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Sazetak: Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju heterogenu grupu oboljenja, sa vode¢im uceSéem u
obolijevanju i mortalitetu Sirom svijeta. Rapidan trend rasta ovih bolesti, zahtijeva preventivne mjere
usmjerene na redukciju kardiovaskularnih faktora rizika, medu kojima nezdravi trendovi u ishrani imaju

poseban znacaj.

U poslednjim decenijama, kulturna globalizacija i urbanizacija dovele su do promjena nacina Zivota, koja se
posebno odrazila na nezdrave trendove u ishrani koji ukljuc¢uju nizak unos integralnih Zitarica, voca,
vlakana, mahunarki, orasastih plodova i sjemenki, omega-3 masnih kisjelina, polinezasi¢enih masnih
kiselina, povréa, mlijeka i kalcijuma, i visok unos natrijuma, trans masti, crvenog ili preradenog mesa i
napitaka zasladenih Secerom. Ovaj fenomen je stvorio tzv. ,nutritivnu tranziciju“ gdje gojaznost, KVB-a,
hronic¢ne bolesti povezane sa ishranom predstavljaju nove izazove za sisteme javnog zdravlja.

Nezdrava ishrana predstavlja modifikabilni faktor rizika za nastanak KVB-a. U prevenciji ove grupe
oboljenja, stavlja se akcenat na znacaj mediteranskog modela ishrane, kao najzdravijeg i najpotpunijeg
nutritivnog modela, koji doprinosi zna¢ajnom smanjenju incidence, prevalence i mortalitetu od KVB-a.
Kljucne rijeci: Mediteranska ishrana, kardiovaskularne bolesti, prevencija.

U Kkontekstu zdravih prehrambenih
navika, nacin ishrane inspirisan principima
Mediteranske ishrane, povezan je sa viSestrukim
zdravstvenim prednostima, zbog svojih zastitnih
efekata protiv Sirokog spektra hroni¢nih i
metabolickih bolesti, ukljuCujué¢i gojaznost,
dijabetes melitus (DM), KVB-a,
neurodegenerativne bolesti i rak [1].

Termin ,mediteranska ishrana“uveli su
sredinom 1970-ih u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama (SAD) Ansel Kiz (1904-2004), jedan
od najistaknutijih nauc¢nika nasSeg vremena, i
njegova supruga Margaret Hejni. U svojim
publikacijama, bili prvi u svijetu engleskog
govornog podrucja koji su dokazali vrijednost
mediteranske ishrane na osnovu svojih nauc¢nih
istrazivanja kombinovanih sa kulinarskom
umjetno$éu. Zahvaljuju¢i njihovim studijama,
kasnije Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
je bila ohrabrena da promovisemediteranski
kako bi poboljsala globalno zdravlje i da koristi
piramidu mediteranske ishrane kao pedagoski
alat koji ilustruje njegova osnovna pravila [2].

Mediteranska ishrana je priznata kao
Jnematerijalno kulturno naslede Francuske i
Italije, Gréke, Spanije i Maroka od strane
Organizacije Ujedinjenih nacija za obrazovanje,
nauku i kulturu (UNESKO) 2010 godine [3].
Osnovu Mediteranske ishrane ¢ini uravnotezZeni
unos hranljivih materija (ugljeni hidrati, proteini,

