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1. UVOD

Adolescencija je razdoblje povecanih nutritivnih i energetskih potreba koje je Cesto popraceno
promjenom prehrambenih navika. Trend povecanja pretilosti medu adolescentima u zadnjih 40
godina (NCD-RisC, 2017a) se pripisuje brojnim c¢imbenicima rizika i nepravilnim
prehrambenim navikama kao $to su konzumacija brze hrane i zasladenih napitaka, izostanak
obiteljskih obroka, preskakanje zajutarka ili pak konzumacija hrane u no¢nim satima. Brojna
istrazivanja na odrasloj populaciji dovela su preskakanje zajutarka i odgoden unos energije u
kasnim satima u vezu s vec¢im rizikom za pretilost (Okada i sur., 2019; Berg i sur., 2008).
Medutim, istrazivanje ove problematike na populaciji adolescenata izrazito je izazovno i

diskrepantno.

Naime, kod djece i adolescenata sa starenjem prirodno dolazi do pomaka u unosu energije
prema zadnjem dijelu dana (Diederichs i sur., 2018), a taj pomak prati i porast ukupnog
energetskog unosa zbog povecanih potreba u adolescenciji. Resetar i sur. (2020) u svom su
istrazivanju nastojali utvrditi postoji li poveznica izmedu dominantnijeg pomaka u
energetskom unosu prema zadnjem dijelu dana i pogorSanja antropometrijskih indikatora
nutritivnog statusa medu adolescentima. Rezultati su pokazali da je povezanost gotovo
zanemariva te da je pomak vjerojatnije odraz fizioloskih zbivanja u razdoblju adolescencije
koji kao takav ima malen ili zanemariv utjecaj na rizik za razvoj pretilosti. Ostaje nejasno kakva
bi bila priroda povezanosti kada bi u analizu bile ukljucene varijable posredne povezanosti kao

$to su primjerice dob, ukupni energetski unos ili pak socioekonomski status.

Ciljevi ovog diplomskog rada su sljede¢i: 1) ispitati promjenu ukupne kakvoce prehrane; 2)
istraziti vremensku raspodjelu dnevnog unosa energije; 3) istraziti prirodu pomaka u unosu
energije i odabranih nutritivnih komponenti; 4) analizirati znacajnost povezanosti izmedu
pomaka u unosu energije, antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa i razine tjelesne

aktivnosti kod adolescenata tijekom razdoblja srednjoskolskog obrazovanja.

Ovaj diplomski rad zasnovan je na rezultatima longitudinalne CRO-PALS studije unutar koje
je 607 adolescenata imalo potpune dijeteticke i antropometrijske podatke te podatke vezane uz
tjelesnu aktivnost na pocetku i kraju studije. U istrazivanju je od dijetetickih metoda koristeno
24-satno prisjecanje, dok je za procjenu tjelesne aktivnosti koristen SHAPES upitnik (engl.
School Health Action, Planning and Evaluation System). Pri mjerenju antropometrijskih

parametara koriSteni su kalibrirani antropometrijski uredaji i standardizirane procedure.



Rezultati ovog istrazivanja trebali bi dati bolji uvid u: 1) trendove u prehrambenom ponasanju
adolescenata; 2) vaznost vremenske komponente u etiologiji adolescentne pretilosti; 3)
¢imbenike koji utjeCu na kompleksne interakcije izmedu vremenske distribucije energije i

rizika za razvoj pretilosti.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. PROMJENE U RAZVOJU ADOLESCENCIJE

Adolescencija (lat. adolescere — odrasti) oznacava prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i
odrasle dobi i ukljucuje raspon godina izmedu 10 i 19 — iako neki znanstvenici taj period
prosiruju na raspon 10-24 godine (Sawyer i sur., 2018). U razdoblju adolescencije dolazi do
brojnih promjena koje ukljucuju tjelesni razvoj (pubertet), kognitivni i emocionalni razvoj te

sociolos§ki razvoj.
2.1.1. Fizioloske promjene

Fizioloski aspekt adolescencije opéenito se veze uz razdoblje puberteta (lat. pubertas — zrelost)
kod kojeg dolazi do spolnog sazrijevanja i tjelesnih promjena kod oba spola. Pubertet se javlja
kao rezultat djelovanja spone hipotalamus—hipofiza—gonade, gdje u konacnici dolazi do
produkcije spolnih hormona estrogena i testosterona (Rosen, 2004). Produkcija spolnih
hormona, koja se kod mladi¢a odvija u testisima, a kod djevojaka u jajnicima, dovodi do pojave
sekundarnih spolnih karakteristika, ubrzanog tjelesnog rasta te brojnih drugih fizioloskih
promjena (Rosen, 2004). Spolno sazrijevanje kod djevojaka zapocinje u dobi od otprilike 11
godina i karakterizirano je ubrzanim rastom. Nakon dostizanja vrhunca ubrzanog rasta dolazi
redom do sekundarnog razvoja grudi, pojave stidnih dlaka te razvoja spolnih organa poput
maternice, rodnice i jajnika. Nakon smanjenja brzine rasta dolazi do pojave menarhe ili prve
menstruacije, te se razdoblje usporenog rasta nastavlja sve do otprilike 15. godine Zivota
(Rosen, 2004). Kod mladi¢a spolno sazrijevanje zapocCinje otprilike 2 godine kasnije u odnosu
na djevojke, oko 13. godine. Prije spolnog sazrijevanja najprije nastupa faza usporavanja
linearnog rasta iza koje slijedi razvoj testisa i mos$nji, kao i pojava stidnih dlaka. Ubrzo nakon
slijedi faza ubrzanog rasta koju prati nastavak razvoja spolnih organa. Nakon dostizanja
vrhunca ubrzanog rasta dolazi do spermarhe ili prve ejakulacije. Sekundarne promjene kod
mladi¢a ukljucuju produbljivanje glasa te pojavu dlaka na licu, pazusima i prsnoj regiji (Rosen,
2004). Nadalje, kod oba spola u pubertetu dolazi do rasta gotovo svih organa i organskih
sustava. Takoder, pojavljuju se promjene u sastavu tijela karakteristicne za pojedini spol — kod
djevojaka dolazi do relativnog poveéanja masne mase u odnosu na misi¢nu masu, dok se kod

mladica javlja obrnut proces (Rosen, 2004).



2.1.2. Psiholoske promjene

Najvaznije psiholoske i psihosocijalne promjene koje se dogadaju za vrijeme puberteta i rane
adolescencije ukljucuju pojavu apstraktnog razmisljanja, poveéanje sposobnosti razumijevanja
drugacijih miSljenja 1 stajaliSta, povecanje sposobnosti introspekcije, razvoj osobnog i
seksualnog identiteta, razvoj sustava vrijednosti, povecanje osobne neovisnosti i autonomije
od obitelji, vea vaznost odnosa s vrSnjacima i razvoj vjestina za noSenje s razliCitim
problemima i krizama (Remschmidt, 1994). Za adolescente su karakteristi¢na i tri obrasca
ponasanja koja su rjeda kod djece i odraslih pojedinaca: 1) upustaju se vise u sukobe s
roditeljima; 2) pokazuju ucestaliju promjenu emocija i raspolozenja; 3) skloniji su rizi¢nijem

ponasanju (Arnett, 1999).
2.1.3. Socioloske promjene

Vanjske promjene koje se dogadaju u okolini adolescenta istovremeno medudjeluju s
unutarnjim promjenama koje se zbivaju unutar samog adolescenta. Okolina je svakako ovisna
o kulturi 1 druStvu kojem adolescent pripada, a ukljuCuje druStvene vrijednosti i norme,
promjenu uloga, odnose, o¢ekivanja i odgovornosti u periodu adolescencije (WHO, 2014).
Promjene se mogu zbivati u neposrednim okolinama adolescenta, kao $to su obitelj, skola i
zajednica, ali se mogu odraziti i na mnogo vec¢e drustvene fenomene — poput urbanizacije,

globalizacije ili pristupa drustvenim mrezama (WHO, 2014).
2.2. PREHRAMBENE NAVIKE U ADOLESCENCIJI

Adolescencija je razdoblje visokih nutritivnih i energetskih potreba, ali i razdoblje u kojem
dolazi do promjene prehrambenih navika. lako adolescenti imaju poveéane potrebe, zabrinjava
sve veci porast pretilih adolescenata u svijetu. Taj se fenomen pripisuje razlicitim ¢imbenicima

i navikama koje se usvajaju jos u djetinjstvu, formiraju u adolescenciji i nastavljaju u odrasloj
dobi.

2.2.1. Adolescentna pretilost i metabolicki komorbiditeti

Pretilost se definira kao ekscesivna akumulacija masnog tkiva koja ujedno predstavlja rizik za
zdravlje pojedinca (WHO, 2020). Gruba procjena pretilosti odreduje se pomocu vrijednosti
indeksa tjelesne mase (engl. Body Mass Index, BMI) koja se dobije dijeljenjem tjelesne mase

u kilogramima s kvadratom visine u metrima. Ukoliko je kod odraslih osoba vrijednost BMI



veca od 25 kg m? govorimo o prekomjernoj tjelesnoj masi, a ako je vrijednost BMI veéa od
30 kg m? govorimo o pretilosti. Kod djece i adolescenata procjena pretilosti se dobiva
usporedbom BMI vrijednosti s percentilnim krivuljama indeksa tjelesne mase za dob i spol.
Ukoliko se vrijednost BMI nalazi izmedu 85. i 95. percentila govorimo o prekomjernoj

tjelesnoj masi, a ukoliko se nalazi iznad 95. percentila govorimo o pretilosti.

Osim konstantnog porasta prevalencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti medu odraslom
populacijom, zabrinjava i trend porasta prevalencije navedenih razina uhranjenosti medu
djecom i adolescentima (Rivera i sur., 2014). U razdoblju od 1975. do 2016. udio pretile djece
i adolescenata, starosti 5—19 godina, porastao je od 0,7 % do 5,6 % za Zenski spol i od 0,9 %
do 7,8 % za muski spol (NCD-RisC, 2017a). Svjetska distribucija pretilosti u dobnoj skupini

5-19 godina prikazana je na slici 1 za muski i na slici 2 za Zenski spol.
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Slika 1. Prikaz procijenjene distribucije pretilih osoba muskog spola starosti 5-19 godina u
2016. godini (NCD-RisC, 2017b)
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Slika 2. Prikaz procijenjene distribucije pretilih osoba zenskog spola starosti 5-19 godina u
2016. godini (NCD-RisC, 2017b)

Smatra se da ¢e Cak jedna tre¢ina do polovine pretile djece postati pretile odrasle osobe (Serdula
i sur., 1993), Sto dodatno otezava borbu s pandemijom pretilosti. Posljedice adolescentne
pretilosti bitno utjec¢u na kvalitetu zivota i rizik za brojne kroni¢ne nezarazne bolesti u odrasloj
dobi, ali istovremeno predstavljaju ozbiljnu prijetnju odrzivosti zdravstvenih sustava diljem
svijeta (Hruby 1 Hu, 2015). Primjerice, u Sjedinjenim Americkim DrZzavama preko 20 % svih
troskova u zdravstvenom sustavu odnosi se na lije¢enje pretilosti i komorbiditeta koji se vezu

uz pretilost (Hruby i Hu, 2015).

