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SAZETAK

Debljina se definira kao posljedica prekomjernogmanja hrane uz smanjenu ili
nedovoljnu tjelesnu aktivnost. lako postoje delmdebe koje se hrane i ke normalno, a
njihova je debljina enzimski i/ili genetski uvjetmva. Danas je debljina poprimila
epidemijske razmjer€ak i u mediteranskom pojasu zemalja u kojem jejamaimediteranski
nain prehrane. Uzroci debljine se joS uvijek istrazumeiu znanstvenim krugovima, a
svrstani su u egzogene i endogene. O egzogenintio@Ace zna dosta i tu u prvom redu
spadaju neumjerena prehrana i tjelesna neaktivi@dstndogenim uzrocima se zna manje
premda se naglaSava getledi osnova. Za dijagnostiku pretilosti i postotkasmazg tkiva
koriste se razne metode. Najjednostavnijeiumgjima i izrazito precizne su antropometrijska
mjerenja kao Sto su indeks tjelesne mase, opseffastomjer opsega struka i bokova,
odreiivanje koznih nabora, te percentilne krivulje zaadj i adolescente. Debljina je uzrok
raznih kronénih nezaraznih bolesti od kojih su najzajmije bolesti krvozilnog sustava koje
su vodéi uzrok smrtnosti u Hrvatskoj i u svijetu. Prevgadailebljine od iznimne je vaznosti.
Najuspjesnija prevencija debljine pokazala se Kededu starijem predskolskom razdoblju, te
u miladoj Skolskoj dobi. Dijetoterapija debljine i pretib je vodéa u lijetenju. Postoje
odraiene kirursSke mjere i lijekovi koje se danas primjgn meiutim pokazalo se da je rizik
za pacijenta zbog njihovih nuspojava visok, te @@gvrat na staru tjelesnu tezinu veest
bez obzira na primjenu. Drugi bitan faktor udgaju debljine i pretilosti je tjelesna aktivnost
jer se pokrée metabolizam, preveniraju se otlree bolesti, jga se organizam i troSe se
suvisne kilokalorije. Medicinska sestra/tetariima vaznu ulogu kao dio interdisciplinarnog

tima u preveniranju i lijgenju debljine i pretilosti.

Klju ¢ne rijeéi: debljina, pretilost, dijeta, prehrana, trening



SUMMARY

Obesity is defined as the result of excessive mtafkfood combined with reduced, or
lack of physical activity. Although there are obgm®ple who eat and move normally, and
their fatness is enzymatic and / or geneticallyditioned. Today, obesity is epidemic, even in
the Mediterranean area countries known for theasoeld Mediterranean diet. The causes of
obesity are still explored by the scientific comntynand are classified as exogenous and
endogenous. A lot is known about exogenous cauisdbe first place there are excessive
eating and physical inactivity. Endogenous causedess explored, although genetic basis
are emphasized. A variety of methods is used fer dlagnosis of obesity and body fat
percentage. The simplest among them are extremelise anthropometric measurements
such as body mass index, waist circumference,atie@ of waist and hips, determining skin-
fold, and percentile curves for children and admess. Obesity is the cause of various
chronic diseases, like the cardiovascular disemgash are a leading cause of death in
Croatia and in the world. Obesity prevention isrextely important. The most successful
prevention of child obesity is in older pre-schperiod, and the younger school age. Diet
therapy of overweight and obesity is the leadingatiment. There are certain surgical
measures and medications that are used today, leovtaey turn out to be a high risk for the
patient because of their side effects, and thermeta the old weight is very common
regardless of the application. Another importamtda in overweight and obesity treating is
physical activity because it starts the metabolipreyents certain diseases, strengthens the
body and consumes the excess kilo calories. Theenuechnician plays an important role as

part of the interdisciplinary team in the preventand treatment of overweight and obesity.

Keywords: overweight, obesity, diet, nutritions, workout



1.UVvOD

Debljina je posljedica uzimanja viSe hrane negoj&torganizmu potrebno (posebno
rafiniranih Séera i masti), tj. unos hrane je&v@d potroSnje, a tjelesna aktivnost je smanjena
ili nedovoljna. Ljudi intuitivno vole i biraju sl&b. Npr. ako se doj&etu ponude dva ¢a,
ono ¢e uvijek radije uzeti stie pice. Pokazalo se da ljudi taker vole masti koje u mozgu
neuroendokrinim mehanizmima djeluju na "sustav afiganja". ". U nekim se obiteljima od
djetinjstva malo dijete nudi da jede Sto viSe. Wema narodu postoji poslovica ,crven i
debeo, puca od zdravlja“.

Kod debljine je primijéen &inak tzv."primminga" ; Rije¢ je o pojmu koji bi se
mogao prevesti kao pripremanje za naddladegaiaj, fenomen poznat u psihologiji ne samo
kod jela.

Debljina nije samo estetski problem,jedna je ode¢ibdzdravstvenih problema koji
poprima razmjer globalne epidemije. & ljudi, a i odrden broj lijgnika, debljinu ne
dozivljavaju kao bolest vekao estetski fenomen. Metim, debljina je ozbiljna krotina
progresivna bolest! Masno tkivo je velika Zlijezlanutarnjim Idenjem koja Idi: brojne
proteine i neke hormone koji djeluju na funkcijugih tkiva i organa. Uz debljinu se
povezuje pojam metaboki sindrom (MetS). MetS je prvi put spomenuo GenditRaeven
1988. godine. Povezao je grupu indikatora vezanipratilost i hiperinzulinemiju s
poveanim rizikom od obolijevanja od dijabetesa tipakaidiovaskularnih bolesti (KVB). To
je skupina metabalkih poreméaja koja se étuje kao inzulinska rezistencija, nakupljanje
masnog tkiva u podiju trbuha (abdominalna ili centralna pretilostsokoj razini
kolesterola i poviSenom krvnom tlaku.

Dva najvaznijacimbenika rizika za razvoj MetS-a su velika Kola masnog tkiva
pretezno u podiju abdomena (visceralna pretilost) i rezistencigniga perifernih tkiva na
ucinak inzulina. Vise od dvije tééne pacijenata s KVB-om imaju pretjeranu tjeleseziriu
ili su pretile. Pretilost uzrokuje KVB viSestrukiozrazno-posljedinim mehanizmima.

U svijetu najmanje 2,8 milijuna ljudi godiSnje umiod bolesti koje su posljedica
pretilosti, Sto debljinu i pretilostini petim vodéim uzrokom smrtnosti u svijetu. Prevalencija
pretilosti djece u alarmantnim je razmjerima i njge prisutna samo u industrijski razvijenim
sredinama. Procjenjuje se da je u 2010. godini bdjege s prekomjernom masom u dobi

mladoj od pet godina iznosio viSe od 42 milijuna,d@dja oko 35 milijuna djece Zivi u



razvijenim zemljama (Punt&rii sur., 2015). Prevencija pretilosti bi trebalgpaseti ve: u
djetinjstvu kada bi trebalo usvojiti zdrave navikeje ukljuuju uravnotezenu prehranu i
redovitu tjelesnu aktivnost. Prema Europskoj stigteprevencije i kontrole krognih
nezaraznih bolesti identificirana setiri bihevioralna rizika:tjelesna neaktivnost, reaplna
prehrana, pusenje i prekomjerna konzumacija alkohol

Od svih identificiranih rizika samo su prekomjerna tjelesna masa i debljina u
podlozi i predstavljaju znatan rizik za razvoj pet najudestalijih bolesti: kardiovaskularnih
bolesti, tumora, ferne bolesti tipa 2, krotme opstruktivne bolesti pta i mentalnih
poremeéaja. Metode lijéenja pretilosti ovise o0 individualnosti osobe, dmnoisti stanja,
prisutnosti komplikacija i odsustvu izuzetaka. leciz od lijgenja pretilosti ukljduju
trudnctu, dojenje, bolesti u terminalnim fazama, ozbignipentalne bolesti, poredse u

prehrani i ozbiljne medicinske poretage.

2. DEBLJINA, pretilost ( adipositas)

Tijelo se sastoji od masne i bezmasne masedimk&istur i unutrasnji organi). Masna
masa sastoji se od bitne i nebitne masti. Bitntkiinu mast¢ine masni spojevi u stanicama,
u svim njezinim membranama (membrani citoplazmegre i organela). To su nagim
dijelom fosfolipidi (65%), kolesterol (25%) i manjdrugi masni spojevi (oko 10%).
Bjelantevinecine 60%, a svi masni spojevi ukupno 40% tijela.

Nebitna ili spremiSna (rezervna) mast nalazi setkgznom masnom tkivu, u Zutoj koStanoj
srzi i u trbusnoj Supljini kao mezenterijska, onmentperianalna i genitalna mast. Nebitna
mast troSi se kao rezervni izvor energije pri premajma kalorijske ravnoteze, pri gladovanju i
u mnogim patoloSkim stanjima (&na bolest, hipertireoza i dr.) Ta se mast gorpiia
neumjerenoj, neadekvatnoj prehrani i pri tjelesregktivnosti. Konéni rezultat je pretilost ili
debljina.

U Republici Hrvatskoj prema Hrvatskoj zdravstveanketi iz 2003. godine ima 68 %
odraslih musSkaraca i 58 % zena s prekomjernomstjel@ masom. U Europskim zemljama
prekomjernu tezinu ima viSe od 50% odraslog staistvan, a najloSije je stanje u Velikoj
Britaniji i Poljskoj. U Sjedinjenim Amet¢kim Drzavama prekomjernu tjelesnu masu ima
nesto vise od 60 % stanovniStva. Prema dostupnimatpma Svjetske zdravstvene

organizacije od 1980. godine pretilost se udvagdauU 2008. godini na svijetu je bilo viSe
2



od 1,4 milijarde odraslih starijih od dvadeset gadé prekomjernom tjelesnom masom, sto
¢ini problem epidemijskim razmjerom. (Puntarisur., 2015)

Osobito vazan problem je i porast udjela pretilé&tmdjecom i Zenama reproduktivne
dobi. Porast pretilosti ndet zenama reproduktivne dobi ima negativne poslgde plodnost,
tijek trudnae, ali i kontracepciju. U SAD-u je, primjericgak 29 % zena u dobi od 20 do 39
godina pretilo . Kod pretilih Zena znatno &Xe javljaju ozbiljne zdravstvene tegobe u
trudnci, koje ukljuiuju gestacijski dijabetes, poviseni krvni tlak, gklampsiju, a povan je
I rizik od smrtnosti novordentadi te malformacija ploda. (Périsur., 2011)

Sjedinjene Ametike drzave su u srpnju 2004. godine sluzbeno psetippoglasile
bole¥u. Takav pristup trebao bi dovesti do deaja programa terapije u svim zemljama,
odnosno kontinuiranog ligenja ove zanemarivane bolesti po ddearodnoj klasifikaciji

bolesti i srodnih zdravstvenih problema pod Sifi666 — pretilost.

