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Sazetak
SWMHFDM GHEOMLQH QD PXVNXORVNHOHWQL VXVWDY

'UDJDQ 3HUYDQ

Moderan nacin Zivota obiljeZen je smanjenom tjelesnom aktivno$cu, sjedilackim poslovima te

XQRVRP EUJIR GRVWXSQH NDORULMVNL ERJDWH KUDQH NRMD
se svjetska populacija danas suocava s epidemijom pretilosti medu jHFRP L RGUDVOLPD 3
SRGDFLPD 6YMHWVNH |JGUDYVWYHQH RUJDQL]DFLMH X JR
WH RVRED VWDULMLK RG JRGLQD LPDOR MH SUHNRPMHU (

'REUR MH SR]QDWR gNiN BrewdnthbiBilubd brojirhVkWni¢nih bolesti, poput
dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, metaboli¢ckih poremecaja, malignih bolesti, depresije i
upalnih reumatskih bolesti (2). Unato¢ velikoj globalnoj opterec¢enosti bolestima misi¢no kostanog
\dstava, Cesto se zaboravlja kako je pretilost takoder vazan rizic¢ni i etioloski ¢imbenik u
patofiziologiji tih bolesti. Prekomjerna tjelesna masa, obiljeZena indeksom tjelesne mase ve¢im od

NJ Pl), u organizmu pokrece sistemnu, kroni¢nu upalu niskog intenziteta te predstavlja

znacajno mehanic¢ko preopterecenje za misiéno kostani sustav.

Bijelo masno tkivo lu¢i, izmedu ostalog, proupalne molekule poput IL 7 10) i leptina koji
poti¢u unistavanjH ] JOREQH KUVNDYLFH WH WDNR GRSULQRVH VWDQM
artritisa. Osim toga, nepovoljno djeluju na ¢vrstocu kosti i uspjeh terapije kod bolesti miSi¢no

kostanog sustava.

Visak tjelesne mase predstavlja mehanicko optere¢enjezazJOREQH KUVNDYLFH D NDGD
intrinzi¢ne bioloske sposobnosti hrskavice da podnese ta opterecenja, zapocinju degenerativne

promjene koje naposljetku zahvadaju sve zglobne strukture, kost i okolne misi¢e te dovode do

LQYDOLGQRVWL

Sve navedeno ¢éinL SUHWLORVW R]JELOMQLP JOREDOQLP MDYQR]GU

potrebno preventivno djelovati te ga aktivno lijec€iti.

Kljucéne rijedi: pretilost, kroni¢na upala niskog intenziteta, mehanicko preopterecenje, adipokini,

GHIJHQHUDWLYQH SURPMHQH



$SEVWUDFW
7KH LPSDFW RI REHVLW\ RQ WKH PXVFXORVNHOHWDO V\VWHP

'UDJDQ 3HUYDQ

7KH PRGHUQ ZD\ RI OLIH LV FKDUDFWHUL]HG E\ UHGXFHG SK\V
RI TXLFNO\ DYDLODEOH FDORULH ULFK IRRG WKDW LV ULFK L
WKH ZRUOG SRSXODWLRQ LV IDFLQJ DQ HSLGHPLF RI REHVL
GDWD IURP WKH :RUOG +HDOWK 2UJDQL]DWLRQ LQ Pl
SHRSOH RYHU ZHUH RYHUZHLJKW RU REHVH

, W LV ZHOO NQRZQ WKDW REHVLW\ LV WKH PDLQ DQG SUHYHQ
DV FDUGLRYDVFXODU GLVHDVH GLDEHWHYV PHWDEROLF GL'
LQIODPPDWRU\ UKHXPDWLF GLVHDVHYV '"HVSLWH WKH KLJK
LW LV RIWHQ IRUJRWWHQ KRZ REHVLW\ LV DOVR DQ LPSR
SDWKRSK\WWLRORJ\ RI WKHVH GLVHDVHV ([FHVVLYH ERG\ PD\
JUHDWHU WKDQWUNJJARUV VA\VWHPLF FKURQLF ORZ LQWHQVL)
UHSUHVHQWY D VLIQLILFDQW PHFKDQLFDO RYHUORDG IRU WK

:KLWH DGLSRVH WLVVXH VHFUHWHY DPRQJ RWKHU DGLSRNLQ
7 1 )o and leptin, which promotethe dHVW U XFWLRQ RI MRLQW FDUWLODJH DQG
VXFK DV RVWHRDUWKULWLY DQG UKHXPDWRLG DUWKULWLYV