Metabolicki komorbiditeti koji su vezu uz pretilost ukljucuju dijabetes tip 2, sréano-krvozilne
bolesti, dislipidemiju, nealkoholni steatohepatitis, odredene vrste karcinoma te povecani rizik
za brojne kroni¢ne bolesti. S pojavom pretilosti u djetinjstvu i adolescenciji poveéava se i rizik

za ranijom manifestacijom nabrojenih komorbiditeta u odrasloj dobi (Hruby i Hu, 2015).
2.2.2. Cimbenici rizika za pretilost

Pretilost je multifaktorijalna bolest u ¢iju su etiologiju ukljuceni razli€iti rizicni ¢imbenici i
kombinacija rizicnih ¢imbenika — potrosnja energije, genetska predispozicija, epigenetski
profil, bolesti endokrinog sustava, crijevna disbioza, san, tjelesna aktivnost, prehrana i brojni
drugi (Han i sur., 2010). U ovom diplomskom radu biti ¢e poblize opisani samo neki ¢imbenici

rizika za pretilost koji su vezani uz prehranu i prehrambeno ponasanje.



2.2.2.1. Preskakanje obroka i distribucija energije

Preskakanje obroka, osobito zajutraka, i kaotiCan obrazac distribucije energetskog unosa u
brojnim su istrazivanjima dovedeni u vezu s pretilos¢u kod djece, adolescenata i odraslih osoba.
Preskakanje zajutarka u razdoblju djetinjstva i adolescencije dovodi se u vezu s 1o§ijim lipidnim
profilom, povisenim vrijednostima krvnog tlaka, inzulinskom rezistencijom te metabolickim
sindromom (Monzani i sur., 2019). S druge strane, ve¢i unos energije u kasnijim satima dana
ne dovodi se u vezu s povecéanim rizikom za pretilost kod svih dobnih skupina djece i
adolescenata (Eng i sur., 2009). U istrazivanju Okada i sur. (2019) na odraslim Zenama
proizaslo je da su Zene koje preskacu dorucak sklonije kasnoj veceri i noénim meduobrocima.
Nadalje, takvi prehrambeni obrasci bili su povezani s ve¢im rizikom za razvoj pretilosti: omjer
Sansi (engl. Odds Ratio, OR) s pripadaju¢im 95-postotnim intervalom pouzdanosti (eng!.
Confidence Interval, Cl) zarazvoj pretilosti iznosio je: 1,43 (1,27—1,62) u slucaju kasne vecere,
1,47 (1,34-1,62) u slucaju noénih meduobroka te 1,23 (1,06-1,42) u slucaju preskakanja
zajutraka. Slicni zakljucci su proizasli iz Svedskog istrazivanja (Berg i sur., 2008) na odrasloj
populaciji starosti 25-74 godine, gdje je OR (95 % CI) za pretilost bio 1,62 (1,10-2,39) u
slucaju kasnih obroka te 1,41 (1,05-1,90) u slucaju preskakanja zajutarka.

2.2.2.2. Velicina porcije

Brojni dokazi idu u prilog ¢injenici da su se veli¢ine porcija i pakiranja povecali u zadnjih 30
godina (Benton, 2015). Mnoge studije u kontroliranim uvjetima, ali i neke u prirodnim, su
dosle do zakljucaka kako vece porcije energetski gusée hrane mogu rezultirati suficitom u
energetskom unosu i kumulativno dovesti do pojave pretilosti (Ledikwe i sur., 2005). Ono §to
posebno brine je saznanje da djeca preferiraju vece porcije brze hrane, mesa i grickalica, dok

se paralelno odlucuju za porcije povréa koje su manje od preporucenih (Colapinto i sur., 2007).

Da velicina porcije u kojoj se nalazi energetski gu$¢a hrana moZze ozbiljno utjecati na energetski
doprinos kod djece pokazao je Fisher (2007). U randomiziranu studiju bilo je uklju¢eno 75
djece starosti 2 do 9 godina kojima su nudene 3 veli¢ine porcija makarona sa sirom — u skladu
s potrebama djece, dvostruko vece od potreba djece i ovisne o subjektivnom odabiru samog
djeteta. U slucaju kad je djeci servirana porcija dvostruko veca od referentne, djeca su neovisno

o dobi ostvarila za 13 % (p < 0,01) ve¢i energetski unos.

Stovise, jedno je istrazivanje pokazalo kako se smanjenje veli¢ine porcije u periodu jedne do

dvije godine povezuje sa smanjenjem vrijednosti standardne devijacije indeksa tjelesne mase



kod pretilih adolescenata i adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom (Torbahn i sur.,

2017).
2.2.2.3. Konzumacija brze hrane i zasladenih napitaka

Adolescentna pretilost u mnostvu istrazivanja je pokazala snaznu korelaciju s konzumacijom
brze hrane (Marlatt i sur., 2015; Niemeier i sur., 2006). Brzu hranu i konzumaciju brze hrane
odlikuju velike porcije, dobra palatabilnost, visoka energetska gustoca, visok udio zasi¢enih i
trans masnih kiselina uz paralelno nizak udio vlakana — §to uslijed ucestalije konzumacije moze
dovesti ne samo do pojave pretilosti ve¢ i brojnih drugih pridruzenih bolesti (French i sur.,
2001). S druge strane, povecan unos zasladenih napitaka dovodi se u vezu s pandemijom
pretilosti u djetinjstvu i adolescenciji (Malik i sur., 2013), iako postoje i studije koje takvu vezu
smatraju kontroverznom zbog oprecnih rezultata dobivenim u istrazivanjima (Keller i Bucher
Della Torre, 2015). Budu¢i da se konzumacija zasladenih napitaka u adolescenciji povezuje s
manjom kakvo¢om prehrane (Libuda i sur., 2009), veca je vjerojatnost da je takav nepravilan
obrazac prehrane odgovorniji za porast tjelesne mase od izolirane konzumacije zasladenih

napitaka.
2.2.2.4. Obiteljski obroci

Veca ucestalost kuhanja kod kuce i konzumacija obiteljskih obroka mogli bi djelovati kao
¢imbenici prevencije pretilosti u adolescenciji i odrasloj dobi. Obiteljskim obrocima, koji su
obi¢no nutritivno gus¢i i energetski rjedi, dolazi do veceg unosa voca, povrca i cjelovitih
zitarica te manjeg unosa brze hrane i zasi¢enih masnih kiselina (Gillman i sur., 2000). Djeca i
adolescenti koji imaju 3 ili viSe zajednickih obiteljskih obroka tjedno, ujedno imaju adekvatniju
tjelesnu masu i prehrambene navike te su manje sklona pojavama poremecaja hranjenja u
odnosu na djecu i adolescente koji imaju manje od 3 zajednicka obiteljska obroka tjedno
(Hammons i Fiese, 2011). Dodatno, veca ucestalost obiteljskih obroka u razdoblju
adolescencije statisticki znacajno je povezana i s manjim omjerom $ansa za pojavu pretilosti u

ranoj odrasloj dobi (Berge i sur., 2015).
2.2.3. Preventivna uloga prehrane u razdoblju adolescencije

Porast pretilosti medu djecom i adolescentima rezultira i porastom rizika za brojne kronicne
nezarazne bolesti — poviSeni krvni tlak, sréano-krvozilne bolesti, dijabetes tip 2, osteoporoza,

metabolicki sindrom i odredene vrste karcinoma. U istrazivanju Yang i sur. (2012) unos soli



kod djece i adolescenata bio je pozitivno koreliran sa sistolickim krvnim tlakom i rizikom za
poviseni krvni tlak, a korelacija je bila time veca Sto su adolescenti imali veéi stupanj
uhranjenosti. Stovise, djeca koja imaju vrijednosti sistoli¢kog krvnog tlaka iznad 90. percentila
ujedno imaju i dvostruko vece Sanse za razvojem hipertenzije u odrasloj dobi, dok adolescenti
imaju ¢ak trostruko vecée Sanse (Urbina i sur., 2019). Unos kalcija, koji se preko 70 % odvija
putem mlijeka i mlije¢nih proizvoda, od neupitne je vaznosti za izgradnju vrsne kosStane mase
udjece i adolescenata, osobito Zenskog spola (Fiorito i sur., 2006). Dodatno, unos voéa i povréa
te redovita tjelesna aktivnost, pored adekvatnog unosa kalcija, djeluju kao znacajni prediktori
vr$ne kosStane mase kod mladi¢a u adolescenciji (Vatanparast i sur., 2005). Budu¢i da se vr$na
kostana masa ostvaruje u razdoblju adolescencije i kao takva je povezana s rizikom za
osteopeniju, osteoporozu i rizik za prijelome u kasnijoj Zivotnoj dobi, adekvatnost prehrane od
iznimne je vaznosti u ovom razdoblju zivota (Lu i sur., 2016). Kombinacijom pretilosti,
povisenog krvnog tlaka i dislipidemije sve ¢esce se u razdoblju adolescencije uocava pojava
metabolickog sindroma, koji pak povecava rizik za razvoj ateroskleroze, dijabetesa tipa 2 i
ukupnu smrtnost (Al-Hamad i Raman, 2017). lako prehrana nije iskljucivi prediktor
kompleksnih stanja kao $to je dijabetes tip 2 ili metabolicki sindrom, smatra se da njena uloga
u etiologiji istth moze biti preventivnog karaktera. Generalne preporuke za prevenciju
karcinoma ne razlikuju se znacajno od preporuka za opéu populaciju i ukljuuju vecu
konzumaciju voca, povréa i cjelovitih zitarica te paralelno manji unos namirnica s dodanim
Secerom, procesiranog mesa, soli i alkohola (Holman i White, 2011). U tom kontekstu,
slijedenje postulata mediteranske prehrane, koju odlikuju protuupalna i imunomodulatorna
svojstva 1 za koju se u viSe navrata pronasla inverzna povezanost s razvojem kroni¢nih
nezaraznih bolesti (Mentella i sur., 2019), mogao bi biti smjer optimalnog prehrambenog

obrasca s preventivnim u¢inkom kako kroz adolescenciju tako i kroz odraslu dob.
2.3. KRONO-PREHRANA

Neupitno je da unos energije ve¢i od preporucenog kumulativnho dovodi do prekomjerne
tjelesne mase i veceg rizika za pretilost, medutim joS uvijek u potpunosti nije razjasnjeno kako
vremenska distribucija energije i nutrijenata utjece na procese debljanja, osobito kod djece i
adolescenata. Odgovore na ta pitanja nastoji dati grana znanosti koja se naziva krono-prehrana
(engl. Chrono-nutrition), a koja spada u podrucje krono-biologije (engl. Chrono-biology)
(Tahara i Shibata, 2014). Krono-prehrana proucava odnose fizioloskih dogadaja koji se

ponavljaju svakodnevno u nasem organizmu tijekom odredenog dijela dana, tzv. cirkadijane



ritmove, i svih aspekata koji su vezani uz prehranu (Tahara i Shibata, 2014). Prema tome, dva
postulata krono-prehrane ukljucuju: 1) bolje odrzavanje zdravlja adekvatnijom distribucijom
hrane i nutrijenata u danu te 2) promjene u vlastitim cirkadijanim ritmovima adekvatnijom

vremenskom distribucijom nutrijenata i energije iz nutrijenata (Tahara i Shibata, 2014).

