Medical
Youth

Medicinski
podmladak

Mini review article

DIETARY PATTERNS IN PREVENTION OF CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES: CURRENT FINDINGS

OBRASCI ISHRANE U PREVENCIJI HRONICNIH NEZARAZNIH
BOLESTI: AKTUELNA SAZNANJA

Dragana Skori¢'?, Nada Vasiljevi¢"?

"Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija
?Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, Beograd, Srbija
* Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Institut za higijenu i medicinsku ekologiju, Beograd, Srbija

Correspondence: skoric_dragana@yahoo.com

Abstract

Dietary patterns are currently intensively studied, since they take into account intera-
ctions of different foods during intake and give a more comprehensive overview of the health
impact compared to studying the individual foods” and nutrients’ intake. They are also im-
portant considering their contribution to the etiology of chronic non-communicable diseases.
The two most common methods of their assessment are the calculation of indices and data
processing through statistical methods. It has been shown that the Mediterranean diet, the
DASH diet, as well as plant-based healthy dietary patterns have the greatest beneficial effect
in the prevention of cardiovascular diseases, and there is increasing evidence of the beneficial
effect of the Nordic and traditional Asian diets. The Mediterranean diet is also associated with
a reduced risk of developing type 2 diabetes, while an unhealthy, Western diet is associated
with an increased risk. The Mediterranean diet combined with reduced energy intake and
regular physical activity is considered to be the most effective approach for body weight loss
and control. It is considered the gold standard for the prevention of non-alcoholic fatty liver
disease, and it is also recommended for the prevention of depression. Adherence to the MIND
diet has been described as being associated with a reduced risk of developing Alzheimer’s di-
sease and a slower decline in cognitive function, and diets such as the Mediterranean, DASH
and Japanese diets, have also been shown to be beneficial. A Mediterranean-like diet is also

Keywords: advised in the literature to reduce the risk of fractures. Plant-based diets are also associated
dietary patterns, with a reduced risk of cancer. Despite a lot of evidence of significant effects of certain dietary
chronic non- patterns, especially those that are plant-based, in chronic non-communicable disease preven-
communicable diseases, tion, further research is needed to reach valid conclusions about their effects, especially in
diet some less studied chronic non-communicable diseases.

© Editorial board: podmladak.med.bg@gmail.com

Skori¢ D. et al. MedPodml 2025, 76(6):1-7 doi:10.5937/mp76-47219
The authors declare no conflicts of interest. I l e-ISSN: 2466-5525



Skori¢ D. et al. Obrasci ishrane u prevenciji hroni¢nih nezaraznih bolesti: aktuelna saznanja. MedPodml 2025, 76(6):1-7

Kljucne reci:
obrasci ishrane,
hroni¢ne nezarazne bolesti,

Sazetak

Obrasci ili nacini ishrane se danas intenzivno proucavaju, budu¢i da uzimaju u
obzir interakcije razli¢itih namirnica pri unosu, te daju celokupniju sliku o uticaju na
zdravlje u odnosu na proucavanje unosa pojedinacnih namirnica ili nutrijenata. Takode
su od znacaja imajuci u vidu njihov doprinos u etiologiji hroni¢nih nezaraznih bolesti.
Dve najces¢e metode njihovog odredivanja jesu formiranje indeksa i obrada podataka
putem statistickih metoda. U prevenciji kardiovaskularnih bolesti je pokazano da najveci
koristan efekat ispoljavaju mediteranski nacin ishrane, DASH dijeta, kao i zdravi obrasci
ishrane zasnovani na namirnicama biljnog porekla, a postoji sve vise dokaza i o korisnom
efektu nordijske i tradicionalnih azijskih dijeta. Mediteranska ishrana je povezana i sa
smanjenim rizikom obolevanja od tipa 2 dijabetesa, dok je nezdravi, zapadni nacin ishra-
ne povezan sa pove¢anim rizikom. Smatra se da je mediteranska ishrana u kombinaciji sa
smanjenim energetskim unosom i regularnom fizickom aktivnos$¢u najefikasniji pristup
za kontrolu i gubitak telesne mase. Ona se smatra zlatnim standardom i za prevenciju
nealkoholne masne bolesti jetre, a preporucena je i za prevenciju depresije. Opisano je da
je pridrzavanje MIND dijete povezano sa smanjenjem rizika za razvoj Alchajmerove bo-
lesti i sporijim padom u kognitivnim funkcijama, a korisnim su se pokazali i drugi nacini
ishrane, poput mediteranske, DASH i japanske dijete. U literaturi se takode savetuje nacin
ishrane slican mediteranskom radi smanjenja rizika od preloma. Nacini ishrane zasnovani
na hrani biljnog porekla povezani su i sa smanjenim rizikom od karcinoma. I pored dosta
dokaza o znacajnom efektu pojedinih nacina ishrane u prevenciji hroni¢nih nezaraznih
bolesti, narocito onih koji se baziraju na unosu hrane biljnog porekla, potrebna su dalja
istrazivanja radi dono$enja validnih zakljucaka o efektima pojedinih nacina ishrane i to

