih mlije¢nih
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proizvoda, s redovitim ili niskim udjelom masti, ne utjece negativno na rizik od KVB
(Fontecha i sar., 2019).

U proslosti se ¢inilo logi¢nim misliti da su jaja loSa za zdravlje srca, zbog vrlo visokog
sarzaja holesterola. Ipak kad je u pitanju konzumiranje jaja, rezultati iz meta-analiza
pokazuju da umjerena konzumacija (do jednog jajeta dnevno) nije povezana s
ukupnim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, ¢ak je povezana s potencijalno nizim
rizikom u azijskoj populaciji (Jean-Philippe i sar., 2020).

3.3. Unos ugljikohidrata

Kad su u pitanju ugljikohidrati danas se u prehrani dominantno koriste
proizvodi od rafiniranih Zitarica (bijelo brasno) kao i rafinirani ugljikohidrati, najcesce
bijeli Secer u kola¢ima, konditorskim proizvodima i osvjezavaju¢im picima.
Rafinirane zitarice imaju mnogo manji sadrzaj dijetalnih vlakana i brojnih
mikronutrijenata u usporedbi s nepreradenim Zitaricama.

Rafinirani ugljikohidrati, osobito napici zasladeni Se¢erom, povecavaju rizik od KBS.
Suprotno tome, cjelovite Zzitarice i vlakna zitarica Stite. Vecina kohortnih studija
mjerila je unos vlakana od zitarica umjesto cjelovitih Zitarica, pa se smatra da cjelovite
zitarice, osim vlakana, sadrze mnoge tvari koje imaju zastitno djelovanje protiv KBS
(Norman J, 2018).

Rafinirane zitarice bogate su ugljikohidratima koji se vrlo brzo probavljaju i
apsorbiraju, $to dovodi do brzih skokova Secera u krvi i naknadne gladi i Zudnje. Oni
su povezani s pretiloS¢u i mnogim metabolickim bolestima.

Ugljikohidrati su najcesce zastupljeni u Zitaricama vocu i povréu, a dijelom se unose
i preko laktoze iz mlijeka. Znacajnije bioaktivne komponente koje djeluju na krvozilni
sistem i koronarnu bolest su: dijetalne vlakna, karotenoidi, polifenoli, flavonoidi i
druge fitohemikalije.

Unos prehrambenih vlakana iz voca povrca i cjelovitih Zitarica je znaCajan faktor u
prevenciji, ali 1 lijeCenju bolesti. Cjelovita zrna predstavljaju nepreradena zrna koja
sadrze endosperm; mekinje (vanjski sloj cijelog zrna) i klica su u istim relativnim
omjerima kao S$to postoje u netaknutom zrnu. Nasuprot tome, rafinirani proizvodi
zitarica zadrzavaju samo endosperm. Uobicajene cjelovite Zitarice ukljucuju: psenicu,
rizu, je¢am, kukuruz, raz, zob, proso, sirak, tritikale i divlju rizu. Prehrambena vlakna
sastoje se od ostataka jestivih polisaharida iz biljnih stanica, tvari otpornih na
hidroliticku probavu ljudskim alimentarnim enzimima. Mogu se podijeliti na:
netopiva vlakna, koja ukljucuju celulozu, inulin, hemiceluloza, nerezistentni $krob i
lignin, a nalaze se u povréu, nekom vocu i cjelovitim Zitaricama i gljivama. Topiva
vlakna ukljucuju pektin, guar gumu i sluz, a nalaze se u vocu, mahunarkama i zobenim
mekinjama. Konzumiranje cjelovitih zitarica smanjuje razinu ukupnog holesterola.

Smjernice American Heart Association (AHA) (Rydén i sar., 2008), The American
Dietetic Association (Marlett i sar., 2002) i Nacionalni program za obrazovanje o
holesterolu (ATP III) (Expert Panel, 2001) uklju¢uju preporuku za poveéanje unosa
topivih vlakana u prehrani. Jo$ uvijek je kontroverzno pitanje mogu li dodana vlakna
koja se koriste kao dodatak prehrani na slican nacin zastititi od KVB-a. Unatoc¢ tome,
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Food and Drug Administration (FDA) odobrila je zdravstvenu tvrdnju o topivim
vlaknima iz cjelovite zobi i proizvoda od cjelovitog zrna je¢ma (Food and Drug
Administration, 2008). DRI preporucuje konzumaciju od 14 g dijetalnih vlakana na
1000 kcal, odnosno 25 g za odrasle Zzene i 38 g za odrasle muskarce. Dijetalna vlakna
se nalaze u integralnim zitaricama, voc¢u i povréu kao i proizvodima koji se dobijaju
od njih uz minimalno procesiranje. Dnevna potreba za sirovim vlaknima kod odrasle
osobe je oko 30 g.