Suprahijazmaticna jezgra (engl. Suprachiasmatic Nucleus, SCN) koja se nalazi u hipotalamusu
sredi$njeg zivéanog sustava i koja ima ulogu u primanju informacija o svjetlosti/tami ujedno
predstavlja sredisnji sat regulacije cirkadijanog ritma (Tahara i Shibata, 2014). Nadalje, SCN
je povezana s lokalnim satovima regulacije cirkadijanih ritmova koji se nalaze u razli¢itim
tkivima za $to je u velikoj mjeri zasluzna ekspresija CLOCK gena — primjerice Bmal-1, Clock,
Peri/2, Cryl/2. Uslijed promjene cirkadijanog ritma paralelno dolazi i do promjena u
metabolizmu hrane — probavi, apsorpciji, i energetskom metabolizmu (slika 3) (Pot, 2018).
Stovise, vrijeme obroka ili preskakanje obroka dovode se u vezu s nepozeljnim metaboli¢kim
ishodima. Postoje naznake da odredene nutritivne komponente, poput glukoze, etanola,
kofeina, tiamina i retinoi¢ne kiseline, mogu utjecati na pomak cirkadijanog ritma u danu (Froy,
2007). Naposljetku, nikako ne treba zaboraviti utjecaj sna na odrzavanje normalnih cirkadijanih
ritmova. Nedostatak sna se povezuje s pove¢anim energetskim unosom, manjom kakvocom
prehrane, vecom tjelesnom masom kao i ve¢im rizikom za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti

(Pot, 2018).
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Slika 3. Predlozeni mehanizmi uc¢inaka krono-prehrane na zdravlje pojedinca prema Pot (2018)

2.3.1. Distribucija energetskog unosa i makronutrijenata

Distribucija dnevnog energetskog unosa znacajno varira u razli¢itima krajevima svijeta i
izmedu razli¢itih dobno-spolnih skupina pri ¢emu se isticu Cetiri modela obrasca distribucije:
1) unos energije doruckom i vecerom je isti, dok je unos energije ru¢kom veci u odnosu na
dorucak i veCeru; 2) unos energije ruckom je najveci, doruckom najmanji, a veCerom izmedu
vrijednosti dorucka i rucka; 3) unos energije doruckom i vecerom je isti, dok je unos energije
ruckom manji u odnosu na dorucak i veceru; 4) unos energije vecerom je najveci, doruckom
najmanji, a ru¢kom izmedu vrijednosti dorucka i vecere (Almoosawi i sur., 2016). U studiji na
180 kanadskih adolescenata starosti 14—18 godina najveci doprinos ukupnom energetskom
unosu, od 34 %, zabiljezen je u veceri, iza koje je slijedio energetski unos za ru¢ak od 26 % 1
za dorucak od 18 % (Stockman i sur., 2005). Sli¢na distribucija energetskog unosa uoc¢ena je i
kod americkih adolescenata oba spola (Almoosawi i sur., 2016). S druge strane, najveci
energetski unos za dorudak bio je u populaciji adolescenata iz Svedske (21 % ukupnog
energetskog unosa) i Gvatemale (23 % ukupnog energetskog unosa), pri cemu su mladi¢i imali
nesto veéi unos u odnosu na djevojke (Almoosawi i sur., 2016). Diederichs i sur. (2018) su

analiziraju¢i podatke DONALD studije opazili da sa starenjem djece i adolescenata dolazi do

11



pomaka energetskog unosa prema zadnjem dijelu dana i da je upravo taj pomak u korelaciji s
ve¢im ukupnim energetskim unosom. Budu¢i da je adolescencija razdoblje intenzivnog rasta i
razvoja povecani energetski unos ne treba odmah dovesti u vezu s pretilosti, zbog cega se
promatranje distribucije energetskog unosa u adolescenciji treba promatrati zasebno u odnosu
na druge populacijske skupine. S ciljem da saznaju je li pomak energetskog unosa ujedno i
¢imbenik rizika za razvoj pretilosti, Resetar i sur. (2020) su proveli analizu antropometrijskih
indikatora nutritivnog statusa adolescenata koji pokazuju tendenciju veceg energetskog unosa
u zadnjem dijelu dana. Rezultati su pronasli slabe korelacije izmedu pomaka u energetskom

unosu i antropometrijskih parametara kod oba spola.

Opéenito je nedovoljan broj studija koje su istrazivale povezanost vremenske distribucije unosa
makronutrijenata i rizika za odredene bolesti u razdoblju adolescencije. Istrazivanja su se vise
temeljila na pronalasku "idealnog" omjera makronutrijenata ili pak istrazivala sastav obroka
koji bi pruzili najveéu sitost i kroz smanjen unos hrane rezultirali prevencijom stanja poput

prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti (Sofer i sur., 2015).
2.3.2. Vrijeme unosa hrane i lu¢enje hormona

Promjene u vremenskoj distribuciji unosa hrane utjecu na aktivnost CLOCK gena u razli¢itim
organima i tkivima te na taj nacin istovremeno mogu utjecati na cirkadijani ritam hormona
ukljucenih u metabolicke puteve, poput inzulina, grelina, glukagona, adiponektina, leptina,
lipokaina, kortikosterona i kemerina (Garaulet i Gomez-Abellan, 2014). U kontroliranom
istrazivanju gdje su zdrave odrasle osobe konzumirale hranu u periodu bioloske no¢i, doslo je
do metabolickih promjena i porasta u koncentracijama glukoze i inzulina kakve se obi¢no
uocavaju u postprandijalnom razdoblju osoba s preddijabetesom (Garaulet i Gomez-Abellan,
2014). U istom istrazivanju, unos hrane tijekom bioloske no¢i bio je povezan s nizim
koncentracijama hormona leptina, tzv. hormona sitosti, ¢ime su pojedinci bili skloniji unosu

vece koli¢ine hrane.
2.3.3. Vrijeme unosa hrane i apetit

Vremenska distribucija hrane moze utjecati na smanjenje apetita kod zdravih pretilih
pojedinaca te na taj nacin olaksati smanjenje tjelesne mase. U istrazivanju Ravissin i sur. (2019)
pokazano je kako pretili pojedinci koji se nalaze na rezimu modificirane dijete povremenog
posta (engl. Early time-restricted feeding, eTRF), gdje su hranu unosili izmedu 8 sati ujutro i

2 sata poslijepodne, gubitak na tjelesnoj masi ostvaruju zbog smanjenja apetita i posljedicno
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manjeg unosa hrane, a ne zbog utjecaja eTRF na vecu energetsku potrosnju. Ucestalost
konzumacije obroka u danu takoder moze utjecati na apetit. Tako u slucaju smanjenja
ucestalosti konzumacije obroka za 1 do 2 obroka/dan dolazi do povecanja apetita i smanjenja
osjecaja sitosti (Leidy i Campbell, 2011). Takoder, smanjen broj obroka i meduobroka u danu
(< 3/dan) dovodi se u vezu s losijom kontrolom apetita (Leidy i Campbell, 2011). S druge
strane, konzumacija veceg broja obroka i meduobroka (> 3/dan) ima minimalan ili zanemariv

ucinak na poboljsanje kontrole apetita (Leidy i Campbell, 2011).

Fillon i sur. (2020) su promatrali kako vrijeme obroka nakon tjelesne aktivnosti utjeCe na
percepciju osjecaja gladi i energetski unos u preostalim obrocima u danu kod pretilih
adolescenata. Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine: 1) kontrolnu skupinu; 2) skupinu koja
konzumira obrok 30 minuta nakon tjelesne aktivnosti i 3) skupinu koja konzumira obrok 90
minuta nakon tjelesne aktivnosti. Pretili adolescenti koji konzumiraju obrok 90 minuta nakon
obavljene tjelesne aktivnosti ujedno prijavljuju manji osjecaj gladi te istovremeno ostvaruju

manji unos energije u preostalim obrocima u danu.
2.3.4. Vrijeme unosa hrane i san

Unos hrane u kasnijim satima ili neposredno prije odlazak na pocinak moze se negativno
odraziti na kvalitetu sna i zdravlje pojedinca (Crispim i sur., 2011). Vrijeme unosa obroka
neposredno prije odlaska na pocinak i posljedice istoga na kvalitetu sna proucavao je Chung i
sur. (2020). Rezultati istrazivanja na 793 ispitanika starosti 18—-29 godina pokazali su kako je
konzumacija zadnjeg obroka 3 sata prije odlaska na poc¢inak povezana s ucestalijim budenjem
tijekom sna (OR=1,61, 95 % CI=1,15-2,27), ali ne i s duZim vremenom potrebnim za pocetak
sna (OR = 1,24, 95 % CI = 0,89-1,73) ili kra¢im trajanjem sna (OR = 0,79, 95 % CI = 0,49—
1,26).

Stovise, adolescencija je razdoblje u kojem se najéesée javlja sindrom odgodenog sna i
otezanog budenja (engl. Delayed sleep-wake phase disorder, DSPD) kojeg karakterizira
odgoda pocetka sna te oteZano budenje jutri. U usporedbi s kontrolom, adolescenti koji pate od
DSPD statisticki znacajno kasnije konzumiraju prvi obrok u danu tijekom tjedna (+32 + 12
min, p =0,010), ali i tijekom vikenda (+25 + 8 min, p = 0,005). Dodatno, u odnosu na kontrolu,

oni imaju ucestaliju konzumaciju vecere (80,4% naspram 48,8%, p = 0,002).
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2.3.5. Vrijeme unosa hrane i mikrobiota

Crijevna mikrobiota, sli¢no kao i ljudi, prolazi svakodnevne fluktuacije u sastavu i funkciji
koje su s jedne strane rezultat cirkadijanog sata u Covjeku, a s druge strane rezultat unosa
razli¢itih prehrambenih komponenti (Zheng i sur., 2020). U istrazivanjima na miSevima je
pokazano kako miSevi koji su hranjeni ad libitum pokazuju dnevne varijacije u sastavu rodova
crijevne mikrobiote — dok vrste bakterija iz porodica Bacteroidetes 1 Verrucomicrobia ne
pokazuju fazne trendove, vrste bakterija porodice Firmicutes dosezu najveéu zastupljenost
tijekom no¢nog hranjenja, a najmanju tijekom perioda nekonzumacije hrane za vrijeme dana
(Zheng i sur., 2020). Kod miSeva kojima je induciran jet leg putem smanjenja ekspresije gena
koji kodiraju za signalne molekule ukljucene u regulaciju cirkadijanog ritma (primjerice Per
1/2), ali 1 kod miSeva hranjenih visoko-masnom prehranom doslo je do smanjenja ritmicnosti
u dnevnoj izmjeni sastava mikroflore (Zheng i sur., 2020). U ljudi sastav i uloga crijevne
mikrobiote takoder variraju tijekom dana i dovode se u vezu s prehrambenim navikama i
ponaSanjem poput ucestalosti konzumacije hrane, unosom energije u prvom dijelu dana te
trajanjem prekono¢nog posta (Kaczmarek i sur., 2017). U prethodno navedenom istrazivanju
je potvrdeno i statisticki znacajno smanjenje metabolita mikrobiote tijekom dana (p = 0.006 za
acetat, p = 0.04 za propionat i p = 0.002 za butirat), dok je 35 % operativnih taksonomskih

jedinica bakterija bilo povezano s vremenom unosa hrane.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici i rezultati prikazani unutar ovog diplomskog rada proizlaze iz longitudinalne studije
tjelesne aktivnosti u adolescenciji — CRO-PALS, koja predstavlja viSegodiSnji projekt u
suradnji Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta i KinezioloSkog fakulteta pod vodstvom prof.
dr. sc. Marjete MiSigoj-Durakovi¢. Studija je zapocela u proljece 2014. godine i trajala je do
prolje¢a 2017. godine. Ispitanici su odabrani putem slucajne dvostupanjske selekcije bez
specificnih kriterija za ukljucenje ili iskljucenje. U prvom stupnju nasumicno je odabrano 14
srednjih Skola, od kojih 13 drzavnih i 1 privatna srednja skola, s ukupnim brojem ispitanika od
2827. U drugom stupnju selekcije nasumicno je odabrana polovica ispitanika iz prvog stupnja
selekcije, pa je ukupan broj ispitanika nakon drugog stupnja selekcije bio 1408. Nakon
provedene selekcije, 64 % ispitanika (N = 903) i njihovih roditelja odlucilo je potpisati
informirani pristanak i sudjelovati u studiji te je uzorak ukljucio 10 % svih u€enika upisanih u
prve razrede srednjih Skola u Gradu Zagrebu. Shodno tome, prilikom prvog mjerenja i procjene
prikupljeni su podaci od 903 ispitanika upisanih u prve razrede srednjih s§kola. Nakon dvije ili
tri godine, ovisno je li ispitanik pohadao trogodisnju ili Cetverogodi$nju srednju Skolu,
provedeno je drugo mjerenje i procjena ispitanika. Vazno je naglasiti da su ispitanici ukljuceni
u studiju dominantno pohadali CetverogodiSnje srednje Skole, a prosjecna dob ispitanika
tijekom pojedinih mjerenja je prikazana u tablici 1. Na drugom mjerenju za 607 ispitanika, od
¢ega 305 djevojaka i 302 mladica, bili su prikupljeni svi podaci. Zaklju¢no, u svim analizama
su koriSteni podaci od 607 ispitanika za koje su bili dostupni svi podaci na prvom i na drugom

mjerenju i procjeni.

