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UVOD: Pretilost u novije vrijeme predstavlja javnozdravstveni problem svih dobnih skupina,

nazalost, sve ¢eSc¢e 1 u djece 1 mladih diljem svijeta, pa tako 1 u Hrvatskoj.

CILJ:Istraziti i prikazati prehrambene navike radno aktivne populacije mlade od 45 godina na

podrucju Karlovacke zupanije.

ISPITANICI I METODE: U istrazivackom dijelu rada dobrovoljno i anonimno sudjelovao je
61 ispitanik. Anketirani su putem drustvenih mreza (viber, whats app, facebook) anketnim

upitnikom google docs - a koji je sadrzavao 21 pitanje s ponudenim odgovorima.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja ukazuju da se vecina radno aktivne populacije mlade od
45 godina s podrucja karlovacke zupanije pridrzava uputa o pravilnoj prehrani. Ispitanici su
dijeljeni prema spolu, najviSe ispitanika je Zenskog roda (46 %). PreteZzno se radi o dobi
izmedu 35 1 40 godina. Uzimajuéi u obzir antropometijske vrijednosti visine i tezine, dobiveni
rezultati BMI-a ipak pokazuju na prevladavajuéi broj osoba s prekomjernom tjelesnom
tezinom (59 %). Istrazivanjem nije potvrdeno da se osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom,
kao ni fizicki neaktivne osobe pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani u manjoj mjeri u odnosu

na osobe s normalnom tjelesnom tezinom i fizi¢ki aktivne pojedince.

ZAKLJUCAK: Rezultati istraZivanja pokazuju da raznovrsna prehrana nije dovoljna za
postizanje idealne tjelesne teZine. Obzirom na rezultate, izvjesno je da uZurbani nacin Zivota,
nedostatak sna, kao i mogu¢i drugi faktori doprinose nastanku pretilosti unato¢ pravilnoj

prehrani i fizickoj aktivnosti.

Kljucne rijeci: prehrana, prekomjerna tjelesna tezina, pretilost, tjelesna aktivnost

SUMMARY



INTRODUCTION: In recent times, obesity is a public health problem for all age groups,
unfortunately, more and more often in children and young people all over the world, including

in Croatia.

The aim of this work is to investigate and present the dietary habits of the working population

chronologically aged between 25 and 45 in the Karlovac County.

RESPONDENTS AND METHODS:61 respondents voluntarily and anonymously participated
in the research part of the work. They were surveyed through social networks (viber, whats
app, facebook) with a google docs questionnaire that contained 21 questions with suggested

ansSwers.

RESULTS: The results of the research indicate that the majority of the working population
under 45 years of age from the area of Karlovac County adheres to the instructions on proper
nutrition. Respondents were divided by gender, the majority of respondents were female
(46%) and were mostly between 35 and 40 years old. Taking into account the anthropometric
values of height and weight, the obtained B M I results still indicate a predominant number of
overweight people (59 %), to a lesser extent compared to people with normal body weight and

physically active individuals.

CONCLUSION: The results of the research show that a varied diet is not enough to achieve
an ideal body weight. Considering the results, it is certain that a busy lifestyle and lack of
sleep, as well as possible other factors contribute to obesity despite proper nutrition and

physical activity.