Povrée 1 voce takoder djeluju kao niskokalori¢na hrana s malo natrija. Dokazi da su
povrée i voée povezani sa smanjenim rizikom od KBS temelje se samo na
epidemioloskim podacima. Unato¢ nedostatku intervencijskih studija, American
Heart Association (AHA) preporucuje unos 5 do 10 porcija povréa i vo¢a dnevno.
Konzumacija le¢e najmanje cetiri porcije mahunarki sedmi¢no povezana je sa
znacajno smanjenim rizikom od koronarne bolesti srca.

Redoviti unos mahunarki (iskljucujuci zeleni grasak, mahunarke, kikiriki i soja), i
proizvoda od soje, moze rezultirati povoljnim promjenama LDL-holesterola i drugih
lipida u krvi.

Fitokemikalije u svjezem vocu i povréu su produkti metabolizma biljaka, a vrlo vaznu
ulogu imaju u ljudskoj prehrani, jer ostvaruju funkcije zastite organizma i jacanja
imuniteta. Tu se prije svega ubrajaju: minerali, vitamini, enzimi, vo¢ne Kiseline,
klorofili, karotenoidi, flavonoidi, polifenoli, betalaini, razli¢iti glikozidi, alkaloidi,
izotiocijanati, kapsaicini, terpeni, fitosteroli i drugi mikrokonstituenti, a svi su od
izuzetnog znacCaja za zdravlje. Neke fitokemikalije su znacajni antioksidanti. Kao $to
su vitamin C i E, p-karoten, minerali (Se i Zn), flavonoidi, antocijani, polifenolni
spojevi i drugi.

Zbog toga su preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) konzumiranje
minimalno 450 g vo¢a na dan. Medutim, to u svakodnevnom zivotu otezava
prepoznavanje preporucene koli¢ine, pa se savremene preporuke postavljene na
principu porcije. Tako porcija za voée iznosi onoliko koliko mozemo obuhvatiti
cijelom Sakom, a preporucuje se 5 do 10 takvih porcija na dan. Za povrée prakticki ne
postoje ograni¢enja uz postivanje principa unosa ostale hrane koja sadrzi preporucene
kolicine lipida i proteina.

Uc¢inak povréa i vo¢a moze se pripisati dijetalnim vlaknima i antioksidansima.
Epidemioloski podaci pokazuju dosljednu povezanost izmedu konzumacije oraSastih
plodova i rizika od KBS. Mehanizam djelovanja moze se pripisati visokim
polinezasi¢enim masnim kiselinama (PUFA) i niskom sadrzaju SFA kao i alfa-
linolenskoj masnoj kiselini. Topiva vlakna i fitosteroli prisutni u orasastim plodovima
i kikirikiju inhibiraju crijevnu apsorpciju holesterola iz prehrane, §to moze dovesti do
smanjenja ukupnog serumskog i LDL-holesterola (Mensink i sar., 2003). a-linolenska
kiselina, omega-3 masna kiselina prisutna u oraSastim plodovima i kikirikiju, moze
imati antiaritmicki ucinak.

Zdravstveni djelatnici trebali bi se usredotoditi na poticanje javnosti da jedu
preporuceni unos povréa, mahunarki i voca, koji op¢enito imaju nizak GI (McKeown
i sar., 2009).
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Nalazi mnogih kohortnih studija dali su jake dokaze da SFA ima mnogo slabiju
povezanost s rizikom od KBS od nekoliko drugih prehrambenih faktora, ukljucujuéi
trans masti (koje povecéavaju rizik), kao i ribu, voce i povrée (koje smanjuju rizik).
Smanjen unos SFA u kombinaciji s pove¢anim unosom PUFA moze smanjiti rizik od
koronarne bolesti, ali ¢ak je i ta tvrdnja dovedena u pitanje (Norman, 2018).