Tablica 1. Starost ispitanika prilikom prvog (15/16 godina) i drugog (18/19 godina) mjerenja

15/16 godina 18/19 godina
Starost ispitanika
Mladi¢i Djevojke Mladi¢i Djevojke
Dob (godine) 15,6 (15,0;16,9) 15,6 (14,4;16,9) | 18,6 (17,2; 19,9)  18,5(17,2; 19,9)

Vrijednosti su prikazane kao srednja vrijednost (minimum; maksimum)
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3.2. METODE

Unutar longitudinalne studije CRO-PALS promatrani su brojni parametri pri ¢emu su neki od
njih izravno mjereni (antropometrijski indikatori nutritivnog statusa, arterijski krvni tlak,
uspjeh u $koli) dok su drugi procjenjivani primjenom validiranih upitnika i metoda
(prehrambeni unos, pusenje, socioekonomski status, potro$nja energije za vrijeme aktivnosti,
kvaliteta zivota). Za potrebe ovog diplomskog rada biti ¢e detaljnije opisane dijeteticke metode,
metode prikupljanja antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa te metode obrade

prikupljenih podataka statistickom analizom.
3.2.1. Dijeteticke metode

U istrazivanju je koriSteno jednostruko 24-satno prisjecanje kao dijeteticka metoda. Metodu
24-satnog prisje¢anja provodi posebno obucena osoba, a sama metoda sastoji se od 20-
minutnog intervjua u kojem se od ispitanika nastoje dobiti informacije o unosu hrane i pic¢a u
protekla 24 sata. Za vrijeme provodenja intervjua pitanja trebaju imati neutralan karakter i ne
navoditi ispitanika na precjenjivanje ili podcjenjivanje prehrambenog unosa. 24-satna
prisje¢anja su provodena isklju¢ivo radnim danima buduéi da prehrambeni unos vikendom
moze znacajno odstupati od uobicajenog unosa tijekom cijelog tjedna (Thompson i sur., 1986).
Nadalje, intervju su provodili studenti diplomskog studijskog programa nutricionizam na
Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu koji posjeduju adekvatne
vjestine za provodenje metode. Provodenje intervjua se sastojalo od 5 standardiziranih koraka
koje su detaljnije opisali Moshfegh i sur. (2008): 1) izrada popisa konzumirane hrane i pica; 2)
nadopuna popisa konzumiranom hranom i pi¢em koje je ispitanik zaboravio spomenuti pri
prvom prisjecanju; 3) vrijeme i socioloSka komponenta obroka; 4) detaljnije informacije o
koli¢ini, obliku i pripremi konzumirane hrane i pica; 5) zavrSna provjera prikupljenih
informacija. Kao pomo¢ pri procjeni veli¢ina serviranja i koli¢ine konzumirane hrane koriSten
je slikovni prirucnik koji je sadrzavao fotografije malog, srednjeg i velikog serviranja (Senta i
sur., 2004). Kemijski sastav konzumirane hrane izracunat je koriStenjem kombinacije
nacionalnih, danskih i americkih tablica s kemijskim sastavom namirnica (Kai¢-Rak i Antoli¢,
1990; Moller i sur., 2005; USDA, 2019). Kemijski i energetski sastav sloZenih jela odreden je
zbrajanjem nutritivnih i1 energetskih vrijednosti svih namirnica ukljucenih u slozeno jelo uz

pomo¢ kuharice tradicionalnih recepata (Vucetic, 2013).
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3.2.2. Relativni pomak unosa

Unos i analiza unosa hrane tijekom dana podijeljeni su na tri dijela. Prvi dio odnosi se na unos
hrane i pi¢a od budenja do 11 sati, drugi dio na unos od 11 sati i I minute do 17 sati i 59 minuta,
dok se tre¢i dio odnosi na unos od 18 sati do odlaska na pocinak. Relativni pomak energetskog
unosa ili unosa pojedine nutritivne komponente dobije se kao razlika unosa u tre¢em dijelu
dana (18:00h — odlazak na pocinak) i unosa u prvom dijelu dana (budenje — 11:00h), a metodu
pomaka unosa prvi su opisali Diederichs i sur. (2018). Pomak unosa samo je jedan od nacina
analize energetsko-nutritivne distribucije s obzirom na doba dana, koji ujedno moze posluziti i
kao krono-indikator u proucavanju povezanosti vremenskog aspekta odredene nutritivne

komponente i rizika za razvoj pojedinih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
3.2.3. Antropometrijski indikatori nutritivnog statusa

Antropometrijski parametri koji su mjereni unutar ovog istrazivanja bili su tjelesna masa,
tjelesna visina, opseg struka, opseg bokova i suma debljine Cetiri kozna nabora. Tjelesna masa
mjerena je pomocu digitalne vage s preciznoscu od 0,1 kg, dok je visina mjerena pomocu
antropometra (GPM, Siber-Hegner& Co., Ziirich, Svicarska) i zapisivana s precizno$éu od 0,1
cm. Koriste¢i vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine izracunate su vrijednosti indeksa
tjelesne mase (engl. Body mass index, BMI) kao omjera tjelesne mase u kilogramima i kvadrata
tjelesne visine u metrima (kg m™). Koriste¢i vrijednosti opsega struka i opsega bokova
izraCunate su vrijednosti omjera struka i bokova (engl. Waist-to-hip ratio, WHR). Debljina
koznih nabora mjerena je u triplikatima na desnoj strani tijela koristenjem Herpendenovog
kalipera (British indicators, West Sussex, Ujedinjeno kraljevstvo) s preciznos¢u od 0,2 mm.

Anatomska mjesta mjerenja debljine koznih nabora ukljucivala su:

1. biceps — prednja strana nadlaktice, na polovici udaljenosti izmedu olekranona i
akromiona

2. triceps — straznja strana nadlaktice, na polovici udaljenosti izmedu olekranona i
akromiona

3. subskapularno — dijagonalni nabor 2 cm ispod donjeg luka lopatice

4. suprailijacno — dijagonalni nabor iznad cristae iliaceae u ravnini prednje aksilarne linije

Medijan triplikata uziman je za izraun sume debljine koznih nabora. Stovise, suma debljine
koznih nabora koristena je kao precizniji indikator pretilosti i rizika za pretilost u razdoblju

adolescencije u odnosu na indeks tjelesne mase (Lohman i sur., 2013).
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3.2.4. Tjelesna aktivnost

Za procjenu tjelesne aktivnosti i sjedilackog ponaSanja ispitanika koristen je SHAPES (engl.
School Health Action, Planning and Evaluation System) upitnik (Wong i sur., 2006). Unutar
upitnika ispitanici su procjenjivali intenzitet, frekvenciju i trajanje tjelesne aktivnosti ili
sjedilackog ponasanja u proteklih 7 dana. Tjelesna aktivnost je procjenjivana na temelju
ucestalosti i trajanja umjerene ili visoke tjelesne aktivnosti, dok je sjedilacko ponasanje
procjenjivano na temelju ucestalosti i vremena provedenog obavljajuci aktivnosti poput
gledanja televizora, igranja igrica, slusanja glazbe, ucenja i sl. Na temelju dobivenih rezultata,
primjenom jednadzbi koje su opisali Wong i sur. (2006), odredena je prosjecna potrosnja
energije tijekom cijelog tjedna, tijekom vikenda ili pak tijekom radnih dana u tjednu. Buduéi
da su 24-satna prisje¢anja uzimana iskljucivo tijekom radnih dana u tjednu, ne ukljucujuci
petak, vrijednosti potrosnje energije tjelesnom aktivnoséu koje su uzete u daljnje analize

takoder su vrijednosti prosjecne potrosnje energije tjelesnom aktivnoscu tijekom radnog tjedna.
3.2.5. Socioekonomski status

Socioekonomski status (SES) procjenjivan je od strane roditelja ispitanika pomocu ljestvice
skalirane od 1 do 5, pri ¢emu je: 1-znatno nizi od prosjecnog SES; 2-nizi od prosjecnog SES;
3—prosjecan SES; 4-visi od prosje¢nog SES; 5—znatno visi od prosje¢nog SES. Vrijednosti
SES su koriStene kao varijable posredne povezanosti (engl. Confounding Variable) u
korelacijskoj analizi povezanosti pomaka u energetskom unosu, antropometrijskih indikatora

nutritivnog statusa i prosjecne potroSnje energije tjelesnom aktivnoscéu tijekom radnog tjedna.
3.2.6. Obrada podataka

U statistickoj analizi podataka koriSten je program Microsoft Excel 2007. Podaci su analizirani
primjenom deskriptivne statistike i1 neparametrijske korelacijske analize. Deskriptivna
statistika koriStena je za izraCun medijana, srednje vrijednosti, percentila, standardne devijacije
te minimalne ili maksimalne vrijednosti. Studentov upareni t-test koriSten je za utvrdivanje
znacajnosti promjena odredenih parametrijskih varijabli izmedu prvog i drugog mjerenja istih
ispitanika. Neparametrijska korelacijska analiza, u obliku Spearmanovih korelacijskih
koeficijenata, koriStena je za utvrdivanje povezanosti pomaka u unosu energije,
antropometrijskih parametara i potrosnje energije putem tjelesne aktivnosti prilikom ¢ega su
dob, ukupan energetski unos i socioekonomski status koriSteni kao varijable posredne

povezanosti. Odabrana razina statisticke znacajnosti je o = 0,05.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Ovaj diplomski rad imao je za cilj ispitati promjenu ukupne kakvocée prehrane, vremensku
raspodjelu dnevnog energetskog unosa, pomak u unosu odabranih nutritivnih komponenti te
povezanost vremenske raspodjele dnevnog energetskog unosa s antropometrijskim
indikatorima nutritivnog statusa i tjelesnom aktivnos¢u kod adolescenata iz 14 srednjih skola

Grada Zagreba u studiji longitudinalnog karaktera tijekom 3 godine.

Antropometrijski indikatori nutritivnog statusa procijenjeni unutar ovog istrazivanja (tablica 2)
su usporedeni s referentnim vrijednostima i rezultatima istrazivanja koja su koristila slicnu
metodologiju. Na temelju referentnih vrijednosti percentilnih krivulja procijenjena je

uhranjenost ispitanika s obzirom na spol u dvije razli¢ite vremenske tocke mjerenja (slika 4).

Po uzoru na sli¢ne radove procijenjena je i ukupna kakvoca prehrane s obzirom na dob i spol
(tablice 3, 4, 5, 6, 7 i 8), a primjenom odgovarajucih statistickih alata utvrdena je statisticka

znacajnost opazenih promjena.

Analiza vremenske distribucije je iz prakti¢nih razloga i objektivno preciznije interpretacije
promatrana kroz 3 dijela dana: prvi dio dana (budenje do 11:00 sati; obroci prijavljeni kao
zajutrak i dorucak); drugi dio dana (11:01 sati do 17:59 sati; obroci prijavljeni kao rucak i
uzina); trec¢i dio dana (18:00 sati do odlaska na pocinak; obroci prijavljeni kao vecera i veCernji
meduobrok). Ovakav nacin analize vremenske distribucije omogucio je i analizu relativnog
pomaka energetskog unosa i pomaka u unosu odabranih nutritivnih komponenti s obzirom na
dob i spol kao i analizu znacajnosti relativnog pomaka (slike 5 1 6). Ovim radom procijenjena
je 1 vremenska distribucija dnevnog unosa energije koja je s obzirom na dob i spol prikazana

na slikama 71 8.

