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POPIS | OBJASNJENJE KRATICA KORISTENIH U RADU

Bc- kozZni nabor bicepsa

BF- tjelesna mast (engl. body fat)

BMI- indeks tjelesne mase (engl. body mass index)
FFM- engl. fat free mass

ICFP- engl. index of centripetal fat pattern

LBM- bezmasna komponenta (engl. lean body mass)
RTT- relativna tjelesna tezina

Si- suprailijacni kozni nabor

Ss- supskapularni kozni nabor

TBF- masna komponenta (engl. total body fat)

Tc- kozni nabor tricepsa

WHO- Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
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1. SAZETAK

Naslov: Procjena uhranjenosti trudnica mjerenjem debljine koznih nabora
Autor: Jelena GrubiSi¢

Tjelesni sastav uvelike ovisi o pravilnoj prehrani. Nepravilnom prehranom koja
se oCituje smanjenim ili povec¢anim unosom pojedinih sastojaka hrane, remeti se

tjelesni sastav, kao i stanje uhranjenosti.

Nadzor i procjena stanja uhranjenosti predstavlja korisnu aktivnost, jer nam
pomaze u pracenju rasta i razvoja, te procjeni trenutnog i buduéeg zdravstvenog

stanja.

Procjena uhranjenosti novorodencadi, djece, trudnica i drugih osjetljivih
populacijskih skupina je od posebnog znacenja. Uhranjenost majke znacajno utjeCe

na fetalni rast, perinatalni mortalitet, neonatalni morbiditet i postnatalni rast.

Za odredivanje tjelesnog sastava postoje izravne metode koje su preciznije i

neizravne metode koje su manje precizne, ali su jednostavnije i primjenijivije.

Tijekom trudnoce raspodjela masnog tkiva ovisi o hormonalnim promjenama.
Estrogeni djeluju na perifernu, a progesteron na centralnu raspodjelu potkoznog
masnog tkiva. Promjene debljine koznih nabora bicepsa i tricepsa upuéuju na
ovisnost o razini estrogena, a debljine subskapularnog i suprailijacnog koznog
nabora o razini progesterona u krvi trudnice. Indeks centripetalne masne raspodjele
se znacajno smanjuje u trudnod€i, Sto ukazuje na perifernu redistribuciju mase u

trudnodi.

Klju€ne rijei: tjelesni sastav, uhranjenost, kozni nabori, indeks centripetalne masne

raspodjele



2. SUMMARY

Title: Assessment of nutritional status of pregnant women by measuring skinfolds
Author: Jelena Grubisi¢

Body composition dependes on proper nutrition. Reduced or increased intake
of certain food ingredients is caused by poor diet and it disrupts the body composition

and the nutritional status.

Supervision and assessment of nutritional status is a useful activity, because
it shows adequacy of growth and development and it helps to assess the current

health state and it can serve as a factor of prognosis of health state in the future.

Assessment of nutritional status of infants, children, pregnant women and
other vulnerable groups of the population is of special importance. The nutritional
status of mothers significantly affects fetal growth, perinatal mortality, neonatal

morbidity and postnatal growth.

There are direct methods that are more accurate and indirect methods that are

less accurate, but simpler and more suitable to determine body composition.

During pregnancy distribution of fat tissue dependes on hormonal changes.
Blood estrogens have influence on the peripheral, and progesterone on central
distribution of subcutaneous fat tissue. Changes in biceps and triceps skinfolds
indicate the dependency on the level of estrogen, and subscapular and suprailiac
skinfolds on the level of progesterone in the blood of pregnant women. The index of
centripetal fat pattern decreases significantly in pregnancy and is referred to

peripheral redistribution of body fat in pregnancy.

Key words: body composition, nutrition, skinfolds, index of centripetal fat pattern



3. UvoD

3.1 TJELESNI SASTAV

“Sve §to putem hrane unosimo u organizam, gradi nas i mijenja, a o tome Sto

smo unijeli ovisi naSa snaga, naSe zdravlje i nas zivot.” Hipokrat (440. god. pr. Kr.)

Jos od anticke GrCke postoji veliko zanimanje za sastavom ljudskog tijela,
odnosno za elementima koji tvore tijelo i za njihovom koli€¢inom i odnosom. Hipokrat,
,otac medicine”, utemeljitelj zapadne medicine, poducavao je o postanku, gradi i
sastavu ljudskog tijela. Prema njegovoj teoriji ljudsko tijelo je sastavljeno od Cetiriju
elementa (vode, vatre, zraka i zemlje) Ciji medusobni odnos uvjetuje zdravlje,
odnosno bolest. Po Hipokratovu tumacenju, od njih je sazdano sve $to postoji, pa i

ljudski organizam (Glesinger, 1978).

Tijekom pros$log stoljeca dol$lo je do razvoja antropologije i drugih znanstvenih
i klini¢kih disciplina, te je pobuden interes odredivanja sastava ljudskog tijela in vivo.
Naime 1921. godine prvi put je procijenjen je in vivo sastav ljudskog tijela mjerenjem
antropometrijskin dimenzija (povrSine tijela i Sest koZznih nabora) i odredivanjem
njihovih odnosa (Matiegka, 1921). Brozek i Keys (1951) su prvi iskoristili
meduovisnost debljine koznih nabora i gustoCe tijela za procjenu koliine tjelesne

masti.

U modernoj antropoloSkoj znanosti tjelesni sastav (body composition)
podrazumijeva podjelu tjelesne mase u nekoliko glavih komponenata. Tijelo Covjeka
sastavljeno je od triju glavnih komponenata: bezmasne tjelesne mase, masne
komponente i tjelesnih minerala. Mineralna komponenta tijela naj¢esc¢e se priklju€uje
bezmasnoj tjelesnoj masi, tako da govorimo o dvokomponentnom sustavu tjelesne
grade: masnoj (total body fat - TBF) i bezmasnoj komponenti (lean body mass - LBM)
(Ulijaszek & Mascie-Taylor, 1994).



