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1. Sazetak

Usporedba razlicitih antropometrijskih mjera za odredivanje debljine u djece

Tomislav Zaluski

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, prevalencija debljine medu djecom starosti 5 do
19 je porasla sa 4% na preko 18% u razdoblju od 1975. do 2016. godine. Zbog vec
desetlje¢ima poznatih rizika za zdravlje koje donose prekomjerna tjelesna masa i debljina
jasno je kako je od velike vaznosti provoditi epidemioloska istrazivanja debljine u djecjoj
populaciji. Najbolji alati za ta istrazivanja su antropometrijske mjere za odredivanje debljine.
Indeks tjelesne mase se najduze i najcesée koristi no zbog brojnih kritika na njegov racun,
konstantno se ispituju alternativne mjere. Cilj ovog rada je sistemati¢no prikazati prednosti i
nedostatke najcesce koristenih antropometrijskih mjera za odredivanje debljine u djece te ih
direktno usporediti. Kao alternative indeksu tjelesne mase najceSce se koriste opseg struka,
omjer opsega struka i visine te mjerenje debljine koznog nabora. Usporedba navedenih mjera
pokazuje kako je indeks tjelesne mase i dalje dovoljno dobar za epidemioloSka istrazivanja

debljine u djece no da postoji i korist u mjerenju opsega struka.

Kljuéne rijeci: debljina u djece, antropometrijske mjere, indeks tjelesne mase, opseg struka



2. Summary

Comparison of different anthropometric measures for determining childhood obesity

Tomislav Zaluski

According to the World Health Organization, the prevalence of obesity in children aged 5 to
19 years has increased from 4% to over 18% in period from 1975 to 2016. Because of health
risks that come with overweight and obesity, known for decades, it is clear that it is of utter
importance to conduct epidemiological studies of childhood obesity. The best tools for these
studies are anthropometric measures for determining obesity. The oldest and most commonly
used method is the body mass index, but due to abundant criticism new methods are
continuously being developed. The aim of this review is to systematically show advantages
and disadvantages of the most commonly used anthropometric methods for determining
childhood obesity and to compare them directly. The most common alternatives to body mass
index used are waist circumference, waist to height ratio and skinfold thickness measurement.
Comparison of aforementioned measures shows that body mass index is still a sufficiently
good measure for determining childhood obesity, though, there is an added benefit to waist

circumference measuring.

Keywords: childhood obesity, anthropometric measures, body mass index, waist

circumference



3. Uvod

3.1. Epidemiologija debljine u djece

Prema izvjeStaju Svjetske Zdravstvene Organizacije (SZO) iz 2016. godine u svijetu je 1,6
milijarda ljudi prekomjerne tjelesne mase, od kojih preko 650 milijuna ima debljinu. lako je
teSko prikupiti aktualne podatke za cijeli svijet sasvim je jasno kako se prevalencijadebljine
kontinuirano povecava u posljednja 4 desetljeca (1). Debljina i prekomjerna tjelesna masa
imaju brojne negativne ucinke na zdravlje koji su poznati i prate se ve¢ desetlje¢ima. U 2015.
godini prekomjerna tjelesna masa i debljina, definirane indeksom tjelesne mase (ITM)
jednakim ili ve¢im od 25 kg/m?, odnosno 30 kg/m?, pridonijeli su Cetiri milijuna smrtnih
slucajeva globalno. Od toga je najvise smrtnih slucajeva, njih 2,7 milijuna, povezano s
kardiovaskularnim bolestima, dok je s dijabetesom povezano 0,6 milijuna smrtnih slu¢ajeva
(2). Djeca s debljinom imaju pet puta veci rizik da imaju debljinu u odrasloj dobi nego djeca
koja nisu imala debljinu. Sto dijete kasnije razvije debljinu, veca je vjerojatnost da ée ju
zadrzati i u odrasloj dobi (3). S ve¢im rizikom debljine u odrasloj dobi dolazi i veéi rizik od
zdravstvenih komplikacija debljine (4, 5). Ohrabrujuci su podaci kako djeca s debljinom koja
u odrasloj dobi imaju normalnu tjelesnu masu imaju jednak rizik obolijevanja od bolesti

povezanih s debljinom kao i ljudi koji nikada nisu imali debljinu (6).

Procjena SZO-a je kako je 2019. godine u svijetu bilo 38,2 milijuna djece mlade od 5 godina
s prekomjernom tjelesnom masom. U 2016. godini procjena je kako je preko 340 milijuna
djece i adolescenata starosti od 5 do 19 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu. U razdoblju
od 1975. do 2016. godine prevalencijadebljinemedu djecom starosti 5 do 19 godina porasla je
sa 4% na preko 18% (1). lako je prevalencija debljine mnogo veca u odrasloj nego u djecjoj

dobi, zabrinjavaju podaci kako je incidencija debljine u dje¢joj dobi u mnogim zemljama



postala veca od one u odrasloj dobi. Takvi trendovi primijeceni su u zemljama sa srednjim

indeksom socio-demografskog razvoja (2).

Prema izvje$¢u Europske inicijative pracenja debljine u djece (CroCOSI), u Hrvatskoj je u
2015./2016. godini bilo 21,5% djecaka s prekomjernom tjelesnom masom dok ih je 17,2% s
debljinom. Djevojcica s prekomjernom tjelesnom masom bilo je 20,3% dok ih je s debljinom

bilo 10,7%. U studiju su ukljucena djeca starosti 8 do 8,9 godina (7).

Ovi podaci pokazuju kako je od velike vaznosti provoditi epidemiolos§ka istrazivanja debljine
u djecjoj populaciji kako bi se na vrijeme reagiralo i pokuSalo minimizirati negativne

posljedice debljine u odrasloj dobi.