masti, vitamini i minerali) koje su bogate
proteinima biljnog porijekla, slozenim ugljenim
hidratima i vlaknima, mononezasi¢enim masnim
kiselinama, i polinezasi¢enim masnim
kiselinama [4]. Mediteranska ishrana, koja se
bazira na tradicionalnoj ishrani mediteranskih
zemalja, ima znacajan pozitivan uticaj na
zdravlje. Ona smanjuje rizik od Sirokog spektra
oboljenja, posebno od KVB-a, dijabetes melitusa
tipa 2 (DMT2), gojaznosti, odredenih vrsta
karcinoma [5]. Rezultati sprovedenih studija
ukazuju da povecéanje rezultata za dva poena za
pridrzavanje mediteranske ishrane odreduje
smanjenje ukupne smrtnosti za 9%, smanjenje
smrtnosti od KVB-a za 9%, smanjenje incidence
ili smrtnosti od neoplazmi za 6%, smanjenje
incidence Parkinsonove bolesti i Alchajmerove
bolesti za 13% [6]. Ovaj rezim ishrane ima
povoljne efekte na endokrini i metabolic¢ki
balans, doprinosi regulaciji osetljivosti na
insulin, krvnog pritisaka, lipidnog profila,
lipoproteinskih cCestica, oksidativnog stresa,
upale i prevenciju ateroskleroze Kkarotida.
Nezasi¢ene masti i polifenoli, koji karakterisu
Mediteransku ishranu predstavljaju osnovu
prevencije KVB-a, posebno u rezimima ishrane
bogatim povréem, pokazuju¢i niZe nivoe
ukupnog holesterola i nize nivoe sistolnog
krvnog pritiska. Takode, ovaj rezim ishrane ima
povoljne efekte na sniZavanje glikoksidativnog
oStecenja i inflamatornog odgovora, u poredenju
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sa ishranom zasnovanom na Kkonzumiranju
zasi¢enih masnih kisjelina [7].

Procenjujudi uticaj izbora mediteranske
hrane na metabolicki profil seruma kod zdravih
adolescenata koji izvode fizicku aktivnost
razlicitih nivoa intenziteta, pokazali su da aktivni
subjekti koji konzumiraju tipicnu mediteransku
hranu imaju bolji metaboli¢ki profil seruma, $to
sugeriSe da pridrzavanje mediteranskog obrasca
i izvodenje fizicke aktivnosti dovodi do
znacajnog smanjenja profila glukoze i lipida,
Cine¢i tako mediteransku i fizicku aktivnost
dobitnom kombinacijom za zdravstveno stanje
[8].

Sprovedene studije su pokazale da
praktikovanje Mediteranske ishrane je znacajan
faktor u prevenciji malignih oboljenja. Kod osoba
koje su praktikovale ovaj rezim ishrane,
zabeljezeno je povecanja koncentracije u plazmi
nekoliko vezuju¢ih proteina, kao S$to su protein
koji vezuje insulinu sli¢an faktor rasta (IGFBP)-1,
IGFBP-2 i globulin koji vezuje polne hormone,
Sto je rezultiralo smanjenjem bioloske aktivnosti
IGF-1, testosterona i estradiola. Insulin,

estrogeni, androgeni i IGF-1 su mo¢ni éelijski
mitogeni, povezani sa razvojem 1 rastom
nekoliko tumora, ukljucuju¢i rak dojke, debelog
crijeva, prostate, pankreasa i endometrijuma [9].

Piramida mediteranske ishrane

Piramida mediteranske ishrane je
reprezentativna za mediteransku ishranu i
razvijena je na osnovu prehrambenih navika
dugovjecnih odraslih u mediteranskom regionu.
Piramida prati opSte smjernice o izboru
namirnica, ali ne propisuje njihovu tacnu
koli¢inu. Nutricionisti, sociolozi, antropolozi i
poljoprivrednici su kolektivno  doprinijeli
razvoju onoga S$to trenutno nazivamo
mediteranskom ishranom prilagodavajuci
piramidu novom nacinu zivota mediteranskog
regiona [10]. Piramida mediteranske ishrane
(Slika 1.) ukljucuje sastojke iz svih grupa
namirnica u odgovaraju¢im proporcijama i
ucestalostima i namijenjena je generalno zdravoj
odrasloj populaciji, Medutim, dovoljno je
fleksibilna da zadovolji i potrebe trudnica, djece i
ljudi sa razlicitim patofizioloskim stanjima [11].

