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pismo dobrodoslice

Zasto je debljina bolest 21. stoljeca?
Utjece li debljina na osobnost covjeka?

Sonja Njunjic, predsjednica Udruge za prevenciju prekomjerne teZine

prof. soc. Mirjana Buri¢ Moskaljov

..........................................................

Smatra se da su genetika, loSe prehrambene na-
vike i sjedilacki naCin Zivota presudni za debljinu.

Fizicko opterecenje modernog Covjeka na rad-
nom mjestu sve je manje, a tjelesna aktivnost u
slobodnavrijeme je zanemarena. Sve vise sjedi-
ma, ali sve viSe jedemo. Hrana je sve dostupnija
zahvaljujuci brojnim modernim aplikacijama po-

mocu kojih ,u dva klika" obrok stize na na$ prag.

Debljina je bolest koja je naZalost povezana s
nizom drugih ozbiljnih bolesti od kojih su naj-
¢esce kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2,
arterijska hipertenzija, cerebrovaskularne i ga-
strointestinalne bolesti, degenerativne bolesti
zglobova, endokrinoloski poremecaji, maligni
tumori itd. Gotovo da nema organskog sustava
na kajem se ne pojavljuju kamplikacije uzroko-
vane debljinom.

Debljina je prakticki ,skrivena” bolest, zbog
¢ega su bolesnici ¢esto uvjereni da nije rijec o
bolesti koju treba lijeciti, osim ako se ne pojave
komplikacije, koje se razvijaju polako, postupno
i "tiha". Kao najvazniji zadatak u sprecavanju
porasta broja debelih jest podizanje svijesti u
druStvu o debljini kao balesti. Gubitkom odre-
denih kilograma problemi koje nosi debljina ne-
staju bez lijecenja, npr. bez uzimanja tableta sa
snizenje tlaka, kolesterola itd.

Najvaznije je da se osoba suoci sama sa sobom
- pita se Sto stvarno Zeli i oCekuje od Zivota?

........................................................

Zelili 7ivjeti? O¢ekuje I da dugo 7ivi i bez bolesti
ili ne? S obzirom da je debljina nacionalni, a ne
samo zdravstveni problem, potrebna je kontinu-
irana edukacija zdravstvenih djelatnika te uci-
telja, profesora, svecenika, kao i predstavnika
medija zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
nacionalne Vlade. (prof.dr.sc. Z. Metelko, dr.med.)

Sve ovisi 0 shvatanju Zivota. Zivot se shvaca na
razliCite nacine. U postmoderni Zivot se shvaca
kao igra. Nadamo se brzom i naglom uspjehu,
ali u toj igri svi su gubitnici. Gube i oni koji su
Lpobijedili” jer nisu sretni u svom zivotu. Da-
nas svi zele slijediti svoje uzore. Mi koji nismo
uspjesni stalno pratimo svoje uzore i ¢ekamo

da se nesto dogodi. U danaSnje vrijeme nastoji-
mo ih slijediti u svemu pa i u hrani.

Komunikacija se danas prvenstveno odvija
preko stroja. Razgovorom lice u lice nekad smo
dozivljavali kao odredeni obred, a danas uz stroj
samo sjedimo i grickamo. U biti danas nemamo
vremena ni jesti. Jedemo samo usput. (prof.
emeritus M. Solar)

Zalosno i ironiéno je $to Amerikanci Zaluju za
najtezom mackom na svijetu koja je uginula
nedavno. Svi nagadaju od ¢ega je uginula (da li
je uginula od iscrpljenasti jer su je svuda po-
kazivali kao najdeblju macku na svijetu, ili je
umrla od problema sa disanjem - ipak je sva ta
tezina pritiskala njezina pluca). Medutim, nitko
nije htio prihvatiti i priznati da je macka uginula
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od posljedica koja izaziva debljina. Nakon svega
poceli su slati novu poruku: debljina za macke
je veliki problem. Pitamo se u danasnje doba,
kad ce shvatiti da je debljina prablem i za Covje-
ka? Pogotovo Sto je svaka treca osaba u Americi
debela. (prof.dr.sc. M. Korsic, dr.med.)

Medicina je postala interdisciplinarna. Problem
je Sto smo u medicini zaboravili komunicirati,
a za to smo djelomicno i sami krivi. Kad bi se
lijecnici pozabavili svojim pacijentima, uspjeli
bismo rijesiti problem debljine.

Primjer u Skolama: kad bi se tjelesna aktivnost
napravila interesantnom, djeca bi puno vise su-
djelovala u tome. Danas djeca moraju napraviti
puno toga za prolaznu ocjenu, a mi lijecnici im
piSemo ispricnice da im olakSamo zivot u da-
nasnjem kompetitivnom svijetu i da im ne bi
srusili prosjek. Nije bitno koliko je kilograma
izqubljeno u koliko vremena. Bitno je da se pro-
mijene navike i da se izqubljeni kilogrami ne
vrate. Vazno je i znati da kod gubitka kilograma
ne gubi se samo masno tkivo, vec i misici, ko-
sti i voda takoder se mogu qubiti ukoliko se ne
pazi. (prof. V. Bordevic, psihoterapeut)

Bez Zelje za generalizacijom, jer svaka se de-
bela osoba sa svojim problemom nosi na sebi
jedinstven naCin, mislim da je vazno istaknuti
neke uCestale obrasce ponaSanja s kojima se

vecina ovih osoba u manjoj ili vecoj mjeri sva-
kodnevno nosi. Takoder, vazno je istaknuti da

.........................................................

ti obrasci ponasanja bitno utjecu na osobnost i
razvoj osobnosti debelih osoba. Jedan od uce-
stalih obrazaca ponasanja je svjesno ili nesvje-
sno iskljucivanje iz drustvene sredine Sto ima
za posljedicu niz negativnih aspekata takvoga
ponasanja. Naime, debele osobe se vremenom
najugodnije pocinju osjecati u svoja Cetiri zida
jer tamo nisu izlozene pogledima ili osudama
javnosti i ne maraju se nikome opravdava-
ti zbog svoga izgleda. Ta Cinjenica ih s jedne
strane iskljucuje iz bilo kojeg oblika fizickih
aktivnosti (Setnji, gimnastike,sportskih aktiv-
nost) ¢ime sami otezavaju svoje napore da se
uspje$no nose sa prekomjernim kilogramima.
S druge strane, vremenom gube svoje socijalne
kontakte Sto u duzem vremenskom periodu ima
nesagledive posljedice za uspjesan razvoj osob-
nosti svake osobe, a ne samo debelih.

