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SAZETAK

Pretilost se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definira kao bolest u kojoj se visak masnog
tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrozava zdravlje i svakodnevni zivot. Zbog raznih utjecaja
(globalizacija, urbanizacija, ubrzani naCin Zivota, povecani stres) ubrzano se povecava udio onih
koji se bore sa prekomjernom kilazom i pretilosti. Pretilost je bolest izrazito kompleksnog
karaktera koja razvija niz rizika za ostale sustave tijela. Izrazito je bitno dijagnosticirati pretilost u
ranoj fazi. U dijagnostici se koriste antropometrijska mjerenja (cilj utvrdivanje dimenzija
ljudskoga tijela) i to odredivanje indeksa tjelesne mase (ITM), opsega struka, omjera opsega struka
I bokova, te analiza sastava tijela. Indeks tjelesne mase predstavlja koeficijent koji prikazuje
uhranjenost, a izraCunava se kroz odnos mase (kg) i visine (m) i to na na¢in da se masa podjeli sa
kvadratom visine (kg/m?). Opsegom struka, te opsezima bokova i struka (waist to hip ratio)
otkrivamo o kojem tipu pretilosti se radi, dok mjerenjem koznih nabora (kaliperom), te mjerenje
bioelektricnom impedancom definiramo sastav tijela. Kardiovaskularne bolesti su bolesti koje
zahvacaju srce 1 kardiovaskularni sustav. Predstavljaju vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu, te su u
korelaciji sa pretiloS¢u. Hipertenzija je bolest tlaka u krvim zilama, te je Sest puta ¢eSca u pretilih
nego u ljudi s normalnom tjelesnom tezinom. Osim navedenih komplikacija, vazno je istaknuti
kolorektalni karcinom, karcinom endometrija i karcinom dojke kao tumore koji se najcesce javljaju
kod pretilih osoba. Pretilost ima jaku tendenciju utjecaja i na hormonski sustav, razvojem
metabolickog sindroma 1 dijabetesa tipa II., te izaziva radnu onesposobljenost 1 kroni¢nu bolest
zbog osteoartritisa. Respiratorni, urogenitalni i gastrointestinalni sustavi su takoder pogodeni zbog
pretilosti. Prevencija pretilosti uklju€uje pravilnu i uravnotezenu prehranu, te tjelesnu aktivnost.
World Health Organization izdao je jasne upute koliko je tjelesne aktivnosti potrebno u tjednu
ljudima u dobi od 18. do 64.

Kljuéne rijeci: pretilost, bolest, dijagnostika, posljedice, prevencija



1. UvOD

U ovom radu susre¢emo se s vaznim javnozdravstvenim problemom danasnjice — pretiloScu.
Drugim poglavljem nastoji se definirati pretilost i karakteristike pretilost te su navedeni podaci
dvaju istrazivanja u Hrvatskoj (2003. 1 2018./2019. godine) o postotku pretilih osoba. U trecem
poglavlju opisana je dijagnostika pretilosti, odnosno nacini na koje mozemo identificirati/otkriti

pretilost. Navedeni su instrumenti i tehnike te opisan postupak njihova koristenja.

Zatim slijedi cetvrto poglavije koje se moze odrediti kao glavno poglavlje ovog rada. U njemu su
prikazani rizici pretilosti po zdravlje te bolesti koje se najéesce povezuju s pretiloscu. Pretilost je
u velikoj korelaciji s bolestima koje zahvacaju gotovo sve sustave naseg tijela. Kardiovaskularne
bolesti, od kojih najpoznatija koronarna sré¢ana bolest, zatim hipertenzija i mozdani udar su na vrhu
ljestvice smrtnosti u svijetu. Osim kardiovaskularnih bolesti, rakovi su dokazano povezani s
pretilo$¢u, te smrtnost od raka je mnogo veca ukoliko se radi o pretiloj osobi. Dijabetes tipa II je
izrazito opasan jer moze uza sebe povuéi razvoj drugih bolesti, a jako je Cest u pretilih. Osim
nabrojanih posljedica pretilosti, pretilost zahvaca lokomotorni sustav koji je odgovoran za radnu
onesposobljenost bolesnika te je dokazana znatna medusobna povezanost izmedu bolesti
lokomotornog sustava i stupnja debljine. Pretilost ima posljedice i na gastrointestinalni,

respiratorni, urogenitalni te hormonski sustav.

U petom poglavlju nalazi se prevencija pretilosti gdje, po zavrSetku rada, mozemo vidjeti na koji
se nacin ova bolest moze sprijeciti. Jasno su definirane smjernice koje se o€ituju u pravilnoj i
uravnotezenoj prehrani te tjelesnoj aktivnosti. U Sestom poglavlju nalaze se zaklju¢na razmatranja

ovog rada te zatim popis literature, popis slika i tablica.



