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UvoD

U svijetu danasnjice oko promatraca tesko ¢e ne zamijetiti odredenu drustvenu pojavnost —
pretilost. Pretilost je abnormalno nakupljanje masnog tkiva, vizualno uocljivo povecanim
volumenom tijela, kojeg brojcano prikazujemo kao indeks tjelesne mase (ITM) visi od 30
kg/m? kod odrasle populacije ili pak kao vrijednost percentila visa od 95-0g. kod djece. Uzroci
sve veceg broja pretilih su mnogobrojni, a najvazniji su oni kulturoloski, utjecaji na
prehrambene navike i tjelesna neaktivnost. Sastojci kojima se najviSe manipulira u svrhu
formiranja proizvoda kojeg ¢e kupci smatrati ,pozeljnim" jesu rafinirani Secer, sladila, bojila,
biljna ulja, modificirani fruktozno - glukozni sirup, arome, pojacivaci okusa i sl. Jasno je da su
proizvodi takvog kalibra energetski ,bogatiji* , zabrinjava takoder Sto su radi agro-tehnickih i
industrijskin procesa nutritivno siromasniji. Dakle, cestom konzumacijom industrijski
procesirane hrane unosimo viSe energije Sto rezultira, ako nam tjelesna aktivnost nije
razmjerno uvecana, povecanjem tjelesne mase. Spomenuto povecanje tjelesne mase nosi
odredene posljedice. Primarno, osobe s tjelesnom masom viSom od preporucene svrstavamo
u zdravstveno rizicnu skupinu. Neke od komplikacija povezanih s prekomjernom tjelesnom
masu jesu: hiperlipidemija, hiperkolesterolemija, hipertenzija, ateroskleroza, poremecaji
spavanja, dijabetes, nize koncentracije HDL-a itd. Statisticki podaci Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo pokazuju da je u Hrvatskoj oko 60% ljudi s prekomjernom tjelesnom
tezinom, a zabrinjavajuce je da je i sve veéi broj pretile djece. Smatra se da oko 12%
osnovnoskolaca ima povecanu tjelesnu masu, oko 5% ih je pretilo, a preuhranjeno je cak
2,6% dojencadi i 2,3% male djece. (Ivanisevi¢, 2017). Pretila djeca su vrlo rizicna skupina za
obolijevanje od poviSenog krvnog tlaka,arterijskih i srcanih oboljenja, oboljenja misi¢no-
kostanog sustava i slicno, a Cesto se i doZivotno bore s prekomjernom tjelesnom tezinom.
Prehrana bogata preradenom hranom koja je uglavnom bogata Skrobom, mastima, Seéerima,
aditivima kroz dulji period je neodrziva i rizicna za zdravlje Covjeka. Svjetska zdravstvena
organizacija preporucuje da unos energije dodanim Seéerima ne prelazi 10% cjelodnevnog
unosa energije. Dodani Secer je onaj koji se dodaje pri industrijskoj proizvodnji hrane i onaj
Secer koji u se u domacinstvu Zlicicama dodaje u recepte i napitke. Coviek je zapravo

prilagoden oskudnoj i neredovitoj opskrbi hranom, a ne obilju kakvo imamo danas.

Cilj ovog rada je promotriti promjene antropometrijskih obiljezja za istu populacijsku skupinu,
od prvog razreda osnovne Skole do dobi od 16 godina, kako bi se utvrdilo kada dolazi do
znacajnih promjena i povecanog udjela mladih sa prekomjernom tjelesnom masom i/ili

pretilih.



Teorijski dio
NACIN ZIVOTA U 21. STOUECU

Brza hrana

Zbog nedostatka vremena i prezaposlenosti roditelja, djeca i mladez ucestalije konzumiraju
hranu izvan doma. Brza je hrana ona koja je odmah dostupna, brzo se pojede, Cesto u
“hodu” i ima opcenito visok sadrzaj masnoca, Secera i rafiniranih ugljikohidrata. U vrijeme
emitiranja djeéjeg programa, velik dio reklama nudi razne grickalice ili drugu preradenu

hranu ili reklamira restorane brze prehrane.

Velike porcije

U industrijaliziranim zemljama Zapada sve je  veca dostupnost i Siroka ponuda
visokokalori¢nih namirnica velikih pakiranja, te sve pasivniji, sjedilacki Zivotni stil. Porcije
godinama volumski rastu dok paralelno pada nutritivna vrijednost hrane ukljuena u jelo.
Roditelji trebaju izbjegavati davati i pohvalno demonstrirati djeci artikle oznacene sa

”

“ekstra”, “+” i “king-size” te traziti namirnice u preporucenim proporcijama. Takoder, ako je
dijete prestalo jesti, znaci da mu je dovoljno. Od djeteta se ne zahtijeva da pojede sve do

posljednje Zlice jer se takvim pritiskom navikava dijete prejedanju.

Ponasanje

Zabrinjavajudi psiholoski problemi povezani s pretilim adolescentima su anksiozni poremecaii
i poremecaji raspolozenja. Cesta je socijalna fobija, depresija, osjec¢aj nepripadanja i izolacija
od vrSnjaka (Kuzman i sur., 2008). Djeca koja su izlozena stresovima nesigurna su u sebe,
imaju loSiju sliku o sebi i iskazuju viSe problema u Skoli Sto oteZava tretiranje pretilosti.
Pretila djeca nerijetko se moraju nositi sa stigmatizacijom i predrasudama u drustvu, a u
mnogim razvijenim zemljama pretilost je sinonim ruznoce. Djeca mogu osjecati i sram zbog
svoje tjelesne mase, mrziti nacin svog zivota, genetsko nasljede i aktivnosti kojima se bavi,
okrivljuju¢i razne aspekte zivota za pojavu vlastite pretilosti. Takve situacije posljedicno

mogu dovesti do razvoja poremecaja u prehrani.



Dodaci prehrani

Nagli porast proizvodnje, potraznje i prodaje dodataka prehrani posljedica su nepravilne
prehrane te redukcionistickog pogleda na prehranu koji ne percipira hranu kao cjelovitu i
sloZzenu. Nepravilna prehrana moze biti posljedica migracije u urbanu sredinu, prelaska s
tradicionalnog nacina prehrane na ,gotovu" i ,brzu" prehranu koja ukljucuje znatno vedi
udjel rafinirane hrane, odnosno zamjena hrane visoke nutritivne gustoée hranom visoke
energetske gustoée Sto rezultira epidemijom gojaznosti, dijabetesa tip 2, kardiovaskularnih
bolesti i karcinoma. Dodatak prehrani najéesce sadrzi samo jednu aktivhu komponentu u dozi
koja nije usporediva s prehrambenim unosom kroz uobicajenu prehranu pa su rizici za
prekoracenje dnevnih preporucenih unosa mogudi. Suplementi su cesto namijenjeni
sluajevima neadekvatne prehrane, a ne osobama koje svakodnevnom suplementacijom Zele

prevenirati bolesti.