3.2. Definiranje prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece

Prema SZO-u dijete starosti manje od 5 godina ima prekomjernu tjelesnu masu ako je
njegova tjelesna masa za visinu veéa od dvije standardne devijacije prema medijanu SZO-
ovih dje¢jih standarda rasta. Ako je njegova masa za visinu veca od 3 standardne devijacije
prema istom medijanu onda je to dijete s debljinom (8). Djeca starosti od 5 do 19 godina
imaju prekomjernu tjelesnu masu ako je njihov ITM veci od jedne standardne devijacije
iznad medijana SZO-ovih standarda rasta. Ako je njihov ITM veci od 2 standardne devijacije

prema istom medijanu tada je to dijete s debljinom (9, 10).

3.3. Nacini mjerenja debljine

Debljina se moze mjeriti na mnogo nacina. Za ovaj rad najpogodnije ih je podijeliti na

antropometrijska i neantropometrijska mjerenja.

Neantropometrijska mjerenja koriste fizikalna obiljezZja razlicitih vrsta tkiva u ljudskom tijelu

kako bi odredila tjelesni sastav. Denzitometrija (DM) koristi razli¢itu radioloS8ku gustocu



ljudskih tkiva te na taj na¢in odreduje udio masnog tkiva, gusto¢u kostiju te udio misi¢nog
tkiva (11). Analiza bioelektri¢ne impedancije (ABI) koristi razli¢itu elektri¢cnu impedanciju
ljudskih tkiva (12). Zracna pletizmografija (ZP) i hidrostatsko vaganje (HV) koriste razlicite
gustocée ljudskih tkiva (13, 14). Mjerenje dilucije deuterijeva oksida i kalija u tijelu oslanjaju
se na karakteristi¢nu distribuciju tih elemenata u ljudskom tijelu (15, 16). Za odredivanje
sastava tijela koriste se i magnetska rezonanca (MR) (17) i ultrazvuk (UZV) (18).
Visekomponentne metode Kkoriste rezultate jednog ili vise ovih mjerenja kako bi masu
ljudskog tijela podijelili prema njegovim komponentama (masa masnog tkiva, masa kostiju,
masa nemasnog tkiva, masa vode itd.) (19). Najpreciznije mjerenje sastava ljudskog tijela
bila je direktna analiza kemijskog sastava ljudskog kadavera prvi puta primijenjena 1945.
godine (20), no jasno je kako ona nije primjenjiva za veca istrazivanja. U literaturi koristenoj
za ovaj rad spomenuta neantropometrijska mjerenja, zbog svoje visoke preciznosti, koristena
su kao referentni standardi za odredivanje valjanosti antropometrijskih mjerenja za
odredivanje debljine u djece. Od svih neantropometrijskih mjerenja kao najbolji za procjenu
tjelesnog sastava in vivo preporuda se &etverokomponentni model. Cetverokomponentni
model tjelesnu masu dijeli u Cetiri sastavne komponente. To su masa masnog tkiva, masa
vode, masa proteina i masa minerala (21). S obzirom na njihovu visoku cijenu, tehnicku
zahtjevnost i relativno malu dostupnost, neantropometrijske mjere debljine nisu pogodne za
epidemioloska istrazivanja. Cilj ovog rada je analizirati 1 usporediti razliite antropometrijske
mjere za odredivanje debljine u djece. Zbog toga detaljnijih podataka o neantropometrijskim

mjerama nece biti.

Antropometrijska mjerenja koriste direktno izmjerene veli¢ine ljudskog tijela. To su tjelesna
masa, visina, opseg struka (OS), opseg bokova, opseg pojedinih udova, opseg glave, opseg
vrata (OV) i debljine koznih nabora. Te se mjere zatim mogu koristiti samostalno za

odredivanje debljine (OS, tjelesna masa, debljina koznog nabora, OV) ili se Koristiti za



izraCunavanje raznih indeksa ili pak uvrstavati u kompleksne formule kako bi se izratunao
udio masnog tkiva (22, 23). U odnosu na neantropometrijske mjere debljine, antropometrijske
mjere imaju zna¢ajno manju cijenu, jednostavnije i brze se izvode te su Siroko dostupne. lako
su neke neantropometrijske mjere mnogo preciznije, antropometrijske mjere pokazuju
zadovoljavajuce rezultate u detekciji debljine. Zbog navedenih razloga, antropometrijske
mjere pogodne su za epidemioloska istrazivanja debljine kao i za brzu procjenu debljine u

klinigkim uvjetima (19, 23, 24).

3.4. Izazovi mjerenja debljine u djece

Koristenje antropometrijskih mjerila za odredivanje debljine u djece slozenije je nego kod
odraslih ljudi. Najveée ograniCenje proizlazi iz Cinjenice kako postoje velike fizioloske
varijacije visine, mase kao i sastava tijela u vremenu dok djeca rastu. Distribucija i udio
masnog tkiva razli¢iti su izmedu djevojaka i djecaka prije, tijekom i nakon puberteta.
Djevojke akumuliraju viSe masnog tkiva od djecaka tijekom i1 nakon puberteta. Vecina tog
masnog tkiva je potkozno masno tkiva te se akumulira na ekstremitetima i u ginoidnom
podrucju. Djecaci tokom 1 nakon puberteta akumuliraju vise masnog tkiva u podrucju
abdomena. Vecina tog masnog tkiva je u obliku visceralnog masnog tkiva (25). Isto tako,
distribucija masnog tkiva razlikuje se izmedu rasa i1 etni¢kih skupina. Tako je koli¢ina
visceralnog masnog tkiva veca u bijele rase i osoba hispani¢kog porijekla, dok je koli¢ina
potkoznog masnog tkiva veca u mladih afroamerikanaca. Mlade osobe azijskog porijekla
imaju manje masnog tkiva ginoidne distribucije no vecu koli¢inu visceralnog masnog tkiva
od bijelaca (25, 26). Zbog toga su za antropometrijske mjere napravljene brojne
standardizirane centilne krivulje za dob, spol, etnicku pripadnost itd. Tako postoje
internacionalne krivulje (8, 27, 28), ali i brojne krivulje koje su napravljene za populaciju

