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Sa`etak
Rezultati brojnih velikih svetskih studija ukazuju na povezanost ishrane i

kardiovaskularnih oboljenja i posebno isti~u mogu}u modifikaciju na~ina ishrane
radi prevencije i le~enja ovih oboljenja. Savremeni na~in ishrane se mo`e okarak-
terisati kroz dva oblika: „zapadni” na~in ishrane i „razumni” na~in ishrane.
„Zapadni” na~in ishrane se karakteri{e velikim unosom crvenog mesa i mesnih
prera|evina, rafiniranih `itarica, {e}era, slatki{a i grickalica, za {ta se pokazalo da
ima veliki rizik za pojavu kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog morbiditeta.
„Razumni” oblik ishrane se temelji na velikom unosu povr}a, vo}a, ribe, legumi-
noza, integralnih `itarica i ima protektivnu ulogu u kardiovaskularnom mor-
biditetu. Osnovni princip kardioprotektivne ishrane bio bi unos hrane koja bi
omogu}ila postizanje optimalne telesne mase, kao i njeno dugotrajno odr`avanje,
a tako|e kontrolu i odr`avanje vrednosti krvnog pritiska u okviru preporu~enih
vrednosti. Ulogu ishrane bi trebalo usmeriti i na redukciju ukupnih lipida, holes-
terola, triglicerida, LDL-holesterola i porast i odr`avanje vrednosti HDL-holes-
terola. U tom pogledu se naro~ito isti~u dva oblika ishrane: mediteranska ishrana
i tzv. DASH dijeta (Dijetetski pristup u zaustavljanju hipertenzije), dizajnirana
posebno za smanjivanje vrednosti krvnog pritiska. Iako postoje razlike kod
pomenutih predloga za ishranu, oni u sebi nose i osnovne identi~ne preporuke ko-
je ukazuju na zna~aj unosa dijetalnih vlakana, integralnih proizvoda, leguminoza
i sve`eg vo}a i povr}a, kao i mono i polinezasi}enih masnih kiselina. Naro~ito se
preporu~uje unos ribe i sojinih proteina pored belog mesa. Naravno, nijedan
re`im ishrane ne mo`e se zamisliti bez redovne kontrole telesne mase i uvo|enja
fizi~ke aktivnosti.
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Uvod
Kontinuirani rad na pobolj{anju i modifikaciji ishrane u

proteklih 10-20 god. je u razvijenim zemljama doveo do
zna~ajnih promena kako u kvalitativnom, tako i u kvantita-
tivnom pogledu1. Tome je doprinela izrada nacionalnih vodi~a
(preporuka) za zdravu ishranu u mnogim zemaljama: Healthy
people 2000, Norwegian nutrition and food policy, The
National Food Guide, Preparation and use of food-based di-
etary guidelines i dr. koji uklju~uju generalna uputstva za
odre|ene kategorije stanovni{tva i niz specifi~nih preporuka -

za nefarmakolo{ki pristup u le~enju hipertenzije, preporuke za
ishranu pacijenata obolelih od dijabetesa, ishemijskog obol-
jenja srca, kod preosetljivosti na hranu i dr. 2

Eksperti WHO/FAO/UNU, na primer, predla`u pre-
poruke za ishranu (tabela 1) „zasnovane na podacima iz ran-
domiziranih kontrolisanih studija u reprezentativnim uzorci-
ma ispitivanih populacija,” koje treba da obezbede adekvatan
prose~an unos nutrijenata radi o~uvanja zdravlja i ,,prevencije
hroni~nih oboljenja prouzrokovanih neadekvatnom i/ili nedo-
voljnom ishranom”.
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Tabela 1. Preporuke za unos energije i nutrijenata1

Ukupne masti2 15-30% energetskog unosa
Zasi}ene masne kiseline (SFA) <7%(10%)3

Polinezasi}ene masne kiseline 
(PUFAs) 6-10% energije
n-6 PUFAs 5-8% energije
n-3 PUFAs 1-2% energije
Trans-masne kiseline (Trans FAs) < 1% energije
Mononezasi}ene masne kiseline Do popune energetskog 
(MUFAs) unosa iz masti4