PRETILOST

Pretilost je multifaktorna bolest i jedan od svjetskih zdravstvenih problema danasnjice.
Razvija se pod utjecajem genetskih i metabolickih faktora, socijalno — kulturoloske sredine,
okolisa, te loSih Zivotnih navika. Definira se kao viSak masnog tkiva s obzirom na nemasnu
tjelesnu masu (Food and Nutrition Board, National Research Council 1989). Smatra se da je
pretilost pod velikim utjecajem nasljeda, a proizlazi iz medusobnog djelovanja viSe gena
zajedno s razli¢itim okoliSnim ¢imbenicima. Procjenjuje se kako genetski doprinos pretilosti
iznosi izmedu 40 i 70 posto. Svjetska zdravstvena organizacija smatra pretilost globalnom
epidemijom dvadeset prvog stolje¢a zbog visoke ucestalosti diljem svijeta. Ako se Zurno ne
poduzmu odluéne mijere u cilju prevencije i lijeCenja pretilosti, predvida se da ¢e do 2025.
godine 50% svjetske populacije biti pretilo. Tijekom posljednjih dvadeset godina u
razvijenom se svijetu ucestalost pretilosti utrostrucila, pri ¢emu je ¢ak 10% djecje svjetske
populacije pretilo ili rizicno za razvoj pretilosti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji u
svijetu ima 1,7 bilijun ljudi rizicnih za razvoj pretilosti, a 310 milijuna je pretilo (Bessesen,
2008).



Mjerenje tjelesnih karakteristika

Antropometrija je sustav metoda mjerenja veliCine i dimenzija tijela, tjelesne mase i tjelesnih
proporcija. Podaci dobiveni antropometrijom su kvalitetni pokazatelji zdravlja, rasta i razvoja
dojencadi i djece. Mijerenje tjelesne mase je jedno od najvaznijih mjerenja u odredivanju
nutritivnog statusa i vazna je varijabla u jednadzbama za procjenu energetske potrosnje.
Ako se mjerenje tjelesne mase provodi u odjedi, potrebno je napraviti korekciju od 0,8 kg za
Zzene i 1,2 kg za muskarce. (Whigham, Schoeller, Johnson, Atkinson, 2013). Tjelesne
karakteristike mogu se, izmedu ostalog, iskazati indeksom tjelesne mase ili mjereci debljinu

potkoznog masnog tkiva ili opseg struka.

Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (ITM) je omijer tjelesne teZine u kilogramima i visine u metrima na
kvadrat. Vrijednost ITM upotrebljavaju se za klasifikaciju pretilosti ili rizika za razvoj pretilosti
(tablica 1). Konkretno kod djece, gornja granica ITM-a za normalnu populaciju je 95. centil
ITM-a za dob. ITM u rasponu od 18,5-25 kg/m2 oznacava adekvatan stupanj uhranjenosti,
ITM < 18,5 kg/m2 oznacava pothranjenost, ITM > 25 kg/m2 oznacava prekomjernu TM a
ITM > 30 kg/m2 oznacava prekomjerni udjel masnog tkiva tj. pretilost odnosno gojaznost.
Kod izraCunavanja ITM-a za djecu, u obzir se uzimaju dob i spol djeteta. Nakon Sto
izraunamo ITM djeteta, vrijednost usporedujemo s grafickom percentilnom krivuljom,
posebnim za djeCake i za djevojcice, da bi se odredili percentili. Percentili pokazuju odnos
djetetovog ITM-a i ITM-a djece iste dobi i istog spola. ITM je vrlo koristan u praksi radi
jednostavnosti izvedbe i izracuna. Primjenjiv u vecini procjenjivanja stupnja uhranjenosti, ali
s obzirom na to da predstavlja samo omjer tjelesne tezine i kvadrata visine, prisutna su
mnoga ograni¢enja i pogreSke. Naime, omijer koji ITM predstavlja ne ukljuCuje tjelesni
sastava (udio masne i nemasne mase) pa u odredenim situacijama (primjerice kod znatnije
muskulature) moze doci do krivih zakljuCaka temeljenih na ITM (Metelko i Harambasic,
1999).



Tablica 1. Stupnjevi uhranjenosti procijenjeni indeksom tjelesne mase (ITM)

normalna tezina 18,5 - 24,9
preuhranjenost 25,0-299
pretilost stupanj I. 30,0 - 34,9
pretilost stupanj II. 35,0-39,9
pretilost stupanj lll. = 40,0

Mjerenje debljine potkoznog masnog tkiva

Mjerenje koznih nabora je najviSe koriStena metoda indirektne procjene udjela masnog tkiva.
Ima nekoliko prednosti: oprema nije skupa, zauzima malo prostora, mjerenja se mogu
obaviti jednostavno i brzo. Mjerenje debljine potkoznog masnog tkiva instrumentom
(kaliperom) metoda je za procjenu masnog tkiva neovisno o dobi. Mjerenje je jednostavno,
uobicajeno se provodi u predjelu tricepsa i subskapularnog podrucja Cije se vrijednosti
usporeduju s poznatim standardima (Komlos i sur., 2003) . Tehnika provedbe mjerenja
ukljucuje obuhvacanje dvostrukogi sloja koze palcem i kaziprstom s pripadajuéim masnim
tkivom. Krakovi kalipera se postave na ciljano mjereno mjesto a rezultat se ocitava oko 4 s

nakon otpustanja krakova.

Opseg struka

Opseg struka se takoder koristi za klasifikaciju pretilosti i potencijalnog rizika (tablica 2).
Visoke vrijednosti oprega struka smatramo izoliranim ¢imbenicma za razvoj kardiovaskularnih
bolesti te znakom za intervenciju (European guidelines on cardiovascular disease prevention,
2007).

Tablica 2. Opseg struka u odraslih osoba i razina rizika za razvoj metabolickih komplikacija

Opseg struka/cm
Razina rizika od razvoja metabolickih komplikacija
Zene Muskarci
8o i vise 94 i vise povecana
88 i vise 102 i vise vrlo visoka



Zbog ¢ega orijentacija mjerenja masnog tkiva upravo u podrucju struka? Ako se masno tkivo
najveéim dijelom nalazi u gornjem dijelu tijela, osobito u podruéju trbuha, govori se o
abdominalnom ili visceralnom obliku pretilosti, karakteristichnom za muskarce. Androidni oblik
pretilosti je povezan s metabolickim komplikacijama kao Sto su Secerna bolest tip 2 i
dislipidemija,poviseni krvni tlak, bolesti srca i krvnih Zila, te sa poviSenim rizikom za
prijevremenu smrt. Naslage masnog tkiva u abdominalnom podruéju upucuju na masnu
okolinu vitalnih organa koja je metabolicki aktivna i uvjetuje samu razinu funkcionalnosti

tkiva i organa kojih okruzuje.
Dva su osnovna tipa pretilosti s obzirom na raspored masnog tkiva:

« androidni (centripetalni) tip — nakupljeno masno tkivo u abdominalnom podrucju. U djece i
adolescenata je dokazano da je androidna distribucija masnog tkiva povezana s

poremecenom ravnotezom odnosa glukoze i inzulina.

e ginoidni tip — s nakupljanjeno masno tkivo u podruéju bedara i bokova. Najprimjereniji
pokazatelj distribucije masnog tkiva je omjer opsega struka i bokova, ali ovi pokazatelji za

djecju dob jos nisu utvrdeni (Ljubici¢ 2007).