2. PRETILOST

Pretilost se prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health Organization) definira kao
abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje moze narusiti zdravlje (WHO, 2021). Zbog
raznih utjecaja (globalizacija, urbanizacija, ubrzani nain Zivota, povecani stres) ubrzano se
povecava udio onih koji se bore sa prekomjernom kilazom i pretilosti. Zbog pretilosti razvija se
niz rizika za ostale sustave tijela. Kod zdravih osoba masnoce ¢ine priblizno jednu Cetvrtinu do
jedne Sestine tjelesne tezine (Zene ju obi¢no imaju vise od muskaraca), medutim sve vise od
navedenih udjela dovodi do viSe zdravstvenih problema. Postoji razlika izmedu prekomjerne
tjelesne kilaze 1 pretilosti, te je jako vazno definirati. Razlika je u ITM (indeksu tjelesne mase).
ITM predstavlja koeficijent uhranjenosti, te nam na jednostavan i brz nacin moze prikazati stanje
uhranjenosti ¢ovjeka, a izracunava se kroz odnos mase (kg) i visine (m) i to na nacin da se masa
podjeli sa kvadratom visine. ¢ovjekom s prekomjernom kilazom se smatra onaj kojem je ITM
izmedu 25.0-29.9. Svi oni kojima je ITM preko 30.0 smatraju se pretilima®. Postoje tri stupnja
pretilosti. Prvi stupanj pretilosti iznosi 30-34,9, drugi stupanj pretilosti iznosi izmedu 35 1 39,9 dok
treCem stupnju pretilosti pripadaju osobe s ITM iznad 40.4 (Aronne prema Maslarda, UrSulin-

Trstenjak i Bressan, 2020).

U Republici Hrvatskoj, prema anketi iz 2003. godine 38,1% ljudi bilo je prekomjerne tjelesne
tezine, dok je 20,3% bilo pretilih ljudi (Fister 1 dr. prema Medani¢ 1 Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). U
Republici Hrvatskoj, prema Hrvatskoj zdravstvenoj anketi iz 2003. godine kod 68% odraslih
muskaraca i 58% odraslih Zena zabiljezena je prekomjerna tjelesna masa od kojih se 25,3%
muskaraca i 34,1% Zena smatra pretilo (Puntari¢ i dr. prema Maslarda, UrSulin-Trstenjak i Bressan,
2020). Ovi podatci su nas (u 2003. godini) stavili na 13. mjesto po prevalenciji prekomjerne
tjelesne tezine u svijetu (Medani¢ 1 Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). U istrazivanju 2008. godina pokazao
se porast pretilih u Hrvatskoj (u razdoblju od pet godina). Rezultati iz 2018. godine Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) proveden u Hrvatskoj na djeci u dobi od 8-9 godina

pokazuju da postotak pretile djece nije porastao (WHO, 2018).

L1zvor: https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/hr/12-nacina/zdrava-tjelesna-tezina/2637-sto-znaci-bdquo-
prekomjerna-tjelesna-tezina-rdquo-i-bdquo-pretilost-rdguo (posjeceno: 20.09.2021.)



https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/hr/12-nacina/zdrava-tjelesna-tezina/2637-sto-znaci-bdquo-prekomjerna-tjelesna-tezina-rdquo-i-bdquo-pretilost-rdquo
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/hr/12-nacina/zdrava-tjelesna-tezina/2637-sto-znaci-bdquo-prekomjerna-tjelesna-tezina-rdquo-i-bdquo-pretilost-rdquo

Poseban javnozdravstveni problem predstavlja debljina u djetinjstvu. Niz faktora utjee na
prevalenciju broja pretile djece. Jedan od njih je i mjesto stanovanja (Musi¢ Milanovi¢, Lang
Morovi¢ i1 Krizan, 2021). Prema istrazivanju provedenom 2018./2019. godine na Hrvatskoj djeci
u dobi od 8-9 godina dokazano je da mjesto stanovanja utje¢e na uhranjenost djece. Pa tako udio
djece s debljinom bio je najnizi u velikim gradovima, nesto visi u manjim gradovima te najvisi u
ruralnim podruc¢jima. U velikim gradovima je priblizno svako deseto dijete imalo debljinu dok u
je u ruralnim podru¢jima ovaj problem bio prisutan u gotovo svakog petog djeteta (Musié

Milanovi¢, Lang Morovi¢ i Krizan, 2021).



3. DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

Dijagnostika u ranoj dobi je klju¢na. U dijagnostici se koriste antropometrijska mjerenja (Cilj
utvrdivanje dimenzija ljudskoga tijela) i to odredivanje indeksa tjelesne mase (ITM), opsega
struka, omjera opsega struka i bokova, te analiza sastava tijela ¢ime se brzo i efikasno dobije uvid
u tip pretilosti kojem pacijent pripada i samom zdravstvenom riziku kojem je izloZen (Dolezal i
Hrzenjak, 2019).

3.1. Indeks tjelesne mase (body mass index)

Ovo je parametar koji se najceS¢e uvazava u dijagnostici pretilosti 1 njenom stupnju. Ono
predstavlja koeficijent koji prikazuje uhranjenost, a izraGunava se kroz odnos mase (kg) i visine
(m) i to na na¢in da se masa podjeli sa kvadratom visine (kg/m?)?. U tablici 1. je prikazana

klasifikacija indeksa tjelesne mase.

Tablica 1. Prikaz klasifikacije indeksa tjelesne mase

IT™M Stupanj uhranjenosti
<185 pothranjenost

18.5-24.9 normalna tjelesna tezina
25.0-29.9 prekomjerna tjelesna tezina
30.0-34.9 pretilost I stupnja
35.0-39.9 pretilost Il stupnja

<40.0 pretilost 11 stupnja

Izvor: https://www.poliklinikabagatin.hr/blog/sto-je-pretilost-i-uzroci-pretilosti/ (posje¢eno: 05.09.2021.)

2 |zvor: https://www.plivazdravlje.hr/zdravlje-online/bmi (posjeceno: 19.06.2021.)



https://www.poliklinikabagatin.hr/blog/sto-je-pretilost-i-uzroci-pretilosti/
https://www.plivazdravlje.hr/zdravlje-online/bmi

3.2. Ogranicenje Indeksa tjelesne mase

Indeks tjelesne mase brz je i efikasan nacin procjene stupnja uhranjenosti, no ne smijemo
zanemariti njegova ograni¢enja. Ovaj naé¢in uvazava samo tjelesnu tezinu i visinu (kg/m?), pa
sportasi koji imaju manju visinu i povec¢anu misi¢nu masu se ¢esto znaju naci u skupini onih koji
imaju prekomjernu kilazu. Jako je bitno u tom slucaju primijeniti i druga antropometrijska

mjerenja i mjerenja sastava tijela.