Slika 1. Piramida mediteranske ishrane
Izvor: https://dijetapro.org/wp-content/uploads/2015/12/piramida-1-1.png
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Zitarice ¢ine bazu mediteranske ishrane,
obezbedujuci kalorije, makronutrijente,
mikronutrijente, dijetetska vlakna, minerale i
mnostvo fitohemikalija. Ovi nutritivni faktori su
neophodni za homeostazu ljudskog metabolizma
i funkcije viSe organa. Unos Zitarica, posebno sa
cijelim zrnom doprinosi ocuvanju zdravlja i
preveciji KVB-a, cerebrovaskularnih poremedéaja,
DM-a, malignih oboljenja i smanjenje stope
ukupnog mortaliteta [12]. U kontekstu ocCivanja
kardiovaskularnog i cerebralnog sistema,
redovan unos Zitarica smanjuje rizik od
koronarne bolesti srca, infarkta miokarda,
srcane insuficijencije, moZdanog udara na nivou
malih i velikih krvnih sudova i ishemijskog
mozdanog wudara [13]. Kardioprotektivni
potencijal ostvaruju smanjenjem vrijednosti
krvnog pritisaka, ukupnog holesterola,
holesterol lipoproteina niske gustine i
regulacijom nivoa glukoze [14].Redovna
primjena Zitarica u ishrani ispoljava i
antionkogeni potencijal, posebno kod tumora
gastrointestinalonog trakta. Ovaj antionkogeni
potencijal se posebno ispoljava smanjenjem
rizika od raka pankreasa, kod muskaraca,
srednje Zivotni dobi [15]. Sprovedene studije
ukazuju na znacaj Zitarica, posebno pirin¢a na
odrzavanje idealne tezine i prevenciju
gojaznosti. Antigojazni efekat, pirina¢ ostvaruje
uticajem na vaskularnu funkciju, stanje jetre i
pankreasa, smanjenjem hipertrofije adipocita i
akumulaciju lipida, pri ¢emu se poboljsava
inflamatorni i antioksidativni sistem i poveéava
eliminacija  holesterola fecesom. Posebno
zaStitne efekte ispoljava na nivou mikrobiote
domac¢ina i doprinosi obnavljanju eubioze
[16].0ptimalan dnevni unos Zitarica u rasponu
od 3 do 7 porcija dnevno, $to je ekvivalentno 90
do 210 g proizvoda od cijelog zrna, povezani sa
najnizim rizikom od smrtnosti od svih uzroka,
koronarne bolesti srca, DMT2-ai kolorektalnog
karcinoma [17].Tjestenina se pravi od
rafinisanih Zitarica, Sto moZe doprineti njenoj
percepciji kao ,gojne", ali za razliku od mnogih
drugih rafinisanih Zitarica, jedinstvena struktura
tjestenine ¢ini je ugljenim hidratom sa niskim
glikemijskim indeksom. Dijete sa niskim
glikemijskim indeksom/opterecenjem su
pokazale se korisnim za gubitak ili odrzavanje
tezine kod odraslih i dece, ¢ak i kada dijeta sa
niskim  glikemijskim indeksom  ukljucuje
tjesteninu [18]. Hljeb je sastavni dio ishrane
Sirom svijeta, sa znac¢ajnim doprinosom klju¢nim
hranljivim materijama. lako dokazi o uticaju
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konzumiranja hljeba na zdravlje jo$ uvijek
nedostaju i =zavise od cjelokupne ishrane,
hljebovi od cijelog zrna su pokazali konzistentne
blagotvorne efekte na ljudsko zdravlje [19].
Hljeb obezbeduje nekoliko hranljivih materija
kao $to su Seler, proteini, gvozde, kalcijum i
razni vitamini. Prosje¢an dnevni unos od 300 g
hljeba moZe da obezbijedi hranljive materije
potrebne organizmu i stvori Zeljeni nutritivni
status. Hljeb moZe da obezbijedi 1,2% proteina,
60% tiamina i niacina, 40% kalcijuma i 80%
dnevne potrebe za gvozdem odrasle osobe [20].
Prema preporukama SZ0-a,
konzumiranje adekvatnih koli¢ina voca i povréa
predstavlja jedan od osnovnih elemenata zdrave
ishrane, koji smanjuje rizik od hroni¢nih
nezaraznih bolesti i obezbeduje optimalan
dnevni unos dijetetskih vlakana [21]. Znacaj
vota i povréa u ishrani ogleda se u visokom
procentu vlakana, minerala, vitamina i
fitohemikalija koje sadrze [22]. Ove nutritivnhe
komponente povoljno uti¢u na organizam kroz
regulaciju oksidativnog stresa, inflamatornih
procesa i insulinske rezistencije. Visok sadrzaj
vlakana u vocu i povréu povoljno utiCe na
regulaciju vrijednosti holesterola i arterijskog
pritiska [23]. Konzumacija povréa, kao i
kombinacija vo¢a i povréa, povoljno uti¢e na
smanjenje rizika od metabolicke nezdrave
gojanosti, posebno kod mladi osoba koje su
gojazne. U studiji koju su sproveli Guedes i
sar.[24], u populaciji studenata, utvrdeno je da
neadekvatni unos voca i povréa je zastupljen kod
87% ispitanika, sa prevalencom prekomjerne
tjelesne teZine preko 39%, pri ¢emu je rizik od
prekomjerne tezine bio dva do tri puta veéi kod
ispitanika koji nijesu imali adekvatan unos voca i
povréa. Poslednjih godina je utvrdeno da
konzumiranje voca i povréa ima preventivni
efekat protiv odredenih vrsta raka, posebno
gastrointestinalnih karcinoma, zbog visokog
sadrzaja vlakana i antioksidanata. U velikoj
metaanalizi kohortnih studija,povec¢ana
konzumacija voéa samog i u kombinaciji sa
povréem odgovara smanjenju vjerovatnoce raka
Zeluca za 13% i 25% [25].Preporuceni unos na
dnevnom nivou je najmanje 200 gr voca, i 150-
200 gr povréa, odnosno najmanje 1-2 porcije
voca i 3-4 porcije povréa dnevno. Konzumacija
fitosaharida (>450 g/dan) i unos voc¢a smanjuju
rizik od KVB-a za 14,2% i 6,7% [26-28].
Maslinovo ulje se nalazi u sredisStu
piramide mediteranske ishrane. Idealan je izvor
mononezasi¢enih masti, vitamina E, polifenola,
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hlorofila i fitosterola, mikronutrijenta koji
ispoljavaju brojne benefite na organizam,
ukljucuju¢i antiinflamatorne, antioksidativne,
neuroprotektivne, antikancerozne,
antidijabeticke, antimikrobne, i antisteatotske
efekte [29-30]. Posebnan protektivan potencijal
ispoljavaju na nivou kardiovaskularnog sistema,
jer doprinosi regulaciji lipidnog statusa, krvnog
pritiska, osjetljivosti na insulin i kontrolu
glikemije. Maslinovo ulje pokazuje veliki
potencijal u pozitivnoj modulaciji sastava
crijevne mikrobiote i mikrobno proizvedenih
proizvoda, Sto je povezano sa prevencijom
kardiometabolickih bolesti [31]. Svakodnevna
primjena maslinovog ulja u ishrani moze
znacajno umanjiti rizik od KVB-a, mozdanog
udara, DMT2-a, ali i od opsSteg mortaliteta.
Maksimalna  korist  moze se postiéi
konzumiranjem izmedu 20 i 30 g dnevno. U
studiji koju su sproveli Donat-Vargas i sar,
utvrdeno je da dodatni unos maslinovog ulja od
25g/danu, umanjuje rizik od KVB-a za 16%, i
rizik za DMT2-a za 22% [32].

