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1. UVOD 

 

Sastav tijela je određen udjelom masnog i nemasnog tkiva te volumenom vode u tijelu (Correa-

de-Araujo i sur., 2017). Na ljudsko zdravlje sastav tijela ima značajan učinak. Dobar primjer 

poremećaja sastava tijela je pretilost koja se smatra epidemijom današnjice (Ilich i sur., 2016). 

Povezana je s raznim rizičnim čimbenicima za razvoj kroničnih nezaraznih bolesti kao što je 

metabolički sindrom, te za razvoj kardiovaskularnih bolesti i raka pa i samog smanjenja 

životnog vijeka (Bastien i sur., 2014; Pischon i sur., 2008). Vezano uz pretilost, nedavno je 

identificiran novi klinički entitet nazvan osteosarkopenijska pretilost tj. pretilost koja je 

povezana sa sarkopenijom i osteopenijom, a postoji mogućnost da je rezultat hiperaktivnosti 

sustava kroničnog stresa (Pervanidou i sur., 2013; Charmandari i sur., 2003). 

Iako se povećana tjelesna masa povezuje s povećanim rizikom od pojave raznih kroničnih 

bolesti, ne postoji puno dokaza koji sugeriraju povećan rizik od pojave osteoporoze. Zapravo 

postoje zapisi prema kojima povećana tjelesna masa i indeks tjelesne mase (ITM) pozitivno 

koreliraju s mineralnom gustoćom kostiju (eng. bone mineral density, BMD) te djeluju 

zaštitnički na kosti (Carranza-Lira i sur., 2002). Pretpostavka je kako povećana tjelesna masa 

povećava mehanički stres na kostur čime se stimulira osteogeneza što rezultira povećanjem 

mineralne gustoće kostiju (Lanyon i Skerry, 2001). Međutim, kako povećana tjelesna masa ima 

razne negativne učinke na organizam i zdravlje, potrebno je detaljnije istražiti povezanost 

tjelesne mase i BMD-a na način da se odredi djelovanje svake glavne komponente tjelesne mase 

na BMD.  

Za razliku od masnog tkiva kod kojeg povezanost sa zdravljem koštane mase nije još jasna, 

nemasno tkivo je u raznim istraživanjima pokazalo pozitivnu korelaciju s mineralnom 

gustoćom kostiju (Gnaudi i sur., 2007; Genaro i sur., 2010; Bogl i sur., 2011). 

Izuzev sastava tijela, važna komponenta preko koje potencijalno možemo utjecati na zdravlje 

kosti, bilo to pozitivno ili negativno, je prehrana. Hrana tj. nutrijenti koje ona sadrži mogu 

utjecati na kosti različitim mehanizmima kao što su promjena strukture kostiju, promjenom 

metabolizma kostiju, endokrinog i parakrinog sustava te promjenom homeostaze kalcija i 

ostalih mineralnih elemenata koji su aktivni u kostima (Cashman, 2004). 

Cilj ovog istraživanja je bio utvrditi postoji li povezanost kroničnog stresa i dijetetičkih 

parametara sa sastavom tijela tj. sa zdravljem koštanog i mišićnog tkiva u studentica.
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2. TEORIJSKI DIO 

 

2.1. Zdravlje kostiju – osteoporoza 

 

Koštano tkivo građeno je od osteocita, osteoblasta, osteoklasta, matičnih stanica i stanica za 

oblaganje. Od navedenih stanica najzastupljeniji su osteociti. Oni nastaju ugradnjom 

osteoblasta u matriks kosti. Osteoblasti i osteoklasti sudjeluju u pregradnji kostiju što je jedna 

od najvažnijih funkcija kostiju. Djeluju oprečno jedni drugima prilikom pregradnje, tako da 

osteoklasti resorbiraju staro koštano tkivo, a osteoblasti stvaraju osteocite, aktivno obnavljajući 

koštano tkivo. Kosti u organizmu imaju značajne funkcije kao na primjer održavanje pH razine 

krvi, služe kao pričuva kalcija i fosfora, pružaju zaštitu vitalnim organima, potporu mišićima, 

organima i mekom tkivu, pomažu pri kretanju i indirektno sudjeluju u stvaranju krvnih stanica 

u koštanoj srži (Buenzli, 2015). 

Riječ osteoporoza doslovno znači šuplje kosti naznačujući da su kosti tanke te da je mineralna 

gustoća kostiju mala. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) početkom 1990. definirala je 

osteoporozu kao progresivnu sistemsku bolest kostiju koju karakterizira gubitak koštane mase 

i pogoršanje mikroarhitekture koštanog tkiva što u konačnici dovodi do povećanja krhkosti 

kostiju i rizika od prijeloma. 

Osteoporoza predstavlja veliki zdravstveni problem. Zbog visokog morbiditeta, mortaliteta i 

povišenog ekonomskog troška koji se povezuju s prijelomima kostiju, doveli su do toga da se 

osteoporoza opiše kao drugi najznačajniji zdravstveni svjetski problem, odmah nakon 

kardiovaskularnih bolesti. Prevalencija bolesti iznosi otprilike 20 %, ali vjerojatno je povećanje 

s obzirom na progresivno starenje populacije (Genaro i Martini, 2010; Rivas i sur., 2012). 

Kolika će biti koštana masa u kasnijim razdobljima života ovisi o vršnoj koštanoj masi koja je 

postignuta za vrijeme rasta te o stopi naknadnog gubitka kostiju povezanog sa starenjem. 

Razvoj maksimalne koštane mase za vrijeme rasta i redukcija gubitka kostiju u kasnijim 

razdobljima života, dvije su najvažnije strategije prevencije osteoporoze (Weaver, 2000). 

Otprilike 90 % ukupne koštane mase odrasle osobe nastaje do dvadesete godine života, a 

značajni dio je već dostignut za vrijeme puberteta (Cashman, 2002). 

Za nekoliko čimbenika se smatra kako utječu na koštanu masu. Grubo se mogu podijeliti na 

one koji su nepromjenjivi i na koje se ne može utjecati i na čimbenike na koje je moguće 

utjecati. U skupini čimbenika na koje ne možemo utjecati nalaze se dob, spol, veličina tijela tj. 

konstitucija tijela, genetika i etnicitet, a u skupini čimbenika na koje možemo utjecati su 

hormonski status, čimbenici načina života kao tjelesna aktivnost, pušenje, konzumacija 
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alkohola te prehrana, pogotovo ona u kojoj je uključena konzumacija funkcionalne hrane. 

Interakcija do koje dolazi između hormonskih, okolišnih, genetičkih i prehrambenih čimbenika 

utječe i na razvoj kosti do vršne koštane mase u zreloj dobi i na njezin naknadni gubitak 

(Cashman, 2007).  

 

 

2.1.1. Utjecaj masnog tkiva na kosti 

 

Zadnjih se godina sve više pažnje usmjerava na istraživanje potencijalne povezanosti pretilosti 

i koštane mase, preciznije osteoporoze. Istraživanja su provođena s različitih znanstvenih 

područja uključujući epidemiološka i klinička istraživanja. Predloženo je nekoliko mogućih 

zajedničkih patogenih veza. Prvi prijedlog govori o utjecaju genetičkih i okolišnih čimbenika 

na pojavu pretilosti i osteoporoze i o njihovoj međusobnoj interakciji. 

Sljedeći je da su oba poremećaja pod utjecajem starenja jer je starenje u vezi s povećanim 

gubitkom koštane mase i pojavom adipoznosti koštane srži. Treći prijedlog povezanosti je taj 

da su pregradnja kostiju i adipoznost regulirani kompleksom hormona i adipokina. Spominje 

se i veza preko tjelesne aktivnosti jer ona dovodi do povećanja mišićnog tkiva i smanjenja 

masnog tkiva što pogoduje poboljšanju kod stanja pretilosti i osteoporoze. Zadnji, peti prijedlog 

navodi kako adipociti, osteoblasti i mišićne stanice, potječu od zajedničkog pretka, a to su 

mezenhimske matične stanice (Migliaccio i sur., 2011). 

Postoje biološki dokazi koji sugeriraju da signalizirajući putevi koji uključuju leptin, 

kontroliraju tjelesnu masu kao i koštanu masu (Cock i Auwerx, 2003). Prema tome, očekuje se 

pozitivna korelacija tjelesne mase i koštane mase. Nadalje, ponekad se pretpostavlja kako će 

pojedinci s prekomjernom tjelesnom masom imati manji rizik od osteoporoze. Pojedina 

istraživanja utjecaja masnog tkiva na koštanu masu tj. na mineralnu gustoću kostiju, su utvrdila 

pozitivnu korelaciju (Bogl i sur., 2011; Park i sur., 2012), a pojedina su utvrdila negativnu 

korelaciju (Taes i sur., 2009; Yu i sur., 2009). 

Predloženo je nekoliko mehanizama preko kojih masno tkivo može pozitivno djelovati na 

mineralnu gustoću kostiju. Prvi bi bio da do povećanja BMD-a dolazi zbog nametanja većeg 

gravitacijskog mehaničkog opterećenja na kosti (Lanyon i Skerry, 2001). Drugi predloženi 

mehanizam navodi pozitivan utjecaj uslijed povećane aromatizacije androgena u estrogen koji 

pak pokazuje zaštitničku ulogu naspram kostiju. Naime, adipozno tkivo je mjesto gdje se 

aromatizira androgen u estrogen. Estrogen ima pozitivnu ulogu za zdravlje kostiju jer reducira 
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razgradnju kostiju povećavajući apoptozu osteoklasta (Kameda i sur., 1997), a smanjujući 

apoptozu osteoblasta (Bradford i sur., 2010). 

Sljedeći mehanizam govori o leptinu koji je pokazao pozitivno djelovanje na kosti povećavajući 

proliferaciju i diferencijaciju osteoblasta, regulirajući razvoj osteoklasta te preko centralnog 

živčanog sustava (Jurimae i sur., 2008). 

Adiponektin je također pokazao pozitivno djelovanje na kosti. Promovirao je 

osteoblastogenezu, a doveo do supresije osteoklastogeneze u koštanoj srži stromalnih stanica 

kod miševa (Oshima i sur., 2005). 

S druge strane, važan razlog zbog kojeg masno tkivo može naštetiti kostima je taj da su 

pojedinci s povećanom tjelesnom masom podložniji padovima, a i rizik od prijeloma je pri tome 

povećan za razliku od osoba koje su adekvatno uhranjene (Cao i Picklo, 2015). 

Zanimljivo istraživanje na temu povezanosti pretilosti i zdravlja kostiju provedeno je sa svrhom 

utvrđivanja postoji li rizik od razvoja osteoporoze ili osteopenije kod pretilih osoba koje su u 

prošlosti često provodile dijete. Rezultat istraživanja je bio taj da 31 %  pretilih žena u 

premenopauzalnoj dobi koje su u prošlosti provodile restrikcijske dijete boluje od osteopenije 

ili osteoporoze. Dobiven rezultati poslužili su kao dokaz da kronično provođenje restrikcijskih 

dijeta negativno utječe na koštanu masu (Bacon i sur., 2004).  

Brojna istraživanja pokazala su pozitivnu korelaciju između tjelesne mase i mineralne gustoće 

kostiju, međutim važan potencijalni problem velikog broja tih istraživanja je taj da korelacija 

tjelesne mase ili indeksa tjelesne mase i koštane mase ne predstavlja nužno korelaciju pretilosti 

i osteoporoze iz razloga što ukupna masa tijela ne definira pretilost, već povećano masno tkivo. 