2.1 Uzroci debljine

Najcei uzrok pretilosti je energetska neuravnotezend3bve&anim unosom
visokokalortne hrane bogate mastima i rafiniraninées@na uz smanjenu tjelesnu aktivnost
stvara se suviSak energije koji se pohranjujealutiyi obliku masti tzegzogena debljina.
Uzrok debljanju moze biti i tzv. endogena debljkz@a osobe jede normalno, ne previse, a
ipak se deblja zbog raznih enzimskih i genskihdest

2.1.1Uzroci egzogene debljine

* Pove&anje zivotnog standarda koje rezultira neumjerémaselu i ptu, vrlo ¢esto u
sredinama nizeg sociokulturnog miljea;

» Razni psiholoski faktori kao neuspjeh u poslu, bra#trugdje;

e Nafin uzimanja obroka hrane, deblji ljudi jedu jednalnnajviSe dvaput dnevno,
obicno visokokalonu hranu, Sto moZe biti i posljedica profesije (djaaje
odreienog posla u ,nezgodno vrijeme* ili u smjenama)di moze biti navika iz
djetinjstva;

« Normalno uzimanje hrane, ali premalo troSenje djeerg

* Emocionalna nestabilnost (jedenje zbog ddreh emocija);



e Niski socioekonomski status, gdje je hrana oskudmateinima, a obilata
ugljikohidratima (jednostavnim &erima, trans za&nim masnim kiselinama) Sto je
¢est uzrok ,patoloske” debljine u siromasnim krafea|

« Neznanje o pravilnoj prehrani (new@most). (Zivkové, 1994)

U siromasnim krajevima, gdje panstvo ne moze dodo kvalitetne i razmjerno
pravilno izbalansirane hrane jedu se uglavnom ftaj@ ugljikohidratna jela, iako se
danas i to dosta promijenilo. Takve osobe se deblgbog pretvaranja suvisnih
ugljikohidrata u mast i pate zapravo od deficitatpina, pa unatoprividno debelom
izgledu pate od deficita kvalitetnih esencijalnitari, te ¢esto obolijevaju. Takvi oblici
debljine svrstavaju se u deficitarmainus bolesti iako se energetski radi o suvisku

kalorija u svakodnevnoj prehrapius bolestikoja je jednokna.

2.1.2Uzroci endogene debljine

Skupina istrazivéa otkrila je 1980. godine u eritrocitima debeliloloa abnormalnost
enzima koji je u vezi s transportom kalija i natrij stanicu i iz nje. Kako je kolha tog
enzima u debelih osoba bila snizena, smatralo s& @stu kol€inu hrane debela osoba utrosi
manje energije za pretvaranje te hrane u toplirarfgju, a suviSak se energije uskladisti kao
mast. (Zivkové, 1994)

Masnhe stanice stvaraju se odienja. Rastom djeteta palava se njihov broj. Ako se
previSe jede u djetinjstvu i u pubertetu, brzo seegpava i broj i volumen masnih stanica.
Poveanje broja masnih stanica u pretilih osoba nazevhigerplastiénom debljinom, dok
se povéanje veltine masnih stanica u pretilih osoba nazivaertrofi ¢na debljina. Kad se
masne stanice maksimalno péagl, pa&nu se dijeliti i umnozavati, pova im se i broj i
veli¢ina. Mr3avljenjem se smanje samo njihovadied, ali ne i broj. (Zivkow, 2002)

Rezistencija na leptin takker se smatra uzrokom pretilosti. Leptin je hormajeg
lu¢i masno tkivo. Djeluje kao signalna molekula v&ze za svoje receptore u hipotalamusu,
te odrzava energetsku homeostazu organizma. Regulat mehanizmima dovodi do
smanjene pohrane i pdgnog iskoriStavanja masti. U stanju smanjenja exigkgh zaliha
(gladovanju) dolazi do snizavanja razine leptirkawi i taj se proces prekida (prekinut proces
se odvija i kod genetkog nedostatka leptina). Smatra se da se kod ipreisloba razvila

rezistencija na leptin jer su u njih vrijednospti@a povéane.



Enzim Lipoproteinlipaza (LPL) taki®r sudjeluje u debljanju osoba. On péasa
taloZzenje masti u masnom tkivu i n@iSim stanicama. Pretile osobe imajucweaktivnost
LPL-a nego normalno uhranjene. Djelovanje LPL-aulegju djelomino spolni hormoni
(kod zena estrogen, a kod muskaraca testosteronje Tazlog androidnog i ginoidnog tipa
debljine. Zene se debljaju u donjim dijelovima ldjea muskarci oko trbuha. Povisene

vrijednosti LPL razlog su zaSto se nakon smanjeae osoba ponovno deblja.

2.2 Dijagnostika pretilosti

2.2.1Index tjelesne mase, Body mass index (ITM, BMI)

U dijagnostici pretilosti koriste se neka od antnoetrijskih mjerenja, najiestalija su
mjerenje BMI/ITM (Body Mass Index, Index tjelesnease), opseg struka, omjer opsega
struka i bokova, te oddevanje postotka tjelesne masti (mjerenje koznihomap

Najce&e je koristen izréun ITM koji je okvirni pokazatelj debljine. Rana se tako da
se tjelesna masa osobe u kilogramima podijeli sltatam visine u metrima.

« ITM =teZina u kg / visina u fn

Normalne vrijednosti ITM su od 18,5-24,5, ovisngradi osobe koja moze biti: sitna,
normalna ili krupna.Vrijednosti iznde 25 i 30 po definiciji imaju osobe s prekomjernom
tielesnom tezinom, a iznad 30 pretile osobe (Tabliy. Osobe s prekomjernom tjelesnom
tezinom i pretile osobe su zdravstveno ugrozenselpm u sléajevima kada je pretilost

pridruzena ostalindimbenicima rizika.

Tablica 1. Dijagnoza debljine prema indexu tjeletaane

BMI <18,5 Premala tjelesna tezina

BMI 18,5-24,5 Normalna tjelesna tezina

BMI 25,0-29,9 Prekomjerna tjelesna tezina

BMI 30,0-34,9 Debljina | stupnja

BMI 35,0-39,9 Debljina Il stupnja

BMI >40,00 Debljina 11l stupnja ili Morbidna debtja

Izvor: Barett i sur., 2009.



2.2.20pseq struka i omjer struk/kuk ili eng. waist to hp ratio

U praksi se koristi i oddvanje opsega struka koji se mjeri na polovini jetadsti
izmedu donjeg ruba rebrenog lukacristae iliacaebotno, na mjestu gdje su najblizi, u
ekspiriju. Opseg struka je patoloski ako je u muska véi od od 94 cm, a u Zzenadieod 80
cm.

Omijer struk/kuk ili kako seesto koristi engleska kratica WHR ,waist to hipigaje
takader jedan od pokazatelja debljine. Dobiva se mjemnppsega struka na najuzem dijelu i
opsega bokova na najSirem dijelu (oko straznjiceisini trohantera) dijeljenjem te dvije
vrijednosti. Patoloskim se smatra ako vrijednostilagi u raspon od 0,7-0,85 (za zene) i 0,8-

1,0 (za muskarce).

2.2.30dredivanje postotka tjelesne masti

Postoji nekoliko néina odreivanja postotka tjelesne masti:

* Metodom odrédivanja koznih nabora kaliperom gdje se mjeri za@eig koznog
nabora na tigihom mjestu;

» Tehnikom podvodnoga vaganija, bioelekta impedancija;

* Odretivanjem koltine i raspodjele masnog tkiva uz p@mdenzitometra Kkoji
odreiuje suhu tjelesnu tezinu i mast (n&figi nacin);

* Kompjuteriziranom tomografijom ili magnetnom rezanam (rijetko se koristi u
praksi);

* Pomcau percentilnih krivulja koji su prilagtene dobi i spolu djeteta (kod djece).

2.3 Vrste i uloga masnog tkiva

Stupanj pretilosti i raspored masnog tkiva u tijeha razltit utjecaj na zdravlje ni
ljudima. Normalna kotiina masnog tkiva u muskaraca starijih od 18 gogenariblizno 15—
18%. MusSkarci imaju centralno raspéemo masno tkivo u predjelu prsnog koSa i trbukma i t

je tzv. androidni tip. Zene starije od 20 godinamalno imaju izméu 20-25% masnog tkiva
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koje je periferno raspodeno u predjelu bokova i straznjice tzv. ginoidpi fPostotak masnog
tkiva obino se s godinama pateva. S obzirom na podija na kojima se masno tkivo
nakuplja u pretilosti razlikujemo dva oblika: abdaaini (centralni) ili visceralni tip, te
potkozni ili periferni tip. Karakteristike visceralg tipa pretilosti su po¢ane nakupine
masnog tkiva unutar abdominalne Supljine. Viscerahasno tkivo je izvor slobodnih masnih
kiselina i proinflamatornih citokina, te dovodi dotolerancije glukoze, hiperlipidemije i
hipertenzijecak i u ljudi s normalnim ITM-om. (Salzer i sur.,&)0

Endokrine bolesti kao npr. hipoparatiroidizam, Stein-Levaildkia sindrom,
Cushingovu bolest poptane su pretilagi. Takaier treba razlikovatatlete (atletski razvijen
organizam body building, razni sportovi i sl.) kimjiaju povéanu misénu, a ne masnu masu.
Atletski razvijeno tijelo moze se od debelog raaliati mjerenjem cirkumferencije srednjeg

dijela nadlaktice ili podlaktice

3. DEBLJINA U DJECE

U Republici Hrvatskoj i u svijetu prekomjerna tjghen masa djece predstavlja svéive
javnozdravstveni problem. Hrvatsko zdravstvenostiaki ljetopis iz 2012. godine objavio je
da od 949 &enika osnovnih Skola na podju grada Zagreba, tek 65,8%eamika je normalno
uhranjeno dok 32,6% ima prekomjernu tjelesnu masljem svijeta prekomjerna tjelesna
masa u djece je u porastu te se préahdace do 2020. godine oko 9% predskolske djece (60
milijuna) biti prekomjerne tjelesne mase ili pretiRazvijena &éinkovita strategija za liggenje
ovog problema od iznimne je vaznosti. Prema prasjem NHANES (National Health and
Nutrition Survey) studije koja je pratilacestalost debljine u Sjedinjenim Améim
Drzavama od 2009.-2010. godine 16,9% djece i adeteda izméu 2 i 19 godina je pretilo.
Od 1970. godine proslog stalge zabiljezen je stalan porast pretilosti u djeceetesmatra da
¢e se taj porast i dalje progresivno nastaviti. Upra toga razloga neophodno je na vrijeme
definirati problem i krenuti s edukacijom. (Pavsur., 2014)

Poznato je da postoji fenomen oponaSanja koji i@zem kod uzimanja hrane, ali i
drugi oblici ponaSanja. Smatra se da ljudi, a 7o82enije djeca, oponaSaju npr. svoje roditelje
u prehrambenim navikama. Kada oni koje se oporefiayiSe i sve W@ porcije, jede vise i
onaj koji oponasSa, stoga se debljina opisuje 'lemxijalno zarazna". Pretila i preuhranjena

djecacesto se sumvaju sa zadirkivanjem vrSnjaka kritikom roditeladraslih osoba zbog



debljine Sto im daje osjaj manje vrijednosti u digoj dobi te se taj osf@j prenosi na odraslu
dob. Problem je Sto osjaj manje vrijednosti mozZe uzrokovati depresiju,c§atno ponasanje
i poremeaje u prehrani (bulimija, anorexia nervoza) i k¢elce i kod odraslih. (Baréti sur.,
2009)

Razvoj debljine prolazi kroz nekoliko faza:
1. hiperplasténa faza;
2. hiperplazija i hipertrofija;
3. Hipertrofija;

4.faza maturacije i starenja.