Keywords : diet , obesity , overweight , physical activity

1.UVOD
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Kad govorimo o pretilosti, zapravo mislimo na stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva
u organizmu, koje je jedan od vodecih zdravstvenih problema svjetskih razmjera danaSnjice,
uglavnom uzrokovan nesrazmjernim energetskim unosom i potro$njom. Rizik od nastanka
pretilosti dodatno se povecava uslijed stresnih situacija, urbaniziranog nacina Zivota, kao i
losih prehrambenih navika, koriStenja nekih lijekova, te komplikacija pojedinih kroni¢nih
komorbiditeta (1). Povecan unos visokokalori¢ne hrane, bogate mastima i rafiniranim
Secerima, nedovoljna hidracija, te smanjena tjelesna aktivnost dovode do stvaranjem suviska
energije u tijelu, $to se pohranjuje u obliku masti. Pojavnost same pretilosti jest pod utjecajem
medudjelovanja gena, prehrane, okoliSa i na¢ina Zivota. Predispozicija za razvoj i nastanak
vezana je uz okolinu i nacin zZivota, medudjelovanje gena, faktore rizika prisutne ve¢ u
okruzenju fetusa, ali i ostale prisutne tijekom cijeloga zivota kao Sto su kvaliteta prehrane,
izlozenost kemikalijama, mikroorganizmima 1 psihickom stresu. Osnovni nacini
dijagnosticiranja pretilosti su: izracun indeksa tjelesne mase, odredivanje udjela masnog tkiva,
mjerenje obujma struka, te prepoznavanje 1 uvazavanje ¢imbenika rizika 1 stanja vezanih uz
pretilost. Prekomjerna tjelesna tezina u medicinskoj literaturi predstavlja tjelesnu tezinu iznad
normalnih granica indeksa tjelesne mase (Body Mass Index — BMI) (2). Osobe s BMI-em
izmedu 25 1 29,9 kg/m2 smatraju se osobama s prekomjernom tjelesnom tezinom, dok se
pretilim smatraju osobe s BMI-em viSim od 30 kg/m2. Normalni udio masnog tkiva u Zena
1znosi 20 — 25%, a u muskaraca 15 — 20% ukupne tjelesne mase. Osnovni elementi preporuka
za pravilnu prehranu su: raznovrsnost, umjerenost konzumacija slabije masne hrane, kontrola
unosa Secera (zasladenih napitaka, grickalica, slatkisa), te adekvatna hidracija od 2 L vode na
dnevnoj bazi odraslog Covjeka (3). LijeCenje debljine dugotrajan je i1 postupan proces koji
zahtjeva volju 1 motivaciju oboljelog, podrsku obitelji 1 okoline, te dozivotno pridrzavanje
pravilne prehrane. Znacajnu ulogu u lije€enju pretilosti uz redovitu fizicku aktivnost ima
edukacija pojedinca i njegove socijalne okoline. Pri lijeCenju moze pomo¢i i medikamentozna
terapija, akupunktura, psiholoska podrSka, a u tezim, zahtjevnijim slucajevima i kirurSko

lijeCenje.

2 .RAZRADA TEME
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2.1. Metabolizam prehrane

Za zdravlje, ali 1 normalnu funkciju ljudskog organizma, od velike je vaznosti zdrava prehrana
bogata raznovrsnim namirnicama 1 raspodijeljena u pravilne obroke tijekom dana. Vazna je
podjednaka zastupljenost svih vrsta namirnica, biljnog i Zivotinjskog podrijetla, te njihovih

produkata, uz adekvatan unos tekucine.

Svu hranu koju unosimo u organizam mozemo podijeliti u tri osnovne skupine namirnica;

ugljikohidrate, proteine i masti.

2.1.1. Ugljikohidrati

Ugljikohidrati se po svom kemijskom sastavu dijele na jednostavne Secere (monosaharide) i
sloZzene Secere (polisaharide). Najrasprostranjeniji i najpoznatiji monosaharidi su glukoza i
fruktoza. Zasebne kao takve, nalazimo ih u voc¢u, medutim u kombinaciji daju polisaharid —
saharozu. Glukoza je, osim toga, dio ostalih slozenih Secera kao Sto su Skrob, celuloza,

glikogen.

Zbog svog jednostavnog kemijskog sastava, monosaharidni Seceri se kroz gastrointestinalni
sustav brzo razlazu kroz metaboli¢ke procese, te na taj nacin prolaze kraci put do oslobadanja
energije potrebne za bazalni metabolizam. Sa slozenim Secerima, sam proces razgradnje traje
dulje, razlazu se u manje molekule, tj. na jednostavne Secere te se kao takvi pohranjuju u

tijelu.

Transport glukoze iz krvi u stanicu te njena iskoristivost ovisi o koli€ini inzulina kojeg
izluCuje gusteraca. Kad glukoza bude dopremljena u stanicu, biti ¢e upotrijebljena za energiju
(ako postoji takva potreba) ili ¢e kao visak, biti deponirana u obliku glikogena u misi¢ima i
jetri. U trenutku kad su te rezerve zasi¢ene, viSak glukoze koji pristigne u stanice biti ¢e

biokemijskim procesima deponiran u obliku masti (2, 3).