STATISTICKI PODACI ZA PRETILOST U SVIJETU

Interes za analizu, interpretaciju i dokumentiranje sastava ljudskog tijela je porastao u
posljednjih nekoliko desetljeCa prvenstveno zbog dokazane povezanosti pretilostii bolesti
poput dijabetesa, hipertenzije i koronarne bolesti srca (tablica 3). Prekomjerna tjelesna masa
je najces¢i s prehranom povezan zdravstveni problem u razvijenim zemljama. Dostupni
statisticki podaci danas pokazuju kako je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) oko 65—
85% ukupne populacije pretjerano uhranjeno (WHO, 2008).



Tablica 3. Trend prevalencije (% populacije) gojaznosti (ITM > 30 kg/m?)

Drzava Godina Dob Muskarci Zene
1980 6,0 8,0
1987 8,0 12,0
1991 12,7 15,0
Engleska 1994 16-40 13,2 16.0
1995 15,0 16,5
1996 16,0 17.0
x 1980 4,9 87
Svedska 1983 16-84 5,3 9.1
1960 10,0 15,0
SAD 1978 20-74 12,0 14,8
1991 19,7 24,7
.. 1980 9,3 8,0
Australija 1989 25-64 11,5 132
1976 0,7 2,8
Japan 1993 20+ 1,8 2.6
. 1975 3,1 8,2
Brazil 1989 25-64 5,0 133
1978 38,8 529.1
Samoa 1991 2569 54,8 76,8

Ekonomski osvrt na pretilost

Pretilost je jedan od znacajnih izvora visoke javne potrosnje. Ta stopa troskova posljedi¢no
djeluje na ukupno zdravstvo drzave i ogranicava usmjerenje sredstava u druge izvore. Dakle,
pretjerana uhranjenost zaklju¢no jasno utjeCe na povecanje ukupnih troskova za zdravstvo
(WHO, 2008). Posebno podrucje u ekonomskim razmatranjima pretilosti, je podrucje tzv.
industrija mrsavljenja. Nakon neuspjesnih redukcijskih dijeta, odricanja i izgladnjivanja osobe
Zude za ,Carobnim mrSavljenjem", metodama koje ne zahtijevaju promjene navika. Ne
zacuduje da se iz godine u godinu pojavljuju novi proizvodi za mrSavljenje koji uspjesno
primamljuju kupaca i ostvaruju oCekivanu zaradu, usprkos nedokazanim mehanizmima

obecanog snizavanja tjelesne mase.

PRETILOST U HRVATSKOJ

Prema statistickim podacima, u Hrvatskoj 26,4% djece ima prekomjernu tjelesnu masu,
11,2% djece je pretilo, tek 56% djece Skolske dobi doruckuje svaki dan, 76% ne konzumira
preporuCeni unos povréa, 66% ne unosi dovoljne dnevne koliCine voéa, treéina djece

svakodnevno konzumira slatkiSe, a slobodno vrijeme najcesée provode gledajuéi televiziju, za



racunalom ili igrajuéi videoigrice. Svaki dan tjelesno je aktivho samo 30% djecaka i 17%
djevojcica, 15,9 % populacije ima neadekvatnu prehranu; 20,2% muskaraca i 12,1% zena.

(http://www.petica.hr/) . Nekadasnje regionalne razlike u prehrani izmedu kontinentalnog i

priobalnog dijela nestaju, kao i sezonska obiljeZzja sukladno modernizaciji proizvodnije i
skladistenja hrane. Najveéa prevalencija neadekvatne prehrane je utvrdena u isto¢noj
(23,8%) i sredisnjoj regiji (23,0%), a znacajno manja u juznoj regiji (8,6%) i na podrucju
grada Zagreba (8,9%) (Doko Jelini¢ i sur., 2009). Prema podatcima HZJZ-a o stanju
uhranjenosti Skolske djece u dobi od 7 do 14 godina sluzeéi se antropometrijskim mjerenim
indeksom tjelesne mase za dob, u razdoblju od 2000. do 2005. godine, povecanu tjelesnu
masu imalo je 23% ispitanika, dok je 7,2% bilo pretilih (Hrvatski zdravstveno statisticki
ljetopis za 2006. godinu Zagreb, HZJZ 2007).

UTJECAJ PRETILOSTI NA ZDRAVLIE

I dok se posliednjega desetlieca u razvijenim zemljama biljeze negativni trendovi
prevalencije veéine kronicnih i zaraznih bolesti, iznimka su pretilost i Se¢erna bolest kod
kojih prijavljeni slu¢ajevi kontinuirano rastu (WHO, 2008). Osobe prekomjerne tjelesne mase,
kao skupina, umiru ranije nego osobe prosjecne tjelesne mase, posebno one koje su
prekomjerne tjelesne mase od mlade dobi. ( Must i sur, 1999). Rizik od smrti se povecava
kako se indeks tjelesne mase (ITM) povecava iznad 25 kg/m2 (tablica 4), opcenito, ITM veci
od 27 ukazuje na gojaznost i povecan rizik od zdravstvenih problema. (Gilmore, 1999).
Zdravstvena zabrinutost pretjerane uhranjenosti posljedica je potencijalnog rizika od razvoja
niza bolesti i poremecaja: arterijske hipertenzije, dislipidemije, Secerne bolesti tipa 2,
koronarne bolesti srca, cerebrovaskularnoga inzulta, bolesti zu¢njaka, osteoartritisa, apneje u
snu, drugih razlicitih poremecaja respiracije, kao i zloéudnih bolesti maternice, dojke,

prostate i debeloga crijeva (Wolf i Woodworth, 2009)


http://www.petica.hr/

Tablica 4. Relativni rizik (RR) za nastanak zdravstvenih problema povezanih s pretiloséu

prema Svjetskoj

zdravstvenoj

organizaciji

Blago povecan (RR 1-2)

Umjereno povecan (RR

2-3)

Jako povecan (RR >
3)

Zloéudne bolesti - razna sijela

( rak dojke kod Zena u
menopauzi,

rak endometrija )

Hormonalni poremedcaji
sustava za reprodukciju
Sindrom policisti¢mh jajmka,
Smanjena plodnost,

Ostecenja ploda

Bolovi u ledima zbog pretilosti

Bolesti krvozilnog

sustava

PowviSeni krvni tlak
Osteoartritis

Hiperuricemija i giht

Sec¢erna bolest tip 2
Bolesti Fucnog
mjehura

Dislipidemija
Rezistencija na
inzulin

Gubitak daha

Apnoa kod spavanja

Pretilost, posebno visceralni tip, sudjeluje u formiranju metabolickog sindroma. Metabolicki

sindrom opisujemo simptomima poput inzulinske rezistencije, hiperinzulinemije,
hiperglikemije kao i dijabetesom tipa 2, porastom triglicerida, kolesterola i niskom

vrijednoS¢éu HDL-a (Jones i sur., 2013).

Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvnih Zila. NajceS¢e se u spomenutoj grupaciji
istiCe ateroskleroza. Ateroskleroza je pojava nakupljanja plaka na unutrasnjoj stjenci arterija,
¢ime se smanjuje presjek, a time i protok krvi kroz krvne Zile i Sto smanjuje dotok potrebne
koli¢ine krvi tkivu te je moguce ostecenje srca koje nastaje zbog nedovoljne opskrbljenosti
srca krvlju. Prehrana i njezini sastojci bitno utjeCu na funkcionalnost krvozilnog sustava.
Reguliraju se serumski lipoproteini, a time i na prevenira i lijeci dislipidemija, unos soli utjece
na arterijsku hipertenziju, a postoji i niz drugih poveznica izmedu prehrane i prevencije
kardiovaskularnih bolesti. Zasicene masne kiseline imaju najintenzivniji utjecaj od svih lipida
na nivo LDL kolesterola u serumu. Klinicka istrazivanja pokazuju da svako 1% povecanje
energijskog unosa iz zasi¢enih masnih kiselina podize nivo LDL kolesterola 2%. Takoder,
kada su dio dijete s niskim unosom zasicenih masti, trans masti i kolesterola, topiva vlakna
mogu pomodi sniziti serumski kolesterol vezujuéi ga u probavnom traktu (Stimac i sur.,
2014).