3.3.  Opseg struka

Prema raspodjeli masnog tkiva razlikujemo dva tipa debljine: androidni, te ginoidni tip debljine
(Slika 1.). Andoridni tip debljine jo§ se naziva visceralnim tipom §to je u osnovi trbusni tip
debljine. Trbusni tip debljine (karakteristi¢no za muskarce) opisujemo kao gomilanje masnog tkiva
u podrucju trbuha i trbusnih organa ¢ime nakupljeno masno tkivo povecava rizik metabolickih
komplikacija: inzulinske rezistencije (otpornosti na djelovanje inzulina), dijabetes tipa 1, visokog
krvnog tlaka, bolesti sr¢ano-zilnog sustava i druge. Mjeri se na sredini udaljenosti izmedu donjeg
ruba rebrenog luka i cristae iliacae superior®. Ginoidni tip debljine (kruskoliki izgled)
karakterizira nakupljanje masnog tkiva u podrucju kukova i unutarnje strane natkoljenice (najcesci

kod Zena).

Po kriteriju Medunarodne dijabetoloske federacije (International Diabetes Federation, IDF)
visceralna debljina se definira kao opseg struka >94 cm u muskaraca odnosno >80 cm u Zena.

NajceSca uporaba ovog parametra je u SAD-U.

% Kostana projekcija ilija¢ne kosti i vazan orijentir povrsinske anatomije.



Slika 1. Androidni i gionidni tip debljine [izvor: https://diabetes.ba/gojaznost/, posjeceno: 10.09.2021.]

3.4. Opsega bokova i struka (Waist to hip ratio, WHR)

Metoda opsega bokova i struka se koristi za za procjenu distribucije masnog tkiva, te otkrivanju o
kojem tipu debljine se radi. Mjeri se na nacin da se opseg struka podjeli s opsegom bokova. Vece
vrijednosti od 0,8 za zene i ve¢e od 0,9 za muskarce predstavljaju povecani rizik za zdravlje.
Vrijednost je povecana ukoliko je izmjeren obujam u podrucju trbuha veci Sto potvrduje tip

pretilosti, a to je androidni ili trbusni tip (Ratko, 2018).

3.5.  Mjerenje koznih nabora

Mjerenje koznih nabora stara je metoda kojom se utvrdivao sastav tijela. Mjeri se uredajem
kaliperom (Slika 2.). Ova metoda je u proslosti koristila vrijednosti samo jednog nabora. No
kasnijim istrazivanjima shvatilo se da je genetska komponenta uvjetuje mjesta dominantnog
nakupljanja masnog tkiva. U novije vrijeme ¢eSc¢e se koristi metoda s tri ili sedam koznih nabora.
Najcesc¢i nabori koji se mjere: nadlaktica (triceps), leda (supskapularni), prsni (pectoralni), trbuha

(abdominalni), suprailijakalni, bicepsa, aksilarni, nadkoljenice, potkoljenice.


https://diabetes.ba/gojaznost/

Slika 2. Kaliper, uredaj za mjerenje koznih nabora [izvor: https://www.medical-centar.hr/proizvod/kaliper-

profesionalnimehanicki/ , posjeceno: 09.09.2021.]

Primjer: Kozni nabor na trbuhu

Kozni nabor trbuha (suprailiokristalni) mjeri se kaliperom tako da ispitanica stoji u uspravhom
polozaju, a mjeritelj joj palcem 1 kaZiprstom odigne uzduZzni nabor kozZe na mjestu koje se nalazi
1 cm iznad i 2 cm medijalno od kostane izbocCine zdjelice (spina iliraca anterior superior).
Odignuti nabor obuhvati vrhovima kalipera koji su postavljeni ispod vrhova svojih prstiju i kad

kaliper postigne pritisak od 10g/mm?2 procita se rezultat (Mili¢, 2015.)

Slika 3. Mjerenje koznih nabora trbuha kaliperom (izvor: https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Metode-za-

mjerenje-postotka-masti-u-tijelu.aspx posjeéeno: 02.09.2021.)



https://www.medical-centar.hr/proizvod/kaliper-profesionalnimehanicki/
https://www.medical-centar.hr/proizvod/kaliper-profesionalnimehanicki/
https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Metode-za-mjerenje-postotka-masti-u-tijelu.aspx
https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Metode-za-mjerenje-postotka-masti-u-tijelu.aspx

3.6. Analiza sastava tijela bioelektricnom impedancom

Bioelektri¢na impedancijska analiza (BIA) je metoda mjerenja sastava tijela temeljena na brzini
kojom elektri¢na struja putuje kroz tijelo. Tjelesna masnoca (masno tkivo) uzrokuje vecu otpornost
(impedanciju) od mase bez masnoca i usporava brzinu kojom struja putuje. Vage koje rade na
princip BIA (Slika 3.)su poprili¢no precizne, no postoje ¢imbenici koji mogu smanjit to¢nost vage,
a to su: nedavni unos hrane i pica, razina hidriranosti, razina aktivnosti kojom se bavimo prije

vaganja (visoka razina aktivnosti zna utjecati na vrijednosti)(Grgi¢, 2021).