samo jedne zemlje (29-32). Internacionalne krivulje su korisne u usporedbi populacijskih



studija medu zemljama, no imaju manju vrijednost kada se koriste u specifi¢noj populaciji
(33). Te iste krivulje potrebno je redovito azurirati, pogotovo na razini pojedinih drzava,
odnosno rasa i etnickih skupina, jer se populacijski trendovi mijenjaju s vremenom (32,34).
Izazov predstavlja i suradljivost djece prilikom antropometrijskih mjerenja. Tesko je umiriti
djecu mladu od 2 godine kako bi se myjerenje adekvatno provelo. Kod starije djece
suradljivost je veca, no nastaje problem nelagode prilikom mjerenja. Nelagoda nastaje zbog

potrebe razodijevanja ili jednostavnog stajanja na vagu (23).



4. Indeks tjelesne mase (ITM), tjelesna masa ivisina

Indeks tjelesne mase veli¢ina je koja se izracunava formulom:

TJELESNAMASA (kg)

ITM= [VISINA (m)]?

¢iji se rezultat uobicajeno izrazava u jedinici kg/m2.

Pri odredivanju debljine u djece treba uzeti u obzir kako se u djece ITM mijenja tijekom rasta
i razvoja. Nakon rodenja, ITM naglo raste i dostize maksimalnu vrijednost s 0ko 9 mjeseci
starosti. Nakon toga kontinuirano pada te dostize svoju najnizu vrijednost oko 6. godine
zivota. Zatim ponovno pocinje s rastom koji se nastavlja u odraslu dob (35). Zbog toga se u
odredivanju debljine u djece koriste percentile ITM-a za dob i spol. Tako za djecu starosti 2-
19 godina ITM iznad 85. percentile predstavlja prekomjernu tjelesnu masu, a iznad 95.

percentile predstavlja debljinu (36).

Razvoj djece, pa tako i debljine, prati se i pomocu direktne usporedbe tjelesne mase i visine
za dob. Ve¢ je ranije spomenuto kako je grani¢na vrijednost za odredivanje debljine pomocu
ove mjere tjelesna masa za visinu veca od tri standardne devijacije prema medijanu SZO-ovih
djecjih standarda rasta (8). Odredivanje debljine u djece pomocu tjelesne mase i visine za dob
koristi iste podatke kao i ITM. U skladu s time ova mjera pokazuje vrlo sli¢ne rezultate kao i

ITM u odredivanju debljine u djece (37).

4.1. UporabalITM-a

Od svih dostupnih antropometrijskih mjera, ITM se daleko najvise koristi u epidemioloskim

istrazivanjima debljine, ali i u klini¢koj praksi za brzu procjenu debljine. SZO Koristi ITM



kao standard za pracenje statistika debljine jo§ od pocetka osamdesetih godina proslog

stoljeca (38).

National Institute of Health and Care Excellence (NICE) preporucuje koristenje ITM-a za
odredivanje debljine u djece. Napominje se kako rezultati trebaju biti prilagodeni za dob i
spol djeteta te da se ITM uzima kao okvirna mjera debljine jer on nije direktna mjera debljine
(39). Sli¢ne preporuke daje i americki Preventive Service Task Force (40).

4.2. Osjetljivost, specificnost i usporedba s neantropometrijskim
mjerama

Meta-analiza Simmondsa i suradnika iz 2016. godine (41) nalazi kako je osjetljivost ITM-a u
dijagnozi djece s debljinom (definirane kao 95. percentila i vise u udjelu masnog tkiva
odredenog neantropometrijskim metodama) 81,9 % [95% interval pouzdanosti (IP); 73,0-
93,8] dok je specifi¢nost 96% [95% IP; 93,8-98,1]. U dijagnozi prekomjerne tjelesne mase
(definirane kao 85. do 95. percentila u udjelu masnog tkiva odredenog neantropometrijskim
metodama) ITM je imao osjetljivost od 76,3% [95% IP; 70,2-82,4] i specifi¢nost od 92,1%

[95% IP; 90,0-94,3]

U meta-analizi iz 2015. godine (23) Simmonds i suradnici su izracunali osjetljivost [ITM-a od
73,9% [95% IP; 64,2-81,8] i specificnost od 94,7% [95% IP; 92,2-96,4] za dijagnozu djece s
debljinom i djece s prekomjernom tjelesnom masom svih dobnih skupina (takoder su kao
grani¢ne vrijednosti za prekomjernu tjelesnu masu i debljinu koristene 85. i 95. percentila

udjela masnog tkiva odredenog neantropmetrijskim metodama).

Javed i suradnici u svojoj meta-analizi iz 2013. godine (42) dolaze do podataka kako je
osjetljivost ITM-a kao mjere debljine u djece 73% [95% IP; 0,67-0,79]. Specificnost ove

mjere je 93% [95% IP; 0,88-0,96] U njihovom istrazivanju, grani¢ne vrijednosti koje su



koriStene bazirane su na centilnim vrijednostima gdje rezultat iznad 85% oznacava

prekomjernu tjelesnu masu, a rezultat iznad 95% oznacava debljinu.

Kao referentni standard istrazivanja koja su uklju¢ena u spomenute meta-analize uglavnom
su koristila neantropometrijske metode mjerenja poput DM, HV, ZP, izotopsku diluciju, ABI
1 antropometrijsku metodu mjerenja debljine koznog nabora. Upravo koriStenje razlicitih
referentnih standarda autori navode kao jedno od ograni¢enja njihovih meta-analiza. Veliku
heterogenost u dostupnim istrazivanjima uzrokuju i razli¢ite populacije na kojima su

istrazivanja provedena. Takoder su koristene i razlicite definicije debljine (23, 41, 42).