Kod adekvatno uhranjenih ženskih osoba masno tkivo čini otprilike 25 %  ukupne tjelesne 

mase, a veći dio tjelesne mase je nemasno tkivo (Abernathy i Black, 1996).  

Nasuprot masnog tkiva za koje nije u potpunosti jasna povezanost s koštanom masom te postoje 

istraživanja s oprečnim rezultatima, kod nemasnog tkiva, prvenstveno mišićne mase, rezultati 

istraživanja dosljedno pokazuju pozitivnu korelaciju s koštanom masom (Gnaudi i sur., 2007; 

Genaro i sur., 2010; Bogl i sur., 2011). 
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2.2. Nemasno tkivo - mišićno tkivo 

 

Skeletni mišići predstavljaju glavni organ koji pokazuje svojstvo plastičnosti tako da adaptira 

svoju masu ovisno o okolišnim uvjetima, djelujući pritom na metabolizam ugljikohidrata, masti 

i bjelančevina. Mišićna masa pod djelovanjem je raznih hormona, ali istovremeno je i sama 

sekretorni organ. Izlučuje miokine koji imaju autokrinu, parakrinu i endokrinu ulogu te 

sudjeluju u upalnim procesima. Zdravlje skeletnih mišića uvelike ovisi o optimalnim 

funkcijama njihovih mitohondrija, a kako će djelovati mišićna masa također ovisi i o prometu 

kontrakcijskih mišićnih vlakana. Iz toga slijedi kako će zdravlje skeletnih mišića ovisiti o 

produkciji i degradaciji proteinskih vlakana. Kontrakcija mišića ovisi o aktivnoj potrošnji 

energetskih supstrata što je osigurano od strane opsežne mreže mišićne mikrocirkulacije 

(Latroche i sur., 2015). 

Skeletni mišići i koštana masa usko su povezani i ovise jedni o drugima. Pokazano je kako 

snaga mišića kvadricepsa i mišića tetive koljena mogu dobro predvidjeti mineralnu gustoću 

kostiju ramena i kralježnice (Nordstrom i sur., 1996). Promatrajući masno tkivo i nemasno 

tkivo, koje je surogat za skeletnu mišićnu masu, kako djeluju na kosti, zabilježeno je kako 

nemasno tkivo ima značajniji utjecaj na zdravlje koštane mase, preciznije na samu mineralnu 

gustoću kostiju (Park i sur., 2012). Koštana masa je većim dijelom određena dinamičnim 

mehaničkim opterećenjem koje potječe od kontrakcije mišića nego li što je određena statičkim 

mehaničkim opterećenjem (Petit i sur., 2005). U jednom finskom istraživanju u kojem su 

ispitanici bili blizanci, uočena je veća genetska korelacija između nemasnog tkiva i BMD-a za 

razliku od masnog tkiva. Kao zaključak studije predloženo je da nemasno tkivo i BMD dijele 

sličniju genetičku bazu od masnog tkiva i BMD-a (Bogl i sur., 2011). 

 

 

2.2.1. Sarkopenija 

 

Sastav tijela prolazi kroz značajne promjene tijekom procesa starenja. U životnom vijeku 

čovjeka mišićno tkivo je na vrhuncu između 30-e i 40-e godine, nakon čega započinje proces 

postepenog slabljenja i gubitka mišićne mase. Određeni pojedinci mogu izgubiti čak do 40 % 

mišićne mase kao i mišićne snage kada uđu u 70-e i 80-e godine života. Rezultat je povećanje 

rizika od tjelesnog invaliditeta, smanjenje mogućnosti pokretanja te smanjena sveukupna 

kvaliteta života (Cruz-Jentoft i sur., 2010). Opisano stanje značajnog gubitka mišićne mase 

zove se sarkopenija i prvi ju je definirao Irwin Rosenberg 1989. godine. Za razliku od mišićnog 
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i koštanog tkiva koji se s godinama smanjuju i slabi, masno tkivo se do određene starosne dobi 

povećava i nakuplja. Međutim, kod vrlo starih osoba to nakupljanje masnog tkiva prestaje te 

nakon toga slijedi ili stagnacija ili polagano smanjenje (Kelly i sur., 2009). Bitno je spomenuti 

kako osim nakupljanja samog masnog tkiva, kod starijih osoba dolazi do preraspodjele masnog 

tkiva u unutar-abdominalno tj. visceralno masno tkivo. Također dolazi i do infiltracije u mišiće 

i kosti što rezultira smanjenom snagom, funkcionalnosti, povećanim rizikom od padova i 

prijeloma i potencijalnim povećanjem morbiditeta (Cruz-Jentoft i sur., 2010). 

Skeletni mišići osim što posjeduju receptore za leptin, mogu ga sami proizvesti i odgovorni su 

za ukupne količine cirkulirajućeg leptina u organizmu (Wang i sur., 1998). Uočeno je da se 

količine cirkulirajućeg leptina mogu povisiti ukoliko se poveća mišićna masa, što je dovelo do 

prijedloga kako niske razine serumskog leptina mogu poslužiti kao marker za sarkopeniju 

(Hubbard i sur., 2008). 

 

 

2.3. Osteosarkopenijska pretilost 

 

Sindrom osteosarkopenijske pretilosti je stanje koje zahvaća cijelo tijelo, a povezano je sa 

starenjem i moguće s određenim ostalim bolestima. Obuhvaća tri poremećaja. Prvi se odnosi 

na pogoršanje zdravlja kostiju što se manifestira kao osteoporoza ili osteopenija, drugi je 

smanjenje mišićne mase, manifestirano kao sarkopenija i treće je povećano masno tkivo ili pak 

preraspodjela i infiltracija u mišiće i kosti (Ilich i sur., 2014a).  

Osteoporoza i sarkopenija karakterizirane su smanjenjem mase i snage, obje bolesti u svojoj 

pozadini sadrže zajedničke nazivnike kao što su endokrini poremećaji, upalni procesi u tijelu, 

nepravilna prehrana, nepokretnost i tjelesna neaktivnost, neurodegenerativne bolesti te 

čimbenike vezane uz način života (Ilich i sur., 2015).  

Veza između masnog, mišićnog i koštanog tkiva vidi se iz činjenice da i osteoblasti i miociti 

sadrže receptore za hormone koje sintetizira masno tkivo, a to su leptin i adiponektin. Ova dva 

hormona imaju suprotne uloge u organizmu. Kada je razina leptina visoka, razina adiponektina 

je niska i suprotno (Lecke i sur., 2011). Cirkulirajući leptin u kostima ima osteogeni učinak, 

međutim njegovo djelovanje preko simpatičkog živčanog sustava je osteolitičko (Elefteriou i 

sur., 2005). Također, leptin djeluje kao snažan proupalni stimulator (Faggioni i sur., 2001) što 

može dovesti do pretilosti i progresije osteoporoze. Adiponektin u skeletnim mišićima 

povećava oksidaciju masti i broj mitohondrija, a prezentirani su i dokazi da je proizveden od 
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strane masnog, mišićnog i koštanog tkiva. Do njegove ekspresije dolazi u mozgu gdje moguće 

kontrolira energijski metabolizam cijelog tijela (Lee i Shao, 2012). Dobro je prihvaćeno kako 

adipozno tkivo, posebno visceralno, generira oko 50 adipokina koji mogu inicirati ili pogoršati 

razna fiziološka stanja što uključuje pretilost, osteoporozu i sarkopeniju (Rasouli i Kern, 2008). 

Vjerojatan način na koji do toga dolazi je održavanjem okoline s upalom niskog stupnja 

(Hotamisligil, 2006).  

 

 

2.4. Promjene sastava tijela uzrokovane kroničnim stresom  

 

2.4.1. Voda 

 

Ključna komponenta života je voda, a ujedno i komponenta od glavnog značaja u tijelu čovjeka. 

Ima nezamjenjivu ulogu u metabolizmu i termoregulaciji, djeluje kao reaktant, medij za 

otapanja tvari te je krajnji produkt metabolizma (Jequier i Constant, 2010). U tijelu osobe 

prosječne tjelesne visine i tjelesne mase, voda je raspoređena na unutarstaničnu, na koju otpada 

oko 60% od ukupne i izvanstaničnu, koja čini oko 40% od ukupne vode (Horowitz i Samueloff, 

1979). Regulacijski mehanizmi za održavanje homeostaze vode u tijelu nalaze se u mozgu, gdje 

se regulira primarni mehanizam homeostaze, bubrezima i kardiovaskularnim sustavom. 

Homeostazna ravnoteža održava se ovisno o unosu vode, vodi sadržanoj u hrani koja se 

konzumira, vodi koja je potrošena ili izlučena i vodi koja nastaje tijekom metaboličkih reakcija 

(Popkin i sur., 2010). Ravnoteža vode, ukoliko je unos prevelik ili nedovoljan, održava se 

suptilnim hormonalnim promjenama u kojima sudjeluju sustav renin-angiotenzin-aldosteron 

(RAAS-ADH) i atrijalni natriuretski peptid (ANP) koji puferiraju štetno djelovanje 

nenormalnih uvjeta (Markou i sur., 2015; Gouli i sur., 2011). 

Prava stresna stanja koja narušavaju homeostazu vode, kao i opažene prijetnje koje proizlaze iz 

psihogenog stresa, aktiviraju RAAS. Angiotenzin-II stimulira angiotenzin receptore tipa I koji 

su ekspresirani na neuronima cirkumventrikularnih organa. Ti neuroni su povezani s 

hipotalamičkom i limbičkom jezgrom koji kontroliraju fiziološke odgovore i odgovore na 

ponašanje prema psihogenim i sistemskim stresovima. Uz navedeno, ekspresija angiotenzin 

receptora tipa 1 regulirana je od strane hidracijskog stanja i izloženosti stresu (Smith i sur., 

2015). 

Ponekad RAAS, ne može održati ravnotežu vode što u konačnici rezultira dehidracijom. Osim 

samog gubitka vode, do dehidracije može doći uslijed prijelaza vode između odjeljaka ili 
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preciznije prijelaza od unutarstanične do izvanstanične vode (Ritchie i sur., 2007; Stefanaki i 

sur., 2014). Promatrajući fiziološki odgovor na stres, organizam odgovara jednako kao i u stanju 

dehidracije, bilo to zbog promjene ponašanja ili zbog fizioloških mehanizama (Stefanaki i sur., 

2018). 

 

2.4.2. Mišići 

 

Endogeni glukokortikoidi pripadaju skupini najosnovnijih regulatora homeostaze energije. 

Posjeduju sposobnost podizanja razina serumske glukoze, po čemu se i dobili ime. Jedna od 

važnijih uloga u organizmu im je upravljanje metabolizmom ugljikohidrata, masti i bjelačevina, 

a posjeduju i mnoge druge fiziološke funkcije (Wendelaar Bonga, 1997). Fiziološki 

glukokortikoid kod ljudi, kortizol, proizvodi se u zoni fistulati adrenalnog korteksa kao odgovor 

na adrenokortikotropni hormon (ACTH) koji otpušta prednja hipofiza. Otpuštanje ACTH-a 

regulirano je hipotalamičnom proizvodnjom i otpuštanjem kortikotropnog – oslobađajućeg 

hormona što formira apikalnu komponentu osi hipotalamus – hipofiza – nadbubrežna žlijezda 

(HPA os). Puno stresora može aktivirati HPA os i to dovodi do oslobađanja kortizola i 

mobilizacije energetskih rezervi. Skeletni mišići služe kao glavna rezerva aminokiselina, a 

glukokortikoidi djeluju poticajno na induciranje katabolizma mišićnog tkiva povećavajući 

razine slobodnih aminokiselina u plazmi (Wise i sur., 1973). 

