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1. Uvod

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost postaju sve veci globalni problem, povezan s razlicitim
bolestima i negativnim posljedicama na zdravlje, kao Sto su koronarna bolest srca, dijabetes
tipa 2, razli¢iti karcinomi, hipertenzija, dislipidemija, bolesti jetre i zuci, respiratorni problemi,
osteoartritis i drugi (CDC, 2017). Upravo zbog toga razvijaju se razli¢iti matematicki modeli
koji pokuSavaju analizirati i definirati klju¢ne varijable za uspjeSan gubitak tjelesne mase i

njezino odrzavanije.

Matematic¢ki modeli su apstraktni modeli koji koriste matematicki jezik kako bi definirali ili
opisali odredeni sustav. Njihova primjena u nutricionizmu moze biti od velike vaznosti,
prvenstveno za predvidanje dinamike promjene tjelesne mase. Obzirom da postoji velik broj
razliCitih modela koji zahtijevaju ili previse individualnih parametara, ili imaju preveliku
maksimalnu pogresku na razini pojedinca, Sto ih cini nedovoljno pouzdanima za
implementaciju u klinickoj praksi (Thomas i sur., 2011), razvijen je jednodimenzionalni model

koji pouzdano predvida promjenu tjelesne mase.

Cilj ovog rada je pokazati da, takozvani, Heymsfield-ov model zadovoljava nekoliko zahtjeva:
minimalan broj pocetnih, lako mijerljivih varijabli, to¢no predvidanje konacne tjelesne mase
tijekom procesa gubitka iste i precizne individualne procjene s malom standardnom
devijacijom srednje apsolutne pogreske za predvidenu tjelesnu masu te da pruza znacajan

napredak u primjeni modela promjene tjelesne mase u klinickoj praksi.

Nakon uvodnog dijela, u teorijskom dijelu opisana je najéeS¢éa metoda za procjenu statusa
uhranjenosti, indeks tjelesne mase, zatim su pojasnjene vrste modela te posebno razvoj
modela predikcije promjene tjelesne mase s naglaskom na dinamickim modelima. U tre¢em
dijelu, prikazana je matematicka i strukturna analiza modela. Na samom kraju rada prikazani
su rezultati i rasprava, tj. validacija modela na osnovu pouzdanosti i to¢nosti predvidanja

tjelesne mase ovog modela.



2. Teorijski dio

2.1.Status uhranjenosti odraslih

Status uhranjenosti najéesé¢e se odreduje indeksom tjelesne mase (ITM), ranije nazivanim
Quetelet indeksom, koji predstavlja tjelesnu masu pojedinca u kilogramima podijeljenu s
kvadratom visine u metrima. Dijeli se u Cetiri glavne kategorije: pothranjenost (ITM <18,5
kg/m?), adekvatna tjelesna masa (ITM 18,5-24,9 kg/m?), prekomjerna tjelesna masa (ITM
25,0-29,9 kg/m?) i pretilost (ITM >30 kg/m?). ITM relativno dobro korelira s udjelom masnog
tkiva te s procjenama tjelesnog sastava pomocu drugih metoda kao Sto su gustoca tijela,
ukupna voda u tijelu i ukupni kalij u tijelu. Nadalje, metode za procjenu masnog tkiva:
denzitometrija i mjerenje koZznog nabora pokazuju najbolju korelaciju s ITM, u odnosu na
druge indekse (npr. Khosla-Lowe indeks, ponderalni indeks, Benn indeks) (Norgan i Ferro-
Luzzi, 1982).

Tako se definiraju indeksi koji pokazuju omjer tjelesne mase prema tjelesnoj visini kao Sto je

navedeno u sljede¢im jednadzbama (Van Itallie, 1979; Khosla i Lowe, 1967; Benn, 1971):

omjer TM prema TV = % [1]
Quetelet indeks = % [2]
Khosla — Lowe indeks = % [3]
Benn indeks = TTV—MP [4]

gdje je:

TM — tjelesna masa (kg)

TV - tjelesna visina (m)

P - konstanta, koja se moZe zaokruZiti na cijeli broj radi lakSeg racunanja ako je blizu cijelom
broju, ali ako se nalazi blizu polovini izmedu dva cijela broja vjerojatno je bolje koristiti

relativnu teZinu (Benn, 1971).

Pretilost se definira kao indeks tjelesne mase (ITM) > 30 kg/m?. Nadalje, pretilost se moze
podijeliti u tri podskupine: pretilost I. stupnja (ITM 30,0-34,9 kg/m?), pretilost II. stupnja
(ITM 35,0-39,9 kg/m?) te pretilost III. stupnja (ITM >40 kg/m?) kao Sto je navedeno u radu
Willet i suradnika (1999). Prema podacima s pocetka ovog tisucljeca, prevalencija pretilosti u
razvijenim dijelovima svijeta kao Sto su Europa, SAD, Kanada i Australija kreée se u rasponu

od 15-20% (Seidell, 2000). Posljednje procjene Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
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ukazuju na to da je u Europskoj Uniji prevalencija pretilosti medu odraslom populacijom
izmedu 10-30%, dok je svako trece dijete u dobi od jedanaest godina prekomjerne tjelesne
mase ili pretilo (WHO, 2020). Takoder, NCHS (engl. National Center for Health Statistics)
procjenjuje da je 2015.-2016. godine 39,8% odraslih Amerikanaca bilo pretilo, Sto
predstavlja 93,3 milijuna ljudi (Halles i sur., 2017).

Ne postoje epidemioloSki dokazi koji pokazuju da je ukupan unos masti, sam za sebe,
povezan sa sve vecom prevalencijom pretilosti populacije opcenito, dok neke klinicke studije
ukazuju na to da povedan unos visoko zasi¢enih masnih kiselina ,pozitivno" djeluje na razvoj
pretilosti (National Research Council, 1989). Zbog toga Sto pretilost postaje sve veéi globalni
problem postoji potreba za istrazivanjem mehanizama te razvijanjem modela koji predvidaju
promjenu tjelesne mase te odrzavanje iste. U tu svrhu korisni mogu biti matematicki modeli
koji daju uvid i rjeSenja za ucinkovit gubitak i odrzavanje tjelesne mase (Thomas i sur.,
2011).

2.2, Modeli u nutricionizmu

Modeli, opcenito, priblizno prikazuju neki sustav ili proces te sluze njegovom boljem
razumijevanju. Korisni su za planiranje razliitih eksperimenata i njihovo brzo i bezopasno
ponavljanje, kao i za predvidanje, ¢ime doprinose boljem razumijevanju nekog sustava.
Vrijednost modela ,lezi" upravo u tome Sto oni aproksimiraju stvarnost na nacin da uzimaju
najvaznije dijelove nekog sustava koji se Zeli opisati modelom. Uz to su korisni i ispravni za
svrhu koju su napravljeni i vrlo su jednostavni (Gajdos Kljusuri¢, 2009). Neke prednosti
modela su da nisu zahtjevni za koriStenje, lako se manipulira njima, Stede vrijeme i nisu
skupi (Seila i sur., 2003; Gajdos Kljusuri¢, 2009).

Postoji nekoliko vrsta modela, Cija podjela ovisi 0 nacinu na koji oni opisuju stvarni sustav ili
stanje te alatima koji se koriste za njihovu izradu. Razlikujemo mentalni, fizicki, racunalni,

konceptualni te matematicki model (Gajdos Kljusuri¢, 2009).