ishrana

narocito kod odredenih, manje ispitanih hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Uvod

Obrasci ili nacini ishrane: definicija i metode
procene

Obrasci ili nacini ishrane (engl. dietary patterns,
food patterns) definisu se kao ,,koli¢ine, proporcije, razno-
vrsnost ili kombinacija razli¢itih namirnica i napitaka u
ishrani i ucestalost kojom se oni uobi¢ajeno konzumiraju®
(1). Njihovo proucavanje je poslednjih godina postalo sve
intenzivnije, budu¢i da je primeceno da razlic¢ite namirni-
ce medusobno reaguju pri unosu, te nije dovoljno posma-
trati izdvojene nutrijente i namirnice ili grupe namirnica
u smislu uticaja na zdravlje (2). Na povecano interesova-
nje za njihovo proucavanje uticala je i paradigma promene
u obolevanju, gde su u danasnje vreme manje zastupljeni
deficiti pojedina¢nih nutrijenata, a vise zastupljene hro-
ni¢ne nezarazne bolesti, koje su povezane sa medusobnim
dejstvom razli¢itih nutritivnih faktora u smislu nedovolj-
nog ili prekomernog unosa (3,4). Najzad, nacini ishrane
omogucavaju izradu nacionalnih preporuka za ishranu
koje se mogu lakse usvojiti od strane $ire javnosti (3,4).

Nacini ishrane procenjuju se na osnovu razlicitih
metoda, gde uglavnom preovladavaju dva pristupa: prvi je
apriori pristup, koji se odnosi na formiranje indeksa na
osnovu postojeceg teorijskog znanja i hipoteza o efektima
ishrane na zdravlje, a drugi je aposteriori pristup, koji se
zasniva na obradi podataka pomocu razlicitih statisti¢kih
metoda (2,5). U prvom pristupu, u okviru istrazivanja, za
svakog pojedinca se izra¢unava indeks prema unapred
utvrdenoj metodologiji. Neki od primera su Indeks zdrave
ishrane (engl. Healthy eating index - HEI), koji je izraden

u skladu sa Nacionalnim preporukama za ishranu za ame-
ricku populaciju, kao i DASH skor, koji odrazava nacin
ishrane u odnosu na dobro proucen i nau¢no utemeljen
Dijetetski pristup za zaustavljanje/snizavanje hipertenzije
(engl. Dietary approach to stop hypertension - DASH) (3).
Drugi pristup podrazumeva tzv. eksplorativhe nacine
ishrane koji se dobijaju statistickim metodama kao §to su
klaster analiza, faktorska analiza ili regresiona metoda
(engl. reduced rank regression) (5). Ovim metodama se
analizira veci skup nutritivnih faktora i od njih se formira
manji skup varijabli koje defini$u nacin ishrane (6). Primer
nekih nacina ishrane koji se ¢e§¢e izdvajaju u studijama sa
ovim pristupom jesu ,zapadni® i ,zdravi“ nacin ishrane
(2). Gorepomenuta regresiona metoda ponekad se navodi
i kao zasebni, treci pristup jer kombinuje prva dva pristu-
pa (6).