Naime, sacijalni kontakti su vazni jer smo svi
mi prvenstveno drustvena bica i kroz socijalne
kontakte formiramo svoje ideje, stavove i raz-
misljanja Sto oblikuje i izgraduje na$ karakter i
nasu osabnost. Gubljenjem tag korektiva gubi-
mo percepciju smisla i vaznosti socijalne pove-
zanosti. U principu razaramo koheziju drustva
u svim aspektima. Posljedice su nesagledive, a
jedna od najucestalijih su depresija u svim svo-
jim oblicima.
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Debljina i bolesti s kojima je povezana
Prof.dr. Davor Stimac, dr.med.

Klinicki bolnicku centar Rljeka

..................................................................................................................

Debljina uzrokuje niz drugih kronicnih bole-
sti/komplikacija - metabolicke, mehanicke,
psihosacijalne ali i ostale kojima pripadaju i
tumari. Nema gotovo organa na koji debljina
ne djeluje nepovoljno, odnasna ne izaziva kom-
plikacije. Ipak, s obzirom da se komplikacije
debljine razvijaju neprimjetno, podmuklo i po-
stupno osobe koje pate od debljine rijetko se
odlucuju i prijavljuju na lijecenje pravovremeno.
Vise od 90% pretilih osoba kad se javi na lijece-

nje ima barem jednu od komplikacija debljine.

Ucestalost paviSenog krvnog tlaka u pretilih je
oko 70-80%, oko 70% pretilih osoba takoder
ima i poviSene masnoce u krvi, aiviSe od 80%
osoba sa Secernom bolesScu tipa 2 je preuhra-
njeno ili pretilo. Navedene holesti ujedno su i
rizicni ¢imbenici za nastup bolesti srca i krvnih
Zila te na taj nacin dodatno doprinose razvoju
novih komplikacija debljine. U pretilih osoba
rizik od koronarne bolesti srca je tri, a rizik od
mozdanog udara dva puta veci, nego u normal-
no uhranjenih. Ako se osoba udeblja 10 kilogra-
ma, tada Ce joj sistoliCki tlak narasti za barem 3
mmHg, a dijastolicki za barem 2 mmHg, rizik za
sr¢ani udar povecava se za 12%, odnosno 24%
za mozdani udar. Osobe koje boluju od deblji-
ne takoder imaju znacajno vedi rizik od bole-
sti perifernih vena ukljucujuci duboku vensku
trombozu (zgruavanje krvi u venama), pluénu
tromboemboaliju. Pretile osobe Cesto imaju po-

remecaj funkcije i smanjen kapacitet pluca,
a Cak 40-90% debelih osoba ima poremecaj
disanja u snu - hrkanje, apneju i/ili takozvani
hipoventilacijski sindrom.

Nadalje, pretile osabe takoder su izloZene pove-
¢anom riziku od kronicne opstruktivne bolesti
pluca i astme. Debljina pridonosi razvoju broj-
nih bolesti probavnog trakta. Pojacano luCenje
kolesterola i zuci u pretilih za posljedicu ima
nastajanje Zucnih kamenaca. Osabe koje boluju
od debljine sklonije su refluksnoj bolesti jed-
njaka (Zgaravici) te nealkoholnoj masnoj bole-
sti jetre, koja moze napredovati i do ciroze te
karcinoma jetre.

Prekomjerna tjelesna masa predstavija teret na
zglobove pa pretili CeSce imaju problema s ko-
lienima, kukom i kraljeznicom, ponekad Cak u
toj mjeri da je kretanje otezano ili onemoguce-
no, a takav nedostatak tjelesne aktivnosti dalje
pridonosi debljanju smanjuje radnu sposobnost,
normalno funkcioniranje, a time i kvalitetu Zivota.

Debljina je povezana s vecim rizikom od na-
stanka zlocudnih bolesti; procjenjuje se da je
odgovarna za oko Cetvrtinu zlocudnih tumora.
Preuhranjenost i debljina povezuju se s pove-
¢anim rizikom za brojne zlocudne tumore koji
pogadaju dojke, debelo crijevo, maternicu, jed-
njak, zucni mjehur, bubrege, jetru, jajnike, Zelu-
dac, Stitnjacu, gusteracu, mozak te koStanu srz.



..................................................................................................................

Poremecaji menstrualnog ciklusa su ¢esci u de-
belih, pa 30-50% prekomjerno uhranjenih i pre-
tilih Zena nema redovitu menstruaciju, a cesti
su i poremecaji plodnasti. Neplodnost i erektil-
na disfunkcija su takoder ce$¢i u prekomjerno
uhranjenih muskaraca.

Debljina narusSava i kognitivne sposabnosti, pa
se procjenjuje da prekomjerna uhranjenost u
srednjoj dobi povecava rizik od demencije za

40%. U pretilih osoba takoder su ¢esce i psi-
hiCke tegobe, posebice depresija. Pretile osobe
osjecaju veliko nezadovoljstvo zhog slike svog
tijela, imaju smanjeno samopoStovanje, simpto-
me depresije, naruSenu socijalnu komponentu
Zivota te kvalitetu zivota.

Cak 40 do 80% pretilih pokazuje simptome de-
presije ili klinicku depresivnast.



Ustrojenost mozga organski i djelovanje na ponasanje

Akademkinja Vida Demarin

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti

..................................................................................................................

Odnos izmedu mozga i debljine je kompleksan
i dvosmjeran. Sredisnji ZivCani sustav na vise
nacina utjeCe na razvoj debljine, poremecajem
ravnoteze neurotransmitora ili funkcije njiho-

vih receptora.