Mentalni model nastaje kao posljedica Covijekovog kognitivnog djelovanja te se njime
pokuSavaju predvidjeti posljedice nekog dogadaja. Kao primjer moZe se navesti mentalna
mapa koja koristi klju¢ne rijedi i jednostavne slike za vizualizaciju razmisljanja. Fizicki ili
materijalni model vrlo je koristan u prirodnim znanostima za prikaz razlicitih struktura

organskih spojeva, molekula DNA, genoma i sl. U racunalnom modelu za dobivanje



kvantitativnih rezultata koriste se programski jezici i alati. Takvi modeli ¢esto sluze kako bi se
lakSe simulirala regulacija ili bolje upoznao neki proces. Jedan od primjera takvog modela je
simulacija procesa koji se provode u prehrambenoj industriji, recimo, simulacija procesa

sterilizacije proizvoda (Gajdos Kljusuri¢, 2009).

Konceptualni model, nadalje, dijagramima strukture objasnjava odredenu ideju, odnosno
koriStenjem simbola i vizualizacijom problema opisuje logiku rada sustava. Takav model vrlo
je primjenjiv u nutricionizmu jer se njime moZe pojasniti odredena problematika struke,
primjerice, razlike u sastavu tijela kod muskaraca i zena. Masno tkivo kod Zena pretezno je
pohranjeno u podrucju bokova i bedra, Sto se naziva i ginoidni tip ili ,tip kruska®, dok je kod
muskaraca masno tkivo pretezno pohranjeno u abdominalnom podrucju, Sto se naziva
androidni tip ili ,tip jabuka®". Zene imaju veéi udio masnog tkiva, posebno onog esencijalnog,
pri ¢emu je obrazac skladistenja drugaciji od onog kod muskaraca. Razlike u fenotipovima
masnog tkiva, prema nekim istrazivanjima, vjerojatno su uvjetovana kompleksnim
uzajamnim djelovanjem hormonskih faktora, genetike i epigenetike (Karastergiou i sur.,
2012).

Slika 1 prikazuje razlike u sastavu tijela izmedu muskaraca i zena (Diabetic Prevention
Institute, 2015). Vidljivo je da je najveca razlika, upravo u veC spomenutom, udjelu
esencijalnog masnog tkiva, koje je uskladisteno u kostanoj srzi, srcu, pluéima, bubrezima,
jetri, slezeni te je nuZno za normalnu fiziologku funkciju. Zene imaju veéi udio esencijalnog

masnog tkiva zbog prirodne predispozicije radanja potomstva (Kravitz i Heyward, 1992).



SASTAV
ZDRAVOG THELA
Misicno tkivo

376 129%
129,
157

Ostalo (organi...)
Diabetes tion Institute

Slika 1. Sastav zdravog tijela (Diabetic Prevention Institute, 2015)

Posljednja vrsta modela je matematicki model, apstraktan model koji koristi matematicki
jezik, izraze i jednadzbe za oblikovanje sustava. Klju¢ ove vrste modela su ulazne i izlazne
varijable koje daju informacije vezane za model. Varijable mogu biti jezi¢ne ili numericke te

se moraju dovesti u logi¢ku vezu kako bi se mogao opisati sustav.

Primjeri matematickog modela su i modeli koji predvidaju promjene tjelesne mase, a jedan

od njih koji su razvili Thomas i suradnici (2011) bit ¢e detaljnije objasnjen u ovom radu.



2.3.Modeli predikcije promjene tjelesne mase
2.3.1. Dinamicki modeli

Do danas je razvijeno nekoliko razli¢itih dinamickih modela koji predvidaju promjene tjelesne
mase. Jedan od tih modela zahtjeva ukljucivanje svih fizioloskih faktora kako bi se moglo
reflektirati stvarno stanje organizma. Takva vrsta modela ukazuje na to kako nagla promjena
bilo koje komponente tijekom promjene unosa energije djeluje na promjenu tjelesne mase.
Ovakav pristup doveo je do razvijanja jednadzbi koje prate promjene energije dobivene iz
ugljikohidrata, proteina i masti.

Jednadzbe koje zahtijevaju informacije o udjelu ugljikohidrata, proteina i masti koje ispitanik
konzumira u jednom danu zajedno s ostalim parametrima (pocetna tjelesna masa, masna
masa) poznate su pod nazivom Hall-ov model. Ovaj model pokazuje kako promjena prehrane
rezultira prilagodbom potroSnje energije, biranjem zaliha koje ce se trositi te razlicitim
promjenama metabolizma koje dovode do promjene tjelesne mase (Hall, 2010). Nadalje,
kako bi se smanjila koli¢ina ulaznih podataka potrebnih za procjenu, razvijeno je nekoliko
jednodimenzionalnih i dvodimenzionalnih modela primjenom pojednostavljenih pretpostavki
(Christiansen i Garby, 2002; Kozusko, 2002; Thomas i sur., 2009; Chow i Hall, 2008). Kao
primjer, moze se navesti Chow-Hall-ov (2008) jednodimenzionalni model opisan

jednadzbom:

ro__r_. [1 _E (F, 10,4 - log (g))] [5]

ppF+10,4-pp,
gdje je:
F - masna tjelesna masa izrazena u kilogramima,
pr- energetska gustoéa masne mase izrazena u MJ/kg,
p1 - energetska gustoca nemasne mase izrazena u MJ/kg,
t - vrijeme,
I - unos energije u kcal,
E - potrosnja energije u kcal i
D - konstanta.

Ovaj je model povezao model nemasne mase predlozen u Forbes-ovoj jednadzbi s
dvodimenzionalnim dinamickim modelom. Forbes je pretpostavio da su nemasna i masna
masa povezane, odnosno da povecanje/smanjenje masne mase slijedi nakon
povecanja/smanjenja nemasne mase (Forbes, 1987). Na temelju ove hipoteze, Forbes dolazi

do sljedece jednadzbe:



FFM = 10.4 x In (F/D) [6]

gdje je:

FFM - nemasna tjelesna masa izrazena u kilogramima,
F - masna masa, a

D - konstanta (D~ 2.55).

Prethodno spomenuti jednodimenzionalni model kojeg su razvili Thomas i sur. (2011)
ukljucuje osim spoznaje o povezanosti nemasne i masne mase i neke eksperimentalno
dobivene podatke (Thomas i sur., 2009). Naglasak u ovom radu bit ¢e na modifikacijama
koje su dovele do razvoja novog modela, dok su ostale pojedinosti objasnjene u radu
Thomas i sur. (2010).

2.3.2. Balans energije
Ljudsko tijelo predstavlja otvoreni sustav jer moze primiti energiju u obliku hrane
(Vukadinovi¢, 2019). Princip energetske ravnoteze temelji se na prvom zakonu

termodinamike za otvoreni sustav, a definiran je kao razlika unesene i potrosene energije:

R=I1-E [7]

gdje je:
R - koli¢ina uskladistene ili potroSene energije,
I - udio unesene energije, a

E - udio potroSene energije te su sve veliCine izrazene u kcal/d.

2.3.3. Omjer skladistene i utrosene energije
Visak unesene energije u tijelo skladisti se u obliku glikogena, lipida i proteina. Tijekom
gubitka tjelesne mase tijelo prolazi kroz proces koji se moze podijeliti u tri faze (Vukadinovi¢,
2019):
e U prvoj se fazi ubrzano troSe zalihe glikogena i uspostavlja ravnoteza sinteze i
razgradnje proteina te dolazi do gubitka tekuéine zbog toga Sto glikogen i proteini u
tijelu na sebe vezu vodu. Ova faza traje u rasponu od nekoliko dana do Sest tjedana,

ovisno o stupnju uhranjenosti osobe te veliCini promjene unosa i potrosnje energije.



e Druga je faza uglavnom povezana uz gubitak adipoznog tkiva te moze trajati i do
nekoliko godina. U ovoj fazi gubitak kilograma sporiji je nego u prvoj fazi.
e Posljednja, treca faza, karakterizirana je gubitkom nemasne, miSicne mase tijela i do

nje dolazi kada tijelo potrosi sve zalihe adipoznog tkiva.