Ugljeni hidrati 55-75% (do dopune 
energetskog unosa)5

,,Slobodni” {e}eri b < 10% energije
Belan~evine7 10-15%energije
Holesterol < 300 mg/dan
Natrijum chlorid8 (kuhinjska so) < 5 g/dan (< 2g/dan); 

Na+ ≤ 1,7 g (70mmol/dan)
Vo}e i povr}e > 400g/dan
Dijetna vlakna Iz hrane
Neskrobni polisaharidi Iz hrane

1Preporuke su postavljene samo onda ako faktori hrana/ ishrana
pripadaju kategorijama dokazanog ili verovatnog.

2Ako postoji velika fizi~ka aktivnost, a ishrana je bogata u
povr}u, leguminozama, vo}u i cerealijama iz celog zrna, mo`e se
pove}ati ukupni unos masti do 35% od ukupne energetske potrošnje.

3Strogo ograni~iti unos namirnica bogatih u miristinskoj i
palmitinskoj kis. (mleka, mle~nih proizvoda imesa).

4Podrazumeva obrazac: ukupne masti - (SFAs + PUFAs +
TransFAs).

5Podrazumeva (u širim okvirima) procenat od ukupne ener-
getske potrošnje koji treba da poti~e iz ugljenih hidrata, po odbitku
energije iz proteina i masti.

6Mono- i disaharidi dodati hrani u toku proizvodnje i pripreme,
kao i še}eri prirodno sadr`ani u medu, sirupima i vo}nim sokovima.

7Prema: Joint WHO/FAO/UNU expert consultation on protein
and amino acid requirements in human nutrition, Geneva 2002.

8Kuhinjska so mora biti adekvatno jodirana - prema preporuka-
ma: WHO/NUT/96.13. Geneva, WHO, 1996.

9Iz cerealija integralnog zrnevlja (> 20g/dan), povr}a i vo}a (do
ukupnog dnevnog unosa > 25g/dan).

Adaptirano prema:
1. WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.

Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation on Diet,
Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. World
Health Organ Tech Rep 2002;916:1-1601

2. WHO. Protein and amino acid requirements in human nutri-
tion. Report of a Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation.
Geneva, World Health Organization, 2003. 318

Razmatranja razli~itih na~ina ishrane 
u prevenciji i terapiji hipertenzije
Mnoge studije su ispitivale odnos izme|u na~ina ishrane

i pojave oboljenja. Dobijeni podaci potvr|uju da su obrasci
ishrane povezani sa visinom krvnog pritiska, koncentracijom
glukoze i holesterola u krvi, rizikom za razvoj kardiovasku-
larnih oboljenja i nekim oblicima karcinoma4,5. Na~in ishrane

mo`e biti zna~ajna determinanta imunokompetencije i rejuve-
nacije imunog sistema, adekvatne blastogene aktivnosti

limfocita i broja cirkuli{u}ih T-limfocita, T-helper i T-
supresor aktivnosti, citotoksi~nog delovanja NK }elija, kao i
adekvatne produkcije IL-2 i ekspresije njihovih receptora.
Broj i funkcija NK }elija zavisi od koncentracije mikronutri-
jenata - Se, Zn i vit. B6

6. Nutrijenti uti~u na ekspresiju gena,
koji defini{u otpornost ili prijem~ivost na bolesti; ω-3 masne
kiseline, na primer, smanjuju mRNA interleukina koji su
pove}ani u aterosklerozi, artritisu i drugim autoimunim boles-
tima. Genetske varijacije izme|u individua i promene u
na~inu ishrane uti~u na genetski heterogenu populaciju ~ak i
kada ona ima sli~nu evolucionu osnovu i vi{e sli~nih
genotipova. Postoje}i adaptacioni limit gena ukazuje na
verovatnost da je adekvatna dijeta (i njena po`eljna kompozi-
cija) upravo ona  na koju su geni i programirani da odgovore.