Naposljetku je ispitana i priroda korelacija izmedu relativnog pomaka u energetskom unosu,
antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa te prosjeCne potro$nje energije tjelesnom
aktivnoS¢u s obzirom na dob i spol (slike 9 i 10). Tijekom korelacijske analize kao varijable
posredne povezanosti su koriSteni socioekonomski status, ukupni dnevni energetski unos te

dob.
4.1. ANTROPOMETRIJSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Antropometrijski indikatori nutritivnog statusa adolescenata mjereni na pocetku (prvo

mjerenje; 15/16 godina) i na kraju (drugo mjerenje; 18/19 godina) srednjoskolskog obrazovanja
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adolescenata prikazani su u tablici 2. Nakon obrade vrijednosti prikupljenih antropometrijskih
parametara vidljivo je da sa starenjem dolazi do apsolutnog povecanja gotovo svih vrijednosti
kako na uzorku cijele populacije tako i medu spolovima. Porast je u skladu s nacionalnim
referentnim vrijednostima za antropometrijske indikatore nutritivnog statusa koje su za
populaciju od 6,5 do 18,5 godina prikazane u obliku percentilnih krivulja rasta (Juresa i sur.,
2012). Odstupanja su vidljiva kod djevojaka u drugom mjerenju gdje je doslo do relativnog
smanjenja sume koznih nabora (s 47,2 mm na 46,0 mm) i omjera struka i bokova (s 0,72 na
0,71). Ovakav rezultat mogucée je pripisati ucestalijem odlasku na dijete i veéom
preokupacijom za vitkim tijelom adolescentica u odnosu na adolescente (Berg i Larsson, 2020).
Ono $to ohrabruje je ¢injenica da kod djevojaka sa starenjem dolazi do poveéanja vrijednosti
indeksa tjelesne mase (s 21,1 kg m? na 21,6 kg m™) i tjelesne mase (s 58,3 kg na 59,7 kg) pa
se samo smanjenje sume koznog nabora moze viSe pripisati pozitivnoj promjeni sastava tijela,
a manje dovesti u vezu s povecanim rizikom za razvoj poremecaja hranjenja koji su takoder
Siroko prisutni upravo kod populacije adolescenata (Croll i sur., 2002). Takoder, relativno
nisko smanjenje omjera struka i bokova (p > 0,05, o = 0,05) vise se moze pripisati fizioloSkom
procesu Sirenja kukova kod djevojka za vrijeme adolescencije Sto rezultira manjom vrijednoséu

WHR.
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Tablica 2. Antropometrijski indikatori nutritivnog statusa ispitanika na pocetku (15/16 godina) i na kraju (18/19 godina) studije

Antropometrijski indikator
nutritivnog statusa

Tjelesna masa (kg)

Tjelesna visina (m)

Indeks tjelesne mase (kg m2)

Suma koznih nabora (mm)

Omjer struka i bokova

15/16 godina

18/19 godina

Cijela populacija

62,0 (55,7; 69,3)

1,71 (1,65;1,78)

21,0 (19.,2; 23,2)

39,1 (29,5; 54,1)

0,75 (0,72; 0,79)

Mladiéi

66,0 (60,2; 74,0)

1,77 (1,73; 1,83)

20,9 (19,2; 23,0)

30,1 (25,6; 40.4)

0,78 (0,76; 0,81)

Djevojke

58,3 (52,5; 65,1)

1,66 (1,62;1,70)

21,1(19,2; 23.4)

47,2 (37.9; 59.3)

0,72 (0,69; 0,75)

Cijela populacija

66,0 (58,3; 74.2)

1,74 (1,67; 1,82)

21,9 (20,1; 23.,9)

39,9 (30,5; 51,6)

0,75 (0,71; 0,79)

Mladiéi

72,5 (66,0; 79,6)

1,82 (1,77; 1,86)

22,2 (20,4; 24.3)

32,1 (26,7; 41,0)

0,78 (0,76; 0,81)

Djevojke

59,7 (54,3; 66,1)

1,67 (1,62; 1,71)

21,6 (19,6; 23,3)

46,0 (38,6; 59,1)

0,71 (0,69; 0,74)

Vrijednosti su prikazane kao medijan (25.; 75. percentil)
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4.2. PROCJENA UHRANJENOSTI ISPITANIKA

Pracenje uhranjenosti djece i adolescenata vazno je pri utvrdivanju uskladenosti i dinamike
rasta i razvoja s vrSnjacima. Ono $to zabrinjava je sve veci porast prevalencije pretilosti na
svjetskoj razini — kako medu odraslom populacijom, tako i medu djecom i adolescentima
(Hruby i Hu, 2015). Naime, pokazano je da pretili adolescenti i adolescenti s prekomjernom
tjelesnom masom imaju vecu vjerojatnost da postanu pretile odrasle osobe i odrasle osobe s
prekomjernom tjelesnom masom, §to pak povlaci niz potencijalnih komorbiditeta u kasnijoj

zivotnoj dobi (Patton i sur., 2009).

U svrhu procjenjivanja uhranjenosti adolescenata, u ovom radu su koriStene nacionalne
referentne vrijednosti indeksa tjelesne mase prikazane u obliku percentilnih krivulja za dob od
6,5 do 18,5 godina i spol (Juresa i sur., 2012). Grani¢ne vrijednosti indeksa tjelesne mase uzete
za prvo mjerenje ispitanika bile su kod starosti ispitanika od 186 mjeseci, dok su za drugo
mjerenje bile kod starosti ispitanika od 220 mjeseci. Ispitanici ovog istraZivanja su s obzirom
na grani¢ne percentilne vrijednosti indeksa tjelesne mase podijeljeni u cCetiri skupine:
nedovoljno uhranjeni (< 5. percentil), adekvatno uhranjeni (5.-85. percentil), prekomjerno

uhranjeni (85.-95. percentil) i pretili (> 95. percentil).

Na slici 4 prikazani su udjeli ispitanika s jednim od Cetiri navedena stupnja uhranjenosti s
obzirom na dob i spol. Vidljivo je kako mladi¢i i u prvom i u drugom mjerenju pokazuju veci
udio adekvatno uhranjenih ispitanika u odnosu na djevojke. Nadalje, kod oba spola sa
starenjem dolazi do smanjenja udjela adekvatno uhranjenih ispitanika — kod mladi¢a dolazi do
smanjenja s 85 % na 81 %, dok kod djevojaka dolazi do smanjenja sa 79 % na 77 %. Stovise,
kod oba spola sa starenjem dolazi do porasta udjela nedovoljno uhranjenih ispitanika, medutim
veca relativna promjena je zabiljezena kod mladi¢a (s 3 % na 7 %). Udio prekomjerno
uhranjenih ispitanika ostao je gotovo nepromijenjen kod oba spola. Kontradiktorni trendovi
uoceni su kod skupine pretilih ispitanika. Dok kod djevojaka sa starenjem dolazi do blagog
povecanja udjela pretilih ispitanica (s 5 % na 6 %), kod mladi¢a pak dolazi do blagog smanjenja

udjela pretilih ispitanika (s 6 % na 4 %).

Usporedbom rezultata s rezultatima sli¢nih istrazivanja (Stowik i sur., 2019) moZemo uociti
kontradiktorne rezultate u trendovima promjene stupnja uhranjenosti, kako s obzirom na spol

tako 1 s obzirom na dob.

22



90 %

80 %

70 %

60 %

50 % B
Miladiéi (15/16)

40 % m Mladiéi (18/19)

30 % Djevojke (15/16)

20 % m Djevojke (18/19)

10 % I

v, HEH B m N

nedovoljno adekvatno prekomjerno pretili
uhranjeni uhranjeni uhranjeni

Udio ispitanika (%)

Stupanj uhranjenosti

Slika 4. Procjena stupnja uhranjenosti ispitanika tijekom prvog (15/16 godina) i drugog
mjerenja (18/19 godina) pomoc¢u percentilnih krivulja indeksa tjelesne mase (ITM) za dob i
spol

4.3. PREHRAMBENI UNOS ISPITANIKA

Prehrambeni unos ispitanika promatran je kroz unos makronutrijenata, nutritivnih komponenti
od interesa i odabranih mikronutrijenata specificnih upravo za skupinu adolescenata.

Znacajnost promjene prehrambenog unosa ispitana je odgovaraju¢im statistickim testom.

4.3.1. Prosjecan unos i promjena u unosu makronutrijenta, energije, vode i odabranih

komponenti prehrane

Unos makronutrijenata, energije, vode i odabranih komponenti prehrane s obzirom na dob
prikazan je u tablici 3, za muski, i u tablici 4 za Zenski spol. Dodatno, za sve navedene nutritivne
komponente ispitana je i znacajnost promjene (o = 0,05) s obzirom na dob. Srednja vrijednost
ostvarenog unosa usporedena je s preporucenim unosom i dodatno prikazana kao udio
ispitanika koji postiZze vrijednost preporuka. Preporuceni unosi preuzeti su od EFSA (eng!.
European Food Safety Authority) iz prehrambenih referentnih vrijednosti (engl. Dietary
Reference Values, DRV). Preporuceni unosi za prehrambena vlakna i vodu su uzeti iz
vrijednosti za adekvatan unos (engl. Adequate Intake, Al), dok je preporuka za proteine po
kilogramu tjelesne mase uzeta iz vrijednosti referentnog unosa za populaciju (engl. Population
Reference Intake, PRI). Preporuceni rasponi unosa makronutrijenata (ugljikohidrata i masti) su

izvedeni iz raspona referentnog unosa (engl. Reference Intake Range, RI). Preporuceni unos za
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kolesterol preuzet je od Americkog kardioloskog drustva (engl. American Heart Association,
AHA). Budu¢i da energetski unos uvelike ovisi o antropometrijskim parametrima, kao $to su
tjelesna masa i tjelesna visina, a adolescencija je razdoblje intenzivnog rasta i razvoja, precizne
preporuke za unos energije ove dobne skupine nisu dostupne. U svrhu provjere adekvatnosti
ostvarenog energetskog unosa, adekvatni energetski unos za dob i spol dobiven je zbrajanjem
vrijednosti izraCunate potroSnje energije u mirovanju (engl. Resting Energy Expenditure,
REE), potroS$nje energije za tjelesnu aktivnost (engl. Active Energy Expenditure, AEE) i
energetskog doprinosa termiCkog efekta hrane (engl. Thermic Effect of Food, TEF).

Promatrajuéi adekvatnost unosa vode, vidljivo je da veéi udio djevojaka pri prvom mjerenju
ima adekvatniji unos vode u odnosu na mladi¢e (91 % naspram 89 %), medutim taj odnos je
suprotan tijekom drugog mjerenja gdje stariji mladi¢i imaju adekvatniji unos vode u odnosu na
starije djevojke (92 % naspram 85 %). Vazno je istaknuti da je smanjenje adekvatnosti unosa
vode kod djevojaka sa starenjem statisticki znacajno (p = 0,04, a = 0,05) za razliku od

povecanja adekvatnosti unosa vode kod mladica.