3.1.1 Masna komponenta tijela

Masnu komponentu tijela tvori masno tkivo koje se sastoji od masti (64%),
stani€nog ostatka (22%) i izvanstaniCne tekucine (14%) (Brozek, 1963). Gustoca

masnog tkiva razmjerno je konstantna i iznosi oko 0,9 g/ml (Garrow, 1983).
Masno tkivo u organizmu ima nekoliko vaznih uloga:

a) skladistenje masnih kiselina (,storehouse of energy”) preko kojih sudjeluje u
metabolizmu jetre i perifernih tkiva,

b) metaboli¢ka uloga (u masnom tkivu odvija se pretvorba androstendiona u estron,
koji je aktivan u hipotalamickoj regulaciji otpustanja spolnih steroida),

c) uloga u regulaciji tjelesne temperature (toplinski izolator),

d) zastita od trauma (potporno tkivo)

Trigliceridi uskladiSteni u masnom tkivu ¢ine najznacajniji kalorijski spremnik
organizma (oko 75% ukupnog kalorijskog potencijala). Razgraduju se u slobodne
masne kiseline i glicerol u slu€ajevima pojacanog misi¢nog rada ili gladovanja, kada
nema dovoljno glukoze. U jetri se slobodne masne kiseline esterificiraju u trigliceride,
oksidiraju stvaraju¢i energiju ili metaboliziraju u ketonska tijela, koja mogu biti

iskoristena u misi¢noj ili ziv€anoj stanici prigodom gladovanja.

Hidroliza triglicerida u slobodne masne kiseline pojaCana je tijekom gladovanja.
Masne kiseline oksidiraju u mnogim tkivima (jetra, bubrezi, srce, smede masno tkivo i
difuzijom, prelaze u stanicu. Oksidacija masnih kiselina u mozdanom tkivu je slaba,

jer slobodne masne kiseline teSko prolaze kroz krvno-mozdanu barijeru.

Na odlaganje masti u organizmu utjeCe prehrana te razliiti genetski, metabolicki,
endokrinoloski i drugi ¢imbenici. Utjecaj svih ¢imbenika najveéi je u razdoblju rane
ontogeneze i u posliednjem trimestru intrauterinog Zivota. Tijekom ontogeneze

povecava se broj i veliCina masnih stanica.

Masno tkivo mladog organizma sposobno je, ako je potrebno, u energetske svrhe

lako osloboditi masne kiseline i glicerol. To se dogada svakodnevno tijekom misSi¢nog



rada, kada se oslobada povecana koli€ina katekolamina u krv. Starenjem organizma
smanjuje se lipoliticna aktivnost plazme te se oslobada manje masnih kiselina i

glicerola. Zato je u starijih osoba olakSana akumulacija lipida u masnim depoima.

Mast kao komponenta tijela u kemijskom i histoloSkom smislu uklju€uje tzv. bitnu i
nebitnu mast. Bitnu mast (esencijalne lipide) Cine lipidni sastojci stanica (lipidi
stanicne membrane, Ziv€anog, kostanog i Zljezdanog tkiva). Taj dio je prisutan u tijelu
i kod ekstremnog gladovanja. Nebitna mast ili priCuvna mast nalazi se u potkoZnom
masnom tkivu, zutoj kostanoj mozdini i abdominalnoj Supljini (genitalna, perirenalna,
mezentericna i omentalna komponenta). Upravo ovaj dio masti pohranjuje se ili troSi
kod promjene kalorijskog balansa i sluzi kao kalorijska priCuva organizma. Supkutano
masno tkivo nije ravhomjerno raspodijeljeno, ve¢ je na pojedinim mjestima jace
zastuplieno (Norgan, 1991). Omjer potkozne i wunutarnje masti mijenja se
sazrijevanjem i starenjem te ovisi o spolu (spolni dimorfizam), rasi i etnickoj
pripadnosti (Shephard et al., 1973).

Tablica 1. Koli€ina i raspodjela masnog tkiva u muskaraca i zena mlade zivotne dobi.
Prema: Davies et al. (1986)

TJELESNE ZNACAJKE | MUSKARCI ZENE
RASPODJELA MASNOG TKIVA X #SD X £SD

Dob (godine) 21.0 + 1.4 20.0 Ly
Visina (cm) 178.1 + 6.3 166.5 + 54
Tezina (kg) 70.7 + 7.7 58.2 + 6.4
Gustoca tijela (gr/ml) 1.064 + 0.011 1.043 + 0.011
Ukupna koli¢ina masti (kg) 10.8 + 44 14.3 + 3.1
Potkozno masno tkivo (kg) 6.6 + 3.6 10.8 + 2.7
Unutarnje masno tkivo (kg) 4.2 + 2.3 3.5 + L7

X= srednja vrijednost, SD= standardna devijacija

Davies je procijenio ukupnu koli¢inu masnog tkiva u mladih muskaraca na
15,3%, dok je u Zena koli€ina tjelesne masti oko 24,6%. Od toga je 61% masnog

tkiva u muskaraca, odnosno 76% u Zena smjeSteno potkozno (Tablica 1). Mast koju

3



mjerimo razliCitim postupcima da bi odredili sastav tijela upravo je nebitha mast fj.

priCuvna komponenta masti u organizmu.