Danas se nacini ishrane intenzivno proucavaju u
kontekstu prevencije hroni¢nih nezaraznih bolesti. U lite-
raturi postoji najvise dokaza za nacine ishrane u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i pojedinih karcino-
ma (3), ali postoje i relevantni dokazi za njihov znacaj u
prevenciji drugih bolesti poput gojaznosti, nealkoholne
masne bolesti jetre i depresije, kao i protektivnoj ulozi za
neurokognitivno i zdravlje kostiju. Karakteristike pojedi-
nih nacina ishrane koji su $iroko zastupljeni prikazane su
u tabeli 1.

U Srbiji se malo istrazivanja bavi na¢inima ishrane,
te nije poznato u kojoj meri su navedeni nacini zastupljeni
i postoje li neki karakteristicni za nase stanovnistvo s ob-
zirom na tradicionalne i kulturoloske osobenosti ishrane
ovog podneblja. Utvrdeno je da je kvalitet ishrane stanov-
nistva nezadovoljavajuci u smislu pove¢anog unosa masti,
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Tabela 1. Karakteristike pojedinih nacina ishrane

Nacin ishrane Namirnice c¢iji je unos povecan

ekstradevicansko maslinovo ulje,
voce, povrce, Zitarice od celog zrna,
leguminoze, orasasti plodovi

Mediteranska dijeta (14)

riba i drugo meso, mle¢ni

. : . namirnice koje sadrze $ecere
proizvodi, crveno vino

voce, povrée, leguminoze, Zitarice

namirnice koje sadrze zasi¢ene

DASH dijeta (25) od celog zrna, niskomasni mle¢ni masti, namirnice koje sadrze
proizvodi Secere
zitarice od celog zrna (posebno raz,
ovas i jecam), bobicasto i drugo voce,
Nordijska dijeta (26) povrée, leguminoze, riba/skoljke,

orasasti plodovi, ulje od uljane
repice, niskomasni mle¢ni proizvodi

Vegetarijanska dijeta povrcée, voce, Zitarice, leguminoze,

namirnice Zivotinjskog porekla

(15) orasasti plodovi

sezonsko voce, sezonsko povrce, ulie uliane repice. braon
Kineska dijeta (21) sveza riba i morski plodovi, Je tjane replce,

. . . pirinac¢
proizvodi od soje
Japanska dijeta (21) irinac, povrée, voce, miso supa riba, proizvodi od soje i
P y p P » VoL, P morske trave

MIND dijeta (engl. zeleno lisnato i drugo povrée,
Mediterranean- bobicasto voée, narocito borovnice, crveno meso, puter, slatkisi,
DASH intervention ora$asti plodovi, leguminoze, Zitarice hrana pripremljena przenjem,

for neurodegenerative
delay) (46,47)

od celog zrna, riba, Zivinsko meso,
maslinovo ulje

brza hrana

rafinisane Zitarice, namirnice sa
$eCerima i nezdravim mastima,
preradevine

Zapadna dijeta (53)

voce, povrce

$ecera i smanjenog unosa voca i povréa (7). Takode, nacin
ishrane u jugoisto¢noj Srbiji karakteri$e nizi unos ugljenih
hidrata, poviseni unos masti i neadekvatan unos mikronu-
trijenata (8). Nadalje, pokazana je znacajna povezanost uo-
bi¢ajeno konzumiranih namirnica i pi¢a sa mortalitetom
od karcinoma, ishemijske bolesti srca i dijabetesa (9).
Utvrdena je i promena u konzumiranim namirnicama u
periodu 1997 - 2014. u pogledu veceg unosa rafinisanih
namirnica i njihova povezanost sa pove¢anom incidenci-
jom pojedinih hroni¢nih nezaraznih bolesti (10).

Nacini ishrane i prevencija kardiovaskularnih
bolesti

Pregledom dosadasnjih istrazivanja, americki
Savetodavni komitet za nacionalne preporuke za 2020. go-
dinu je u svom nau¢nom izvestaju definisao karakteristike
nacina ishrane koji je povezan sa smanjenim rizikom za
nastanak kardiovaskularnih bolesti, pri ¢emu je nivo doka-
za okarakterisan kao jak za populaciju odraslih (2). Nacini
ishrane koji se karakteri$u ve¢im unosom voca, povr¢a, zi-
tarica od celog zrna, orasastih plodova, niskomasnih mlec-
nih proizvoda, ribe i morskih plodova konzistentno se po-
vezuju sa manjim rizikom od obolevanja od kardiovasku-
larnih bolesti (2). Nasuprot tome, nacini ishrane koje ka-
rakteriSe unos crvenog mesa, mesnih preradevina, zasice-
nih masti, zasladenih pica i hrane, rafinisanih zitarica i soli
povezani su sa povecanim rizikom od obolevanja (2).