Vrsta hrane koja se unosi u organizam mijenja
zastupljenost triptofana u plazmi $to poveca-
va ili smanjuje razinu triptofana u mozqu, a
tako i sintezu serotonina koji se iz njega stva-
ra. Serotonin je neurotransmitor koji je, medu
ostalim funkcijama, odgovaran za osjecaj za-
dovoljstva. Njegova neravnoteza, preniska ili
previsoka razina, uzrokuje poremecaje men-
talnog stanja i cjelokupnog stanja organizma,
a snizena razina serotonina povezana je s
pojavom depresije. Hrana bogata ugljikohidra-
tima, a siromadna bjelancevinama stimulira
sekreciju inzulina i smanjuje razinu kompe-
titivnih aminokiselina koje se uz triptofan,
prenose U mozak. Tako se povecava ulazak
triptofana i njegova koncentracija u mozgu te
posljedicno i razina serotanina, $to kod Cestog
uzimanja takve hrane moZe dovesti do razvo-
ja svojevrsne avisnosti, odnosno ,zudnje” za
obrocima bogatim ugljikohidratima, dovodeci
tako do kroninog unosa prekomjernih kalo-
rija u organizam i debljine. Takoder, mozak je
ukljucen u requliranje tjelesne mase i putem
leptina, tj.receptora za leptin u hipotalamu-
su, hipokampusu, cerebelumu, amigdalama i

mozdanom deblu, Cijom se aktivacijom sma-
njuje apetit, a kod poremecaja tog mehanizma
- leptinske rezistencije, nema odgovarajuce
requlacije apetita i potrosnje energije. Deblji-
na potiCe razvoj neurodegenerativnih bolesti
indukcijom proupalnih citokina od kojih neki
prolaze krvno-mozdanu barijeru i poticu upal-
ne procese U srediSnjem zivéanom sustavu i
posljedicno neuradegeneraciju.

Drugi mehanizam jest inzulinska rezistencija
i rezistencija na IGF-1, te slabljenje njihove
funkcije u neuraprotekciji. Posljedicno dolazi
do slabljenja kognitivnih funkcija s postupnim
napredovanjem prema demenciji. Posljednjih
godina intenzivno se prouava povezanost
mikrobioma i mozga, gdje se takoder istice

njihova dvosmjerna povezanost.

S obzirom na sekreciju neurotransmitora iz
sluznice tankog crijeva (dopamin, serotonin)
uz ostale aktivnosti mikrabioma uveden je novi
naziv -entericki zivcani sistem (ENT). Imajuci
na umu dvosmjernu povezanost, utjecaj moz-
ga na razvoj debljine, te posljedicno utjecaj
debljine na pramjene u mozqu sa Sirokom pa-
letom Klinickih manifestacija, od kognitivnih
do upalnih i cerebrovaskularnih, namece se
jasna potreba Sto ranijih intervencija sa ciljem
spreCavanja razvoja manifestnih bolesti.



Kako terapijski pristupiti hormonskim poremecajima debelih ljudi?
Sanja Toljan, dr.med.

Specijalistica anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lije€enja, Poliklinika Orlando, Zagreb

..................................................................................................................

Prekomjerna tjelesna tezina ili debljina je fe-
notipska karakteristika koju povezujemo sa
mnogim predrasudama, te takve pacijente Ce-
sto ne uzimamo dovoljno ozbiljno. No istina je
da je debljina komorbiditet sa mnogim drugim
kronicnim nezaraznim bolestima i u debljini
uvijek treba gledati uzrok nastanka, tj. zajed-

nicki nazivnik svih patoloskih stanja jedinke.

Hormonski poremecaji debelih ljudi se lijece
na drugaciji nacin nego kod ljudi sa idealnom
tjelesnom tezinom, jer je i patogeneza endo-
krinih poremecaja kod njih drugacija.

U prvom redu terapijski dijelujemo na osovinu
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda, tj,

na diurnalnu krivulju izlucivanja kortizola. Isto
tako, u dubini svake debljine je disrequlacija
cirkadijanog ritma, te terapijski dijelujemo i
na njega.

Kako? Odgovore na to nam daje psihoneuro-
endokrinoimunologija, koja povezuje mozak,
imunitet, endokrini sustav i tumaci njihove osi
i poveznice. Bidirekcionalni put komunikacije
ta 3 sustava i njegova razumjevanje, kljuc je
terapijskog rjeSenje hormonskih problema
kod ljudi sa prekomjernom tjelesnom tezinom.
Samo PNEI daje dobar recept kako izaci iz ne
samo endokrinih, nego i iz imunolaSkih i psi-
holo$kih disregulacija.



Psihodinamika debljine
Prof.dr.sc. Ante Bagaric, dr.med.

Klinika za psihijatriju Vrapce

..................................................................................................................

Debljina je jedan od najvaznijih zdravstvenih
problema danasnjice. U novijim istrazivanjima
navodi se da je debljina pretekla puSenje i po
marbiditetu i po martalitetu. Uglavnom se svi
slazu da su uzroci debljine visestruki (biolo-
gijski, psiholoski i sacijalni), a i terapija zahti-
jeva multidimenzijski pristup. Postoji mnogo
znanstvenih dokaza o povezanosti debljine
s psihijatrijskim poremecajima, psiholoSkim
procesima, psihodinamskim procesima i sl.
Napomenimo samo da je debljina gotovo uvi-
jek povezana s razlicitom formom straha i sra-
ma Sto su Ciste psiholoske kategorije.

Jede Ii ¢ovjek samo kad je gladan? Ne. Jede
i zbog: prijatelja, druStva, obitelji, proslava,
praznika, odmora, srece, tuge, poCetka ne-
¢ega (posla, veze, bilo ¢ega), zavrsetka bilo
Cega. Jede se i zbog: mirisa hrane, oblika hra-
ne, boje hrane itd. Prema psihoanalizi osobe
postaju debele zbog: nezadovoljstva u ljubav-
nim vezama, straha od kompeticije, straha od
heteroseksualnosti, straha od suoCavanja s

negativnim emacionalnim stanjima, straha od
toga da su nevaljeni.