Miokini, citokini koje luči mišićno tkivo, imaju ulogu u upalnim procesima. Klasično 

otpuštanje proupalnih citokina kao što je interleukin-6 (IL-6) događa se za vrijeme tjelesne 

aktivnosti koju organizam doživljava kao stresno stanje. Tom prilikom dolazi do pleiotropskog 

učinka u skeletnim mišićima povišenjem iskorištenja glukoze i lokalne oksidacije masnih 

kiselina. Istovremeno se stimuliraju glukoza proizvedena u jetri i otpuštanje masnih kiselina iz 

adipoznog tkiva kako bi se mišići opskrbili potrebnom energijom. Ostali citokini mogu 

djelovati kao anabolički čimbenici u skeletnim mišićima (Belizario i sur., 2016). 

Za razliku od klasičnih citokina, razine IL-6 koji potječu iz mišića, za vrijeme tjelesne aktivnosti 

narastu i osiguravaju autokrine i parakrine prednosti regulirajući metabolizam energije.  

Kod stanja kroničnog stresa kada je upala konstantno prisutna, sekrecija i djelovanje IL-6 je 

povezano s povećanjem gubitka mišića te često dolazi do djelovanja u kombinaciji s kortizolom 

i drugim molekulama pri čemu dolazi do atrofije (Munoz-Canoves i sur., 2013; Bonaldo i 

Sandri, 2013). Povezana s hiperkortizolemijom i subkliničkom sistemskom upalom je 

hiperaktivacija HPA osi. Pri tome dolazi do poremećaja metabolizma mišićne mase. Kronični 

stres i hormoni povezani sa stresom isto tako utječu na funkcije mitohondrija skeletnih mišića 
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uzrokujući da veliki broj mitohondrija postane neaktivan. Ukoliko mitohondriji postanu 

neaktivni nisu više u mogućnosti obavljati zadaće koje imaju u metabolizmu (Pedersen, 2013; 

Lemche i sur., 2016; Romanello i Sandri, 2015). 

Važna značajka hiperkortizolemije je i da inducira akumulaciju masti u mišiće i uzrokuje vrlo 

značajno smanjenje mase skeletnih mišića što se naziva miosteatoza i sarkopenija (Solomon i 

Bouloux, 2006). Poznata je negativna povezanost između glukokortikoida i mineralne gustoće 

kosti te mišićne mase, pogotovo kod bolesnika koji uzimaju glukokortikoidne lijekove. 

Povišene razine glukokortikoida mogu uzrokovati osteoporozu smanjujući proliferaciju i 

diferencijaciju osteoblasta te povećavajući apoptozu osteoblasta i osteocita. Također povišene 

razine glukokortikoida nepoželjno djeluju na mišiće tako što uzrokuju mišićnu atrofiju 

inhibirajući sintezu proteina (Kawao i Kaji, 2015). 

 

2.4.3. Masno tkivo 

 

Odrednica pretilosti je nepravilno djelovanje adipoznog tkiva koje onda može voditi k razvoju 

određenih problema kao što su dijabetes tipa 2, rezistencija inzulina, dislipidemija, nealkoholna 

masna jetra ili hipertenzija (Vgontzas i sur., 2003; Kravariti i sur., 2005). Potencijalni problem 

viška masnog tkiva je taj da stvara okolinu koja je proupalna, a takvo stanje pogoduje masnom 

tkivu na štetu mišića i kosti. Predložen je hipotetski mehanizam prema kojemu upala i povećano 

sistemsko signaliziranje adipokina prisiljavaju mezenhimske matične stanice da prijeđu u 

adipocitni rod što dovodi do povećane adipogeneze uz istovremeno smanjenje 

osteoblastogeneze i miogeneze. Krajnji rezultat bi bio masne kosti i mišići (Ilich i sur., 2014a; 

Deshpande i sur., 2013; Gimble i sur., 2006; Rosen i Bouxsein, 2006).  

Upalni citokin faktor tumorske nekroze α (TNF-α) i IL-1 aktiviraju osteoklaste, dok IL-6, 

poznat i kao čimbenik resorpcije kostiju stimulira osteoklastogenezu (Ilich i sur., 2014b). Leptin 

i adiponektin su adipokini koji moduliraju upalne odgovore. Kod pretilih osoba serumski leptin 

je povišen i potiče upalu, dok je adiponektin, koji je protuupalni citokin, snižen (Jafari Nasabian 

i sur., 2015). Navedene spoznaje dovele su do zaključka kako se osteoklastogeneza i razgradnja 

kostiju povećavaju kao odgovor na povećane upalne signale kod pretilosti, uz stanje niske 

kronične upale koja je isto potaknuta pretilošću (Ilich i sur., 2014b).  

Kronični stres uzrokuje poremećaj izlučivanja hormona. Primjeri poremećaja uključuju 

preveliku sekrecija kortizola i citokina IL-6, noradrenalina i adrenalina te poravnavanje 

cirkadijalnog ritma kortizola plazme (Charmandari i sur., 2005; Elenkov i Chrousos, 2006). 
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Podizanje razina kortizola tijekom večeri, kada je osjetljivost tkiva na kortizol povećana, 

pridonosi procesu akumulacije masti, pogotovo visceralne masti (Kino i Chrousos, 2011). 

Nekoliko istraživanja je pokazalo da dijete s visokim unosom masti i prehranom koja se bazira 

na hrani s visokim glikemijskim opterećenjem doprinose smanjenju mineralne gustoće kostiju. 

Kako dolazi do slabljenja snage kostiju, narušava se mikrostruktura te se javljaju upalne 

promjene u spužvastom dijelu kosti, a taj dio kosti je uključen u metabolizam lipida i 

mikrookruženje koštane srži (Tian i Yu, 2017). 

 

 

2.5. Prehrana koja podupire zdrave kosti i mišiće 

 

Nutrijenti iz hrane mogu utjecati na kosti mijenjajući strukturu kostiju, brzinu metabolizma 

kostiju, homeostazu kalcija i ostalih nutrijenata važnih za zdravlje koštane mase (Cashman, 

2004). Zdravlje kostiju ovisi o pojedinim mineralnim tvarima kao što su kalcij, magnezij, 

fosfor, natrij i kalij te neki elementi u tragovima i o pojedinim vitaminima uključujući vitamine 

A, D, E, K, C i neke vitamine B skupine (Cashman, 2007). 

Kronične bolesti kao što su poremećaji kostiju, mišićnog i masnog tkiva pokazuju povezanost 

sa zapadnjačkim načinom prehrane i starosnom dobi. Zapadnjačka prehrana uključuje visok 

unos procesirane hrane koja je bogata energijom, a siromašna nutrijentima, pogotovo 

esencijalnim. Ukoliko se ovakva prehrana provodi kroz dulji period, moguća je promoviranje 

metaboličke deregulacije glavnih sustava u tijelu. Na kraju dolazi do smanjene mišićne i 

koštane mase, povećanja adipoznog tkiva, povećanja inzulinske rezistencije i kronične upale 

niskog stupnja. Kroničnoj upali doprinosi i nepoželjno visok omjer unosa polinezasićenih Ω-6 

masnih kiselina prema polinezasićenim  Ω-3 masnim kiselinama  (Ilich i sur., 2014b). 

Uz pozitivno djelovanje Ω-3 masnih kiselina na razna zdravstvena stanja, posebno su 

eikozapentaenska (EPA) i dokozaheksaenska (DHA) kiseline pokazale poželjan učinak na 

promociju izgradnje kosti te su reducirale negativno djelovanje pretilosti na kosti (Kelly i sur., 

2013). 

Kada se govori o zdravlju kostiju dijetetički čimbenici su uključeni u modifikaciju. Iako je 

većina istraživanja težište stavila na starije osobe, koje najčešće i obolijevaju od bolesti kostiju 

i same osteoporoze, nedavno se započelo s istraživanjima kako prehrana tj. određeni dijetetički 

parametri utječu na zdravlje kostiju djece i mlađih osoba. Dijetetički parametri koji se najčešće 

povezuju sa stvaranjem i održavanjem kostiju su proteini, kalcij i fosfor (Nieves i sur., 1995). 
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Kalcij i vitamin D nose važnu ulogu u održavanju zdravlja kostiju. Uz kalcij i vitamin D uočena 

je važnost energijskog unosa te unosa proteina za mineralnu gustoću kostiju (Ilich i Brownbill, 

2008). 

Proteini čine važan dio kostiju pa je njihov adekvatan unos neophodan za održavanje zdravlja 

kostiju. Štetan učinak zabilježen je zbog nedovoljnog unosa proteina (Hannan i sur., 2000). 

Osim nepovoljnog utjecaja na kosti, nedovoljan unos proteina i energije uzrokovao je gubitak 

mišićne mase (Morley, 2001).  

Primijećeno je kako žene mlađe od 30 godina imaju veću korist od višeg unosa proteina za 

razliku od žena kod kojih je već postignuta vršna koštana masa, pa je kod te populacije viši 

unos proteina povezan s višim BMD-om (Beasley i sur., 2010). 

Nedavna analiza NHANES istraživanja (eng. National Health and Nutrition Examination 

Survey) pokazala je kako neadekvatan unos energije zajedno s niskim unosom proteina i 

polinezasićenih masnih kiselina, te prevelikim unosom jednostavnih ugljikohidrata, može 

doprinijeti razvoju osteosarkopenijske pretilosti. Nadalje, uočena je povezanost osteopenije i 

sarkopenije s nedovoljnim unosom kalcija, kalija i magnezija, uz istovremeno previsoki unos 

željeza, fosfora i natrija (Kelly i sur., 2016). 

Značajan dio određenih populacijskih grupa u zapadnim zemljama u svakodnevnoj prehrani ne 

dostiže preporučeni unos kalcija. Osim samog unosa kalcija vrlo je važno obratiti pažnju na 

apsorpciju kalcija unesenog putem hrane. Ovisno o tome koliko kalcija će biti apsorbirano u 

tijelu toliko je kalcija dostupno za razvoj i održavanje kostiju. Iz tog razloga postoji potreba za 

identifikacijom komponenata hrane i identifikacijom sastojaka funkcionalne hrane koji mogu 

utjecati pozitivno na apsorpciju kalcija te tako osigurati optimalnu biodostupnost kalcija iz 

prehrambenih izvora (Cashman, 2002). Većina kalcija u tijelu čovjeka apsorbira se u tankom 

crijevu, tek mali dio, manje od 10 %, se apsorbira u debelom crijevu. U hrani se najčešće nalazi 

u obliku soli ili je vezan s ostalim komponentama hrane. Kod transstaničnog prijenosa 

kalcijevih iona (Ca2+) u svakom koraku potrebna je komponenta koja je ovisna o vitaminu D. 

Posebno je važan kalbindin D9K za kojeg se vjeruje da je ograničavajući čimbenik kod 

transstaničnog prijenosa kalcija čiji je prijenos induciran vitaminom D (Cashman, 2003).  

Što se tiče konzumacije mlijeka i mliječnih proizvoda najveća korist konzumacije, kako bi se 

prevenirao gubitak koštane mase, uočena je kod djece i adolescenata (Wadolowska i sur., 2013). 

Već se neko vrijeme sve više pažnje posvećuje drugim skupinama namirnica osim mlijeka, pa 

tako postoje dokazi kako neprobavljivi oligosaharidi mogu povećati apsorpciju kalcija 

(Cashman, 2003). Provedeno istraživanje utjecaja oligosaharida (fruktana inulinskog tipa) na 

zdravlje kostiju kod adolescenata pokazalo je povećanu apsorpciju kalcija u grupi koja je 
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primala oligosaharide u obliku dodataka prehrani. Uz navedeno, uočeno je kako se kalcij koji 

je dodatno apsorbiran u tijelu zadržava i koristi za rad skeletnog tkiva. Skupina koja je unosila 

fruktan inulinskog tipa imala je značajnije povećanje mineralne gustoće kostiju u odnosu na 

skupinu koja nije primala dodatke oligosaharida (Abrams i sur., 2005). 