Ortopedske nepravilnosti

Medu ocitije komplikacije pretilosti ubrajaju se i ortopedske nepravilnosti, poput Blountove
bolesti, ravnih stopala, povecanog rizika fraktura, varusa koljena, valgus Deformiteta i

epifizeolize femura.

Inzulinska rezistencija

Smanjivanje broja receptora na inzulin (koji omoguéuju odlaganje glikogena u jetri i
visoka razina glukoze u krvi rezultira daljnjim povisenjem razine inzulina u krvi te se stvara
zacarani krug. Glavnu ulogu u nastanku ima kombinacija nasljedne sklonosti i okoliSnih
¢imbenika (debljina, tjelesna neaktivnost, starija zZivotna dob). Ubrzan nacin Zivota,
neodgovarajuca prehrana, te manjak tjelesne aktivnosti pogoduju nastanku pretilosti koja
doprinosi inzulinskoj rezistenciji i nastanku Secerne bolesti tipa 2. Masne stanice najslabije
djeluju na odbacivanje inzulinskih receptora, pa se kao vanjska manifestacija inzulinske

rezistencije najéedée javlja povecanje tjelesne teZine ili pretilost (Stimac i sur., 2014).

PRETILOST DJECE

Djetinjstvo podrazumijeva razdoblje od 1. godine Zivota do pocetka adolescencije. Razdoblje
djetinjstva moZze se podijeliti na tri uzrasta: 1-3., 4-6. i 7.-10. godina Zivota. Nakon razdoblja
djetinjstva slijedi adolescencija karakterizirana pocCetkom puberteta. Prosjecno pubertet u
djevojcica pocinje u 10. ili 11. godini, a u djeCaka 12. ili 13. i traje oko 2,5 godine. Tada
zapocinje diferencijacija u tjelesnim karakteristikama (kostur, nemasna masa i masno tkivo)
izmedu spolova. U djeCaka vece je poveCanje nemasnog tkiva (misSi¢a i kostiju), dok

djevojcica se povecava udjel masnog tkiva.

Mjerenje tjelesnih karakteristika kod djece

NajéesS¢i antropometrijski parametri koji se prate u djece su tjelesna duljina, tjelesna visina,
tjelesna masa i opseg glave. Rast i razvoj djece se procjenjuje pomocu grafikona rasta

(Prilog 1 i 2). Grafikoni rasta se koriste za procjenu nutritivnog statusa dojencadi, djece i
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adolescenata te omogucuju usporedbu tjelesnog razvoja djeteta s drugom zdravom djecom
istog spola i iste dobi. (Kuczmarski i sur., 2000). Varijable na grafikonu se prikazuju kao
percentilne krivulje, npr. 5, 10, 25, 52, 75, 90 i 95. Djeca se dijele u pet razlicitih kategorija
stanja uhranjenosti na temelju ITM-a. Pothranjena su ona koja su ispod 5. percentila,
normalna tjelesna masa je od 5. do 85. percentila, prekomjerna tjelesna masa je izmedu 85.
i 95. percentila i pretilost je iznad 95. percentila (Dolgoff, 2012). Pedeseti percentil se smatra
prosjekom za odredeni parametar u definiranoj populaciji. Ako se npr. djetetova visina za
dob nalazi na 10-om percentilu, samo 10% djece iste dobi i spola ima manju visinu.
Zabrinjavajuée su vrijednosti iznad 95-og i ispod 5-og percentila, te nagli skok kroz krace

vrijeme za dvije kategorije s obzirom na percentilne vrijednosti.
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Prehrana djece

Istrazivanja su pokazala da Skolska djeca neredovito uzimaju obroke, a veéina ne jede
kuhanu hranu bogatu raznovrsnim namirnicama te posljedicno, raznovrsnim
mikronutrijentima, fitokemikalijama, vitaminima, mineralima i prehrambenim vlaknima.
Glavni obroci su Cesto vecinski temeljeni na crvenom mesu, tjestenini ili krumpiru, a oskudni
voéem i povréem. Meduobroci obiluju slatkiSima, masnim krekerima i kaloricnim voénim
sokovima (Durant, 1994). Pretilo dijete vrlo Cesto izrasta u pretilu osobu. Smatra se kako
moderan stil Zivota i popularizirane Zivotne navike djece koja se vecinski bazirane na
sjedilackim aktivnostima, presudno doprinose razvoju prehrambenih i zdravstvenih
poteskoca. Analiza prehrambenih namirnica pokazuje kako su proizvodi klasificirani kao
Ldjedji* vedinski rafinirani, industrijski preradeni i izrazito visoke energetske vrijednosti.
Porastom dobi, ucenici imaju nepravilnije prehrambene navike (neredovit dorucak, smanjena
konzumacija voca i povréa, ¢es¢a konzumacija slatkiSa i grickalica, brze hrane i gaziranih

sokova).

Izbjegavanje zajutraka

Postotak ucenika koji ne doruckuju povecao se (2002. godine — 9,5% i 70%, 2006. godine —
10% i 57%) (Kuzman i sur.,2012). Zajutrak je prvi dnevni obrok. Ako je dijete dan zavrsio
vecerajudi, a u narednom je danu rucak prvi obrok, period gladovanja organizama je predug
i stresan. Djeca koja ne zajutarkuju obi¢no su sporija, umornija, slabije koncentracije, kraceg
trajanja koncentracije, te imaju i loSije rezultate u Skoli i sportu. Takoder, djeca koja
preskacu zajutrak obi¢no tijekom dana ne mogu nadoknaditi unos hranjivih tvari u ostalim
obrocima, pa obi¢no imaju niZi unos hranjivih tvari nego djeca koja jedu zajutrak. Razmak
izmedu dnevnih obroka ne bi trebao biti dulji od 4 h. Izbor hrane prilikom zajutraka trebao bi
ukljucivati voce, cjelovite Zitarice, mlijeCne proizvode i proteine. Istrazivanja pokazuju da
redoviti i pravilan zajutrak uvjetuje ,zdrav pocetak" i pravilniju prehranu tijekom ostatka
dana, bolji odabir hrane, adekvatan unos prehrambenih vlakana, vitamina i mineralnih tvari,
maniji rizik od gojaznosti, bolje vrijednosti razine lipida u krvi i bolju osjetljivost na inzulin, Sto

su ¢imbenici rizika za kardiovaskularne bolesti i dijabetes.
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Mediji

Na medijske izazove (TV, reklame) posebno su podlozna djeca. Vrijeme odmora i rada sve se
viSe provodi u mirovanju gledajuc¢i TV, igrajuci videoigre, radeéi za racunalom i uporabom
prijevoznih sredstava. Tjelesni pokreti svode se na premjestanje iz jednog sjedeceg poloZaja
u drugi. Kod djece tableti, racunala, mobilni uredaji i televizija odvlace pozornost. Dok
jedemo pred televizorom, najceS¢e se neéemo obazirati na znakove sitosti. Zanimljivi su
podaci da djeca tijekom dana pojedu 18% ukupnih dnevnih kalorija dok gledaju televiziju a
preko vikenda ta brojka naraste do 28% (Dolgoff, 2012).