Veé spomenuti glikogen sluzi kao kratkotrajni izvor energije te se prvi iskoristava kad tijelo
treba energiju. Zbog regulacijskog mehanizma koji djeluje na odrzavanje glukoze, tj.
glikogena u uskom rasponu, moguce je modelirati energiju dobivenu iz glukoze/glikogena

izmjerenu u kilokalorijama (kcal) s prosjecnom vremenskom konstantom (G).

Lipidi, koji su u organizmu uglavnom prisutni u formi masnih kiselina, su makronutrijenti koji
oslobadaju najvise energije po jedinici mase (9 kcal/g). Za razliku od glukoze, masti se mogu
skladistiti u velikim koli¢inama tijekom duzeg perioda u obliku triacilglicerola u adipoznom
tkivu ljudskog organizma. Takoder, masna masa (F) je glavno ,skladiste" dugotrajne energije
u organizmu. Ukupna masa masne mase u tijelu u vremenu ¢ bit ¢e oznacena kao FA(%).

Osnovne jedinice proteina, aminokiseline, mogu se biokemijskim putevima prevesti u glukozu
i koristiti kao izvor energije putem metabolizma aminokiselina. Iako se mala koli¢ina proteina
moZze pohraniti u jetri, veCina unesenih proteina cini misi¢no tkivo. Proteini su komponenta
nemasne mase (FFM) te se zbog toga promjena u energiji dobivenoj iz proteina prati kao

promjena u nemasnoj masi (Thomas i sur., 2011).

Dvodimenzionalni Chow-Hall-ov model, kao Sto je ve¢ spomenuto, temelji se na Forbes-ovoj
funkciji. Forbes (1987) je promatrao algebarski odnos masne i nemasne mase tako Sto je

postavio linearnu logaritamsku krivulju iz prosjec¢nih podataka 167 Zena sli¢ne grade:
FFM (t) = 1041n (52) [8]

te analogno tome, koriste¢i podatke sastava tijela za oko 200 muskaraca prosjecne grade:
FFM (t) = 13,81n (F(t)/S) [9]
gdje je konstanta S~ 0,29.

Forbes-ov model s visokim stupnjem tocnosti predvida promjenu nemasne mase (FFM),
dajuci prosjetne podatke za skupinu. Forbes-ova krivulja procjenjuje da promjena FFM
pociva na cinjenici da individualni podaci slijede paralelnu krivulju identi¢nog nagiba i u tom

slucaju precizno odreduje promjenu bez poznavanja pocetnih i krajnjih tocaka.



Dvodimenzionalni Chow-Hall-ov model koristi Forbes-ov model, uzimajuci u obzir Fi FFM kao
varijable stanja i primjenjujuéi p-omjer (omjer energije oslobodene iz proteina tijekom
promjene tjelesne mase) izveden iz Forbes-ovog modela. Redukcijom dvodimenzionalnog u
jednodimenzionalni model smanjuje se dimenzija modela, ali to zahtjeva racunanje
parametra D. Parametar D moze se izraCunati pomocu osnovnih podataka o sastavu tijela.
Thomas i sur. (2010) u svom radu pokazuju da je D odraz dobi, visine i rase.

Kako bi se razvio univerzalni model, reprezentativan za nacionalnu populaciju te primjenjiv
na svakog pojedinca, formuliran je polinom cetvrtog stupnja, koji uklju¢uje podatke o dobi,
visini, spolu i rasi temeljem objavljenih podataka o sastavu tijela prikupljenih od strane CDC
(engl. Centers for Disease Control) u okviru programa NHANES (engl. 7he National Health
and Nutrition Examination Survey). NHANES je program osmiSlien u svrhu procjene
zdravstvenog i prehrambenog statusa odraslih i djece u SAD-u, koji kontinuirano provodi
zdravstvene studije na ,,obi¢nim" ljudima prikupljajuci tako podatke oko 5000 osoba godisnje
kroz intervjue i medicinske testove, ukljuCujuci test procjene gustoce kostiju (NHANES,
2017). Vet je 1999. godine NHANES zapoceo koristiti metodu DXA (engl. Dual Energy X-ray
Absorptiometry) koja je danas poznata kao zlatni standard za procjenu mineralne gustoce
kostiju, a mjeri se na kuku, kraljeznici i podlaktici te je bezbolna i neinvazivha metoda
(Thomas i sur., 2011).

Prva znacajna modifikacija koju su proveli Thomas i sur. (2011) kako bi stvorili novi model
bila je zamjena linearne funkcije nemasne mase s FFM funkcijom temeljene na podacima
NHANES programa.

Uvjeti za takav model nemasne mase odredeni su regresijskom analizom, posebno za
muskarce i za zene koji nisu pripadnici afroamericke rase, kao Sto prikazuju sljedeée

jednadzbe:

t t
FFMyene (£) = —72.1+ 2.5F(t) — 0.04 (Ag + =) + 0.7H — 0.002 (4o + ——) — 0.01FH —
0.04F (£)? + 0.0003F (£)? (A + ) + 0.0000004F (£)* + 0.0002F (£)* + 0.0003F (£)2H —

0.000002F (¢)3H [10]
t

FFMpskarci(t) = —71.7 + 3.6F(t) — 0.04 (AO * a8

)+ 0.7H — 0.002F (¢) (4 + =) —

0.01F(¢)H + 0.00003F (¢)? (AO + é) — 0.07F(£)? + 0.0006F (£)3 — 0.000002F (£)* +

0.0003F (t)?H — 0.000002F (¢t)*H [11]



gdje:

FFM(t) - predstavlja koli¢inu nemasne mase na dan t izraZzenu u kilogramima,
F(t) - koli¢inu masne mase na dan t izrazenu u kilogramima,

H -jevisinaucm, a

Ao - je dob na pocetku promatranja, u ¢=0.

A. 130 1

=

120 1 i

110
30

100 +

FFM (kg)
FFM (kg)

a0 4 70 1

20
60

70+

] 504
60

50 4

F (kg) F (kg)
Slika 2. FFM-F krivulja NHANES studije (Thomas i sur., 2010)

Slika 2 prikazuje krivulje ovisnosti nemasne o masnoj masi dobivene na temelju NHANES
studije za muskarce (krivulja A) i Zene (krivulja B) koji nisu afroamerickog podrijetla. Krivulja
A prikazuje primjer FFM-F krivulje dobivene na temelju prethodno navedenog modela za
muskarca starog 30 godina i visine 170 cm (jednadzba 11), dok krivulja B prikazuje primjer
FFM-F krivulje dobivene na temelju prethodno navedenog modela (jednadzba 10) za Zenu

staru 30 godina i visine 163 cm (Thomas i sur., 2010).

Rasclanjujuéi R iz jednadzbe 7, u tri razlicite komponente, kilograme glukoze/glikogena,
FEM()i F(t), slijedi:

R =g (dFFM) + ¢f a8 [12]

gdje:
c; - predstavlja energetsku gusto¢u FFM-a,

¢s - predstavlja energetsku gustocu masne mase,

dok je derivacija FFM-a dobivena implicitno.
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Vrijednosti ¢, i ¢y iznose, redom, 1100 i 9500, a uzete su iz studija Heymsfield i sur. (1991) i
Schutz (1984).