Vitamin D se može sintetizirati u tijelu prilikom izlaganja suncu, zato u zimskim mjesecima 

postoji povećana potreba za unosom vitamina D putem prehrane. Nedostatan unos vitamina D 

učestala je pojava u mnogim populacijskim skupinama (Andersen i sur., 2005).  

Receptori za vitamin D ekspresirani su na osteogenim i miogenim stanicama. Kod određenih 

bolesnika sa deficijencijom vitamina D utvrđeni su znaci osteopenije i gubitka mišića. Također, 

zapaženo je oštećenje miofibrila tipa II kod osoba koje boluju od osteoporoze, a ujedno imaju 

deficijenciju vitamina D. Ovakva zapažanja sugeriraju da vitamin D utječe na interakciju mišića 

i kostiju. Uz navedeno postoje i nedavni dokazi kako je nedostatak vitamina D u vezi s atrofijom 

mišića te kako značajno utječe na diferencijaciju mioblasta (Bhat i sur., 2013). 

Odnos proteina, kalcija i fosfora i njihovo djelovanje na BMD je vrlo kompleksno. Zapaženo 

je pozitivno djelovanje povećanog unosa proteina na kosti ukoliko je unos kalcija adekvatan 

(Mangano i sur., 2014). Ovakvo djelovanje pripisuje se povećanoj intestinalnoj apsorpciji 

kalcija, povećanoj mišićnoj masi i snazi što u konačnici može pridonijeti poboljšanju BMD-a 

(Calvez i sur., 2012).  

Unos fosfora na dnevnoj razini povišen je u znatnom broju osoba, poseban problem 

predstavljaju povišene razine fosfora jer imaju štetan učinak na kosti. Provedeno istraživanje 

djelovanja fosfora na koštanu masu žena u dobi od 20 do 28 godina pokazalo je smanjenje 

kalcija u serumu ukoliko dnevni unos fosfora premašuje 1500 mg. Osim nepovoljnog utjecaja 

na kalcij, unos fosfora u količini od 750 mg i 1500 mg dnevno značajno je smanjio aktivnost 

specifične koštane alkalne fosfataze koja sudjeluje u izgradnji kostiju (Kemi i sur., 2006). S 

druge strane visok unos kalcija naspram unosu fosfora pokazao je poboljšanje u mineralizaciji 

kostiju (Kristensen i sur., 2005). Pretpostavka je kako dugogodišnji unos fosfora u prevelikim 

količinama negativno regulira koštanu masu (Takeda i sur., 2014). 

Vitamin K potaknuo je interes u području zdravlja kostiju nakon što su u kostima identificirani 

proteini koji sadrže γ-karboksiglutamil (Gla), osteokalcin i matriks Gla protein (Weber, 2001).  

Povoljno djelovanje na zdravlje kostiju i BMD pokazala je mediteranska prehrana (Rivas i sur., 

2013). Općenito prehrana bazirana na žitaricama, voću, povrću i mlijeku, što je sličan obrazac 

prehrane mediteranskoj prehrani, pokazala je značajnu povezanost s povećanom koštanom 

masom (Tucker i sur., 2002). Pozitivan učinak na kosti primijećen je kod prehrane s visokom 

konzumacijom ribe, voća i povrća, a rijetkom konzumacijom mesa, posebno procesiranog 
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mesa. Ovakva prehrana, koja je također slična karakteristikama mediteranske, pokazala se vrlo 

povoljnom za BMD kod žena u premenopauzalnoj dobi (Okubo i sur., 2006).  

Razlog zapaženog pozitivnog djelovanja mediteranske prehrane pripisuje se adekvatnom unosu 

voća, povrća, žitarica, orašastih plodova, leguminoza i ribe. Sve navedene skupine namirnica 

sadrže nutrijente koji se povezuju s poticanjem zdravih kostiju i poželjnog BMD-a (Rivas i sur., 

2013). Kod djece u razdoblju ranog puberteta i kod adolescenata primijećena je veća veličina 

kostiju što se pripisuje konzumaciji voća i povrća (Chen i sur., 2006). Isto tako, uočena je 

poveznica voća i povrća i bolje koštane mase kod odraslih osoba (Tucker i sur., 2002).  

Pretpostavlja se kako voće i povrće doprinosi koštanoj masi djelovanjem preko vitamina C, 

vitamina K, β-karotena i fitoestrogena (Chen i sur., 2006). Leguminoze i žitarice koje se 

tradicionalno često konzumiraju na području Mediterana, bogate su vitaminima B skupine, 

kalcijem, fitoestrogenom i ostalim fitokemikalijama.  

Adekvatan unos navedenih skupina namirnica i njihovih sastojaka, povezan je sa smanjenim 

gubitkom koštane mase tijekom starenja, povećanom mineralnom gustoćom kostiju i 

smanjenim rizikom od prijeloma (Thorpe i sur., 2008). 

 

  



14 

 

3. EKSPERIMENTALNI DIO 

 

3.1. Ispitanici 

 

Ispitanici u ovom istraživanju su bile studentice Prehrambeno-biotehnološkog fakulteta 

Sveučilišta u Zagrebu. Ispitanice su bile studentice 2. i 3. godine preddiplomskog studija 

Nutricionizam i studentice 1. i 2. godine diplomskog studija Nutricionizam. Mjerenje studentica 

provedeno je u sklopu nastave. U istraživanju su sudjelovale 123 studentice prosječne dobi 22,3 

± 1,7 godine. Najmlađe ispitanice su imale 20 godina, a najstarija ispitanica je navršila 30 

godina.  

Mjerenja su započela sredinom zimskog semestra 2018. godine i trajala su do kraja ljetnog 

semestra 2019. godine.  

 

3.2. Metode 

 

3.2.1. Protokol mjerenja na uređaju BIA-ACC i PPG Stress Flow 

 

Prije samog mjerenja svim ispitanicama objašnjen je protokol mjerenja. Ispitivanje se provodilo 

u prostorijama Prehrambeno-biotehnološkog fakulteta u prijepodnevnim satima. Studenticama 

je unaprijed rečeno da ne konzumiraju hranu 2 sata prije dolaska na mjerenje, također i da se 

ne bave zahtjevnijom tjelesnom aktivnošću barem sat vremena prije dolaska na mjerenje.  

U instaliranom programu BioTekne upisivani su i mjereni podaci za svaku ispitanicu. Program 

se sastajao od upisivanja simptoma pod segmentom MUS (medicinski neobjašnjivi simptomi), 

bilježenja, ukoliko su prisutni, bilo kakve bolesti i poremećaja te bilježenja uzimanja lijekova, 

ako su prisutni. 

Od ispitanica se tražilo i da unesu stupanj tjelesne aktivnosti na tjednoj razini u program.  

Uređaj koji je korišten prilikom mjerenja bio je BIA-ACC® (BioTekna S.r.l., Venecija, Italija). 

Ispitanicama su na lijevi i desni kažiprst stavljeni senzori preko kojih su bilježeni otkucaji srca 

i krvni tlak. Prije nego što su stavljeni senzori, prsti i senzori su prebrisani s alkoholom radi 

dezinfekcije.  

Otkucaji srca mjereni su u trajanju od 5 minuta i mjereni su sistolički i dijastolički tlak, također 

u trajanju od 5 minuta. U vrijeme mjerenja otkucaja srca i krvnog tlaka ispitanicama je rečeno 

da je potrebno mirno sjediti, bez bilo kakvih kretnji i bez govora. Prilikom mjerenja sistoličkog 

i dijastoličkog tlaka savjetovano je pravilno disanje, udisajem na nos i izdisajem na usta. 
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Mjerenje otkucaja srca i krvnog tlaka se odvijalo s uređajem PPG Stress Flow  (BioTekna S.r.l., 

Venecija, Italija). 

Ispitanice su tijekom mjerenja sastava tijela bioelektričnom impedancijom bile u ležećem 

položaju (Kyle i sur., 2004). Bilo kakav nakit od metala i/ili ručni satovi skinuti su prilikom 

mjerenja. Postavljena su dva jednokratna flastera s adhezivnim elektrodama na desnu ruku i 

dva na desnu nogu. Prva elektroda zalijepljena je na trećoj metakarpalnoj kosti sa stražnje strane 

desne ruke, a druga je elektroda zalijepljena otprilike 5 cm centralno od prve na području 

zapešća. Na desnoj nozi prva adhezivna elektroda zalijepljena je sa stražnje strane stopala na 

području iznad treće metakarpalne kosti, a druga 5 cm centralno od prve na području iznad 

fibule. Na adhezivne elektrode priključeni su nastavci s uređaja BIA-ACC. 

Prije mjerenja bioelektričnom impedancijom ispitanicama je izmjerena tjelesna visina i tjelesna 

masa. Tjelesna masa i visina izmjerene su digitalnom vagom i stadiometrom (SECA 877 i 217, 

Hamburg, Njemačka). Mjerenja su izvršena u laganoj odjeći i bez obuće. 

Izmjerene varijable s uređajem BIA-ACC uključivale su sljedeće: izvanstaničnu vodu (ISV) i 

unutarstaničnu vodu (USV) izražene kao postotak od ukupne tjelesne vode (UTV). Nadalje, 

masno tkivo (MT) i nemasno tkivo (NT), izražene kao % ukupne tjelesne mase, skeletnu 

mišićnu masu (SMM) izraženu kao kg i kao % ukupne tjelesne mase i HPA indeks (PA°).  

Program koji se koristio uz ovaj medicinski uređaj sadrži posebnu platformu sa sučeljem sa 

popisom simptoma koje su označili ispitanici kao prisutne. Simptomi su sljedeći: često prisutan 

umor i slabost, simptomi vezani uz depresiju, učestala nesanica ili učestalo buđenje tijekom 

noći, učestali mamurluk tijekom dana, anksioznost, apatija, napadaji panike, promjene otkucaja 

srca (aritmija i tahikardija) za vrijeme odmora, promjene apetita (gubitak apetita ili pretjeran 

apetit), konzumacija velike količine hrane tijekom noći, grčevi u želucu, nadutost, gastro-

ezofagealni refluks, prisutnost iritabilnog sindroma crijeva, hladne ruke i noge i znojenje 

tijekom spavanja. Medicinski neobjašnjivi simptomi uključeni su tj. dokumentirani su ako je 

osoba označila pozitivne više od 3 odgovora od ukupno 14 (Tsigos i sur., 2015). 

 

 

 

3.2.2. Dijetetička metoda 

 

Prehrambeni unos ispitanica je procijenjen dijetetičkom metodom 24-satno prisjećanje. 

Ispitanice su ispunile jedno 24-h prisjećanje na dan mjerenja. Količina hrane koju su ispitanice 

konzumirale je opisana pomoću kuhinjskog posuđa i pribora (šalica, čaša, tanjur, žlica, žličica) 
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te pomoću fotografija hrane i jela na kojima su količine prikazane kao mala, srednja i velika 

porcija (Senta i sur., 2004). Podaci su obrađeni u programu ''Prehrana'' (Infosistem d.d., Zagreb) 

koji sadrži podatke o kemijskom sastavu namirnica. U programu su izračunate energetske i 

nutritivne vrijednosti konzumiranih namirnica i jela. Parametri koji su analizirani u ovom radu 

uključuju: vodu, energiju, bjelančevine, ugljikohidrate, prehrambena vlakna, masti, zasićene 

masne kiseline,  jednostruko nezasićene masne kiseline, višestruko nezasićene masne kiseline, 

kolesterol, vitamin A i vitamin C te pojedine vitamine B skupine i mineralne tvari natrij, kalij, 

kalcij, magnezij, fosfor, željezo i cink. 