Utjecaj roditelja

Okolina je za dijete vazan model ucenja poZeljnog ponasanja. Da bi okolina uvjetovala
uCenje pozeljnog ponasanja, vazno je da ona bude poticajna i ispravna. Okolinu cine:
roditelji, odgojitelji, ucitelji i prijatelji. Roditelji i priroda kucanstva igraju znatnu ulogu u
formiranju pretilog stanja djece. Obiteljsko okruZenje izuzetno je vazno u stvaranju
prehrambenih navika i stavova o prehrani kod djece. Modeliranjem prehrambenih navika i
Zivotnog stila roditelji utjeCu na to kako ¢e se njihova djeca hraniti te kako ¢e provoditi
slobodno vrijeme kad odrastu. Zdrave prehrambene navike koje djeca steknu u ranom
djetinjstvu, utjeCu na odabir hrane i nacin prehrane u kasnijem Zivotnom razdoblju, a time i
na zdravlje u odrasloj dobi (Capak i sur., 2013). Ako se djeci nude zdravije varijante grickalic
a i meduobroka, te ako ih i roditelji rado konzumiraju, djeca ¢e nauciti i prihvatiti preferenciju
za takve namirnice. Djeca usvajaju navike hranjenja od roditelja, najceS¢e upravo tijekom
zajednickih, obiteljskih obroka. Primjerice, dokazano je da uporno hranjenje dojenceta i
malog djeteta moze znatno pridonijeti kasnijem razvoju debljine (Stipanci¢, 2004).
Tradicionalno se ve¢ uloga prenosenja prehrambenih ponasanja pripisuje majkama, medutim
i oCevi znatno utjeCu na pojavu pretilosti djece, dok u manjim sredinama na prehrambene
izbore utjeCu takoder djedovi,bake i susjedi. Novije studije pokazuju da ako majka redovito
konzumira povrce tijekom dojenja, tvari arome se prenose djetetu pa ono kasnije prilikom
prelaska s majcinog mlijeka na drugu hranu lakSe prihvaéa isto povrée (Mennella, Trabulsi,
2012). Takoder, financijsko stanje obitelji utjeCe na izbor namirnica, nacin pripreme,
prehrambene navike i ponasanja, mjesto i vrijeme objeda te koli¢inu unesene hrane.
Istrazivanja povezuju ucestalost prekomjerne tjelesne tezine s losSim ekonomskim statusom
(WHO, 2014).
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POREMECAJI U PREHRANI

HBSC istrazivanjem koje je provedeno u Hrvatskoj 2006. godine utvrdeno je kako u prosjeku
37,5% djecaka i 42,5% djevojcica nije zadovoljno svojom tjelesnom masom dok u prosjeku
34,5% djecaka i 45% djevojcica misli kako treba smrsavjeti (Kuzman i sur., 2008). Rezultati
takoder pokazuju da 48,6% djevojaka za Zeljeni izgled odabire prikaz mrsavijeg tijela od
postojeceg. Djevojke su najnezadovoljnije trbuhom (31,5%), nogama (28%) te straznjicom i
bokovima (20,7%). Mladi¢i su najnezadovoljniji prsima (35,1%). Ukupno, 52,7% ispitanika
iskazuje osjecaj prevelike debljine, dok jaku Zelju za mrSavljenjem iskazuje 65,5% mladih
(Livazovi¢, Mudrini¢, 2017). Usmjeravanje paznje ka vanjskom izgledu primijeceno je kod
djece osnovnih i srednjih Skola. UCenici nizih razreda imaju pozitivnije stavove o sebi i bolji
pristup hrani nego ucenici viSih razreda i briga ucenika o tjelesnom izgledu povecava se
odrastanjem, Sto je viSe izrazeno kod djevojcica. Vise nego bilo koji drugi period Zivota,
upravo je adolescencija odredena slozenim odnosom bioloskih, psiholoskih i socio-kulturalnih
Cimbenika. Adolescente karakterizira Zelja za slobodom u raznim segmentima zivota, pa i u
prehrani. Stoga je ova dob Cesto povezana s nedovoljnim energetskim i nutritivnim unosom
hrane, tipicnim izostancima obroka, redukcijskim dijetama radi postizanja ,ideala mrsavosti",
monotonom i nekvalitethom prehranom na koju ucinke imaju razliCiti ¢imbenici (drustvo,
okolina, prijatelji predrasude itd.). Rizicno ponasanje ponekad se smatra normalnim dijelom
odrastanja, odnosno, adolescentskog razvoja, ali ipak postoji velika zabrinutost da
adolescenti riskiraju njihovo zdravstveno stanje. Poremecaji prehrane imaju znacajan utjecaj
na zdravstveni status oboljelog pojedinca, a mogu biti i opasni po zivot. Poremecaji prehrane
ocituju se od prevelikog unosa hrane (Bulimia nervosa) do odbijanja unosa hrane (Anorexia
nervosa). Od nabrojenih poremedaja najvec¢i mortalitet ima anorexia nervosa obi¢no kao
posljedica elektrolitnog disbalansa ili srcanih aritmija. Problem poremecaja hranjenja pod
utjecajem je kulturoloskog i socijalnog Cimbenika te se tipicno vezuju za zenski spol koji
zbilja jest ¢eS¢e pogoden (tablica 5). Neki od znakova poremecaja su: Unos malih kolic¢ina
hrane ili odbijanje jela, brzi gubitak na tjelesnoj masi bez drugih znakova, neprestani strah
od debljine, neumjerena tj. pretjerana tjelesna aktivnost, jedenje u tajnosti, provocirano
povracanje, velike razlike u tjelesnoj masi tijekom krateg vremenskog perioda, gubitak
menstrualnog ciklusa, ovisnost o laksativnim sredstvima i diureticima. U definiranju
poremecaja prehrane najceSce se koristi podjela koju je predlozZilo Americko udruzenije
psihijatara: 1.) Anorexia Nervosa 2.) Bulimia Nervosa 3.) Nespecificni poremecaji ukljucujudi
sindrom nekriticnog (kompulzivnog) prejedanja.
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Tablica 5. Razlike izmedu diferencijalne dijagnoze anoreksije i bulimije

- mlade osobe

porast s visiim
socloekonomskim
statusom

ANOREKSIJA | OBJE BOLESTI | BULIMIJA
EPIDEMIOLOGIJA | - 90-95 % - vide od 80% osoba

osoba Zenskog Zenskog spola

spola

- nedto starije osobe

- 5-13% studentica

- 1-3% svih pokazuje
djevojaka prije (pred)klinicke
zavriene Skole simptome
pokazuje
(pred)klinicke
simptome
TOK OBOLIJENIJA | ¢est prijelaz u rijedak prijelaz u
kroni¢nu anoreksiju
bulimiju
TIELESNA - 80% 1spod tjelesna teZina oscilira
TEZINA idealne tezine, il1 je u normalmim
BMI<17,5kg/m granicama
MENSTRUACIJA | amenorgja neredoviti

menstrualm ciklus

Anorexia nervosa:

Tipovi anoreksije: 1.) Restriktivni tip — tijekom epizode anoreksije osoba ne upraznjava

.....

