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1. Uvod

Pretilost je zdravstveno stanje u kojem dolazi do abnormalnog akumuliranja masti u tijelu
koja utjeCe na zdravlje i kvalitetu Zivota pojedinca. Kao prvi i najjednostavniji indikator
pretilosti kod odrasle populacije koristi se indeks tjelesne mase (Body mass index, BMI) u
kojem se u omjer stavljaju tjelesna masa u kilogramima (kg) i kvadrat visine u metrima
(m?). Pretilima se smatraju osobe ¢iji je BMI vedi ili jednak 30 kg/ m? (WHO, 2014).

Prevalencija pretilosti u svijetu raste, te se u razdoblju od 1980. do 2014. godine gotovo
udvostrucila i prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization
— WHO) iz 2014. godine 13% populacije je pretilo od toga 11% muskaraca i 15% Zena.
Pretilost je ozbiljan globalni problem koji je ¢ak prozvan epidemijom koja ne zahvaca samo

odraslu populaciju nego nazalost i djecu i adolescente.

Pretilost kod djece i adolescenata ozbiljan je zdravstveni problem koji ne utjeCe samo na
sadasnje zdravstveno stanje, ve¢ i na njegovu buducnost. Komplikacije koje se javljaju
uslijed pretilosti kod djece su brojne, poput metabolickog sindroma, astme,
gastrointestinalnih, ortopedskih, te ¢ak i psiholoskih komplikacija. U buducnosti djeca koja su
pretila imaju ¢ak 80% vedi rizik da budu pretila i u odrasloj dobi, te da metabolicki sindrom i
ostale komplikacije prerastu u kardiovaskularne bolesti ili dijabetes i u konacnici dovode do

smanjenja kvalitete i o¢ekivanog trajanja Zivota (Brali¢ i sur., 2010).

U posljednjih nekoliko godina zabiljezen je porast prevalencije pretilosti kod djece i
procjenjuje se da je broj djece ispod 5 godina s prekomjernom tjelesnom masom u svijetu
preko 42 milijuna (WHO, 2015).

Hrvatska ne zaostaje u odnosu na svjetsku statistiku, te prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo iz 2017. godine 20,14% odraslih muskaraca i 20,60% odraslih Zena u
Hrvatskoj smatra se pretilima, 26,4% djece predskolske dobi je prekomjerne tjelesne mase
dok ih je 11,2% pretilo zbog ¢ega se Hrvatska nalazi ¢ak na sedmom mjestu u Europi po

broju djece s prevelikom tjelesnom masom.



Za procjenu uhranjenosti kod djece najcesce koristeno sredstvo su percentile krivulje. Djeca
se na temelju mjerenja antropometrijskih veli¢ina (visina, masa, duljina, opseg glave)
rangiraju na odgovarajuce percentile sto omogucuje usporedbu s ostalom djecom iste dobi i
spola. Postoji viSe vrsta percentilnih krivulja. Neke od njih se koriste Sirom svijeta, poput
onih od strane Svjetske zdravstvene organizacije ili CDC krivulja izradenih od strane
Ameri¢kog centra za kontrolu i prevenciju bolesti. Hrvatska posjeduje vlastite krivulje

izradene na temelju nacionalnih antropometrijskih mjerenja.

Za izradu krivulja potrebno je mjerenje provesti na reprezentativhom uzorku, te je podatke
potrebno periodicki obnavljati jer u protivnom moze doci do neispravnih procjena djece

tijekom koristenja krivulje.

Postoji pitanje koja se krivulja treba koristiti pri procjeni uhranjenosti djece, a cilj ovog
istrazivanja je upravo odrediti dali je bolje koristiti nacionalne hrvatske krivulje ili CDC
krivulje u procjeni uhranjenosti djece drugog i treéeg razreda osnovne Skole u Zagrebu. Za

usporedbu tih dvaju krivulja koristi se Bland-Altman metoda.



2. Glavni dio

2.1. PROCJENA UHRANIJENOSTI DJECE I ADOLESCENATA

Na rast i razvoj djeteta utjeCe niz faktora poput genetike, prehrane, tjelesne aktivnosti,
zdravstvenog stanja, okoline itd. zbog ¢ega se ne razvijaju sva djeca istim intenzitetom. 1z
tog je razloga tesko kod djeteta procijeniti dali je njegova visina ili tezina adekvatna i
razvija li se dijete sukladno ocekivanjima. Rast i razvoj djece osnovni su pokazatelji
njihova zdravstvenog stanja, a najcesce koristeni klinicki indikator rasta i razvoja su
percentilne krivulje koje se koriste u savjetovalistima za zdravu djecu ili u ambulantama

za kronicne bolesti (Grguri¢, 2008).