3.1.2 Bezmasna komponenta tijela

Bezmasna tjelesna masa (LBM-lean body mass) ukljuCuje sva tjelesna tkiva
osim masnog (miSi¢no i kostano tkivo te unutarnje organe) i tjelesnu tekucinu
(izvanstani¢nu i unutarstani¢nu). Gusto¢a LBM-a je oko 1,1 g/ml, odnosno oko 1,095

g/ml u mladih osoba (Garrow,1983)

Bezmasna tjelesna masa uklju€uje i bithnu komponentu masti (stani¢na mast ili
esencijalni lipidi), koja €ini svega 2 do 5% bezmasne mase tijela (Behnke, 1959).
Jedan dio lipida sudjeluje u gradi staniche membrane, dok je drugi dio bithe masti
pohranjen u stanici kao priCuva u obliku triglicerida, tre¢i dio esencijalnih lipida su
prekursori steroidnih hormona i Zuc€nih kiselina (kolesterol), a preostali dio ima
medustaniCnu i unutarstani¢nu glasniCku ulogu (prostaglandini i fosfatidilinozitol).
Esencijalni lipidi prisutni su i tijekom najteZze pothranjenosti i njihov nedostatak

nespojiv je sa zivotom.

Tablica 2. Sastojci bezmasne mase tijela i njihova gustoca. Prema: Garrow (1983)

SASTOJAK GUSTOCA

(g/ml)
Voda 724 0.993
Proteini 20.5 1.340
Minerali 71 3.000
Bezmasna masa 100.0 1.100
ukupno

Razvoj bezmasne mase tijela ovisi o nasljednim c¢imbenicima (visina,
konstitucija tijela), te o ¢imbenicima okoliSa (prehrana, fiziCka aktivnost itd.), narocito

u razdoblju rasta i razvoja.



Tijekom ontogeneze mijenja se omjer masti i bezmasne mase, ali i njihov
sastav. Tako je najveéi omjer bezmasne prema masnoj komponenti oko dvadesete
godine zivota. Spontana fiziCka aktivhost je najizrazenija u ranim stadijima
ontogeneze i kasnije se smanjuje. Zbog visoke izmjene energije velik je intenzitet
metaboli¢kih aktivnosti, Cime je sprijeCeno intenzivho odlaganje masti. Tipicni
morfoloSki ustroj mladog organizma je visok omjer bezmasne prema masnoj
komponenti tijela, unato¢ pojaCanoj lipogenezi. Starenjem organizma smanjuje se

aktivna stanicna masa



4. ODREDIVANJE TJELESNOG SASTAVA

Odredivanje pojedinih tjelesnih sastavnica daje nam rezultate koji nam
pokazuju ne samo morfoloSke znacajke pojedinca, nego su i neizravni pokazatelj

kalorijske ravboteZe i izmjene energije u organizmu.

Odredivanje indeksa tjelesne mase (BMI-body mass index) ili usporedivanje
tielesne teZine pojedinca sa srednjom teZzinom za odredenu visinu tijela, spol i dob
unutar odredene populacije nisu dovoljni za procjenu uhranjenosti pojedinca (WHO,
2012). Veca tezina tijela od referentnih vrijednosti moze biti uzrokovana jaCim
razvojem kostanog i miSi¢nog tkiva, te je zato potrebna procjena stanja uhranjenosti
odredivanjem sastava tijela (odnosno postotka masnog tkiva i bezmasne mase). Za

odredivanje tjelesnog sastava postoje izravne i neizravne metode .

Izravne metode su preciznije te uklju€uju podvodno vaganje i izraCun gustoce
tijela, mjerenje ukupne koli€ine tjelesnih tekucina, mjerenje koliine kalija u tijelu, te
radiografska i ultrazvuéna mjerenja. Nedostaci ovih postupaka su S$to zahtijevaju
vremena za pojedino odredivanje, postupak mjerenja je sloZen, potrebni su skupi

uredaji i postoje eticka ogranienja pa se primjenjuju kod malog broja ispitanika.

Neizravhe metode su manje precizne i pouzdane od izravnih, ali su
jednostavnije i primjenjivije u antropoloskim, medicinskim i epidemioloSkim

mjerenjima vecéeg broja ispitanika (Duren et al., 2006).

4.1 lzravne metode

4.1.1 Mjerenje tjelesne gusto¢e podvodnim vaganjem

. Masna i bezmasna komponenta tjelesne mase imaju razliCite gustoce te
njihov razmjer mozemo izraCunati ako odredimo gustocu tijela. Gustoca tijela je omjer
mase tijela i njegova volumena. Podvodno vaganje je najprecizniji postupak
odredivanja gustoce tijela. Vrijednost gustoce tijela dobivena tim postupkom sluzi kao

referentna vrijednost u razvoju i procjeni pouzdanosti drugih postupaka.



Vaganjem ispitanika odredi se njegova tjelesna masa. Potom ispitanik ulazi u
posebno napravljen spremnik ispunjen vodom i uranja, izdahnuvsi Sto je viSe mogao
zraka iz plu¢a. Nakon toga se odredi ostatni volumen zraka u plu¢ima tehnikom
»three-breath nitrogen dilution” (volumen kisika, ugljiénog dioksida i dusika mjeri se
Lloyd-Haldaneovim aparatom) (Durnin & Rahaman, 1967). Iz podataka dobivenih

podvodnim vaganjem moze se izraCunati gustoca tijela (Brozek, 1963):
D=W,Dw/ W, - W, - VS,

pri Cemu su:

W, -teZinatijela u zraku

W,, -teZina tijela u vodi

V, - volumen zraka u plu¢ima i diSnim putevima
Dw - gustoca vode
Sw - specificna teZina vode

Standardna devijacija srednjih vrijednosti gustoée tijela izmjerenih ovim
postupkom je + 0,0006 g/ml, tj. oko 0,3% tjelesne masti (Durnin&Rahaman, 1967,
Deurenberg et al., 1991).

Vrijednosti gustoce tijela kreéu se izmedu 1,010 i 1,090 g/ml. U Zena su
vrijednosti opcenito nize (od 1,032 do 1,051) nego u muskaraca (od 1,048 do 1,074)
(Shephard, 1973).