Ovakav nacin ishrane je i u osnovi preporuka Americkog
udruzenja za srce iz 2021. godine, u kojima se naglasavaju
jo$ i adekvatan energetski unos i potrosnja radi odrzavanja
optimalne telesne tezine, zatim unos te¢nih biljnih ulja,
kao i ogranic¢en unos alkohola (11). Utvrdeno je da, medu
popularnim obrascima ishrane u americkoj populaciji,
ovakvom nacinu ishrane u potpunosti odgovaraju medite-
ranski nacin ishrane, DASH dijeta i vegetarijanski nacin
ishrane, u manjoj meri dijete sa niskim sadrzajem masti,
dok dijete sa jako niskim sadrzajem ugljenih hidrata, po-
put Atkinsonove dijete, kao i paleo dijeta (takode spada u
dijete sa niskim sadrzajem ugljenih hidrata) nisu u skladu
sa ovim preporukama (11). Kada su u pitanju tzv. intermi-
tentni ili povremeni post, niskougljenohidratne i ketogene
dijete, kao i paleo dijeta, Agarval (Aggarwal) i sar. navode
da trenutno ne postoji dovoljno dokaza za smanjenje kar-
diovaskularnih faktora rizika (12). Najskoriji pregled lite-
rature ukazuje i da mediteranska dijeta smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti, kao $to su infarkt miokarda, ko-
ronarna arterijska bolest i mozdani udar u opstoj popula-
ciji (13). Ovadijetaizvorno potice iz regiona Mediteranskog
basena i njene karakteristike prikazane su u tabeli 1 (14).
Istrazivanja ukazuju da vegetarijanski nacin ishrane sma-
njuje rizik od koronarne bolesti srca za 40%, a znacajan je
i u prevenciji sréane slabosti, cerebrovaskularne bolesti i
smanjenju faktora rizika za kardiovaskularne bolesti (15).
Karakteristike ovakvog nacina ishrane prikazane su u ta-
beli 1 i on, za razliku od veganske dijete, moze ukljucivati i
unos mle¢nih proizvoda i jaja (15). Novija metaanaliza je
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ukazala da je vegetarijanski nacin ishrane povezan sa sma-
njenom incidencijom koronarne bolesti srca, ali je nivo
dokaza bio nizak (16). Takode, nije dokazana njegova po-
vezanost sa incidencijom mozdanog udara (17).
Metaanaliza prospektivnih studija ukazala je da je nacin
ishrane zasnovan na namirnicama biljnog porekla bio po-
vezan sa znacajno nizim rizikom za koronarnu sr¢anu bo-
lest, ali ne i sa snizenim rizikom obolevanja od mozdanog
udara i sr¢ane slabosti (18). Pri tome, rezultati su bili jos
znacajniji kada je u pitanju zdrav nacin ove ishrane, koji
apostrofira unos povréa, voca, Zitarica od celog zrna i le-
guminoza (18). Sli¢ni rezultati dobijeni su i u prethodnim
metaanalizama (19,20). Nasuprot tome, niskokvalitetna
ishrana zasnovana na namirnicama biljnog porekla, koja
npr. moze ukljucivati rafinisane Zzitarice ili krompir pripre-
mljen u vidu pomfrita, povezuje se sa povecanim rizikom
za kardiovaskularne bolesti (21). Del Re i sar. naglasavaju
znacaj procene kvaliteta ishrane ¢ak i kod pacijenata koji
prijavljuju pridrzavanje ishrane zasnovane na namirnica-
ma biljnog porekla (22). Oni su takode pronasli poveza-
nost ovakvog nacina ishrane sa smanjenim rizikom od is-
hemijske bolesti srca i mozdanog udara, mada su rezultati
varirali za mozdani udar (22). Vang (Wang) i sar. naglasa-
vaju da je za poboljsanje kardiovaskularnog zdravlja po-
trebno konzumirati hranu bogatu proteinima kako biljnog,
tako i zivotinjskog porekla u okviru optimalnog nacina
ishrane (23). Naime, vazan je nacin ishrane u okviru koga
se konzumiraju proteini jednog i drugog porekla, te je mo-
guce da u studijama dolazi do pristrasnosti jer se proteini
zivotinjskog porekla cesto vise konzumiraju u okviru nez-
drave zapadne dijete, a biljnog u okviru zdrave dijete za-
snovane na namirnicama biljnog porekla (23).