Nizom prospektivnih epidemiolo{kih studija je pokazano
da vegetarijanci imaju ni`i krvni pritisak i bolji zdravstveni
status od nevegetarijanaca, manju prevalenciju kardiovasku-
lamih oboljenja i karcinoma i ni`u stopu ukupne smrtnosti.7

lako vegetarijanstvo per se nije sinonim za zdravu ishranu, jer
mu se zamera nedovoljno uno{enje nekih namirnica i prevelik
unos rafinisanih ugljenih hidrata, hidrogenisanih biljnih ulja
(trans masnih kis.), mali unos α-linolenske kiseline, vitamina
B12 i dr., pra}eno je po`eljnijom kombinacijom bitnih dijetet-
skih faktora (ve}i unos povr}a i vo}a, integralnih `itarica i
oraha) i zdravijim na~inom `ivota.8 Klini~ke studije upozo-
ravaju da su koncentracije n-3 PUFAs (EPA i DHA) u tkivima
vegetarijanaca smanjene, a agregabilnost trombocita pove}a-
na, verovatno kao posledica malog unosa i insuficijentne kon-
verzije α-linolenske kiseline u njene aktivnije metabolite (< 5-
10% za EPA i 2-5% za DHA).9

Analiziraju}i prospektivne kohortne studije koje su ispi-
tivale Adventiste, Willett zaklju~uje da je ,,biti mr{av tokom
`ivota najva`nije za optimalno zdravlje i dug `ivot.” Ove
studije su pomogle da se objasni zna~aj konsumacije oraha u
prevenciji kardiovaskularnog morbiditeta i uloga ,,crvenog”
mesa i mle~nih proizvoda u etiologiji kardiovaskularnih obo-
ljenja i karcinoma, ali su ostale i neke nejasno}e. Pove}ana in-
cidencija karcinoma dojke kod Adventista je mo`da posledica
pove}anog unosa fitoestrogena iz soje, dok bi prevelik unos
mle~nih proizvoda mogao biti uzrok pove}ane incidencije
karcinoma prostate.10

Ekolo{ke, migracione studije i analize sekularnog trenda
su potvrdile da su obrasci ishrane zapadne civilizacije su{tin-
ski povezani sa pove}anjem rizika za prematurnu pojavu kar-
diovaskularnih bolesti i dijabetesa tip 2. U nekoliko savre-
menih studija, koje su ispitivale navike u ishrani i povezanost
izme|u na~ina ishrane i dijabetesa u razvijenim zemljama,
izdvajaju se i opisuju dva osnovna tipa ishrane.11

Prospektivna kohortna studija sa 42.504 u~esnika
(zdravstveni radnici od 45-75 god., 12 god. pra}enja), u kojoj
je ispitivana povezanost izme|u obrazaca ishrane i rizika za
dijabetes tip 2, ustanovila je dva dominiraju}a na~ina ishrane
- zapadni (western), sa velikim unosom crvenog mesa i mes-
nih prera|evina, jaja, punomasnog mleka i mle~nih proizvo-
da od punomasnog mleka, rafinisanih `itarica, slatki{a i de-
zerta i – ,,racionalni” (,,prudent”) sa ve}om potro{njom
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povr}a i vo}a, ribe, `ivinskog mesa, leguminoza i proizvoda
od integralnog bra{na. Ishrana ,,zapadnog” tipa je bila
povezana sa visokozna~ajno ve}im relativnim rizikom (p<
0,001 za trend) za dijabetes - 1,59 (CI, 1,32-1,93), u odnosu
na umeren relativni rizik od 0,84 (CI, 0,70-1.00) kod
,,racionalne” ishrane; fizi~ka neaktivnost je pove}avala rizik
na 1,96, a gojaznost (BMI ≥ 30 kg/m2 u odnosu na BMI <25
kg/m2) na 11,2 (CI, 8,07-15,6).12