Vec je postala klasicna psihoanaliticka teza
da je povecano uzimanje hrane (a time poslje-
dicno i debljina) posljedica dubokog osjecaja
ovisnosti koje se javlja u oralnoj fazi razvoja
kada bazicne potrebe djeteta nisu adekvatno
zadovoljene. Takoder je ve¢ usvojena teza da
debele osobe imaju nisko samopostovanje. Ta-
kve osobe najceSce imaju pasivno agresivne
karakteristike. Vecinu Zivota provode pasivno
i dugo vremena trpe poniZenja i agresiju od
okaline. Ipak vecina ovakvih osoba ima i agre-
sivne ispade koji mogu biti iznimno snazni.
Suocena s vanjskim ili unutarnjim stresovima
ovakva asoba ce se Cesto okrenuti ,tihoj samo-
agresiji’ - debljanju. Debljanje se razumijeva i
kao pasivni oblik samaokaznjavanja. Sasvim je
jasno da je ovaj proces nesvjestan te je zbog
toga i terapeutu teze uspostaviti i odrzavati
terapijski proces. Vazna je karakteristika ovog
pracesa - prisila panavljanja.



Istine i mitovi o zdravom mrsavljenju?
(znanstveni pristup mrsavljenju i ocuvanju zdravlja)
Hrvoje Handl, dr.med., specijalist psihijatar, subspecijalist psihoterapije

Klinika za psihijatriju Sveti Ivan Zagreb
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Vodeci se izvrsnom uzrecicom da su svi pore-
mecaji hranjenja poput jedne kocke zaledene
hrane i da ih tek kad se ista odledi moZemo
vidjeti, u ovom izlaganju nastojat ¢u pribliziti
neke suprotne stavove i dati sliku nekih novijih
spoznaja 0 fenomenima mrSavljenja, prejeda-

nja i povezanosti emocija i hrane. 0d mitskih i
povijesnih Cinjenica do znanosti koja nije po-
pularna kao $to to mnogi misle, ovi fenomeni
su izvor kontradikcija, svada i silnih gorkih
predrasuda. Zasto ih ne bismo propitali i moz-
da potaknuli malo drugaciju raspravu.



HRANA - Veza sa sobom i svijetom

Maja Zanko, mag. nutricionizma

Klinika za psihijatriju Sveti lvan Zagreb

..................................................................................................................

Jedan od prvih kontakata sa svijetom, otkad
se rodimo, ide kroz hranjenje. Stvaramo prva
iskustva ugode i nelagode: sitost i glad.

Naucimo vrlo brzo da onaj koji nas hrani re-
agira na naSu nelagodu (glad, umor..) kada
glasno placemo ili na nasu ugodu (sitost) kada
se zadovoljno smijeSkamo te potom bezbrizno
zaspimo.

KazZe jedan autor, hrana i hranjenje je nesto
izmedu prirode i kulture. Za neke pak skoro pa
religija. Pri odrastanju, hranom komuniciramo
ljubav, naklonost, poStovanje ili pak negodo-

vanje i prekid komunikacije. Mozemo li na pre-
stanak jedenja gledati kao na znak da nam je
necega previSe? Ili pak, kada jedemo previse,
mozemo i to tumaciti kao potrebu za necim
Sto nam duboko fali? Kakve veze imaju deblji-
na i naSe emocije te kako uvesti sklad i zdrav-
lje u zivote, a da to nije opetovano ponavljanje
besmislenih dijeta koje obecavaju srecu? Sve
su to pitanja kojima ¢ema se baviti na izlaga-
nju mag.nutr. Maje Zanke, tlanice tima Dnev-
nebolnice za poremecaje prehrane H(RANA) pri
Klinici za psihijatriju Sveti lvan.



Dijabetes i debljina...Sto je bilo prije?

lzv.prof.dr.sc. Dario Raheli¢, FACE, FACN, FRCP Edin.

Sveucili$na klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac;
Klinicka bolnica Merkur, Zagreb; Medicinski fakultet Hrvatskog katolickog sveucilista, Zagreb;
Medicinski fakultet Sveu€ilista Josip Juraj Strossmayer, Osijek

..................................................................................................................

Genetika, nepravilna prehrana, konzumerizam,
nedostatak tjelesne aktivnosti, odnosno sjedi-
laCki naCin Zivata glavni su rizicni ¢imbenici za
nastanak debljine i Secerne bolesti tipa 2. Prema
procjenama Medunarodne dijabeticke federacije
(International Diabetes Federation - IDF) u svijetu
537 milijuna ljudi boluje od Sec¢erne bolesti a oce-
kuje se da ¢e do 2045. godine broj oboaljelih biti 783
milijuna. U Republici Hrvatskoj je 310.000 registri-
ranih osoba sa Secernom boleScu, dok se pracje-
njuje da je ukupan broj obaljelih veci od 500.000.
Preko 90% osaba oboljelih od Secerne bolesti ima
Secernu bolest tipa 2, a preko 70% osoba sa Se-
¢ernom boleScu tipa 2 su preuhranjeni ili pretili.
S druge strane, poznato je da je debljina rizicni
¢imbenik za nastanak Secerne bolesti. Stoga se s
pravom mazemo pitati: Dijabetes i debljina - Stoje
bilo prije? Trend porasta broja pretilih osoba prati
trend porasta obaljelih od Secerne bolesti tipa 2. S
druge strane, vecina oboljelih osoba sa Secernom
boleScu tipa 2 kaka je vec ranije navedeno imaju
suviSak kilograma. Konzumerizam, promovira-
nje brze hrane u trenutku kad ljudima nedostaje
vremena da se posvete obitelji, sebi, kretanju i
zdravlju znacajno doprinosi povecanju broja pre-
tilih osoba ali i osoba sa Secernom boleScu. Brojni
su mehanizmi nastanka debljine i Secerne bolesti
i oni se ispreplicu.