Nadalje, niti mladié¢i niti djevojke ne postizu adekvatan unos energije tijekom prvog (15/16
godina) i drugog (18/19 godina) mjerenja. Medutim, adekvatnost unosa energije je u prosjeku
za gotovo 15 % veca kod mladi¢a u odnosu na djevojke. Znacajnost promjene adekvatnosti
energetskog unosa nije uoc¢ena kod nijednog spola (p > 0,05, a.= 0,05). Usporedujuci prosje¢nu
adekvatnost unosa energije sa starijim nacionalnim istrazivanjem (Coli¢ Bari¢ i sur., 2001),
gdje je 83,3 + 25,1 adolescenata imalo adekvatan energetski unos, mozemo konstatirati da
tijekom perioda od gotovo 20 godina nije doslo do znac¢ajnije relativne promjene energetskog

unosa medu adolescentima.

Unos makronutrijenata kod oba spola se nalazi unutar prihvatljivih raspona tijekom oba
mjerenja. StatisticCkom analizom apsolutnog unosa makronutrijenata (izrazeno u gramima)
utvrdena je statisticki znacajna razlika (p < 0,05, a = 0,05) izmedu prvog i drugog mjerenja
kod oba spola u gotovo svim makronutrijentima. [zuzetak ¢ini unos masti kod djevojaka, gdje
nije utvrdena statisticka znacajnost promjene sa starenjem. Kod oba spola se moze primijetiti
trend smanjenja unosa ugljikohidrata te poveéanja unosa proteina i masti. Takav obrazac
prehrane moZze se djelomicno objasniti sve vecom, pretezno populistickom, glorifikacijom
ketogene prehrane te prehrane sa smanjenim udjelom ugljikohidrata i pove¢anim unosom masti

kao efikasnim metodama mrsavljenja (Partsalaki i sur., 2012).
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Tablica 3. Prehrambeni unos i promjena unosa makronutrijenata, energije, vode i odabranih komponenti prehrane kod mladi¢a na pocetku (15/16
godina) i na kraju (18/19 godina) studije

15/16 godina 18/19 godina Statisticka znacajnost
Makronutrijent
Preporuceni Ostvareni % Preporucenog Preporuceni Ostvareni % Preporucenog ..
p-vrijednost
unos unos unosa unos unos unosa
2,23+0,98 2,30+ 1,03
Voda (L) 2,5 (0.60: 6,46) 89 2,5 (0.46: 6,17) 92 0,38
. 2567 £ 1119 2666 + 1158
Energija (kcal) 2845 (509; 9139) 90 2896 (443; 9285) 92 0,18
51+£9 44 + 10
e . : ‘o ) _ -4 %
Ugljikohidrati (% kcal) 45-60 (26: 76) / 45-60 (12: 72) / 1,8x10
32+7 35+8
3 (0 _ _ -4 %
Masti (% kcal) 20-35 (13: 56) / 20-35 (8: 57) / 3,3x10
17+£5 21+7
PEEPEPPN -9 x
Proteini (% kcal) / (7: 41) / / (6: 50) / 9,6 x 10
1,7+0,9 1,9+1,0
. e -1 > > > )
Proteini (g kg” TM) 0,87 (0.3: 5.6) 195 0,83 (0,2, 6,5) 229 /
398 +281 528 +400 .
Kolesterol (mg) <300 (0: 1527) / <300 (12; 2366) / 5,0x 10
20,5+ 10,0 20,0+ 11,1
Prehrambena vlakna (g) 21 (3.2: 73.0) 98 25 (0.8; 71,9) 80 0,54
Vrijednosti ostvarenog unosa su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija (minimum; maksimum). Statisticki znacajne promjene (a = 0,05) su
podebljane. *Statisticka znacajnost promjena (o = 0,05) za unos makronutrijenata izrazen u gramima
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Tablica 4. Prehrambeni unos i promjena unosa makronutrijenata, energije, vode i odabranih komponenti prehrane kod djevojaka na pocetku (15/16
godina) i na kraju (18/19 godina) studije

15/16 godina 18/19 godina Statisticka znacajnost
Makronutrijent
Preporuceni Ostvareni % Preporucenog Preporuceni Ostvareni % Preporucenog ..
p-vrijednost
unos unos unosa unos unos unosa
1,81+ 0,81 1,69+ 0,76
Voda (L) 2,0 (0.29: 5,37) 91 2,0 (0.26: 5.38) 85 0,04
Energija (keal) 2203 (127303 %80568) 77 2143 (12696; 2762691) 78 0,13
Ugljikohidrati (% keal) 45-60 (5220.18160) / 45-60 ?191%7171) / 3,1x 107 %
Masti (% keal) 20-35 (393 ;8) / 20-35 (ﬁisg) / 0,11 *
Proteini (% kcal) / (1 i ?76) / / (159 . 67) / 0,03 *
Proteini (g kg”' TM) 0,84 (10’21.* 502‘7) 143 0,83 (1632% 40 ’77) 157 /
Kolesterol (mg) <300 2(;9 ié‘g / <300 2(3_7 lizég)l / 0,64
Prehrambena vlakna (g) 21 (1(;1 ’39 22920) 71 25 (1(;1 ’67 j6[77’77) 59 0,65

Vrijednosti ostvarenog unosa su prikazane kao srednja vrijednost + standardna devijacija (minimum; maksimum). Statisticki znac¢ajne promjene (a = 0,05) su
podebljane. *Statisticka znacajnost promjena (o = 0,05) za unos makronutrijenata izrazen u gramima
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Prilikom prikaza rezultata unosa proteina u g kg'! TM, lako se uodava da i djevojke i mladiéi
imaju unos do dvostruko vec¢i od preporucenog. Iako je adekvatan unos proteina neophodan za
odrzavanje brojnih fizioloskih i biokemijskih funkcija u organizmu, izrazito visok unos moze
dovesti do razli¢itih patofizioloskih stanja kostiju, jetre i bubrega. Buduci da su namirnice bogate
proteinima obi¢no bogate zasi¢enim masno¢ama i kolesterolom, prevelik unos proteina indirektno
moze dovesti i do pojave bolesti koronarnih Zila (St. Jeor, 2001). Stovise, kod mladiéa je kod oba
mjerenja zabiljezen unos kolesterola visi od preporucenog, a adekvatnost unosa vlakana sa
starenjem se smanjila za gotovo 20 %. S druge strane djevojke imaju prihvatljiv unos kolesterola,
medutim i kod njih je prisutno smanjenje adekvatnosti unosa vlakana sa starenjem za vise od 10
%. Usporedbom sa starijim nacionalnim istrazivanjem (Coli¢ Bari¢ i sur., 2001) mozemo
zakljuciti da je doslo do pozitivnog trenda povecanja adekvatnosti unosa vlakana, iako unos jo$

uvijek nije adekvatan.
4.3.2. Prosjecan unos i promjena u unosu odabranih mikronutrijenata

Preporuceni unos mikronutrijenata izveden je iz vrijednosti prosje¢nih potreba (engl. Average
Requirement, AR) te u slucaju magnezija i vitamina D iz vrijednosti adekvatnog unosa (engl.
Adequate Intake, Al). Pomocu srednjih vrijednosti ostvarenog unosa i preporuka za unos
izraCunat je udio ispitanika koji unose manje od preporuka. Rezultati za razliciti spol su

prikazani u tablicama 5 1 6.

Mikronutrijent ¢iju adekvatnost ne zadovoljavaju gotovo svi adolescenti pri oba mjerenja je
vitamin D. Medutim, kod mladica sa starenjem dolazi do statisti¢ki znacajnog povecanja unosa
vitamina D (p = 9,9 x 107, o = 0,05). Veéina mladiéa i djevojaka ima adekvatan unos tiamina
kod 15/16 godina i 18/19 godina te nije uocena statisticki znacajna razlika (p > 0,05, o = 0,05)
u unosu izmedu tih dvaju mjerenja. Mladi¢i imaju i adekvatan unos riboflavina kod oba
mjerenja, dok nesto viSe od 50 % djevojaka ima neadekvatan unos kod oba mjerenja. Ve¢i udio
djevojaka ima neadekvatan unos folata (67 % za 15/16 godina i 72 % za 18/19 godina) u odnosu
na mladice, §to izrazito zabrinjava budu¢i da folat ima vaznu ulogu u smanjenju rizika od
oSte¢enja neuralne cijevi (Ebara, 2017). 50-70 % ispitanika ima neadekvatan unos vitamina C,
pri &emu kod oba spola sa starenjem dolazi do smanjenja adekvatnosti. Stovise, kod mladiéa je
registrirano znacajno smanjenje unosa vitamina C izmedu prvog i drugog mjerenja (p = 2,0 x
102, a = 0,05). Veéina djevojaka u oba mjerenja nije uspjela zadovoljiti preporuke za unos
kalcija i magnezija, dok mladi¢i imaju relativno vecu adekvatnost unosa za ove dvije mineralne

tvari — takoder, kod djevojaka sa starenjem dolazi do znacajnog smanjenja u unosu kalcija (p =

27



0,03, a = 0,05), dok kod mladi¢a dolazi do znac¢ajnog povecanja u unosu magnezija (p = 0,01,

a=0,05).

Nesto manje od polovice djevojaka ima neadekvatan unos Zeljeza za razliku od samo Sestine
mladi¢a — niti kod jednih niti kod drugih ne dolazi do znac¢ajne promjene (p > 0,05, o = 0,05) u
unosu Zeljeza izmedu dvaju mjerenja. Adekvatnost unosa natrija i kalija ispitana je usporedbom
srednjih vrijednosti ostvarenog unosa s vrijednostima adekvatnog unosa (engl. Adequate Intake,
Al). Rezultati su s obzirom na spol prikazani u obliku postotka preporu¢enog unosa u tablicama
71 8. Dok djevojke imaju blago poviSen unos natrija u odnosu na preporuke (110 % kod 15/16
godina i 120 % kod 18/19 godina), mladi¢i uvelike premaSuju preporuke za unos natrija (185
% kod 15/16 godina i 220 % kod 18/19 godina). I kod djevojaka (p = 0,03, a = 0,05) 1 kod
mladiéa (p = 3,9 x 10, a = 0,05) s godinama dolazi do zna¢ajnog poveéanja u unosu natrija.
Takav trend kumulativho moze dovesti do ozbiljnih krvoZilnih i sr¢anih stanja te ranijeg
nastupa hipertenzije kao posljedice povisenog krvnog tlaka (Leyvraz i sur., 2018). Sto se ti¢e
unosa kalija, mladi¢i kod oba mjerenja imaju adekvatniji unos u odnosu na djevojke, medutim

1 kod jednih i kod drugih je unos neadekvatan.