Tezina masnog tkiva moze se izraCunati iz gustoce tijela primjenom opce jednadzbe:

Wen =We /100 (100/Dg - 100/ Derw) / ( 1/ Dew - 1/ Derw)

pri ¢emu su:



Wsg, Wem, WEem teZina tijela, masne i bezmasne komponente

Dg, Dem, Derm gustoca tijela, masne i bezmasne komponente

NajceSce koristene jednadzbe za odredivanje koli€ine masnog tkiva iz gustoce
tijela (greSka u prosudbi koli€ine tjelesne masti jest oko + 4% u opcoj populaciji,

odnosno * 2,5% u homogenim populacijama)( Durnin & Rahaman, 1967):

Siri, 1956: Wen=Wg/100(495/Dg - 450)
Siri, 1961: Wen=Wg/100(530/Dg - 489)
Brozek, 1963: Wen=Wg/100(497.14/Dg - 451.93)

Tijekom trudnoce dolazi do povecanja u sadrzaju vode FFM-a (,fat-free mass®)
od 0,730 na 0,748 g/ml i smanjenja u sadrzaju minerala u koStanom tkivu od 0,068
na 0,060 g/ml, §to smanjuje gustocu FFM-a od 1,100 na 1,093 g/ml. Ta promjena u
gustoci FFM rezultira precijenjenom kolicCinom tjelesne masti od 2,5% (Hytten, 1980).
Da bi se izbjegla takva pogreSka, van Raaij i suradnici (Heymsfiel et al. 2005)

predlozili su jednadzbe u koje je uvrStena promjena gusto¢e FFM-a tijekom trudnoce:

10. tjedan trudnoce Wem = Wg /100 (496.4/ Dg - 451.6)
20. tjedan trudnoce Wem = Wz /100 (502.2/ Dg - 458.0)
30. tjedan trudnoce Wem = W;g /100 (510.8/ Dg - 467.5)



40. tjedan trudnoce Wem = Wg /100 (522.5/ Dg - 480.5)

4.1.2 Mjerenje ukupne koli€ine tjelesnih tekuéina

Idealna tvar za mjerenje ukupne koliCine tjelesnih tekucina trebala bi se
rasporediti u cjelokupni volumen vode u tijelu bez apsorpcije, ne bi smjela biti
podlozna razgradnji, ne smije biti toksiCna i njena eliminacija iz organizma tijekom
ispitivanja mora biti minimalna (BroZek & Henschel, 1961). Ove zahtjeve uglavhom
zadovoljava deuterij-oksid (Shephard, 1973). U postupku ispitanici piju odredenu
koli¢inu otopine deuterij-oksida i tijekom sljedeca 4 sata daju uzorke urina, koji se

analiziraju.

Ukupna koliCina tjelesnih tekucina izraCunava se prema izrazu:

V=C41V4/Cy
Vv - volumen tjelesnih tekuéina
C1 - poCetna koncentracija indikatorske tvari sadrzane u volumenu V4
C, - konaéna koncentracija indikatorske tvari u ekvilibriranom uzorku urina

Volumen tjelesnih tekucina izrazava se postotkom tjelesne tezine.

Krute komponente mogu se izraCunati iz razlike tjelesne tezine i ukupne
koli€ine tekucine u tijelu, pod pretpostavkom da je specificna teZina jedini¢na (Broek
et al., 1963).

Koli¢ina masti u organizmu odredena je volumenom ukupne koli€ine tjelesnih

tekucina podijeljenih s 0.732, odnosno:

% masti = 100 - % tekucine u tijelu / 0.732



U ovom se postupku podjela na masni i nemasni dio tijela zasniva na

pretpostavkama:

a) da mast nije hidrirana
b) da je sadrzaj vode u nemasnoj masi tijela postojan i iznosi 73,2% (odnosno 0,732
g/kg), odnosno od 0,724 u negravidnih zena (Garrow, 1983) do 0,762 u 40. tjednu

trudnoce (Catalano et al., 1995).

4.1.3 Odredivanje koli€¢ine kalija u tijelu

Raspodjela kalija u tijelu bitan je parametar sastava tjelesne mase, koji je
izravno ovisan o stani¢noj masi (Morgan & Burkinshaw, 1983). KoliCina kalija u tijelu
moze se izradunati odredivanjem radioaktivnosti prirodnog kalijevog izotopa K*° u
organizmu. Forbes i sur. (1961) predlozili su formulu za izraCunavanje LBM-a koja se
zasniva na pretpostavci da je kalij konstantna frakcija LBM-a. Sadrzaj kalija u
bezmasnoj masi tijela je oko 68,1 mmol/kg u muskaraca i oko 5,8% manje u Zena
(Durnin & Womersley, 1974):

ukupni kalij / LBM = C

U Forbesovoj formuli vrijednost C iznosi 68,1, a kalij je izrazen kao ukupni kalij u
mmol/kg. 1zmjerivSi ukupni kalij u tijelu, mozemo odrediti bezmasnu tjelesnu masu

sljedeéim izrazom:

LBM [kg] = ukupni kalij / 68.1

Bezmasna masa tijela nije homogena komponenta u odnosu na koncentraciju

kalija, Sto je glavni nedostatak ovog postupka.
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4.1.4 Radiografska mjerenja

Radiografska mjerenja se mogu iskoristiti za odredivanje debljine potkoznog
masnog tkiva i koZe. Polozaj ekstremiteta, kao i tehnika snimanja, u ovom su
postupku precizno odredeni (Garn, 1956). Usporedivanjem vrijednosti debljine
koZnog nabora mjerene kaliperom s debljinom koze i potkoZnog masnog tkiva
mjerenom radiografski dobiveni su visoki korelacijski koeficijenti. Garn je mijerio
kaliperom debljinu koznog nabora u visini najdonjeg rebra u srednjoj medijalnoj liniji i
usporedio dobivene vrijednosti s radiografskim mjerenjima, te dokazao visoki
koeficijent korelacije (0.88) izmedu ovih dvaju postupaka. Nadalje, usporedio je
vrijednosti debljine koznih nabora dobivene kaliperom i dvostruke vrijednosti
dobivene radiografskim mjerenjem i uolio da su zbog kompresije, vrijednosti

dobivene kaliperom konstantno manje za oko 35%.