Nacini ishrane sli¢ni mediteranskom, kao i DASH
dijeta preporucuju se i u prevenciji hipertenzije, pri cemu
DASH dijeta predstavlja najefikasniji nacin ishrane za sni-
zenje krvnog pritiska (24). Karakteristike DASH dijete
ukratko su prikazane u tabeli 1, a njen efekat se znacajno
povecava ukoliko se ograni¢i i unos natrijuma (25).
Nasuprot tome, nacini ishrane poput veganske dijete, dije-
te sa smanjenim sadrzajem masti, a visokim sadrzajem
proteina, kao i niskim sadrzajem ugljenih hidrata i viso-
kim sadrzajem proteina nisu dovedeni u vezu sa znacajno
snizenim krvnim pritiskom (24).

Treba istaci da postoji sve vise dokaza da i drugi na-
¢ini ishrane smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti,
kao $to je npr. nordijska dijeta, koja podrazumeva tradici-
onalnu dijetu konzistentnu sa zvani¢nim preporukama za
ishranu u skandinavskim zemljama (21), a njene blize ka-
rakteristike prikazane su u tabeli 1 (26). Njena efikasnost
se uporeduje sa onom koju ima mediteranska dijeta (21).
To se moze objasniti i ¢injenicom da je nordijska dijeta u
skladu sa mediteranskom, kao i nekim drugim dijetama
poput DASH ili zdravog vegetarijanskog nacina ishrane
(26).

Tradicionalne azijske dijete takode su su se pokazale
uspesnim u smanjenju faktora rizika za kardiovaskularne
bolesti, kao $to je smanjenje telesne tezine, krvnog pritiska

i nivoa glikemije (21). Ove dijete ukljuc¢uju Jiangnan dije-
tu koja potice iz Kine i tradicionalnu japansku dijetu va-
$oku (washoku), ¢ije su karakteristike blize opisane u ta-
beli 1 (21). Medutim, pored smanjenja rizika za kardiova-
skularne bolesti, pokazano je da japanska dijeta dugoroc-
no moze dovesti do prekomernog unosa natrijuma i hi-
pertenzije, $to je posledica nekih njenih komponenti sa
visokim sadrzajem natrijuma (21). U literaturi se navodi i
da je moguce da se visok sadrzaj natrijuma u ovom nacinu
ishrane anulira korisnim nutrijentima (27).