/ato je vazno danas staviti naglasak na redovitu
i pravilnu prehranu, redovitu tjelovjezbu i brigu o
tjelesnoj masi. Prevencija debljine najucinkovitiji
je nacin prevencije brojnih kronicnih bolesti, uk-

juCujuci Secernu bolest, arterijsku hipertenziju,
kardiovaskularne bolesti, bolesti muskuloskelet-
nog sustava itd.

Takoder, pri lijeCenju osoba sa Secernom bo-
leSCu od iznimne su vaznosti nefarmakoloSke
mjere - postizanje i odrzavanje pozeljne tjelesne
mase, pridrzavanje dijabetiCke dijete i redovita
tjelesna aktivnost. Tzv. dijabeticka dijeta primjer
je pravilne i zdrave prehrane. Prehrana mora biti
prilagodena farmakoloSkoj terapiji a broj obroka
i njihov raspored moraju biti u skladu s terapijom.
Preporuke o prehrani i tjelovjezbi kao i odabir
terapije trebaju biti prilagodene oboljeloj osobi,
uzimajuci u obzir zivotnu dob, trajanje bolesti,
ocekivano trajanje Zivota, rizik od hipoglikemije,
druge pridruzene bolesti, razvijene kamplikacije
kao i ostale Cimbenike.

U konacnici, nije vazno sto je bilo prije - dijabetes
ili debljina. I jedno i drugo potrebno je lijeciti, a
temeljni principi lijecenja su zapravo isti - reduk-
cija tjelesne mase, pravilna prehrana i redovita
tjelovjezba. Podizanje svijesti gradana o vaznosti
navedenih principa, kao i prevenciji debljine
trebao bi biti prioritet zdravstvene i socijalne
politike svake drzave. Pri tome treba naglasiti i
ulogu medija, novina, televizije, radija, portala i
drustvenih mreza koji bi u znaCajnoj mjeri mogli
pomoci u prevenciji debljine i dijabetesa. Poruke
koje se Cuju u medijima mogu pozitivno utjecati
na stav gradana o debljini i dijabetesu. A Cim se
promijeni stav, mijenja se puno toga.



Debljina i zdravlje bubrega

Prof.dr.sc. Nikolina Basi¢ Juki¢, dr.med.

Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju, KBC Zagreb;

Medicinski fakultet Sveu¢ilista u Zagrebu

..................................................................................................................

Kronicna bubrezna bolest (KBB) je jedan od
vodecih javnozdravstvenih problema zbog sve
vece ucestalosti, povecanja smrtnosti popula-
cije, ali i rastuce potrebe za nadomjeStanjem
bubrezne funkcije dijalizom i transplantaci-
jom. U zemljama Europske unije, pa tako i u
Republici Hrvatskoj od KBB-a boluje oko 10
% populacije. Bolest se razvija kroz 5 stadija,
pri cemu u zavrSnom stadiju treba zapoceti s
nadomjeStanjem bubrezne funkcije nekom od
metoda dijalize ili transplantacijom bubrega.
Nadomjestanje bubrezne funkcije omogucava
odrzavanje bolesnika na Zivotu, uz neizbjezan
gubitak kvalitete zivota i skracivanje njegovog
vijeka. Predstavlja ogroman financijski teret
i za ekonomski najrazvijenija drustva. Osim
starenja populacije, porast Secerne bolesti,
arterijska hipertenzije, nekontrolirana upora-
ba nesteroidnih pratuupalnih lijekova, pusenje
i pretilost znacajno utjecu na pojavnost KBB.

Treba naglasiti da je pretilost jedan od glav-
nih ¢imbenika rizika za razvoj i napredovanje
KBB-a. Pretilost utjece na razvoj KBB posred-
no, uzrokujuci Secernu bolest i arterijsku hi-
pertenziju koji zatim djeluju na razvoj KBB-a,
ali i sama predstavlja neovisan ¢imbenik ri-
zika. Pretile osobe razvijaju kompenzatornu
hiperfiltraciju kako bi se organizam mogao

nositi s pavecanim metabolickim zahtjevima i
odrZati ravnotezu vode, elektrolita, te odsta-
niti otpadne proizvode metabolizma duSikovih
spojeva. Dolazi do povecanja intraglomeru-
larnoga tlaka, Sto moze uzrokovati oStecenje
bubrega, te dugorocno, razvoj KBB-a. Pokazalo
se da je kolicina visceralne masnace u tijelu
rizicni ¢imbenik ne samo za razvoj KBB vec i
za loSiji ishod KBB-a neovisno o indeksu tje-
lesne mase. Rizik za razvoj KBB-a u pretilih
o0saba u usporedbi s normalnom uhranjenoScu
je udvostrucen. Podaci iz Sjedinjenih Ame-
rickih DrZava pokazuju da se izmedu 1986. i
2000. godine pojavnost s debljinom povezane
glomerulopatije povecala 10 puta, a osobito je
izrazena kod starijih osoba i hipertonicara.
Osim toga, prekomjerna tjelesna tezina se po-
vezuje i s povecanim rizikom razvoja bubrez-
nih kamenaca i karcinoma bubrega.

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost, kao i
bolesti koje uzrokuju u velikoj se mjeri mogu
prevenirati.

Problem pretilosti treba rjeSavati na razini ¢i-
tavog drustva. Dobro je poznato da drzave s
dugogodiSnjem programima sveobuhvatne i
sustavne prevencije debljine i drugih ¢imbe-
nika rizika.



Debljina i kardiovaskularne bolesti

Ivana Portolan Paji¢, dr.med.

Zaklada ,Hrvatska kuca srca”

..................................................................................................................

Prekomjerna tezina, a pasebno debljina, ¢im-
benici su rizika razvoja kardiovaskularnih
bolesti te su povezani s poviSenim kardiova-
skularnim i ukupnim mortalitetom. Jedan od
najvaznijih ciljeva u redukciji kardiovaskular-
nog rizika je odrzavanje optimalne tjelesne
tezine, a ocituje se ne samo redukcijom uku-
pnoga kardiovaskularnog rizika vec i redukci-
jom pojedinacnih ¢imbenika rizika povezanih
s debljinom, ponajprije arterijske hipertenzije,
hiperlipidemije i intolerancije glukoze.