Meta-analiza koju su proveli Alves Junior i suradnici 2017. godine pokazala je kako ITM ima
odli¢nu mogu¢nost diskriminacije izmedu djece s normalnim i visokim udjelom masnog
tkiva. Tako je povrsina ispod ROC krivulje za musku djecu 0,975 [95% IP; 0,960-0,980] dok
je za zensku djecu 0,947 [95% IP; 0,914-0,979]. Istrazivanja uklju¢ena u ovu meta-analizu

koristila su DM i ZP kao referentne standarde za odredivanje udjela masnog tkiva (43).

Martin-Calvo i suradnici u svojoj meta-analizi nalaze kako je koeficijent linearne korelacije

izmedu ITM-a i DM-a za odredivanje debljine u djece 0,74 [95% IP; 0,60-0,84] (44).

4.3. Prednosti ITM-a

Glavna prednost ITM-a je ta Sto se koristi ve¢ dugi niz godina (38). SZO i druge
internacionalne organizacije koje prate epidemiju debljine prihvatile su ovu mjeru kao
standard za odredivanje prekomjerne tjelesne mase i debljine (8, 28). Svaka drzava koja prati
epidemiolosku sliku debljine svog stanovniStva ima definirane standardizirane krivulje rasta
za djecu koje su bazirane na visini i masi, odnosno ITM-u. ITM, kao i vecina drugih
antropometrijskih mjera nije tehnicki zahtjevan za izvedbu. Potrebni su samo vaga i metar te

se sama mjerenja izvode relativno brzo. Vrlo je lako educirati osoblje da provode ove mjere.



Prilikom mjerenja greske su relativno male i imaju malen utjecaj na konac¢ni rezultat ITM-a.
Mjerenje visine i tjelesne mase lako je izvedivo u vanbolnickim uvjetima (Skole, vrti¢i,
ambulante Skolske medicine). ITM redovito pokazuje umjereno visoku osjetljivost 1 visoku

specifi¢nost u odredivanju debljine u djece (23, 24, 41).

4.4. Nedostaci ITM-a

lako je specificnost ITM-a visoka, njegova umjerena osjetljivost zna¢i kako se otprilike
petina (41) do cetvrtina (42) djece s debljinom dijagnosticiranom neantropometrijskim
mjerilima ne dijagnosticira pomo¢u ITM-a. ITM pokazuje dobru korelaciju s udjelom
masnog tkiva, no nema veliku mogu¢nost diskriminacije izmedu masnog i nemasnog tkiva
(45). Tako ITM nece prepoznati osobe normalne tjelesne mase, ali povec¢anog udjela masnog
tkiva kao osobe s debljinom, a moze pogresno kao osobe s debljinom klasificirati osobe s
povecanom tjelesnom masom, ali normalnim udjelom masnog tkiva. Zbog velikih razlika u
distribuciji masnog tkiva medu rasama i etnickim skupinama potrebno je koristiti percentile
ITM-a napravljene za specificne populacije kako bi se pratili trendovi debljine u djece u
pojedinim drZzavama. KoriStenje medunarodnih percentila korisno je za usporedbu
populacijskih podataka izmedu drzava, no pokazuje manju preciznost od specifi¢nih

percentila kada se primijene na populaciju jedne drzave (33).



5. Opseg struka (0S), omjer opsega struka i bokova (OSB), omjer
opsega struka i visine (OSV)

Prema SZO-u OS trebao bi se mjeriti neelasticnim krojackim metrom, na razini srednje tocke
izmedu najnizeg rebra i ilijacnog grebena dok bi se opseg bokova trebao mjeriti na njihovom
naj$irem dijelu. U oba mjerenja preporuca se da osoba koju se mjeri stoji uspravno, s rukama
uz tijelo 1 skupljenim nogama. Osoba treba biti opusStena i mjerenje treba provesti na kraju
normalnog ekspirija (46). Dobiveni OS moze se koristiti kao samostalna mjera ili se pomocu

njega racunati OSV ili OSB.

OS, OSB i OSV se kao i ITM mijenjaju kako djeca rastu. Tako je studija na Skolskoj djeci u
Britaniji prikazala kako se OS povecava od rodenja te postize plato oko trinaeste godine
zivota u djevojcica, dok kod djecaka nastavlja rast i nakon toga (47). OSB i OSV pokazuju
kontinuirani pad od rodenja prema starijoj dobi u oba spola (30, 31).

5.1. Osjetljivost, specificnost i usporedba s neantropometrijskim
mjerama

Simmonds i suradnici u meta-analizi iz 2016. godine (41) nalaze kako je osjetljivost OS za
odredivanje debljine u djece oba spola 83,8% [95% IP; 61,2-100,0] dok je specifi¢nost 96,5%
[95% IP; 92,1-100,0]. U odredivanju prekomjerne tjelesne mase u djece oba spola osjetljivost

je 73,4% [95% IP; 58,6-88,1] dok je specificnost 94,7% [95% IP; 91,1-98,4].

Simmonds i suradnici 2015. godine (23) nalaze sljede¢e podatke. U dijagnozi prekomjerne
tjelesne mase i debljine u djece OS pokazuje veliku varijabilnost. Tako osjetljivost ove mjere
varira od 34,7% do 100% za dijagnozu debljine i od 53% do 90,9% za dijagnozu
prekomjerne tjelesne mase. Specifi¢nost pokazuje manju varijaciju te varira od 81% do 100%
za dijagnozu debljine i od 92% do 100% za dijagnozu prekomjerne tjelesne mase. Velika
varijabilnost zabiljezena je i kod OSB. Osjetljivost je u rasponu od 0% do 78,8% dok je
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specifi¢nost u rasponu od 70,6% do 100% za dijagnozu debljine i prekomjerne tjelesne mase.
Kod OSV i osjetljivost i specificnost su visoke te pokazuju male varijacije. Osjetljivost ove

mjere varira izmedu 90,9% 1 100%, a specifi¢nost izmedu 95% i 100%.