 

3.2.3. Statističke metode 

 

Podaci mjerenja analizirani su u programu Microsoft Office Excel 2010. Svi rezultati su 

prikazani kao srednja vrijednost ± standardna devijacija (SD). Studentov t-test je korišten za 

utvrđivanje statistički značajne razlike u parametrima između skupina ispitanika. Za 

određivanje korelacija između parametara korišten je Spearmanov koeficijent korelacije, koji 

je izračunat koristeći program Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., Tulsa, OK). Statistička značajnost 

je utvrđena na razini p < 0,05. 
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4. REZULTATI I RASPRAVA 

 

Cilj istraživanja bio je procijeniti utječu li kronični stres i dijetetički parametri na sastav tijela 

kod mladih žena. Procijenjeno je postoji li razlika u sastavu tijela između žena koje su pretile 

ili imaju prekomjernu tjelesnu masu i žena koje su adekvatno uhranjene tj. postoji li razlika 

između njih u koštanoj i mišićnoj masi. Promatrala se povezanost prekomjerne tjelesne mase i 

mineralne gustoće kostiju te postoji li zaštitnička uloga prekomjerne tjelesne mase na koštanu 

masu što je vrlo učestalo mišljenje. Također se htjelo utvrditi kolika je prevalencija za pojavu 

osteoporoze ili osteopenije kod mladih žena. Rezultati su prikazani u tablicama i slikama prema 

sljedećem rasporedu: 

• Tablice 1 i 2 prikazuju prosječnu vrijednost izmjerenih antropometrijskih parametara 

studentica te parametara koji se odnose na komponente sastava tijela. 

• Slike 1 i 2 prikazuju raspodjelu ispitanica prema udjelu masnog tkiva te prema mineralnoj 

gustoći kostiju koja je prikazana kao postotak (%) od ukupnog broja ispitanica. 

• Tablica 3 prikazuje razlike između komponenata sastava tijela kod ispitanica koje imaju 

prekomjernu tjelesnu masu i ispitanica kojima je indeks tjelesne mase manji od 25 kg m-2.  

• U tablicama 4 i 5 prikazane su prosječne vrijednosti dijetetičkih parametara, tj. unos energije, 

makronutrijenata i mikronutrijenata, koji su izračunati pomoću programa ″Prehrana″. Prosječan 

unos energije i nutrijenata je prikazan i kao %  preporučenih vrijednosti. 

• Tablice 6 i 7 prikazuju Spearmanove koeficijente korelacije između komponenata sastava 

tijela. 

• U tablici 8 prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije između komponenata sastava 

tijela i HPA indeksa, a slika 3 prikazuje raspodjelu ispitanica prema HPA indeksu. 

• Tablice 9 i 10 prikazuju Spearmanove koeficijente korelacije između dijetetičkih parametara 

i mineralne gustoće kostiju te udjela nemasnog i mišićnog tkiva. 
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U tablici 1 prikazane su prosječne vrijednosti izmjerenih antropometrijskih parametara, koji 

uključuju tjelesnu masu i tjelesnu visinu, te prosječan indeks tjelesne mase i bazalni 

metabolizam. Prosječna dob ispitanica je bila 22,3 ± 1,7 godine.  

 

Tablica 1. Prosječna dob, antropometrijski parametri i bazalni metabolizam (srednja vrijednost 

± standardna devijacija)  

 

Parametri Srednja vrijednost ± SD 

Dob (godine) 22,3 ± 1,7 

Tjelesna masa (kg) 61,9 ± 8,7 

Tjelesna visina (cm) 167,9 ± 6,1 

ITM (kg cm-2) 21,9 ± 2,7 

BMR (kcal dan-1) 1355,7 ± 80,0 

ITM = Indeks tjelesne mase 

BMR = Stopa bazalnog metabolizma 

 

Adekvatne vrijednosti ITM-a u rasponu su od 18,5 do 24,9 kg m-2, od 25 do 29,9 kg m-2 pripada 

skupini prekomjerne tjelesne mase, a iznad 30 kg m-2 označava pretilost. Vrijednosti ispod 18,5 

kg m-2 povezuju se s pothranjenošću. Prema prosječnom indeksu tjelesne mase ispitanice su 

adekvatno uhranjene (21,9 ± 2,7 kg cm-2). 

 

U tablici 2 prikazan je sastav tijela ispitanica koji uključuje nemasno tkivo čija poželjna 

vrijednost iznosi minimalno 75 % i masno tkivo za koje je adekvatan i poželjan raspon za žene 

od 12 % do 30 %. Prosječna vrijednost nemasnog tkiva malo je niža od poželjnih vrijednosti i 

iznosi 74,4 %, dok je masno tkivo u poželjnim granicama. 
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Tablica 2. Komponente sastava tijela (srednja vrijednost ± standardna devijacija) 

 

IMAT = Intramuskularno adipozno tkivo 

BMD = Mineralna gustoća kosti  

 

Intramuskularno (unutarmišićno) adipozno tkivo (IMAT) prikazano je u postotku, a poželjna 

vrijednost iznosi ≤ 2,0 %. Udio intramuskularnog masnog tkiva ispitanica je u skladu s 

preporučenim. Preporučene vrijednosti za mišićnu masu iznose minimalno 25 % mišićne mase 

na ukupnu tjelesnu masu. Prosječna vrijednost udjela mišićne mase manja je od poželjnih 

vrijednosti i iznosi 22,7 %. Adekvatne vrijednosti za S – vrijednost su > -1,0. Prosječna S-

vrijednost nalazi se u poželjnim granicama. 

Mineralna gustoća kostiju prikazana je u g cm-3 i adekvatne vrijednosti za žene nalaze se u 

rasponu od 1,030 g cm-3 do 1,060 g cm-3. Utvrđeno je da je u prosjeku BMD ispitanica 

adekvatan. Sukladno tome, prosječna T-vrijednost također je adekvatna jer poželjna vrijednost 

iznosi > -1,0. 

Stefanaki i sur. (2016) proveli su istraživanje u Italiji u svrhu praćenja razvoja 

osteosarkopenijske pretilosti kod mlađih osoba. Istraživanje je uključivalo 1577 žena u dobi od 

18 do 21 godine. Prosječna vrijednost nemasnog tkiva kod osoba s prosječnom ITM vrijednosti 

Parametri Srednja vrijednost ± SD Referentne vrijednosti 

Masno tkivo (%) 25,6 ± 5,6 12 - 30 

IMAT (%) 1,3 ± 0,4 ≤ 2,0 

Nemasno tkivo (%) 74,4 ± 5,6 min 75 % 

Mišićna masa (kg) 14,0 ± 2,1 / 

S-vrijednost -0,6 ± 0,8       > -1,0 

Mišićno tkivo (%) 22,7 ± 1,6 min 25 % 

BMD (g cm-3) 1,042 ± 0,013 1,030 – 1,060 

T-vrijednost -0,8 ± 0,6 > -1,0 
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od 24,1 kg m-2 iznosila je 74,6 % ukupne tjelesne mase, dok je prosječna vrijednost masnog 

tkiva iznosila 25,3 % tjelesne mase. Intramuskularno masno tkivo bilo je 1,26 % . Kod 

navedenih ispitanica srednja vrijednost mineralne gustoće kosti iznosila je 1,040 g cm-3, a 

mišićne mase 28,3 % (Stefanaki i sur., 2016). Može se vidjeti kako su dobivene srednje 

vrijednosti za komponenete sastava tijela ovog istraživanja vrlo slične s vrijednostima u 

istraživanju Stefanaki i sur. (2016), razlika je jedino uočena kod mišićnog tkiva koje je više u 

navedenom istraživanju (22,7 % vs. 28,3 %). 

 

Na slici 1 se može vidjeti raspodjela ispitanica prema udjelu masnog tkiva. Većina ispitanica, 

njih 77,2 %, ima masno tkivo u poželjnim vrijednostima, od 12 do 30 %, dok njih 22,8 % ima 

veći udio masnog tkiva od poželjnih vrijednosti. Niti jedna ispitanica nije imala udio masnog 

tkiva ispod donje granica poželjnih vrijednosti tj. manje od 12 %. 

 

  

Slika 1. Raspodjela ispitanica s obzirom na udio masnog tkiva (% ispitanica)  

MT= Masno tkivo 

 

 

Slika 2 prikazuje podjelu ispitanica prema udjelu mišićnog tkiva. Većina ispitanica, njih 92,7 

% ima mišićno tkivo ispod referentnih vrijednosti, dok samo 7,3 % ima udio mišićnog tkiva 25 

% i više. 
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Slika 2. Raspodjela ispitanica s obzirom na udio mišićnog tkiva (% ispitanica) 

 

Na slici 3 vidi se kako većina ispitanica (79,7 %) ima BMD u adekvatnim vrijednostima, njih 

16,3 % ima manju mineralnu gustoću kostiju od referentne, što ukazuje na prisutnu osteopeniju. 

Najmanje ispitanica (4,1 %) ima mineralnu gustoću kostiju iznad gornje granice referentnog 

intervala. 

 

 

Slika 3. Raspodjela ispitanica prema mineralnoj gustoći kostiju (% ispitanica) 

 

Rezultati ovog istraživanja pokazali su zadovoljavajuću mineralnu gustoću kostiju u većine 

ispitanica u dobi od 20 do 30 godina. Dobiveni rezultati nisu neuobičajeni s obzirom na dob 
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ispitanica pošto se osteoporoza i smanjena gustoća kostiju obično povezuju sa starijom 

životnom dobi, posebno žena u postmenopauzalnom razdoblju. Međutim, kako se vršna koštana 

masa još razvija u ovom periodu od velike je važnosti da ona bude što je moguće veća.  

Razlike u sastavu tijela između skupine ispitanica s ITM < 25 kg m-2 i skupine s ITM ≥ 25 kg 

m-2 prikazane su u tablici 3. Statistički značajne razlike su utvrđene za udio nemasnog tkiva (p 

< 0,001), udio masnog tkiva (p < 0,001), udio IMAT-a (p < 0,001), BMD (p < 0,001) i mišićnu 

masu (p < 0,001). 

 

Tablica 3. Komponente sastava tijela u ispitanica s obzirom na indeks tjelesne mase (srednja 

vrijednost ± SD) 

Parametri ITM  ≥ 25 kg m-2 ITM < 25 kg m-2 p-vrijednost 

IMAT (%) 1,9 ± 0,9 1,2 ± 0,3 < 0,001 

Masno tkivo (%) 35,3 ± 3,3 24,1 ± 4,2 < 0,001 

Nemasno tkivo (%) 64,7 ± 3,3 75,8 ± 4,3 < 0,001 

Mišićna masa (kg) 16,9 ± 2,1 13,6 ± 1,8 < 0,001 

Mišićno tkivo (%) 22,0 ± 1,2 22,8 ± 1,6 0,044 

BMD (g cm-3) 1,002 ± 0,007 1,045 ± 0,010 < 0,001 

IMAT = Intramuskularno masno tkivo 

BMD = Mineralna gustoća kostiju 

ITM= Indeks tjelesne mase 

 

Nepovoljno djelovanje tjelesne mase na koštanu masu zabilježeno je kod povećane tjelesne 

mase i/ili pretilosti u ovom istraživanju. Udio mišićnog tkiva na ukupnu TM statistički se 
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značajno razlikovao (p = 0,044), ispitanice koje su imale ITM manji od 25 kg m-2 imale su veći 

udio mišićne mase koja je pokazala protektivnu ulogu naspram koštane mase te se ovim 

dobivenim rezultatima može protumačiti bolja mineralna gustoća kostiju kod istih ispitanica. 