U djetinjstvu se odvija hiperplagtia faza (umnazaju se adipociti), te se nastavlja do
odrasle dobiCinjenica o umnazanju adipocita u djetinjstvu doyieldo teorije da ekscesivno
umnoZzen broj adipocita moZe biti prediktor za kmsrsklonost debljini. Misljenje dae
debljina u dojenékoj dobi dovesti do debelog djeteta je opovrgniodebelo dojefe ne
postaje debelo dijete. Matim debljina u dobi od 13 godina je dobar prediktia dijete

za preventivne programe. (Grgyr2001)

3.1 Dijagnostika pretilosti kod djece

3.1.1 BMI percentili

Nakon izr&una indeksa tjelesne mase kod djece i mladih dabivebrofana
vrijednost @ita se na grafikonu, percentilnoj krivulji za dj¢¥ice i djeake da se utvrdi
percentilni rang. Djeca se na tagmausporéuju s populacijom djece iste dobi i spola. Djeca,
¢ije se promatrane antropometrijske &mjlie nalaze ispod 10-tog percentila, smatraju se
pothranjenom, a promatrane vrijednosti iznad 95gegcentila, svrstavaju dijete u skupinu
pretilih. Dijete koje se nalazi masom na 65-toncpatilu ima véu tezinu od 35 % djece iste
dobi i istog spola odnosno 65 % djece ima manjintedd promatranog djeteta. Percentilne
krivulje postoje za novodentad i malu djecu od 0-36 mjeseci (Slika 1 i1 2), sedfecu |
mlade od 2-20 godina (Slika 3i 4).
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Slika 1: Percentilne krivulje za musku djecu od@n3jeseci
Izvor: http://www.cdc.gov/growthcharts/data/set1/chart@i .p
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Slika 2: Percentilne krivulje za Zensku djecu o860mjeseci

Izvor: http://www.cdc.gov/growthcharts/data/set1/chart@®.p
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Izvor: http://www.cdc.gov/growthcharts/data/set1clinicglid021.pdf
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Slika 4: Percentilne krivulje za zensku djecu iladoente od 2-20 godina
Izvor: http://www.cdc.gov/growthcharts/data/set1/chart@f.p

4. METABOLI CKI SINDROM

Metaboleki sindrom (MetS) skup je visokoriaih ¢imbenika koji vode k razvoju
sréanozilnih bolesti (SZ) i $erne bolesti tipa 2 (SBT2). Dva najvaznijmbenika rizika za
razvoj MetS-a su velika kdina masnog tkiva pretezno u podwu abdomena (visceralna
pretilost) i rezistencija stanica perifernih tkima winak inzulina. Zbog sjeditkog na&ina
Zivota i pretjeranog unosa kalorija MetS postaje @& zdravstveni problem i u svijetu i u
Hrvatskoj. Komplikacije koje su posljedica MetS+samo smanjuju trajanje i kvalitetu zivota
bolesnika, a uz to su i velik socioekonomski ter@Drtner Hadziabdj 2015)

MetS obuhvéa poreméaje koji secesto pojavljuju zajedno a to su:

» Hiperglikemija;
» Dislipidemija;
* Hipertenzija;

* Abdominalna pretilost.
11



Ucestalost sindroma je & melu Zenama i starijim osobama. Glavni ¢ii
¢imbenik MetS-u je pretilost, a zbog porasta broj&tiph osoba 6ekuje se rast
ucestalosti sindroma u buélosti.

U Hrvatskoj je prevalencija MetS-a u mladoj odraglopulaciji (ispod 34 godine)
ispod 1%, u dobnoj skupini 35-64 godina 7,7% zakngpol i 9, 9 % za Zenski spol, a u
dobnoj skupini 65 i viSe godina 15,2 % za muskil ${22,5% za Zenski spol. U SAD-u u dobi
od 20 do 29 godina iznosi 6,7%, a u dobi od 60 ga6édina 43, 5%. Porast prevalencije
MetS zabiljezen je u oba spola i¢vge u zena u odnosu na musSkarce. MetS i dijabetes
mellitus tip 2 smatraju se bolestima koje se pigwliskljucivo u odrasloj dobi, ali danas su
ovi poreméeaji dijagnosticirani i u djgoj dobi, a njihova sve ranija pojava vezuje s@aeast

prevalencije pretilosti nd mladima (Hrvoj i sur., 2015).

4.1 Hiperglikemija (inzulinska rezistencija)

Slobodne masne kiseline smatraju se jednim od dlasimbenika koji smanjuje
luc¢enje inzulina u gustetatako Sto svojim djelovanjem na B stanice gu&terdovode do
promjena u signalnom putu zacénje inzulina, a Sto dovodi do p@ame koncentracije
glukoze u krvi. Poweana koncentracija glukoze u krvi posljedica j&nka inzulinske
rezistencije na metabolizam ugljikohidrata. Inzuitimulira ulazak glukoze u m&ie |
masne stanice, a inhibira sintezu glukoze u stamacpetre i bubrega. Razvojem inzulinske
rezistencije dinci su sve slabiji tj. potrebne su velike koncanije inzulina kako bi se
ostvario isti @¢inak. GusSter&a to kompenzira \i®m sintezom inzulina, uz ograenja (dolazi
do propadanja B stanica). Porefajena razini B-stanica gustéeuzrokuje smanjeno danje

inzulina, a posljedica toga je hiperglikemija ivagSeerne bolesti.

4.2 Dislipidemija (Aterogena)

Dislipidemiju karakterizira porendaj lipida poput poviSenih vrijednosti triglicerida
i/ili snizene vrijednosti lipoproteina velike guseo— HDL (protektivni faktor koji odstranjuje
kolesterol iz organizma). Hipertrigliceridemija tee kao rezultat promjena u metabolizmu
masti koji su posljedica patofizioloSkih procesa:
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1. PoviSene koncentracije slobodnih masnih kiselikavusto povéava sintezu lipoproteina
vrlo male gustée (VLDL-a) u jetri;

2. Hiperinzulinemije koja pojava lipogeni dginak inzulina na jetru i dovodi do ¢e sinteze
triglicerida stimulirajéi transkripciju gena i aktivhost enzima ukignih u  njihovu
biosintezu;

PoviSena razina triglicerida u krvi djeluje na HDhznim uzréno-posljedinim
vezama tako Sto mijenja njihov sastav, koji se pjmen puno brze i lakSe izluje iz
organizma, te mu je koncentracija u krvi ispod ralma (nema funkciju protektivnhog faktora
— smanjena je njegova uloga odstranjivanja kolektez krvi i organizma).

U plazmi su viSe prisutne male gustsstice od normalno velikin LDEestica. Male
su pa lakSe ulaze u arterijsku stijenku, osjetlpvena oksidaciju, Sto im joS viSe poéaea

sklonost stvaranju ateroskleroze.

4.3 Arterijska hipertenzija

Inzulin stimulira Sirenje krvnih zila (vazodilatag), poveéava apsorpciju natrija u
bubregu i povéava aktivnost simpatkog Ziwanog sustava. Inzulinske rezistencija izaziva
poremeéaje tih winaka. Gubi se vazodilatacijskicinak, a zadrZzavadinak na bubrege i
poveava apsorpcija natrija u bubregu. Péaa tonus krvnih zila (vazokonstrikcija) i
poveana kolEina cirkulirajuteg volumena u krvnim zilama su uzrok nastanka iggker
hipertenzije. Winak inzulina na autonomni Aj@ni sustav je odrzan pa u hiperinzulinemiji
dolazi do pojaane aktivacije simpatkog dijela Zi¢anog sustava Sto doprinosi porastu
arterijskog tlaka. Povana koncentracija slobodnih masnih kiselina u kdjeluje
vazokonstrikcijski na krvne zile i uz navedene nmehaa joS dodatno povaje arterijski
krvni tlak. (Hrvoj i sur., 2015)

4.4 Dijagnostika metabolickog sindroma za djecu i odrasle (WHO, EGIR, NCEP-AP
[1l'i IDF)
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TABLICA 1. Definicije metabelickog sindroma prema WHO, EGIR, NCEP-ATP 111 ITF (3)

WHO EGIR ATP-11I IDF
Poremecena tolerancija Prisutnost Tri ili vige ovih faktora Prisutnost visceralne
glukoze ili dijabetes ifili hiperinzulinam  (trigliceridi i HDL pretilosti | dva od
inzulinska rezistencija i dva mrmpmfm} rafunaju se zasebno) ovih Eéimbenika
od ovih faktora 1dva od ovih faktora
Visceralna Omjer struk : bokoviz= 0,9 05 = 94 cm (mugkarci), 05 =102 cm (muSkarci), » Definirano ovisno
pretilost {mugkarci), 0,85 (Zene) ifili TM | BO cm (Zene} 88 cm (Zene) o etnicitetu; za
= 30 kg/m? Europljane: OS5 = 94
cm (muskarci), 80 cm
[Zena)
Kryni tlak = 140,/90 mmHg = 140,90 mmHg il * 130,/85 mmHg ili prisutna = 130/85 mmHg ili
(mmHg) prisutna terapija za terapija za hipertenziju prisutna terapija za
hipertenziju hipertenziju
Dislipidemija = Trigliceridi = 1,7 mmal/L Trigliceridi = 2,0 mmeol/L = Trigliceridi = 1,7 mmol /L Triglicerid| = 1,7
(mmol/L) HOL<ng I/ tmiigkare iliHDL-c < 1,0 mmal/L  HDL-c < 1,0 mmal/L mmol/L ili HDL-c
<10 :“ﬂ.'ha?ﬂ;e{m;mu arcl, ili prisutna terapija 2a (muskarei), « 1,5 mmol /L «1,03 mmol /L kod
: dislipidemiju (Zene) muskaraca, 1,29
mmel/L kod Zena il
prisutna terapija za
dislipidemiju
Disglikemija  Glukoza nataSte = 6,1 mmeol/L | Glukoza nataste » Glukoza nataste = 6,1 Glukoza nataste = 5,6
{mmol/L) i/ili = 7.8 mmol/L nakon 6,1 mmol/L, all bez mmaol/L mmol/L ili prethodno
OTTG-a dijabetesa dijagnosticiran
dijabetes
Inzulinska Unos glukoze u najniZem Prisutnost
rezistencija  kvartilu populacije prilikom hiperinzulinemije
HIEGC-a nataste (tj. u najvisih
25% nedijabeticke
populacije)
Ostali Mikroalbuminurija (brzina
gimbenici urinarnog izludivanja albumina

» 20 pg/min ill emjer albumin :
kreatinin = 30 mg/g)

ITM - indeks tjelesne mase; 05 - opseg struka; HDL-c - HOL kolestercl, OTTG - oralni test tolerancije glukoze;

HIEGC - Hyperinsulinemic EuGlycaemic Clamp (zlatni standard za utvrdivanje inzulinske rezistencije)
Preuzeto iz Saric i sur, Farm Glas 2013;69:333-45 (3)

Medicus 3065 24(1): 193203

Slika 5. Dijagnostika MetS-a za odrasle
Izvor: Ortner HadZiabdi2015.