Martin-Calvo i suradnici u meta-analizi iz 2016. godine (44) nalaze kako je koeficijent

linearne korelacije izmedu udjela masnog tkiva odredenog DM-om i OSV-om 0,66.

Meta analizom koju su proveli Alves Junior i suradnici (43) utvrdeno je da su OS i OSV
odli¢na antropometrijska mjerila za odredivanje koli¢ine masnog tkiva u djece i adolescenata
oba spola. Povrsina ispod ROC krivulje za OS je 0,975 [95% IP; 0,960-0,980] u muske, a
0,959 [95% IP; 0,942-0,977] u Zenske djece. Povrsina ispod ROC krivulje za OSV je 0,897
[95% IP; 0,697-0,761] u muske, a 0,914 [95% IP; 0,804-1,000]. OSB ima umjerenu
mogucnost odredivanja masnog tkiva kod muskog spola (povrsina ispod ROC krivulje 0,754
[95% IP; 0,673-0,835]) i slabu kod zenskog spola (povrsina ispod ROC krivulje 0,675 [95%
IP; 0,610-0,741]). Kao referentni standard u analiziranim istrazivanjima koristeni su DM ili

ZP.

Kao i kod ITM-a, ove studije kao jedan od nedostataka navode veliku heterogenost dostupnih
istrazivanja. Tako se nalaze velike razlike u istraZivanim populacijama, definicijama debljine
i koristenim referentnim standardima (23, 44). Isto tako spominje se i manji broj kvalitetnih
istrazivanja koja su provedena za ove mjere te je to u nekim slucajevima onemogucilo

provodenje meta-analize (23).

5.2. Prednosti

OS, OSB i OSV redovito pokazuju visoku specificnost u odredivanju debljine u djece (23,
41), dok OSV pokazuje i visoku osjetljivost. OS 1 OSV dobro koreliraju s

neantropometrijksim mjerama za odredivanje koli¢ine masnog tkiva u djece (24, 43, 44)
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OS i OSV se preporucuju kao jeftine i brze metode za odredivanje masnoée u djece i
adolescenata. U istrazivanju na Skolskoj djeci u Brazilu OS i OSV su se pokazali kao dobri
indikatori abdominalne debljine (48). Akumulacija masnog tkiva u abdomenu, pogotovo
visceralnog, snazan je rizi¢ni faktor za razvoj metabolickih i kardiovaskularnih bolesti (49).
OS se preporuca za odredivanje masnog tkiva u djece kada su druge, skuplje i kompliciranije
metode nedostupne. Ova mjera pogodna je i za epidemioloska istrazivanja u djecjoj
populaciji zbog svoje jednostavnosti i suradljivosti djece (24). OSV ima veliku prednost nad
ostalim mjerama koje koriste OS jer jedini pokazuje relativno univerzalnu grani¢nu
vrijednost od 0,5 koja se pokazala zadovoljavaju¢om za odredivanje debljine u svim dobnim i

etnickim skupinama, te u oba spola. Ta vrijednost se postize oko 5. godine starosti (50,51).

5.3. Nedostaci

OSB pokazuje relativno manju osjetljivost 1 specifi¢nost od OS 1 OSV za odredivanje
debljine u djece. Iako OS ima dobru specifi¢nost, njegova osjetljivost je umjerena. OSB se
pokazao kao manje precizan indikator koli¢ine masnog tkiva u djece od OS i OSV (24, 43).
Sve ove mjere koriste OS. Za OS postoji nekoliko razina na kojima se on mijeri i koje daju
razli¢ite rezultate. Trenutno se naj¢esce, i po preporukama SZO-a, Koristi srednja tocka
izmedu vrha ilija¢nog grebena i najniZeg palpabilnog rebra. Ovdje problem predstavlja to Sto
se kod djece s velikom koli¢inom masnog tkiva te kostane izboc¢ine teSko palpiraju. Takoder,
potrebna je edukacija osoblja koje mjeri OS o tome na koji nacin ispitanik mora stajati te u
kojem stadiju respiracije mora biti (46). Zbog razlike izmedu etnickih skupina, dobi i spola,
srednje vrijednosti OS-a variraju medu pojedinim drzavama. Za sve tri mjere koje koriste OS
pojedine drzave koriste vlastite tablice i percentilne krivulje za dob i spol kako bi se odredile
grani¢ne vrijednosti za debljinu (29-31, 47). Dostupnih istrazivanja za ove mjere je malo i

vrlo su heterogena (23, 44).
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6. Debljina koZnog nabora

Debljina koznog nabora je izravna antropometrijska mjera debljine koja se mjeri pomocu
kalipera. NajéeSce koriStene lokacije su podrucje tricepsa i subskapularno podrucje (35). S
obzirom da se distribucija masti tokom odrastanja mijenja, tako se mijenja i debljina koznog
nabora. Kod djevoj¢ica se zbroj debljine koznih nabora na 4 lokacije (triceps, biceps,
subskapularno podru¢je, suprailijacno podrucje) kontinuirano povecava od 2. do 11. godine.
Kod djecaka taj zbroj pada od 2. do 6. godine, kada pocinje rasti (52). Takve razlike
zahtijevaju stvaranje tablica i percentilnih krivulja prilagodenih za dob i spol djece. SZO je
sastavio tablice 1 percentilne krivulje koznih nabora podrucja tricepsa i subskapularnog
podrudja za djecu od 2 do 5 godina starosti (53). Valja i napomenuti kako se debljina koznih

nabora kontinuirano povecava od pedesetih godina proslog stoljeca (54).

