NUTRIGENOMIKA — ZNA CAJ HRANE ZA ZDRAVLJE COVJEKA

K. Miloj¢i¢, M. Risté
Univerzitet u Banjaluci, TehnoloSki fakultet Banjeh, RS, BiH

ISSN 2232-755X UDC 613.291942
DOI: 10.7251/GHTE1208021M
Pregledni rad

Budwnost nauke o prehrani karakteriSe razvoj novecdnaudiscipline koja povezuje nasu
ishranu i gene. Nova nauka koja déawa efekte bioaktivnin komponenti hrane koju jedaemo
funkcionisanje nasih gena, odnosno na DNK nazivausegenomika.

Najve’i uticaj na razvoj nadnih saznanja iz ove oblasti donijelo je oti@ida su mnoge
hronicne bolesti uzrokovane neust#dsmom ishranom, ali i da mijenjaju prehrambene
navike mozemo sprijéi pojavu nekih bolesti. Struktura nasih gena aeflije na koji nd@in ¢e
na$ organizam odreagovati na unoSenje konkretneirna®. Nauwnici u novije vrijeme
isticu da je potrebno personalizovati ishranu, jer oo & dobro jednome ne mora biti
dobro drugome‘ovjeku, svaki pojedinac razii je za sebe. Ovakav ¢ia ishrane je opsti
svjetski trend, jer je dosadasSnja praksa pokazalgeérsonalna hrana moze smanijiti rizik od
geneze kancera, hrammih sréanih oboljenja, nervnih oboljenja i dr.

Vjeruje se dace se pravilnom ishranom i prihvatanjem zdravogina zivota sprijéiti
pojava brojnih oboljenja.

Kljuéne rijeci: nutrigenomika, hrana, genetika, bolesti.
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Prowtavanjem nauke o hrani sve viSe secipemo baviti pitanjem kako ishranom
unaprijediti zdravlje i sprij@ti nastanak bolesti.

Budutnost nadnih saznanja lezi u préavanju povezanosti ishrane i naSih gena.
Nutrigenomika je nova disciplina gdje ljekari, nakonisti i genetéari prowtavaju efekte
genetskih varijacija i miisobne reakcije iznde gena i nutrijenata radi tretmana hgriin
bolesti kao Sto su kardiovaskularne, insulin-nezauilijabetes i rak.

Za razliku od dosadasnjih tehnologi§gi je osnovni cilj bio razlikovati postojanje bae od
odsustva bolestinutrigenomika ima za cilj prepoznati stanje prijastanka bolesti i
personalizovanjem ishrane spéipe ili barem modifikovati osjetljivost odnosno
predispoziciju prema razvoju bolesti

Geni su ti koji odlduju koju hranutemo najbolje podnositi, pretaati i iskori&avati. Neka
hrana moze imati povoljno djelovanje kod neke hwdessobe, dok kod druge, koja ima
drugdiji genotip i njime uslovljenu druggu varijantu enzima, ta hrana nije efikasnac#i
cak dovesti do daljeg o&tenja zdravlja. Preporuke za ishranu bi trebaleibdividualne za
svaku osobu i one bi tako imale za cilj prevenoijuoboljenja i poboljSanje tima Zivota.
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Nakon 2500 godina na putu smo da joS$ jednom sheati@ne otac medicine, Hipokrat, bio u
pravu, koji je rekao?Sve Sto putem ishrane unosimo u nas organizam graes i mijenja,

a od toga Sta smo unijeli zavisi naSa snaga, nadeavlje i nas Zivot"dok je Platon (V-IV
vijek pr. n. e.) smatrao da se umjerena i pravghaana sastoji od Zitarica, mahunarki¢&o
mlijeka, meda i ribe, dok meso, poslastice i virgba troSiti umjereno, a pretjerivanje u
hrani vodi ka bolesti. (1)

Dakle, genetske predispozicije za razvoj bolestizemoo umanijiti ciljanom prehranom.
Koristeti nutrigenomiku kao metodu istrazivanja, otkrivgeokako osobe koje unosedee
kolicine vata i povika imaju zndajno nize nivoe protivupalnih markera u krvi, gatovo u
svim slw&ajevima geni uspostavljaju dobru komunikaciju sakwom prehranom.