3.4. Unos vode

Malo je istrazivanja o utjecaju vode na koronarne bolesti srca, ali se
pretpostavlja da je njen unos ipak faktor rizika. Tome doprinosi Cinjenica da je
viskoznost pune krvi, viskoznost plazme, hematokrit i fibrinogen smatraju se
neovisnim faktorima rizika za koronarnu bolest srca i mogu se povisiti dehidracijom.

3.5. Mikronutrijenti

Mikronutrijenti, uklju¢uju¢i mnoge vitamine i minerale kao $to su selen i cink,
ukljuceni su u puteve koji mogu modulirati upalu i oksidativno ostecenje i stoga se
smatra da igraju ulogu u smanjenju rizika od KVB.

Mnoge studije ukazale su na povezanost izmedu nivoa vitamina i rizika od bolesti srca.
Ipak interventne studije nisu uspjele potvrditi rezultate.

Vitamin E i vitamin C su antioksidansi pa se vjeruje da mogu smanjiti rizik od sréanog
udara. Vitamin C je jak antioksidans, ali ucestvuje i u brojnim metabolickim
procesima kao §to je sinteza kolagena, bolja iskoristivost zeljeza, smanjenje razine
holesterola. Postoji potencijal utjecaja vitamina Bs, B2 i folne kiseline na snizavanje
nivoa homocisteina, koji se smatra faktorom rizika. Neke epidemioloske studije su
pokazale povezanost izmedu vitamina D 1 KVB.

Magnezij je mineral koji je u posljednjem desetlje¢u postao popularan u vise podrucja:
kod psihickih stanja kao $to je anksioznost, spazam i sl, kod rjeSavanja poteskoca sa
nesanicom, a posebno kod problema sa opstipacijom. Njegova uloga u
neurotransmisiji i regulaciji rada srca odavno je prepoznata.

Utjecaj unosa natrija na krvni pritisak je dobro poznat. Cak i umjereno smanjenje
unosa natrija ga smanjuje. DASH prehrana je pokazala dozni odgovor odnosa natrija
i smanjenja sistolnog krvnog pritiska. U vecini zapadnih zemalja unos soli je visok
dok je preporuceni maksimum unosa 5 g/dan. Optimalni nivo unosa soli je 3 g/dan.

Kalij je drugi mineral koji utjee na krvni pritisak. Glavni izvori kalija su voce i
povrée.Veci unos kalija utice na smanjenje krvnih pritiska. Rizik od mozdanog udara
uveliko se razlikuje od unosa kalija. Zeljezo utjece na kvalitetu krvne slike i narogito
na oksigenaciju organizma pa stoga moze biti znacajno u prevenciji i lijeCenju bolesti
Srca.

3.6. Zacini i zacCinsko bilje
Zacini mogu pomoci u zastiti od zacepljenja arterija jer Cesto imaju protuupalna

svojstva i mogu pomo¢i u uklanjanju slobodnih radikala, pobolj$anju razine lipida u
krvi i smanjenju nakupljanja trombocita u krvi. Nisu sve biljke u¢inkovite protiv KVB,
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Sto bi ukljucivalo aterosklerozu, hipertenziju i infarkt miokarda ili sr¢ani udar.
Literaturna pretraga onih biljaka i zaCina, koji imaju ulogu u suzbijanju ove bolesti,
pokazala je da su vazni ruzmarin, origano, dumbir, bosiljak, kumin, kurkuma, persin,
timijan i ¢eSnjak. U drustvu koje je svjesno zdravlja, ove se biljke sada reklamiraju
zbog svojih medicinskih svojstava, kao i svojstva koja poboljSavaju okus.
Epidemioloske studije sugerirale su pozitivnu povezanost izmedu konzumacije hrane
i pi¢a bogate fenolima i prevencije bolesti (Collin, 2006).

3.7. Uzivala

Kafa. Mnoge objavljene studije pronasle su pozitivnu povezanost izmedu
pijenja kafe i rizika od KBS. Od ranih 1970-ih, postoje dobri dokazi da nefiltrirana,
kuhana kafa povecava razinu holesterola u serumu, posebno koncentraciju holesterola
lipoproteina niske gusto¢e u serumu, i tako poveéava rizik od KBS. Cini se da veéina
kohortnih studija nije pronasla nikakvu povezanost, dok su mnoge studije slucaja-
kontrole izvijestile o pozitivnoj povezanosti izmedu pijenja kafe i KBS. Neke studije
sugeriraju da samo obilno pijenje kafe (>4-9 Salica dnevno) povecava rizik od KBS
(Paivi i sar., 2000). Ipak, umjereno ispijanje kafe, prihvaceno je, ne povecava rizik od
KBS ili smrti.