Slika 4. Vaga koja radi na principu bioelektricne impedancijske analize [izvor:

https://www.physiosupplies.eu/tanita-bc601 , posjeceno: 10.09.2021.]



https://www.physiosupplies.eu/tanita-bc601

4. POSLJEDICE PRETILOSTI

Pretilost bolest koja je izrazito kompleksnog karaktera i koja moze utjecati na gotovo sve sustave
u nasem tijelu. Pretilost moze utjecati na jako velik broj bolesti, te izazvat komplikacije koje mogu
biti pogubne za zivot. U drugim slu¢ajevima mogu izazvati bolesti koje su ireverzibilnog karaktera
ili je pak lijeCenje tih bolesti jako dug proces koji zahtjeva disciplinu i odricanja. Svakako bolesti
koje se javljaju kao posljedica pretilosti smatramo sekundarnim bolestima odnosno to su one
bolesti koje se javljaju kao posljedica pretilosti.

4.1. Kardiovaskularne bolesti i hipertenzija

Kardiovaskularne bolesti su koje zahvacaju srce i kardiovaskularni sustav. Predstavljaju vodeci
uzrok smrtnosti u svijetu. Bolesti srca, vaskularne bolesti mozga i bolesti krvnih Zila spadaju u
kardiovaskularne bolesti. NajceS¢e kardiovaskularne bolesti su koronarna srcana bolest (npr.
sr¢ani udar) i cerebrovaskularna bolest (npr. mozdani udar). Ove bolesti su u visokoj korelaciji sa
pretilos¢u. U rizi¢nu skupinu spadaju i oni koji imaju poviSenu masno¢u u krvi, arterijsku
hipertenziju ili poviSeni krvni tlak, pusaci, dijabeticari, pretile osobe, osobe smanjene fizicke

aktivnosti, osobe izloZene stresu, osobe visoke Zivotne dobi. U ve¢oj mjeri obolijeva muski spol.

Indeks tjelesne mase kao stupanj uhranjenosti prikazan je kao najbolji prediktor prekomjerne
kilaZe ili pretilosti, te je upravo ono usko povezano sa nastajanjem kroni¢nih bolest. IstraZivanje
koje je 2014. godine provedeno na Klinici za kardijalnu Kirurgiju, KBC-a Zagreb na 73 ispitanika
radi revaskularizacije miokarda (koronarna bolest) prikazalo je koliko je visoki ITM povezan sa
kardiovaskularnim obolijevanjima odnosno u tom slu¢aju sa koronarnom bolesti. Naime za
vrijeme istrazivanja dobiveni su podatci prosjecnog ITM Zena iz ispitnog uzorka koji je iznosio
27,88 dok je prosje¢ni ITM muskaraca 29,10. Kao $to smo ve¢ definirali indeks tjelesne mase koji
iznosi vise od 24.9 predstavlja povecanu tjelesnu kilazu, dok onaj preko 29.9 pretilost stupnja 1. 1z
dobivenih podataka jasno je kako su muskarci na granici sa pretilos¢u tipa 1. Najvisi ITM
zabiljezen je u ispitanika muSkog roda sa vrijednos¢u od 40,12 Sto spada u pretilost III stupnja.
Kod Zena je pak najveca vrijednost ITM-a bila 34,97 sa Il stupnjem pretilosti. 21 muskarac iz
uzorka je imao ITM ve¢éi od 29,9. s tim vrijednostima njihov stupanj uhranjenosti je I. stupanj

pretilosti. Njih 5 je imalo ITM ve¢i od 35 a ¢ime ulaze u kategoriju pretilosti II stupnja. Kod



ispitanika zenskog spola njih 5 ima ITM ve¢i od 29,9 1 smjesta ih se u kategoriju pretilosti I stupnja.
Ispitanici koji su imali vrijednost ITM-a ispod 24,9 predstavljaju svega 9,5% (4 muska ispitanika,

te 3 Zenska) (UrSulin-Trstenjak, Levani¢, Hasakovi¢-Felja, 2015).

Hipertenzija je trajno povecanje sistolic¢kih i/ili dijastoli¢kih vrijednosti tlaka odnosno jaki pritisak
krvi na stjenke krvnih zila u cijelom tijelu $to utjece na prolaznost krvi kroz krvne Zile. Hipertenzija
je Sest puta ¢eSca u pretilih nego u ljudi s normalnom tjelesnom tezinom. Povecéana tjelesna tezina
(za 10 kilograma) povezana je s porastom sistolickog tlaka za 3 mm/Hg i dijastolickog tlaka za 2,3
mm/Hg. Razlikujemo dva tipa hipertenzije, a to su: primarni i sekundarni tip. primarni tip se c¢esce
pojavljuje 1 obuhvaca 85-95% ljudi koji obolijevaju od hipertenzije opcenito. Uzrok obolijevanja
jo$ u potpunosti nije poznat. Povezuje ga se sa ¢imbenicima okoliSa (sol u hrani, pretilost).
sekundarni tip nastao je uslijed ve¢ poznatog uzroka (posljedica je bolesti organskog sustava ili
nekog organa, najcesce sa bolestima bubrega). Najc¢esci uzroci obolijevanja od sekundarnog tipa
hipertenizije je pretilost i bolesti povezane sa bubrezima (dijabeticka nefropatija, policisticka
bolest, glomerularna bolest, renovaskularna hipertenzija). Dobivanjem na kilazi povecava se i
potreba vece koli¢ine krvi, koja mora pro¢i kroz isti lumen (Supljina cjevastih ili Supljih organa,
krvnih Zila...), te se time povecava pritisak u tim istim krvnim Zilama. Primarna hipertenzija se ne
moze lijeciti, dok se pak sekundarna moze kontrolirati. Promjena nacina Zivota (tjelesna aktivnost
uparena sa dobrom prehranom) uvelike moze smanjiti vrijednosti arterijske hipertenzije (Pavleti¢

Persi¢, Vuksanovié-Mikulici¢ i Racki, 2010).