Postoje brojne formule za izraCunavanje koli¢ine masnog tkiva u tijelu koriste¢i debljine
koznih nabora. Formula koju opisuju Slaughter 1 suradnici u svom radu iz 1988. godine se
najéesce koristi (55). Postoje dvije verzije te formule. Jedna uzima debljinu koznog nabora u
podrucju tricepsa i subskapularnom podru¢ju. Druga umjesto debljine koZnog nabora u
subskapularnom podrucju koristi debljinu koZnog nabora medijalnog dijela potkoljenice. U
odnosu na sli¢ne formule, ova se pokazala kao najprikladnija za procjenu koli¢ine masnog
tkiva u djece i adolescenata. KoriStenje ove formule preporuca se u klinickim uvjetima (56).

6.1. Osjetljivost, specificnost i usporedba s neantropometrijskim
mjerama

Simmonds i suradnici u sustavnom pregledu iz 2015. godine nalaze sljedece. Kada se koristi
debljina koznog nabora u podrucju tricepsa osjetljivost za odredivanje debljine u djece varira
od 23% do 98,5% dok specificnost varira od 78% do 100%. Kada se koristi debljina koznog

nabora subskapularnog podrucja osjetljivost varira od 30% do 98,5%, a specifi¢nost od
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79,1% do 99%. Studije koje su koristile zbroj vrijednosti s dvije ili vise lokacija pokazuju

osjetljivost od 57% do 98% i specifi¢nost od 47% do 96% (23).

Meta-analiza Simmondsa i suradnika iz 2016. godine nalazi kako je osjetljivost debljine
koznog nabora u detekciji debljine u djece oba spola 72,5% [95% IP; 58,7-86,3] dok je

specifi¢nost 93,7% [95% IP; 90,2-97,2] (41).

U istrazivanju iz 2005. godine koje su proveli Steinberger i suradnici analizirana je korelacija
izmedu udjela i mase masnog tkiva odredenih mjerenjem debljine koznih nabora i DM-om
(57). Udio masnog tkiva i masa masnog tkiva izraCunati su uvrstavanjem debljine koznih
nabora u Slaughterove formule (55). Izracunate su korelacije od 0,92 u odredivanju udjela
masnog tkiva i 0,96 u odredivanju mase masnog tkiva. Rezultati su bili podjednaki u oba

spola i u djece razli¢itih udjela masnog tkiva.

6.2. Prednosti

Kao 1 vecina ostalih antropometrijskih mjera, debljina koZnog nabora ima umjerenu
osjetljivost i visoku specifi¢nost za detekciju debljine u djece (41). Procjena udjela masnog
tkiva pomocu formula koje koriste debljine koznih nabora pokazuje korelaciju od 0,92 s DM-
om (57). Autori navode kako je prednost mjerenja debljine koznih nabora to $to je, za razliku
od ostalih antropometrijskih mjera, ova mjera direktan pokazatelj koli¢ine potkoZznog masnog

tkiva (23, 54).

6.3. Nedostaci

Glavni nedostatak ove mjere je njena kompleksnost u odnosu na ostale antropometrijske
mjere debljine. Kaliperi su skupi i uporaba kalipera razlicitih proizvodaca daje razlicite
rezultate mjerenja (58). Kada se debljina koznog nabora uvrStava u formule za procjenu
udjela masnog tkiva, ve¢ postojeée greske u mjerenju se povecavaju. Te formule su ¢esto vrlo
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kompleksne te u obzir uzimaju dob, spol i etni¢ku pripadnost. Preporuca se da se koriste
formule i percentilne krivulje dizajnirane za specificne populacije. Navodi se i kako formule
za izraCun udjela masnog tkiva uzimaju gustoéu nemasnog tkiva u tijelu kao konstantnu, iako
se ona razlikuje izmedu spolova, dobnih i etnickih skupina (56). Pravilno mjerenje zahtijeva
posebno educirano i iskusno osoblje. Kod pojedinaca s izrazitom velikim udjelom masnog
tkiva debljina koznog nabora se ponekad ne moze izmjeriti jer se kaliper ne moze dovoljno
otvoriti. Kod djece s velikom debljinom postoje i poteSkoce u palpiranju kostanih izboc¢ina
prema kojima se odreduje mjesto mjerenja (24, 59). Jo§ jedan nedostatak mjerenja koznog
nabora je taj S§to se pokazalo kako nema dodatnu vrijednost kada je debljina vec

dijagnosticirana pomoc¢u ITM-a (60).
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7. Opseg vrata (OV)

OV se kao antropometrijska mjera prvo poceo koristiti za predvidanje rizika za razvoj
opstruktivne apneje u spavanju (61). Medutim, pokazalo se kako je OV dobar i u detekciji
odraslih s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom (62). OV mjeri se krojackim metrom
u uspravnom polozaju u razini tiroidne hrskavice (63). OV se mijenja kako djeca rastu. U
djecaka je OV u svakoj dobnoj skupini ve¢i od djevojéica. U oba spola OV kontinuirano raste

s dobi. Zato su sastavljene percentilne krivulje OV-a za dob i spol (52).

7.1. Osjetljivost i specificnost

Meta analiza Ma i suradnika iz 2016. godine nalazi sljedece (64). OV ima osjetljivost od 78%
[95% IP; 0,765-0,794] i specificnost od 74,6% [95% IP; 0,736-0,756] za dijagnozu
prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece. Kao grani¢na vrijednost za prekomjernu
tjelesnu masu i debljinu koristena je 85. percentila ITM-a ili ITM za jednu standardnu
devijaciju veci od prosjeka. Autori navode kako je u njihovu meta-analizu uklju¢eno samo 6

istrazivanja i da medu njima postoji vrlo velika heterogenost.

7.2. Prednosti

OV je samo jedna mjera. Ne uvrStava se u formule ni indekse. OV ima umjerenu osjetljivost i
specificnost. Za mjerenje OV nije potrebno razodjenuti pacijenta te su razlike u mjerenju
izmedu razli¢itih mjeritelja relativno malene (64, 65). Disanje ne utjeCe na rezultat mjerenja

OV kao kod mjerenja OS (46).