Ovim istrazivanjem je, taki®, ustanovljeno kako unos od najmanje 660 ¢aviopovEa
dnevno, kod zdravih i mladih pojedinaca, smanjuje rodraienih protivupalnih markera
povezanih s ekspresijom mRNK (emgessenger RNAglasnéka ribonukleinska kiselina), a
moguwe je da se time Stiti i od hramih bolesti poput bolesti srca, osteoporoze i
Alzheimerove bolesti i sva druga stanja koja sesgaju s hrorinom upalom. (2)

Nutrigenomika je joS uvek nauka u razvoju, pojartriggnomike definisan je 2002. godine i
opisuje regulaciju ekspresije gena putem hrane smm&komponenata hrane, koristse
dostigniéima novih genomskih pristupa, a istraZzivanja u apsti zapdeta su aprila 2003.
godine. (3)

Prehrambena intervencija u prevenciji bolesti kakgan je i ambiciozan cilj koji zahtijeva
ne samo znanje kako pojedini hranljivi sastojakeutha bioloski sistem, nego kake i
kompleksna mjeSavina hranljivih sastojaka ulazitnterakcije, a sve s ciljem modulacije
bioloSkih funkcija organizma. (4)

Trenutno se Sirom svijeta vrSe istrazivanja kojaothirila koji nutrijenti uttu na nastanak
pojedinih oboljenja, &ijom bi prevencijom bio poboljSan kvalitet Zivotasimanjen pritisak
na zdravstvene sluzbe. Za ovakva istrazivanja ogicikbg zn#&aja su Klinkke i
epidemioloSke studije koje mogu dati informacijudogor@nim posljedicama ishrane na
velikom broju stanovnikgb)

Pravi zn&aj nutrigenomike pokaza se nakon njenog multidisciplinarnog razvoja.ndgje
koris&¢enje ¢e biti moguée u praksi nakon adekvatne obuke ljekara cGajpmaove nauke za
zdravlje stanovniStva i prevenciju bolesti.

Nasi geni i posljedice nastanka bolesti uzrokovanshranom

Genetske promijene leze u osnovi htoiith bolesti i smatra se da su one glavni pokreta
nastanak i razlog zbog koga te bolesti traju dgakiavota. Geni pojedinca mogu sluziti kao
smijernice za pravilnu ishranu, dok ishrana mozeatitna promijenu funkcije gena i njihove
medusobne interakcije. Do sada je dokazan uticaj poifednutrijenata koji mogu uzrokovati
pojavu bolesti kao Sto su: dijabetes melitus, qmtemza, reumatoidni artritis, neka
neuroloSka oboljenja, tumor dojke, tumor prostatarkt miokarda, itd.



DosadasSnja ispitivanja su ukazaladgngenicu da unos vitamina (tokoferol, biotin), miak
(cink) 1 fitohemikalija (katehini, flavoni) dokazanutice na strukturu gena. Ukoliko su
vitamin B12, niacin, folat, retinol, vitamin E i k3dum prisutni u optimalnim
koncentracijama smanjuje séestalost oSteenja DNK molekula, dok prisustvo riboflavina,
pantotenske kiseline i biotina u suficitu péseacesta oStéenja DNK molekula u istoj meri
kao genotoksni agensi(6)

Suficit vitamina D dokazano @& na izmenu stabilnosti mMRNK. Najnovija istrazian]
pokazuju da unos gvda u kolgini vecoj ili jednakoj 15 mg dnevno smanjuje porea@
DNK molekula kod mladih osoba.