ElastiCha svojstva koznog nabora ovise o mjestu mjerenja, spolu i dobi.
ElastiCnost koznog nabora smanjuje se starenjem organizma (Durnin & Womersley,
1974). To opazanje onemogucuje uporabu jednostavnog faktora konverzije izmedu

ovih dvaju postupaka.

4.1.5 Ultrazvuéna mjerenja

Debljina kozZe i potkoznog masnog tkiva izmjerena ultrazvukom pokazuje
izrazito visoku korelaciju s mjerenjima koznih nabora kaliperom (Sloan, 1962).
Ultrazvuéno mjerimo jednostruku debljinu koZe i potkoZnog masnog tkiva, kao i
radiografskim mjerenjima, dok kaliperom mjerimo dvostruku debljinu. Vrijednosti
dobivene kaliperom za treéinu su manje od dvostruke vrijednosti dobivene

ultrazvu€nim mjerenjem (Sloan, 1962), jer kaliper komprimira potkozno tkivo.

Prednost ultrazvucnog mjerenja je Sto mozemo odrediti debljinu supkutanog
(S) i preperitonealnog (P) masnog tkiva tik ispod ksifoidnog nastavka u medijalnoj
liniji. Omjer P/S znaCajno korelira s omjerom visceralne i supkutane masne

komponente (Yoshida et al., 1991).
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Ultrazvuéno mjerenje debljine potkoznog tkiva jedini je postupak za prosudbu
fetalnog masnog tkiva za vrijeme trudnoc¢e. Odredivanje debljine nuhalnog koznog
nabora fetusa u drugom tromjesecju trudnoCe jedan je od postupaka probira u

otkrivanju oboljelih od Sy. Down.

4.2 Neizravne metode

4.2.1 Odredivanje bezmasne mase tijela bioelektric(nom

impedancijom

Postupak odredivanja postotka bezmasnog tkiva bioelektricnom impedancijom
zasniva se na fizioloSkoj osnovi da bezmasno tkivo sadrzi oko 72%, a masno tkivo
oko 3% tjelesne tekucine. Tjelesne tekucine djeluju kao dobar vodi€ pa otpor tijela
protoku struje ovisi o geometriji bezmasnog tkiva. Stoga, mjerenjem otpora tijela
bioelektricnom impedancijom mozZzemo odrediti omjer bezmasne i masne
komponente. Pouzdanost metode je vrlo dobra i pristupacna (Segal et al., 1988), ali

ne daje nikakve podatke o raspodjeli potkoznog masnog tkiva u organizmu.

4.2.2 lzracunavanje gustoce tijela mjerenjem debljine koznih

nabora

Osim ve¢ opisanim podvodnim vaganjem, gustoca tijela mozZe se izraCunati iz
debljine koznih nabora primjenom linearnih regresijskin jednadzbi. PredloZzenim
jednadzbama moze se uz prihvatljivu gresku izraCunati gustoca tijela pojedincu koji
tielesnim znaCajkama (spol, dob, rasna pripadnost, nacin Zivota i prehrane i dr.) ne
odstupa od ispitivane skupine. Brozek i Keys su 1951. godine prvi izrazili medusobnu
povezanost pojedinih koznih nabora (Tr -triceps, Ss -supskapularni nabor) i gustoc¢e

tijela:

a) gustoca tijela (g/ml) = 1.1012 - 0.00177 Ss (mm)
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b) gustoca tijela (g/ml) = 1.1034 - 0.002313 Tr (mm)

Distribucija debljine koznih nabora desnostrano je asimetriCha te je potrebno
sluziti se logaritamskim pretvorbama vrijednosti prilikom usporedivanja i statistiCke
analize. Durnin i Womersley 1974. PredloZili su regresijske jednadzbe za izraCun
gustocCe tijela muskaraca i Zena razliCitih dobnih skupina (od 16. do 72. godine),
primjenom logaritamskih vrijednosti zbroja debljine Cetiriju koznih nabora. Koeficijent
korelacije logaritamske transformacije zbroja dvaju ili viSe koznih nabora i gustoce
tijela je visok i varira izmedu 0.7 i 0.9 (Durnin & Rahaman, 1967; Durnin &
Womersley, 1974; Deurenberg, 1991). U jednadzbama se rabe vrijednosti debljine

koZnih nabora izmjerenih na to¢no odredenim mjestima na tijelu.

Za izraCun gustoce tijela (D, [g/ml]) sluzeéi se debljinom koznih nabora u Zena
postoji nekoliko izraza (debljina koZnog nabora u mm, Tr- triceps, Bc- biceps, Ss-

supskapularni, Si- suprailijacni kozni nabor, 3. -zbroj debljine koznih nabora):
Durnin i Rahaman, 1967:
D =1.1581 - 0.0720 (log1o Z Bc+Tr+Ss+Si)
Shephard, 1973:
D =1.1309 - 0.0587 (log1p X Tr+Si+Ss)
Durnin i Womersley, 1974

D = 1.1765 - 0.0744 (log1o & Bc+Tr+Ss+Si)

Zbroj debljine Cetiriju koznih nabora (supskapularnog, suprailijaénog, tricepsa i
bicepsa) najCeSce se rabi za izraCun gustoce tijela jer najbolje korelira s gustoéom
tijela, jednako dobro kao i zbroj debljine koznih nabora sa svih deset mjesta
(supskapularnog, tricepsa, bicepsa, suprailijaénog, abdominalnog, paraumbilikalnog,
paramamilarnog, aksilarnog, supkostalnog i natkoljenicnog koznog nabora), uz

najmanju standardnu gresku.
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Regresijske jednadzbe za izraCun gustoce tijela, koje se osim debljinom
koznih nabora koriste i tezinom tijela, visinom i/ili zivotnom dobi, daju vrijednosti koje
znacajno odstupaju od referentnih vrijednosti gustoce tijela dobivenih podvodnim
vaganjem. Stoga se rabe jednostavniji izrazi zasnovani na zbroju triju ili Cetiriju

kozZnih nabora, koji imaju bolju prediktivnu vrijednost (Durnin & Rahaman, 1967).