Nacini ishrane i prevencija tipa 2 dijabetesa
melitusa

Mediteranska ishrana takode je povezana sa sma-
njenim rizikom obolevanja od tipa 2 dijabetesa (21).
Strogo pridrzavanje ovog nacina ishrane u periodu od
najmanje 10 godina smanjuje rizik od nastanka dijabetesa
za 12% u poredenju sa nedovoljnim pridrzavanjem (28).
U nekim metaanalizama je procenjeno da pridrzavanje
mediteranske dijete moze prevenirati dijabetes za 19% do
23% (29). Smatra se da izmedu ovog nacina ishrane i tipa
2 dijabetesa postoji dozno zavisni odnos, tj. $to je stepen
pridrzavanja ve¢i manji je rizik od dijabetesa (30).
Americki Savetodavni komitet za nacionalne preporuke
za 2020. godinu je ostao pri ranijim preporukama da
zdravi nacini ishrane sa visokim unosom povr¢a, voca, 7i-
tarica od celog zrna i sa ograni¢enim unosom crvenog i
preradenog mesa, visokomasnih mle¢nih proizvoda, rafi-
nisanih zitarica i slatkisa, kao i zasladenih pi¢a smanjuju
rizik za razvoj dijabetesa, pri ¢emu je nivo dokaza ocenjen
kao umeren (2). Kao i za kardiovaskularne bolesti, i za
dijabetes je opisano da nacini ishrane bazirani na biljnoj
hrani, pogotovo oni koji se blize karakterisu kao zdravi,
znacajno smanjuju rizik od obolevanja (18). Pokazano je,
takode, da nordijska dijeta moze smanjiti rizik od obole-
vanja od tipa 2 dijabetesa za 9% (26), a DASH dijeta za
18% (31). Foruhi (Forouhi) naglasava znacaj mediteranske
i DASH dijete, kao i dijeta baziranih na unosu biljaka u
prevenciji dijabetesa na osnovu dokaza iz opservacionih
studija, ali je medu njima samo efekat mediteranske dijete
potvrden i kroz randomizovanu kontrolisanu studiju (32).
Nadalje, utvrdeno je da nacini ishrane kao $to su medite-
ranska ili DASH dijeta, kao i ishrana sa visokim HEI i al-
ternativhim HEI mogu uspesno da doprinesu smanjiva-
nju ucestalosti pojave tipa 2 dijabetesa, kao i da nezdravi
nacini ishrane, poput dijeta sa visokim glikemijskim in-
deksom i opterecenjem mogu ubrzati njegov razvoj (33).
U metaanalizi studija sa aposteriori pristupom proceni
nacina ishrane, zdravi nacini ishrane bili su povezani sa
15% nizim rizikom od dijabetesa, dok je nezdravi, zapadni
nacin ishrane bio povezan sa 41% povecanim rizikom
(34). Jos jedna skorija studija potvrdila je negativnu pove-
zanost eksplorativnih nezdravih nacina ishrane sa dijabe-
tesom (35).
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Nacini ishrane i prevencija drugih hroni¢nih
nezaraznih bolesti

Kada je u pitanju gojaznost, pokazano je da je efe-
kat dijeta sa niskim sadrzajem masti, kao i onih sa niskim
sadrzajem ugljenih hidrata slican u kratkoro¢nom, a da
izostaje kod oba u dugoro¢nom periodu (36). Smatra se da
je idealna kombinacija za kontrolu i gubitak telesne mase
mediteranska ishrana sa smanjenim energetskim unosom
i redovnom fizickom aktivnoscu (36, 37). Nadalje, medite-
ranska ishrana moze dovesti do smanjenja abdominalne
gojaznosti i visceralne masti (29). Novija istrazivanja uka-
zuju da tzv. zelena mediteranska dijeta, koja sadrzi vise po-
lifenola i proteina biljnog porekla, zapravo ima i vece
zdravstvene koristi od klasi¢ne, ukljucujuéi i smanjenje
centralne gojaznosti (21). Americki Savetodavni komitet
za nacionalne preporuke za ishranu navodi da su nacini
ishrane koju ukljucuju voce, povr¢e, zitarice od celog zrna,
morske plodove, leguminoze, umeren unos mle¢nih proi-
zvoda i alkohola, smanjen unos mesa, zasladene hrane i
pica i rafinisanih Zitarica povezani sa nizim indeksom tele-
sne mase, obimom struka i procentom telesne masti i sni-
zenim rizikom za gojaznost, pri ¢cemu je nivo dokaza oce-
njen kao umeren (2). Povremeni post moze da bude efika-
san u gubitku telesne teZine, ali se smatra da njegov efekat
nije ve¢i od efekta kontinuiranog kalorijskog deficita, dok
ketogene dijete i one sa veoma niskim sadrzajem ugljenih
hidrata dovode samo do kratkoro¢nog, a ne i dugoro¢nog
gubitka telesne tezine (12). Smatra se da i DASH dijeta
moze povoljno uticati na kontrolu telesne tezine i obima
struka kod osoba sa metabolickim sindromom (38).
Postoje dokazi o pozitivnom efektu paleo dijete u preven-
ciji gojaznosti, ali su oni ograniceni zbog male veli¢ine
uzorka, kratkog vremena pracenja i drugih metodoloskih
razloga (39). Inace, ovaj nacin ishrane je osoben po tome
$to se stimuliSe unos mesa i ogranicava unos Zitarica i le-
guminoza (39).