Za djecu od 6 do 10 godina MetS ne moZe biti digatjoiran, no treba provesti
daljnja mjerenja ako postoji obiteljska anamnezMesS, Séernu bolest tip 2, dislipidemiju,
sitanozilne bolesti, hipertenziju i/ili pretilost.
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TABLICA 3. IDF-ova definicija metabolickog sindroma u djece | adolescenata (3)

Dobna skupina (god.) Trigliceridi  HDL-c  Krvni tlak (mmol/L} ili
(0s)*
T2DM
6~-<10 2 50% , } N
Metabolitk sindrom ne moZe biti dijagnosticiran, no treba provesti
daljnja mjerenja ako postoji obiteljska anamneza za metaboliki
sindrom, 5872, dislipidemiju, sréancZilne bolesti, hipertenziju i/
pretilost
10-<16 = 90% ili smjernice za odrasle z17 <103 | sistolicki= 130 = 5,6 mmol /L
metabolicki sindrom 2K je vrijednost niZa mmal/L mmal/L | mmHg, dijastolicki (ako je =56
= 85 mmHg mmol/L i
prisutna $872,
preporucuje se
0GT)
16+ metabolicki
sindrom

Rabiti postojede IDF-ove kriterije za odrasle, t).

srediZnja pretilost (definirana kao opseg struka = 94 cm 2a europidne muskarce | = B0 cm za europidne
Zene te vrijednosti specificne za ostale etnicke skupine*} plus bilo koji od ova Eetiri Gimbenika:

«povieni trigliceridi: = 1,7 mmol/L,

ssmanjen HOL-c: « 1,03 mmal/L kod muskaraca i « 1,29 mmal/L u 2ena ili postoji specifiéna lijefenje
za ove lipidne abnormalnosti,

=poviden krvni tlak: sistolicki = 130 ill dijastolicki = 85 mmHg ili postoji lijefenje prethodno
dijagnosticirane hipertenzije,

skoncentracija glukoze u plazmi natadte od 5,6 mmol/L ili prethodno dijagnosticiran tip 2 dijabetesa

Preuzeto iz Saric i sur. Farm Glas 2013:69:333-45 (3)

Slika 6. Dijagnostika MetS-a za djecu i adolescenta
Izvor: Ortner Hadziabdi2015.

4.5 Lije ¢enje metabolitkog sindroma

Lijecenje metabobkog sindroma usmjereno je na promjene zivotnog kbia djeluje
na vodée uzr@ne ¢imbenike. Poetni korak u lij€enju MetS-a je prepoznavanje bolesnika u
najranijem mogéem stadiju i osvjedvanje bolesnika o riziku od &erne bolesti tipa 2 i
sicanozilnih bolesti. Najvaznija terapijska intervgaciest promjena zivotnih navika s
naglaskom na smanjenje tjelesne magevetanje tjelesne aktivnosti ipromjenu
prehrambenih navika. Tek potom, ako nisu postignute ciljne vrijednostitrgbno je u

terapiju uvesti lijekove s ciljiem smanjenja rizika.
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Smanjenje tjelesne tezinge glavni terapijski cilj koji se nastoji poéiikroz promjene
Zivotnog stila oboljelih od MetS-a. Prema smjermea smanjenje tjelesne tezine najbolje se
postize multimodalnim pristupom koji uktjuje promjene u prehrani i tjelesnoj aktivnosti.
Preporduje se da unos masti bude iztuae25 i 35% dnevnih energijskih potreba. Razlog
tomu je bojazan da se ciljna tjelesna masa teSkaerposti i odrzati uz visok unos masée
te moguénost porasta LDL-kolesterola zbog previsokog ureasienih masti. S druge strane,
nizak unos masti (< 25% dnevnih potreba za energijom) modevesti do porasta
triglicerida i smanjenja HDL-kolesterola, te time opet pogorSati aterogenu dislipidemiu. |
tog razloga postoje i pomalo prijeporne preporuedigete s nesto visSim unosom masti, tj.
izmedu 30 i 35% dnevnih energijskih potrelfaboljelima od MetS-a prepota se jedan od
sljedeih natina prehrane:

1. Mediteranski;

2.DASH (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertensmpehrana,

3. Prehrana s niskim glikemijskim indeksom.

Dijeta koja je postala popularna destrienjacima i koju je znanstvena zajednica obilno
izucavala posljednjih nekoliko desetlpe a zadovoljava gore navedene ciljeveimestalima

je mediteranska dijeta (Hrvoj i sur., 2015; Ortner Hadzialég2015)

5. DEBLJINA | KRONI CNE NEZARAZNE BOLESTI

5.1Kardiovaskularne bolesti (KVB)

ViSe od dvije tréine pacijenata s KVB ima pretjeranu tjelesnu tezinye pretilo.
Pretilost uzrokuje KVB viSestrukim uzino-posljedtnim mehanizmima kao Sto su upala,
disfunkcija endotela, proces ateroskleroze, te fmwe razine trombogenih faktora, koji u

konanici mogu dovesti do slabljenje¢ane funkcije te mozdanog udara.
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5.1.1Moguce kroniéne nezarazne kardiovaskularne bolesti povezane sldgnom i
pretilosti

» Kongestivno zatajenje srca—zbog pémee mase tijela dolazi do krénbg volumnog
opteréenja organizma koje kotiao moze dovesti do dilatacije lijeve pretklijetke i
hipertrofije lijeve klijetke;

» Hipertenzija — kod muskaraca i Zena koji imaju I'®8D;

e Koronarna bolest srca - istrazivanje na europskppuiaciji pokazalo je kako je nie
oboljelima od koronarne bolesti srca 48% ispitanikalo povéanu tjelesnu tezinu,
dok ih je 31% bilo pretilo. Prema podacima SZO W&0godini je od koronarne
bolesti srca umrlo 97,3 milijuna ljudi;

» Infarkt mozga (moZzZdani udar) - paanje ITM je povezano s pos@njem RR za
ishemijski mozdani infarkt za 4% te za hemoragijgkizdani infarkt za 6%. (Medani
I Pucarin, 2013)

5.2 Karcinomi organskih sustava

« Karcinom endometrija - prvi je karcinom kojega swvgralo sa pretilosti . Rizik za
smrtnost od karcinoma endometrija je 6,87 za Zdi&Isom > 40.

» Kolorektalni karcinom - pri vrhu je uzroka morbiglia i mortaliteta u svijetu. Na

trecem je mjestu podestalosti, a n&etvrtom mjestu po uzroku smrtnosti.

Pretilost se povezuje i s drugim tipovima karcinokaa karcinoma jednjaka, zeluca,
jetre, ZzZ&nog mjehura, prostate, bubrega i drugih organa.

5.3 Respiratorne bolesti

Pretile osobe imaju nizi respiracijski postotak wuSavih jer troSe viSe energije

ey

oslabljeni Sto sve skupa dovodi do dispneje. Swatkaormalnost u prehrani ima negativan
utjecaj na pojavu, tijek i krajnji ishod respirastijh bolesti.
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Poveani ITM je povezan sa smanjenjem forsiranog ekgpin@g volumena u prvoj sekundi
(FEV1), forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC), totad) plienog kapaciteta, funkcionalnog

rezidualnog kapaciteta i rezidualnog volumena (Médesur., 2013).

» KOPB (krontna opstruktivna pléna bolest) eetvrti je nage&’i uzrok smrti odraslih,
a SZO (WHO) predvia dac¢e do 2020. godine postati ¢en nage&im uzrokom
smrtnosti. (Medasii Pucarin, 2013)

« Pickwickov sindrom — javlja se kod debelih osoldes{eemna debljina) kojima je zbog
debljine dijafragma potisnuta masnim tkivom, zlimma su kompriminirana pla i
srce, a prsni koS slabije se Siri. Kod njih se j@wdispnea, cijanoza, pospanost i
letargija, te onog trenutka kada sjednu ili legmspu. Kada smrSave stanje im se
popravlja. Preporta se redukciju tezine provoditi u stacionaru. Sindrje dobio

naziv po romanu Charlesa Dickensa (Zivko@002).

« Sindrom apneje tijekom spavanja — péo nakupljanje masnog tkiva u orofarinksu
dovodi do suzenja i opstrukcije gornjih diSnih ppte se tokom spavanja javljaju
kratkotrajne apnee neugodnog ésja, ponekad i straha od prestanka disanja.

» Hipoventilacijski sindrom —&tuje se respiratornim zatajenjem, teSkom hipokgami
(pO2 < 70 mm/Hg), hiperkapnijom i glmom hipertenzijonuz odsustvo plénih ili
neuromuskularnih bolesti. Sindrom se moze razviti zajedno sa sindromom apneje
tijekom spavanja, ali i zasebno. Dijagnokii kriteriji su: ITM >30, pCO2 >45
mm/Hg, neki porem@&ji disanja povezani sa spavanjem, te odsustvoiltiogjesti
koje bi mogle dovesti do hipoventilacije. (MedanPucarin, 2013)

5.4 Bolesti lokomotornog sustava

* Osteoartritis - zahv@ 37% osoba starijih od 60 godina. ITM >30 p@xa rizik od
ozljeda zglobovaetiri do pet puta. Uzrokuje invalidnost, o&aja koljena i kuka. U
pretilosti je zahvéenost zglobova uvijek bilateralna. Jedno istrajizga pokazalo
kako 97,1% pacijenata s ITM 30- 35 ima gonatrozu stupnja. Pov@nje tjelesne
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mase za 5 kg povava rizik za razvoj osteoartritisa koljena za 3¢Redant i

Pucarin, 2013)

Sindrom bolnih lda — pretilost dovodi do oStenja u lumbalnom dijelu kraljeznice, a
tome pridonosi i nedostatak ftkie aktivnosti koja je jedan od rizika nastanka

pretilosti.

5.5Bolesti gastrointestinalnog sustava

Masna jetra nealkoholni steatohepatitis - slobodmesne kiseline iz visceralnog
masnog tkiva putem portalnog krvotoka dolaze uujetr uzrokuju navedene

poremeéaje..