Prema piramidi mediteranske ishrane,
mlijeko i mlije¢ni proizvodi su prehrambeni
proizvodi c¢ija se konzumacija preporucuje
svakodnevno. Mlije¢ni proizvodi su bogati
visokokvalitetnim proteinima, vitaminima
(riboflavinom, vitaminom D, vitaminom B-12),
kalcijumom, kalijumom i magnezijumom, koji su
znaCajni za odrzavanje misSitne mase,
poboljSanje vaskularne funkcije, mineralizaciju
kostiju, neuromuskularnu funkciju i doprinose
opStem  kardiovaskularnom zdravlju [33].
Fermentisani ili kultivisani mle¢ni proizvodi,
poput jogurta, sadrze probiotske bakterijske
kulture za koje se pretpostavlja da smanjuju
proizvodnju trimetilamin-N-oksida, metabolita
koji je rani prediktor metabolickog sindroma,
impliciranog kao uzrok ateroskleroze i KVB-a
[34]. Rezultati sprovedenih studija sugeriSu da
unos fermentisanih mlije¢nih proizvoda za
svakih 20 gr smanjuje rizik od incidence i
mortaliteta od KVB-a[35]. U studijama koju su
sproveli Guo[36] i sard 2021, te Lu Y.i saradnici
2025 godine [37], utvrdeno je da konzumacija
mlije¢nih proizvoda ima znacajan uticaj na
smanjenje incidence hipertenzije,
cerebrovaskularnih bolesti, povoljne efekte na
serumski holesterol, triacilgliceride, krvni
pritisak. Svakodnevna konzumacija mlijecnih
proizvoda ispoljava pozitivan efekat na
antropometrijske parametere konkretno na
vrijednost obima struka posebno kod Zena. Zene
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koje konzumiraju viSe od 1,9 porcija mlije¢nih
proizvoda dnevno imaju 53%  manju
vjerovatnoc¢u da imaju obim struka veci od 80 cm
[38].