VWUHQJIJWK DQG WKH VXFFHVV RI WKHUDS\ IRU GLVHDVHV RI V

([FHVV ERG\ PDVV UHSUHVHQWY D PHFKDQLFDO ORDG IRU WK}
LQWULQVLF ELRORJLFDO DELOLW\ RI WKH FDUWLODJH WR EH
WKH\ HYHQWXDOO\ DIITHFW DOO MRLQW VWUXFWXUHYV ERQH D

$00 RI WKH DERYH PDNHV REHVLW\ D VHULRXV JOREDO SXE
DFWLRQ DQG DFWLYH WUHDWPHQW

.H\ ZRUBKEHVLW\ FKURQLF LQIODPPDWLRQ RI ORZ LQWHQVLW
GHIHQHUDWLYH FKDQJHYV
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Zdravstveni sustavi diljem svijeta suocavaju se s rapidno rastuéim brojem osoba koje imaju

prekomjernu tjelesnu masu te sa svim posljedicama koje debljina ostavlja na pojedinca i drustvo.

BUHPD SRGDFLPD 6 YMHWVNH |]JGUDYVWYHQH RUJDQL]DFLMH X
JRGLQD WH RVRED VWDULMLK RG JRGLQD LPDOR MH SUFL
(1). Zahvaljujuéi edukativnim javnozdravstvenim akcijama, podigla se svijest o pretilosti kao

vaznom rizi¢cnom ¢imbeniku za kardiovaskularne, metabolicke, maligne i reumatske bolesti. Ovaj

pregledni rad ukazuje na vaznost negativnih uc¢inaka pretilosti na misi¢no kostani sustav. Bolesti

misi¢no koStanog sustava vazan su ¢imbenik globalnog opterecenja boleséu. U 2019. godini,
XSUDY®vi po¥emecaji bili odgovorni za 150 milijuna godina Zzivota prilagodenih na
RQHVSRVREOMHQRVW '$/< GLVDELOLW\ DGMXVWHG OLIH \HLC
zivota s nesposobnoséu (YLD, years of life lived with disability) (3). Zbog intenzivnlh ERORYD L
funkcionalne ograni¢enosti, osobe koje pate od takvih bolesti manje su fizi¢ki aktivne §to pogoduje

razvoju pretilosti i zatvara zacarani krug, znatno smanjujuéi kvalitetu zivota.
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(SLGHPLRORJLMD

'"HEOMLQD MH SUHPD GHILQLFLML 6YMHWVNH JGUDYVWYHQH F

nakupljanje masnog tkiva u tolikoj mjeri koja Steti zdravlju (1). Zdravstveni sustavi diljem svijeta

suocavaju se s rapidno rastu¢im brojem osoba koje imaju prekomjernu tjelesnu PDV X L VD VYLP

posljedicama koje debljina ostavlja na pojedinca i drustvo u cijelosti. Statisti¢ki podaci su

zabrinjavaju¢i. U 2016. godini, u svijetu je 39% osoba u dobi od 18 godina i nadalje imalo

SUHNRPMHUQX WMHOHVQX PDVX D LK MH ELOR SUHWLOR
JRGLQD LPDOR SUHNRPMHUQX WMHOHVQX PDVX LOL MF

ustanovljeno da je 39 milijuna djece mlade od 5 godina pretilo (1). Uzrok porasta broja ljudi s

SUHNRPMHUQRP sMhMHj&nHsViftR Fjerdfaho lezi u promjeni naina Zivota,

urbanizaciji i digitalizaciji. Globalno je doslo do porasta konzumacije visokokalori¢ne hrane

bogate mastima i Secerima, a fizi¢ka aktivnost se smanjuje zbog sjedilackog nacina zivota, na¢ina

REDYOMDQMD SRVOD L WUDQVSRUWD

Mehanizam nastanka prekomjerne tjelesne mase jest neravnoteza izmedu unesene i potrosene
energije (1). Tako odredeni genotipi predisponiraju pojavi pretilosti, ona se nece ispoljiti bez
pogodnih okoli$nih ¢imbenika vezanih uz prehranu i na¢in zivota. Energija se u tijelu trosi za
obavljanje temeljnih Zivotnih stani¢nih funkcija, za termogenezu te za fizicku aktivnost, koja
najvise pridonosi varijacijama utroSene energije (4). Naime, viSak energije unesene hranom
SRKUDQMXMH VH X REOLNX PDVQRJ WNLYD NRMH VH WLMHN
Zanimljiv je na¢in na koji homeostatski mehanizmi reguliraju tjelesnu masu pojedinca. Tjelesna
masa nastoji se odrzati onakvom kakva je bila dulje vrijeme, bez obzira je itobLOD QRUPDOQL
tjelesna masa, manja ili ve¢a od normalne. Kratkoro¢no odstupanje od uobicajene tjelesne mase
pokre¢e nadzorne mehanizme koji u slucaju gubitka kilograma Stede energiju, a u slucaju
nakupljanja kilograma isporucuju veée koli¢ine energije. StogD EL SUHWLOD RVRED NR
normalnu tjelesnu masu, za odrzavanje iste trebala unositi oko 15% manje energije od osobe koja

QLNDGD QLMH ELOD SUHWLOD



Klini¢ki parametri za utvrdivanje stupnja uhranjenosti

.DNR ELVPR JRYRU bhnoRe &GltdditVfdrah&r¥ W kojinth cemo ustanoviti istu.