2.1.2. Masti
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Masti, joS poznate pod nazivom lipidi, takoder su vazan sastojak ljudske prehrane. U
danasnjoj prehrani glavni izvori masti su biljna ulja, svinjska mast (posebno u mesnim
preradevinama), maslac 1 margarin. Obzirom da se masti u naSem organizmu mogu
sintetizirati iz tvari dobivenih razgradnjom ugljikohidrata i proteina, nije ih potrebno unositi u

organizam u velikim koli¢inama.

One su po svom kemijskom sastavu esteri zasi¢enih i nezasi¢enih masnih kiselina i alkohola
glicerola. Najpoznatiji oblik u naSem organizmu su trigliceridi, odnosno slozene molekule
koje se biokemijskim procesima u tankom crijevu pomoc¢u zuc¢nih soli proizvedenih u jetri
emulgiraju do kapljica masti (micele) koje se uz pomoc¢ lipaze (enzima guSterace) dalje
hidroliziraju. Tako razloZene na masne kiseline i glicerol ulaze u stanice crijevnog epitela gdje
se sintetiziraju 1 sa apoproteinom B 48 tvore kilomikrone (lipoproteine). Potom nastali
lipoproteini ulaze u limfni i1 krvozilni sustav kojima se transportiraju do odredenih tipova
stanica gdje se deponiraju kao viSak masti ili se razgraduju stani¢nim metabolickim procesima

1 oslobadaju potrebnu energiju (3).

Pohranjeni viSak masti koristi se za energetske potrebe organizma uslijed redukcije unosa
ugljikohidrata, osim za potrebe mozga, kojom prilikom se masti u jetri preraduju u ketonska
tijela. Energetska vrijednost masti dvaput je veca nego li je vrijednost ugljikohidrata i
bjelancevina. Dva glavna procesa koja se odvijaju u masnom tkivu su /ipogeneza (lipogenaza)
- diferencijacija stanica, koja omogucuje da se iz preadipocita razviju pune masne stanice
(adipociti), dok lipoliza oznaava cijepanje triglicerida koji se nalaze u adipocitima (TAG).
Proizvodi ovog cijepanja u obliku masnih kiselina otpuStaju se u vaskularni sustav za
upotrebu kao energetske podloge. Njihove funkcije (nakupljanja TAG i njihovog oslobadanja)
u bijelom masnom tkivu, normalno se provode na razini ravnoteze biokemijskih procesa.
Patogeneza pretilosti povezana je s poremecajem ravnoteze. Smanjenje intenziteta lipolize,
koju reguliraju brojni hormoni, enzimi i polipeptidni medijatori, ponasa se kao hormon
adiponektin u produkciji stanica bijelog masnog tkiva i1 sudjeluje u regulaciji glukoze i

razgradnji masnih kiselina (2,3, 4).

2.1.3. Bjelancevine
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Bjelancevine (proteini) su po svom kemijskom sastavu skup aminokiselina medusobno
povezanih peptidnim vezama. U naSem su organizmu zasluzne za rast i razvoj tkiva i organa,
produkciju enzima, hormona, stvaranje protutijela (imunoglobulini), te za nadomjeStanje
odumrlih stanica i tkiva. One ¢ine i1 velik udio u sastavu hemoglobina, poznatog kao

transmiter kisika u naSem organizmu.

Aminokiseline dijelimo na Esencijalne koje se ne mogu samostalno obnavljati u naSem
organizmu pa ih moramo unijeti hranom, unosom biljnih bjelancevina koje nalazimo u

mahunarkama, zitaricama, grahu, le¢i, rizi, kukuruzu.

Neesencijalne aminokiseline organizam sintetizira iz unesenith ugljikohidrata ili 1z
esencijalnih aminokiselina. Stvaranje bjelancevina odvija se na nivou stanicnog metabolizma

u ribosomima (3).