Pri procjeni djeteta potrebno ga je rangirati na odredeni percentil, prema njegovim
antropometrijskim veli¢inama (visina, tjelesna masa, duZina, opseg glave) u odnosu na
neki od faktora, primjerice dob. Percentil na kojem se dijete nalazi zatim ga rangira
unutar nekog postotka referentne skupine i na taj nacin ukazuje dali se dijete razvija
sukladno ocekivanjima ili iskace iz prosjeka. Pri procjeni najprije treba voditi racuna o
spolu djeteta jer se ne razvijaju djecaci i djevojcice jednakim intenzitetom zbog cega se i
krivulje razlikuju prema spolu. Osim spola, vazna je djetetova dob pa postoje krivulje za
novorodencad i djecu do 3. godine Zivota i krivulje za djecu i adolescente od 2. do 20.
godine zivota. Primjerice, ako promatramo masa za dob krivulju i dijete prema svojim
podacima pripada 25. percentilu, tada kazemo kako 25% referentne populacije ima manju
ili jednaku masu, a 75% populacije ima vecu tjelesnu masu od ispitivanog djeteta.
Takoder, zdravo dijete uglavnom prati vlastitu krivulju, te svaki ve¢i pomak prema visim ili
nizim krivuljama moze ukazivati na neki poremecaj. Za posebne potrebe, poput Down

sindroma postoje posebne krivulje koje su prilagodene s obzirom na njihove posebitosti.

Postoje dvije vrste percentilnih krivulja, standardne i referentne. Standardne krivulje
sadrze vrijednosti koje bi djeca u optimalnim uvjetima odrastanja trebala doseci, dok se
referentne krivulje odnose na razvoj djece na odredenom podrucju i vremenu zbog ¢ega
one ne moraju nuzno biti maksimalni potencijal koji djeca mogu posti¢i. Za praéenje
razvoja trebale bi se koristiti iskljuivo standardne krivulje, dok se za komparaciju sa

referentnom skupinom mogu koristiti referentne krivulje (Grguri¢, 2008).



Kao alat za procjenu uhranjenosti djece i adolescenata, odnosno za otkrivanje rizika za
razvoj prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, koriste se BMI krivulje za dob. Racunanje
indeksa tjelesne mase, ITM (engl. Body mass index, BMI) je vrlo jednostavna jednadzba u
kojoj se u omjer stavljaju tjelesna masa u kilogramima (kg) i tjelesna visina u metrima
kvadratnim (m?). Medutim, indeks tjelesne mase nije adekvatan pokazatelj pretilosti jer
ne ukljucuje sastav tijela, te je iz tog razloga uz indeks tjelesne mase potrebno provesti
daljnja mjerenja poput debljine koznih nabora ili elektricne impendance koje omogucuju

procjenu udjela masnog tkiva u tijelu.

BMI za dob krivulje koriste se za procjenu djece u dobi od 2 do 20 godina, a osim Sto su
specificne za dob krivulje su specificne za spol. Stupanj uhranjenosti kod djeteta
procjenjuje se na temelju percentila na kojem se dijete nalazi prema izmjerenom indeksu
tjelesne mase i svojoj dobi i spolu. U tablici 1 je prikazano koje su granice percentila za
kategorije uhranjenosti kod djece (Teskera, 2016; CDC, 2015a).

Tablica 1. Prikaz kategorija uhranjenosti prema ITM za dob krivulji (CDC,
2015b)

‘ Status Percentil
Pothranjenost < 5. percentila
Normalna tjelesna masa od 5. do 85. percentila
Prekomjerna tjelesna masa od 85. do 95. percentila
Pretilost > 95. percentila

Osim nedostataka, BMI za dob krivulje imaju i brojne prednosti zbog kojih su od strane
strucnjaka prozvane vjerodostojnim alatom u procjeni uhranjenosti djece i adolescenata.
Neke od prednosti BMI za dob krivulja su:
e BMI za dob krivulje su jedine krivulje koje obuhvacaju visinu, tezinu i dob u
jednom grafu
» krivulje su primjenjive od druge godine Zivota sve do odrasle dobi jer su krivulje
sukladne s indeksom za odrasle, te na taj nacin omogucuju pracenja povezanosti
izmedu pretilosti u djecjoj i odrasloj dobi
e BMI za dob ukazuju na rizik od razvitka kronic¢nih bolesti poput hiperglikemije,

visokog tlaka, inzulinske rezistencije (CDC, 2015b).



Procjena uhranjenosti kod djece je izrazito vazna jer visoki indeks tjelesne mase (ITM >
30 kg/m?) u djetinjstvu i adolescenciji povecava rizik za razvoj pretilosti i kroni¢nih bolesti
u odrasloj dobi. Djeca i adolescenti s ITM vrijednostima iznad 95. percentila (ITM > 30
kg/m?) imaju od 62-98% rizika za prekomijernu tjelesnu masu i u odrasloj dobi (Guo i
sur., 2002). BMI za dob krivulje su takoder u korelaciji s klinickim faktorom za razvoj
kardiovaskularnih bolesti poput hiperlipidemije, visokog krvnog tlaka i dijabetesa tipa 2.
60 % djece koja su bila pretila u dobi od 5 do 10 godina imali su prisutan najmanje jedan
biokemijski ili kliniCki rizi¢ni faktor za razvoj kardiovaskularnih bolesti, a njih 20% imalo je

dva ili vise prisutnih faktora (Freedman i sur., 1999).