Zahvaljujuci svom bogatom bioaktivnom
sastavu, oraSéasti plodovi ispoljavaju brojne
pozitivne efekte na organizam. Visok procenat
mononezasi¢enih i polinezasiéenih masnih
kiselina, tokoferola i tokotrienola, fitosterola,
sfingolipida, karotenoida, hlorofila i alkil fenola, i
fenolna jedinjenja (ukljucujué¢i flavonoide,
fenolne Kkiseline, stilbene, lignane) ispoljavaju
pozitivane efekte na kardiovaskularni, centralni
nervni, respiratorni, endokrini sistem, uz
znacajnu ulogu u smanjenju rizika od nastanka
malignih oboljenja [39]. Unos orasastih plodova
od preporucenih 28 g/dan, povezan je sa
smanjenjem rizika od 21% za KVB-a (ukljucujudi
incidencu i mortalitet od koronarne bolesti srca,
atrijsku fibrilaciju i mortalitet od moZzdanog
udara), smanjenjem rizika od smrti od raka za
11% i smanjenjem smrtnosti od svih uzroka za
22% [40]. Svako povecanje ukupne konzumacije
orasSastih plodova od 5 g/dan je povezano sa 3%,
6% i 25% manjim rizikom od raka pankreasa i
debelog crijeva [41]. Unos oraScastih plodova
doprinosi regulaciji svih biohemijskih
parametara povezanih sa DM-a, ukljucujuci
glikemiju nataste, insulin u plazmi, glikozilirani
hemoglobin (HbA1lc) i oralni test tolerancije na
glukozu (OGTT) [42].

Podrucije Mediterana ima bogatu
ribolovacku tradiciju, Sto rezultira znacajnom
potroSnjom ribe. Riblje meso je bogato mnogim
polinezasi¢enim masnim kisjelinama koje
ispoljavaju povoljne efekte na kardiovaskularni
sistem. Polinezasi¢ene masne kiseline
obuhvataju dugolancane (-3,  posebno
eikozapentaensku kiselinu i dokozaheksaensku
kisjelinu, prvenstveno dobijene iz ribe i morskih
plodova, kao i alfa-linolensku kiselinu, dobijenu
iz razli¢itih biljnih izvora. Polinezasi¢ene masne
kisjeline ispoljavaju protektivnu ulogu na
kardiovaskularni sistem, pove¢anjem nivoa
lipoproteina  visoke gustine, smanjenjem
inflamatornog faktora, poboljSanjem srcanog
ritma i krvnog pritiska, regulacijom dijastolnog
punjenja lijeve komore i poveanjem vagusnog
tonusa. [43]. Konzmacija ribe 3-4 puta nedeljno,
smanjuje rizik od nastanka koronarnih bolesti za
oko 12%, dok manji unos ribe na nedeljnom
nivou oko 100-150 gr, takode smanjuju rizik od
koronarnih bolesti, ali u znacajno manjem
procentu, od 4-7% [44]. U studiji koju su sproveli
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Mihan i sar. rizik od KVB-a bio je najnizi kod
umjerene koli¢ine ribe (tj. najmanje 175
g/nedeljno, ili priblizno 2 porcije/nedeljno), bez
daljeg ocCiglednog smanjenja rizika sa veéim
unosom ribe (tj. >350 g/nedeljno, ili >3-4
porcije/nedeljno) [45].