2.3.4. Udio unosa energije

Unos energije (I) izrazava se u kilokalorijama te predstavlja unos hrane u jednom danu
(kcal/dan). Nekada ga je bilo teSko odrediti jer su stariji modeli pretpostavljali da je unos
energije konstantan tijekom promjene tjelesne mase te da je odreden zahtjevima unosa
energije. Medutim, danas je poznato da je unos rijetko konstantan, obzirom da se ispitanici
vrlo rijetko pridrZzavaju zadanog plana prehrane i zadanog unosa energije Sto dodatno
otezava izraCunavanje stvarnog unosa energije. U istrazivanju 181 Zene, koje su bile na
razli¢itim popularnim dijetama, samo se jedna sudionica do kraja istrazivanja 100%
pridrzavala trazenih zahtjeva (Alhassan i sur., 2008). Takoder, istrazivanjima je potvrdeno da
je uskladenost, tj. pridrzavanje zadanog plana prehrane padajuca funkcija vremena
(Heymsfield i sur., 2007).

Unos (7) je moguce priblizno odrediti iz dnevnika prehrane ili izradunom pomocu neke od
jednadzbi za procjenu bazalnog metabolizma te mnozenjem koeficijentima za tjelesnu
aktivnost (PA) i termicki efekt hrane (DIT) i umanjivanjem za odredeni postotak ovisno o
stupnju kalorijske restrikcije za odredenog ispitanika (Vukadinovi¢, 2019). Takoder, koristeéi
modernu tehnologiju i mjerenja moguée je procijeniti 7 kao funkciju vremena ovisnu o
pojedinom ispitaniku. Prvenstveno, potrebno je naglasiti da je pocetni unos odreden
primjenom jednadzbe energetske ravnoteze, kada je R=0, tj. nema gubitaka tjelesne mase
te slijedi:

I-E=0 [13]
gdje:
I - predstavlja unos energije, a

E - potroSenu energiju.

Zlatni standard za odredivanje udjela potrosene energije (£) je metoda dvostruko oznacene
vode (DLW), koja ukljuCuje ,obogacivanje" vode u tijelu ispitanika izotopima vodika i kisika
te pracenjem kinetike izlucivanja oba izotopa, kao njihove koncentracije koja eksponencijalno
pada prema pocetnim vrijednostima. Obzirom da bi bilo vrlo zahtjevno provesti DLW metodu
na svakom ispitaniku pojedinacno, za potrebe razvoja ovog modela uzeti su podaci iz baze
podataka NAS/IOM (engl. National academy of Sciences/Institut of Medicine) s preko 200
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ispitanika koji odgovaraju formuli kvadratne regresije koja definira £ kao funkciju tjelesne
mase (W).

Preciznije,
E; = 0,0278W2 + 9,2893W + 1528,9 [14]
Ey = —0,0971W?2 + 40,853W + 323,59 [15]
gdje se:
Z- odnosi na Zene, a M na muskarce, dok je

W - tjelesna masa izraZzena u kilogramima.

Kada istrazivanje zahtijeva ogranienje ili restrikciju energetskog unosa, pozeljno je
modelirati 7 u skladu sa zahtjevima. Primjerice, ako se osnovni unos energije (47) smanji za

25%, modelira se zapravo 7= /— Al gdje je:

AT =0.25-1 [16]

I- predstavlja osnovni unos energije.

Dakle, da bi se odredio unos energije potreban za razvoj modela, Thomas i sur. (2011) uzeli
su podatke iz studija kojima su odredili unos I koristeé¢i rezultate DXA metode (engl. Dual
Energy X-ray Absorptiometry) za procjenu energetskog unosa i rezultate metode dvostruko

oznacene vode (DLW) za procjenu energije utrosene tijekom gubitka tjelesne mase.

2.3.5. Udio potrosene energije
Udio potrosene energije (E), tj. cjelodnevna energetska potroSnja zbroj je Cetiriju
komponenti: termi¢kog efekta hrane (DIT), voline tjelesne aktivnosti (PA), bazalnog

metabolizma (RMR)i spontane tjelesne aktivnosti (SPA):

E = DIT + PA+ RMR + SPA [17]
DIT je energija potrebna za probavu i apsorpciju hrane, odnosno povecanje potrosnje
energije uzrokovano konzumiranjem hrane (Read i Hill, 1996). Ukljucuje probavu, apsorpciju,

metabolizam, pohranu i transport unesene hrane te predstavlja oko 4-15% cjelodnevne

energetske potrosnje. Ovisi o energetskom unosu 7 te ponekad o unosu proteina. Thomas i

12



sur. (2011) pretpostavljaju da je DI7 upravo proporcionalan udjelu unosa energije (1), s
konstantom proporcionalnosti (5):
DIT = B +1 [18]

S - predstavlja konstantu proporcionalnosti koja je manja od 1 u slu¢ajevima smanjenog

unosa energije, a veca od 1 u slucajevima prejedanja.

Tjelesna aktivnost (PA) predstavlja voljno pomicanje tijela, tj. miSi¢a koje uzrokuje potrosnju
energije. NajceS¢e se pod time podrazumijevaju razliCiti sportovi i fitness aktivnosti. PA
predstavlja izmedu 20-40% ukupne energetske potrosnje i najpromijenjivija je od svih
komponenti energetske potrosnje. Takoder, ako se uzme u obzir tjelesna aktivnost koja
ukljucuje koriStenje vlastitog tijela, Sto podrazumijeva primjerice tréanje, tada je PA direktno

proporcionalna tjelesnoj masi (W) i opisana je jednadzbom:
PA=m+*W [19]

gdje je:
m - konstanta proporcionalnosti izraZzena u kcal/kg/d, a

W - je ukupna tjelesna masa, zbroj masne i nemasne mase (Thomas i sur., 2011).

Bazalni metabolizam (RMR) je minimalna koli¢ina energije neophodna za odrzavanje Zivota.
Predstavlja energiju utroSenu za normalno funkcioniranje organizma i odrzavanje svih
fizioloskih funkcija, odnosno potrosnju kroz 24 h u leze¢em poloZaju, uz minimum mentalnih
aktivnosti, te u okoliu koji ne izaziva generiranje topline (Satali¢, 2008). Bazalni
metabolizam najviSe doprinosi ukupnoj energetskoj potrosnji sa 65-70%. Popularne
statisticke jednadzbe, npr. Harris-Benedict i Mifflin-St.Jeor, pretpostavljaju da je bazalni
metabolizam linearna funkcija tjelesne mase, dobi, visine i spola. Tijekom razvoja
jednodimenzionalnog modela, Thomas i sur. (2011) koristili su Livingston-Kohlstadt formulu,
koja je razvijena koriste¢i NAS/IOM bazu podataka te daje pouzdane rezultate kad se validira
u odnosu na druge baze podataka:

RMRyx = (a;WPi —y;(Ao + t/365)) [20]

gdje su:
a, yii pi - konstante ovisne o spolu, dok

Ap - predstavlja dob ispitanika na pocCetku promatranija tj. kada je £=0.
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Istrazivanjima je uoCeno da smanjenje energetskog unosa rezultira bazalnim metabolizmom

nizim od ocekivanog, zbog ¢ega je prethodna jednadzba zapisana u sljede¢em obliku:

RMR = (1-a) (aini — i (40 + 3—25)) [21]

gdje a predstavlja stupanj (%) metabolicke prilagodbe definiran kao 0< a <1.