.....

(samoizazvano povracanije, zloupotreba laksativa, diuretika, klistira).

Da bi se utvrdile postojece prehrambene navike vazno je saznati broj i vrijeme obroka na
dan, te odabir i vrstu hrane, ali i utvrditi i relevantne biokemijske i antropometrijske

parametre.

Bulimia nervosa:

Tipovi bulimije: 1.) Uz prisutnost CiSenja organizma — tijekom epizode bulimije osoba
upraznjava samoizazvano povracanje ili zloupotrebu laksativa i klistira 2.) Bez prisutnosti
CiS¢enja organizma - tijekom epizode anoreksije osoba upraZnjava druga neprihvatljiva

kompenzatorna ponasanja, (npr. gladovanje, pretjerano vjezbanje, ali ne ukljucuje redovito
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samoizazvano povracanje ili zloupotreba laksativa, diuretika ili klistira). Rizik smrtnosti

povezan s bulimijom je mnogo nizi nego u anoreksije.

Zakljucno, pravilna prehrana nuzna je za emocionalni, mentalni i socijalni razvoj te je
posebno vazna tijekom adolescencije kako bi osoba neometano ostvarila potpuni potencijal.
Pacijenti koji boluju od poremecaja prehrane najéeS¢e boluju i od nekog drugog
psihijatrijskog poremecaja (depresija, tjeskoba, tjelesni dismorfni poremecaji, granicni
posebni sluCajevi poremecéaja licnosti) zbog Cega lijeCenje zahtjeva strucnost,
multidisciplinarnost i pomno planiranje te pracenje. Pravilnim i odgovarajué¢im dijagnostickim
pristupom, poremecaje u prehrani moguce je otkriti u ranijoj fazi kada funkcija intervencije i
multidisciplinarne stru¢ne pomodi (lijecnik specijalist, psihijatar, psiholog, klini¢ki nutricionist)
moze sprijetiti daljnje razvijanje bolesti i popratne zdravstvene komplikacije (Skoro i sur.,
2014). Individualna, obiteljska i grupna psihoterapija nuzna je za utvrdivanje uzroka pojave
bolesti. Udruge za samopomoc¢ vazne su u smislu potpore, pruzaju oslonac te dodatno
sudjeluju unutar organiziranog lijeenja u bolnici. Uzimajuéi u obzir medicinske rizike, kod
50% pacijenata koji dobivaju pomo¢ se moze ocekivati oporavak, dok ostatak moze iskusiti
samo umjeren (21%), ili vrlo slab (26%) odgovor na tretman, s ukupnom stopom smrtnosti
od 9.8% (Position ADA (2006).

FARMAKOLOSKO I KIRURSKO TRETIRANJE PRETILOSTI

Farmakoloski pristup

Danas su u farmakoterapiji pretilosti odobrena i koriste se dva osnovna terapijska principa.
Prvi terapijski princip temelji se na kocenju resorpcije masnoca iz hrane u crijevu, ¢ime se
smanjuje kalorijski unos. Predstavnik te grupe lijekova, odobren i u nas, je orlistat, a kao
nuspojave se opisuju probavni poremecaji, najceS¢ée masne stolice, odnosno proljevi. Drugi
terapijski princip je djelovanje na centralnu regulaciju apetita i potrosnje energije. Kocenjem
ponovne pohrane serotonina i noradrenalina u centralnom Zivéanom sustavu, u regiji
hipotalamusa, smanjuje se osjecaj gladi i potreba za unosom hrane, a povecava se potrosnja
energije stimulacijom katabolickih (razgradnih) procesa u organizmu. Odobreni lijekovi iz ove
grupe su Lorcaserin i Phentermine/topiramate. Od nuspojava, koje su prolaznog karaktera,
najcesée se javljaju suhoda usta, nesanica i vrtoglavice. Iako se rjede javljaju, tahikardija i
porast krvnog tlaka mogu zahtijevati prekid lijecenja.

Kirurski pristup
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Tjelesna masa koja je za 100% veca od preporucene tj. normalne ima jasne negativne
posljedice na zdravstveni status te osobe, u tom slucaju je kirurski zahvat ponekad
opravdan. NajceSce se primjenjuje smanjenje volumena Zeluca, pa osobe moZe odjednom
unijeti malu koli¢inu hrane. Drugi mehanizam kirurSkog tretiranja je postavljanje gastricke
premosnica Ciji je cilj limitirati unos hrane, a izvodi se tako da se mali dio Zeluca premosti
tako da hrana ide direktno u jejunum. Probava i apsorpcija energetski bogate hrane se
inhibira, iako se apsorbiraju neki mikronutrijenti. Liposukcija je takoder komercijalno
dostupan kozmeticki kirurski zahvat. Njime se uklanja masno tkivo da bi se poboljSao izgled,
ali nema dugotrajan ucinak na redukciju tjelesne mase, te moze biti opasan (perforacije,

ostecenje koze i Zivaca, reakcija na lijekove).

PREVENCIJA PRETILOSTI

Zanemarivanjem postojeceg problema prekomijerne tezine povecava se opasnost od pojave
ozbiljnih zdravstvenih problema te drustvene i emotivne kritike velikom broju pogodene
djece. Pretilost je zahtjevno stanje Ciji su uzroci povezani s djelovanjem brojnih nasljednih i
okolisnih ¢imbenika pa je za preventivno djelovanje potreban multidimenzionalni i
multidisciplinarni pristup s jasno usmijerenim aktivnostima. Terapijsko lijeCenje pretilosti
podrazumijeva promjenu nacina Zivota i trajno prihvacanje zdravih navika kojih ¢e se osoba
pridrzavati cjelozivotno. LijeCenje pretilosti je dugotrajno i zahtijeva ukljucivanje specijalista
razliCitih struka. Cilj nije veliki gubitak tezine u kratkom vremenskom razdoblju, nego

postupno mrsavljenje tijekom duljeg razdoblja.

Tjelesna aktivnost

Prema WHO tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete u svakodnevnom Zivotu, ukljucujuci
posao, kucanske duznosti, socijalizaciju, rekreaciju i sportske aktivnosti, a kategorizirana je,
prema razini intenziteta, od nisko preko umjerenog do snaznog, odnosno visokog intenziteta
(WHO 2000). Americka akademija za pedijatriju preporucuje da djeca imaju 60 minuta
intenzivne vjezbe vecinu dana u tjednu (Dolgoff, 2012). Sve vedi postotak stanovnistva Zivi u
urbanim sredinama gdje je tjelesna aktivnost zanemarivi dio svakodnevice, dijelom zbog