Debljinu se moZe povezati s nizom promjena
u metabolickom statusu bolesnika ukljucuju-
¢i poviSene vrijednosti ukupnog kolesterala,
kolesterola s niskom gustocom lipoproteina
(LDL-kolesterol), kolesterala s vrlo niskom
gustocom lipoproteina (VLDL-kolesterol) i
triglicerida, kao i sa snizenjem vrijednosti
kolesterola s visokom gustocom lipoproteina
(HDL-kolesteral). Hiperlipidemija je c¢imbenik
rizika koji utjece na kardiovaskularni sustav
potiCu¢i aterosklerozu, upalne vaskularne
pracese i trombozu.

Pajedinim studijama je dokazano da vec¢ ab-
normalni lipidni status u adolescenciji odre-
duje pretklinicke aterosklerotske promjene u
odrasloj dobi, a poviSen BMI u djetinjstvu ta-

koder je nezavisni ¢imbenik rizika od razvoja
koronarne bolesti u odrasloj dobi. Njegov je
utjecaj neSto CeSci u djecaka nego u djevojci-
ca i raste ukupno s dobi.

Osim $to je povezana s razvojem infarkta mi-
okarda, debljina je povezana i s poviSenim ri-
zikom od mozdanog udara. Rizik od moZdanog
udara viSi je za osabe s centralnom pretiloScu
(koja se mjeri omjerom struk/bokovi) u odnosu
prema osobama s generaliziranom pretiloScu
(Cija je mjera BMI)

Gubljenje 5 - 10% tjelesne tezine smanju-
je rizik od prerane smrti (za 20%), reducira
krvni tlak (za 10 do 20 mmHg), reducira razi-
nu kolesterola i triglicerida (za 30%), sniZava
razinu glukoze (za 50%), povecava vrijednost
HDL-kolesterola (za 8%) te popravlja omjer
LDL/HDL-kolesterola.

Cilj lijecenja debljine ne bi trebao biti velik
gubitak u kratkome vremenskome razdoblju
neqgo to treba postici tijekom duljega vremen-
skog razdoblja, a metode lijecenja trebaju biti
prilagodene svakom pojedincu i trebaju uklju-
Citi promjenu Zivotnog stila, redovitu tjelesnu
aktivnost, pravilnu prehranu te po potrebi i
medikamentozno lijeCenje.



Kandidati za barijatrijsku kirurgiju - preoperativna priprema i
postoperativno pracenje

Doc.dr.sc. Alen Pajtak, dr.med.

Opca bolnica Varazdin

..................................................................................................................

Osabe oboljele od pretilosti kod kojih je u vise
navrata neuspjesno lijeCena pretilost konzer-
vativnim metodama (promjene Zivotnih navika
i medikamentozna terapija) kandidati su za
barijatrijski kirurski zahvat. Te osabe vrlo Cesto
boluju i od brojnih pridruzenih bolesti (dijabe-
tes, hipertenzija, hiperkolesteralemija, hiper-
lipidemija, opstruktivna apneja i sl.) i tek na
privid djeluju kao zdrave osobe. Stoga je nuzna
detaljna i kvalitetna preoperativna obrada ko-
jom se potencijalni rizici operativnog zahvata
smanjuju na minimum. Takvu obradu provodi
iskljucivo kompetentni multidisciplinarni tim
za lijecenje pretilosti koji se uz kirurga i ane-

_2[]_

steziologa sastoji i od endokrinologa, psihologa,
psihijatra, nutricioniste, ali i brojnih pridruzenih
specijalista raznih specijalnosti koji u preope-
rativnom procesu optimiziraju pacijenta. Nakon
kompleksnih barijatrijskih kirurskih procedura,
usljed remadelacije probavnog sustava, dolazi
do brojnih promjena u organizmu koje iziskuju
redovito i dugorocno postoperativna pracenje
koje, uz kirurga, u sklopu svoje ekspertize pro-
vode i drugi Clanovi multidisciplinarnog tima.
Postojanje multidisciplinarnog tima za lijecenje
pretilosti neaphodni je uvjet za preoperativnu
pripremu i postoperativno pracenje barijatrij-
skih pacijenata.



Suplementacija - probiotici i debljina

Dr.med. Jeannette Gjuric

Poliklinika Sinteza

.........................................................

U znanosti i medicini mnogo se toga dogodilo
u posljednje vrijeme, spoznalo se da iznimno
vaznu ulogu u normalnom funkcioniranju na-
Seg tijela, pa tako i odrzavanja primjerene tje-
lesne tezine , igra mikrobiom crijeva. Najnovija
istrazivanja pokazuju da zasigurno postoji
veza izmedu crijevnag mikrobioma i masnih
stanica. Crijevni mikrobiom utjece na masno
tkivo dvojako-s jedne strane bakterije stvara-
ju metabolite koje kod propusnog crijeva lako
dolaze u krvaotok kao i dijelovi bakterija te na
taj nacin utjeCu na funkciju masnih stanica.
Zdravi organizam s normalnom tjelesnom
tezinom ima drugaciji mikrobiom od onoga

.........................................................

koji je adipozan. Crijevni mikrobiom adipozne
osobe ima povecanu kolicinu Firmicuta i gram
negativnih bakterija dok je istovremeno sma-
njen diverzitet bakterija. Upalni faktori su po-
vecani, javlja se Cesto inzulinska rezistencija,
imunitet je smanjen kao i integritet TJa. U lije-
¢enju debljine treba u obzir uzeti viSe faktora
poput socioekonomskog aspekta, genetike,
nezdravag lifestyla , hormonalnog disbalansa.
Velika paznja se sve viSe pasvecuje i adekvat-
noj prehrani i uzimanju dodataka prehrani
poput pre i probiotika s ciljem da se popravi
crijevni mikrobiom.