4.2.3 Odredivanje koli¢ine i postotka masnog tkiva mjerenjem

debljine koznih nabora

Koliina i postotak masnog tkiva u organizmu moZze se izraCunati na vise
nacina, ve¢ prema tome kojim je postupkom odredena gustoca tijela. Matiegka je
1921. prvi predlozio jednadzbu za izracun postotka tjelesne masti mjerenjem

povrsine tijela i debljine Sest koznih nabora.

Ako je gustoca tijela izraunata mjerenjem koZnih nabora, koli€¢inu (postotak)
masnog tkiva takoder mozemo odrediti iz debljine jednog ili vise koznih nabora
koristeCi se jednim od predlozenih izraza (Brozek & Keys, 1951; Durnin & Rahaman,
1967).

Shephard, 1973:

% BF =-13.4 + 24.2 [log1o (Tr+Ss+Si)]

%BF - postotak masnog tkiva

Tr - kozni nabor tricepsa (mm)
Ss - supskapularni kozni nabor (mm)
Si - suprailijacni kozni nabor (mm)

Koli¢ina masti u tijelu moze se izraziti u kilogramima:

BF [kg] = %BF - W [kg] / 100
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4.2.4 Odredivanje koli¢ine bezmasne mase tijela mjerenjem

debljine koznih nabora

Za izraCunavanje koliCine bezmasne mase tijela (LBM [kg]) postoje regresijske

jednadzbe u kojima se rabi debljina koznih nabora [mm]:

Wilmore i Behnke (1974):

LBM =8.629 - 0.68 W - 0.163 Ss - 0.1 Tr-0.054 Q

LBM =10.26 + 0.7927 W - 0.3676 A

LBM =-6.481 +1.1401S + 0.7453 W - 0.2423 A-0.2017Q-0.21K

pri Cemu je:

w - tezina (kg)

S - visina (cm)

A - kozni nabor abdomena (mm)

Q - kozni nabor kvadricepsa (mm)
K - kozni nabor koljena (mm)

Tr - kozni nabor tricepsa (mm)

Ss - supskapularni kozni nabor (mm)
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4.2.5 Odredivanje relativne tjelesne tezine

Omijer tezine i visine tijela (relativna tjelesna tezina, RTT) jedan je od
najCesce koriStenih antropometrijskih parametara za procjenu stanja uhranjenosti. Na
temelju mjerenja dviju tjelesnih dimenzija, tezine tijela (trodimenzionalna varijabla) i
visine (jednodimenzionalna varijabla), mogucée je odrediti pozeljnu tjelesnu teZinu,

odnosno odstupanje od nje.

Abdel-Malek je1985. predlozio omjer tezine i visine tijela koji najbolje korelira s

postotkom tjelesne masti:

%BF =W '?/8%°

Quetelet je krajem 19. stoljeCa predlozio indeks za procjenu uhranjenosti, koji
je kasnije nazvan indeks tjelesne mase (body mass index, BMI) i koji se cijelo

stoljecCe rabi u antropoloskim istraZivanjima.
BMI = teZina [kg] / visina[m]?

Prema vrijednostima BMI ispitivanu populaciju moZzemo podijeliti u nekoliko
skupina (WHO, 2012)

| <18.5 - pothranjenost
Il 18.5-24.99 -idealna tezina
[l 25.0 — 29.99 -prekomjerna tjelena masa

Y >30.0 - pretilost
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5. PROCJENA STANJA UHRANJENOSTI

U 21. stoljeéu jedan od najveéih zdravstvenih problema je poremecaj
uhranjenosti, a kao posljedica toga povecani pobol i smrtnost. U razvijenim zemljama
dominira preuhranjenost, dok medu nerazvijenim vlada kroni¢na pothranjenost.
Danas se umire od gladi, ali i od pretilosti. Procjena uhranjenosti pojedinca i

odredene populacije ima zato Siroko socio-ekonomsko i zdravstveno znacenje.

Pri odredivanju nutritivnog poremecaja najvaznija je procjena koli€¢ine masnog
tkiva i odredivanje njegove raspodjele u tijelu. Bolesti koje su povezane s povecanom
koliCinom masnog tkiva znacajnije ovise o0 raspodjeli masti, nego o samoj koli€ini
masti (Norgan, 1991; Zaadstra, 1993). Svrha procjene nutritivnog statusa jest
odredivanje medusobne ovisnosti unosa hrane, nakupljanja masnog tkiva i
zdravstvenog stanja te tjelesne sposobnosti prilagodbe okoliSu. Stanje uhranjenosti
bitno je u procjeni zdravlja i funkcionalne sposobnosti organizma (Weiner & Lourie,
1981). Antropometrijskim i biokemijskim obiljezjima mozemo otkriti poCetne znakove
pothranjenosti ili pretilosti prije njihovog znacajnijeg utjecaja na zdravlje ili

funkcionalne sposobnosti pojedinca.