Tabela 1. Uticaj nutrijenata na gene

Table 1. The influence of nutrients on genes

Nutrijenti Uticaj gena Nedostatak ishrane —
Nutrient Gene impact potencijalne bolesti
Deficient diet - Potential Diseaseg
Folna kiselina DNK metilacija Kancer
Folic acid DNA methylation Cancer
Masne kiseline Vezuje se za transkripciong Gojaznost
Fatty acids faktore Obesity
Binding to transcription
factors

Vitamin D Izmjena stabilnosti mMRNA | Bolest bubrega
Vitamin D m R N A stability change Kidney disease
Flavonoidi Povetana sinteza mRNK Kancer
Flavones Increased mRNA synthesig Cancer
Antioksidant polifenol&aja | Smanjena sinteza mMRNK | Artritis
Theaflavins Decreased mRNA synthesisArthritis

Moguénost oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti zawi$ genetikog profila, starosne
dobi, pola i zivotnih navika pojedinca. Nutrigendwinudi rijeSenje za kardiovaskularna
oboljenja preko modifikacije metabolizma Apo-Aldjpoteina koji igra centralnu ulogu u
nastanku i razvoju koronarnog oboljenja srca. I&ina je uloga omega-3 polinezasiih
masnih kiselina u prevenciji kardiovaskularnih sileOne imaju pozitivan uticaj na viSe
naina: odgovorne su za odrzavanje niske koncentr&@ jona u vaskularnim mi&nim
¢elijama, smanjuju mogmost ateroskleroze, smanjtijwivo triglicerida u plazmi, svojim
djelovanjem sprijgavaju stvaranja tromba. Glavni lipoproteini odgovara pojavu sfanih
bolesti su lipoproteini male gustine (engl. Low Bigy Lipoproteins - LDL) i lipoproteini
velike gustine (engl. High Density Lipoproteins BH), odnosno poviSene vrijednosti LDL-a
i snizene vrijednosti HDL-a. HDL igra kréhu ulogu u prevenciji ganih bolesti
transportujdi holesterol iz perifernin tkiva do jetre gdje sdufuje putem z&i. Unos
polinezastenih masnih kiselina ne remeti samo metabolizana,ge& i gena koji kodiraju
nekoliko enzima koji &estvuju u lipidnom metabolizmu i metabolizmu ugifehidrata. (7)

Deficit holina (sastavni deo lipida koji &ajava c¢elijsku membranu) moze imati uticaja na
nastanak oboljenja jetre, ateroskleroze i nekihralegkih poreméaja, dok suficit moze
imati uticaja u nastanku adenoma kolona. Neke ad owdnji su potvdene u praksi na
sliéaju bolesnika koji su imali nizak unos holina, $o0za posledicu imalo masnu jetru,
opter&enje jetre i mikia, dok neki od bolesnika nisu imali posledica. (8)

Poreméaji u unosu folne kiseline mogu dovesti do obogesica, porentaja u reprodukciji,
gojaznosti, tumora, depresije, infektivnih bolestd. In vitro (ispitivanje reakcija Zive
materije u epruveti) in vivo (u zivom organizmugtudije pokazale su da deficit folata izaziva
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ekspresiju slabih mjesta na hromozomu, prekideambzomima, viSak uracila u DNK i
mikronukleusne formacije. Dokazano je i da blagffigile folata ima j&e efekte na
nestabilnost hromozoma od mutacija na BRCAL i BRG&2gl. breast carcinoma) genima
koji su speciftni za tumor dojke. (9)

Intervencije na bolesnicima pokazale su da su mikkkeusne formacije smanjene na
minimum nakon unosa viSe od 200-400 mikrogramaefdiiseline dnevno i vise od 2
mikrograma vitamina B12 dnevno. Pokazalo se dang@swvih nutrijenata bio vazniji kod
ljudi sa snizenim procentom apsorbcije i metabofizwvih vitamina,cemu je uzrok
uglavnom starenje.