Posljednji ¢lan jednadzbe za potroSnju energije je spontana aktivnost ili termogeneza koja
nije povezana s vjezbanjem (SPA). To je energija potroSena u svim nesvjesnim aktivnostima
kao Sto su spontana kontrakcija glatkin misi¢a, odrzavanje poloZaja tijela i sl. Levine i sur.
(1999) ustanovili su da je omjer promjene spontane aktivnosti i promjene cjelodnevne
energetske potrosnje relativno konstantan u sluCajevima porasta tjelesne mase uslijed

prekomjernog hranjenja:

L [22]

AE

gdje:
A - predstavlja promjenu, tj. razliku izmedu konacne i pocetne vrijednosti, a

S - je konstanta proporcionalnosti.

UvrStavanjem ove jednadzbe u jednadzbu energetske potrosSnje te integracijom takve
jednadzbe za vrijeme dobiva se:

ASPA = %_S (ADIT + APA + ARMR) + C [23]

gdje je:
C - konstanta integracije, a sve ostale varijable su vec prije spomenute i pojasnjene.
s - je dobiven kao prosje¢na vrijednost podataka iz triju studija u kojima su ispitanici

prekomjerno hranjeni.

Bandini i sur. (1989) prekomjerno su hranili trinaest adolescenata tijekom dva tjedna, Levine
i sur. (1999) prekomijerno su hranili Sesnaest ispitanika s 1000 kcal/d iznad njihovih osnovnih
potreba kroz osam tjedana, dok su Diaz i sur. (1993) prekomjerno hranili devet muskih

ispitanika s 50% vecom energetskom vrijednosti hrane od njihovih potreba tijekom 42 dana.

Ovim su studijama, redom, dobiveni sljede¢i podaci za s: s=0.4, s=0.67 i s=0.6 (Bandini i

sur., 1989; Levine i sur., 1999; Diaz i sur., 1992). IzraCunom prosjeka ovih vrijednosti
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dobivena je s =0.56 koja je dalje koriStena za razvoj modela Thomas i sur. (2011) u
sluCajevima prekomjernog hranjenja, dok se u slucajevima kalorijske restrikcije izracunima
doslo do vrijednosti s = 0.67 (Heyman i sur., 1992; Racette i sur., 1995; Thomas i sur.,
2011).

Kombinacijom svih izraza dobivenih za R, Ii £ i supstitucijom s R =1 — E (jednadzba 7),

dolazi se do konac¢nog jednodimenzionalnog modela:

dFFM dF
e (=) + ¢ S =1~ (RMR + DIT + SPA + PA) [24]

s pocetnim uvjetima F(0) = F > 0, gdje je:
c; - energetska gustoca FFM-a,

¢ - energetska gustota masne mase,

dFFM
dt

- derivacija nemasne mase,

dt - derivacija vremena,

dF

i derivacija masne mase,

I - unos energije,

RMR - bazalni metabolizam,

DIT - termicki efekt hrane,

SPA - spontana tjelesna aktivnost i

PA - voljna tjelesna aktivnost.
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2.4. Matematicka analiza
Kako bi se pokazala jedinstvenost i ne-negativnost ovog modela (jednadzba 24) potrebno ga

je zapisati u obliku:

o = GFW) [25]

gdje

G - predstavlja energiju dobivenu od glukoze izrazenu u kilokalorijama i ovisnu o vremenu.

Ovako zapisana jednadzba daje jedinstveno rjeSenje na intervalu postojanja [0,£), gdje je
&>0. Takoder, smatra se da je /konstantan jer individualne promjene unosa energije tijekom
gubitka ili dobivanja tjelesne mase ovise o ponasanju i mijenjaju se razliCitim putanjama
ovisno 0 samom unosu energije.

Ovakav je model ne-autonoman s obzirom na parametar dobi koji je vremenski promjenjiv:
A=A, +é. Ako se ne-autonomni izraz A, +% zamijeni s Ap u parametru £ modela
(jednadzba 24) i A = A, +% u parametru R modificirana jednadzba postaje autonomna,
odnosno nije ovisna o vremenu £ Kako bi se dokazala ne-negativnost rjeSenja autonomne

jednadzbe potrebno je pokazati da je % > 0 kada je F=0, Sto se naziva ,kvazi-pozitivnost".

Ako neka autonomna diferencijalna jednadzba zadovoljava navedeni kriterij, tada je rjesenje

te jednadzbe ne-negativno (Martin, 1987).

Kako bi se utvrdila ograni¢enja parametara koji garantiraju ,kvazi-pozitivnost" uvrstava se

F=0u autonomnu jednadZzbu i izracunava lijeva strana jednadzbe:

= ¢, (3.6 F(t) — 0.002 (%F(t))[x ~0.01 (%F(t)) H)+ ¢ S F(t) [26]

=S (r(AH 0 ) [27]
gdje:
c; - predstavlja energetsku gustoéu FFM-a,
¢s - predstavlja energetsku gustocu masne mase,
F(t) - je koli¢ina masne mase na dan t,
A - je dob u godinama, a

H - visina u cm.
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Na isti nacin kada se F=0 uvrsti u desnu stranu autonomne jednadzbe dobiva se funkcija s
parametrima:
6(,Ay H,B,a;,y;, C,m) [28]
gdje:
I - predstavlja unos energije,
Ap - poCetnu dob u godinama,
H - visinu u cm,
B - konstantu proporcionalnosti koja je manja od 1 u sluajevima smanjenog unosa energije,
a veca od 1 u slucajevima prejedanija,
a;, ¥i- konstante ovisne o spolu,
C - konstantu integracije, a

m - konstantu proporcionalnosti u kcal/kg/d.

Rjesavanjem spomenute nejednadzbe %2 0, ,kvazi-pozitivnost® je zadovoljena dok god
vrijedi:

8(1,A¢,H,B,ai,yi,C,m)
. >0 29
v(AHcpcr) - [29]

Nadalje, ako se kriti¢ni unos definira kao unos koji je jednak potrosnji pri F=0, ogranicenje
odredeno gornjim izrazom (nejednadzba 29) dovodi u vezu kritini unos s minimalnom
potroSnjom energije iz F kao funkcije dobi i visine (Thomas i sur., 2010). Istrazivanja
pokazuju da, ako je unos prenizak, odnosno manji od 1000 kcal/d, ogranicenje parametara
je ugrozeno, Sto je u skladu s rezultatima dobivenim u Minnesota Starvation Experiment
(Friedl i sur., 1994). Isto tako, potrebno je joS dokazati postojanost jednadzbe, odnosno
neovisnost o vremenu. Dakle, pretpostavlja se da ogranicenje parametara u gornjem izrazu

(nejednadzba 29) vrijedi. Nasuprot tome, pretpostavlja se i da postoji b, takav datlirlr} F(t) =
—Do

oo. Tada za neki 7>0, postoji podsekvenca & s t, — b, i F(t) koji ide u beskonacnost.

Ako masna masa (F) ide u beskonacnost, onda i tjelesna masa (/) ide u beskonacnost.
Takoder, s obzirom da je £ rastuca funkcija od W, £ isto ide u beskonacnost. Medutim, tada

se supstitucijom desne strane jednadzbe modela (jednadzba 24) dobiva:
I-E(W(t)) > — [30]
Sto podrazumijeva da F(t,) » — te dolazi do kontradikcije.