Roditeljska percepcija statusa uhranjenosti djece - rezultati C0SI istrazivanja

Prof.dr.sc. Sanja Music¢ Milanovi¢, dr.med., spec. Epidemiologije

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

..................................................................................................................

Raditelji mogu djelovati kao vazni agenti
promjene i podrSke za zdrav rast i razvoj u
djetinjstvu. Istrazivanja pokazuju da roditelji
ne mogu uvijek tocna percipirati status uhra-
njenosti svog djeteta. Svrha ovog izlaganja
je prikazati roditeljsku percepciju statusa
uhranjenosti njihovog djeteta i identificira-
ti prediktore potencijalno krivih roditeljskih
percepcija. Koristit ¢e se podaci Europske
inicijative pracenja debljine u djece Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0) za 22 zemlje,
s naglaskom na Hrvatsku. U tom istrazivanju
od roditelja se trazilo da identificiraju svoju
percepciju statusa uhranjenosti njihove dje-
ce medu ponudenim opcijama: ,pothranjena’,
,normalno uhranjena”, ,malo preuhranjeno”
ili jako preuhranjenca”. Djecji indeks tjelesne
mase (ITM) kategoriziran je po z-vrijednostima
ITM-za-dob na osnovu kriterija i referentnih
podataka o rastu djece SZ0-a iz 2007. godine.
Ukupno 641%, a u Hrvatskoj 68,4%, rodite-
lja kategoriziralo je stanje uhranjenosti svog
djeteta tocno u odnasu na SZ0 krivulje rasta.
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Ipak, roditelji su CeSce podcijenili status uhra-
njenosti djeteta ako je ono imalo prekomjernu
tielesnu masu (ukupno 82,3%, a u Hrvatskoj
78,5%) ili debljinu (ukupno 93,8%, a u Hrvat-
skoj 93,2%).

Roditelji u Hrvatskoj su znatajno ucestalije
podcjenjivali status uhranjenosti svog djete-
ta ako je dijete bilo musko (prilagodeni omjer
izgleda [pOI]: 1.51; 95% interval pouzdanosti
[IP]: 1.00-2.27) te ako je roditelj nize razine
formalnog obrazovanja (pOl: 2.05; 95% IP:
1.28-3.30). Roditeljski ITM nije znacajno pove-
zan s podcjenjivanjem statusa uhranjenosti
djece. Qvim prikazom otvaramo razgovor o
¢imbenicima koji utjeCu na roditeljsku per-
cepciju statusa uhranjenosti djece u Hrvat-
skoj. Javnozdravstvene intervencije kojima je
cilj promicanje zdravog djeCjeg rasta i razvoja
trebale bi uzimati u obzir znanja i percepcije
roditelja, kaa i sociokulturalne kontekste u ko-
jima djeca i obitelji Zive.



VaZnost dojenja u zastiti zdravlja - Grad Zagreb, primjer dobre prakse

Dr.sc. Mirela Sentija Knezevi¢, Romana Gali¢, lvana Ronéevic

Grad Zagreb - gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s inavaliditetom

..................................................................................................................

Dajenje je najbalji i najekonomicniji nacin pre-
hrane djeteta te najbolji naCin sprjecavanja
bolesti i promicanja zdravlja. Iskljucivo dojenje
rijekom prvih Sest mjeseci Zivota, a zatim nasta-
vak dojenja uz odgovarajucu dohranu osigurava
optimalan rast, razvoj i zdravlje djece. Pravilna
prehrana u ranom djetinjstvu kljucna je za zdrav-
lie djece i odraslih. Svjetska zdravstvena organi-
zacija (SZ0) i UNICEF zauzimaju se za iskljucivo
dojenje (prehrana samo majcinim mlijekom, bez
dodatak druge tekucine ili hrane) tijekom prvih
Sest mjeseci, a zatim za nastavak dojenja uz
odgovarajucu dohranu do dvije godine ili dulje.
Mnogobrojne strucne udruge, poput Americke
pedijatrijske akademije, Europskog druStva za
pedijatrijsku  gastroenterologiju, hepatologiju
i prehranu i Hrvatskog pedijatrijskog drustva,
isticu vaznost iskljucivog dojenja za ostvarivanje
punog potencijala rasta, razvoja i zdravlja djece.
Prirodna prehrana omogucuje zastitu cjeloku-
pnog djetetovog organizma zbog niza kompo-
nenti koje su zasluzne za pravilan rast i razvoj
djeteta, takoder i zaStitu njegove majke. Sastav
majcina mlijeka jedinstven je i neponovljiv te se
ne moZe posti¢i nikakvim tehnickim postupcima.
MajCino mlijeko sadrzava viSe od dvjesto sastoja-
ka: nutrijente potrebne za optimalan rast, bioak-
tivne tvari (imunoglobuline, leukocite, laktoferin,
lizozim, oligosaharide, probioticke bakterije) koje
Stite od upala i bolesti te tvari koje pospjeSuju
razvajne procese organizma. Manji je rizik od po-
jave sindroma iznenadne smrti djeteta i manji je
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rizik da djeca u kasnijoj dobi budu prekomjerno
teSka, da obole od astme i odredenih kronicnih
nezaraznih bolesti. Duze dojenje Stiti zdravlje
majke, pomazuci da se smanji rizik od karcino-
ma dojke i jajnika. U posljednja dva desetljeca
pojava prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u
djece i adolescenata poprimila je epidemijske
razmjere, zbog Cega su aktivnosti sprjecavanja
tih bolesti postale globalni javnozdravstveni pro-
blem. Dojenje se preporucuje kao ucinkovit nacin
prevencije kojim je moguce smanjiti rizik od po-
javnosti tih bolesti za 22 %.

Vazno je istaknuti i kako se tijekam dojenja na di-
jete prenosi osjecaj sigurnasti, topline i zastice-
nosti. Stoga dojenje predstavlja poseban odnos i
za majku i za dijete. Majcino mlijeko jedinstveno
je i neponovljivo. Upravo je takvo i svako dijete.