Sa nutritivne tacke gledista, meso sadrzi
sve esencijalne aminokiseline (Sto Cini
kompletan protein), bogato je nekim klju¢nim
mikronutrijentima, kao Sto su vitamin B12,
gvozde, cink, selen, jod, vitamin D, a takode ima i
nezanemarljive Kkoli¢ine esencijalnih masnih
kisjelina, posebno u posnim djelovima (npr.
mononezasi¢ene masne kisjeline, polinezasi¢ene
masne Kkisjeline dugog lanca omega-3, kao i
konjugovana linolna kisjelina) [46]. Povoljan
uticaj na zdravlje organizma ispoljava bijelo
meso, Koje se po svom nutrutivnim sastavu
razlikuje od crvenog mesa u smislu manjeg
procenta masti i gvozda. Povoljan uticaj na
organizam, bijelo meso ostvaruje smanjenjem
rizika od nastanka KVB-a, DM-a, moZdanog
udara,karcinoma, kao i od mortaliteta svih
uzroka [47]. Potencijalno korisni efekti a se
ostvaruju ukoliko se u ishrani koristi sveze,
nepreradeno i posno bijelo meso [48]. Posebno
vaZan uticaj bijelog mesa ogleda se u prevenciji
karcinoma. Veéa konzumacija crvenog mesa
povezana je sa 84% povetanim rizikom od
hepatocelularnog karcinoma, dok je bijelo meso
povezano sa 39% smanjenim rizikom,
konzumacija crvenog mesa povezana je sa ve¢im
rizikom od raka dojke, dok primjena bijelog
mesa u ishrani moZe smanijiti ovaj rizik [49].
Pozitivan efekat bijelo meso ispoljava i na
regulaciju tjelesne tezine, u smislu povoljnog
efekta na redukciju prekomjerne tjelesne teZine,
naroCito kod Zena koje imaju prekomjernu
tjelesnu teZinu ili su gojazne [50].

Jaja su dobro poznati izvor holesterola u
ishrani zbog cega je njihova prekomjerna
primjena u ishrani bila osporavana krajem
proslog vijeka. Americko udruZenje za srce
(American Heart Association-AHA) u svojoj
reviziji iz 2000. godine preporucivalo je
konzumaciju holesterola manje od 300 mg/dan,
kako bi se smanjilo povecanje holesterola u krvi,
uprkos nedostatku konkretnih dokaza da
konzumiranje jaja moze izazvati poviSen nivo
holesterola. Najnovije Smjernice za ishranu
Amerikanaca viSe ne postavljaju ogranicenja u
pogledu konzumiranja jaja, ve¢ umjesto toga
zagovaraju konzumiranje jaja kao dio zdrave
ishrane [51]. Jaje sadrzi 177 mg holesterola, ali
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samo 1.3 g zasiéenih masti [52]. Lipidi u
Zumancima obuhvataju mjeSavinu zdravih
nezasi¢enih masnih  Kisjelina, ukljucujuci
trigliceride, fosfolipide, holesterol, lipoproteine
visoke gustine (HDL), lipoproteine niske gustine
(LDL) i lipoproteine veoma niske gustine
(VLDL). LDL ¢ini dvije tre¢ine ukupnog Zumanca
i odgovoran je za njegova emulgatorska svojstva,
dok proteini obezbjeduju esencijalne
aminokiseline. Zumanca sluZe kao znacajan izvor
esencijalnih vitamina kao $to su A, B2, B6, B12,
biotin, folna kiselina, D, E i K, zajedno sa
mineralima poput Kkalcijuma, cinka, gvozda,
kalijuma, magnezijuma, joda, fluorida, selena i
fosfora. Ovi vitamini i minerali igraju klju¢nu
ulogu u odrzavanju vida, doprinoseéi rastu
kostiju i misi¢a, promovisu¢i dobrobit i jacajuci
imunitet. Pored toga, sadrzZe antioksidante kao
Sto su lutein i zeaksa. Proteini koji se nalaze u
jajima, ispoljavaju mnogobrojne korisne efekte
na organizam, koji se ogledaju u prevenciji
malnutricije, poboljSanju funkcije skeletne
muskulature, antiinfektivnim, hipotenzivnim,
antikancerskim svojstvima i antigojaznim
svojstvima [53]. Kada je rije¢ o potencijalnom
protektivnom uticaju na kardiovaskularni
sistem, akcenat se stavlja na koli¢inu
konzumiranih jaja. Rezultati studije koju su
sproveli Godos i sar. [54], otkrili su da umjeren
unos jaja (4/nedeljno) nije povecao rizik od
KVB-a, dok je visok unos jaja (1/dnevno)
povezan sa srcanom insuficijencijom. Jo$ jedna
studija, pokazala je da je umjereni unos jaja (5-6
nedeljno) povezan sa smanjenim rizikom od
KVB-a, ukljuCuju¢i 26% manji rizik od
hemoragicnog mozdanog udara i 12% manji
rizik od koronarne bolesti srca [55].