Navedena opaZanja mogu se sazeti u teorem:
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Ako se pretpostavi da parametri u modelu (jednadZzba 24) zadovoljavaju ogranicenja
nejednadzbe (nejednadzba 29), tada ne-negativno jedinstveno rjeSenje jednadzbe modela
(jednadzba 24) postoji za svaki t > 0. Teorem, takoder, zahtjeva da unos energije (Z) bude
vedi od potrosSene energije (£) za F=0, Sto omogucava manju restrikciju unosa energije, kako
bi se sprijecilo gladovanije.

Isto tako, starenje uzrokuje smanjenu sposobnost potroSnje energije (usporavanje
metabolizma), Sto dovodi do blage promjene stabilnog stanja autonomne jednadzbe. Kako bi
navedeno bilo jasnije, Thomas i sur. (2011) simulirali su model u kojem je dob odrzavana

konstantnom, kao Ay, zajedno s ne-autonomnim modelom, predocen na slici 3.

Ukupna tjelesna masa
76 4|

744 \
7124 \

70 A

masa (kg)

68 4

66 N st =

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 18300

vrijeme (dani)

Slika 3. Simulacija individualnog gubitka kilograma u periodu od 5 godina uz konstantnu

dob (iscrtkana krivulja) i povecanje dobi (puna krivulja) (Thomas i sur., 2011)

Slika 3 prikazuje simulaciju individualnog gubitka kilograma u periodu od 5 godina uz
konstantnu i promjenjivu dob. Y-os predstavlja masu u kilogramima, a x-0s vrijeme u
danima. Pocetna tjelesna masa, visina i dob su 77 kg, 172 cm i 44 godine, a ciljani kalorijski
unos je 2200 kcal/d. Vidljivo je da se starenjem, odnosno povecanjem dobi, smanjuje
potroSnja energije Sto dovodi do otezanog gubitka kilograma, odnosno odstupanja od

jednadzbe.
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2.5.Rezultati i rasprava
Validacija promatranog jednodimenzionalnog modela Thomas i sur. (2011) provedena je

koristenjem podataka triju studija; dvije studije restrikcije energetskog unosa (CALERIE;
Racette i sur., 1995) i jedne studije prekomjernog hranjenja (Levine i sur., 2008).
Istrazivanja su izabrana na temelju tri kriterija:

e Osnovni podaci paZljivo su izmjereni kako bi se Sto bolje simulirala energetska
ravnoteza, u kojoj je R=0. Tijekom trajanja istrazivanja nisu zahtijevane promjene
nacina zivota, vezano za fizicku aktivnost ili prehranu.

e KoriStene su metode mijerenja sastava tijela kako bi se odredile promjene
uskladistene energije (R) tijekom promjene tjelesne mase.

e Utrosena energija (£) odredena je pomocu metode dvostruko oznacene vode (DLW).
Obzirom da nije zajamCeno da ¢e se ljudi pridrzavati odredenog plana prehrane, ftj.
energetskog unosa, 7je odreden nakon procjene Ri £, kao: I = R + E.

Model je, takoder, usporeden s prethodno spomenutim jednodimenzionalnim modelom kojeg
su razvili Chow i Hall (2008) i koji je prikazan ranije u radu (jednadzba 5).

Prva studija kalorijske restrikcije koristena za validaciju modela bila je CALERIE studija (engl.
Comprehensive Assessment of Long-term Effects of Reducing Intake of Energy) koja je
ukljucivala 24 ispitanika, od kojih je 12 podvrgnuto niskokalori¢noj dijeti (ZCD) od 890 kcal/d,
a 12 dijeti s 25% smanjenim unosom energije u odnosu na njihove osnovne potrebe. Studija
je ukljucivala i 12 ispitanika kojima je propisana kombinacija kalorijske restrikcije i tjelesne
aktivnosti, medutim njihovi podaci nisu koriSteni za validaciju ovog modela. Faza 1 CALERIE
studije ukljucivala je ispitanike razlicite dobi, indeksa tjelesne mase izmedu 25 i 30 kg/m?,
Sto ih je svrstavalo u kategoriju ljudi s prekomjernom tjelesnom masom, kojima je odreden
smanjen unos energije u periodu od 6 mjeseci do jedne godine (CALERIE, 2020). Obzirom na
trajanje studije, dobiva se koli¢ina podataka koja je dostatna za validaciju ovog dinamickog
modela (Vukadinovi¢, 2019).

Usporedbom podataka o bazalnom metabolizmu (RMR) dobivenih iz regresijskih formula te
stvarnih podataka RMR-a iz CALERIE studije odreden je stupanj metabolicke prilagodbe (a),
koji se koristi kao univerzalni parametar. Omjer uskladiStene i utroSene energije (R)
procijenjen je prema:

chl%-l_cfi_i [31]
gdje su promjene sastava tijela izmjerene pomoéu DXA metode (engl. dual-energy X-ray

absorptiometry).
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Udio potrosene energije (£) odreden je pomocu DLW metode, a nakon toga je unos energije
(I) procijenjen iz I = R + E. Za validaciju ovog modela koriSteni su samo podaci 24 ispitanika
na CR i LCD dijeti, buduci da bi za preostalih 12 ispitanika, kojima je osim kalorijske
restrikcije bilo zadano da se bave i tjelesnom aktivnos¢u, trebalo provesti dodatno mjerenje
kako bi se odredila njihova uskladenost s planom vjezbanja. Kako bi se procijenio stvarni

unos Sto je moguce blize poznatim podacima, unos je definiran kao funkcija u nekoliko

koraka:
(1_64)IO:OStS28
I = (1 - C12)IO : 28 <t< 84 [32]
(1 - C24)10 : 84 S t S 168
gdje je:

Iy - poCetni unos, a
C4, C13, C24 - SU podaci o odstupanju, odnosno smanjenju unosa u odnosu na pocetni unos

nakon 4, 12 i 24 tjedna izraZeni u postocima (Thomas i sur., 2011).

Usporedbom modela predstavljenog u ovom radu, nazvanog Heymsfield-ov model, s
jednodimenzionalnim Chow-Hall modelom uoceno je kako Heymsfield-ov model predvida
promjenu tjelesne mase s manjom srednjom apsolutom pogreskom od Chow-Hall-ovog
modela. Naime, nakon 24 tjedna kalorijskog ogranicenja, Heymsfield-ov model predvida
prosjecnu tjelesnu masu od 73,9 kg u odnosu na stvarnu prosjecnu promatranu tjelesnu
masu od 72,6 kg. Srednja apsolutna pogreska u predvidanju pojedinacne konacne tjelesne
mase za Heymsfield-ov model bila je 1,8 + 1,3 kg, dok je za jednodimenzionalni Chow-Hall-
ov model bila 4,5 + 3,3 kg. Heymsfield-ov model dosljedno je predvidio konacnu tjelesnu
masu s maksimalnom apsolutnom pogreskom od 4,3 kg. Pouzdanost modela potvrdena je i
malom standardnom devijacijom prosjeCne apsolutne pogreske za Heymsfield-ov model.
Takoder, u pogledu pojedinacnih predvidanja, maksimalna apsolutna pogreska Chow-Hall-
ovog modela bila je 12 kg, a predvidanja za 9 ispitanika dala su apsolutnu pogresku vecu od
maksimuma apsolutne pogreske Heymsfield-ovog modela. Konacno izmjerena tjelesna masa
pojedinacnih ispitanika nakon 24 tjedna te pretpostavke i Heymsfield-ovog modela i Chow-

Hall-ovog prikazani su na slici 4.
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Slika 4. Prikaz rezultata stvarnih mjerenja tjelesne mase dobivenih u CALERIE studiji nakon
24 tjedna (kvadrat), predvidenih Heymsfield-ovim modelom (puni krug) i predvidenih Chow-

Hall-ovim modelom (puni trokut) (Thomas i sur., 2011)

Iz prikaza na slici 4 moZe se zakljuciti da Heymsfield-ov model (puni krug, e) bolje predvida
individualnu promjenu tjelesne mase, obzirom da su odstupanja kod pojedinih ispitanika

puno manja nego kod Chow-Hall-ovog modela (puni trokut, A).