Politika amertke vlade iz 1996. godine, kojom je dozvoljeno olidgenje proizvoda od
Zitarica folnom kiselinom, kao i preparen unos od 400 mikrograma folne kiseline dnevno
trudnicama sa genetskim opt&ajem koje nosi rizik od defekta neuralne tube za&a i
tokom rane trudnie dala je dobre rezultate. Uzrok ove bolesti lef0%1uvek nedovoljno
razjasnjenim genetskim defektima i poréiagena u metabotkom putu. Dokazano je i da
unoSenje folata smanjujeste pojave spontanog abortusa. (10)

Dijabetes tip 2 je metabdki poremeaj uzrokovan porentajem Iwenja inzulina ili
otpornosti ciljanin¢elija na inzulin. Na pojavu dijabetesa tipa 2 nggviutte genetiki
faktori, n&in Zivota, unos hrane bogate mastima, ali i okolirkojoj se Zivi. Dijabetes tip 2
ima i genetiku predispoziciju, tako pojedinci koji imaju obdtg raiaka u prvom koljenu
imaju 3,5 puta v@& vjerovatnéu dace i sami oboljeti. Isto tako, predispozicija zaabigtes
moze se prenijeti s majke na dijete preko mitohipside DNK.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizad§e od 60% bolesti 2020. godie biti
povezano sa prekomjernom tjelesnom tezinom. Fema su dva spoja koja sigurno i
uspjeSno omodavaju gubitak tjelesne mase: hidroksi-limunska lkise (engl.
HydroxyCitric Acid - HCA) izolovana iz osuSene kotgljke Garcinia cambogiai
mikronutrijent NBC (engl. Niacion-Boun@hromium l1ll). Uz poznate terapije kao Sto su
smanjeni unos hrane, éeefizicka aktivnost i farmakoterapija, danas se sve viseste i ovi
dodaci ishrani. Mehanizam djelovanja oba spojaudilflo danas nije potpuno razrjeSen, ali
istrazivanja na miSevima su pokazala da NBC uspjesmanjuje nivo triglicerida a poznato
je da djeluje preventivno i na pojavu dijabetepa 2. Provedena istrazivanja pokazuju da je
poveana tjelesna masa u ljudi povezana sa drugim holesipa je tako u 80% ljudi s
dijabetesom tipa 2, u 70% s kardiovaskularnim dotesi u 42% ljudi s nekim oblikom raka.
(11)

Negativni i pozitivni agensi iz hrane i njihov uti@j na
ljudsko zdravlje

Neki od kancerogenih sastojaka hrane su mikotaksaflatoksin B1l, fumonizin B1,
zeralenon, ohratoksin, organohlorni preparati (finisu mesu, ribi, siru, ulju), itd. \é@om

su genotoksni, osim fumonizina koji svoje kancerogeno dejsostvaruje tako Sto remeti
signalno sprovienje u ciljnojceliji. U Evropi je rasprostranjen ohratoksin, kpgiizolovan
¢ak i iz humanog mlijeka. Na zalost, samo nekolikbagta ima propise koji se odnose na
prisustvo ohratoksina u namirnicama. (12)

Aditivi su veoma ispitivana grupa jedinjenja. Zakeese zna da su kancerogeni, kao
karaginan (polisaharidna guma velike molekularnsendobivena iz crvenih algi), koji se u
prehrambenoj industriji koristi kao stabilizatoraljum bromat izaziva karcinom bubrega,



tako Sto se u proksimalnim tubulima redukuje u @&dibromin-radikale, koji su reaktivni i
dovode do oksidacije azota u gvaninskoj bazi u kdle DNK. Takaie i druga jedinjenja
broma kao Sto je bromodihlormetan, koji se javlgo knusprodukt u procesu dezinfekcije
vode za pie, pokazuju tokgnost i kancerogenost. (13)

Alkohol se, takde, pokazao kao faktor rizika od pojedinih karcinondto predstavlja
zabrinjavajédi podatak ukoliko se uzme u obzir kha unosa u opstoj populaciji. Alkohol
remeti sintezu DNK, dovodi do stvaranja oksidativradikala, inhibiSe reparativhe enzime i
remeti recirkulaciju zeluthne kiseline. (14)

Ishrana bogata z&snim mastima ubrzava razvoj
kancera. Polinezastne masne kiseline-6 reda djeluju
kao promoteri, a®w-3 reda kao inhibitori procesa
tumorogeneze. ObjaSnjenje djelovanja masti lezi u
pojatanoj sekreciji zdéi, koja dovodi do powanog
umnoZavanjaelija u debelom crijevu.