Navedeni obrasci ishrane su prediktori biomarkera rizika
za kardiovaskularna oboljenja i gojaznost. ,,Zapadna” dijeta je
bila u korelaciji sa koncentracijom insulina, C-peptida, HDL-
C (visok unos ukupnog holesterola), leptina i homocisteina i u
inverznom odnosu sa koncentracijim folata u plazmi.
,,Racionalna” ishrana je bila u pozitivnoj korelaciji sa koncen-
tracijom folata u plazmi, a u inverznom odnosu sa koncen-
tracijom insulina i homocisteina.13

Epidemiolo{ke studije su sugerisale da nefarmakolo{ki
pristup mo`e biti veoma koristan u kontroli i prevenciji
hipertenzije i da su veliki unos povr}a i vo}a i neki nutrijenti
i minerali iz hrane povezani sa ni`im krvnim pritiskom, na
primer, kalijum, kalcijum, magnezijum, dijetna vlakna i dijeta
sa malom koli~inom masti.14 Prospektivna kohortna studija, u
kojoj je pra}eno 54.506 mu{karaca i `ena, potvrdila je da u
grupi osoba sa najve}im unosom vo}a i povr}a (prose~no 673
g/dan), u odnosu na grupu sa najmanjim unosom (147 g/dan),
relativni rizik za ishemijski insult je bio 0,72 (95% CI: 0,47-
1,12, P za  trend = 0,04); inverzna povezanost je bila evident-
nija kada je u  pitanju unos vo}a (RR:0,60; 95% CI: 0,30-0,95;
P za trend = 0,02). Sli~na procena rizika je na|ena za ve}inu
vrsta vo}a i povr}a, mada je rizik bio signifikantan samo za
citrusno vo}e. Statisti~ki zna~ajna za{titna uloga sve`eg vo}a
i povr}a u vidu smanjenog rizika za pojavu karcinoma, na|ena
je u 128 od 156 epidemiolo{kih studija.15

U DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
randomiziranoj, multicentri~noj, kontrolisanoj studiji testirane
su 2 hipoteze: da li veliki unos vo}a i povr}a smanjuje krvni
pritisak i da li obrazac ,,kombinovane” - DASH dijete sni`ava
krvni pritisak. U studiji (participanti: n = 459, > 22 god.,
SBP/DBP < 160/80-95 mmHg, BMI < 35 kg/m2; alkohol < 2
pi}a/dan, 4,7 g K+ 500 mg Mg++, 1.240 mg Ca++/dan, itd.) je
procenjivan uticaj tri obrasca ishrane - klasi~ne (kontrolne) di-
jete, dijete bogate vo}em i povr}em i DASH dijete, na visinu
krvnog pritiska u osoba sa nele~enim I stadijumom hiperten-
zije16. DASH dijeta je bila dizajnirana tako da svojom ener-
getskom vredno{}u odr`i, tokom trajanja studije (8 nedelja),
inicijalnu telesnu masu. Sve tri dijete su sadr`ale ≈ 3 g
Na+/dan. Ova dijeta bogata vo}em i povr}em, orasima,
proizvodima od integralnog bra{na i obranog mleka, ribom,
pile}im mesom, mineralima (K, Ca i Mg) i dijetalnim vlakni-
ma, umereno bogata u proteinima (,,mr{avo” meso) i siro-
ma{na u zasi}enim i ukupnim mastima i holesterolu, zna~ajno
je redukovala pritisak. Kod normotenzivnih osoba sni`en je
sistolni pritisak. Dijastolni krvni pritisak je bilo 3,5/2,1
mmHg, a kod osoba sa hipertenzijom (stadijum I) 11,4/5,5
mmHg. Redukcija sistolnog pritiska, po svojoj magnitudi
opserviranoj u normotenzivnih osoba, mogla bi supstancijalno
smanjiti pojavu ateroskleroti~nih oboljenja na populacionom
nivou, a redukcija pritiska, opservirana kod osoba sa hiperten-