Udio nemasnog tkiva kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom je statistički značajno manji 

nego kod osoba s ITM-om manjim od 25 kg m-2. U skladu s tim rezultatima je udio masnog 

tkiva statistički značajno veći u osoba s povećanom tjelesnom masom nego kod adekvatno 

uhranjenih ispitanica. Obje skupine ispitanica imaju udio IMAT-a unutar poželjnih vrijednosti, 

ali su osobe s ITM-om ≥ 25 kg m-2 značajno bliže graničnoj vrijednosti koja iznosi 2,0%. Kod 

ispitanica s ITM-om ≥ 25 kg m-2 masa mišića je statistički značajno veća, ali s obzirom da te 

ispitanice imaju veću tjelesnu masu od druge skupine takve vrijednosti su za očekivati i 

značajniji pokazatelj je udjel mišićnog tkiva. Statistički značajna razlika utvrđena je u 

mineralnoj gustoći kostiju koja je kod ispitanica s ITM-om ≥ 25 kg m-2 manja s obzirom na 

ispitanice s ITM-om < 25 kg m-2 (1,002 vs.1,045 g cm-3) (tablica 3). Slične rezultate prikazali 

su Stefanaki i sur. u svom istraživanju. Nakon podjele ispitanica na adekvatno uhranjene, 

kojima je srednja vrijednost za ITM bila 24,1 kg m-2, i one s prekomjernom tjelesnom 

masom/pretile, kojima je srednja vrijednost ITM-a bila 30,0 kg m-2, dobili su razliku u 

prosječnoj mineralnoj gustoći kostiju za adekvatno uhranjene, koja je iznosila 1,040 g cm-3 i 

1,010 g cm-3 za osobe s prekomjernom tjelesnom masom/pretile. Također su adekvatno 

uhranjene osobe imale statistički značajno veći udio nemasnog tkiva (74,6 % vs. 61,1 %) (p < 

0,001) te statistički značajno manji udio masnog tkiva (25,3 % vs. 38,8 %) (p < 0,001) s obzirom 

na osobe s prekomjernom tjelesnom masom/pretile (Stefanaki i sur., 2016). 

Podjelom ispitanica u grupe prema ITM-u uočene su određene razlike i to prvenstveno u udjelu 

masnog tkiva i mineralnoj gustoći kostiju gdje je za oba parametra utvrđena statistički značajna 

razlika (p < 0,001). Skupina ispitanica s prekomjernom tjelesnom masom i pretilih ispitanica 

imala je prosječnu mineralnu gustoću kostiju ispod adekvatnih vrijednosti, dok je skupina s 

ITM-om manjim od 25 kg m-2 imala adekvatan prosječan BMD. Kako je u obje skupine 

ispitanica nema statistički značajne razlike u dobi i visini, može se zaključiti da je masno tkivo 

doprinijelo razlici u kvaliteti kostiju. Statistički značajna razlika primijećena kod 

intramuskularnog masnog tkiva koje je u skupini s ITM-om  ≥  25 kg m-2 bilo povećano, može 

se povezati s nižom mineralnom gustoćom kostiju. Ovakvi rezultati poklapaju se s rezultatima 

prijašnjih istraživanja na ovu temu (Taes i sur., 2009; Yu i sur., 2009). Yu i sur. (2009) su 

proveli istraživanje sa 84 žene u Kini, u dobi od 37 do 58 godina. Utvrdili su negativnu 

korelaciju BMD-a i udjela masnog tkiva sa statističkom značajnosti p<0,05. Slične rezultate 

dobili su Taes i sur. (2009) iste godine u istraživanju u Belgiji, provedenom s muškarcima dobi 
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od 25 do 45 godina. Sa statističkom značajnošću p < 0,01 utvrdili su negativnu povezanost 

ukupnog i regionalnog masnog tkiva i koštane mase te veličine kostiju. Dobivene rezultate 

moguće je i povezati s ranijim zapažanjima o masnom tkivu kao stimulatoru upalnog stanja u 

organizmu koje doprinosi pojavi masnih kostiju i mišića (Ilich i sur., 2014).  

Prosječan unos vode, energije i makronutrijenata ispitanica prikazan je u tablici 4.  Prehrambeni 

referentni unos (DRI) za žene od 19 do 30 godina za vodu je 2700 mL. Preporuke za 

bjelančevine iznose od 10 do 15 % od ukupnog dnevnog unosa energije, u gramima to bi za 

ženske osobe u dobi od 19 do 30 godina iznosilo 46 g. Prihvatljiva gornja granica za proteine 

je 35 %. Za masti prihvatljive granice nalaze se u rasponu od 20 do 35 % od ukupnog dnevnog 

unosa energije, zasićene masti bi trebale biti ispod 10 % od ukupnog energijskog unosa, dok su 

preporuke za višestruko nezasićene masne kiseline od 6 do 10 % od ukupnog unosa energije. 

Poželjne vrijednosti za jednostruko nezasićene masne kiseline su 10 % od ukupnog energijskog 

unosa. Preporučeni unos za ugljikohidrate je od 45 do 65 % od ukupnog dnevnog unosa energije 

ili 130 g. Za kolesterol je poželjan unos manji od 300 mg, a za prehrambena vlakna iznosi 25 g 

(DRI, 2001). 

 

Tablica 4. Prosječan unos vode, energije i makronutrijenata utvrđen metodom 24-satnog 

prisjećanja (srednja vrijednost ± SD) 

Parametri Srednja vrijednost ± SD 

Voda (mL) 2228,6 ± 800,1 

Energija (kcal) 1807,9 ± 557,4 

Bjelančevine (g) 77,4 ± 28,2 

Bjelančevine (% kcal) 

 

17,4 ± 4,4 

 

Ukupne masti (g) 77,0 ± 35,3 
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Tablica 4. Prosječan unos vode, energije i makronutrijenata utvrđen metodom 24-satnog 

prisjećanja (srednja vrijednost ± SD) - nastavak 

Parametri Srednja vrijednost ± SD 

Ukupne masti (% kcal)) 

 

37,9 ± 10,4 

 

Jednostruko nezasićene masne 

kiseline (g) 
24,3 ± 14,9 

Jednostruko nezasićene masne 

kiseline (% kcal) 

 

12,0 ± 6,1 

 

Višestruko nezasićene masne 

kiseline (g) 
16,5 ± 15,0 

Višestruko nezasićene masne 

kiseline (% kcal) 

 

7,8 ± 4,7 

 

Zasićene masne kiseline (g) 24,4 ± 12,4 

Zasićene masne kiseline (% 

kcal) 

 

12,1 ± 4,7 

 

Kolesterol (mg) 314,6 ± 378,2 

Ugljikohidrati (g) 206,2 ± 77,0 

Ugljikohidrati (% kcal) 

 

45,9 ± 10,9 

 

Vlakna (g) 20,8 ± 15,5 

 

Prosječan unos vode kod ispitanica nešto je manji od preporuka, isto vrijedi i za unos vlakana 

(20,8 ± 15,5 g). Prosječan unos masti veći je od preporuka, isto vrijedi i za zasićene masne 
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kiselina. Unos jednostruko i višestruko nezasićenih masnih kiselina u skladu je sa preporukama. 

Zabilježena je značajna varijacija u unosu kolesterola, a prosječan unos je malo viši od 

preporuka (314,6 ± 378,2 mg) (tablica 4). Prosječan unos ugljikohidrata iznosi 206,2 ± 77,0 što 

čini 45,9 % od ukupne energijske vrijednosti te je u poželjnom rasponu. Prosječan unos 

bjelančevina iznosi 17,4 % od ukupne energijske vrijednosti te je i on adekvatan. 

Povoljno djelovanje na izgradnju kostiju i osteoblastogenezu pokazale su višestruko nezasićene 

masne kiseline (Kelly i sur., 2013), čiji je prosječan dnevni unos u ispitanica bio 

zadovoljavajući što može biti jedan od razloga adekvatnih vrijednosti BMD-a ispitanica. 

Istraživanje provedeno na temu višestruko nezasićenih masnih kiselina pokazalo je da 

konzumacija n-6 i n-3 masnih kiselina u omjeru 4:1 rezultira maksimalnom 

osteoblastogenezom (Kim i sur., 2013). 

 

Tablica 5 prikazuje prosječan unos odabranih mikronutrijenata kod ispitanica. Preporučeni 

dnevni unos (RDA) za navedene mikronutrijente za ženske osobe u dobi od 19 do 30 godina 

iznosi za vitamin C 75 mg. Slijede vitamini B skupine; prvi je tiamin (vitamin B1) za koji je 

RDA 1,1 mg, zatim vitamin B2 ili riboflavin, čiji RDA iznosi također 1,1 mg, nadalje za vitamin 

B3 ili niacin on iznosi 14 mg i za vitamin B6 RDA je 1,3 mg. 

Adekvatan unos (AI) za natrij iznosi 1500 mg, za kalij 4700 mg i za kalcij 1000 mg. Preporučeni 

dnevni unos za magnezij je 310 mg, za željezo 18 mg, za cink 8 mg te za fosfor 700 mg. RDA 

za vitamin A iznosi 700 µg (DRI, 2011). 

 

Tablica 5. Prosječan unos mikronutrijenata (srednja vrijednost ± SD) 

Parametri Srednja vrijednost ± SD 

Natrij (mg) 1799,1 ± 1114,7 

Natrij (% preporuke) 119,9 ± 74,3 

Kalij (mg) 2759,1 ± 1550,7 

Kalij (% preporuke) 58,7 ± 33,0 

Kalcij (mg) 789,0 ± 315,0 

Kalcij (% preporuke) 78,9 ± 31,5 
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Tablica 5. Prosječan unos mikronutrijenata (srednja vrijednost ± SD) - nastavak 

Parametri Srednja vrijednost ± SD 

Magnezij (mg) 223,1 ± 135,9 

Magnezij (% preporuke) 72,0 ± 43,8 

Fosfor (mg) 1107,1 ± 803,3 

Fosfor (% preporuke) 158,2 ± 71,9 

Željezo (mg) 11,3 ± 7,2 

Željezo (% preporuke) 62,8 ± 40,2 

Cink (mg) 4,0 ± 2,7 

Cink (% preporuke) 49,4 ± 33,8 

Vitamin B1 (mg) 1,0 ± 0,6 

Vitamin B1 (% preporuke) 94,5 ± 57,2 

Vitamin B2 (mg) 1,2 ± 0,5 

Vitamin B2 (% preporuke) 104,9 ± 48,3 

Vitamin B3 (mg) 16,3 ± 10,1 

Vitamin B3 (% preporuke) 116,3 ± 71,9 

Vitamin B6 (mg) 1,3 ± 0,6 

Vitamin B6 (% preporuke) 99,3 ± 48,6 

Vitamin A (µg RE) 631,2 ± 573,7 

Vitamin A (% preporuke) 90,2 ± 2,0 

Vitamin C (mg) 113,3 ± 84,7 

Vitamin C (% preporuke) 151,0 ± 112,9 
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Većina ispitanica je imala veći unos natrija od preporuka, 119,9 %, slična situacija je i kod 

unosa fosfora gdje prosječan unos iznosi 158,2 % od preporuka. Povećan unos fosfora može 

imati štetno djelovanje na izgradnju kostiju (Kemi i sur., 2006). Kemi i suradnici proveli su 

istraživanje s mladim ženama na sveučilištu u Finskoj u dobi od 20 do 28 godina, gdje su 

pokazali kako unos fosfora u količini od 1500 mg i više ima negativan učinak na metabolizam 

kostiju (p=0,004). Istovremeno utvrđen je nedovoljan unos kalija, kalcija, magnezija i cinka 

koji se smatraju poželjnim za normalnu funkciju i formaciju koštane mase. Unos kalcija iznosio 

je 78,9 % od preporuka, magnezija 72,0 % od preporuka, kalija 58,7 % od preporuka, a najmanji 

unos zabilježen je za cink i iznosio je samo 49,4 % od preporučenih vrijednosti. Povišeni unos 

fosfora je nepoželjan i zbog toga što se pokazalo kako uzrokuje smanjenu apsorpciju kalcija 

(Kemi i sur., 2006; Takeda i sur., 2014), čiji unos je ionako ispod preporučenih vrijednosti te 

vrijednosti koje su se pokazale povoljne za dobro izgrađenu koštanu masu. 