Istrazivanja ukazuju da mediteranska dijeta moze
preduprediti nealkoholnu masnu bolest jetre (engl. non-al-
coholic fatty liver disease - NAFLD) tako §to ima direktan
efekat na insulinsku osetljivost, metabolizam lipida i in-
deks telesne mase (40). Ona se smatra zlatnim standardom
za prevenciju ove bolesti (41,42). Takode postoje dokazi,
doduse mahom iz opservacionih studija, da i DASH dijeta
moze delovati preventivno na NAFLD (40). Smatra se da
su potrebni dodatni dokazi za utvrdivanje efekta nacina
ishrane poput DASH, ketogene, vegetarijanske i paleo dije-
te u prevenciji NAFLD (42).

U literaturi je identifikovan najvisi nivo dokaza za
protektivnu ulogu mediteranske dijete i dijete sa niskim
proinflamatornim skorom za rizik od depresije, $to se po-
vezuje sa njihovim antiinflamatornim svojstvima (43).
Sledeci se izdvajaju zdravi nacini ishrane koji su razlicito
definisani u literaturi, a najnizi nivo dokaza postojao je za
DASH, vegetarijansku i zapadnu dijetu (43). Za dijetu za-
padne civilizacije ustanovljen je povecan rizik od depresije,
§to se povezuje sa njenim proinflamatornim svojstvima

(43). Mediteranska ishrana se nalazi u preporukama za
ishranu za prevenciju depresije jos 2015. godine (44).

Postoje dokazi da vece pridrzavanje mediteranskog
nacina ishrane znacajno smanjuje rizik od blagog kogni-
tivnog o$tecenja i Alchajmerove bolesti (45). Medutim, re-
zultati nisu konzistentni jer, pored studija koje potvrduju
njihovu povezanost, ima i onih gde ona nije dokazana, te
su neophodna dodatna istrazivanja (46,47). Takode ne po-
stoji dovoljno ¢vrstih dokaza za preventivhu ulogu DASH
dijete, mada trenutna saznanja ukazuju na njen pozitivan
efekat u prevenciji Alchajmerove bolesti (46,47).
Dosadasnja istrazivanja ukazuju da je tzv. MIND dijeta
(engl. Mediterranean-DASH intervention for neurodegene-
rative delay) efikasna u smanjenju rizika obolevanja od
ovih bolesti (46,47). Ova dijeta zapravo predstavlja nacin
ishrane sa kombinovanim komponentama mediteranske i
DASH dijete i posebnim osvrtom na namirnice koje deluju
neuroprotektivno (46). Njene karakteristike prikazane su
u tabeli 1. Opisano je da je pridrzavanje MIND dijete po-
vezano sa smanjenjem rizika za razvoj Alchajmerove bole-
sti za 53% i sporijim padom u kognitivnim funkcijama
(31). Navodi se i da ova dijeta moze dovesti do vece koristi
po kognitivno zdravlje od mediteranske i DASH dijete
(47). U radu koji analizira randomizovane kontrolisane
studije o mediteranskoj, ketogenoj i MIND dijeti pokaza-
no je da su sva tri nacina ishrane usporavala proces kogni-
tivnog pada (48). Nadalje, kroz opservacione studije je po-
kazano da je japanska dijeta povezana sa smanjenim rizi-
kom od demencije (27), $to moze biti u vezi sa njenim za-
stitnim efektom na druge hroni¢ne bolesti koje mogu do-
vesti do demencije (27). U nau¢nom izvestaju Americkog
savetodavnog komiteta za preporuke za ishranu iz 2020.
godine naznaceno je da se nacini ishrane koji ukljucuju
unos voca, povréa, mahunarki, orasastih plodova, ribe i/ili
morskih plodova i nezasi¢enih biljnih ulja povezuju sa bo-
ljim neurokognitivnim zdravljem i manjim rizikom od na-
rusenja kognitivnih funkcija povezanog sa godinama,
Alchajmerovom boles¢u i demencijom (2). Medutim, nivo
dokaza oznacen je kao ogranic¢en zbog nedostatka rando-
mizovanih kontrolisanih studija, razli¢ite metodologije
merenja itd (2).