28



Tablica 5. Prehrambeni unos i promjena unosa mikronutrijenata kod mladi¢a na pocetku (15/16 godina) i na kraju (18/19 godina) studije

Mikronutrijent

Tiamin (mg)

Riboflavin (mg)

Folat (ug)

Vitamin D (ng)

Vitamin C (mg)

Kalcij (mg)

Zeljezo (mg)

Magnezij (mg)

15/16 godina 18/19 godina Statisticka znacajnost
% Ispitanika koji % Ispitanika koji
Preporuceni Ostvareni unose manje od Preporuceni Ostvareni unose manje od .
unos unos preporucenog unos unos preporucenog p-vrijednost
unosa unosa
0.9 (ézgj (l)f) 14 0.9 %01; 7173) 13 0,12
1,4 (20’?;81,’14) 25 13 (2(3?;81,’5‘; 2 0,54
250 3(24 fééf 38 250 (33376; T925291) 37 0.27
R R
85 ! (210; ;7182)2 49 90 9((3);;2)1 66 2,0x 10°
960 (110()333; 5953183) 49 860 (1 114170; j3E868216) 42 0,07
8 1(5;916; 25 6 (115 p 69) 8 0,99
300 (35233; T01749% 50 350 %‘ngl 11162) 59 0,01

Vrijednosti ostvarenog unosa prikazane su kao srednja vrijednost + standardna devijacija (minimum; maksimum). Statisti¢ki znacajne promjene (o = 0,05) su

podebljane
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Tablica 6. Prehrambeni unos i promjena unosa mikronutrijenata kod djevojaka na pocetku (15/16 godina) i na kraju (18/19 godina) studije

15/16 godina 18/19 godina Statisticka znacajnost
o Ispitanika koj1 o Ispitanika koj1
Mikronutrijent o Ispitanika koii o Ispitanika koii
Preporuceni Ostvareni unose manje od Preporuceni Ostvareni unose manje od vriiednost
unos unos preporuéenog unos unos preporucenog p-vry
unosa unosa
Tiamin (mg) 0,7 (1621%70’18) 25 0,7 (1631% 60 f) 24 0,41
Riboflavin (mg) 1,4 (1651%91 ’11) 57 13 (1642% f ’58) 55 0,09
Folat (ug) 250 2(377 T419§1§ 67 250 2(2112181335 72 0,16
Vitamin D (ug) 15 (})’ggi }’Zg) 100 15 (164030%91 ’6‘54) 100 0,79
Vitamin C (mg) 75 1?& 33192)7 56 80 (S(f j; 4907) 63 0,06
N 767 + 491 702 + 363

Kalcij (mg) 960 (139: 3939) 77 860 (54: 2549) 74 0,03
Zeljezo (mg) 7 3?98) 49 7 (? jg) 42 0,35
Magnezij (mg) 250 2(39;91512? 69 300 2(2399.*611% 81 0,98

Vrijednosti ostvarenog unosa prikazane su kao srednja vrijednost + standardna devijacija (minimum; maksimum). Statisti¢ki znac¢ajne promjene (o = 0,05) su
podebljane
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Tablica 7. Prehrambeni unos i promjena unosa natrija i kalija kod mladi¢a na pocetku (15/16 godina) i na kraju (18/19 godina) studije

Mikronutrijent

Natrij (g)

Kalij (g)

15/16 godina 18/19 godina Statisticka znacajnost
Preporuceni Ostvareni % Preporucenog Preporuceni Ostvareni % Preporucenog p-vrijednost
unos unos unosa unos unos unosa
2,0 (%ié;) 185 2,0 (gzj;izg:;) 220 3,9 x10¢
3.5 (3650;81”1‘; 85 3.5 i(’)f 5? 917’:) 89 0,09

Ostvareni unos prikazan kao srednja vrijednost + standardna devijacija (minimum; maksimum). Statisti¢ki znac¢ajne promjene (o = 0,05) su podebljane

Tablica 8. Prehrambeni unos i promjena unosa natrija i kalija kod djevojaka na pocetku (15/16 godina) i na kraju (18/19 godina) studije

Mikronutrijent

Natrij (g)

Kalij (g)

15/16 godina 18/19 godina Statisticka znacajnost
Preporuceni Ostvareni % Preporucenog Preporuceni Ostvareni % Preporucenog .
p-vrijednost
unos unos unosa unos unos unosa
2,2+1,3 24+14
2,0 (0.1:9.2) 110 2,0 (0.3:102) 120 0,03
2,0+1,2 2,1+£0,9
3,5 (0.3:7.4) 57 3,5 (0.2: 5.0) 60 0,77

31

Ostvareni unos prikazan kao srednja vrijednost + standardna devijacija (minimum; maksimum). Statisti¢ki znacajne promjene (o = 0,05) su podebljane




4.4. POMAK U UNOSU ENERGLUJE I NUTRITIVNIH KOMPONENTI

Pomaci u unosu energije i odabranih prehrambenih komponenti ovisno o dobi i spolu prikazani
su na slikama 5 i 6. Vrijednost pomaka za pojedinu prehrambenu komponentu dobivena je
oduzimanjem unosa u tre¢em dijelu dana (18:00h — odlazak na pocinak) i unosa u prvom dijelu
dana (budenje — 11:00h). Na ovakav nacin moguce je pratiti kakva je priroda i trend distribucije
energetske i nutritivne gustoce. lako je nekoliko prethodnih radova ispitivalo prirodu pomaka
energetskog unosa kod djece i adolescenata (Diederichs i sur., 2018; ReSetar i sur., 2020), jo$
niti jedan rad nije istrazivao prirodu pomaka pojedinih nutritivnih komponenti s obzirom na

dob 1 spol adolescenta.

Rezultati ovog diplomskog rada suglasni su s rezultatima Diederichs i sur. (2018) u smislu da
sa starenjem dolazi do statisticki znac¢ajnog povecanja pomaka u energetskom unosu na uzorku
cijele populacije, ali i s rezultatima ReSetar i sur. (2020) u smislu da sa starenjem dolazi do
statisticki znacajnog pozitivnog pomaka u energetskom unosu samo kod mladica (p=3,3 x 10"

3. a.=0,05), ali ne i kod djevojaka.

Nadalje, isklju¢ivo kod mladica sa starenjem dolazi do statisticki znac¢ajnog povecanja pomaka
unosa za ugljikohidrate (p = 1,4 x 10, a = 0,05), masti (9,6 x 10, a = 0,05) i proteine (1,1 x
107, a = 0,05). Znacajno smanjenje pomaka u unosu vode karakteristi¢no je samo za djevojke
(p = 6,8 x 107, a = 0,05), dok i djevojke i mladi¢i pokazuju znacajan, ali suprotan pomak u

unosu prehrambenih vlakana.
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Slika 5. Pomak unosa za: A —

vodu; B — energiju; C — ugljikohidrate; D —

vlakna; E — masti; F

—kolesterol; G — proteine. Raspon interkvartila obuhvaca vrijednosti izmedu 25. 1 75. percentila
i na grafovima je prikazan kao razli¢ito obojeni pravokutnik. Horizontalna linija u pravokutniku
predstavlja medijan. Linije izvan pravokutnika predstavljaju cjelokupni raspon vrijednosti u
populaciji, dok tocke ispod ili iznad linija predstavljaju ekstremno niske ili visoke vrijednosti
(engl. outliers). Zvjezdice predstavljaju statisticki znacajnu promjenu s obzirom na dob za

razinu znacajnosti o = 0,05
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Slika 6. Pomak unosa za: A — tiamin; B — riboflavin; C — folat; D — vitamin D; E — vitamin C;
F — kalcij; G — Zeljezo; H — magnezij; [ — natrij; J — kalij. Raspon interkvartila obuhvaca
vrijednosti izmedu 25. i 75. percentila i na grafovima je prikazan kao razli¢ito obojeni
pravokutnik. Horizontalna linija u pravokutniku predstavlja medijan. Linije izvan pravokutnika
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predstavljaju cjelokupni raspon vrijednosti u populaciji, dok tocke ispod ili iznad linija
predstavljaju ekstremno niske ili visoke vrijednosti (engl. outliers). Zvjezdice predstavljaju
statisticki znacajnu promjenu s obzirom na dob za razinu znacajnosti a = 0,05

Dok kod mladica sa starenjem dolazi do pojave povecanja pomaka u unosu vlakana (p = 0,02,
a = 0,05), kod djevojaka sa starenjem dolazi do smanjenja pomaka u unosu vlakana (p = 0,03,
a = 0,05). Analizom pomaka unosa za vitamine i mineralne tvari vidljivo je da je doslo do
znaCajnog pomaka u unosu tiamina, zeljeza, magnezija, natrija i kalija. Naime, kod mladica je
sa starenjem doslo do znacajnog povecanja pomaka unosa za tiamin (p =0,01, a =0,05), Zeljezo
(p=4,7x 103, a=0,05), natrij (p = 0,03, a = 0,05) i kalij (p = 5,8 x 10, o = 0,05). S druge
strane, kod djevojaka je sa starenjem zabiljeZeno znacajno smanjenje pomaka unosa za
magnezij (p = 0,01, a = 0,05), dok je kod mladi¢a zabiljeZzeno znacajno povecanje (p = 0,03, o
= 0,05). Kod svih ostalih nutritivnih komponenti pomaci u unosu nisu bili statisticki znacajni

(p> 0,05, a=0,05).
4.4.1. Pomak u unosu i distribucija energetskog unosa

Distribucija energetskog unosa u razli¢itim dijelovima dana prikazana je na slici 7 za muski i
na slici 8 za Zenski spol, pri ¢emu unutarnji krug opisuje prvo, a vanjski krug drugo mjerenje.
Mladi¢i najveci energetski unos ostvaruju u 2. dijelu dana kako na prvom (44,20 %) tako i na
drugom mjerenju (41,22 %). Nadalje, promatrajuc¢i mladi¢e vidimo kako sa starenjem dolazi do
smanjenja energetskog unosa u prvom dijelu dana (s 26,23 % na 24,25 %), a istovremeno dolazi
do povecanja energetskog unosa u tre¢cem dijelu dana (s 26,01 % na 32,23 %). Drugim rijeima

kod mladi¢a se uocava trend pomaka energetskog unosa prema zadnjem dijelu dana.
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Slika 7. Doprinos ukupnom energetskom unosu tijekom prvog (budenje — 11:00h), drugog
(11:01 — 17:59h) i tre¢eg (18:00h — odlazak na pocinak) dijela dana kod mladica prikazan kao
postotak ukupnog energetskog unosa. Unutarnji krug predstavlja doprinos tijekom prvog
mjerenja (mladi¢i 15/16), dok vanjski krug predstavlja doprinos tijekom drugog mjerenja
(mladi¢i 18/19)

Djevojke kao i mladi¢i pokazuju dominantan unos energije u 2. dijelu dana (43,67 % kod 15/16
godina 1 43,13 % kod 18/19 godina). Medutim, kod djevojaka za razliku od mladi¢a sa
starenjem dolazi do povecanja energetskog unosa u prvom dijelu dana (s 26,05 % na 27,36 %),

ali i do blagog povecanja u zadnjem dijelu dana (s 28,17 % na 28,22 %).

Usporedbom distribucije energetskog unosa s rezultatima Diederichs i sur. (2018), koji su imali
jednaku definiciju vremenskih granica unosa, mozemo uociti da su trendovi u promjeni
distribucije energetskog unosa prili¢no sli¢ni. Kod Diederichs i sur. (2018), kod adolescenata
izmedu 15/16 1 17/18 godine dolazi do smanjenja unosa energije u prvom dijelu dana s 24 %
na 23 % ukupnog energetskog unosa. U ovom diplomskom radu, kod mladi¢a dolazi do
relativnog smanjenja energetskog unosa u prvom dijelu dana (AE; = — 1,98 %), dok kod
djevojaka dolazi do relativnog poveéanja energetskog unosa (AE; = 1,31 %) — medutim,
ukoliko promatramo promjenu na uzorku cijele populacije, kao i kod Diederichs i sur. (2018)
dolazi do smanjenja unosa energije u prvom dijelu dana. Ista priroda trenda uocava se i kod
unosa energije u tre¢em dijelu dana — dok kod Diederichs i sur. (2018) izmedu 15/16 1 17/18
godine dolazi do relativnog povecanja energetskog unosa u trecem dijelu dana (AE3 =2 %), u
ovom diplomskom radu kod mladi¢a (AE3 = 6,22 %) kao i kod djevojaka (AE3; = 0,05 %) dolazi

do relativnog povecanja energetskog unosa zadnjem dijelu dana.
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Slika 8. Doprinos ukupnom energetskom unosu tijekom prvog (budenje — 11:00h), drugog
(11:01 = 17:59h) i treceg (18:00h — odlazak na pocinak) dijela dana kod djevojaka prikazan kao
postotak ukupnog energetskog unosa. Unutarnji krug predstavlja doprinos tijekom prvog
mjerenja (djevojke 15/16), dok vanjski krug predstavlja doprinos tijekom drugog mjerenja
(djevojke 18/19)