GERB (Gastroezofagealna refluksna bolest) uzrokovga vraanjem
gastrointestinalnog sadrzaja u jednjak, usta iaeiuateve, a Sto uzrokuje pcanje
intraabdominalnog tlaka zbog pretilosti.

5.6 Bolesti Zutnog mjehura

Zuéni kamenci — stvaraju se zbog poéaee sekrecije kolesterola i triglicerida kod
pretilih ljudi putem zdgi. (moze uzrokovati karcinom)

5.7 Bolesti urogenitalnog sustava

Urinarna inkontinencija- dolazi zbog porasta intraabdominalnog tlaka, pdgije
pritiska na mokréni mjehur i slabljenja miga detruzora i potpornih m& male

zdjelice. (stres inkontinencija)

Neplodnost — kod pretilih muSkaracadesta smanjena pokretljivost spermija. 30%
musSkaraca ima erektilnu disfunkciju, a 80% muskaracdisfunkcijom je pretilo
(Medant i Pucarin, 2013). Kod teSkih oblika debljine dolado inhibicije

spermatogeneze s hipotestosteronemijom. Kod Zejgskoveé u mladosti pretile
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postoji moginost poreméaja menstrualnog krvarenja, uz kréme anovulatorne

cikluse koji dovode do smanjene plodnosti kasnijavotu.

» Sindrom policisitnih jajnika, istraZzivanja su pokazala kako su im&HKa rezistencija i
porast inzulina u krvi bitnéimbenici u nastanku sindroma te kako je 50% patigan

sa sindromom pretilo. (Medani Pucarin, 2013)

5.8 Diabetes Mellitus

Se&erna bolest (Diabetes Mellitus) kréni je poremeéaj ostéene tolerancije glukoze.
Karakterizirana je porendgjem metabolizma ugljikohidrata, bjetavina i masti. (Spehar i
Macesk, 2013) Obiljezena je apsolutnom ili relativnom ufimopenijom s posljednom
hiperglikemijom, uz koju se tijjekom duljeg razdabljazvijaju kronine komplikacije na
malim i velikim krvnim zilama, zivcima te bazalninmembranama razitih tkiva
(ateroskleroza, nefropatije, retinopatije, infarkbkarda i dr.). (Metelko i sur., 2012)

Klasifikacija S€erne bolesti:

« Seterna bolest tipa 1;
« Seéerna bolest tipa 2;
« Gestacijska S®rna bolest;

» Specifeni tipovi bolesti.

5.8.1Se&ferna bolest tipa 1

Se&erna bolest tipa 1 karakterizirana je razaranjestaBica gustet@ koje proizvode
inzulin, i to u autoimunom procesu u kojem orgamzalastite stanice prepoznaje kao
antigene. Javlja se u djetinjstvu i mladosti p4ife godine Zivota. Nastanak bolesti @ je
akutan i dramagan. ObiljeZzena je pojavom hiperglikemije, padontegae tezine, umorom te
pojatanim mokrenjem, & i gladi (3P- poliurija, polidipsija i polifagijaijeli se na prolazno
neovisan dijabetes o inzulinu, te ovisan dijabeteszulinu. Postoji apsolutni manjak inzulina

Sto rezultira hiperglikemijom i posljegiom glukozurijom i osmotskom diurezom. Padom
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koncentracije inzulina u krvi dolazi do lipolizelugoneogeneze i glikogenolize, a Sto sve
skupa pojaava hiperglikemiju, dolazi do dehidracije s gubitkeelektrolita te se razvija

ketonemija i metabalka acidoza, Sto ako se ne dijelovodi do komatoznog stanja.

5.8.2 Seferna bolest tipa 2

Glavna obiljezja sgerne bolesti tipa 2 su poreta@ u sekreciji inzulina i rezistencija
perifernih tkiva na inzulinsko djelovanje. Uzroai sasljee, pretilost, nedovoljna fizka
aktivnost, visoka Zivotna dob, prehrana i stres.

. Od ukupnog broja oboljelih od dijabetesa ovajilopreviadava u 90%. lako se uglavhom
javlla u odrasloj populaciji sve je viSe oboljelimladih ljudi. Karakteriziraju je dva
patofizioloSka mehanizma:

* guSterda ne proizvodi dovoljnu kalinu inzulina;

» stanice organizma ne mogginkovito iskoristiti proizvedeni inzulin.

Dugotrajno povéanje Séera u krvi uzrokuje iscrplienje i o$&nje B stanica od
stalnog povéanog l&enja inzulina, pa se denje inzulina smanjuje. Simptomi se javljaju

postupno, u blazem obliku nego kod tipa 1, teze tijagnosticirati, a mogu i izostati.

5.8.3 Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes nastaje tijekom truéimoMoze se razviti privremeno, kada hormoni koji
se liee tijekom trudnoée poveéavaju rezistenciju prema inzulinu. To se dima otprilike 2-
5% trudnica. Gestacijski dijabetes razvija se&obiu drugom tromjesgu trudnae i nestaje
nakon trudnée. Meiutim, u viSe od polovice svih Zena koje su razgiéstacijski dijabetes,

poslije u Zivotu razvija se tip Il 8erne bolesti (Spehar i Ma3k, 2013).

5.8.4 Specifiéni tipovi bolesti

Specifiéni tipovi S&erne bolesti mogu biti uzrokovani drugim bolestirs@njima i/ili
lijekovima kao Sto su:

* Dbolesti egzokrinog dijela gusSteéema(npr. kronéni pankreatitis alkohatara);
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e hormonalno uzrokovana (feokromocitom, akromegaljashingov sindrom,
glukagonom, somatostatinom i davanje steroidnimioora s kontrainzularnim
hormonskim djelovanjem);

» ‘“stresna hiperglikemija” (teSke opekline, akutnfairkt miokarda te druga za
Zivot opasna stanja);

» uzrokovana lijekovima kao tiazidi, kortikosteroidperoralni kontraceptivi,
furosemid, diazoksid, klortalidon i klonidin, glui@n, hormoni Stitnjée,
fenitoin, propranolol;

e genetski sindromi povezani s o&aom tolerancijom glukoze ili
hiperglikemijom (lipodistrofije, migine distrofije, sindrom ataksije-

teleangiektazije) (Metelko i sur., 2000).

5.8.5Dijagnostika S&erne bolesti

e OGTT (oralni glukoza tolerans test)

Da bi se dijagnosticirala &erna bolest, moraju postojati najmanje dva
jednakoznéna nalaza u kapilarnoj krvi: Razina glukoze izmjere@ataste 7,8 mmol/L ili
viSe te 12,2 mmol/L i viSe 120 minuta nakon oralnegmanja 75 grama glukoze.
(Metelko i sur., 2000)

* Profil glukoze u krvi

Pretraga se izvodi tako da se pacijentu uzima &taste, zatim nakon daika, prije

rucka, sat nakon kika, prije veéere, prije spavanja i idudan prije dordka.

* Odretivanje HbAlc hemoglobina
Vrijednosti HbA1C poviSene su u stanjima hiperghige. Metoda sluzi za kontrolu &rne
bolesti, procjenjuje se stupanj regulacije i povext s razvojem komplikacija. Normalne su
vrijednosti do 7.0 %.

» Jednokratno odievanje Séera u krvi
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Normalna vrijednost $era u krvi, nataste, iznosi od 4.4 do 6.7 mmol/ba&on jela
do 10.0 mmol/L. Dijagnoza &erne bolesti dokazuje se nalazom GUK-a od 10.0 imol
viSe, bez obzira na vrijeme uzimanja krvi, odnosnodrugom mjerenju nataSte razinom
GUK-a od 6.7 mmol/L i viSe. Osim laboratorijskogasimiranja krvi, glukoza u krvi moze se
odrediti uporabom aparata, glukometara (Speharce¥ta2013).

5.8.6Lije ¢enje Séerne bolesti

Edukacija je bitna za tijek lifeenja i kontrolu Sé&rne bolesti. Medicinska sestra -
tehncar mora biti svjestan/na da psiholoSka potpora j@atci u vrijeme postavljanja
dijagnoze pomaze u prihé@nju bolesti i uspjeSnosti edukacije koja je bie kontrolu
Seterne bolesti, pravilnu prehranu, te preveniranjgnjla komplikacija. Edukacija se moze
provoditi sa svakim bolesnikom pojedémo, u skupinama, medijima i u klubovima
dijabetcara. Edukacija je kontinuirani proces koji je pbtre planirati, provoditi te pripremiti
bolesnike na njegovo prosenje.

Unata golemu naporu medicine i sofisticiranim lijekovijm@avilno lijeenja i dalje
¢ini pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, samotaati edukacija. Cilj je lijgenja kontrola
glikemije, kontrola Sé&rne bolesti, uklanjanje smetnji koje pacijent int@, spréavanje
razvoja komplikacija. Tjelesna aktivnost je vaznliga&enju Séerne bolesti. Pozitivho djeluje
na smanjenje potrebe za inzulinom tako Sto se g@@askoriStavanje glukoze u stanicama
miSi¢a i smanjuje potrebu za inzulinom, treba je uskiadi prehranom. Oralni antidijabetici
koriste se u pacijenata sa¢8mom bole&u tipa Il ako razina glukoze nije zadovoljawsgu
regulirana dijetom i tjelovjezbom. Lienje inzulinom provodi se kod DM1 i DM2
(uznapredovalog kada ne pomazu lijekovi i/ili kaglesteréa nije viSe u mogtnosti it

inzulin).

6. PREVENCIJA DEBLJINE

Javno zdravstvo je znanost i undge spri€¢avanja bolesti, produljenja zivota i
unaprjeienja fizickog zdravlja i uspjesSnosti putem organiziranih mappajednice u sanaciji
okoliSa, suzbijanju zaraze u zajednici, odgoju gmaca na n&lima osobne higijene,

organizaciji medicinske i sestrinske sluzbe za @dijagnozu i preventivno lifgeenje bolesti te
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razvoju drustvenog mehanizma kég osigurati svakom pojedincu u zajednici zivotni
standard dostatan za odrzavanje zdravlja (Pdrnitadir., 2015).

U proSlosti javno zdravstvo bavilo se zaraznim bibea kojima se poduzetim
mjerama broj znatno smanjio. U danasnje vrijemagaxdravstvo se bavi najviSe kronim
nezaraznim bolestima kojima je izdwe ostalog naje&i uzrainik debljina (pretilost) kao
zasebna bolest. Debljina u danasSnje vrijeme popravijgtske razmjere, a zfgna je
prevalencija debljine i kod nas u Hrvatskoj.