Provjerom pojedinacnih pretpostavki promjene tjelesne mase, prema izmjerenim podacima
nakon 4, 6, 12 i 24 tjedna, pokazalo se da je trend gubitka kilograma dobro modeliran, a da
je pocetni gubitak tjelesne mase veéi nego Sto je model predvidao. Takoder, definirana je
funkcija u nekoliko koraka kako bi se provijerilo pridrzavanje ispitanika odredenog plana
prehrane. Pretpostavljeno je da su se tijekom prvih 28 dana ispitanici potpuno pridrzavali
zadanog, nakon cega je uslijedilo smanjenje pridrzavanja do 60.-og dana. Nakon toga,
pretpostavljeno je da su ispitanici pokusali uskladiti svoje ponasanje vezano za plan unosa
nekoliko tjedana nakon Sto je prekinuto istrazivanje, Sto se izrazava u treCem koraku
funkcije, 60 < ¢ < 100. Na kraju, nakon 100 dana, uskladenost s planom bila je u skladu s

onom izmjerenom 168. dan:

(1_C0)IO:OStS28

_ (1 —cly :28<t<60
(1 - C24)IO : 100 S t S 168
Cy, G4, C12 7 C24 - U prikazanoj funkciji predstavljaju postotak odstupanja od zadanog unosa za

pojedini tjedan.
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Primjenom funkcije koraka za energetski unos (Z), ustanovljena je izvrsna prilagodba
promatranim pojedinacnim mjerenjima. Srednja apsolutna pogreska Heymsfield-ovog modela
smanjila se na 1,5 £ 1,6 kg, dok su predvidanja jednodimenzionalnog Chow-Hall-ovog
modela ostala relativno slicna prethodnom slucaju sa srednjom apsolutnom pogreskom od
4,6 £ 2,7 kg.

Sljedeta studija koriStena za validaciju Heymsfield-ovog modela bila je Racette studija
(Racette i sur., 1995), provedena kako bi se usporedili u¢inci tjelesne aktivnosti i smanjenog
unosa energije. U istrazivanje su bile ukljutene 23 pretile zene podijeljene u 4 skupine:
kontrolna, skupina koja se bavila tjelesnom aktivnosti, skupina koja je imala propisanu dijetu
s malo ugljikohidrata i skupina koja je unosila malo masti. Faza pocetnih mjerenja trajala je 5
tjedana, a nakon nje uslijedila je faza smanjenja tjelesne mase u trajanju od 12 tjedana.
Treca faza, u kojoj su ispitanice odrzavale smanjenju tjelesnu masu, takoder je provedena,
ali u svrhu validacije modela uzeta je u obzir iskljucivo faza smanjenja tjelesne mase kroz 12
tjedana. Ukupna dnevna energetska potrosnja izmjerena je na pocetku i nakon 12 tjedana
metodom dvostruko oznacene vode (DLW), dok je sastav tijela izmjeren, takoder u oba
slu¢aja, metodom podvodnog vaganja. Na temelju dvaju provedenih mjerenja stvarni unos

(I) procijenjen je kao R + £ gdje je R odreden s jednadzbom:

¢ AFFM AF

R= 84 f 54

[34]
gdje:

AFFM - predstavlja promjenu nemasne mase,

AF - promjenu masne mase,

c; - energetsku gustoéu FFM-a, a

¢y - energetsku gustocu masne mase,

dok je Eizmjeren D7TIW metodom nakon 12 tjedana.

Analiza je ograni¢ena na 13 ispitanica koje su bile na dijeti s niskim udjelom masti ili
ugljikohidrata. Slicno kao u istrazivanju CALERIE, jednodimenzionalni model Chow-Hall-a
precizno je predvidao srednje rezultate za skupinu s prosjecnom konacnom masom od 85,3
+ 9,3 kg, medutim, maksimalna srednja apsolutna pogreska bila je 11,1 kg za razliku od
Heymsfield-ovog modela cija je maksimalna apsolutna pogreska bila 4,3 kg. Srednja
apsolutna pogreska rezultata koje je predvidio Heymsfield-ov model bila je 1,7 £ 1,2 kg, a
srednja apsolutna pogreska za Chow-Hall-ov model bila je 2,9 + 3,0. Tako je ponovno

primije¢ena mala standardna devijacija srednje apsolutne pogreske za Heymsfield-ov model,
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koja ukazuje na malu varijancu pogreske za pojedinacna predvidanja (Racette i sur., 1995;
Thomas i sur., 2011).

Kako bi model bio Sto primjenjiviji, za validaciju je koriStena i jedna studija prekomjernog
hranjenja koju su proveli Levine i sur. (2008). U toj su studiji 22 ispitanika 8 tjedana
provodila dijetu s 1000 kcal/d vise u odnosu na svoje osnovne potrebe. Slino kao u
prethodna dva istraZivanja koriStena za validaciju modela, uskladenost ispitanika s planom
prehrane odredena je koristenjem jednadZbe energetske ravnoteze, pri ¢emu je R odreden
pomocu DXA metode (engl. Dual Energy X-ray Absorptiometry), E je odreden metodom
dvostruko oznacene vode (DLW), a I je procijenjen racunanjem R + E. Iz tih mjerenja
utvrdeno je da su ispitanici u prosjeku 98% uskladeni s propisanom dijetom prekomjernog
hranjenja. Rezultati su pokazali da Heymsfield-ov model predvida stvarnu tjelesnu masu
nakon 8 tjedana istraZivanja sa srednjom apsolutnom pogreskom od 2,5 + 1,6 kg, a Chow-
Hall-ov model predvida sa srednjom apsolutnom greskom od 5,5 + 2,1 kg, Sto ponovno

pokazuje kako je Heymsfield-ov model preciznije predvida promjenu tjelesne mase.
Zakljucno, vidljivo je da se predvidanja promjene tjelesne mase koriStenjem Heymsfield-ovog

modela vrlo dobro podudaraju sa izmjerenim tjelesnim masama ispitanika, Sto je slikovito

prikazano i na slici 5.
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Slika 5. Prikaz konac¢no izmjerene TM u kg (J)~0s) i TM predvidene Heymsfield-ovim

modelom u kg (x-0s) za ispitanike u sve 3 studije (Thomas i sur., 2011)

Slika 5 prikazuje graf izmjerene konacne tjelesne mase svih ispitanika iz sve tri razmatrane
studije (os ) u odnosu na predvidanja Heymsfield-ovog modela (os x). Vidljivo je da je
ovisnost gotovo linearna te je moguce zakljuiti da Heymsfield-ov model zaista precizno

predvida promjenu tjelesne mase za pojedinacne slucajeve (Thomas i sur., 2011).

Revizijom prethodno razvijenih modela trima studijama stvoren je poboljSani Heymsfield-ov
model koji preciznije predvida promjenu tjelesne mase. Usporedba tog modela s drugim
jednodimenzionalnim modelima pokazala je da Heymsfield-ov model bolje predvida konacne,
individualne rezultate promjene tjelesne mase, i za sluCajeve kalorijske restrikcije i za
prekomjerno hranjenje. Nadalje, ovaj je model pouzdaniji obzirom da je uocena vrlo mala
standardna devijacija srednje apsolutne pogreske te je smanjena maksimalna apsolutna
pogreska za vise od 60%.