4.2. Pretilostirak

U proteklih nekoliko desetlje¢a uo€ava se pandemija prekomjerne kilaze 1 pretilosti, te otprilike u
isto vrijeme linearno povecanje incidencije zlo¢udnih bolesti. Stoga se postavlja pitanje utjece li
pretilost na povecanu incidenciju zlo¢udnih bolesti. Kolorektalni karcinom, karcinom endometrija
i karcinom dojke tumori su koji se naj¢eSce javljaju kod pretilih osoba, no rak jednjaka, jetre,
bubrega se isto uvelike povezuju sa pretiloS¢u. Rak je drugi vodeci uzrok smrti u svijetu. Stopa
pojavljivanja raka u 2018. godini procijenjeno je na 18,1 milijun novih slu¢ajeva i 9,6 milijuna
smrtnih slu¢ajeva povezanih s rakom. NajceS¢e dijagnosticiran rak bio je rak plu¢a (11,6% od

novih slucajeva), nakon cCega slijedi rak dojke (isto 11,6% slucajeva), rak prostate (7,1%) 1



kolorektalni karcinom (6,1%). Rak plu¢a ima najvecu smrtnost i doprinosi 18,4% svih smrtnih
slu¢ajeva. Rak debelog crijeva ¢ini 9,2%, rak zeluca 8,2%, a rak jetre 8,2% ukupnog broja umrlih
slucajeva od raka). Izmedu 30 i 50% svih smrti povezanih s rakom bi se mogla sprijeciti promjena
naCina zivota i1 prehrane. Dva najces¢a uzroka raka su uporaba duhana i pretilost/prekomjerna
tezina. Drugi ¢imbenici rizika su konzumacija alkohola, prehrana, tjelesna neaktivnost, zanimanje,

infekcije, zagadenje, UV zraenje i ionizirajuce zracenje.

Rak endometrija je prvi rak koji se povezao sa pretilos¢u. Pretile 1 Zene s prekomjernom tjelesnom
tezinom imaju dva do Cetri puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti rak endometrija tipa I od Zena
normalne (prosjecne) kilaze. Izuzetno pretile Zene sa ITM> 40 kg/m?2 imaju sedam puta vecéi rizik
od razvoja raka endometrija. Pretilost tijekom zivota, ukljuc¢ujuéi djetinjstvo i adolescenciju,

povezan je s pove¢anim rizikom od raka endometrija (Reuters Health, 2014).

4.3. Dijabetes tipa Il

Secerna bolest (dijabetes melitus) je kroni¢na bolest gdje su razine $eéera (glukoze) u krvi
poviSene. Gotovo sva hrana koju pojedemo pretvara se u glukozu. Glukoza je najznacajniji izvor
energije, potreban kako za mis$i¢ni rad, tako i za sve procese u organizmu, ukljucivsi i rad mozga.
Inzulin je hormon koji regulira razinu glukoze u krvi, a lu¢i ga guSteraca (mali organ smjesten iza
zeluca). U ljudi koji boluju od dijabetesa tipa I, guSteraa ne proizvodi inzulin, pa oni moraju
ubrizgavati inzulin kako bi kontrolirali i odrzavali razinu glukoze u krvi. Obi¢no se javlja nakon
cetrdesete godine. Kod osoba s tipom II tijelo proizvodi inzulin, ali u nedovoljnim koli¢inama ili
su stanice otporne na djelovanje inzulina ili su prisutna oba poremecaja. U Secernoj bolesti tipa Il
osim poremecaja u iskoriStavanju glukoze, postoji i poremecaj u na¢inu skladiStenja i proizvodnje
drugih oblika energije ukljucujuc¢i 1 masti. Kod osoba sa SeCernom bolesti tipa II, najcesce je
uparena 1 pretilost ili prekomjerna kilaza, tako da ¢ak i umjereni dobitak tezine moze povecati

podloznost obolijevanja od Secerne bolesti (Metelko, Babi¢ i Pavli¢-Renar, 2000).

Masno tkivo oko abdomena i na gornjem dijelu tijela (oblik jabuke, androidni) dovodi se u vezu s

inzulinskom rezistencijom, sr¢anom boleS¢u, visokim krvnim tlakom, mozdanim udarom 1



povisenim kolesterolom. Kruskasti oblik tijela (ginoidni), s debljinom rasporedenom oko bokova
1 bedara, manje se dovodi u vezu s ovim bolestima. Simptomi se ne moraju pojaviti godinama, ¢ak
desetlje¢ima. Dijabetes tipa II se naj¢esce otkrije tek nakon nekoliko godina od njegovog nastanka.
Kod uznapredovale bolesti javljaju se prekomjerna zed, pojacano mokrenje, umor, zamagljen vid
i gubitak tezine, te kod Zena su Ceste vaginalne gljivicne infekcije. Prema registru CroDiab, u
Hrvatskoj je 2016. godine zabiljeZzeno 284 185 osoba sa SeCernom bolescu, a pretpostavlja se da

preko 40 % slucajeva nije ni dijagnosticirano.