Nije nepoznanica da se promjenom loSe prehranevé‘pajem tjelesne aktivnosti
utje¢e na regulaciju tjelesne mase (debljine), te dansanjuje rizik za razvijanje kraimih
nezaraznih bolesti. Zdravstvena sluzba je vadeprevenciji debljine, a zdravstveni djelatnici
bitne osobe u sastavljanju preventivnih prograreaj hjihovom provéenju. Rani i destali
kontakti zdravstvenog osoblja s ljudimé&nkovita su mjera u prevenciji debljine. Prevenciju
pretilosti najbolje je zap®ti u djetinjstvu kada bi se trebale usvojiti zdranavike
(uravnotezena prehrana i redovita tjelesna aktiyn®®liku ulogu u prevencij u djetinjstvu
imaju roditelji djece jer je veliki utjecaj rodijgkog ponasanja na prehrambene ¢emyito
Zivotne navike djece.

Prevencija podrazumijeva intervencije usmjerendolasti i njihovo sprjéavanje s
cililem smanjenja rizika nepovoljnog za zdravlje ggbpaca. Intervencije su svrstane u ftri
osnovne kategorije:

*  Primarnu;
» Sekundarnu;

« Tercijarnu.

6.1 Primarna prevencija

Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati dje i mlade da usvoje zdrav da
Zivota, Sto je ujedno i najzahtjevniji déttavog preventivnog programa. Nakon predskolskog
razdoblja djeteta s reduciranim stvaranjem adipgcitrazdoblju od 5 do 7 godina dolazi do
pove&anog stvaranja adipocita. To se razdoblje smatralotdjem povéanog rizika za
nastanak debljine i velika je vjerojatnost @adebelo dijete odrasti u debelu mladu osobu.
Adolescencija j€esto povezana s neredovitim obrocima, promjenornranebenih navika i s
neaktivnosti u slobodno vrijeme. Ove promjene u komraciji sa psiholoskim promjenama

djeluju na povéanje uskladiStavanja masti u adolescenciji, osdtmtbZena. (Grguéj 2001)
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U populaciji Skolske djece pozeljno je provoditiepentivne programe jer u tom
Zivotnom razdoblju djeca razvijaju stavove i naviee daljnji Zivot, a usvajanjem pravilnih
prehrambenih navika djeca mogu ispraviti nepravilprehrambene navike eventualno
usvojene od svojih roditelja.

Upravo iz tog razloga u prevenciju je vazno ukilju roditelje jer oni utj€u na djecu
tako Sto im predstavljaju uzor, autoritet i modaké& se pravilno hraniti. Dokazano je kako
tjelesna aktivnost i zdrava prehrana u djetinjgixeveniraju pretilost u odrasloj dobi.

Cilj je djecu i njihove obitelji natiti da prihvate, usvoje i provode odene
prehrambene navike, kako bi se sgilfedobivanje na tjelesnoj masi, a koje obuaja:

» Ograntavanje unosa zaslanih bezalkoholnih pa, posebno gaziranih;

» Konzumiranje véa i povka, oko 5 serviranja dnevno;

e Ograntavanje gledanja televizije (American Academy of iBgts preportuje ne
gledanje televizije prije druge godine Zivota t&eradruge godine gledanje televizije
ne bi smjelo biti dulje od 2 sata na dan);

e Svakodnevna konzumacija doka,;

e Ograntiti odlazak u restorane, kioske brze prehrane irestorane koji posluzuju
hranu visoke energijske vrijednosti;

» Poticati roditelje da imaju Sto viSe zajetkih obroka sa svojom djecom (zajetkii
obroci su povezani s kvalitetnijom prehranom i nizetopom razvoja pretilosti);

e Ograntiti velicinu tj. kolicinu serviranja obroka na kéinu primjerenu za dob djeteta

ili adolescenta (posebnu pozornost vazno je usinjertitanje deklaracija).

Kako bi se prevenirale ragiie bolesti preporuka je:

* Konzumirati hranu bogatu kalcijem i ostalim minéra i vitaminima;

* Konzumirati hranu bogatu prehrambenim vlaknima;

» Konzumirati svakodnevno prehranu s izbalansiram@som svih makronutrijenata
(energija iz masti, ugljikohidrata i bjelégvina);

» Ograntiti konzumaciju hrane visoke energijske vrijedndfst food na jedan put
tjiedno).

Takader bitan je zdravstveni odgoj u \itha i Skolama, gdje je za primjer projekt

Zadarskog javnog zdravstva ,Srca mala kazaldiv Usmjeren je prema najdita
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stanovnicima Zadarske Zupanije, a obuhvatio jeudgarije predskolske dobi od 5 do 7
godina. Cilj projekta je utjecanje na usvajanjevpngh Zivotnih navika kod djece, ukazati
djeci na povezanost izre zdrave prehrane, redovite tjelesne aktivnostirazlja. Upoznati
djecu s razlikom izm#u zdrave hrane visoke bioloSke vrijednosti i nexdrarane, provesti
edukaciju edukatora-odgajatelja i simth suradnika u predskolskim ustanovama za daljnju

provedbu projekta, detaljnije na adrdsitp://www.ezadar.hr/clanak/predstavljanje-rezakat

projekta-srca-mala-kazu-hvaldzraiena je i slikovnica projekta dostupna na stranicama

Zavoda za javno zdravstvo Zadarske  Zupanije na sadrehttp://zjz-
zadar.hr/hr/publikacije i obrasci/Ostala izdanj@2h-0?&l over=1

6.2 Sekundarna prevencija

Usmjerena je na rignog pojedinca, odnosno osobe koje imaju rizik zavop
pretilosti. Cilj je pravodobno witi rizik za postojanje i postoje prekomjernu tjelesnu masu
I mogwu pojavu bolesti povezanu s pretitaS Kontrolira se vrijednost krvnog tlaka,

lipidograma, hepatograma, glukoze u krvi te odrbgv@rimjerene tjelesne mase.

U obzir treba uzeti i povani rizik za razvoj pretilosti u djece i mladih kojmaju
pretile roditelje ili¢ija je majka tijekom trudn@e bolovala od gestacijskog dijabetesa. Kod
odraslih ¢iji je ITM izmedu 25 i 30 kg/m2, te koji taki®r imaju pozitivhu obiteljsku
anamnezu o pretilosti i komorbiditetima. Ovdje @oulogu imaju ambulante u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, patronazna sluzba, te rakogeakoje se provode od strane Ministarstva

zdravlja u kojima se npr. mjeri krvni tlak,é& u krvi i dr.

6.3 Tercijarna prevencija
Zasniva se na multidiciplinarnom pristupu tj. raéi o uklj¢ivanju svih strdnjaka u

lijec¢enju, prevenciji i rehabilitaciji debljine i komdditete proizaSle iz iste, uz redovito

antropometrijsko i biokemijsko p¢anje
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7. PRAVILNA PREHRANA

Pravilna prehrana uklfwje raznovrsnu prehranu u kojoj su zastupljeni makro i
mikro nutrijenti u dovoljnoj kokini u skladu s prehrambenim potrebama pojedinca &uvjse
o dobi, spolu, tjelesnoj aktivnosti, klimatskim etrma, odsutstvu odnosno prisutstvu bolesti,

posebnim stanjima i sl.

7.1Bjelancevine

Dnevne potrebe bjelé@avina ili proteina iznose od 10 do 20% ukupnih keatrebalo
bi se unositi oko 50% biljnih i 50% zivotinjskih.elha velike razlike izm# muskaraca i
Zzena, ali je potrebna ko¢iha proteina kod raznih bolesti ragta. PreviSe proteina
(bjelartevina) je Stetno, izvta Ca urinom, a i niz bolesti kao karcinomi, osobkolona i
dojke, ateroskleroza, osteoporoza, razne bubrediestbukljwujuc¢i hipertenziju povezuju se
S pretjeranim unosom bjel&vina. Ipak ne smije se zanemariti da su bjgame potrebne
za grdu stanica, za sintezu enzima, hormona, gena, mapwat kisika, metala i lijekova, te

za izgradnju i kontrakcije mi&.

7.2 Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su izvor energije za sve stanice ield. Primjerena kotina
ugljikohidrata u prehrani bitna je za pravilan ra@diSnjega zikanog sustava (mozak je
ovisan o konstantnom opskrbljivanju glukozom). Dme\potrebe ugljikohidrata su 45-60%
od ukupnih kilokalorija (postoje individualne raa), a koltina im se mora smanijiti ili
pove&ati s obzirom na obavljanje pojedinog rada.

U ugljikohidrate spadaju i prehrambena vilakna tume, pektini, celuloza,
hemiceluloza, lignin i guar. Oni pospjeSuju funlicgastrointestinalnog sustava i pridonose
redovitoj defekaciji. Snizuju LDL-kolesterol, Stited koronarne bolesti srca i karcinoma
debelog crijeva, pomazu u reguliranju tjelesne makdaze se u zitaricama cijelog zrna,

poVIcU i vocu.
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7.3 Masti

Uz ugljikohidrate masti su najvazniji izvor eneggiOmogiuju apsorpciju vitamina
topivih u mastima, rast i razvoj organizma, sastawndio staninih struktura i lipoproteina.

Dnevna potreba masti je 25-30% ukupnih kilokalorija

7.4 Mikronutrijenti

Su elementi u tragovima, djeluju kao kofaktori ekaimi u metabolizmu. Dijele se na
vitamine i minerale. Vitamini se dijele na vitamitogive u mastima i vodi.
* Vitamini topivi u mastima su: Vitamin A — Retinolifdmin D — antirahitini, Vitamin
E — alfa tokoferol,Vitamin K — antihemora&gi naftokinon

* Vitamini topivi u vodi su: Vitamini B skupine (B1 Fjamin, B2 — Riboflavin, B3 —
Pantotenska kiselina, B6 — Piridoksin, B12 — Kobafg B¢ — Folna kiselina), Nijacin

ili nikotinska kiselina, Biotin ili vitamin H, Inokol, Kolin, te Vitamin C

* Minerali su: - elektroliti ( natrij - Na, kalij - Kklor - Cl, kalcij — Ca, magnezij — Mg), -
makrominerali (fosfor — P, sumpor — S), elementtragovima ili mikroelementi
(zeljezo — Fe, bakar — Cu , jod — J, mangan — Mshak — Co, fluor — F) i
ultramikroelementi ( molibden — Mo, krom — Cr, rlikaNi, cink — Zn, selen — Se)

7.5Tjelesna voda

Koliko god je hrana bitha za odrzavanje Zivota iernje dobivamo vitamine,
minerale, ugljikohidrate, bjel@evine, masti, vaznu ulogu ima i voda koju unosimoas
organizam putem raznih izvora ili hrane. Tjeles@adiha vode djeluje kao otapalo za sve
navedene tvari te osigurava transport istih. Vaglagstavni dio tjelesnih tekoa i krvi.
Potreba za vodom iznosi 1 ml/kcal ili 30 ml/kg éighe mase. Pos&va se kod povanog
fizickog rada, poviSene atmosferske temperature i po@ifelesne temperature (porast za 1

stupanj C povéava gubitak isparavanja za 200 mL).
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Termin pravilna prehrana sve se viSe upotrebljazaanstvenim krugovima, gdje se
ipak nesSto razlikuje od termina zdrave prehraneakyg ¢esto povezana s raznim
prehrambenim pokretima i “manje” znanstvenim sp@ma. Pravilna prehrana kakvu
zastupa nutricionizam bazira se na znanstvenimnspama, a cilj joj je omoditi duzi,
zdraviji i kvalitetniji zivot ponajprije svakom peglincu, a zatim grupama osoba s posebnim
prehrambenim potrebamaitavim populacijama. (Sajina, 2013)

Normalna prehrana je prehrana koja svakom normalmobolesnom organizmu
osigurava optimalan odnos i k&ihu proteina, ugljikohidrata, masti, vitamina, miak i
tekwtine kako bi se osigurale potrebe organizma za gnadi energetskim i zastitnim
tvarima. (Zivkove, 1994)

Bilo koji naziv da odaberemo, pravilna, zdravanitirmalna prehranajnjenica je da
se svodi na odabir prehrane koja povoljno djelgenas organizam (uz odabir prepgmih
kolicina makro i mikronutrijenata), koja je utemeljena mnanstvenim, nutricionigiim,
medicinskim spoznajama i omagva nam pravilan, normalan ili zdrav rast, razvoj i
funkcioniranje.