Stetan efekat crvenog mesa na
kardiovaskularno zdravlje je Siroko dokazan,
prvenstveno zbog veceg sadrzaja zasi¢enih
masnih kisjelina i holesterola. Konzumacija
crvenog mesa je povezana sa rizikom od KVB-a,
prvenstveno sa koronarnom bolesti srca, kao sa
povecanim rizikom od mortaliteta svih uzroka.
Redukcija unosa crvenog mesa za 3 porcije na
nedeljnom nivou, smanjuje rizik od incidence
akutnog infarkta miokarda, mozdanog udara i
DMT2-a[56]. Dodatni Stetni faktori koji prate
primjenu crvenog mesa u ishrani su povecane
koliCine soli, nitrata i peroksinitrita koji mogu
uticiti na pojavu ateroskleroze i vaskularne
disfunkcije koje predstavljaju predikktore KVB-a,
sa posebnim uticajem na razvoj ishemijske
bolesti srca [57]]. Konzumacija crvenog mesa je
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faktor rizika za nastanak hipertenzije. Zamjena
jedne porcije dnevno crvenog mesa sa bijelim
mesom, ribom, jajima ili mlije¢nim proizvodima,
smanjuje rizik od nastanka hipertenzije za 8-
15% [58].

Kategorija namirnica koju prema
smjernicima  mediteranske ishrane treba
ograniciti su slatkisi. Slatkisi i druga zasladena
hrana imaju visok sadrZaj energije i dodatog
Secera, dok je sadrzaj esencijalnih
mikronutrijenata  generalno  nizak  [59].
Konzumacija slatkiSa ima brojne negativne
zdravstvene efekte, ukljuc¢uju¢i rizik od
gojaznosti, DM-a, i KVB-a, hipertenzije. Prema
preporukama SZO-a, konzumaciju Seéera treba
ograniciti na manje od 5% ukupnog energetskog
unosa [60].

ZAKLJUCAK

KVB-a i dalje predstavljaju vode¢i uzrok
obolijevanja i umiranja u svijetu, pri ¢emu
nezdrava ishrana ima znacajnu ulogu medu
promenjivim ili modifikabilnim faktorima rizika.
Savremeni nacin Zivota i promjene
prehrambenih navika doprinijeli su povecanju
ucestalosti gojaznosti, dijabetesa melitusa i
drugih metabolickih poremecaja koji
predstavljaju osnovu za razvoj KVB-a.

Mediteranska ishrana predstavlja jedan
od najbolje proucenih i nauc¢no potvrdenih
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