Za vitamine B skupine i za vitamin C prosječan unos je zadovoljavajući i u skladu s dnevnim 

preporukama. Kod prosječnog unosa vitamina A zabilježene su malo manje vrijednosti od 

preporuka i one iznose 90,2 %, ali je prisutna značajna varijacija između ispitanica.  

Svakako bi bilo poželjno smanjiti dnevni unos fosfora, a povećati unos kalcija kako bi se 

podržala izgradnja vršne koštane mase, koja se još odvija u ovom životnom razdoblju.  

 

Spearmanovi koeficijenti korelacije između antropometrijskih parametara i komponenata 

sastava tijela su prikazani u tablici 6.  Parametri koji su pozitivno korelirali s udjelom nemasnog 

tkiva negativno su korelirali s udjelom masnog tkiva, što je u skladu s očekivanjima. Tjelesna 

masa pozitivno korelira s udjelom masnog tkiva i s udjelom intramuskularnog adipoznog tkiva, 

a negativno s udjelom nemasnog tkiva i udjelom izvanstanične vode. Dakle, što osoba ima veću 

tjelesnu masu ima više masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva u tijelu, a manje 

nemasnog tkiva. Pozitivna korelacija je utvrđena i kod bazalnog metabolizma i udjela masnog 

tkiva i IMAT-a, a negativna korelacija između bazalnog metabolizma i udjela nemasnog tkiva. 

Mišićno tkivo pozitivno je koreliralo s bazalnim metabolizmom. Izvanstanična voda negativno 

korelira s tjelesnom masom, visinom, indeksom tjelesne mase i s bazalnim metabolizmom, dok 

unutarstanična voda s istim parametrima korelira pozitivno. Nije utvrđena statistički značajna 

korelacija između tjelesne visine i udjela nemasnog, masnog i intramuskularnog adipoznog 

tkiva. 
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Tablica 6. Spearmanovi koeficijenti korelacije između antropometrijskih parametara i 

komponenata sastava tijela  

Parametri TM (kg) TV (cm) ITM (kg m-2) BMR (kcal) 

Nemasno tkivo 

(%) 
-0,79* 0,05 -0,89* -0,33* 

Mišićno tkivo 

(%) 
-0,03 0,05 -0,06 0,32* 

Masno tkivo 

(%) 
0,79* -0,03 0,89* 0,34* 

IMAT (%) 0,81* -0,01 0,89* 0,37* 

ISV (%) -0,91* -0,23* -0,82* -0,68* 

USV (%) 0,91* 0,23* 0,82* 0,68* 

ISV= Izvanstanična voda; USV= Unutarstanična voda; IMAT= Intramuskularno masno tkivo; TM = 

Tjelesna masa; TV = Tjelesna visina; ITM = Indeks tjelesne mase; BMR = Stopa bazalnog metabolizma 

*statistički značajno na razini p<0,05 

 

U tablici 7 su prikazane korelacije između komponenata sastava tijela. Pozitivno su korelirali 

mineralna gustoća kostiju i udio mišićne mase te nemasnog tkiva. Suprotno tome, negativna 

korelacija je utvrđena između BMD-a i udjela masnog tkiva te udjela IMAT-a, što bi značilo 

da nižu mineralnu gustoću kostiju imaju ispitanice s povećanim udjelom intramuskularnog 

masnog tkiva i masnog tkiva u tijelu. Udio masnog tkiva je negativno korelirao s udjelom 

nemasnog tkiva i mišićnog tkiva, a pozitivno s udjelom IMAT-a. Rezultati su pokazali i kako 

se povećanjem udjela nemasnog tkiva smanjuje intramuskularno masno tkivo. 
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Tablica 7. Spearmanovi koeficijenti korelacije između komponenti sastava tijela  

Parametri 
BMD 

(g cm-3) 

Nemasno 

tkivo (%) 

Masno 

tkivo (%) 

Mišićno 

tkivo 

(%) 

IMAT (%) 

BMD (g cm-

3) 
1 0,96* -0,96* 0,41* -0,96* 

Mišićno 

tkivo (%) 
0,41* 0,43* -0,42* 1 -0,41* 

Nemasno 

tkivo (%) 
0,96* 1 -0,99* 0,43* -0,99* 

Masno tkivo 

(%) 
-0,96* -0,99* 1 -0,42* 0,98* 

IMAT (%) -0,96* -0,99* 0,98* -0,41* 1 

BMD = Mineralna gustoća kosti; IMAT = Instramuskularno masno tkivo 

*statistički značajno na razini p<0,05 

 

Pozitivna korelacija između ITM-a i mineralne gustoće kostiju, zabilježena u ranijim 

istraživanjima (Carranza-Lira i sur., 2002; Reid, 2008), i dalje ostaje kontroverzna. Treba 

napomenuti kako povećana tjelesna masa ne treba nužno značiti višak masnog tkiva, već kod 

pojedinaca ona može biti rezultat povećanog mišićnog tkiva. Proučavajući dobivene rezultate 

možemo pretpostaviti kako je povećana mišićna masa zapravo ta koja ima povoljniji učinak na 

koštanu masu. Dakako potrebno je uzeti u obzir i rezultate istraživanja koji pokazuju pozitivnu 

povezanost masnog i koštanog tkiva (Bogl i sur., 2011; Park i sur., 2012) te ona isto u određenoj 

mjeri pridonosi zdravlju koštanog tkiva ukoliko je zastupljena u poželjnim granicama i ne 

odnosi se na povećanje visceralnog masnog tkiva. Park i sur. pokazali su pozitivnu korelaciju 

istraživanjem provedenim u Južnoj Koreji s 1782 osobe. Uočeno je linearno povećanje BMD-

a s povećanjem nemasnog i masnog tkiva i tjelesne mase (p < 0,01). Dobivene rezultate pripisali 

su utjecaju masnog tkiva na povećanu aromatizaciju androgena u estrogen i mogućim 

povećanjem BMD-a zbog nametanja gravitacijskog mehaničkog opterećenja na kosti. Treba 
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uzeti u obzir i zamijećeno djelovanje leptina i adiponektina prilikom razmatranja ove teme 

(Jurimae i sur., 2008; Oshima i sur., 2005) jer su oba hormona adipoznog tkiva pokazala 

pozitivan učinak. Leptin, djelujući na proliferaciju i diferencijaciju osteoblasta, a adiponektin 

na stimulaciju osteoblastogeneze i supresiju osteoklastogeneze. Jurimae i suradnici su, kod žena 

u dobi od 58 do 80 godina, pokazali pozitivnu korelaciju između adiponektina i leptina i 

mineralne gustoće kostiju kao i mineralne koštane mase sa statističkom značajnosti p=0,0001. 

Ovakvi rezultati mogu ukazati na pozitivno djelovanje masnog tkiva kod žena koje su u 

postmenopauzalnoj dobi. Nadalje, proučavajući korelacije, dobivene negativne korelacije 

masnog tkiva i mineralne gustoće kostiju dodatno potvrđuju nepoželjan učinak na koštanu masu 

kod ispitanica. Za razliku od toga mišićno tkivo i općenito ukupno nemasno tkivo pokazalo je 

pozitivno i protektivno djelovanje naspram kostiju. Slične rezultate predočila su i određene 

ranije provedene studije. U istraživanju Bogl i suradnika 2011. godine s parovima blizanaca u 

dobi od 23 do 31 godine, dobiveni su rezultati koji pokazuju jaku povezanost između BMD-a i 

nemasnog tkiva (p < 0,01). Rezultate studije argumentirali su većom podudarnošću gena 

između nemasnog tkiva i BMD-a nego što je to slučaj kod masnog tkiva i BMD-a. 

 

Tablica 8. Spearmanovi koeficijenti korelacije između HPA indeksa i komponenti sastava tijela  

Parametri HPA indeks 

ITM (kg m-2) 0,19* 

Nemasno tkivo (%) 0,02 

Mišićno tkivo (%) 0,49* 

S-vrijednost 0,41* 

Masno tkivo (%) -0,02 

IMAT (%) -0,02 
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Tablica 8. Spearmanovi koeficijenti korelacije između HPA indeksa i komponenti sastava tijela 

- nastavak 

Parametri HPA indeks 

ISV (%) -0,22* 

USV (%) 0,22* 

BMD (g cm-3) 0,01 

ITM = Indeks tjelesne mase; IMAT = Intramuskularno masno tkivo; ISV = Izvanstanična voda; USV = 

Unutarstanična voda; BMD = Mineralna gustoća kosti 

*statistički značajno na razini p<0,05 

 

HPA indeks pozitivno korelira s indeksom tjelesne mase, udjelom mišićnog tkiva, S-vrijednosti 

i s udjelom unutarstanične vode (tablica 8). Statistički značajna negativna korelacija utvrđena 

je između HPA indeksa i udjela izvanstanične vode. Ovakvi rezultati navode na zaključak kako 

povećanje tjelesne mase i mišićne mase uzrokuje porast HPA indeksa. Povećanje 

unutarstanične tekućine pokazalo se kao jedna od poveznica s povećanjem HPA indeksa dok je 

povećanje izvanstanične vode u negativnoj korelaciji, ili drugim riječima kada u tijelu postoje 

signali da je prisutno stanje stresa smanjuje se voda u prostoru unutar stanice uz istovremeni 

porast vode izvan stanice. Ukoliko u organizmu nema signala o prisutnosti stresora, povećana 

je USV. Poželjne povišene vrijednosti HPA indeksa (veće od 3,5) koje su negativno korelirale 

s udjelom izvanstanične vode smatraju se pokazateljem kroničnog stresa (Ritchie i sur., 2007; 

Stefanaki i sur., 2014). Dobiveni rezultati podupiru dosadašnja saznanja o transportu tjelesnih 

tekućina kada je tijelo u stanju kroničnog stresa. Nije utvrđena korelacija između mineralne 

gustoće kostiju i HPA indeksa (tablica 8). 

Na slici 4 prikazana je raspodjela ispitanica prema vrijednostima HPA indeksa. Među 

ispitanicama prevladavaju osobe, 63,4 % ispitanica, s HPA indeksom koji je ravan i niski ''flat 

low'' (vrijednosti ispod 2,6), koji označava kako kod većine ispitanica nema pravilnog porasta 

i smanjenja razine kortizola tijekom dana, nego je razina kortizola tijekom dana stalno niska. 

Manji broj ispitanica, 35,0 %, ima HPA indeks ravan visoki ''flat high'', što se odnosi na 

vrijednosti od 2,6 do 3,5, što znači da te ispitanice imaju visoku razinu kortizola tijekom dana. 