Kada su u pitanju ishrana i zdravlje kostiju, u litera-
turi se takode savetuje nacin ishrane slican mediteranskom
radi smanjenja rizika od preloma, koji je smanjen za 21%
kod onih koji su ga praktikovali (49). Druga studija ukaza-
la je na mali, ali znacajan efekat mediteranske dijete na gu-
stinu ko$tane mineralne mase (50). Smatra se da ishrana
treba da sadrzi minerale, proteine, voce i povrce radi odr-
zanja zdravlja kostiju i prevencije preloma, dok dijeta bez
mesa, posebno veganska, povecava rizik od preloma i po-
vezana je sa smanjenom mineralnom gustinom kostiju
(49). Rizik od preloma je ve¢i i kod zapadnog nacina ishra-
ne, dok dijeta sa kalorijskom restrikcijom moze smanyjiti
mineralnu gustinu kostiju, pa se savetuje da se ukljuce i
odredene vezbe radi sprecavanja gubitka kostane mase
(49). Americki Savetodavni komitet za preporuke za ishra-
nu za 2020. godinu je naveo da je nacin ishrane koji obiluje
vocem, povréem, zitaricama od celog zrna, mahunarkama,
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orasastim plodovima, niskomasnim mle¢nim proizvodi-
ma i ribom i/ili morskim plodovima, a ogranicen u unosu
mesa, zasladenih pica i slatkisa povezan sa boljim zdrav-
ljem kostiju i smanjenim rizikom od preloma kuka, a nivo
dokaza je ocenjen kao umeren i bazira se na konzisten-
tnim rezultatima iz aktuelnih studija (2). Fabiani i sar. su
zakljucili da su zdravi nacini ishrane, kao i oni koji se opi-
suju kao zasnovani na mle¢nim proizvodima, povezani sa
smanjenim, a zapadni nac¢in ishrane sa pove¢anim rizikom
od niske mineralne gustine kostiju i preloma (51). Takode
je i visok alternativni HEI bio povezan sa smanjenim rizi-
kom od preloma kuka (52).

Slicno drugim hroni¢nim nezaraznim bolestima,
pokazana je povezanost nacina ishrane zasnovanih na hra-
ni biljnog porekla (i to posebno zdravih) sa smanjenim ri-
zikom od karcinoma (18). U izvestaju Americkog saveto-
davnog komiteta za preporuke za ishranu za 2020. godinu
navedeno je da su nacini ishrane koji obiluju povréem, vo-
¢em, zitaricama od celog zrna, a sadrze manje hrane Zivo-
tinjskog porekla i rafinisanih ugljenih hidrata povezani sa
smanjenim rizikom od karcinoma dojke (2). Novija me-
taanaliza pokazala je da je zapadni nacin ishrane povezan
sa povec¢anim rizikom od karcinoma dojke, pre svega usled
podsticanja gojaznosti i zapaljenja, dok je mediteranska
dijeta povezana sa prevencijom karcinoma dojke jer sadrzi
nutrijente koji uticu na hormonski status, neutrali$u slo-
bodne radikale i smanjuju oksidativni stres (53).
Mediteranska dijeta delovala je zastitno narocito kod Zena
u postmenopauzi (54). Nadalje, sa smanjenim rizikom ko-
lorektalnog karcinoma povezani su nacini ishrane koje ka-
rakterise visok unos povr¢a, voca, leguminoza, Zitarica od
celog zrna, posnog mesa i morskih plodova, niskomasnih
mle¢nih proizvoda, kao i nizak unos crvenog i preradenog
mesa, zasi¢enih masti i zasladenih pica i slatkisa (2).
Pokazano je da pridrzavanje mediteranske, DASH, vegeta-
rijanske i ketogene dijete i posta moze smanjiti rizik od
kolorektalnog karcinoma (55).

Zakljuc¢ak

Na osnovu analiziranog pregleda literature zaklju-
¢ujemo da pojedini obrasci ishrane, koji se baziraju na na-
mirnicama biljnog porekla, povoljno uti¢u na prevenciju
hroni¢nih nezaraznih bolesti. Pored korisnih uticaja vege-
tvrduju korisne efekte mediteranskog nacina ishrane, koja
je Cesto deo zvanic¢nih smernica i zlatni standard prevenci-
je hroni¢nih nezaraznih bolesti kada je ishrana u pitanju.
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