Danas se obno cjelokupni rezultati istrazivanja iz polja netanizma sazimaju u tzv.
prehrambene preporuke ili prehrambene smjerniemj@rsu ametike Dietary Guidelines
for Americansili domate Prehrambene smjerniceza odraslevatskog zavoda za javno
zdravstvo (Prehrambene smjernice zasnovane naradabnirnica i Smjernice za prehranu i
zdravo zivljenje). Smjernice se osim u pisanomkabinogu dati i u pojednostavljenom
grafickom obliku kao Sto je to npr. Piramida zdrave paelerkoja je prvi puta prezentirana u
SAD-u 1992. godine, a koja je do danas dozivjelagerpreinake u raznim zemljama.
(Sajina, 2013)

8. LIJE CENJE DEBLJINE (Pretilosti)

Metode lijgenja pretilosti ovise o ozbiljnosti stanja, prisegti komplikacija
(komorbiditeta) i odsustvu izuzetaka. lzuzeci opkc@nja pretilosti ukljdguju trudn@u,
dojenje, bolesti u terminalnim fazama, ozbiljnijeemalne bolesti te porerege u prehrani
(Anorexija nervoza i Bulimija). Potreban je oprezligéenja pretilosti u skeaju drugih
patoloskih porem@&ja koji zahtijevaju ukljtenje lijetnika raznih specijalnosti. Ligenje

pretilosti mozemo podijeliti na dijetalno lgenje, lijg&enje lijekovima i kirursko lijéenje.
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Lijecenja pretilosti nije samo gubitak tjelesne maseéahjvanje na izgledu®, vazno je
smanijiti rizik od bolesti i poboljSati zdravlje,ta se postize umjerenim gubitkom tjelesne
mase (5-10% pmtne tjelesne mase), ukdjuyanjem nutritivno vrijedne prehrane, te
umjerenom tjelesnom aktivnas Kod pacijenata s poviSenom tjelesnom masom (B
29,9), prvi cilj lijecenja je prevencija daljnjeg porasta tjelesne made kse nebi doslo u
kategoriju pretilosti (BMI >29,9). To se postiZze oprjienom prehrambenih navika i
ukljucivanjem tjelesne aktivnosti. Kod lijenja prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
izuzetno je vazno postaviti realne ciljeve, uzetheir individualnost osobe, tecunati na
duzi proces lijgenja. Realan, i zdrav cilj je gubitak trenutnedgrle mase od 5 do 15% u
razdoblju od 6 mjeseci. ¥egubitak tjelesne mase razmatra se kod viSih $ewmanpretilosti,
gdje je BMBE35. Odrzavanje pozeljne tjelesne mase, prevencijgdenje komorbiditeta

smatra se glavnim kriterijem uspjeha.

8.1 Dijetoterapija pretilosti

Anamnezom treba doznati sadasSnje stanje zdrayjg@hrambene navike, koinu i
kvalitetu svakodnevne prehrane posljednjih mjesanad te saznati kakvim se fikim
aktivnostima bavi pacijent. Osnovno je pravilo reidati kolicinu kalorija za 1000 kcal
dnevno npr. za neku debelu zenu, a zatim postupwisip na 1500 kcal dnevno ako se radi o
mladoj visokoj i teSkoj zeni. Ako je to starija Zzenegla dijetu smanijiti na 800 kcal dnevno.
PozZeljno je kontrolirati dnevni gubitak tezine i pgmu povéati odnosno smanijiti kalorijski
dnevni unos. Nije razumno &iizvan okvira od 800 do 1500 kcal dnevno.

Prvi mjesec redukcijske dijete kilogrami se brzdeuer se prazni glikogen s vodom. Nakon
toga skida se pola do jedan kilogram na tjedan-BID kcal). Ako se gubi viSe od toga tada
se ne gubi samo mast nego i @& masa (proteini), zato reduciranje kalorija dskih
razina visSe Steti nego koristi, dhim ¢im se prestane sa pretjeranim gubitkom kcal tezea
vrata. Takder nije pozeljno sporo mrsavjeti i tiedno gubitinjeaod 500 kcal.

LoSe je bolesniku olgati nerealan vremenski rok u kojeda izgubiti odréeni broj
kilokalorija. Kad se u tome ne uspije dolazi doosranja bolesnika i lignika, odnosno
dijetetcara. Dijeta se mora sastojati od proteina, ugljitcdta (kompleksnih) i oddene
kolicine masnéa. Treba reducirati rafinirane &e, prekomjerne masti (zéshe masti) i
alkohol. Hrana bi trebala obilovati p@em i va&em, te osobito cjelovitim zitaricama koje su

izvanredan izvor vlakana bitnih za normalnalisti, reduciranu apsorpciju glukoze, idr.
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Voce i povike sadrzi pretezno ugljikohidrate, vitamine i mineree nesSkrobne polisaharide
(bilina vlakna). Mahunarke (grah, grasSak, soja)rsadlosta biljnih proteina, koje je zbog
sastava proteinima dobro kombinirati sa proteiniivatinjskog podrijetla, te tako unijeti u
organizam sve esencijalne aminokiseline u dovoljkhé¢inama. Redukcija masti u hrani
najbolji je n&in reduciranja tezineCovjek ne moZe biti zdrav bez esencijalnih masnih
kiselina, pa odrdenu koltinu masti organizam mora dobivati. Treba se dgedvila i jesti

da se duva zdravlje, a ne da se trenutno skine nekolikngkama. Treba piti dosta vode jer
se metabolizam nutrijenatadneom odvija u vodenom mediju. Osobito je to vazacstarije

osobe kojima su srce i bubrezi zdravi.

8.1.1 Mediteranska prehrana (dijeta)

Dobar primjer dijetoterapije debljine i pretilogtist hvaljena Mediteranska prehrana
Ciji je sastav danas vrlo precizno odiea. Sastoji se od dnevne konzumacije cjelovitih
Zitarica, v@a i povica, maslinova ulja kao glavnog oblika maé&monemasnih ili niskomasnih
mlije¢nih proizvoda; tjedne konzumacije krumpira, ribegstima, mahunarki, oraha, piletine i
jaja te, mjeséne konzumacije crvenog mesa i mesnih proizvodaodeakje karakteristina
umjerena konzumacija alkohola, pretezno crnog wina2 dl na dan. lako je konzumacija
mlijeka umjerena, konzumacija fermentiranih ndijégn proizvoda kao sira i jogurta relativnho
je visoka. Masti u mediteranskoj prehramme 25 do 35% ukupnih kilokalorija, o¢ega
zastene masnée tek 8% kilokalorija.

Neke epidemioloSke studije ukazuju na postojanjenuto proporcionalne veze
izmedu tjelesne mase i mediteranske prehrane¢i \lgoj meta-analiza randomiziranih
kontrolnih studija koje su ispitivale vezu izdwe tjelesne mase i mediteranske prehrane
utvrdile su da mediteranska prehrana ima povoljgecaj na smanjenje tjelesne mase |
indeksa tjelesne mase. Utjecaj jeCivako je mediteranska prehrana siromasna energijom,
ukoliko se slijedi dulje od 6 mjeseci i uz redovijalesnu aktivnost. Niti jedna studija nije

izvijestila o porastu mase (Vranésirka, 2011).
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8.2 Tjelesna aktivnost

Tjelesnu aktivnost dijelimo na aerobnu i anaerobRadi se o dva raziita oblika
tielesne aktivnosti koji se razlikuju samo premeeimzitetu aktivnosti. Setnja uz brdo bez
opteréenja aerobna je tjelesna aktivnost jer se za daj@vanergije u migima koristi kisik
iz okoline.

Kad se povéa intenzitet kretanja @anje) i u mi&ima poveéa zahtjev za energijom koji se

kroz aerobni metabolizam miégi ne moZe ostvariti, tada prevladava anaerobniboktam

sa stvaranjem mlijme kiseline. To se zove anaerobna tjelesna aktiviigelesna aktivnost
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protiv jatega otpora (trening snage, teretana i drugi ogkciakaier intenzivni oblik tjelesne
aktivnosti i pojavljuje se kao podskupina anaerafpeiesne aktivnosti.

Za paetak kod debelih i pretilih osoba je povoljna i nazlagana do umjerena
aerobna tjelesna aktivnost jer ne preogtgeemistni i kardiovaskularni sustav, a tek kasnije
usporedno s poboljSanjem sposobnosti tijela zadl aktivnost uklguje se anaerobna
tjelesna aktivnost uz smanjenje tjelesne masti.

Kombinacija aerobne i anaerobne tjelesne aktivijestptimalna jer dovodi do energetskoga
manjka i odrzava ili pouava nemasnu masu tijela (ndig). Lak3e je izvediva za pretile

osobe i smanjuje rizik za nastanak intolerancijkgke i Séerne bolesti tipa 2 te poboljSava
dugotrajnu kontrolu glikemije.

Trening snage (anaerobni trening) poboljSava glilgdm kontrolu i inzulinsku
osjetljivost viSe nego aerobni trening . To je tedupove&anja miséne mase do koje dolazi
vjezbanjem, takder trening snage je povezan sca kolicinom smanjenja visceralnog

masnog tkiva.

8.3 Lije ¢enje debljine lijekovima

Ne postoji pouzdani lijek za ligenje debljine. Uporaba amfetamina je napuStena
zbog neugodnih i opasnih nuspojava. Uporaba sdrskih derivata, posebno fenfluramina
bila je popréena neugodnim nuspojavama te je thkazbaen iz uporabe. Lijek sibutramin
poceo se koristiti 1998.9., datim i on je imao loSe nuspojave. U najnovije \mg na trzistu
je lijek orlistat, koji k@i apsorpciju masti snizugii aktivnost guster@ne lipaze u tankom
crijevu, pa velika koliina masti iz tijela izlazi neprobavljena stolicodos uvijek nema
zavrSne provjere njegovog djelovanja i méigunuspojava, kao Sto npr. madgudeficit
liposolubilnih vitamina. Nekad su se rabili diuceti tiroidni hormoni, ali je ta opasna
terapija napustena. Svi navedeni lijekovi nisu nm@gidonijeli lijecenju debljine, iako su
nekim pojedincima u ki vrijeme snizili tielesnu masu, njihove nuspojaveu bezazlene,

pa i dalje ostaje kao najuspjesnijedgaje:edukacija i odgovarajuca dijeta.