Caj. Sve je vise dokaza o zastitnom uéinku konzumacije &aja protiv kardiovaskularnih
bolesti. Opservacijske i intervencijske studije su istrazivale ucinak Caja i ekstrakata
Caja na kardiovaskularne ¢imbenike rizika, ukljucujuci krvni pritisak, lipide u serumu,
dijabetes melitus i pretilost. Potencijalni mehanizmi koristi, uklju¢uju protuupalne,
antioksidativne i antiproliferativne ucinke, kao i povoljne uc¢inke na funkciju endotela
(Deka i Vita, 2011).

Alkohol. Aktualna istrazivanja uvjerljivo pokazuju trajna fizioloska ostecenja uslijed
dugotrajne prekomjerne konzumacije. Veéina literature sugerira da je alkohol u
umjerenim koli¢inama koristan za kardiovaskularni sustav, a viSak je Stetan za
cjelokupno zdravlje. Stetni uéinci teske konzumacije alkohola na zdravlje su brojni:
aerodigestivni karcinomi; hemoragijski mozdani udar i kardiomiopatija; ciroza jetre;
fetalni alkoholni sindrom; fatalne automobilske nesrece i samoubojstva. Neki rezultati
upucuju na ukupni povoljan u¢inak konzumacije alkohola na smanjenje rizika od smrti
zbog koronarne bolesti. Brojne studije izvijestile su o gotovo dosljednom uzorku
blagotvornog uc¢inka umjerenih razina konzumacije alkohola, uz smanjenje u riziku
od KBS ili smrti. Neki mehanizmi koji se navode za zastitni u¢inak umjerenog unosa
alkohola ukljuuju njegovu antiaterogenu ulogu u povecanju razine holesterola,
lipoproteina visoke gusto¢e (HDL-C), hemostatske uéinke smanjenjem agregacije
trombocita i povecanjem fibrinoliti¢ke aktivnosti, i njegovu mogucu povezanost s
korisnim promjenama u metabolizmu inzulina i glukoze (Kiran i sar., 2022).

3.8. Bioloski aktivhe komponente

Neke bioaktivne komponente iz hrane mogu znacajnije utjecati na:
smanjenje nastanka ateroskleroze, neke na regulaciju koagulacije krvi, a neke na
smanjenje upalnih procesa. Sastojcima iz hrane koji imaju uticaja na regulaciju
koagulacije pripadaju vitamin K te spojevi iz zelenog povréa, bobic¢astog voéa i zacina
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koji sadrze u prirodnoj formi acetilsalicilnu kiselinu i brojne fenolne spojeve
(kvercetin, fenolne kiseline, rutin, katehine, antocijane, proantocijanidine).

Na smanjenje rizika nastanka upalnih procesa krvnih sudova djeluju polinezasi¢ene
omega-3-masne kiseline, koje stimuliSu imuni odgovor na infekciju i traumu. Paprika
i dumbir Sire kapilare uz povrsinu koze, a sastojci Sparoga ublazavaju upale krvotoka.

Lektinski proteini iz hrane mijenjaju fiziologiju stanicne membrane uzrokujuéi
aglutinaciju i druge biohemijske promjene u stanici. U manjim koli¢inama nalaze se
u zitaricama i crvenom grahu. Otporni su na digestivne enzime i prije konzumacije
zahtijevaju duze termicke tretmane.

Konzumacija odredenih napitaka bogatih flavonoidima (crni ¢aj, sok od grozda i
kakao) poboljsava funkciju endotela u bolesnika s KBS, poviSenim holesterolom u
krvi ili dijabetesom tipa 2.

Otprilike dva grama fitosterola dnevno smanjuju serumski holesterol za otprilike 9 do
14 posto. Zbog njihovog uc¢inka na snizavanje holesterola, dodatak fitosterola prehrani
koja je zdrava za srce (s malo zasi¢enih masti i bogata vo¢em i povréem, cjelovitim
Zitaricama i vlaknima) moglo bi dodatno smanyjiti rizik od KBS.

3.9. Priprema i sastavljanje obroka

Kad je u pitanju priprema hrane, najzdravije je kuhanje na pari i kuhanje u vodi
(dinstanje), a onda slijedi pecenje, te na kraju najmanje se preporucuje przenje. Zbog
toga svi savremeni vodi¢i za prehranu preporucuju izbjegavanje pripremanja hrane na
rostilju.