Prekomjeran unos crvenog mesa ima gawerizik zbog
sadrZzaja hema u mioglobinu, jer je dokazano dazeliz
hema u viSku doprinosi razvoju malignih oboljenja.
Ishrana bogata skrobom i ¢&om povezana je sa
karcinomom debelog crijeva, Sto podrzava hipotezu o
| ulozi postprandijalne hiperinsulinemije u nastane

““  bolesti. Takde je bitan i sastav ugljenih hidrata: unos
saharoze pokazuje pozitivhu, a kompleksih ugljehidrata negativhu povezanost sa
smrtnogu od karcinoma dojke. (15).

Medutim, ishranom se u organizam unose i zastitniciaKSlika 1.). ZaStita se moze pdasti
antioksidansima, folnom kiselinom i kalcijumom.

Slika 1. ,Neka hrana bude vas lijek a lijek vaSama.” (Hipokrat)
Figure 1.“Let food be thy medicine and medicine be thy fop#iippocrates)

Kada je u pitanju terapija oboljenja, do sada deapalo da resveratrol (jedinjenje iz grupe
polifenola) koji je prisutan u grdi i crvenom vinu, kikirikiju i borovnicama, ima gektivni
efekat kada su u pitanju kardiovaskularna oboljemjz S€era u krvi i zapaljenja.

Holin se moze ma u grejpfrutu, pasulju, mesu ribe, pitan mesu, bademima i kikirikiju,
dok se folna kiselina i folati nalaze u Spinatin@akretovom sjemenu, pasulju i kukuruznim
pahuljicama.

Koenzim Q10 ima ulogu u zastiti od nastanka, raavopetastaziranja tumora dojke kao i da
spre&ava i ublazava mnoge bolesti starenja. Vitamin i@nvin E (suncokretove sjemenke,
lieSnjaci, orasi, Spinat, bademi i paradajz) i c{sjemenke razitih vrsta i Zitarice) imaju
efekat zaStite kada je u pitanju makularna degeiarébolest srediSnjeg dijela mrezéga.
Eikozapentangéna kiselina (EPA) koja pripada omega-3 polineEsm masnim
kiselinama, kao prirodni sastojak ribljeg ulja, snpuge inflamaciju uin vitro i in vivo
uslovima.

Antioksidativno dejstvo karotenoida je odavno pdan®sim beta-karotena, antikarcenogeno
dejstvo pokazuje i alfa-karoten, lutein, zeaksantlikopen, fukoksantin, peridinin,
astaksantin i fitoen. Poznato je da aksorbinskalikia i tokoferol inhibiSu endogeno



stvaranje kancerogenih N-nitrozo jedinjenja, a d#gstvo pokazuju i polifenoli iz zelenog
¢aja. Ishrana bogata sojom koja sadrzi genisteimidzzin, izoflavone slabog estrogenskog
dejstva, povéava pretvaranje endogenih estrogena u protektvirbidrdksilisane
meduprodukte, Sto smanjuje rizik od kancera dojke.liBjgk ostvaruje antikancerogeni
efekat tako Sto njegove hidrosolubilne i liposolaeiali i sumporne komponente indukuju
detoksikujie enzime prve i druge faze, zatim indukuju apoptozuijenjenih ¢elija i
poboljSavaju oporavak DNK. (16)

Selen je poznati antimutageni agens, a svoje hestekiivno dejstvo ostvaruje visSestrukim
mehanizmima: selenoenzimi Stite DNK od dejstva advnih radikala, &estvuju u
detoksikaciji, indukuju apoptoze i funkcionisanfaunog sistema, i u stanju su da djetina
retransformisu tumorskéeliju u normalnu. (17)

U posljednje vrijeme sveeXe se spominju probiotici, kao na primj&omercijalni
probioticki mikroorganizmi u fermentisanim mliaim proizvodima actobacillus
acidophilus Lb. casei Lb. plantarum Bifidobacterium bifidupkoji svojim prisutvom u
debelom crijevwsiguravaju zdravu crijevnu florudjeluju blagotvorno. Mehanizam probiotika
je inhibicija rasta patogenih mikroorgamizama, iska modulacija ili antikancerogeno
dejstvo. (18)

Personalna ishrana

Cilj nutrigenomgékih istrazivanja je posti koncept personalne prehrane (Slika 2.), odnosno
preporuke za konzumiranje hrane i/ili dodataka eh koji se temelje na ukupnom
genetékom profilu neke osobe. Zasluga nutrigenomikegeauo podizanje svijesti o uticaju
ishrane na nastanak hronih oboljenja, koje su izuzetno visok&itavom svijetu.