S obzirom na temeljne spoznaje o djecjem zdrav-
ju i prehrani kao i s obzirom na informacije o
prednostima dojenja, a iz kojih proizlazi da je
dojenje pravo djeteta i njegove majke, zajed-
nica je duzna osigurati najbolje moguce uvjete
za ostvarivanje tog prava. Shadno navedenom,
Grad Zagreb brojnim besplatnim aktivnostima
neprekidna radi na promicanju dojenja, a s ciljem
oCuvanja i unapredenja zdravlja djece. Upravo je
navedeno od velike javnozdravstvene vrijednosti
i za prevenciju kronicnih nezaraznih bolesti kao
i za promicanje i ocuvanje mentalnog zdravlja od
najranije dabi, ukljuCujuci dobrobiti za majku i
Siru obiteljsku zajednicu.
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Pretilost u djecjoj dobi dosegla je razinu epide-
mije globalnih razmjera, pa tako i u Hrvatskoj.
Poznato je da prekomjerna tjelesna tezina i
pretilost u djetinjstvu imaju znacajan utjecaj
na fizicko i psihicko zdravije djeteta, a kasni-
je i odrasle osobe. Pretilost takoder negativno
djeluje i na socijalno i emacionalno blagostanje
te samopostovanje, a 0sim toga je povezana i s
loSijim akademskim uspjeham i nizom kvalite-
tom zivota djeteta.

Pojavi debljine uz genetske i okoliSne Cimbenike
pridonasi i ponaSanje osobe, to jest nacin Zivota.
Prema novoj Svicarskoj studiji koju je citirao New
York Magazine, prehrambene navike nesvjesno
su vodene osobinama osobnasti. Osjecaj srama
i straha od loSe percepcije drugih kod pretilih
0soba Cesto je jaCi od osjecaja o potrebi pobalj-
Sanja vlastitog zdravlja. Zato je uloga strucnjaka,
ukljucujuci psihologa, od velike vaznosti jer ce
doprinijeti promjeni percepcije sebe.

,Prehrambene navike (bile one dobre ili lose)
koje se stvore u prvim godinama djetetova
Zivota vjerojatno Ce se zadrzati kroz cijeli zi-
vot” (Eisenberg i sur., 2009, str. 491). Djeca s
prekomjernom tjelesnom tezinom vjerojatno
Ce postati pretile odrasle osabe i najvjerojat-
nije ¢e ve¢ u mladoj dobi razviti bolesti poput
dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Mnoga
komorbidna stanja kao Sto su metabolicki, kar-
diovaskularni, ortopedski, neuroloski, jetreni,
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plucni i bubrezni poremecaji takoder su u vezi
s pretilos¢u u djetinjstvu. Stoga je edukacija
od primarne vaznasti - pocevsi vec od obitelji
i Skole. Stovige, ako roditelji provode zdraviji
naCin zivota kod kuce, mnogi problemi s preti-
loScu mogli bi se izbjeci.

Primjer dobre prakse je Junior kamp by IBD,
kroz koji se provodi edukacija roditelja i djece
uz individualizirane programe mrSavljenja. Prvi
korak je postavljanje dijagnoze koja ukljucuje
izratun indeksa tjelesne mase, osnovni lijec-
nicki Klinicki pregled, laboratorijske pretrage,
odredivanje tipa debljine i mogucih nastalih
posljedica. Slijedeci korak je na siguran nacin
kreirati individualizirani program mrSavljenja
koji istovremeno razvija nove zdrave navike.
Rana dijagnostika i timski rad psihologa; nutri-
cioniste; pedijatra sub-specijaliste pedijatrijske
gastroenterologije, hepatologije i prehrang;
specijaliste fizijatra, interniste kardiologa, ki-
neziologa i fizioterapeuta, uvjet su postizanja
rezultata. Uz interdisciplinarnost u pristupu,
kljuCna je suradnja i potpora roditelja.

Sve veci problem pretilosti djece mozZe se uspo-
riti ako se drustvo usredotoCi na uzroke. Kom-
binirana intervencija u prehranu i tjelesne ak-
tivnosti koja se provadi u zajednici poCevsi od
obitelji i Skole ucinkovitija je u prevenciji preti-
losti ili prekomjerne tezine kod djece i odraslih.
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Prema podacima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije debljina je peti vodeci Cimbenik
rizika smrtnosti u svijetu. Tjelesna aktivnost,
kao jedna od mjera primarne prevencije, ima
vaznu ulogu u prevenciji, ali i u lijecenju pre-
komjerne tjelesne tezine i debljine upravo iz
razloga jer pomaze u postizanju energetske
ravnoteZe u organizmu.

Pastizanje energetske ravnoteze, u kojem tje-
lesna aktivnost ima neaspornu ulogu, proces
je koji zahtjeva puno samadiscipline i odrica-
nja, a Sto izmedu ostalog uvjetuje i visoki voljni
moment.

Dosadasnja istrazivanja potvrduju povezanost
izmedu debljine i odredenih promjena osob-
nosti no, jednako tako, pokazuju i povezanost
izmedu redovite tjelesne aktivnosti kad preti-
lih osoba s pozitivnim ucincima na mentalno
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zdravlje i osobnost koja se oCituje u pramjeni
stila Zivota i nacina Zivljenja.

Osabnost pojedinca vazna je, kako u prevenciji
debljine kroz usvajanje pozitivnih zudravstve-
nih stilova, tako i u lijecenju debljine. Dva ¢im-
benika koja su kljucna i u jednom i u drugom
pracesu su motivacija i dosljednost. Upravo na
ta dva Cimbenika veliki utjecaj ima osobnost
te ju svaki oblik intervencije mora uvaziti i
prema njoj oblikovati sadrzaj. Stoga bi prepo-
ruke prilikom oblikovanja programa vjezhanja
trebale i¢i u pravcu odabira adekvatnog sadr-
Zaja, volumena (ucestalosti i trajanja) te inten-
ziteta aktivnosti kako bi se odrzala pozeljna
tjelesna tezina u skladu s necijom osobnosti,
ali i u jednakaj mjeri smanjio negativni utjecaj
prekomjerne tjelesne tezine na njezine poje-
dine aspekte.
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