7.3. Nedostaci

lako prema meta-analizi ima umjerenu osjetljivost i specificnost, grani¢ne vrijednosti su

definirane s ITM-om koji sam po sebi nije savrSena mjera za detekciju debljine u djece (64).
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Kao i veéina ostalih mjera, OV se razlikuje izmedu dobnih i etnickih skupina te spolova. Zato
se preporuca stvaranje percentilnih krivulja specifi¢nih za pojedine populacije. Zemlje koje
su napravile referentne vrijednosti za svoje populacije pokazuju kako se one medu njima

razlikuju (52, 66-68). Dostupnih istrazivanja je malo i medu njima postoji velika heterogenost

(64).
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8. Ostale antropometrijske mjere

Indeks koni¢nosti ra¢una se uvrStavanjem tjelesne visine, tjelesne mase i procijenjenog
abdominalnog opsega u kompleksnu formulu (69). Indeks koni¢nosti je usporeden s ostalim
antropometrijskim mjerama za odredivanje prekomjernog masnog tkiva u podrucju
abdomena u djece te pokazuje sli¢ne rezultate s ITM-om i nesto losije od OS-a i OSV-a (48).
Rohrerov indeks sli¢an je ITM-u, no Koristi kub umjesto kvadrata tjelesne visine u nazivniku
(kg/m?3) (70). U usporedbi s ITM-om, Rohrerov indeks pokazuje znacajno losije rezultate u
detekciji djece s prekomjernom tjelesnom masom (37). Bennov indeks rezultat je omjera
tjelesne mase i visine na p-tu potenciju (kg/me). Potencija p rauna se kao omjer tjelesne
mase i visine (71). S obzirom da potencija p nije konstantna, niti cjelobrojna, ra¢unanje
Bennova indeksa Cesto je vrlo komplicirano (70). Postoji i formula koja kombinira ITM i OS
koja pokazuje malo bolju osjetljivost u odnosu na kada se te mjere koriste samostalno (72).

Sve ove mjere se u praksi rijetko koriste.
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9. Usporedba mjera

Postoji velik broj razli¢itih antropometrijskih mjera za odredivanje debljine u djece. Zbog
vrlo razlicite koli¢ine dostupnih istraZivanja teSko je objektivno usporedivati sve njih. Zbog
toga je razumno da se usporede one mjere za koje ima najviSe dostupnih istrazivanja te koje

se u praksi najvise koriste. To su ITM, OS, OSV i debljina koznog nabora.

Usporedba je najpovoljnija na temelju glavnih karakteristika koje bi idealna mjera trebala
ispuniti. To su: osjetljivost, specifi¢nost, greSke u mjerenju, jednostavnost izvodenja i niska

cijena, postojanje univerzalne grani¢ne vrijednosti za definiciju debljine, suradljivost djece.

9.1. Osjetljivost

Dostupni podaci o osjetljivosti za sve Cetiri mjere izrazito su heterogeni. To se moze objasniti
koriStenjem razli¢itih grani¢nih vrijednosti, studijama na razli¢itim populacijama i
koristenjem razli¢itih metoda kao referentne standarde. Ipak, tamo gdje se osjetljivost mogla
relativno precizno odrediti, bilo meta-analizom ili studijom na velikoj populaciji, osjetljivost
triju mjera je uglavnom podjednaka. Tako osjetljivost ITM-a, OS-a i debljine koznog nabora
za odredivanje debljine u djece varira ugrubo izmedu 75% i 85% (23, 41). Valja napomenuti
kako za svaku od ovih mjera postoje i istrazivanja koja su detektirala osjetljivost puno manju,
ali i puno vecu od navedene(23). Nesto bolju osjetljivost konzistentno pokazuje OSV te se
ona krece izmedu ugrubo 95% i 100% (23, 41). Isto tako postoje istrazivanja u kojima OSV
pokazuje manju osjetljivost (23). Tako prema dostupnim podacima, $to se tiCe osjetljivosti,

OSV ima laganu prednost nad ostalim mjerama.

9.2. Specificnost

Kada je specificnost u pitanju sve Ccetiri mjere pokazuju slicne rezultate. Podaci o

19



specificnosti su takoder heterogeni, iako ne variraju kao podaci o osjetljivosti. Tako je
specifi¢nost kod ove cCetiri mjere redovito iznad 90% i najcesée oko 95%. Naravno, u nekim

istrazivanjima ona doseze i 100%, dok je u nekima mnogo manja (23, 41).

9.3. GresSke u mjerenju, jednostavnost mjerenja i cijena

Cijena svih ovih mjera je relativno mala. Najveci je troSak kupnja vage 1 kalipera za mjerenje
debljine koznih nabora.Sto se ti¢e jednostavnosti mjerenja, najveéu prednost medu ovim
mjerama ima ITM. Mjerenje visine i tjelesne mase je jednostavno te se rutinski provodi veé
desetlje¢ima u pracenju rasta i razvoja djece. Isto tako su greSke u mjerenju visine i tjelesna
mase relativno male te nemaju velik utjecaj na rezultate. Kada je u pitanju mjerenje OS-a,
stvari su malo slozenije. U praksi se koristi vi$e razina na kojima se on mjeri no preporuca se
srednja tocka izmedu najnizeg palpabilnog rebra i najviSe tocke ilijacnog grebena. To
predstavlja problem kod djece s velikom debljinom kod koje se spomenute kostane izboc¢ine
teSko palpiraju. Takoder treba uzimati u obzir i fazu disanja u kojoj se mjeri OS (46).
Mjerenje debljine koZznih nabora je jo§ kompliciranije jer se pokazalo kako kaliperi razli¢itih
proizvodaca daju razliCite rezultate (58). Dodatnu komplikaciju uvodi i uvrstavanje debljine
koznih nabora u kompleksne formule gdje se ve¢ prisutna greska moze povecati (56). Kao i
kod mjerenja OS-a, u mjerenju koznih nabora kod djece s velikom debljinom postoje

poteskoce kod palpacije kostanih izbocina za odredivanje mjesta mjerenja (24, 59).