2.2. PRETILOST

Pretilost (debljina,gojaznost, adipositas, obesitas) je prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u
tijelu zbog povecanja broja masnih stanica (adipocita) ili zbog povecanja njithovog volumena
Sto moze nasStetiti zdravlju 1 dobrobiti pojedinca. Radi se o sloZenoj, heterogenoj bolesti
poznatijoj pod nazivom ,,Metabolicki sindrom®. Koli¢ina i raspored masnog tkiva ovise o
dobi i spolu. Masno tkivo rasporedeno je po cijelom tijelu, osobito u potkoznom tkivu.
Nastaje gomilanjem adipocita, uslijed ¢ega se oblikuju masne naslage. Svaka masna stanica je
mala tvornica za izgradnju i razgradnju masti, te gomilanje i oslobadanje energije. Tako
masno tkivo predstavlja energetski rezervoar za organizam. Broj masnih stanica uglavnom se
formira u djetinjstvu i adolescenciji, kada preobilna prehrana uzrokuje razvitak novih masnih
stanica, dok je u odrasloj dobi povecanje mase masnog tkiva uglavnom posljedica povecanja
veli¢ine masnih stanica. UICD-10 pretilost se klasificira kao klasa bolesti endokrinog sustava,

poremecaja prehrane i poremecaja metabolizma pod Sifrom E 66 (2, 4).

2.2.1. Cimbenici rizika
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Razmatrajuéi opseznu problematiku pretilosti koja doseze razmjere epidemije, uvidjelo se da
se radi o heterogenom komorbiditetu koji moze biti uzrokovan medudjelovanjem mnogih

faktora, te se Cimbenici rizika mogu podijeliti na egzogene i endogene ¢imbenike.

U egzogene ubarajamo ¢imbenike koji proizlaze iz socio kulturoloskog okruzenja (ubrzan
naCin Zzivota, nedostatak sna, neadekvatna i neuravnotezena prehrana, premalo tjelesne

akrivnosti, globalna industijalizacija 1 informatizacija).

Od endogenih najces¢i su poremecaji endokrinog sustava, genetske mutacije, genetske

predispozicije i metabolicke bolesti.

Najznacajniji su ipak egzogeni ¢imbenici koji uzrokuju pretilost u gotovo 95% oboljelih, dok

endogeni ¢imbenici budu uzrocima u manje od 5% oboljelih.

Danasnja epidemija debljine uzrokovana je interakcijom vanjskih sila iz drustva i gena. Pri
tome je dominantan utjecaj druStva. Debljina je bolest stila zivota, odnosno bolest suvremene
civilizacije (u preko 95% bolesnika). Suvremeni stil Zivota, koji uzrokuje epidemiju debljine,
postupno se razvija od kraja 18. i poCetka 19. stoljeca, a svoj puni zamah dozivio je u drugoj
polovini 20. stoljec¢a. Taj stil zivota uzrokovao je krupne promjene prehrane (koje su
uzrokovale povecanje unosa energije hranom), smanjenje tjelesne aktivnosti 1 skracivanje
spavanja. To je dodatno uzrokovalo nesklad izmedu unosa i potroSnje energije, odnosno
malen, ali kroz dulje vrijeme konstantan suviSak unosa energije, odgovoran za epidemiju
debljine. Osim toga, danas se u nasoj okolini nalaze brojni zagadivac¢i od kojih neki mogu
uzrokovati oSte¢enje hormonskih kontrolnih mehanizama za odrzavanja tjelesne tezine i tako
mogu dodatno pospjesiti debljanje. U njih ubrajamo pesticide, sintetski estrogen bisfenol A
(polikarbonat koji se koristi u proizvodnji plasticnih masa), ftalati (koji se koriste u
proizvodnji plasti¢cnih masa), tributil (fungicid), toksini iz dima cigareta i brojni drugi.
IzloZenost navedenim faktorima tijekom ranog razvoja moze uzrokovati promjene genske
ekspresije koja je programirana epigenetskim sustavom u razvoju, tako da ove promjene traju

cijeli zivot, postavljajuci trajno stanje, tj. predispozicije za razvoj bolesti kasnije u zivotu (4).
Primarni uzroci pretilosti su:

genetski faktori

prekomjeran unos energije

smanjena tjelesna aktivnost

lijekovi (triciklicki antidepresivi, glukokortikoidi)
psihicki 1 socijalni ¢cimbenici
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Sekundarni uzroci pretilosti su:

e oStecenje hipotalamusa
hipotireoza
hiperkoritcizam
hipogonadizam
pseudohipoparatireodizam
sindrom policisti¢nih jajnika
e hiperinzulinizam