zijom, mogla bi imati o~igledan klini~ki zna~aj - sli~an po
svojoj magnitudi onom koji se posti`e medikamentnom
monoterapijom! U aneksu studije u kojoj je proveravan uticaj
DASH dijete na I stadijum izolovane sistolne hipertenzije
(140-159/< 90 mmHg; JNC VI), konstatovano je zna~ajno
sni`enje sistolnog krvnog pritiska - za 11,2 mmHg (CI 95%, -
6,1 do -16,2 mmHg, 
p < 0,001) u odnosu na kontrolnu dijetu. Kod 78% osoba u
DASH grupi sistolni krvni pritisak se smanjio na nivo < 140
mmHg, tj. spustio se sa prose~nog nivoa od 146/85 na 134/83
mmHg17. DASH dijeta je kod hipertenzivnih gojaznih osoba
zna~ajno popravila lipidni profil i smanjila disfunkciju en-
dotela, nastalu pod uticajem inflamatornih stimulusa (>
trigliceridi. > oxidLDL, < HDL) iz standardne dijete. Pove}an-
jem antioksidativnog kapaciteta endotela, redukuje se oksida-
tivni stres, koriguje vazomotorna disfunkcija, poreme}aj u
sekreciji vazoaktivnih supstancija i  konsekutivno smanjuje
visina krvnog pritiska17.

Respektivni rezultati koje je dala DASH studija izazvali
su veliko interesovanje, ali i proizveli vi{e va`nih pitanja koja
zahtevaju dalja istra`ivanja. Koji su glavni nutrijenti iz hrane
odgovorni za sni`enje krvnog pritiska u DASH dijeti? [ta su
glavni (natriureza?) i sporedni efekti redukcije unosa Na+ i
primene DASH dijete i kakve su interakcije? I najva`nije -
kakav bi uticaj na visinu krvnog pritiska imala kombinovana,
simultana implementacija svih poznatih intervencija usmere-
nih na pobolj{anje na~ina `ivota?

Odgovor na ovo pitanje poku{ala je da da randomizirana
PREMIER studija, u kojoj su radi procene prevencije i kontrole
visokog krvnog pritiska i redukcije kardiovaskularnog rizika, si-
multano implementirane multiple promene u stilu `ivota kod
810 odraslih osoba18. U studiju su uklju~ene osobe sa normal-
nim pritiskom i 38% osoba sa hipertenzijom (stadijum 1). Na-
kon 6 meseci u obe interventne grupe, u odnosu na kontrolnu
grupu (samo saveti nutricionista), zna~ajno je smanjena telesna
masa i unos soli i pobolj{ana kondicija. Kod osoba iz grupe u
kojoj su implementirane definisane preporuke, sistolni krvni pri-
tisak je smanjen za -3,7 mmHg, a u drugoj interventnoj grupi
(preporuke + DASH dijeta) za -4,3 mmHg. Prevalencija
hipertenzije je bila respektivno po grupama 26%, 17% i 12%, a
optimalan krvni pritisak (< 120/< 80 mmHg) 19%, 30% i 35%.
Uz razo~aranje ostvarenim rezultatima studije koji su manji od
o~ekivanih, kritika na ra~un propusta u dizajnu i kontroli studi-
je, izneta je i sugestija da efekti kombinacije dve ili vi{e inter-
vencija mogu biti manji od zbira pojedina~nih intervencija?!