2.2. CDC KRIVULIJE

CDC (Clinical growth charts) percentilne krivulje ilustriraju distribuciju odredenih
antropometrijskih veli¢ina djece i koriste se za pracenje rasta i razvoja dojencadi, djece i
adolescenata u SAD-u od 1977 godine. CDC krivulje su stvorene od strane Nacionalnog
zdravstvenog centra za statistiku(NCHS), te spadaju u skupinu referentnih krivulja koje
sluze za procjenu adekvatnosti rasta i razvoja djece u odnosu na referentnu populaciju
(CDC, 2010).

Krivulje iz 1977. su u doba kada su izdane imale Siroku primjenu, te su ¢ak od strane
Svjetske zdravstvene organizacije priznate i za internacionalnu primjenu. Medutim uskoro
su s vecom dostupnoS¢u podataka utvrdeni brojni nedostaci kao Sto su primjerice
nemogucnost procjene ekstrema ispod 5. i iznad 95. percentila i nemoguénost procjene
adolescenata iznad 18-ste godine Zivota. Osim toga, krivulje za procjenu novorodencadi i
djece do 3. godine Zivota su zbog ne referentnih podataka smatrane neispravnima. Naime
podaci su se za izradu krivulja prikupljali na temelju Fels studije (Fels Longitudinal Growth
Study) koja je provedena na novorodencadi bijele rase iz Ohio-a koja je bila hranjena
iskljucivo dojenackim formulama, te su mjerenja provedena u neadekvatnim vremenskim
intervalima koji su bili nedostatni za procjenu rasta djece. Zbog navedenih nedostataka i
dostupnosti novijih nacionalnih mjerenja 2000. godine uvedene su nove krivulje koje su
predstavljale bolji klini¢ki alat u procjeni rasta i razvoja djece (Kuczmarski i sur., 2002).
Konstruirane su nove krivulje koje se dijele prema dobi i spolu, pa tako razlikujemo
krivulje za novorodencad do 3. godine Zivota i djecu i adolescente od 2 do 20 godina.
Svaki graf sadrzi 9 percentila (3., 5., 10., 25., 50., 90., 95. i 97.), odnosno postoje krivulje
sa 3. i 97. percentilom i krivulje sa 5. i 95. percentilom. Izuzetak je BMI za dob krivulja
koja sadrzi dodatni 85. percentil koji predstavlja tzv. cutoff vrijednost koja ukazuje na rizik
od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod djece i adolescenata. BMI za dob krivulje su
uvedene umjesto masa za staturu krivulja iz 1977. godine, te je njihova namjena procjena
uhranjenosti djece od 2. godine nadalje i omogucuju rano otkrivanje rizika pretilosti kod
djece (CDC, 2015a).

Ukupno postoji 14 krivulja za djevojcice i djecake, te dvije dodatne krivulje za djecu od 2

do 5 godina pregled krivulja prikazan je u tablici 2.



Tablica 2. Pregled CDC krivulja (Teskera, 2016)
‘ DOB I SPOL VRSTA KRIVULIJE

masa za dob

. duzina za dob
djecaci, od rodenja do 36 mjeseci

masa za duzinu

opseg glave za dob

masa za dob

. duzina za dob
djevojcice, od rodenja do 36 mjeseci

masa za duzinu

opseg glave za dob

masa za dob

djecaci, 2-20 godina visina za dob
BMI za dob

masa za dob

djevojcice, 2-20 godina visina za dob
BMI za dob

djecaci, 2-5 godina masa za visinu

djevojcice, 2-5 godina masa za visinu

CDC krivulje rasta nisu namijenjene za samostalnu primjenu, vec su konstruirane kao alat
koji moze pridonijeti sveukupnoj klinickoj slici promatranog djeteta. Prvenstveno je
potrebno provesti adekvatno mjerenje antropometrijskih veli¢ina kod djeteta prema
kojima ih se rangira na odgovarajuci percentil referentne populacije i omogucéuje rano
otkrivanje potencijalnih zdravstvenih problema. Primjerice, opseg glave za dob krivulje se
koriste kod novorodencadi i djece do 3. godine Zivota i omogucuju pracenje razvoja
mozga, dok duzina za dob krivulje omoguéuju pracenje rasta kod djece. CDC krivulje su
jednostavne za koriStenje i dostupne su na internetu Sirokoj populaciji Sto znaci da nisu
namijenjene samo za primjenu u ambulantama, ve¢ se njima mogu Kkoristiti i sami
roditelji. (CDC, 2015b).