8.4 Kirursko lije ¢enje debljine
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Ispaietka se resecirao dio tankog crijeva, te su s@ ta$ito crijevo na mjestu
resekcije spajali, nakon operacije tanko crijevomaogo krée, bolesnik je brzo gubio
kilograme, ali su se kao nuspojava pojavili malapsipa, hipokaliemija, hipokalcijemija,
deficit hidrosolubilnih i liposolubilnih vitaminaptrovanje jetre, kamenci u bubrezima i
poliartritis. Mnogi su stradali od embolije, infejecoperacijske rane, upala vena, popustanja
Savova i sl. pa je zahvat napusten. (Zivkp2002)

Primjenjivala se i gastroplastika tako da se Zedutka pola razreze, saSije i smanjuje
na vrlo mali volumen. U Zeludac se wildalon i napuhuje se (smanjuje se volumen zeludca)
Neki kirurzi uvidjevSi da su ovakve operacije pumaka odIwili su smanijiti usni otvor
spajajuéi gornju i donju vilicu kako bi bolesnik mogao Steanje hrane unijeti preko usta.
Medutim kad se odstrane Savovi koji spajaju obje gilmolesnik ponovno jede kao prije i

opet se deblja. Ne postoji ni kirursko pouzdaresdipje debljine. (Zivkoud, 2002)

8.5Djeca, trudnice i dijabeticari

e Djeci s prekomjernom tjelesnom masom nisu potrehjere za njeno smanjenje,
jer ¢e striktni dugoreni program uz reduciranje tjelesne mase imati ikggije na
smanjenje rasta u visinu. Stoga primjerice 7-ggdimndjetetu s prekomjernom
tielesnom masom valja primijeniti postupak kojém na tjelesnoj masi dobivati
sporije nego na rastu u visinu, s tim da s 12 godiobije normalnu tjelesnu masu
za visinu. To zahtijeva laganu restrikciju energe¢sunosa, zamjenjuguslatkise
vocem, slatke i gazirane napitke zamijeniti prirodijedenim sokovima i vodom,
te ih poticati na tjelesnu aktivnost i provoditivkdciju o prehrani njih i roditelja.

U biti kod djece je naglasak na prevenciju pretild&rguric, 2001)

* Kod trudnica i dojilja, zbog sinih razloga ne smije se forsirati mrSavljenje jer
njihovo zdravlje, zdravlje ploda i dojéeta moze biti ugrozeno. Treba ih redovito
vagati, a tjelesnu masu i debljanje sgitjeedukacijom o pravilnoj prehrani.

e Pretilim dijabettarima koji su na inzulinu i pripravcima sulfoniljge zbog
opasnosti od hipoglikemije redukciju tjelesne tezamije provoditi samo iskusan
lije¢nik — dijabetolog.
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9. ZDRAVSTVENA NJEGA

Zdravstvena njega je pojam Sireg #gda od njege bolesnika. Dok je njega bolesnika
skup vjestina usmjerenih zadovoljavanju fizioloSkibtreba bolesnika, zdravstvena njega
moze se definirati kao primjena znanosti i udajgscience and art) koja se bavi praksom,
istrazivanjem i teorijom. Njenu spedifiu teoretsku osnovtine teorije zdravstvene njege.
(Fuekar, 1992)

Medicinska sestra/tehfar na temelju specifhih znakova, simptoma i mjerenja
prepoznaje problem te svjesno planira i provodervéncije usmjerene rjeSavanju tog
problema. Problem je svako stanje koje odstupaaschalnog ili pozeljnog i stoga zahtijeva
intervenciju medicinske sestre. Takav pristup mopyanju i odlgivanju racionalan je,
logi¢an i utemeljen na znanju, a naziva se procesonvgiene njege (M&3k i Spehar,
2014).

Uloga medicinske sestre/tebara je pomé pojedincu, bolesnom ili zdravom, u
obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, ogdku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao

samostalno kada bi imao potrebnu snagu, voljundirge (Fdkar, 1992).

Da bi mogli utvrditi pacijentovu potrebu za zdraxstom njegom, trebali bi prije
svega prikupiti podatke o njegovu fikom i psihtkom stanju, te promatrati utjecaj
okoline na njegovo zdravlje. Potreban je individiziedni pristup u procjeni zdravstvenog
statusa svakog pojedinca. Prema M. Gordon, podatprikupljaju prema sljedem
redoslijedu:

» Percepcija i odrzavanje vlastitog zdravstvenogjatan
* Prehrana — metabolizam;

* Eliminacija;

» Aktivnosti;

e Spavanje — odmor;

» Kognitivno-perceptivne funkcije;

» Percepcija samoga sebe;

* Uloge i odnosi s drugima;

» Seksualna aktivnost i reprodukcija;

* Suweljavanje i tolerancija na stres;
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e Vrijednosti i stavovi. (Fokar, 1992)

Podatci se dobivaju intervjuom osobno od pacijealiai od drugih¢lanova obitelji,
bliskih osoba ili drugog zdravstvenog osoblja. Rexta treba dobro promatrati i mjeriti
ga. Treba provjeriti dosljednost subjektivnih i @kijvnih podataka i podataka iz raih
izvora i treba analizirati postdje medicinsku dokumentaciju ako postoji.

Nakon prikupljanja podataka potrebno ih je anaizirPodatke treba urediti prema
obrascima M. Gordon i utvrditi njihovu cjelovitostbjasniti ih i provjeriti ténost zaklj@¢aka
(revizija, interpretacija i validacija). Zakljak interpretacije prikupljenih podataka problem je
ili dijagnoza u procesu zdravstvene njege. Dijagnez sastoji od opisa problema tj. njegovog
uzroka i nastanka. Iz problema dolazimo do ciljgegotrebamo posii da bi zajedno s
pacijentom rijesSili njegov problem a uzrok problemas usmjerava na izbor intervencija koje
¢e pridonijeti rjeSavanju pacijentovog problematdin trebamo biti usmjereni na pacijenta,

posStovati ga kao subjekta i pristupiti mu hotikti

Planiranje zdravstvene njege ¢pge utvdivanjem prioriteta (potreba), zatim
definiramo ciljeve i planiramo intervencije. Za tdiwanje prioriteta analiziramo iz aspekta
hijerarhije osnovnih ljudskih potreba, pacijentqarcepcije vaznosti problema i objektivnih
mogutnosti. Zatim definiramo ciljeve zajedno s pacijenfoodnosno, dogovaramo realne
ishode. Izabiremo najprikladnije intervencije, a&ems®e odnose na tri skupine pamalo su
fizicka poma, motiviranje i osiguravanje socijalne poénte edukacija i savjetovanije.

Edukacija pacijenta proces je tijekom kojega pomazpacijentu da Sto bolje upozna
promjene nastale zbog bolesti ili zanemarivanjgebd zdravlju, te da Sto uspjesnije prevliada
aktualne teSkée i prevenira potencijalne komplikacije i odrzi padljavajuwtu kvalitetu
Zivota. Za uspjesnost edukacije potrebno je jagiimidati ciljeve i stvoriti individualni plan
za svakog pacijenta posebno, uzindapuobzir njegovu dob, spol, obrazovanje, Zelje,
moguenosti, intelektualne sposobnosti, socioekonomsitusti u vidu tih smjernica
prilagoditi intervencije u rjeSavanju postégg problema. Pozeljno je poticati pacijenta na
verbalizaciju osjéaja, nedoumica i nejasém Kako bi se povi@ala Linkovitost savjetovanija,
nuzno je da se razvije povjerenje i pozitivha sojad pacijentom kako bi ga se lakse
privoljelo na promjene negativnih zivotnih navilkotrebno je omodgiiti pacijentovo
razumijevanje odnosa negativnih zivotnih navikalelti. Ukljwivanjem pacijenta u

otkrivanje negativnih (rizinih) ¢imbenika (navika) koje treba promijeniti,cf@ se njegova
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motiviranost za promjene. Nakon toga treba izragian promjena negativnih navika.
Prevencija (kod osoba s prekomjernom tjelesnomnoed) i lijecenje pretilosti zap#inje
dobrom anamnezom o dosadasnjendiima prehrane, tjelesnoj aktivnosti, vrsti poslakoj
obavlja osoba, njegovim moguostima, motiviranosti za uspjeh, edukacijom i &dgnjem
jelovnika u dogovoru, te njegovim lgrikom obiteljske medicine ili bilo koje druge

specijalnosti ako postoje komorbiditetne bolestitipwsti ili neke druge bolesti.
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10. ZAKLJU CAK

Kroz dostupnu literaturdesto se spominju predianja prevalencije debljine za neko
budwe razdoblje od sljedé pet, deset ili viSe godina. Debljina je multifakska bolest u
smislu da nastaje zbog hormonskih i enzimatskifogaz prejedanja, neznanja o pojedinim
namirnicama, needuciranosti, zbog tjelesne neabsivn suvremenog &aa zivota li
obavljanja sjed@&h poslova zbog napretka tehnologijec@sto je i uzrok raznih bolesti i
patoloskih stanja. Najuspjesniji ®ia lijecenja debljine je sama prevencija u najranijoj
mogutoj dobi. Dokazano je da se uspjesSno prevenira ipalgru iz predskolskog u Skolsko
razdoblje djece, na@mtim ujedno je i potrebna edukacija roditelja, tgemanje njihovih
nawenih loSih prehrambenih navika. Za pravilno dgeje debljine potrebno je poznavati
makro i mikronutrijente, njihov utjecaj na orgamzae energetske vrijednosti i iskoriStavanje
istih.

Kroz rad je prikazano kako izostavljanje ili smargeli poveano unosenje oddenih
makronutrijenata dovodi do pogorSanja zdravstvestapja osoba kao i neuspjeSnost u
dijetoterapiji debljine i pretilosti. U ligenju debljine ukljduju se razni strtnjaci, lijecnici
raznih specijalnosti, nutricionisti, te medicindesstre/tehiari kao strdnjaci koji su u prvom
kontaktu s pacijentima. Uloga medicinske sestraitaina kao dio interdisciplinarnog tima u
prevenciji i lijetenju debljine podrazumijeva Siroku lepezu djelogan@ pacijenta sa svim
svojim znanjima kroz proces zdravstvene njege shéfim pristupom.

Prema tome, debljina nije neka bolest za koju sedpta dacée u odrdenom
vremenskom periodu poprimiti odiene razmjere. Debljina je bolest sadasnjosti k@a s

dogata upravo oko nas, i kao takvoj joj treba pristupiti

KONTAKT:

Email: bilusicivan66@gmail.com
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