3.10. Dijete u prevenciji i lijeCenju koronarne bolesti srca

Neki nacini prehrane korisni su za smanjenje faktora rizika za KVB, a neki su
takoder pokazali povoljan ucinak na regresiju plaka i smrtnost od KVB.

Mediteranska dijeta. Prehrana mediteranskog tipa povezano je s niZim
kardiovaskularnim rizikom, nizom stopom smrtnosti i incidencijom kardiovaskularnih
bolesti (Lopez-Garcia i sar., 2014). Modulacija vaskularne upale, dugotrajna
imunomodulatorna svojstva, povecana bioraspolozivost dusikovog oksida, kao i
antioksidativni uc€inci vrlo su vjerojatno glavni mehanizmi pomocu kojih nutrijenti
imaju kardioprotektivno djelovanje. Niti jedan drugi obrazac prehrane nije tako Siroko
i temeljito proucavan u ovom podruc¢ju. Mediteransku prehranu karakterizira relativno
visok unos masti, visok unos omega-3 masnih kiselina iz ribe i biljnih izvora i nizak
omjer Omega-6: Omega-3 od 2:1-1:1 u usporedbi s 14:1 u Europi (Trichopoulou i sar.,
1997).0Ova prehrana temelji se na sezonskom, domacem, svjezem povréu, vocu,
cjelovitom kruhu i zitaricama, mahunarkama, orasastim plodovima i maslinovom
ulju. Dozvoljen je umjeren unos mlije¢nih proizvoda (masnih), kao i jaja, ribe i
piletine, dok se crveno meso izbjegava. Uz obroke se poti¢u male do umjerene
koli¢ine vina (Shai i sar., 2008).

Mediteranska prehrana s ograniCenim kalorijama moZe predstavljati zdravu
alternativu tipi¢noj zapadnjackoj prehrani. Moze poboljsati kvalitetu i o¢ekivani
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zivotni vijek zdravih ljudi, kao i pacijenata s prekomjernom tjelesnom tezinom,
dijabetesom i KVB.

Mediteranska prehrana je pozeljnija od prehrane s niskim udjelom masti u smanjenju
razine TG, povecanju razine HDL-C u krvi 1 poboljSanju osjetljivosti na inzulin.

DASH dijeta. Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) dijeta se preporucuje
za prevenciju hipertenzije i sniZzavanja krvnog pritiska, a time i incidenciju KVB-a.
Sastoji se od preporuka konzumiranja povréa i voca, kao i nemasnih mlije¢nih
proizvoda, cjelovitih zitarica, piletine, ribe 1 orasastih plodova. Preporucuje se
konzumiranje malo masti, mesa, slatkiSa i gaziranih pi¢a. Osigurava vise kalcija, kalija,
magnezija i dijetalnih vlakana i manje masti, SFA, holesterola i natrija od tipi¢ne
zapadnjacke prehrane. Dijeta s malo masti i ogranicenim kalorijama moze
predstavljati zdravu alternativu tipi¢noj zapadnjackoj prehrani. Moze poboljsati
kvalitetu i ocekivani Zivotni vijek zdravih ljudi, kao i pacijenata s prekomjernom
tjelesnom tezinom, dijabetesom i KVB.

Dijetu bi trebale pratiti promjene nacina zivota kao $to su: smanjenje tjelesne tezine,
povecana tjelesna aktivnost, ogranicenje unosa natrija i izbjegavanje alkohola.

Dijeta sa niskim unosom rafiniranih ugljikohidrata. Dijeta s niskim udjelom
ugljikohidrata definira se kao konzumacija 30-130 g ugljikohidrata dnevno ili do 45%
ukupnih kalorija. Interventne studije rezultirale su smanjenjem triglicerida (TG) i
povecanjem HDL-holesterola (HDL-C) (Nordmann i sar., 2006). Najnoviji sustavni
pregled (Santos i sar., 2012) i meta-analiza medu pretilim pacijentom, pokazali su da
su dijete s niskim udjelom ugljikohidrata povezane sa znacajnim smanjenjem tjelesne
tezine, krvni pritisak, TG u plazmi, kao i povecanje HDL-C. Lipoproteinski holesterol
niske gustoce (LDL-C) i kreatinin nisu se znac¢ajno promijenili.