Pretilost i debljina ponekad, uz povecan unos kalorija u odnosu na potrebe organizam, moze
biti posljedica i drugih faktora.Trudnoca nerijetko donosi nezeljeno nakupljanje kilograma.
Neke ¢e zene lako izgubiti visak kilograma nakon poroda, dok ¢e druge imati vecéih poteskoca
u povratku na staru liniju. Struénjaci ohrabruju majke da doje jer dojenje pomaze pri gubitku
masnih naslaga. Manjak sna takoder nije bezazlen — §to manje spavamo, gladniji smo.
Neispavan organizam proizvodi viSe hormona koji povecavaju apetit. Ponekad je put u zdravu
tjelesnu tezinu — jednostavno se naspavati. I redovito spavati dovoljan broj sati (2, 4). Stres
takoder nerijetko lezi u korijenu pretilosti, jer uslijed stanja stresa ljudima odgovara iznimno
kalori¢na hrana. Zato je vazno Zzivjeti §to je mirnije moguce i izbjegavati stresne situacije.
Prestanak puSenja je zdrava odluka, no nazalost, dio ljudi zamijenit ¢e cigaretu hranom kako
bi si olakSali apstinencijsku krizu. Zato je vazno na vrijeme reagirati ako je uoceno
nakupljanje kilograma nakon prestanka puSenja kako ne bi nastao novi problem — pretilost.
Mikrobiom (bakterije u crijevima) zaduzene su za zdrav metabolizam, ali i niz drugih procesa
u organizmu. Stanje mikrobioma moze itekako utjecati na vaSu prehranu, metabolizam, a
samim time i sklonost pretilosti. Kod ljudi koji su u viSe navrata bili na razli¢itim dijetama i
gubili kilograme prebrzim tempom, tijelo usporava metabolizam zbog Cega nastaje poznati

yo-yo efekt (2).

Kljuéni uzroci pretilosti tipa 1 nalaze se u poremecajima metabolizma bijelog masnog tkiva,
odnosno njegova viska koji je karakteriziran tom patologijom. Masno tkivo formiraju
adipociti, koji se povecavaju u pretilosti zbog povecane razine tiacilglicerina nakupljenih u

njima (4).

Nakon otkrica hormona leptina, endokrinolozi su poceli bolje razumjeti mehanizme
energetske homeostaze. Pretilost moze biti rezultat oba defekta u transdukciji signala ovog
hormona u mozgu, i missenske mutacije gena leptina koji kodira leptin. Istu je uloga imala

detekcija aminokiselinskog peptidnog grelina (izlucenog u Zelucu i proksimalnom dijelu
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tankog crijeva), Sto povecava apetit, oksidaciju glukoze i lipogenezu. Grelin je jedina tvar
koja se oslobada kao odgovor na smanjenje sadrzaja gastrointestinalnog trakta 1 potiskuje se
kada se nadovezuje u procesu prehrane. Ve¢ s pretilosti od 1 stupnja, kao kod pacijenata s
inzulinskom rezistencijom, razine grelina su kroni¢no niske. U tom slucaju, visceralno
adipozno tkivo je osjetljivije na nedostatak grelina nego potkozno, $to znaci da se taloZenje
lipida pretezno odvija u depoima debelog mjehura. Nadalje, Cesti uzroci pretilosti 1 stupanja
su neki od endokrinih poremecaja, kao $to su povecanje proizvodnje pankreasa (enzima lipaze
1 hormona inzulina), nedovoljne razine hormona S§titnjace (trijodtironin). Na primjer, kad se
povecava razina glukoze u krvi, proizvodnja inzulina se jednostavno smanjuje, te istovremeno
inhibira izlu¢ivanje protu-regulatorni hormon gusterace — glukagona, ¢ija je jedna od funkcija

stimulacija lipolize. Tako inzulin zapravo sprjecava glukagon da se bori s masno¢ama (2, 3).

NiSta manje vaznu ulogu u patogenezi pretilosti imaju i patoloske promjene u radu odredenih
struktura mozga, posebice prednjeg reznja hipofize (adenohypophysis). Stoga, niska razina
stimuliraju¢eg ~ hormona  lipolize  (somatotropina) i  povefana  proizvodnja
adrenokortikotropnog hormona (ACTH) sprecavaju cijepanje triglicerida. Zbog viska ACTH—
a, adrenalinski korteks pocinje proizvoditi vise kortizola, Sto dovodi do povecanja Secera u

krvi 1 inhibicije triacilglicerinskog cijepanja (2, 4).