Veliko interesovanje nauke o hrani i ishrani privla~i tradi-
cionalna dijeta naroda mediteranskog regiona. Mediteranska
dijeta je postala kulturalni model i edukacioni koncept za una-
pre|enje ishrane, jer je pokazala da je incidencija i prevalen-
cija kardiovaskularnih oboljenja, odnosno ateroskleroze naj-
manja u mediteranskim zemljama, a o~ekivana du`ina `ivota
me|u najve}im (Gr~ka i [panija - 78, Italija i Francuska - 77
god.).19

U kohortnoj studiji, u okviru EPIC projekta (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition), koja je
nakon semikvantitativnog upitnika o unosu hrane (frekvencija
unosa i broj porcija), 44 meseca pratila 22.034 odrasle osobe
(20-86 god. iz svih oblasti Gr~ke), utvr|ena je povezanost tra-
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dicionalne Mediteranske dijete sa zna~ajnim smanjenjem
ukupne smrtnosti.

Tradicionalnu Mediteransku dijetu karakteri{e veliki unos
povr}a, leguminoza, vo}a, oraha i cerealija (u pro{losti prete`-
no nerafinisanih), veliki unos maslinovog ulja i mali unos za-
si}enih masti, umereno visok unos ribe i mali/umeren unos
mle~nih proizvoda (uglavnom u obliku sira i jogurta), mali 
unos crvenog mesa i `ivine i redovan, ali umeren unos alko-
hola (primarno u obliku vina), uglavnom u toku jela. U Medi-
teranskoj dijeti dominira oleinska kiselina, mononezasi}ena
masna kiselina, koja ima potentno antiaterogeno i imunomod-
ulatorno dejstvo. Unos zasi}enih masti je mali iako je ukupan
unos masti relativno visok.20

Ishrana oboga}ena mononezasi}enim mastima (18,4 ±
0,1% od ukupne energetske potro{nje/37,7% energije iz
masti), odgovaraju}a Mediteranskoj dijeti, menja kompozici-
ju masnih kiselina u fosfolipidima plazme i perifernim mono-
nuklearnim }elijama i smanjuje ekspresiju me|u}elijskih ad-
hezionih molekula-1; smanjuje se ekstravaskularna akumula-
cija monocita, njihova adhezivnost za fibrinogen i endotelne
}elije, mobilizacija i transmigracija u ateroskleroti~ni plak.
Kardioprotektivna uloga Mediteranske dijete je potvr|ena i u
randomiziranoj studiji, u kojoj je ispitivan (27 meseci
uvodnog i 46 meseci pro{irenog pra}enja) uticaj ove dijete (i
tradicionalnih faktora rizika) na kardiovaskularne komplikaci-
je nakon infarkta miokarda.

U zdrave obrasce ishrane savremena nauka o ishrani
ubraja i: (1) dijetu Japana koja je udru`ena sa najve}om o~eki-
vanom du`inom `ivota (79 god.) i malim brojem gojaznih
osoba. Specifi~na po sastavu - siroma{na u mastima i {e}eru,
sa velikim koli~inama pirin~a, (sirove) morske ribe, algi i
povr}a, ali i tradicionalno velikom koli~inom soli, te{ko je pri-
hvatljiva u zemljama zapadne provenijencije. (2) Ishranu lo-
vaca-skuplja~a (hunter-gaterer diet). ,,Program zdravlja ka-
menog doba” isti~e genetsku adaptaciju razvijanu tokom
50.000 generacija i kao primer navodi Bu{mane, kod kojih je
koncentracija holesterola u plazmi veoma niska, a kardio-
vaskularna oboljenja izuzetno retka.

Na osnovu svih raspolo`ivih podataka, eksperti Svetske
zdravstvene organizacije su sa~inili tabelu na kojoj su prikaza-
ni nivoi dokaza o odnosu izme|u razli~itih nutrijenat, odnos-
no namirnica i rizika za pojavu kardiovaskualrnih oboljenja
(tabela 2)3.

Zaklju~ak
Razli~ite preporuke za ishranu, obrasci ishrane, nutrijen-

ti i drugi konstituenti hrane su zna~ajne komponente, koje u
procesima interakcije izme|u nutritivnih i genetskih faktora u
zna~ajnoj meri defini{u rizik za pojavu karcinoma. Potencijal
nutritivnih faktora da u~estvuju u prevenciji kardiovasku-
larnog morbiditeta ili njihova protektivna uloga u redukciji

rizika za razvoj oboljenja, name}e potrebu ciljane dijetetske
intervencije kod genetski predisponiranih i na terapiju osetlji-
vih osoba ili subgrupa.