Danas se za odredivanje stupnja uhranjenosti osobe koristi Indeks tjelesne mase (ITM) (2). ITM
SUHGVWDYOMD RPMHU YULMHGQRVWL WMHOHVQH PDVH V P
Y U L M Hj&dnR WsWle izraZzene u metrima kvadratnim. Prema tome, ITM> 25 kg/m2 odreduje

kategoriju prekomjerne tezine ili predpretilosti D ,70! NJ P SRGUD]XPLMHYD SUH)
MH GDOMH SRGLMHOMHQD X UDJUHG , ,70 NJ P UD]JUF
morbidna pretilost > 40 kg/m2). Novija kategorija je tzv. super pretilost (ITM > 50 kg/m2) (5)

2VLP , 70 X NOLQLFL NRULVWLPR L GUXJH DQWURSRPHWULMVT
S$to su opseg struka (waist circumference, WC), omjer struka i bokova (waist WR KLS UDWLR :+

te mjerenje debljine koznog nabora. (2,6)

OMHUHQM H RukR ($0¢jehfilemy MWdominalnu ili centralnu pretilosti koja se ¢eS¢e nalazi u

muskaraca. Opseg struka vec¢i od 102 cm u muskaraca te veéi od 88 cm u Zena ukazuje na pretilost

Pomoc¢u kalipera mozemo mjeriti debljinu koZnog nabora te prema tome procije QLWL SRVWRW
masnog tkiva u odnosu na ukupnu tjelesnu masu. Rezultat vise od 25% u muskaraca te vise od 30%

u Zena upucuje na pretilost (2).

Omjer opsega struka i bokova grubo procjenjuje distribuciju masti u tijelu. Veca koli¢ina masti u
podrudju trbuha, odnosno veci opseg struka u odnosu na opseg bokova povezuje se s povecanim
rizikom odredenih medicinskih stanja. SZO je prema WHR odredila 3 kategorije: niskog,
umjerenog i visokog rizika. Kategoriju niskog rizika za Zene odreduje WHR manji od 0.80, a za
muskarce WHR manji od 0.95. Umjereni rizik za Zene predstavlja WHR 0.81 0.85, za muskarce
+5 D VYH L]IQDG WRJD VSDGD X NDWHJRULMX YLVRNRJ



ODVQR WNLYR NDR HQGRNULQL RUJDQ

ODVQR MH WNLYR GXJR VPDWUDQR NDR SDVLYQR PMHVWR S
kompleksan endokrini organ koji utje¢e na brojne fizioloske procese te je percepcija uloge masnog

tkiva u bolesti i zdravlju znatno promijenjena. Adipociti, ali i druge stanice masnog tkiva, luce

Sirok spektar bioaktivnh PROHNXOD NRMH QD]JLYDPR DGLSRNLQL $GL
potros$nju energije, osjetljivost na inzulin, endokrini i reproduktivni sustav te utjecu na kostani

metabolizam. Osim toga, vazan je njihov utjecaj na upalne procese i imunoloske odgovore u koji P D

mogu poticati ili suprimirati upalu (2). Hipertroficni adipociti u masnom tkivu pretilih osoba

proizvode abnormalnu koli¢inu proupalnih adipokina $to uzrokuje regrutiranje rezidentnih i

cirkuliraju¢ih monocita iz kostane srzi u tkivo gdje se diferenciraMX X PDNURIDJH 7L
makrofazi potom otpustaju dodatnu koli¢inu proupalnih molekula poput interleukina .

¢imbenika tumorske nekroze (TNF ) i leptina koje privlace nove makrofage te se tako zatvara

zacarani krug koji pogoduje kroni¢noj upali (9,10). U prilog ovim ¢injenicama govori i postotak

PDNURIDJD X PDVQRP WNLYX SUHWLOLK RVRED NRML L]JQRVL

Proupalni adipokini iz masnog tkiva pokrecu kroni¢nu upalnu reakciju niskog intenziteta koja

P























































