Procesom cijepanja masnih stanica i akumulacijom u masno tkivo ima izravnu vezu, spolnih
steroida (estrogen, testosteron), somatomedin (inzulinu slican faktor rasta—1), kateholamina
(koje su prisutne u masnom tkivu receptori). Te aktivira se G - protein receptore i njihova
signali prolaze kroz (adenilat ciklaze prijenosa signala sustava) utjecu aktivacija enzima

lipolitickim masnog tkiva (2, 4).

2.2.2. Prevencija

Preventivne intervencije poput regulacije oglaSavanja, oznaCavanja namirnica, medijskih
kampanja, oznaCavanja jelovnika, mobilnih aplikacija, propisivanja tjelesne aktivnosti,
Skolskih programa, programa na radnom mjestu koji preveniraju sjedilacko ponasanje i poti¢u
dobrobit, te poticanja javnog prijevoza, imaju pozitivan utjecaj na zdravlje populacije i

umanjuju troskove u podruc¢ju zdravstva i trzista rada. Jedan takav paket intervencija, koji se
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sastoji od reguliranja oglasavanja, ozna¢avanja namirnica i medijske kampanje doveo bi u
Hrvatskoj do preko 2200 dodatnih godina Zivota i ustedio 17 milijuna kuna zdravstvenih

troSkova godisnje (1, 6).

Pravilna i uravnotezena prehrana, adekvatna hidracija 1 redovita tjelesna aktivnosti temeljne

su smjernice u prevenciji razvoja pretilosti.

Preporuke zdrave prehrane:

jesti puno voca i povréa , proizvoda od Zitarica , hrane s malo ili bez masnoca
jesti nemasno meso , ribu , so¢iva , perad bez kozice

koristiti suncokretovo , maslinovo ili repino ulje

smanyjiti unos soli 1 Secera

obavezno doruckovati i jesti najmanje 3 dnevna obroka

primjenjivati zdravije nacine pripremanja hrane kao $to je kuhanje na paru ili u

vodi ( leSo ) , prziti na rostilju ili pe¢i umjesto przenja na ili u ulju

piti najmanje 8 ¢asa vode dnevno

punomasne mlije¢ne proizvode zamijeniti onima s manje masnoca
izbjegavati grickalice , slatkiSe , brzu hranu ( fast - food ) , gazirana pic¢a
planirati dnevne obroke unaprijed , kako ne bi dosli u iskusenje

Redovita tjelesna aktivnost

Za odrasle:

e brzo hodanje, tréanje, plivanje, rad u vrtu ili u kuéi, aerobik, voznja biciklom,

planinarenje, vjezbe u teretani, tenis, nogomet, koSarka
e najmanje 30 minuta tjelesne aktivnosti dnevno tako da se organizam umjereno zadise 1

0znoji
e i¢i pjeSice na posao ili iza¢i par stanica prije i nastaviti pjeSice
e pauze na radnom mjestu iskoristiti za hodanje

Za djecu:

e najmanje 60 minuta tjelesne aktivnosti dnevno
e smanjiti sjedenje pred televizijom, racunalom i sl.
o koristiti stube umjesto dizala (2, 4)

16. ozujka, obiljezavamo Hrvatski dan osvijeStenosti o debljini (Hrvatski sabor 2017.) u
kojem se posebnu pozornost posveéuje prevenciji, dijagnozi i lijeCenju debljine, bolesti koja
je postala jedan od najvecih javnozdravstveni problem danasnjice. Cilj Hrvatskog dana
osvijeStenosti o debljini je istaknuti uzroke i posljedice, kao i vaznost prevencije debljine,

unapredenja zdravlja, poticanja pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti kako bi se dovelo do
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smanjenja niza bolesti koje su usko povezane s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom

(6).