2.3. HRVATSKE KRIVULIE

Prva nacionalna mijerenja u Hrvatskoj su provedena u razdoblju od 1980-1984. godine, te
su prema tim podacima izradene krivulje rasta za djecu od 6 do 19 godina. Medutim, zbog
procjene zastarjelosti podataka dobivenih u studiji iz 1980. godine, sastavljena je grupa
strunjaka Vesna JureSa, Vera Musil i Mirjana Kujundzi¢ Tiljak sa Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Dr. Andrija §tampar. Mjerenja su provedena u oshovnim i srednjim
Skolama na podrucju cijele Hrvatske u razdoblju od 2006 do 2008. godine, a ciljna
skupina su bila djeca u dobi od 6.5 do 18.5 godina. Na temelju upitnika i sistematskih
pregleda prikupljeni su podaci o tjelesnoj masi i visini, te su usporedeni s podacima iz
1980. godine i uocen je trend porasta tjelesne mase i tjelesne visine kod djece u
posljednjih 20 godina. Nove krivulje predstavljaju bolji alat u procjeni rasta i razvoja djece
od krivulja iz osamdesetih godina (Juresa, 2011). Medutim, Hrvatska nema nacionalne
krivulje rasta za predskolsku djecu, no prihvaéeno je koriStenje krivulja Svjetske
zdravstvene organizacije — WHO krivulja. Ministarstvo zdravstva je donijelo odluku o
uvodenju zdravstvenih iskaznica za svu novorodenu djecu putem kojih je usvojena
primjena novih antropometrijskih standarda, te niza predradnji za primjenu WHO krivulja
(Grguri¢, 2008).

Iznimno je vazno periodic¢ki obnavljati nacionalna mjerenja jer u protivhom zastarjele i ne
referentne krivulje nemaju svoju namjenu, pa ¢ak i mogu utjecati na krivu procjenu
djetetova razvoja (HZJZ, 2014). Takoder, izrada nacionalnih krivulja i njihova upotreba
ima prednosti pred onim internacionalnim jer su okolisni uvjeti u drzavama ipak razliciti
(Juresa, 2011).



3. Metode rada

3.1 ISPITANICI

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su djecaci i djevojcice prvih i drugih razreda osnovne
Skole u Zagrebu. Ukupni broj ispitanika iznosio je 60, od kojeg su bile 31 djevojcica i 29
djecaka u dobi od 6 do 9 godina. Podaci o datumu rodenja, tjelesnoj visini i tjelesnoj masi
prikupljali su se u prvim i drugim razredima pod suglasnoS¢u ravnatelja i roditelja u
2013/14. skolskoj godini. Iz prikupljenih vrijednosti izracunat je indeks tjelesne mase za
svako dijete. Podaci za percentilne vrijednosti iz HR krivulja preuzeti su iz dijela
istrazivanja Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije, koja koristi

navedene krivulje.

3.2 METODE RADA

Za procjenu uhranjenosti djece koristile su se dvije vrste percentilnih krivulja: CDC krivulje
(prilog 1 i 2) i HR krivulie (prilog 3 ) u kojima su se djeca rangirala na odgovarajuci
percentil prema vrijednosti indeksa tjelesna mase, te s obzirom na svoju dob i spol. Sve

koristene krivulje su referente.
3.2.1 Normalna distribucija i distribucija frekvencija

Normalna distribucija je zvonkolika krivulja koja svoju primjenu pronalazi u brojnim
situacijama za prikaz podataka. Tjeme funkcije odredeno je aritmetiCkom sredinom svih
podataka, dok standardna devijacija odreduje raSirenost krivulje. Najmanji postotak
podataka nalazi se na rubovima krivulje, a najveéi u sredini u podrucju aritmeticke
sredine. Ukupna povrsina ispod krivulje iznosi jedan ili 100%. Oblik distribucije omogucuje
nam interpretaciju rezultata, a svaka krivulja se definira momentima prvog, drugog,

treceg i Cetvrtog reda.

Distribucija frekvencija je raspodjela podataka mjerene veliine Sto je u ovom radu indeks
tjelesne mase osnovnoskolaca. Visina krivulje odredena je koncentracijom podataka,

odnosno frekvencijom podataka unutar raspona (Zrno, 2011).



3.2.2. Bland-Altman metoda

Prilikom uvodenja nove ili alternativne metode mjerenja u klinickim ispitivanjima potrebno
je usporediti slaganje nove s ve¢ postojeécom metodom kako bi se ispitala njezina
adekvatnost. U slucaju da je prisutna visoka razina ne slaganja, nova metoda smatra se

neadekvatnom zamjernom i nece biti primijenjena (Bland i Altman, 1986).