Nepravilni porast razina kortizola, pogotovo povišene razine mogu prouzročiti atrofiju skeletne 
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mišićne mase (Shimizu i sur., 2011). Najmanji broj ispitanica (1,6 %) ima cirkadijalni ritam 

kortizola tj. HPA indeks koji označava vrijednosti iznad 3,5 tj. vrijednosti koje se smatraju 

adekvatne i označavaju pravilnu izmjenu povišene i snižene razine kortizola tijekom dana. 

Dobivene srednje vrijednosti navode na zaključak kako je prisutan jedan oblik stresnog stanja 

u organizmu kod značajnog broja studentica i to 98,4 % ispitanica.  

 

 

Slika 4. Raspodjela ispitanica prema HPA indeksu (% ispitanica) 

 

Rezultati ovog istraživanja pokazali su kako su povećan indeks tjelesne mase i povećan udjel 

mišićnog tkiva povezani s povišenim HPA indeksom. HPA indeks iznad vrijednosti 3,5 

označava poželjan metabolizam kortizola, a manje vrijednosti od toga označavaju nepravilan 

ritam lučenja kortizola. Povišene razine kortizola (hiperkortizolemija) pozitivno su povezane s 

akumulacijom masti u mišiće (Solomon i Bouloux, 2006). Ako se uzme u obzir zapažena 

pozitivna povezanost udjela nemasnog tkiva i mineralne gustoće kostiju, posebice mišićnog 

tkiva, te pozitivna povezanost mišićnog tkiva i HPA indeksa, rezultati ovog istraživanja 

sugeriraju poželjnost povećane tjelesne mase na mineralnu gustoću kostiju ukoliko je ona 

rezultat povećanog mišićnog tkiva. Suprotno tome, povećano masno tkivo se pokazalo 

nepovoljnim. 
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Iz tablice 9 može se vidjeti da je utvrđena pozitivna korelacija između energijskog unosa i 

mineralne gustoće kostiju te nemasnog tkiva. Pozitivna korelacija utvrđena je i kod unosa 

ugljikohidrata i mineralne gustoće kostiju i nemasnog tkiva. Negativno su korelirali udio 

masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva s unosom energije i ugljikohidrata. Za većinu 

dijetetičkih parametara i komponenti sastava tijela nije utvrđena statistički značajna korelacija 

(tablica 9).  

Tablica 9. Spearmanovi koeficijenti korelacije između unosa energije i makronutrijenata i 

komponenti sastava tijela 

Parametri 
BMD (g cm-

3) 
NT (%) 

Mišićno 

tkivo (%) 
IMAT (%) 

Masno 

tkivo (%) 

Energija 

(kcal) 
0,22* 0,23* 0,02 -0,22* -0,21* 

Bjelančevine 

(g) 
0,14 0,17 -0,01 -0,15 -0,17 

Masti (g) 0,14 0,12 -0,02 -0,11 -0,11 

SFA (g) 0,19* 0,17 -0,06 -0,17 -0,14 

MUFA (g) 0,12 0,1 0,04 -0,09 -0,09 

PUFA (g) 0,1 0,07 0,06 -0,08 -0,07 

Kolesterol 

(mg) 
0,05 0,08 0,11 -0,07 -0,07 

Ugljikohidra

ti (g) 
0,23* 0,24* 0,04 -0,26* -0,23* 

Vlakna (g) 0,09 0,08 0,05 -0,06 -0,08 

SFA = zasićene masne kiseline; MUFA = jednostruko nezasićene masne kiseline; PUFA = višestruko 

nezasićene masne kiseline; BMD = Mineralna gustoća kosti; NT = Nemasno tkivo; IMAT = 

Instramuskularno masno tkivo 

* statistički značajno na razini p<0,05  
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Pozitivna korelacija zabilježena je između unosa natrija i fosfora i BMD-a te nemasnog tkiva 

dok je istovremeno zabilježena negativna korelacija imeđu udjela masnog tkiva i 

intramuskularnog masnog tkiva i unosa natrija i fosfora (Tablica 10) 

Tablica 10. Spearmanovi koeficijenti korelacije između unosa mikronutrijenata i komponenti 

sastava tijela 

Parametri 
BMD (g cm-

3) 
NT (%) 

Mišićno 

tkivo (%) 
IMAT (%) 

Masno tkivo 

(%) 

Natrij (mg) 0,20* 0,20* -0,01 -0,19* -0,18* 

Kalij (mg) 0,07 0,05 -0,05 -0,03 -0,05 

Kalcij (mg) 0,12 0,10 0,12 -0,10 -0,10 

Magnezij 

(mg) 
0,10 0,11 0,14 -0,10 -0,11 

Fosfor (mg) 0,20* 0,20* 0,09 -0,19* -0,20* 

Željezo (mg) 0,09 0,09 0,04 -0,07 -0,09 

Cink (mg) 0,14 0,14 0,05 -0,11 -0,13 

Vitamin A 

(µg RE) 
0,10 0,07 0,06 -0,06 -0,07 

Vitamin B1 

(mg) 
0,14 0,14 -0,02 -0,13 -0,15 

Vitamin B2 

(mg) 
0,17 0,15 0,09 -0,14 -0,15 

Vitamin B3 

(mg) 
0,06 0,08 -0,03 -0,06 -0,08 

Vitamin B6 

(mg) 
0,07 0,05 -0,08 -0,03 -0,05 

Vitamin C 

(mg) 
0,07 0,03 -0,15 -0,03 -0,04 

BMD = Mineralna gustoća kosti; NT = Nemasno tkivo; IMAT = Intramuskularno masno tkivo 

*statistički značajno na razini p<0,05 

 

Prekomjeran unos fosfora i natrija povezuje se s štetnim djelovanjem na kosti, te dobiveni 

rezultati nisu u skladu s ranijim saznanjima. Ovakav ishod može se pripisati tome što su 

dijetetički parametri dobiveni na temelju jednog 24-h prisjećanja i nisu dobar pokazatelj 
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uobičajenog unosa energije i nutrijenata ispitanica. Također, u programu ''Prehrana'' u kojem se 

vršio upis namirnica nema dostupnih za odabir određenih proizvoda te su moguće modifikacije 

stvarnog unosa. Isto tako postoji mogućnost da unos nutrijenata nije dobro izračunat u programu 

zbog nedostatka podataka o sadržaju mikronutrijenata u nekim namirnicama i prehrambenim 

proizvodima. 

Provedeno istraživanje poduprlo je nedavna istraživanja koja zaštitničku ulogu prema koštanoj 

masi pripisuju mišićnoj masi radije nego masnom tkivu, koje se ranije smatralo poželjnim za 

očuvanje mineralne gustoće kostiju te kao prevencija razvoju osteoporoze i osteopenije. 

Također, dokazala se pozitivna korelacija između udjela nemasnog tkiva i mineralne gustoće 

kostiju, dok se povećano masno tkivo pokazalo nepovoljnim. Sukladno tome, prikazani su 

dokazi da udio intramuskularnog masnog tkiva negativno korelira s mineralnom gustoćom 

kostiju. 

Vezano uz kronično stresno stanje i njegov utjecaj na mišiće i kosti, direktna veza koštane mase 

i stresa nije zabilježena, međutim utvrđena je negativna korelacija između mišićne mase i stresa. 

Veća mišićna masa povoljno je utjecala na razine kortizola, čiji je nepravilan porast razine 

indikator upalnog stanja u organizmu. 

Na pitanje kako su dijetetički parametri povezani s mišićnom i koštanom masom kod studentica 

i da li je unos nutrijenata koji su potrebni za adekvatnu izgradnju koštane mase zadovoljavajući, 

utvrđeno je da preporučene vrijednosti poželjnih nutrijenata kao što su kalcij, cink, kalij i 

magnezij nisu zadovoljene kod većine studentica. Posebno značajan za izgradnju vršne koštane 

mase je kalcij, čiji je prosječan dnevni unos kod značajnog broja studentica (75,6 %) bio ispod 

preporučenih vrijednosti. Prosječan dnevni unos fosfora veći od preporučene vrijednosti, koja 

iznosi 700 mg, je utvrđen kod većine studentica (78,0 %).
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5. ZAKLJUČAK 

S obzirom na cilj ovog istraživanja i na temelju dobivenih rezultata može se zaključiti: 

 

1. Ispitanice su prema prosječnom indeksu tjelesne mase bila adekvatno uhranjene. 

Utvrđen je adekvatan prosječan udio masnog tkiva, intramuskularnog masnog tkiva i 

mineralna gustoća kosti, dok je prosječan udio mišićnog tkiva bio prenizak u ispitanica. 

2. Ispitanice s ITM ≥ 25 kg m-2 su imale statistički značajno veći udio masnog tkiva i 

intramuskularnog masnog tkiva (p<0,001), a statistički značajno manji udio mišićnog 

tkiva (p=0,044) i manju mineralnu gustoću kosti (p<0,001) s obzirom na ispitanice s 

ITM < 25 kg m-2. 

3. Kod ispitanica je utvrđen adekvatan prosječan dnevni unos ugljikohidrata, bjelančevina 

i jednostruko te višestruko nezasićenih masnih kiselina. Za razliku od toga, prosječan 

dnevni unos masti, kolesterola i zasićenih masnih kiselina je viši od preporuka. 

Nedovoljan unos je utvrđen za prehrambena vlakna. Rezultati istraživanja ukazuju na 

nedovoljan prosječan unos kalcija, kalija, magnezija, željeza i cinka kod ispitanica, dok 

je za fosfor i natrij utvrđen viši unos od preporuka. Unos vitamina B1, B2, B3 i B6 u 

skladu je s preporukama, isto je utvrđeno za vitamin A i vitamin C. 

4. Utvrđena je pozitivna korelacija između udjela nemasnog tkiva i koštane mase, posebno 

između udjela mišićnog tkiva i mineralne gustoće kostiju (r=0,41; p<0,05). Budući da 

su mišićna i koštana masa povezane, može se zaključiti da će veća mišićna masa 

pridonijeti očuvanju koštane mase i smanjiti rizik od razvoja osteoporoze i sarkopenije. 

Udio intramuskularnog masnog tkiva i udio masnog tkiva su u negativnoj korelaciji s 

mineralnom gustoćom kostiju (r=-0,96; p<0,05). Slijedi zaključak da je potrebno 

smanjiti udio masnog tkiva i intramuskularnog masnog tkiva kako bi se podržala 

izgradnja vršne koštane mase i time smanjio rizik od pojave osteoporoze ili osteopenije 

te sarkopenije.  

5. Udio mišićnog tkiva je komponenta sastava tijela koja pozitivno korelira s HPA 

indeksom (r=0,49; p<0,05), što znači da pridonosi boljoj regulaciji razine kortizola i 

smanjuje učinke kroničnog stresa na organizam. Udio izvanstanične vode je negativno 

korelirao s HPA indeksom (r=-0,22; p<0,05), dok je udio unutarstanične vode pozitivno 

korelirao s HPA indeksom (r=0,22; p<0,05), što ukazuje na to da kad je u tijelu prisutno 

stanje stresa smanjuje se voda u prostoru unutar stanice uz istovremeni porast vode 

izvan stanice. 
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6. Nije utvrđena statistički značajna korelacija između dijetetičkih parametara i 

komponenata sastava tijela, izuzetak su unos natrija i fosfora koji su pozitivno korelirali 

s mineralnom gustoćom kostiju i udjelom nemasnog tkiva, što nije u skladu s 

dosadašnjim spoznajama.
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