Prehrana, dodaci prehrani, Ljudski genom (ekspresija gena,
kontaminenti u hrani, lijekovi, & proteini, metaboliti)
Zivota, zivotna sredina — _
-—/ The Human genome (gene expression,
Nutrition, food supplements, proteins, metabolites)
contaminants in food, pharmaceuticals,
lifestyle, environment

\\\ Personalne razlike //

Personal differences .
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Individualna prehrana

Individual nutrition

Slika 2. Uticaj razléitih faktora za primjenu personalne prehrane kgadil
Figure 2. Factors affecting the implementationrafividual human diet



Za razliku od farmakoloskih i biomedicinskih isthzenja, gdje se razvijaju pojedine
bioaktivhe komponente s ciljem Ifenja dobro definisanih bolesti, znanje o ishtavi se
prevencijom bolesti i @uvanjem zdravlja. (19, 20)

Ljudski organizam je adaptiran na svoju sredinuutpucuje i n&in ishrane kao i spektar
nutrijenata koji odgovaraju njegovom genetskom pglkloStarosna dob, pol, &a zivota,
fenotip i genotip odrdene osobe, zajedno pridonose njenim prehrambenireljf@ona kao i
odgovoru na odenu hranu(21)

Na primjer, potrebe za vitaminima i mineralimalilagu se u zavisnosti od starosne dobi i
zdravstvenog stanja. Djelovanje fitohemikalija,fiagona, flavonoida, razlikuje se od osobe
do osobe. Povan unos soli kod nekitbe osoba dovesti do patanja krvnog pritiska, dok
kod nekih osoba rde imati neko zné&jnije djelovanje. Sve ove raglie reakcije pojedinaca,
rezultat su raznolikosti nde pojedincima koju definiSe genom.

Ova saznanja bi u buéoosti mogla pom@ u razvoju hrane sa specifim nutritivnim
efektima, dizajniranim tako da zadovoljavaju alinee potrebe pojedinaca. Takva hrana,
koja sadrzi bioloski aktivne komponente koje imaja¢ da blagotvorno djeluju na zdravlje
ili redukuju rizik od razkitih bolesti, moZze pomo u neutralizaciji djelovanja oddenih
gena paak i odgoditi razvoj odrdenih hronénih bolesti i zdravstvenih problema.

Trenutno u prodaji se nalaze proizvodi koji snijavholesterol, mlijeko bez laktoze i
probiotski jogurti. Upravo zbog toga 5to se ovagwoizvodi u prodaji nalaze zajedno sa
tradicionalnim proizvodima postavlja se pitanjecmdisti, jer su dostupni Siroj populaciji i
postoji Sansa da ne odgovaraju svim kupcima. Dogedu pitanje i ethost reklama koje
nisu dovoljno informativne i imaju za cilj zaraddMastavak istrazivanja i dalja promocija
uvodenja personalne hrane u ishranu opSte populadievae zakonsku regulativu kojge
obezbediti da se ciljevi ovakve ishrane &reu zeljenom smijeru. Pored ispitivanja
bezbednosti i kvaliteta hrane, potrebno je sprovsisazivanja kojate ispitati uticaj takvih
proizvoda na organizam kao i potencijalne nuspopaye pustanja u promet. (22)

Medutim, za @ekivati je dacée nutrigenomika zri@jno uticati na prevenciju i lifgnje
bolesti povezanih s prehranom. Personalna prehjeskancept koji bi trebao prilagoditi
prehranu nasim individualnim potrebama i tako untiamgik obolijevanja od raka, dijabetesa
ili infarkta. Prema tim saznanjima bughost prehrambene industrije mozda upravo lezi u
odgovaranju na individualne potrebe pojedinacaasiphnju proizvoda koje zadovoljiti te
iste potrebe.