Koeficijent korelacije (r) je Cesto koriStena statisticka tehnika koja pokazuje linearnu vezu
izmedu dvije skupine podataka, ali ne smatra se dovoljno preciznom i relevantnom za
usporedbi dviju metoda jer su podaci smjesteni u blizini ili na regresijskom pravcu zbog
Cega je tesko procijeniti njihovo medusobno slaganje (Giavarina, 2015). Nadalje,
koeficijent korelacije nije adekvatna metoda za usporedbu metoda koje mjere istu velicinu
jer visoka korelacija za usporedbu dvaju istih veli¢ina nije ista kao i visoka korelacija za
veli¢ine koje se odnose na dva razliCita parametra. Zbog toga cesto metode koje se veé
vizualno slabo slazu mogu cesto imati vrlo visoke koeficijente korelacije, te se koeficijent
korelacije ne smatra mjerilom sporazuma dviju metoda mjerenja, ve¢ mjerom udruZzivanja
dviju veli¢ina (Bland i Altman, 1983).

1983. godine J. Martin Bland i Douglas G. Altman predstavili su metodu koja graficki
prikazuje kvantifikaciju razlika izmedu mjerenih podataka dviju metoda, te omogucuje
njihovu jednostavniju usporedbu. Buduéi da mjerenja dvaju metoda vrlo vjerojatno nece
biti u potpunosti identi¢na i uvijek ¢e neka razlika postojati, Bland-Altman prezentirali su
metodu koja omogucuje utvrdivanje veliCine razlike. Kada je razlika prevelika, odnosno
nalazi se iznad postavljenog limita, tada smatramo metodu neadekvatnom. Limit je
unaprijed odredena vrijednost koja se racuna kao srednja vrijednost svih razlika + 1,96x
standardna devijacija. Razlike dvaju mjerenja prikazane su u grafu u odnosu na svoju
srednju vrijednost, koja se smatra relevantnom uslijed nepoznavanja to¢ne vrijednosti
veli¢ine koje mjerimo. Ocekivanja su da se unutar postavljenih limita nalazi 95% razlika
izmedu podataka koje smatramo prihvatljivima. U slucaju da su razlike u ve¢oj mijeri
smjestene izvan postavljenih granica, tada metodu ne smatramo adekvatnom tj.
primjenjivom jer moze utjecati na povecéanje ili smanjenje vrijednosti mjerenja u

usporedbi s ve¢ afirmiranom metodom (Blan i Altman, 1999).
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4. Rezultati i rasprava

Rezultati su prikazani pomocu dva tipa grafova, pomocu normalne distribucije i Bland-

Altman grafova.

Prvih niz grafova (1-3) prikazuje normalnu distribuciju BMI vrijednosti za svu djecu, te
posebno za djevojcice i djeCake, ovisno o koristenoj percentilnoj krivulji (CDC ili HR). Za

svaku krivulju izraCunati su i momenti koji omoguéuju njihovu usporedbu.

Drugi niz (4-6) su Bland-Altman grafovi koji omogucuju usporedbu podudarnosti dviju

vrsta percentilnih krivulja za procjenu uhranjenosti djece.

4.1 NORMALNA DISTRIBUCIJA INDEKSA TJELESNE MASE

Normalna ili Gaussova distribucija je najceséi oblik distribucije frekvencija podataka
kontinuiranih varijabli (varijable koje mogu poprimiti bilo koju vrijednost izmedu
specifi¢nih vrijednosti). Veéina vrijednosti takve varijable grupirana je oko podrudja
njihove srednje vrijednosti jer uzastopnim mjerenjem jedne varijable postoji tendencija
postizanja jednakog rezultata. Kontinuirana krivulja stoga ima oblik zvona u kojoj je
najveci broj vrijednost grupiran oko srednjih razreda, tj. oko aritmeticke sredine +
odstupanja standardne devijacije. Zbog toga je za izradu normalne distribucije podataka
potrebno poznavati osnovne parametre - aritmeticku sredinu i standardnu devijaciju. Oblik
krivulje omogucuje nam interpretaciju rezultata, te je moguée izracunati postotke

podataka koji se nalaze u odredenim intervalima ispod krivulje:
e uintervalu x+1s nalazi se 68.26% podataka,

« uintervalu x+2s nalazi se 95.46% podataka,

« uintervalu x+3s nalazi se 99.72% podataka (Zrno, 2011).

Ako aritmetickoj sredini svih podataka dodamo jednu standardnu devijaciju (+1s), tada je
obuhvaceno 68% povrsine ispod krivulje, odnosno obuhvaceno je 68,26% rezultata.
Dodatkom dvije standardne devijacije (+2s) obuhvacamo 95,44% podataka, a s tri
standardne devijacije (+3s) skoro svi podaci su obuhvaceni, to¢nije 99,73% podataka.

Ne mogu se obuhvatiti svi podaci (100%) jer se krivulja distribucije asimptotski priblizava

apscisi i nikada ju ne sijece.
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Na slikama (1-3) su prikazane krivulje distribucije frekvencija za vrijednosti indeksa

tjelesne mase (ITM).
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Slika 1. Normalna distribucija ITM za dob, za cijelu promatranu skupinu

w A s U
o 921 o 921 o
L L L L J

Frekvencija
[y*] N w
[« BN ) |

= =
i © n
L L L

(=]

Percentil

Slika 2. Normalna distribucija ITM za dob, za djevojcice
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Slika 3. Normalna distribucija ITM za dob, za djecake

1z prikaza distribucije frekvencije percentila vidljivo je kako hrvatske krivulje odstupaju od
CDC krivulja. Medutim, racunanje momenata za krivulie omoguéuje nam njihovu

usporedbu i interpretaciju.