4.4.2. Pomak u unosu energije, antropometrijski parametri i energetska potrosnja

Nekoliko istrazivanja je ve¢ do sada pokazalo kako se pomak u unosu energije prema drugom
dijelu dana, u kombinaciji s preskakanjem zajutarka i ve¢em energetskom unosu u noénim
satima, moZe odraziti negativno na metabolicke funkcije i sr¢ano-krvozilni sustav odraslih
osoba (Lopez-Minguez i sur., 2019; Kutsuma i sur., 2014). Sto se ti¢e populacije adolescenata,
malo je radova koji su se bavili ovom problematikom. Jedno istrazivanje na adolescentima je
pokazalo kako je konzumacija zajutarka obrnuto povezana s pretilosti, ali samo kod
adolescenata muskog spola koji su ujedno i najaktivniji (Sila i sur., 2019). Stovise, Sila i sur.
(2019) su pokazali kako tjelesna aktivnost nema znacajan posredni ucinak na povezanost
konzumacije dorucka i pojavnosti pretilosti kod veceg dijela adolescenata dobi izmedu 151 16
godina. Istrazivanje koje je ispitivalo znaCajnost povezanosti pomaka u unosu energije,
odabranih antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa i energetske potrosnje za tjelesnu
aktivnost (ReSetar i sur.,, 2020), pritom ne ukljucujuc¢i potencijalne varijable posredne
povezanosti, doSlo je do zakljucka kako je pomak u unosu energije prema kraju dana slabo
povezan s antropometrijskim indikatorima nutritivnog statusa i energetskom potrosnjom za
tjelesnu aktivnost. Unutar ovog diplomskog rada ponovno je ispitana povezanost energetskog
pomaka, antropometrijskih parametara i tjelesne aktivnosti kod mladi¢a i djevojaka uzimajuci

u obzir dob, ukupni dnevni energetski unos i socioekonomski status kao varijable posredne
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povezanosti. Rezultati korelacijske analize prikazani su na slici 9 za mladi¢e te na slici 10 za

djevojke.

EV-WHR
1

0,5

AEEsd-WHR EV-BMI
0
*
AEEsd-BMI EV-S4SF
AEEsd-S4SF EV-AEEsd

Mladiéi (15/16) —e— Miladici (18/19)

Slika 9. Prikaz vrijednosti korelacijskih koeficijenata izmedu pomaka u energiji (EV),
antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa (WHR — omjer struka i bokova; BMI — indeks
tjelesne mase; S4SF — suma koznih nabora) te energetske potros$nje za tjelesnu aktivnost za
vrijeme Skolskih dana (AEEsd) za mladi¢e. Vrijednosti korelacijskih koeficijenata su
standardizirane s obzirom na dob, ukupan energetski unos i socioekonomski status. Statisticki
znacajni korelacijski koeficijenti (p < 0,05, a = 0,05) su obojeni crnom bojom i oznaceni
zvjezdicom

1z rezultata analize proizlazi da je kod mladiéa statisticki znacajna povezanost pronadena jedino
pri dobi od 18/19 godina kada je indeks tjelesne mase bio pozitivno koreliran s energetskom
potro$njom za tjelesnu aktivnost (R* = 0,180, p = 0,002, o.= 0,05) (slika 9). Sli¢na interpretacija
proizasla je i kod nestandardiziranih korelacijskih koeficijenata ReSetar i sur. (2020), gdje je
takoder pri dobi od 18/19 godina kod mladi¢a indeks tjelesne mase bio pozitivno koreliran s
energetskom potro$njom za tjelesnu aktivnost (R*> = 0,17, p = 0,002, o. = 0,05). Razlog za
pronalazenje ovakve vrste korelacije kod mladi¢a mogao bi biti zbog Cinjenice da dio mladi¢a
s ve¢im indeksom tjelesne mase ima i veci udio misi¢ne mase, a ve¢i udio misi¢ne mase
povezan je s vecom potro$njom energije putem razliitih oblika tjelesne aktivnosti (ReSetar i
sur., 2020). S druge strane, kod djevojaka je statisticki znaCajna negativha povezanost
pronadena pri dobi od 15/16 godina izmedu pomaka u unosu energije i omjera struka i bokova
(R2=-0,167, p=0,004, o.= 0,05) (slika 10), kao i u radu Resetar i sur. (2020) (R>*=-0,17, p
= 0,002, a = 0,05). Priroda takve korelacije mogla bi biti povezana sa smanjenjem ukupnog

energetskog unosa kod dijela adolescentica 15/16 godina koje primjerice preskacu zajutrak ili
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dorucak. Preskakanjem zajutarka, dorucka ili smanjenjem unosa energije u prvom dijelu dana
dobivaju se vece vrijednosti pomaka u unosu energije (EV) $to bi moglo pogresno navesti na
zakljucak kako je pomak energije prema zadnjem dijelu dana pogodan za poboljsanje
antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa. Valja imati na umu da se iz rezultata
korelacijske analize ne mogu i ne smiju izvoditi uzro¢no-posljedicni veze koje pak mogu

dovesti do potpuno krivih i potencijalno opasnih zakljucaka.

EV-WHR
1
0,5
AEEsd-WHR EV-BMI
0
AEEsd-BMI EV-S4SF
AEEsd-S4SF EV-AEEsd

Djevojke (15/16) ~ —@— Djevojke (18/19)

Slika 10. Prikaz vrijednosti korelacijskih koeficijenata izmedu pomaka u energiji (EV),
antropometrijskih indikatora nutritivnog statusa (WHR — omjer struka i bokova; BMI — indeks
tjelesne mase; S4SF — suma koznih nabora) te energetske potros$nje za tjelesnu aktivnost za
vrijeme Skolskih dana (AEEsd) za djevojke. Vrijednosti korelacijskih koeficijenata su
standardizirane s obzirom na dob, ukupan energetski unos i socioekonomski status. Statisticki
znacajni korelacijski koeficijenti (p < 0,05, a = 0,05) su obojeni crnom bojom i oznaceni
zvjezdicom

SaZeto, unutar ovog diplomskog rada prikazana je promjena antropometrijskih indikatora
nutritivnog statusa kod adolescenata izmedu 15/16 1 18/19 godine. Analizom vrijednosti
indeksa tjelesne mase, kao antropometrijskog parametra uhranjenosti, opazeno je da sa
starenjem dolazi do smanjenja udjela adekvatno uhranjenih mladi¢a i djevojaka. Nadalje, oba
spola ni pri jednom mjerenju ne zadovoljavaju preporuke za unos energije i unos vode, a unos
makronutrijenata sa starenjem poprima oblik sklonosti ka "keto" trendu odnosa distribucije
unosa makronutrijenata. Posebno brine visok unos proteina i kolesterola, osobito kod starijih
mladi¢a, koji dugoro¢no moze rezultirati pojavom brojnih metabolickih komplikacija. Unos
mikronutrijenata kod oba spola je relativno neadekvatan, osim natrija koji je kod mladi¢a znatno

veci od preporucenog, Sto bi trebao biti ozbiljan predmet javnozdravstvenih programa i politika.

Analizom pomaka u unosu energije i nutritivnih komponenti pokazano je da kod mladica sa
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staranjem dolazi do znacajnog pomaka u unosu svih makronutrijenata i energije prema zadnjem
dijelu dana. Dodatno, mladi¢i biljeZe pomak u unosu tiamina, natrija, magnezija, kalija i Zeljeza,
dok kod djevojaka dolazi do znac¢ajnog pomaka samo u magneziju. Pokazalo se da kod mladi¢a
dolazi do smanjenja energetskog unosa u prvom dijelu dana i paralelnog povecanja energetskog
unosa u tre¢em dijelu dana, dok su djevojke ostvarile povecanje i u prvom i u trecem dijelu
dana. Drugi dio dana (vrijeme rucka i uzine) ostao je vremenski prozor najveceg unosa energije
u danu kod oba spola tijekom oba mjerenja. Korelacijska analiza je pronasla znacajnu
povezanost izmedu pomaka u unosu energije i omjera struka i bokova kod djevojaka pri prvom
mjerenju, kao i znacajnu povezanost izmedu indeksa tjelesne mase i energetske potrosnje za
tjelesnu aktivnost kod mladi¢a pri drugom mjerenju. Ogranicenje ovakve vrste analize je
sadrzano u nemoguc¢nosti uzrocno-posljedi¢ne ekstrapolacije, ali moze sluziti kao svojevrsni

pocetak za metodoloski znatno kompleksnija istrazivanja.
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5. ZAKLJUCCI

Iz rezultata provedenog istrazivanja unutar ovog diplomskog rada, u sklopu longitudinalne

studije CRO-PALS, proizlaze sljedeci zakljucci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Udio adekvatne uhranjenosti se smanjuje u oba spola sa starenjem (mladi¢i s 85 % na
81 %; djevojke s 79 % na 77 %). Sa starenjem dolazi do povecanja udjela nedovoljno
uhranjenih i prekomjerno uhranjenih mladi¢a te do smanjenja udjela pretilih mladica.
Analogno, sa starenjem dolazi do povecanja nedovoljno uhranjenih i pretilih djevojaka,
dok se udio prekomjerno uhranjenih djevojaka ne mijenja.

Mladiéi i djevojke imaju neadekvatan unos energije kod 15/16 i1 18/19 godina. Udio
energije koja potjece od ugljikohidrata i masti nalazi se unutar prihvatljivog raspona za
unos tih makronutrijenata kod oba spola tijekom oba mjerenja — marginalni izuzetak
¢ini unos ugljikohidrata kod mladi¢a 18/19 godina.

I djevojke 1 mladi¢i imaju znacajno veci unos proteina od preporucenog. Mladiéi sa
starenjem pokazuju znatno veéi unos kolesterola od preporuka, ali i smanjenje
adekvatnosti unosa prehrambenih vlakana.

Oba spola ocekivano imaju neadekvatan unos vitamina D prehranom, a posebno
zabrinjava povecéanje neadekvatnosti unosa folata kod djevojaka, te poveéanje
neadekvatnosti unosa natrija kod mladica sa starenjem.

Sa starenjem kod mladi¢a dolazi do znacajne promjene (p < 0,05, a = 0,05) u pomaku
unosa svih makronutrijenta i vlakana prema zadnjem dijelu dana, dok kod djevojaka
dolazi do znacajne promjene (p < 0,05, a = 0,05) u pomaku unosa vlakana i vode prema
prvom dijelu dana.

Pomak u unosu tiamina, Zeljeza, natrija, kalija i magnezija prema zadnjem dijelu dana
statisticki je znacajan (p < 0,05, a = 0,05) kod mladica, a kod djevojaka dolazi samo do
znacajnog pomaka u unosu magnezija (p < 0,05, a = 0,05), ali prema prvom dijelu dana.
Najveci energetski unos tijekom dana prisutan je u 2. dijelu dana, koji ukljucuje obroke
rucak i uzinu, na prvoj i na zadnjoj godini mjerenja kod oba spola (mladi¢i 15/16 =
44.20 %; mladi¢i 18/19 = 41,22 % ; djevojke 15/16 = 43,67 % ; djevojke 18/19 =43,13
%).

Kod mladi¢a izmedu 15/16 i 18/19 godine dolazi do smanjenja energetskog unosa u
prvom i do povecanja energetskog unosa u trec¢em dijelu dana, dok kod djevojaka dolazi

do povecanja energetskog unosa kako u prvom tako i u treCem dijelu dana.

41



9) Kontrolom varijablama posredne povezanosti, mladi¢i starosti 18/19 godina pokazuju
znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu indeksa tjelesne mase i energetske potrosnje za
tjelesnu aktivnost. Djevojke starosti 15/16 godina pokazuju znacajnu negativnu
korelaciju izmedu opsega struka i bokova i pomaka u unosu energije prema zadnjem

dijelu dana.
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IZJAVA O IZVORNOSTI

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

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