Buduénost razvoja nutrigenomike

Razvojem novih nauka i njihovom prakiom primjenom mogli bi se promijeniti &iai
tretiranja pacijenata, saznati koja je hrana i jojkkoli¢ini za njega najbolja. Ghosh (23)
takade navodi da je tesko uvjeriti potrégao povezanosti ljudskog genoma s novim
prehrambenim proizvodima tako da prihvatljiviji éva predstavlja preporuka presonalne
ishrane. Nutrigenomika ukazuje na zajmost personalizovane medicin&ijoj osnovi lezi
¢injenica da je svaki pojedinac razlii da ne odgovara svakome isti tretmancpht ni ista
kolic¢ina.

Postoje brojni ciljevi za dalja istrazivanja u ovmvoj nadnoj oblasti, koja se odnose na:



- ispitivanje novih né&na koji ¢e omoguditi otkrice uloge sastava genoma u dedfim
bolestima danaSnjice, kao Sto su kardiovaskularolesh, dijabetes, mentalne bolesti i
karcinom;

- nove metode za ranu detekciju bolesti;

- otkrica na podr&ju epigenomike s ciljem razumijevanja bioloSkihgu.

Polaznu osnovu za israzivanje u oblasti nutrigekenaibtno predstavlja analiza navika u
ishrani ciljane grupe ispitanika. @bio se u takvim istrazivanjima koriste upitniciighranu
koje wesnici samostalno popunjavaju, a koje su opisajhBest i Record (24), jer su se
pokazali efikasnim u praksi i dajuctee rezultate nakon patenja sa laboratorijskim
analizama. Upitnik sadrzi listu od 4 180 ut#)enih namirnica i pitanja koja séuipripreme
hrane i navika u ishrani.

Razvoj novih metoda ranog otkrivanja bole&é voditi u joS zné&jniju i intenzivniju
prevenciju, uklj@uju¢i i dugoraine prehrambene intervencije. Razvojem nutrigenomike
zapd@eto je sa komercijalizacijom suplemenata u ishrileike laboratorije Sirom Amerike
zapadele su sa marketinsSkom promocijom genotipizacijpaknadnim savjetovanjem za
ishranu. Kanada je jedna od zemdiija su stanovnici zapéeli sa korigenjem usluga koje
nude laboratorije. Istrazivanja pokazuju da vetllo stanovniStva vjeruje u to da su Koristi
nutrigenomike vée od eventualne Stete, dok ljekari iste zemlje pokasumnju. Pored
sumnje u korist, ljekari sumnjaju u magwst tako brze integracije Internet usluga u sistem
zdravstva. Naravno, koristi nutrigenomike su ogrenmeiutim, postavlja se pitanje da li je
nauka toliko odmakla da se sa kikih ispitivanja moze pi@ odmah na usluge preko
Interneta bez #nog kontakta sa bolesnikom. Obe strane se slazije daotrebno vée
upoznavanje stanovnistva sa realnim miogistima nutrigenomike i o tome dokle se za sada
stiglo sa istrazivanjima. (25)

Vjeruje se date se pravilnom ishranom spkijg pojava gojaznosti, Sto bi u kombinaciji sa
promovisanjem i prihvatanjem zdravogiima zivota dovelo do smanjenja incidencije brojnih
oboljenja. (15)