2.2.3. Simptomi

Prema endokrinolozima, u odsutnosti komplikacija, simptomi pretilosti prvog stupnja ne
pojavljuju se sve do prijelaza s pocetne faze na progresivni, pri ¢emu se moze pojaviti
tjeskoba u trbuhu, erucija, nadutost, glavobolja, dispneja s tahikardijom, slabosti 1
hiperhidroze.Opc¢enito, specificnost simptoma odredena je vrstama pretilosti koju
endokrinolozi razlikuju ovisno o uzroku egzogene i endogene. I sve gore navedeno odnosi se
na primarnu pretilost, tj. razvoj pretilosti zbog prejedanja 1 hipodinamije. Ova vrsta
pretjeranog nakupljanja masnog tkiva poznata je pod nazivima poput 1 stupanj probavne
pretilosti ili debljine, probavni i konstitutivni 1 stupanj, ili egzogeno-konstitutivna pretilost 1.

stupnja.

Obzirom na lokalizaciju akumulirane masti razlikujemo sljedece vrste pretilosti:

e trbusni (gornji, sredi$nji, humanoidna ili muski) s karakteristicnim povecanje
volumena masnog tkiva u podruc¢ju trbuha (Zeludac) i ispod koze, a zbog visceralne

(intra - abdominalne) masnoce;
e femoralno - straznjica (Zenski); mjesSoviti (najces¢i u endokrinopatijama)

Klinicka praksa je pokazala da pretilost prvog stupnja u abdominalnom tipu ima ozbiljnije

komplikacije.

Govoreci o pretilosti prvog stupnja kod Zena, treba istaknuti klju¢nu ulogu spolnih hormona u
regulaciji energetske ravnoteze, osobito omjer androgena i estrogena. Cak i uz relativno
normalnu prehranu, Zene mogu imati problema s regulacijom homeostaze masnog tkiva.
Dakle, s prevalencijom testosterona, razvija se hiperandrogenizam, cesto povezan s
pove¢anom nakupljanjem visceralne masti; takoder se javlja u slucajevima prisutnosti
sindroma policisti¢nih jajnika u Zena te u razdoblju menopauze. Zasto je normalna razina
estrogena vazna? Jer zenski hormon moze aktivirati sintezu jajnika hipofiza neuropeptida a
melanim stimuliraju¢eg hormona, Sto uzrokuje brojne katabolicke ucinke, ukljucujuci
razdvajanje akumulacije masti. Osim toga, ucinak estrogena u hipotalamusu povecava

lokalnu aktivnost leptina, koja inhibira unos hrane i poveéava potrosnju energije. Takoder
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treba napomenuti ne samo prisutnost masnih bijelih platnenih vlastitih hormona koji utje¢u na
metabolizam energije, ve¢ 1 sposobnost proizvodnje u steroidnih hormona, kao Sto je
estradiol. Sto je vise masnog tkiva, to veéa moZe biti hormonalna neravnoteZa u Zenskom
tijelu, $to dovodi do problema s regularnosti menstrualnog ciklusa, plodnosti, tolerancije na
glukozu, uz razvoj onkologije maternice, rizik i mlije¢ne zlijezde za vrijeme menopauze, kao i
komplikacija u trudno¢i. Pretilost 1. stupnja u trudno¢i moze se pojaviti kao prekomjerna
gestacijska tezina. Trudnice se zbog fizioloskih i bioloskih promjena udebljaju otprilike za 10
- 18 kg, medutim, pretilost buduce majke znacajno povecava rizik od intrauternih patoloskih

procesa fetusa i raznih komplikacija u odgoju.

Pretilost 1. stupnja u muskaraca je 1. stupanjski abdominalni tip s debelim trbus¢i¢em i
natecenim strukom, te takoder znac¢ajno obogacuje lojni sloj u podruc¢ju pazuha i pojasa. Dok
prirodni proces starenja smanjuje razinu testosterona za 32 %, povecanje volumena struka za
10 — 12 cm u muskaraca to €ini u dvostrukoj ve¢oj mjeri (¢ak 75 %) Sto nadalje dovodi do
erektilne disfunkcije. Razlog tome objasnjava Cinjenica da masno tkivo proizvodi estrogene.
Istodobno, reproduktivna funkcija muskarca pati zbog malog broja spermatozoida i smanjenja
njihove mobilnosti. Sindrom pretilosti izaziva hipoksiju tijekom spavanja, hiperkapniju
tijekom dana ili plitko disanje. Cesto prekomjerna pretilost kod muskaraca moze uzrokovati
bubrezne kamence, benignu hiperplaziju prostate, urinarnu inkontinenciju, kao i promjene u
metabolizmu spolnih hormona, koje mogu izazvati razvoj raka prostate. Debljina 1. stupnja
cesto je uocena u shizofrenih i shizoafetktivnih poremecaja, depresije, te kao pridruzena kod

bipolarnih, poremecaja, poremecaja panike i agorafobije.