Prvi i drugi moment definirani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom svih
podataka i smatraju se osnovnim parametrima u definiranju distribucije. Aritmeticka
sredina (M1) odreduje tjeme svake krivulje, dok standardna devijacije (M2) oznacava
mjeru odstupanja pojedinih podataka u nizu od njihove srednje vrijednosti i time definira

rasprsenost krivulje (Zrno, 2011).

Moment tre¢eg reda (M3) ili koeficijent asimetrije moZe poprimiti negativne i pozitivne
vrijednosti. Kada je tre¢i moment pozitivan (M3 > 0) krivulja je pozitivno asimetricna, tj.
pomaknuta je u desnu stranu. Ukoliko je moment negativan (M3 < 0) krivulja je
pomaknuta u lijevo i negativno je asimetriéna. Moment tre¢eg reda moze poprimiti i to¢no
vrijednost 0, te tada kazemo da je krivulja simetri¢na jer se sa svake strane krivulje nalazi

jednak broj podataka.

Moment cetvrtog reda (M4) je mjera spljostenosti krivulje. U slucaju da je vrijednost
Cetvrtog momenta veéa od nula (M4 > 0) kazemo da je krivulja izduzena u visinu —

Siljasta. Kada je vrijednost momenta manja od nule (M4 < 0) tada je krivulja spljostena.
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Tablica 3. Momenti za krivulje distribucije percentila dviju vrsta krivulja (CDC i HR)

CIJELA SKUPINA M1 M2 M3 M4
CDC 47,4 28,1 0,17 -1,13
HR 37 24,8 0,63 -0,43

IzraCunati momenti dokazuju kako razlika izmedu krivulja postoji, ali razlika je mala.
Moment tre¢eg reda za CDC krivulje iznosi 0,17 Sto se smatra zanemarivom asimetrijom
jer je vrijednost unutar raspona od 0-0,25. Hrvatska krivulja je takoder pozitivho
asimetri¢na, ali prisutna je srednja asimetricnost Sto bi znacilo da je maniji broj djece
smjesteno na vrijednostima visih percentila. Vrijednosti momenta Cetvrtog reda za obje

krivulje manje su od 0 Sto znaci da su obje krivulje spljostene.

Tablica 4. Momenti za HR i CDC krivulje za djevojcice

DJEVOJCCICE M1 M2 M3 M4
CDC 47,7 30,7 0,19 -1,43
HR 41 26,8 0,39 -0,87

Prema vrijednostima momenata za krivulje koje prikazuju distribucije frekvencija
percentila za djevojCice ukazuju na slicne razlike. Obje su krivulje spljostene jer su
vrijednosti Cetvrtog momenta ispod 0. Asimetri¢nost je prisutna kod obje krivulje, a HR
krivulja je vise pomaknuta u desnu stranu jer je viSe djece smjesteno na nize percentile

nego je to prema CDC krivuljama.

Tablica 5. Momenti za HR i CDC krivulje za djeCake

DJECACI M1 M2 M3 M4
CDC 47 25,6 0,09 -0,85
HR 32,8 22,2 0,83 0,07

Vrijednost momenta prvog reda za sve tri HR krivulje manja je od vrijednosti CDC krivulja
Sto takoder ukazuje na maniji broj pretile djece nego Sto to isticu CDC krivulje. Srednja
vrijednost oznacava vrijednost oko koje se veéina podataka ima tendenciju grupirati.
Vrijednost momenta Cetverog reda za HR krivulju za djec¢ake ukazuje na izduzeni oblik jer
je vrijednost iznad 0, dok je za CDC krivulju i dalje vrijednost ispod 0 Sto oznacava

spljostenost krivulje.
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Usporedujuci HR krivulje za djecake i djevojcice vidljivo je prema momentu prvog reda da
su djevojCice smjestene na viSe percentile od djecaka, odnosno srednja vrijednost
percentila za djevojcice iznosi 41, dok za djeCake iznosi 32,8. Takvi rezultati posljedica su
intenzivnijeg rasta djecaka u visinu u odnosu na djevojcice, zbog Cega je indeks tjelesne
mase nesto nizi i djecaci su smjesteni u prosjeku na nize percentile. Prema istrazivanju iz
2012. godine 50. percentil odgovarao je visini od 180,4 cm za osamnaestogodiSnjih
djecaka, a za osamnaestogodisnju djevojcicu je odgovarao visini od 166,49 cm (Juresa i
sur., 2012).