Dijete s niskim udjelom ugljikohidrata rezultiraju povoljnim ucincima na tjelesnu
tezinu i glavnim faktorima rizika za KV; medutim, u¢inci na dugoro¢no zdravlje nisu
poznati. Dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata najucinkovitija je u gubitku tezine,
smanjenju TG i povecanju razine HDL-C (Shai i sar., 2008; Hite i sar., 2011).

Rafinirani ugljikohidrati mogu povecati trigliceride u krvi, razinu Secera u krvi i
uzrokovati rezistenciju na inzulin. Istrazivanja pokazuju da ljudi koji su jeli najvise
rafiniranih ugljikohidrata imali dva do tri puta veéu vjerojatnost da ¢e oboljeti od
sr¢anih bolesti, u usporedbi s onima koji su jeli najmanje.

Dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata je pozeljnija od prehrane s niskim udjelom
masti U smanjenju razine TG i povecanju razine HDL-C u krvi. Dijeta s niskim
udjelom ugljikohidrata, koja ukljucuje 30% — 40% Kalorija iz ugljikohidrata i ima
malo zasi¢enih masti i visok udio mononezasi¢enih masti, pokazala se sigurnom kod
zdravih osoba i 0soba s prekomjernom tjelesnom teZinom nakon prac¢enja do 4 godine.

3.12. Ostali elementi Zivotnog stila i koronarna bolest srca

Umjerena fizicka aktivnost. Adekvatne potrebe za fizickom aktivnosti ovise
0 starosnoj dobi, tjelesnoj masi, spolu, zanimanju, zdravstvenom stanju kao i
pripadnosti odredenim religijskim i etnickim skupinama. Potrebe za fizickom
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aktivnosti povezuju se sa potro$njom energije koja se unosi sa hranom. Danas se
koriste relativno to¢ne metode za odredivanje energetskih potreba ljudskog tijela,
ovisno o tjelesnoj aktivnosti, dobi, tjelesnoj masi, spolu itd. Za odredivanje potrebnog
intenziteta i vremena tjelesne aktivnosti najcesce se koriste parametri temeljeni na
maksimalnom broju otkucaja srca (HRmax), metabolickom ekvivalentu (MET) i
energiji bazalnog metabolizma (BMR). Postoji mnogo vrsta fizi¢kih aktivnosti kao
$to su vjezbanje, sport, vjezbe tjelesne kondicije, fizicki radovi na radnom mjestu itd.
Osim toga od izuzetne vaznosti je odredivanje preporuka o vrstama vjezbi ili tjelesnih
aktivnosti uzimajuéi u obzir metabolicke procese sa dominantno aerobnom i
anaerobnom oksidacijom.

Intenzitet tjelesne aktivnosti izravno je povezan sa potroSnjom energije u odredenom
vremenskom razdoblju. Potreba za tjelesnom aktivnosti, kao i potreba za hranom
odreduje se odgovaraju¢im metodama, preporukama i vodi¢ima. Ove metode i
preporuke opéenito su uspostavljene na medunarodnoj razini od strane Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO), regionalne i nacionalne razine.

Prekomjerna fizicka aktivnost moze uzrokovati kratkoro¢no ili dugorocno Stetne
posljedice po zdravlje, pa se pojavljuje potreba za pravilnim definiranjem potreba
(Winzer i sar.,2018).

Dobar san. Tokom normalnog sna krvni pritisak pada. Problemi sa spavanjem znaci
da krvni pritisak ostaje visi dulje vrijeme. Visoki krvni pritisak jedan je od vodec¢ih
rizika za sr€ane bolesti i mozdani udar. Quyyumi i njegovi kolege su pokazali da je
39% pacijenata s koronarnom arterijskom bole$¢u spavalo manje od 6,5 sati, a 35%
spavalo je duze od 7.5 sati, a obje skupine su imale vec¢i rizik od smrtnosti od svih
uzroka (Jeong i sar., 2019).

Nedostatak mirnog sna je povezan sa: loSom prehranom i debljanjem, dijabetesom i
upalom. Visoki Secer u krvi povezan je osim s dijabetesom i sa holesterolom, krvnim
pritiskom i trigliceridima, $to u konaénici ostecuje zivce i krvne Zile. Kao rezultat toga,
osobe s dijabetesom tipa 2 imaju dvostruko vecu vjerojatnost da ¢e imati sréani ili
mozdani udar. Istrazivaci izvjeStavaju o skromnoj povezanosti izmedu kratkog i
dugog trajanja sna, ili devet sati ili viSe u isto vrijeme, i mozdanog udara. Kratko i
dugotrajno spavanje takoder je povezano s ve¢im rizikom od smrti.