5.1 Procjena uhranjenosti antropometrijskim postupcima

Postoji viSe tipova poremecaja uhranjenosti, stoga je potrebno i vise
postupaka za njihovo otkrivanje i kvantificiranje. Ne postoji samo jedan pokazatelj za
sve oblike i za sve stupnjeve poremecaja uhranjenosti (Himes, 1991; Sumners et al.
1990). Procjena stanja uhranjenosti antropometrijskim postupcima zasnovana je na
pretpostavci da se morfoloSke manifestacije uhranjenosti daju pretvoriti u

antropometrijske dimenzije (Ulijaszek, Mascie-Taylor, 1994).

Antropometrijska procjena uhranjenosti ukljuCuje mjerenje dimenzija tijela, njegovih

dijelova i funkcionalnih kapaciteta (Lohman, 1991):

1. visina i tezina tijela su nedostatni pokazatelji sastava tijela (moguénost pogreske
od 3,5 do 4,0 kg u LBM-u)
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2. dimenzije skeleta takoder su nedostatni pokazatelji sastava tijela, koriste se
obi¢no u djece (standardna greSka tog postupka je od 3,6 do 5,2 kg)

3. opsezi nadlaktice, omjer opsega abdomena i bedara (standardna greska u
procjeni LBM-a je oko 3,0 kg)

4. debljina koznih nabora vrijedan je pokazatelj uhranjenosti (standardna greska u

procjeni masne komponente tijela je do 1,2 kg).

Uhranjenost pojedinca se osim antropometrijeskim, moZe procijeniti i
biokemijskim parametrima, koji uklju€uju vrijednosti hemoglobina, hematokrita,
serumskog albumina i prealbumina, transferina, lipida, kreatinina, retinol-vezajuceg

proteina, ukupnog broja limfocita i balansa dusSika.

5.2 Procjena uhranjenosti trudnica

Procjena uhranjenosti novorodencadi, djece, trudnica i drugih osjetljivin
populacijskih skupina je od posebnog znacenja. Uhranjenost majke znacajno utjeCe

na fetalni rast, perinatalni mortalitet, neonatalni morbiditet i postnatalni rast.

Sastavni dio prenatalne zastite i nadzora trudnica jest odredivanje dobitka na
tielesnoj tezini. Procjena uhranjenosti trudnica bitna je za prognozu tijeka i mogucih
komplikacija u trudnodi. Porast tjelesne teZine trudnice nije pouzdan pokazatelj za
procjenu nutritivnog statusa trudnice, kao ni intrauterinog rasta i teZine djeteta (Luke
et al. 1994).

Odstupanje od predvidenog dobitka na tjelesnoj tezini ukazuje na nutritivni
poremecaj s posljedicnom retardacijom ili poremecajem intrauterinog rasta i
postnatalnog tjelesnog razvoja djeteta (Naeye, 1979; Lawrence et al. 1987; Osmers,
1990).

Pozeljni dnevni kalorijski unos u trudnoci je od 2.200 do 2.500 kcal, tj. od
9.196 do 10.450 KJ, koji ukljuuje 35 do 40 kcal po kilogramu idealne tjelesne teZine
i dodatak za fetoplacentnu jedinicu. U prekomjerno teskih trudnica preporuca se
redukcija kalorijskog unosa na 1.500 kcal (6.270 KJ), uz dobitak na tezini od 100

18



grama u prvih 10 tjedana, potom 300 grama tjedno, nastojeéi da povecéanje tezine do

kraja trudnoc¢e bude izmedu 9 i 12 kg.

Za europske standarde smatra se prosjeCnim povecanje tjelesne teZine
trudnice za 15 kg tijekom trudnoce. Trudnice koje imaju BMI ispod 19.8 te one kojima
se tjelesna tezina povecava za manje od 0,2 kg tjedno imaju 50% vecCe Sanse za
preuranjeni porodaj (Sharma et al.1994; Siega-Riz et al.,1994).

U ukupnom kalorijskom unosu, bjelanCevine sudjeluju s 15 do 20%,
ugljikohidrati s 55 do 60% (od Cega 75 do 80% kao sloZeni Seceri i 20 do 25% kao
jednostavni Seceri), a lipidi s 25 do 30%, uz dnevni unos kolesterola do 300 mg.
Preporucljiv je unos kalcija 1.200 mg dnevno, a Zeljeza i folne kiseline oko 18 mg
(Strata & Magnati, 1994).

19



6. PROMJENE DEBLJINE KOZNIH NABORA TIJEKOM TRUDNOCE

6.1 Kozni nabor bicepsa

Kod mjerenja debljine koZznog nabora bicepsa, Zena stoji s rukama opustenim
uz tijelo, te joj se pomoc¢u Hapendenovog kalipera izmjeri kozni nabor s prednje
strane nadlaktice na najSirem mjestu iznad m. bicepsa na polovini udaljenosti izmedu

akromiona (donji rub najlateralnijeg dijela akromijalnog nastavka) i olekranona.

Studije su pokazale povezanost debljine koznog nabora bicepsa i tjedna
gestacije. Prosje¢no tjedno povecanje koznog nabora bicepsa je oko 0.12 mm
(Zekan et al., 1998).

6.2 Kozni nabor tricepsa

Pri mjerenju koznog nabora straznje strane nadlaktice iznad m. tricepsa
odigne se uzduzni kozni nabor na najSirem mjestu na polovini udaljenosti izmedu
akromiona (donji rub najlateralnijeg dijela akromijalnog nastavka i olekranona, te se
izmjeri pomoc¢u Hapendenovog kalipera. KozZni nabori tricepsa i bicepsa spadaju u

indikatore perifernog potkoznog masnog tkiva.

Dokazano je da se kozni nabor tricepsa povecava prosjecno za 0,44 mm
svakim tjednom trudnocCe. Debljina koZznog nabora tricepsa se najviSe povecava
izmedu 16. i 20. tjedna trudnoce, kao odgovor na povecanje estrogena (Speroff et
al.,1983). Nakon 38. tjedna trudnocCe debljina nabora tricepsa se ne povecava

znacajno.