Za validaciju modela koriSteni su podaci ve¢ spomenutih triju studija, u kojima su prikupljena
i mjerenja o uskladenosti ispitanika sa zadanim planom prehrane, te je utvrdeno da nije
zajamceno njihovo pridrzavanje, Sto predstavija problem koji je u buducnosti potrebno
pokusati ukloniti. Jedan od nacina kako bi se to moglo pokuSati su stroze kontrolirane

studije, u kojima bi ispitanici bili pod veéim nadzorom, njihov unos bio bi kontinuiran i
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konstantan te bi postivali plan prehrane, sve u svrhu dobivanja podataka Sto blizih

energetskoj ravnotezi.

Takoder, Heymsfield-ov model moze se primijeniti u klinickoj praksi, na nacin da se rezultati
predvideni modelom usporeduju s uo¢enom promjenom tjelesne mase, kako bi se utvrdilo
postoji li potreba za klinickom intervencijom. U slucaju potrebe za klinickom intervencijom, i
u slucaju pacijenata na dijeti sa smanjenim unosom energije i u sluaju onih na dijeti s

povecanim unosom energije, poti¢e se pacijente da se pridrzavaju zadanog plana prehrane.

Modeli razvijeni u proslosti bili su usredotoCeni na preciznost predvidanja prosjecnih
podataka odredene skupine. Medutim, kako bi se model mogao primijeniti u klinickoj praksi,
potrebna su pouzdana i validirana predvidanja na individualnoj razini. Upravo zbog toga,
ovdje predstavljeni Heymsfield-ov model, ima prednost pred ostalim razvijenim modelima,
bududi da pruza tocne procjene podataka i na razini skupine i na razini pojedinca, Sto ga Cini
prikladnim za koriStenje u procjeni promjene tjelesne mase pojedinacnih pacijenata i
objektivnim za mjerenje uskladenosti s propisanim planom prehrane, tj. energetskim

unosom.
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3. Zakljucak

1. Heymsfield-ov model je vrlo dobro definiran te precizno predvida promjenu tjelesne mase

u usporedbi s drugim modelima.

e Posebno iz razloga Sto pretilost postaje sve vedi globalni problem postoji potreba za
istrazivanjem mehanizama te razvijanjem modela koji predvidaju promjenu tjelesne
mase te odrzavanje iste. U tu svrhu korisni mogu biti matematicki modeli koji daju
uvid i rjeSenja za ucinkovit gubitak i odrzavanje tjelesne mase.

e Matematicki modeli, apstraktni modeli koji koriste matematicki jezik, izraze i
jednadzbe za oblikovanje sustava, pogodni su upravo za ovakva predvidanja, a jedan

od takvih modela je i Heymsfield-ov model razvijen od strane Thomas i sur. (2011).

2. Za razvoj univerzalnog modela, koji se moze primijeniti i za predvidanja promjene tjelesne
mase skupine, ali i pojedinaca, formuliran je polinom cetvrtog stupnja, koji ukljucuje
podatke o dobi, visini, spolu i rasi temeljem objavljenih podataka o sastavu tijela
prikupljenih od strane CDC (engl. Centers for Disease Control) u okviru programa NHANES
(engl. The National Health and Nutrition Examination Survey). Jedna od modifikacija koja
je provedena u razvoju Heymsfield-ovog modela, u odnosu na druge prethodno razvijene
modele, bila je zamjena linearne funkcije nemasne mase s FFM funkcijom temeljenom na

podacima NHANES programa.

4. Za razvoj modela, takoder, je bilo potrebno odrediti unos energije te potrosenu energiju.
Unos energije odreden je pomoc¢u podataka iz studija koje su unos mijerile pomocu DXA

metode, a potrosnju pomocu metode dvostruko oznacene vode.

5. Udio potrosene energije (£), nadalje, odreden je kao zbroj Cetiriju komponenti: termickog
efekta hrane (DIT), voljne tjelesne aktivnosti (PA), bazalnog metabolizma (RMR) i
spontane tjelesne aktivnosti (SPA), gdje DIT predstavlja energiju potrebna za probavu i
apsorpciju hrane te iznosi od 4-15% ukupne potrosnje. PA predstavlja izmedu 20-40%
ukupne energetske potrosnje i najpromjenjivija je od svih komponenti energetske
potroSnje. Bazalni metabolizam, kao minimalna koli¢ina energije neophodna za
odrzavanje Zivota, odredena je pomocu Livingston-Kohistadt jednadzbe. Posljednja
komponenta utroSene energije, spontana tjelesna aktivnost je energija potroSena u svim
nesvjesnim aktivnostima kao Sto su spontana kontrakcija glatkih misi¢a, odrzavanje

polozaja tijela i sl.
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6.

10.

Primjenom spomenutih modifikacija te supstitucijom s pocetnom jednadzbom R=1-E

dobiven je konacni jednodimenzionalni model:

dFFM dF
cl(7)+cf —7 =1~ (RMR + DIT + SPA + P4)

Validacija promatranog jednodimenzionalnog modela Thomas i sur. (2011) provedena je
koristenjem podataka triju studija; dvije studije restrikcije energetskog unosa (CALERIE;

Racette i sur., 1995) i jedne studije prekomjernog hranjenja (Levine i sur., 2008).

Usporedbom Heymsfield-ovog modela s jednodimenzionalnim Chow-Hall modelom, u
slucaju svih triju studija, uoeno je kako Heymsfield-ov model predvida promjenu
tjelesne mase s manjom srednjom apsolutnom pogreskom od Chow-Hall-ovog modela,
posebno u pogledu predvidanja individualnih promjena tjelesne mase. Takoder,
usporedba Heymsfield-ovog modela s drugim jednodimenzionalnim modelima pokazala je
da on bolje predvida konacne, individualne rezultate promjene tjelesne mase, i za
slucajeve kalorijske restrikcije i za prekomjerno hranjenje te da je pouzdaniji obzirom da
je uocena vrlo mala standardna devijacija srednje apsolutne pogreSke te je smanjena

maksimalna apsolutna pogreska za vise od 60%.

Tijekom razvoja Heymsfield-ovog modela provedena su i mjerenja uskladenosti ispitanika
sa zadanim planom prehrane, te je utvrdeno da nije zajamceno njihovo pridrzavanje, sto
predstavlja problem koji je u buducnosti potrebno pokusati ukloniti. Jedan od nacina
kako bi se to moglo pokusati su stroze kontrolirane studije u svrhu dobivanja rezultata

koji bi bili Sto blizi energetskoj ravnotezi.

Za primjenu ovakvog modela u klinickoj praksi, potrebna su pouzdana i validirana
predvidanja na individualnoj razini. Upravo zbog toga, ovdje predstavljeni Heymsfield-ov
model, ima prednost pred ostalim razvijenim modelima, buduéi da pruza to¢ne procjene
podataka i na razini skupine i na razini pojedinca. To ga, takoder, Cini prikladnim za
koristenje u struci jer moze pomoci nutricionistu u predvidanju promjene tjelesne mase
klijenta u odredenom vremenu te moze sluziti za kontrolu obzirom da korisnikovo

pridrzavanje propisanog plana prehrane doprinosi promjeni njegove tjelesne mase.
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Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam

koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.
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