Animalni modeli ukazuju na mognost da se modifikacijom ishrane majke prije i kuto
trudnaie moze programirati Sema ekspresije gena u embkojate se odrzati sa godinama
i sprijeciti ili ublaziti nastanak bolesti. Takve tvrdnje tpu kada je primjéen fenomen
malnutricije (manjak esencijalnih hranjivih supstan organizmu) na animalnom modelu
koji uzrokuje poremé&j gena u naslig majki koje su nepravilno hranjene u toku trueio
Pretpostavlja se da se taj primjer moze primjanii@ ljudsku populaciju jer ishrana majke
utice na genetski profil djeteta. (26). Tdleose vjeruje da&e se pravilnom ishranom majki
poveati lucenje korisnih elemenata u mlijeku koji su od izapgt zng&aja u ishrani,
pravilnom razvoju i zdravlju bebe. Neki od tih elemata mogu imati protektivno i
antioksidativno dejstvo i umanijiti ili eliminisatibksicne efekte koje mogu proizvesti rezidue
kontaminenata prisutnih u nt@pom mlijeku. (27)

ZAKLJU CAK

Ishrana moze biti ozbiljan faktor rizika mnogih ésti, tako Sto oddene komponente iz

hrane mogu djelovati na ljudski genom, gemu mijenjaju strukturu gena. Nasi geni
komuniciraju sa hranom koju jedemo i u zavisnodtiaga, odgovara li im ili ne, izbacuju je
vani kao neupotrebljivu ili skladiSte u masne ngsla



=

Mi joS uvijek dovoljno ne razumijemo interakcijuniaiu genotoksinih i zastitnih faktora iz
hrane. Mdutim, opSte je prihv@nacinjenica da je ishrana faktor koji doprinosi nagtan
velikog broja bolesti, ali joS nismo u stanju d&ndfikujemo specifine uzorke. Mnogo
sastojaka hrane ima gerdi potencijal, a joS viSe takvih supstanci budeizpredeno
endogeno tokom varenja. Sa druge strane, postgedlit dokazi da unos oddenih
namirnica moze smanijiti rizik od oboljenja, a is@njima je potvdeno da brojna jedinjenja
iz biljaka spréavaju razkite stadijume kancerogeneze.

U budwenosti ¢e odnos ishrane, zdravlja i statusa genoma bitindawo i vrlo znatajno
podrije istrazivanja. Nutrigenomika predstavlja osnovio@ Sto bi medicina u budoosti
trebala da postane. Genotipizacija kao skupa mgusdavek je nedostupna velikom dijelu
stanovniStva. Trenutno u svijetu postoje kompakgg se bave propisivanjem dijete nakon
odralivanja nasljedne osnove. Kigim, dok nutrigenomika ne postane naSa svakodagvic
na nama je da jedem raznovrsnu i uravnotezenu hranu

Nutrigenomikace postati bitha prehrambeno-zdravstvena prekretmibaidénosti, koja je
usmjerena prema pojedincima u pokuSaju prevenoigsh, a trziSte prehrambenih dodataka
i hrane vé polako prilagdava svoj poslovni model novim saznanjima i djelquamrane i
nutrijenata na suzbijanje i aktivaciju ra&zh gena.
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NUTRIGENOMICS —THE IMPORTANCE OF FOOD FOR HUMAN
HEALTH

K. Miloj¢ié, M. Risti
University of Banjaluka, Faculty of Technology Bahpka, RS, B&H

The future of the science of nutrition is charaed by the development of a new scientific
discipline that links our diet and genes. This nsgience which studies the effects of
bioactive components of food that we eat on thetimming of our genes or DNA is called
nutrigenomics.
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The greatest influence on the development of sticekihowledge in this field was brought by

the discovery that many chronic diseases are calbyednbalanced diet, but also by the

finding that by changing our eating habits we caevent some diseases. Its goal is to
achieve more efficient individual dietary intervient strategies aimed at preventing disease,
improving quality of life and achieving healthy agi The structure of our genes determines
how our bodies will react to the introduction ofesgic food.In recent years scientists have

highlighted the need for personalizing diet, beeawbat is good to one may not be good to
another man. Every individual is different.

This diet is a general, global trend, because pcachas shown that personal foods can
reduce the risk of cancer genesis, of chronic heasease, nerve disease and others. It is
believed that with proper nutrition and by embragia healthy lifestyle the occurrence of
many diseases will be prevented.

This article presents the description of the prignabjective of nutrigenomics, as well as its
practical implementation in the development of ragtividual diet concept.
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