Razlike izmedu krivulja su male, ali ipak postoje Sto je posljedica utjecaja okoliSa odnosno
nacionalnih razlika. Takoder, indeks tjelesne mase (ITM) ne uzima u obzir stastav tijela
(udio masnog tkiva i nemasne mase), ve¢ samo tjelesnu masu i tjelesnu visinu (Vezilic,
2014). To bi znacilo da su djeca iz Hrvatske vjerojatno visa i teza od djece u Americi koja
su Cinila referentnu skupinu za izradu CDC krivulja, zbog ¢ega je i vedi broj djece prema

HR krivulja smjesSten na nizim percentilima u odnosu na CDC krivulje.

U Hrvatskoj je prema posljednjim istrazivanjima prisutan sekularni trend rasta prema
kojem su djeca i adolescenti u dobi od 6,5 do 18,5 godina i viSa i teza od svojih vrsnjaka
prije 22 godine. Pojam sekularnog rasta oznacava progresivni porast visine i tjelesne
mase, odnosno ranije sazrijevanje koje je prisutno tijekom nekoliko generacija, te na
njega imaju utjecaj spol, dob, rasa, eticka pripadnost, socio-ekonomski status itd. Zbog
razliitih utjecaja prisutne su i razlike u sekularnim trendovima rasta izmedu zemljopisnih
podrucja (Brali¢, 2008). Prema istrazivanju iz 2008. godine djecaci u dobi od 7 godina su
2,7 cm viSi od djecaka iz 1984. godine, a djevojcice su vise od svojih vrsnjakinja za 2,5

cm. (Juresa i sur., 2012).

Na temelju normalnih distribucija za krivulje i dobivenih rezultata momenata vidljivo je
kako razlike u krivuljama postoje, ali ne dobivamo konkretan odgovor koje krivulje su
adekvatnije u primjeni procjene uhranjenosti djece u Hrvatskoj. Odgovor na to pitanje
moze dati Bland-Altman metoda koja sluZi za procjenu slaganja dvije skupine mjerenja,

ukljuéujudi i njihove pogreske (Hanneman, 2008).
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4.2. BLAND-ALTMAN GRAFOVI
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Slika 4.

Bland-Altman graf za CDC i HR krivulje za parametar BMI za dob
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Slika 5. Bland-Altman graf za CDC i HR BMI za dob krivulje za djevojcice
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Slika 6. Bland-Altman graf za CDC i HR BMI za dob krivulje za djecake

Bland-Altmanova metoda nam graficki omogucuje prikaz razlike percentila za vrijednosti
indeksa tjelesne mase sa dvije vrste krivulja (CDC i HR) iz kojeg je moguée ocitati koliki
postotak podataka odstupa od dozvoljenih granica prihvatljivosti i adekvatnost primjene

odredene krivulje za procjenu uhranjenosti djece.

Prema Bland-Altman metodi olekuje se kako 95% podataka ulazi unutar granica
vrijednosti +£1,96 standardnih devijacija od srednje vrijednosti svih podataka, u ovom
slucaju razlike percentila ocitanih sa CDC i HR krivulja za osnovnoskolsku djecu. Ostalih
5% podataka koji se mogu naci izvan granica dobivenog raspona smatra se prihvatljivim
razlikama i neCe utjecati na ocjenu adekvatnosti, toCnije slaganja dviju krivulja (Myles,
2007).

Bland-Altman grafovi nam takoder omogucuju odredivanje pristranosti i stupnja rasipanja
podataka. Ako je jedna mjerna metoda prihvaéena kao precizna i tocna, ¢ime predstavlja
tzv. “zlatni standard”, a postoji pristranost tada ¢e druga metoda mjerenja ili procjene dati
drugaciju sredinu. Rasipanje podataka pojavljuje se uslijed pogreske u mjerenju koja od-

govara stalnom odstupanju od tocne vrijednosti (Smith i sur., 2010).
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Na slici 4. je prikazan Bland-Altman graf koji prikazuje raspodjelu razlika izmedu
vrijednosti percentila ocitanih sa CDC i HR krivulja za parametar BMI za dob. Vidljivo je
kako vecih rasipanja nema jer samo jedna tocka na grafu odstupa izvan dozvoljenih
granica na Sto je unutar prihvatljivih 5%. Sve vrijednosti koje se nalaze izvan crvenih
isprekidanih linija nazivamo tzv. outliner i oCekuje se kako ¢e 2-5% podataka biti takvih
jer je nemoguce da se mjerenja pomocu dviju metoda poklapaju u potpunosti (Vezili¢ i
sur., 2014). U ovom slucaju broj izmjerene djece iznosi 60, Sto znaci da 3 tocke mogu
odstupati izvan granica raspona, a da pritom mozemo smatrati da razlike izmedu krivulja
nee utjecati na procjenu uhranjenosti. Odnosno, tada kazemo da nema znacajnih
odstupanja izmedu percentilnih vrijednosti ocitanih sa CDC i HR krivulja Sto potvrduje

njihovu uskladenost.