4.4. Promjene u lokomotornom sustavu

Kada pretilost ili prekomjernu kilazu uparimo sa starenjem dobijemo savrSenu podlogu za
promjene koje se dogadaju u muskuloskeletu. Osim S§to je glavni javnozdravstveni problem
debljina, starenje odnosno produzavanje zivotnog vijeka u kombinaciji sa promjenama nacina
zivota pogoduje razvoju raznih bolesti lokomotornog sustava ili muskuloskeletnim bolestima.
Postoji znatna medusobna povezanost izmedu bolesti lokomotornog sustava i stupnja debljine, te
je debljina odgovorna za veliku radnu onesposobljenost i naruSenost kvalitete Zivota bolesnika
(Schnurrer-Luke Vrbani¢, Novak, 2018). Osim §to su bolesnici radno onesposobljeni i trpe
kroni¢nu bol, upravo to pogoduje i sjedilackim nafinom Zivota, te demotivaciji za fizicku

aktivnost.

Osteoartritis je najrasirenija bolest lokomotornog sustava. U pretilih osoba to bi bio osteoartritis
koljena 1 kuka. Dokazano je da sa starenjem dolazi i do miSi¢no-koStanih promjena, posebice
nakon pedesete godine Zivota. Visceralna debljina zajedno s netolerancijom glukoze,
hipertrigliceridemijom, niskim lipoproteinima visoke gusto¢e (HDL) i arterijskom hipertenzijom
odnosno metaboli¢ki sindrom pogoduje razvoju osteoartritisa. Prvo i1 glavno objaSnjenje utjecaja
pretilosti na zglobove je ta da povecana tjelesna tezina pove¢ava mehanicki stres na zglobovima
koji su pod njezinim opterecenjem te se zbog viSeg indeksa tjelesne mase povecava Cvrstoca
suphondralne kosti, $to uzrokuje probleme u prehrani hrskavice i dovodi do njezine degeneracije.
Takoder smanjenom aktivno$¢u hrskavica se nedovoljno hrani jer pritisak koji je stvoren u zglobu

,,hrani“ hrskavicu.



Nije nepoznato da se u pretilih osoba ubrzano razvija osteoartritis u zglobovima koji ne nose
tjelesnu tezinu (OA Saka) zbog pojacanih citokina, koji se u debljini jace izluCuju. Najcesce se
pojavljuje u Zena izmedu &etrdesete i pedesete godine Zivota, te se prenosi sa majke na kéer. Cak
1 mala redukcija tezine moze utjecati na prevenciju osteoartritisa, dok svako povecanje tjelesne
mase za 5 kg povecava rizik za razvoj osteoartritisa koljena za 36%. Osim koljena koja su najvise

podlozna, pretilost moze dovesti 1 do ostecenja u lumbalnom dijelu kraljeznice i sindroma bolnih

leda.

4.5. Metabolicki sindrom

Metabolicki sindrom je skup metabolickih nepravilnosti koji ukljucuje dislipidemiju, nedekvatnu
otpornost na inzulin, hipertenziju te andoidni tip pretilosti. Svjetska zdravstvena organizacija
definira metabolicki sindrom kao stanje kod kojega povisena razina glukoze u krvi (razna visa od
6,0 mmol / L) zajedno s dva ili vise sljedecih kriterija: pretilost trbusnog tipa, dislipidemija 1

poviseni krvni tlak znaci metabolic¢ki sindrom.

Tablica 2. Parametri metabolickog sindroma

POKAZATELJ VRIJEDNOSTI

Opseg struka (cm) 102 za muskarce
88 za Zene

Razina glukoze (mmol/L) >6,1

Razina glukoze 2 h nakon jela (mmol/L) >7,7

Krvni tlak (mm/Hg) >130/85

Razina triglicerida na prazan zeludac (mmol/L) | >1,7

Lipoproteini niske gusto¢e (LDL [mmol/L]) >2,59

Lipoproteini visoke gusto¢e (HDL [mmol/L]) | <1.04 za muskarce
<1.29 za Zene

Tocan razlog nastanka metaboli¢kog sindroma jo$ uvijek nije jasan, no poznato je da ukljucuje

kompleksnu povezanost geneti¢kih, metabolickih, te ¢imbenika iz okolisa. Medu ¢imbenicima iz



okolisa, glavnu vaznost u prevenciji 1 terapiji ovoga stanja ima adekvatna prehrana. Ovaj
kompleksni poremecaj zahvaca 20-30% populacije u srednjoj i starijoj dobi, te prevalencija raste
sa starenjem pa tako izmedu 60. 1 69. godine prevalencija raste na 43,5%. Metabolicki sindrom je

povezan s povecanim rizikom od nastanka mozdanog i sréanog udara te bolesti krvnih zila.

4.6. Respiratorne bolesti

Uvelike je povezano djelovanje pretilosti na odredene respiratorne bolesti (komplikacije), a
najpoznatije su u kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB), sindrom apneje tijekom spavanja i
hipoventilacijski sindrom. Osim S§to se zbog povecane tjelesne mase ulaze dodatan napor pri

disanju, oslabljeni su i respiratorni misici §to zajedno dovodi do dispneje (,,otezano* disanje).

KOPB se definira kao kroni¢na opstruktivna bolest pluca, a zapravo predstavlja kroni¢nu upalu
di$nih putova i pluénog parenhima. Ta upala dovodi do suzenja diSnih putova i ograni¢enja protoka
zraka. Trenutacno se smatra tre¢im vode¢im uzrokom smrti U svijetu. Pretili bolesnici s KOPB-
om imaju vise povezanih bolesti od bolesnika koji su normalno uhranjeni, $to vrijedi i za bolesnike
s nedijagnosticiranim, nelije¢enim, blagim KOPB-om. Zahvaljujuéi globalnoj epidemiji pretilosti,
trenutacno je viSe bolesnika s KOPB-om koji imaju prekomjernu tjelesnu masu nego onih kod

kojih je ona smanjena.