9.4. Univerzalne granic¢ne vrijednosti

Postoji velika razlika u distribuciji masnog tkiva izmedu spolova, dobnih 1 etnickih skupina.
Te su razlike posebno naglasene u djecjoj populaciji. 1z tog razloga za sve mjere postoje
internacionalne grani¢ne vrijednosti i percentilne krivulje kao 1 one sastavljene za pojedine

drzave. To predstavlja problem kada se usporeduju epidemioloski trendovi izmedu drZava.
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Jedino je za OSV preporucena univerzalna grani¢na vrijednost od 0,5 koja ima
zadovoljavajuée rezultate u odredivanju debljine u djece svih populacija i dobnih skupina

(50). To je jos jedna prednost OSV-a u odnosu na ostale mjere.

9.5. Suradljivost djece

Pri mjerenju debljine u djece treba uzeti u obzir i suradljivost djece pri mjerenju. Djeca
najpozitivnije reagiraju na mjerenje visine, dok pokazuju odredenu razinu nelagode kada im
se mjere tjelesna masa i OS. Pri mjerenju debljine koZnog nabora djeca su suradljiva, no treba

uzeti u obzir da se kod mjerenja dijete nekad mora razodjenuti, §to moZze stvoriti nelagodu

(23).

Temeljem dostupnih podataka i elemenata po kojima su usporedene antropometrijske mjere
za odredivanje debljine u djece moguce je sastaviti tablicu u kojoj se pregledno prikazuju
opée karakteristike navedenih mjera (Tablica 1). Iako autori ne navode to¢ne grani¢ne
vrijednosti po kojima ocjenjuju visoku, odnosno umjerenu osjetljivost i specifi¢nost, iz
njihovih se radova moze zakljuciti kako visokom osjetljivos¢u i specificnoS¢u smatraju
rezultate iznad 90%. Kao umjerenu osjetljivost 1 specificnost ocjenjuju rezultate izmedu 75 1
90% (23, 24, 41). Sto se ti¢e gresaka u mjerenju, jednostavnosti izvodenja i cijene testova,
autori takoder ne daju konkretne podatke vec vlastite procjene temeljene na vlastitim 1
prijasnjim istrazivanjima. Greske u mjerenju kod ITM-a ocijenjene su kao niske jer su
postupci mjerenja tjelesne mase i visine univerzalno prihvaéeni i rutinski koristeni. To nije
slucaj kod mjerenja OS-a i1 debljine koznih nabora gdje postoji nekoliko lokacija mjerenja
(23, 46, 58), a u slucaju mjerenja debljine koznih nabora pokazano je i kako razli¢iti kaliperi
daju razli¢ite rezultate mjerenja (58). Takoder i kod mjerenja debljine koznog nabora vec
prisutne greSke mogu se dodatno povecati uvrStavanjem vrijednosti u formule za procjenu

udjela masnog tkiva (56). Zbog toga su greske u mjerenju kod mjera koje uklju¢uju OS
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ocijenjene kao umjerene, a one kod mjerenja debljine koZznog nabora kao velike.
Jednostavnost izvodenja ITM-a, OS-a i OSV-a ocijenjena je kao velika jer ukljucuje Siroko
dostupne i poznate instrumente za mjerenje (metar za mjerenje visine, krojacki metar i vaga).
Edukacija osoblja za koriStenje ovih alata je minimalna i vrlo se jednostavno koriste (23). To
nije slucaj kod uporabe kalipera za mjerenje debljine koznog nabora koji je ipak zahtjevniji
za koriStenje te je i sam postupak mjerenja debljine koznog nabora slozeniji zbog potrebe
palpacije kostanih izbo¢ina na vise lokacija radi pravilnog uzimanja mjerenja (24, 59). Zbog
toga je i ocjena jednostavnosti izvodenja ove mjere umjerena kada se usporedi s ostale tri.
Tako je i cijena svih mjera osim debljine koznog nabora vrednovana kao niska prvenstveno
zbog cijene alata koji se koriste i vrlo jednostavne edukacije osoblja koje provodi mijere.
Zbog pocetne cijene kalipera za mjerenje debljine koZznog nabora i potrebe za sloZenijom

edukacijom osoblja koje provodi tu mjeru njena cijena je vrednovana kao umjerena (41, 60).

TablicalUsporedbaantropometrijskinmjera

Mjera  Osjetljvost Specificnost  Greskeu Jednostavnost  Cijena  Univerzalna

mjerenju izvodenja granicna
vrijednost
I™ Umjerena Visoka Male Velika Niska -
0OsS Umjerena Visoka Umjerene Velika Niska -
osv Visoka Visoka Umjerene Velika Niska +
Debljina | Umjerena Visoka Velike Umjerena Umjerena -
koznog
nabora
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10. Zakljucak

Postoji niz kritika na racun ITM-a kao nesavrSene mjere za odredivanje debljine u djece.
UnatoC tome, kada se usporedi s ostalim antropometrijskim mjerama, njegovi rezultati su
podjednaki mjerama koje se preporucaju kao zamjena za ITM. OS i OSV pokazuju odredene
prednosti no one nisu tolike da bi se znanstvena zajednica slozila u preporuci istih za rutinsko
odredivanje debljine u djece. Mjerenje debljine koznih nabora moguce je u klinickim
uvjetima no nije toliko pogodno za epidemioloske studije. Po svemu sude¢i, najbolja praksa
bila bi nastaviti mjeriti tjelesnu masu i visinu djece i za potrebe brze orijentacije o debljini, i
za potrebe epidemioloskih istrazivanja. Kao potencijalno koristan dodatak pokazuje se i
mjerenje OS-a. Valja pratiti i razvoj ostalih antropometrijskih mjera koje bi se u buduénosti

mogle pokazati kao najbolje opcije.
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