Na slikama 5. i 6. prikazani su Bland-Altman grafovi posebno za djecake i djevojcice.
Grafovi potvrduju rezultate dobivene u slici 4. jer nema znacajnih odstupanja, odnosno

rasipanja izvan granica sli¢nosti.

U gore izracunatim distribucijama frekvencija ocitanih percentila dobiveni su rezultati koji
ukazuju na postojanje manjih razlika izmedu krivulja, ali nedovoljno ukazuju na
adekvatnost primjene krivulja u ocjeni uhranjenosti i njihovo medusobno slaganje. Bland-
Altman nam je stoga dao odgovor o slaganju CDC i HR krivulja i potvrdio kako su
prethodno uocene razlike posljedica razlike u rastu djeCaka i djevojCica, odnosno
posljedica sekularnog trenda prisutnog u Hrvatskoj, te kako one neée znacajno utjecati na
mjerenja koja ¢e se provoditi.

Pretilost je danas rastuéi problem u drustvu od kojeg prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2014) vecina stanovniStva Zivi u drzavama u kojima
pretilost ubija viSe ljudi nego pothranjenost. Zbog toga se uvodi sve viSe nacionalnih
planova za prevenciju i lijeCenje pretilosti. U Hrvatskoj je 2006. godine Ministarstvo
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti RH uvelo plan za promicanje zdravijeg
nacina Zivota kod djece i mladih. Prevencija pretilosti kod djece od izuzetne je vaznosti jer
ima za posljedicu pojavu pretilosti i kronic¢nih oboljenja u kasnijoj Zivotnoj dobi (§ekerija [
sur., 2008).

Iz zabrinjavajucih statistickih podataka i posljedica pretilosti na zdravlje djece i odraslih,
potvrdujemo vaznost redovitog pracenja statusa uhranjenosti djece tijekom njihovog

razvoja.
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5. Zakljucak

Cilj ovog rada bio je ustanoviti slaganje HR krivulja sa medunarodno priznatim CDC
krivuljama razvijenih u americkom Nacionalnom centru za zdravstvenu statistiku (NCHS),
te dobiti odgovor dali HR krivulje mogu biti adekvatna zamjena CDC krivulja u procjeni

djece u Hrvatskoj.

Kako bi se dobio odgovor na pitanje koriStene su dvije metode za usporedbu tih dviju
krivulja — normalna distribucija i Bland-Altman metoda.

Na temelju rezultata dobivenih distribucijom frekvencija percentilnih vrijednosti ocitanih sa
krivulja ustanovljeno je blago odstupanje HR od CDC krivulja. Pomo¢u momenata za obje
krivulje distribucije vidljivo je kako razlike nisu drasticne, ali ipak postoje. Pitanje je zbog
¢ega je veci broj djece prema HR krivuljama smjesten na nizim vrijednostima percentila,
odnosno zbog cega je broj pretile djece manji u odnosu na ocitane percentile sa CDC
krivulja?

Objektivniji odgovor na pitanje dala nam je Bland-Altman metoda koja sluzi za usporedbu
dvije skupine mjerenja prilikom uvodenja nove metode kao zamjene za vec postojecu
metodu. U ovom slu¢aju CDC krivulje koje su medunarodno priznate zamjenjuju se HR
krivuljama u klini¢koj procjeni rasta i razvoja djece u Hrvatskoj. Prema rezultatima Bland-
Altman prikaza ustanovljeno je kako ne postoje znacajna odstupanja HR od CDC krivulja
jer se veéi broj razlika podataka nalazio unutar granica raspona slaganja. Zbog toga
zakljucujemo da HR krivulje nece utjecati na podcjenjivanje broja pretile djece, te se
pretpostavlja kako su takvi rezultati posljedica sekularnog trenda rasta djece u Hrvatskoj
Sto znadi da su djeca u prosjeku visa od djece u Americi Sto je ujedno i posljedica utjecaja

razlicitih okoliSnih uvjeta Zivota.
Stoga se za procjenu uhranjenosti djece mogu koristiti i HR i CDC krivulje, ali je ipak

uvijek pozeljno koristiti nacionalne krivulje, ako su one dostupne, zbog utjecaja okolisa i

nacionalnih razlika izmedu drzava na rast i razvoj djece.
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Prilozi

Prilog 1. CDC percentilna krivulja indeks tjelesna mase za dob za djevojcice od 2 do 20

godina
2 to 20 years: Girls NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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Prilog 2. CDC percentilna krivulja indeks tjelesne mase za dob za djecake od 2 do 20

godina
2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
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Prilog 3. Za koriStenje HR krivulja nuzno je imati suglasnost autora: Juresa, V., Musil, V.,
Tiljak, K.M. (2012) Growth Charts for Croatian School Children and Secular Trends
in Past Twenty years. Collegium Antropologicum 36: 47-57.



Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga

nisam Koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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