Opstruktivna apneja predstavlja djelomicno ili potpuno zatvaranje gornjih diSnih putova za vrijeme
spavanja, $to dovodi do prestanka disanja >10 sekundi. Nemiran san, hrkanje, ¢esto budenje,
jutarnja glavobolja i pretjerana pospanost danju su simptomi opstruktivne apneje. Ukoliko se
dijagnosticira na vrijeme vrlo lako se lje¢i nazalnim CPAP—om (continuous positive airway
pressure = kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima), oralnim pomagalima, te, u teSkim
slucajevima, kirurSki. Anatomski faktori su glavna predispozicija obolijevanja od apneje, a

najces¢i faktor je pretilost.

Centralni kongenitalni hipoventilacijski sindrom je rijetka genetska bolest u kojoj je poremecéena

autonomna kontrola disanja, pracena alveolarnom hipoventilacijom koja se ocituje nemogucénoséu



odrzavanja normalnih vrijednosti parcijalnog tlaka ugljikovog dioksida. Sindrom je posljedica

mutacije gena PHOX2B koji se nasljeduje.

4.7. Bolesti gastrointestinalnog sustava

U gastrointestinalni sustav spadaju usta, jednjak, zeludac, gusSteraca, zuc, jetra i crijeva. Pretilost
se smatra jednim od ¢imbenika za razvoj poremecaja povezanih sa gastrointestinalnim sustavom.
Najucestalije bolesti su masna jetra, nealkoholni steatohepatitis, gastroezofagalna refluksna bolest,

bolesti zu¢nog mjehura i karcinomi.

Nealkoholni steatohepatitis, kao $to i samo ime govori, se ne razvija u bolesnika koji se povezuju
sa alkoholom, ali se histoloski ne razlikuje od alkoholnog hepatitsa. Najcesce se razvija u zena

vvvvv

laboratorijski pokazatelji su poviSene vrijednosti aminotransferaza.

Masna jetra posljedica su nakupljanja masti u jetrima. Uzroc¢nici nastanka masne jetre su najcescée
prekomjerno koristenje lijekova, prehrambene navike, debljina, hepatitis ¢, nasljedne bolesti
(cisti¢na fibroza). NajceSce je asimptomatska ili se pak o€ituje kao bol pod desnim rebrenim lukom
zbog povecanja jetre. Istrazivanja pokazuju kako je 60-90% pacijenata s masnom jetrom pretilo
(47,48).

Gastroezofagalna refluksna bolest (GERB) povezana je sa nekompetentnoséu donjeg
ezofagealnog prstena. Taj prsten je zaduZen za sprjeCavanje vrac¢anja ZeluCanog sadrzaja u jednjak
Sto uzrokuje Zarec¢u bol. Gerb je najcesca bolest gastrointestinalnog sustava koja se povezuje sa
pretiloS¢u. Razlog tome je povecanje intraabdominalnog tlaka, te slabost donjeg ezofagealnog

prstena kod pretilih bolesti.

Bolest zu¢nog mjehura odnosno Zu¢nih puteva predstavljaju cest poremecaj u pretiloj populaciji.
Zuéni kamenac se povezuje sa prehranom bogatom masnoéama i ugljikohidratima. Vazni su i

poviseni trigliceridi putem kojih dolazi do povecane sekrecije kolesterola u Zuci te je veca



moguénost stvaranja kamenca. Kod Zena pojavljuje se ¢ak dva puta ¢esée. Zene koje su pretile

imaju ¢ak dvostruko veci rizik za razvoje zu¢nog kamenca od Zena normalne tjelesne kilaze.

4.8. Poremecaji urogenitalnog sustava

Urogenitalni sustav je sustav koji je zaduzen za stvaranje i izluCivanje mokrace, te spolni organi

jer su spolni i mokraéni sustav medusobno povezani.

Urinarna inkontinencija predstavlja nekontrolirano, nevoljno istjecanje urina. Javlja se najcesce
kod Zena, a jo§ ¢eS¢e kod pretilih Zena. Povecani intrabdominalni tlak koji se javlja kod pretilih
izaziva povecani pritisak na mokraéni mjehur, te slabljenje misi¢a detruzora (glatki misi¢ unutar

stjenke mokra¢nog mjehura) §to izaziva urinarnu inkontinenciju.



5. PREVENCIJA PRETILOSTI

Prevencija oznacava skup mjera kojima bi se otklonila/sprijecila pojava odredenih bolesti,

nezeljenih pojava. Prevencija ukljucuje pravilnu i uravnotezenu prehranu, te tjelesnu aktivnost.

5.1. Pravilna i uravnoteZena prehrana

S obzirom na kompleksu bolest kao §to je pretilost, jako je bitno imati uravnotezenu prehranu, te
otkloniti ili pak smanjiti unos masne hrane. Pravilno izbalansiranu prehranu karakterizira
kontroliran energetski unos, adekvatnost, uravnotezenost, nutritivna gusto¢a, raznolikost,
umjerenost. Energetski unos mora biti prilagoden osobi ovisno o njezinu spolu, dobi i visini te
svakodnevnom intenzitetu tjelesne aktivnosti. Jako je bitno namiriti tijelo potrebnim kvalitetnim
makronutrijentima. Ne smije se zaboraviti unos mikronutrijenata (vitamine, minerale). Pretile
osobe ne smiju gladovati ve¢ moraju ste¢i nove navike odnosno moraju nauciti koje namirnice su
nutritivno visoko vrijedne, te njihovu pravilnu obradu. Ukupni dnevni energetski unos
ugljikohidrata trebao bi se kretati od 55-60%, masti do 30% i bjelanéevine 10- 15%. Svakodnevni
unos vode iznosi od 1,5-2 litre. Ono ovisi 0 vremenskim uvjetima u kojima se nalazimo. Potrebno
je kombinirati unos namirnice iz Sest osnovnih skupina: Zitarice i proizvodi, voce i povrée, mlijeko
1 mlijecni proizvodi, meso 1 riba, masti te slatkiSi. Unos slatkih prehrambenih namirnica treba
ogranicit §to je vise moguce. Unos rafiniranih Secera i trans masti treba u potpunost uklonit iz

svakodnevne prehrane (Verbanac, 2014).