nedostatka vremena i prostora — udaljenost livada, parkova, planina, igralista... Neaktivna
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djeca vrlo brzo mogu razviti poveéanu tjelesnu masu, ¢ak ako i unose manje hrane od
prosjecne djece, stoga se preporucuje poticaj djece na tjelesnu aktivnost i njihovo u
ukljucivanje u organizirani sport od najraniji dana. Osobe koje su redovito tjelesno aktivne
imaju 29% nizu smrtnost od svih uzrocnika, 30% nizu smrtnost od bolesti srca i krvnih Zila,
20% nizi rizik od koronarne bolesti srca, 21% nizi rizik od mozdanog udara, 20% niZi rizik od
metabolickog sindroma, 19% nizi rizik od povisSenog krvnog tlaka, 31% nizi rizik od
dijabetesa tipa 2, 13% nize izglede za razvoj astme, do 27% nizi rizik od karcinoma debelog
crijeva (www.petica.hr). Prema navodima izvjeS¢a Svjetske zdravstvene organizacije,
procjenjuje se da je tjelesna neaktivnost uzrok za 1.9 milijuna smrti u svijetu godisnje.
Svjetska zdravstvena organizacija je na Pedeset sedmoj skupstini odrZzanoj u svibnju 2004.
godine, usvojila Globalnu strategiju o prehrani, tjelesnoj aktivnosti i zdravlju. Glavni ciljevi
navedene strategije su: smanjiti rizicne faktore za razvoj nezaraznih bolesti koje su
posljedica nepravilne prehrane i smanjene tjelesne aktivnosti, podignuti razinu svijesti o
utjecaju prehrane i tjelesne aktivnosti na zdravlje, te o pozitivnom ucinku preventivnih mjera,
poticati razvoj, jacanje i implementaciju svjetskih, regionalnih, nacionalnih i lokalnih mjera i
akcijskih planova kako bi se poboljSala prehrana i povecala tjelesna aktivnost (Akcijski plan
za prevenciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine za razdoblie od 2010. do 2012.

godine).

Unato¢ navedenom, potrebno je spomenuti da, nazalost, tjelovjezba kao jedini faktor
terapije, bez smanjenja ukupnog kalorijskog unosa, naj¢eS¢e nije dovoljna za smanjenje

tjelesne mase.

Skolstvo i roditeljstvo

Skola bi trebala preko nastavnika pomodi u zdravstvenoj edukaciji, ali i razvijanjem $kolskih
kuhinja u prakticnom ostvarivanju pravilne prehrane. Roditelji trebaju poticati prehranu sa
zdravim grickalicama kroz meduobroke kao Sto su svjeze ili suSeno voce,oraSaste
plodove,sjemenke,jogurt,integralna pala peciva, radije nego kekse, Cips od krumpira i
Cokoladu. Djeca lakSe nauce kontrolirati apetit kad imaju redovite i stalne obroke i
meduobroke, u odredeno vrijeme, s pocCetkom, sredinom i zavrSetkom, uz obitelj uz sebe.
Odrasli clanovi obitelji svojim zdravstvenim navikama i navikama bavljenja tjelesnom
aktivnos¢u su primjer svojoj djeci. Tijekom kupovine roditelji mogu djetetu kroz igru objasniti
koja je hrana prihvatljivija i zdravija, uz naravno kupnju demonstriranih artikala ¢ime postizu

potpuni ucinak pravilnog izbora hrane. Poslije kupovine dijete se moze ukljuciti u zajednicko
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pripremanje hrane kroz jednostavne postupke CiS¢enja povrca,biranja sastojaka,mijesanja i
Citanja recepta. Uklju¢ivanje djece u proces pripremanja hrane ima pozitivan utjecaj na unos
hrane,edukaciju o pripremi jela, a predstavlja i kvalitetan oblik obiteljskog druzenja i

medusobnog zblizavanja.

Javno zdravstvo - nacionalni planovi

Na medunarodnoj konferenciji o prehrani (Rim, 1992) Hrvatska se kao jedna od zemalja
potpisnica zakljucaka obavezala na prihvacanje i provodenje Svjetske deklaracije i Plana
aktivnosti za prehranu. Na temelju ocjene prehrane pucanstva u Hrvatskoj i preporuka
FAO/WHO, odredeni su ciljevi i prioriteti akcijskog plana predlozene mjere za unaprjedenje
prehrane. DonoSenje i provedba kvalitetno strukturiranih preventivnih programa jedan je od
velikih izazova za javno zdravstvo. Cilj donoSenja istih je edukacija gradanstva da je pretilost
bolest koju je moguce prevenirati pravinom prehranom i odgovarajuéom tjelesnom

aktivnoscu (Hrvatski zdravstveno statisticki ljetopis za 2014. godinu).

SNIZAVANJE TIJELESNE MASE

Pri planskom snizavanju tjelesne mase potrebno je primarno utvrditi postojece stanje
energetskog unosa i potrosnje Cije ¢e se vrijednosti modificirati. Dijetetickim se metodama
sluzimo pri mjerenju vrste i koli¢inu konzumirane hrane odnosno unos hranjivih i drugih
komponenti hrane. Podaci o unosu hrane i nutrijenata vazni su jer omogucuju proucavanje
povezanosti prehrane i zdravlja, ukazuju na populacijske skupine s rizikom za manjak ili
pretjeran unos te se koriste za kreiranje prehrambene politike (Staveren, Ocke, 2006).
Dijeteticke metode mogu se podijeliti na one koje promatraju 1.) dnevni unos (dnevnik
prehrane i 24-h prisjecanje) ili 2.) uobicajeni ili prosje¢an unos (povijest prehrane i upitnik o
ucestalosti konzumiranja) odnosno na one koje se temelje na 1.) obrocima (dnevnik
prehrane i 24-h prisje¢anje) ili 2.) popisu hrane (upitnik o ucestalosti konzumiranja). Ne
postoji jedinstvena dijeteticka metoda prikladna za sve situacije te je od iznimne vazno
uskladiti izabranu metodu s ciljem prikupljanja podataka. Restirikcija unosa energije koji je
viSi od potrebitog nuzna je za sniZzavanje tjelesne mase. Svjetska zdravstvena organizacija
ovako definira energetske potrebe: energetske potrebe pojedinca jednake su unosu energije

hranom koji je u ravnoteZi s energetskom potrosnjom, a pritom su sastav tijela, tjelesna
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masa i razina tjelesne aktivnosti u skladu s dugoro¢nim zdravljem (WHO, 1985). Sljedece,
potrebno je prouciti potrosnju energije analizom svih dnevnih aktivnosti. Cjelodnevnu
energetsku potrosnju Cine potrosnja energije u mirovanju, termicki efekt hrane, termicki
efekt tjelesne aktivnosti i termicki efekt bolesti ili ozljede (Sims, Danforth, 1987). Energetska
potro$nja moze se, primjerice, izracunati pomoc¢u metabolickih ekvivalenata (Satali¢ i sur.,
2016). Nakon odredivanja cjelokupne energetske potrosnje, istu je potrebno reducirati.
Restrikcija kalorijskog unosa u djece mora biti individualizirana i paZljivo pracena da se ne bi
kompromitirao normalan rast i razvoj. Individualizirana dijeta zasnovana na pacijentovim
tjelesnim karakteristikama,preferencijama i zdravstvenom statusu. Da bi doslo do gubitka na
TM mora se unijeti manje energije nego Sto se trosi, a reguliranje tjelesne mase kroz dulje
vrileme podrazumijeva prihvacéanje usvajanje novog nacina Zivota i prehrane, Sto je
kvalitetniji pristup od primjene razli¢itih redukcijskih dijeta. Temeljni cilj je gubitak 5% - 10%
TM unutar 6 mjeseci. Naknadni umjeren unos energije odrzat ¢e pozeljnu tjelesnu masu.
Pozeljna tjelesna masa je ona kod koje su razina glukoze u krvi, osjetljivost na inzulin, profil

lipida u krvi i krvni tlak unutar normalnih raspona.
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ISPITANICI I METODE

Ispitanici su dubrovacki Skolarci rodeni u periodu od 1995. -1997. godine. RijeC je o 96
djecaka i 176 djevojcica. U skoli im je mjerena tjelesna visina i tezina te izracunat indeks
tjelesne mase. Mjerenja su se provodila na istoj skupini tijekom sistematskog pregleda u
prvom, petom i osmom razredu osnovne Skole te u prvom razredu srednje Skole, uvijek na
istim ispitanicima. Podaci su dobiveni od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
analizirani su tako Sto je za svaku vrijednost visine, mase i indeksa tjelesne mase ocitan

pripadajuci percentil prema dobi i spolu u CDC percentilnim krivuljama.