Neke studije su pokazale da postoji povezanost debljine kozZnih nabora
bicepsa i tricepsa, kao indikatora perifernog potkoznog tkiva i teZine novorodenceta
(Zekan et al., 1988).
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6.3 Supskapularni kozni nabor

Mjerenjem koznog nabora na ledima, ispod vrha skapule (donji kut lijeve
skapule, pod kutem od 45° u smjeru koznih linija), mjeri se centralno potkoZno masno
tkivo. Bitho je da Zena stoji uspravno, opustenih ramena, te se s pomocu
Hapendenovog kalipera izmijeri debiljina nabora.

Debljina supskapularnog koznog nabora prosje¢no raste 0,2 mm tjedno
tijekom trudnocCe (Zekan et al., 1988). Forsum i suradnici su proucavali znacajniji
porast debiljine supskapularnog koznog nabora tijekom trudnoée, nakon kojeg slijedi
porast debljine suprailijachnog koznog nabora i umjeren porast koZznog nabora

tricepsa (Forsum et al., 1988).

6.4 Suprailija¢ni kozni nabor

Suprailijaéni kozni nabor takoder se mjeri Hapendenovim kaliperom na
poprecnom koznom naboru 1 cm kranijalno i 2 cm medijalno od spine ilijake anterior
superior.

Supskapularni i suprailijaéni kozni nabori su indikatori centralnog potkoZznog

masnog tkiva.

Studije su pokazale da se debljina suprailijatnog koznog nabora mijenja
tijekom trudnoce. lzmedu 21. i 24. tjedna trudnoCe dolazi do smanjena debljine
koZnog nabora za 3,35%, zbog porasta estrogena u krvi i njihovog djelovanja na

perifernu distribuciju potkoznog masnog tkiva (Speroff et al., 1983).

6.5 Zbroj €etiriju koznih nabora

Ukupan zbroj svih Cetiriju koZznih nabora (Bc+Tr+Ss+Si) pokazuje promjene
potkoZnog masnog tkiva tijekom trudnoce. Zbroj debljine ovih koznih nabora mijenja
se tjednima gestacije, te se prosjecno tjedno poveca za 1,15 mm. Do znacajnog
povecanja ovog zbroja dolazi izmedu 31. i 35. tjedna gestacije, a nakon 38. tjedna ne
dolazi do zna€ajnog porasta.
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7. PROMJENE KOLICINE | POSTOTKA MASNOG TKIVA TIJEKOM
TRUDNOCE

Koli€¢ina masnog tkiva povecava se tijekom trudnoce. Ona raste do 38. tjedna,
nakon kojeg ostaje stalna. Prema Shepardu postotak masnog tkiva se povecava
stalno i pravilno za 0,19% tjedno tijekom trudnoée (Shepard et al., 1973). |z studije
Abdel-Maleka vidi se da izmedu 20. i 37. tjedna dolazi do veéeg porasta udjela

masnog tkiva i blagog pada nakon 38. tjedna (Abdel-Malek et al., 1985).

Postoji povezanost izmedu koli€ine i postotka masnog tkiva trudnice i tezine
novorodenceta. Pozeljno je da trudnice tijekom trudnoce dobiju izmedu 12 i 15kg
(Hytten & Leitch,1971). ProsjeCno povecanje tezine trudnica na kraju trudnoce u
studiji provedenoj u Hrvatskoj na 181 trudnici iznosilo je 14,4 kg, Sto je 2,4 kg iznad
referentnih vrijednosti (Zekan et al., 1998). Durnin i suradnici su u studiji na 88 Zena
izraCunali da dolazi povecanja koli€ine masnog tkiva za 2,.2kg (ukupno povecanje
tezine bilo je 11,7 kg (Durnin et al.,1987).
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8. PROMJENE U RASPODJELI MASNOG TKIVA TIJEKOM
TRUDNOCE

Tijekom trudnocCe dolazi do periferne preraspodjele masnog tkiva. ICFP
(,index of centripetal fat pattern) se tijekom trudno¢e smanijuje, narocito izmedu 16. i
20. tjedna. Najnizi ICFP je u 36. tjednu.

Promjene u debljini koZnih nabora bicepsa i tricepsa (indikatora perifernog
potkoznog masnog tkiva) i debljini supskapularnih i suprailijacnih koznih nabora
(indikatora centralnog potkoZznog masnog tkiva) nisu u potpunosti povezane, Sto
potvrduje postojanje dviju komponenti potkoznog masnog tkiva, perifernog i
centralnog. Centralno i periferno masno tkivo razliCite su morfologije, strukture i imaju
razliCite receptore na adipocitima (Bjorn-Torp et al.,1971). Pod djelovanjem
estrogena za vrijeme trudnoc¢e dolazi do povecCanja broja adipocita u potkoZznom

masnom tkivu i do periferne distribucije masnog tkiva (Yoshida et al.,1991).

Promjene u debljini supskapularnog koznog nabora, kao indikatora centralnog
potkoznog masnog tkiva znacCajne su oko 30. tjedna trudnocCe, kao posljedica

povecanja progesterona u tom tjednu (Speroff et al., 1983).

Raspodjela masnog tkiva ovisi o hormonalnim promjenama tijekom trudnoce
tako Sto estrogeni djeluju na periferno, a progesteron na centralno potkoZno masno

tkivo.

Usporedujuci osjetljivost, specificnost, pozitivne i negativhe prediktivhe
vrijednosti ovih koznih nabora i njihovog zbroja u procjeni tezine novorodenceta za
djecu ispod 25. percentile i iznad 75. percentile, uoCila se ve¢a vaznost debljine
koZnog nabora tricepsa nego suprailijacnog koznog nabora. 1z toga se zakljuCuje da
je za status uhranjenosti majke i djeteta bitnija koli€ina perifernog potkoZnog masnog

tkiva.
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