5.2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna se aktivnost definira kao pokretanje tijela s pomocu skeletne muskulature gdje potroSnja
energije je veca od one u mirovanju. Tjelesno vjezbanje smatra se planiranom, strukturiranom i
ponavljanom radnjom s ciljem poboljSanja ili odrzavanja tjelesne sposobnosti. Redovita tjelesna
aktivnost smanjuje rizik od pretilost, dijabetes tipa II, metabolicki sindrom, osteoporoza, depresija
i neke vrste karcinoma (npr. dojke i kolona). Takoder, prevenira razvoj koronarne bolesti srca i
smanjuje simptome u bolesnika s ve¢ razvijenim kardiovaskularnim bolestima. Tjelesno vjezbanje

usporava smanjenje radne sposobnosti do kojeg dolazi sa starenjem.



Jako je bitno izabrati pravilnu tjelesnu aktivnost koja nece narusiti zdravlje osoba s prekomjernom
kilazom ili pretilih osoba. Vjezbanje umjerenog i visokog intenziteta djelotvorno je, a previsokog
intenziteta u odnosu prema pripremljenosti organizma moze biti Stetno (Babi¢, 2018). Hodanje,
planinarenje, nordijsko hodanje, plivanje, voznja (sobnog) bicikla, te mnoge druge aktivnosti su
pogodne za osobe s prekomjernom kilazom 1ili pretile osobe. Plivanje smanjuje opterecenja na
zglobove. Kod plivanja tijelo prividno gubi na tezini i optere¢enje se znatno smanjuje. Obzirom
na gustoéu i otpor vode, sagorijeva se velika koli¢ina energije. Osim toga, pretile osobe

nemaju problema s odrzavanjem na vodi jer je masno tkivo plovnije od tkiva kosti i miSica.

Prema World Health Organization (WHO, 2020) ljudima u dobi od 18. do 64. godine preporuca
se: najmanje 150-300 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta ili najmanje 75-
150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti intenzivnog intenziteta ili pak kombinaciju aktivnosti
umjerenog 1 intenzivnog intenziteta tijekom tjedna. Trebali bi implementirati jacanja miSi¢a
umjerenim ili ve¢im intenzitetom koji ukljucuju sve glavne misi¢ne skupine 2 ili viSe dana u
tjednu, jer oni pruzaju dodatne zdravstvene prednosti. Preporuca se ogranienje vremena
provedeno u sjedeéem polozaju, te zamjena istog vremena tjelesnom aktivno$éu bilo kojeg
intenziteta (ukljucujuci lagani intenzitet) koje pruza zdravstvene beneficije. Preporuke World
Health Organization-a jasno definiraju koliko tjelovjezbe na tjedan je potrebno, te u kojem
intenzitetu da bi se poboljSalo ukupno zdravlje gotovo svih sustava naseg tijela. Jako je bitno

educirati populaciju o vaznosti uravnotezene 1 zdrave prehrane, te tjelesne aktivnosti.



6. ZAKLJUCAK

Iz prikazanih podataka u radu, moZemo zakljuciti kako pretilost predstavlja jedan od glavnih
problema danasnjice. Uz to Sto radi veliki pritisak na zdravstveni sustav, ostavlja velike posljedice
na zdravlje pojedinca. Populacija mora razumjeti i prihvatiti da je ovo bolest bas kao svaka druga,

te da se s pretiloS¢u moramo boriti ne samo s lijekovima nego i s promjenom nacina zivota.

Ono §to pretilost ¢ini jo§ opasnijom jest to da sve viSe obolijevaju mladi, pa ¢ak djeca. Pretilost
koja se ne tretira u toj dobi izaziva psihicke, fizicke i socijalne promjene koje se manifestiraju u
kasnijoj dobi zivota. Bas zbog toga prevencija mora biti prisutna u gotovo svakog ¢ovjeka bez
obzira bio on dijete ili odrastao ¢ovjek. Populacija takoder treba biti educirana $to zapravo visak
masnog tkiva predstavlja za ostale sustave naseg tijela i u kolikoj mjeri zapravo pogoduje razvoju

niza bolesti.

Pretilost ne samo da vrsi pritisak na zdravstvo, ve¢ 1 ekonomski opterecuje drustvo. Ono §to je
bitno jest da postoje programi za edukaciju ljudi na temu pretilost gdje ¢e se jasno iskazati gdje
to¢no mogu traziti pomo¢ 1 na koji se nacin mogu boriti protiv ove bolesti. Populacija generalno
treba prihvatiti zdravi nacin zivota. Jako je teSko kada u jednom trenutku se treba mijenjati gotovo
sve, od prehrane do obrade namirnica, te same tjelesne aktivnosti, no populaciju treba educirati i

dati joj mogucénosti za edukaciju. Treba se pristupit temi postepeno i temeljito.
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