Izbjegavanje stresnih situacija. Visoke razine Kkortizola zbog dugotrajnog stresa
mogu povecati holesterol, trigliceride, Secer u krvi i krvni pritisak. To su uobicajeni
faktori rizika za bolesti srca. Ovaj stres takoder moze uzrokovati promjene koje poti¢u
nakupljanje naslaga plaka u arterijama. Stres moze uzrokovati sr¢ani udar, iznenadnu
sr¢anu smrt, zatajenje srca ili aritmije. Dozivljaj emocionalnog ili fizickog stresa
uzrokuje ubrzanje otkucaja srca, poviSenje krvnog pritiska i oslobadanje hormona
stresa. Stres ¢ini trombocite ljepljivim i sklonim stvaranju ugrusaka koji mogu
blokirati arterije. Takoder moZe uzrokovati suzavanje arterija, izgladnjivanje srca
kojeg hrani krv i izazivajuéi bol u prsima ili sr¢ani udar.

Pogled na koronarnu bolest srca duboko se promijenio, jer ateroskleroza se vise ne
smatra jednostavnim poremecajem skladiStenja lipida, ve¢ sistemskom upalnom
bolesc¢u. Sr¢ano tkivo sadrzi rezidentne imunoloske stanice i sposobno je sintetizirati
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i oslobadati citokine i hormone nakon akutnog infarkta miokarda u ishemijskom
podrucju, utjecu¢i na fazu ozdravljenja. Posljednjih godina kroni¢na depresija
svrstava se medu najvaznije kardiovaskularne ¢imbenike rizika za loSu prognozu u
bolesnika s infarktom miokarda. Sadas$nje razumijevanje srediS$nje i autonomne
regulacije srcanih funkcija, naime, neuro-srcane osi, pruza fiziolosko objasnjenje koje
povezuje psiho-emocionalne stresore i druStvene nedace s akutnim sréanim
dogadajem. Psiholoski stres moze ubrzati rad srca kroz nereguliran neuroendokrini i
autonomni odgovor. SloZzena mreza koja povezuje srce, mozak i glavne bioloske
sustave pruza novu viziju kardiovaskularne znanosti temeljenu na
psihoneuroendokrinoimunologiji, znanosti koja prouc¢ava uzajamne medusobne veze
izmedu psihe i1 ziv€anog, imunoloSkog i endokrinog sustava, integriraju¢i znanja
proiza$la iz psiholoskih i bioloSke znanosti o stresu s molekularnom biologijom i
epigenetskim istrazivanjima (Fioranelli i sar., 2018).

Fizioloska reakcija na psiholoski stres, dobro je okarakterizirana, ali njezina veza s
rizikom od kardiovaskularnih bolesti nije dobro shvacena. Epidemioloski podaci
pokazuju da kronic¢ni stres predvida pojavu KBS. Zaposlenici koji dozivljavaju stres
na poslu i pojedinci koji su socijalno izolirani ili usamljeni imaju povecan rizik od
KBS. Osim toga, kratkotrajni emocionalni stres moze djelovati kao okida¢ srcanih
dogadaja kod osoba s uznapredovalom aterosklerozom. Postoji i koronarni sindrom
specifiCan za stres, poznat kao stresna (Takotsubo) kardiomiopatija. Medu
pacijentima s KBS, pokazalo se da akutni psiholoski stres inducira prolaznu ishemiju
miokarda, a dugotrajni stres moze povecati rizik od ponovnih KBS dogadaja i
smrtnosti.

4. Zakljuclci i preporuke

Faktori rizika koronarna bolest srca su: genetske predispozicije, dob, spol,
zatim prehrana, povecana tjelesna masa, stres, fizicka neaktivnost, poroci (povecana
konzumacija alkohola, duhan), socioekonomski faktori, obrazovni nivo, oneciséenje
zivotne okoline i drugi.

Zdrava prehrana treba ukljucivati umjerenu konzumaciju raznolike, sezonske i
lokalno proizvedene hrane uz odrzavanje zdrave tjelesne mase.

Hrana koja sadrzi rafinirane sastojke kao $to je kuhinjski Secer, bijelo brasno, krute
bijele masnoce i sol treba da je svedena na minimum.