Na`alost, u savremenoj ishrani su sve ~e{}e zastupljeni
obrasci neregularne ishrane i konsumacija ,,brze” hrane i za-
sla|enih napitaka. Hrana sumnjivog kvaliteta, neprihvatljivog
nutritivnog sastava (mala nutritivna gustina, a velika energet-
ska gustina), uzeta u neprikladnim uslovima, u nepotrebnim
koli~inama, u nepo`eljnom obliku i na neadekvatan na~in,
dovodi do gojaznosti, hipertenzije, dijabetesa, koronarne
bolesti i drugih hroni~nih nezaraznih oboljenja. Marketing
brze hrane nudi namirnice velike energetske gustine, u preve-
likim porcijama i sa visokim sadr`ajem nezasi}enih masnih
kiselina, rafinisanih {e}era i NaCl. 

Tabela 2. Nivoi dokaza o uticaju razli~itih nutricijenata
na razvoj CVD

Adaptirano prema: WHO. Diet, nutrition and the prevention of
chronic diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation
on Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. World
Health Organ Tech Rep 2002;916:1-1603.

Vrsta 
dokaza

Smanjuju
rizik

Nije na|ena
veza

Pove}avaju
rizik

^vrsti dokazi Vo}e i povr}e
Riba i riblje 
ulje (EPA i
DHA)

Saplementacija
Vitamin E

Miristinska i
palmitinska
kiselina Trans-
masne kiseline
Veliki unos soli 
Pove}ana
telesna masa
Veliki unos
alkohola
(CVI!)

Verovatni α-linoleinska i
oleinska kis.

Slo`eni
(neskrobni)
uglj.hidrati
Cerealije (inte-
gralno zrno)
Orasi
Folati, Biljni
steroli/stanoli

Stearinska
kiselina

Holesterol 
u dijeti
Nefiltrirani
napici kafe
Saplementacija
(β-karotinima

Mogu}i Flavonoidi
Proizvodi iz 
soje

Masti bogate
laurinskom kis.
Poreme}aji u
ishrani fetusa

Insuficijentni
podaci

Kalcijum, mag-
nezijum,
Vitamin C

Ugljeni hidrati
Gvo`|e
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Abstract
It is well known that several foods and nutrients have been linked to the risk

of cardiovascular disease, therefore dietary modification may be an important way
to reduce the risk of these diseases. Contemporary dietary habits can increase pre-
valence of hypertension especially fast food consumption. In the literature two ty-
pical diets are described: „western” diet and „prudent” diet.

Western diets consisting of red and processed meats, refined grains, sweets
and desserts may be associated with a greater risk of cardiovascular disease. A pru-
dent diet characterized by higher intakes of fruits, vegetables, fish, legumes and
whole grains, and may protect against cardiovascular disease.

The principal goals of a heart-healthy diet are to eats foods that help obtain or
maintain body weight in the optimal range, also help keep blood pressure under
control and to reduce overall levels and low-density lipoproteins (LDL) and to in-
crease high-density lipoproteins (HDL). Reducing other lipids, such as trigly-
cerides and lipoprotein(a) /lp(a)/ are also important. In the course of prevention of
the cardiovascular disease, Mediterranean diet and DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) diet are recommended, which has been designed specifically to
help people reduce blood pressure.

Although all these dietary approaches differ in important aspects, they have
some recommendations in common: all stress the value of fiber-rich whole grains,
legumes, and fresh fruits and vegetables, and when fats are recommended, they are
monounsaturated and polyunsaturated. In choosing proteins, soy protein and fish
should be emphasized over meat. Weight control and exercise are essential com-
panions of any diet program.
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