Percentili su upisivani u Excel tablicu podataka (slika 2) su se pomocu njih formirale krivulje i
grafikoni pomocu kojih se donio zakljucak o prevalenciji prekomjerne tjelesne mase, pretilosti

i pothranjenosti u uzorku djece.

Percentilne CDC krivulje sastoje se od niza krivulja koje ilustriraju distribuciju odabranih
mjerenih karakteristika tijela kod djece. KoriStene su takoder od strane pedijatara,
medicinskih sestara i roditelja radi pracenja rasta dojencadi, djece i adolescenata u SAD-u od
1977. godine a 2000-te godine su aZurirane.

Koristene percentilne krivulje dane su u prilogu 1 2.

1| spoL [GopiNaRroPENIA| INICIALI| 1 RAZRED-2002/2003 5. RAZRED-2007/2008

2 [Tv T BMI_1 v i

3 [z 1995 ME 121 13 25 22| 15,500031] 37 158 83| 50
- 1995 MP 120 10 2 34| 15,8635733 52 159 87] 50
5 7 1995 FM 121 13 25 22| 16,2591051 60 153 60 0
6 |2 1995 DS 122,5 17 2 34| 13,567754 5 159 87] 36
7z 1995 KG 120 10 29 75| 20,1288889 93,5 147 30 53
8 |2 1995 MR 113,5 1 24,5 38| 15,8061967 50 154,5 67 16
9 |7 1996 pBC 127 62 3 37| 16,5182419 68 145 35 54
107 1996 DC 123 37 20 10| 14,610271 25 147 15| 36
17 1996 AC 124 2 29 83| 17,4268373 79 162 93] 62
127 1996 MO 133 92 7n 17| 14,3294612 30 144 30 36
137 1996 KG 124,5 a7 32 92| 18,7900941 90 165 o7] 80
1z 1996 KJ 129 75 19 5| 15,1466837 37 139 13 33
157 1996 M) 119 15 28,5 81| 18,8379323 90 150 60 as
167 1996 PL 112 1 2 25| 14,7209729 30 152 70 n
177 1996 PM 123 37 2 50| 13,385199 14 159 o4 s
187 1996 AV 130 80 2 25| 14,7209729 30 147 15| 39
197 1996 MZ 125 50 25 58| 17,2173344 77 146 40 37
207 1996 AZ 126 56 21,5 21| 13,542454 5 165 o7 pe)
7 1996 AB 120,5 23 18 2| 13,610586 7 140 16 30
2z 1996 MB 120 20 31 00| 18,3431953 02,5 163 96 63
237 1996 PG 123 37 25 58 16 58 156 84 as

Slika 2. Office Excel analiza podataka
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REZULTATI I RASPRAVA

Primijecene su vece vrijednosti percentila od ocekivanih (slika 3). Podsjetimo, djeca se dijele
u pet razlicitih kategorija stanja uhranjenosti na temelju ITM-a. Pothranjena su ona koja su
ispod 5. percentila, normalna tjelesna masa je od 5. do 85. percentila, prekomjerna tjelesna
masa je izmedu 85. i 95. percentila i pretilost je iznad 95. percentila (Dolgoff, 2012).
Pedeseti percentil se smatra prosjekom za odredeni parametar u definiranoj populaciji a
zabrinjavajuce su vrijednosti one iznad 95-0g i ispod 5-og percentila, te nagli skok kroz krace
vrijeme za dvije kategorije s obzirom na percentilne vrijednosti. U analiziranom uzorku, s
porastom godina starosti vrijednost pripadajucih percentila bivao je visi tako prateci globalni
trend porasta tjelesne mase i indeksa tjelesne mase (slika 4). Udio djecje populacije s viSim
percentilima je rastao a one s preporucenim intervalom percentila padao. Pretila djeca, kao i
ona s prekomjernom tjelesnom predstavljaju zdravstveno rizicnu skupinu drustva. Osim
porasta u viSim kategorijama percentila, zabiljezen je i veéi udio pothranjene djece u
srednjoskolskoj dobi (slika 5 i 6). Pretpostavka je da se u toj dobi pocinju razvijati poremecaji
u prehrani i temeljitije pratiti metode mrsavljenja, Sto takoder zabrinjava zbog spomenutih
zdravstvenih rizika neuhranjenosti. Do naglih padova u vrijednosti tjelesnih masa dolazi u
kratkom periodu prelaska iz osnovne u srednju Skolu kao potencijalna posljedica pritiska
medija, drusteve okoline, osobnih stavova o poZeljnom izgledu, popularnih dijeta i sl.

Percentili (BMI) djecaka

postotak (M) populbacije (38)
o B 83

5 T -
15 5o — :
35 g5 +
5 100
percentili
W 1rzzred osnovne Skole W 1.rzzred srednje Zkole

Slika 3. Prikaz ovisnosti postotka populacije djecaka o percentilima indeksa tjelesne mase
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Slika 4. Prikaz ovisnosti postotka populacije djevojcica o percentilima indeksa tjelesne mase
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Slika 5. Prikaz ovisnosti postotka populacije djecaka o percentilima tjelesne mase
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ZAKLIUCAK

Dakle, s vremenom dolazi do porasta broja djece s prekomjernom tjelesnom masom, broj
pretilih ali i broj pothranjenih. Zabrinjavajuce brojke dovode do zakljucka da je Skolarcima
nuzna redovita i kvalitetna edukacija o strane nutricionista kako bi se pravilnije hranili te
vodili opéenitu brigu o ukupnom zdravlju, znajuéi pritom da time osiguravaju duzi Zivotni
vijek i prevenciju bolesti. Danas su poznate posljedice pretilosti,prekomjerne tjelesne mase i
pothranjenosti na zdravlje, ekonomski izdaci istih ali i kompleksnost lije¢enja. Klju¢no je
takvu pojavnost prevenirati od najranije dobi kako bi mlade generacije izrasle u zdravu
populaciju koja neCe opterecivati javno zdravstvo, svjesnu vaznosti zdravog Zivotnog stila.
Edukacije se mogu vrsiti u Skolama, vrti¢ima, sportskim klubovima, opcinskim i drzavnim
institucijama, nevladinim organizacijama ili putem organiziranih evenata, konferencija i
radionica. Izreke kazu da svijet ostaje mladima, ne Zelimo li nasljedne, mlade generacije

pravilno educirane i zdrave?
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Prilog
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Izjava o izvornosti

Izjavijujem 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 naveden.

Veronika Vlasi¢
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