Preporucuje se piti puno vode, te smanjiti konzumaciju zasladenih napitaka kao i
svjezih sokova.

Kad je u pitanju prehrana lipidni status je dobar pokazatelj rizika od KBS. Masnoce
imaju razli¢ite u€inke na razine lipida u krvi i to je klju¢ni mehanizam KBS. Kriti¢ni
aspekt je vrsta masnoce. Zbog toga je konzumiranje namirnica sa rafiniranim i trans
masno¢ama preporu¢eno svesti na minimum. Visok unos hrane sa zasi¢enim
masno¢ama, trans-mastima i soli, te niski unos voc¢a, povr¢a i ribe povezani su s
kardiovaskularnim nutritivnim rizikom.
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Pozeljno je jesti raznovrsno povrée i voce, posebno mahunarke i gljive. Preporucena
su jela od cjelovitih zitarica, a posebno kruh od cjelovitog zrna pSenice i namirnice
bogate vlaknima. Biljna ulja, (posebno maslinovo), trebala bi imati prednost pred
zivotinjskim mastima. Zdravstvene dobrobiti uklju¢uju orasaste plodove, nemasne
mlijeCne proizvode, 2 do 3 puta masnu ribu kao i bijelo pile¢e meso tjedno.
Preporucuje se minimalizirati konzumaciju masnog mesa (osobito preradenog mesa s
visokim udjelom masti i natrija), tvrdih margarina i peciva s hidrogeniziranim
masnocom, i hrana bogata natrijem i SeCerom.

Nacini prehrane kao Sto je mediteranska i DASH dijeta korisna su za smanjenje
faktora rizika i pokazali su povoljan u¢inak na regresiju plaka i smanjenje smrtnosti.
Pokazalo se da mediteranska prehrana smanjuje kardiovaskularni morbiditet i
smrtnost. Drugi nacini prehrane ukljucuju prehranu s niskim udjelom masti za osobe
s visokim kardiovaskularnim rizikom, DASH dijetu za osobe s hipertenzijom i dijetu
s niskim udjelom ugljikohidrata za osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom i za
metabolicki sindrom.

Znacajni faktori u prevenciji i tretmanu bolesti su odgovarajuca fizicka aktivnost,
smanjenje i izbjegavanje stresnih stanja, te kvalitetan san.

Najveci izazov ishrane u prevenciji KVB je kako razviti djelotvornije strategije kako
bi ljudi mijenjali svoj nacin ishrane dijeta (i kvantitativno i kvalitativno). Stoga bi
svaki pacijent trebao usvojiti pristup prehrani koji je u skladu s osobnim
preferencijama.
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Abstract: There are several types of heart disease such as: congestive heart
failure, heart valve disease, cardiomyopathy, arrhythmias and others. However,
coronary heart disease (CHD) is the most common. It is also the most common cause
of heart attack, which occurs due to the accumulation of plaque in the coronary arteries.
Choosing certain types of food in daily diet can help prevent, treat and reduce the
symptoms of the disease. The aim of the paper is to present the most common types of
food and dietary supplements that are recommended when compiling menus for patients
with coronary artery disease. Diet in the prevention and support of coronary heart
disease includes the Mediterranean and antihypertensive DASH diet, and in particular
the intake of low levels of refined carbohydrates, and the recommended intake of dietary
fats. Choosing certain foods in daily diet can help treat and reduce the symptoms of the
disease. Thus, consumption of nuts, legumes, whole grains, phytosterols, moderate
amounts of alcoholic beverages, foods rich in long-chain omega-3 polyunsaturated
fatty acids, magnesium, vitamin C, fiber and flavonoids is associated with a reduced
risk of CHD. The diet should be enriched with berries, herbs such as garlic, onion,
ginger, and herbal extracts of ginkgo and hawthorn. Fiber is very important. Dietary
supplements have been shown to be effective: vitamins (B3, B6, B9, C and E), minerals
(magnesium and selenium), omega-3 fatty acids and alpha lipoic acid. The
preparations can be used individually or in combination. In addition to diet, moderate
physical activity, good sleep and avoiding stressful situations are mandatory. Coronary
heart disease is the leading cause of heart attack and death worldwide. Diet and
consumption of certain types of food are part of every person's lifestyle, which in
addition to habits and genetics play an important role in the etiology of CHD.
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