2.2.4. Dijagnostika

Indeks tjelesne mase koristi se samo kao jedan od nacina za procjenu pretilosti pojedinca.
Dodatne moguce mjere koje lije¢nik mozepoduzeti su mjere struka i kukova, visina krvnog
tlaka, razina glukoze, lipida i kolesterola u krvi, testovi za otkrivanje dijabetesa, testovi

Stitnjace 1 jetre, EKG 1 ultrazvuk srca.

Pretilost se dijagnosticira putem indeksa tjelesne mase ili kao ,,index debljine* (kako ga neki

nazivaju) koji predstavlja omjer tjelesne tezine i kvadrata visine:

Indeks tjelesne mase (I T M ) = kilogrami : visina®
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I T M Klasifikacija

< 18.5 - pothranjenost
18.5 —24.9 - normalna tjelesna tezina
25.0 —29.9 - prekomjerna tjelesna teZina
30.0 — 34.9 - pretilost I stupnja
35.0 — 39.9 - pretilost II stupnja
<40.0 - pretilost III stupnja

Mjerenje struka: Opseg struka preko 94 cm za muskarce 1 preko 80 cm za Zene, predstavlja
zdravstveni rizik za osobu. Opseg struka preko 102 cm za muskarce 1 88 cm za Zene znaci

vrlo visoki rizik.

2.2.5. Komplikacije

Probleme s disanjem ubrajamo u mehanicke komplikacije. Smanjenje kapaciteta plu¢a moze
izazvati ozbiljne komplikacije pri anesteziji 1 operaciji. U starijih osoba s BMI-em ve¢im od
27 kg/m2 dva puta su ¢e$¢i problemi s pokretljivos¢u nego u mrSavijih osoba. Psiholoske
komplikacije pretilosti takoder znatno utje¢u na smanjenje kvalitete Zivota pretilih osoba.
Umor, vrlo Cest u pretilih, posljedica je ne samo napora u pokretanju povecane tjelesne mase,

nego i kroni¢no povec¢anog metabolizma.

Pretilost pogorSava odgovor tijela na inzulin i povecava razinu glukoze u krvi, a viSak

masnoca temelj je 64% slucajeva dijabetesa kod muSkaraca i1 77% slu€ajeva kod Zena.

2.2.6. Posljedice

Prekomjerna debljina negativno utjeCe na sve aspekte Zivota, a moZze biti pracena i depresijom,
osje¢ajem srama i smanjenom vitalno§¢u na svim poljima. Od svih prepoznatih rizika, samo
prekomjerna tjelesna masa i1 debljina leze u podlozi i predstavljaju znacajan rizik za razvoj

svih pet bolesti (diabetes mellitus, dislipidemija, hipertenzija, KOPB, CVI). Uz to,
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hipertenzija je 2,9 puta ¢eS¢a u osoba s debljinom nego u opéoj populaciji, dok je

dislipidemija ¢es¢a 1,5 puta.
Mehanicke posljedice

bol u ledima

stresna inkontinencija

edemi/celulitis (upala potkoznog tkiva)
intertrigo (zajedice)

povrede na radnom mjestu i prometu
dehiscijencija rana (pucanje kirurskih Savova)

Metabolicke posljedice

rezistencija na inzulin

dislipidemije

Zu¢ni kamenci

karcinom (dojke, debelog crijeva, prostate, maternice)
infertilitet (nemoguénost zaceca)

Secerna bolest tip 2

smanjena tolerancija glukoze

koronarna bolest

hirzutizam

poremecaji menstrualnog ciklusa

Mehanicke i metabolicke posljedice

e hipertenzija
varikoziteti vena

e znojenje

e apneau spavanju

e dispnea

e osteoartritis

e respiratorna insuficijencija

Osim toga, kao rezultat pretilosti mogu nastati neke od navedenih stanja 1 bolesti:
opstruktivne apnee za vrijeme spavanja, kolelitijaza 1 urolitijaza, bolesti gastroezofagealnog
refluksa, bolesti masne jetre 1 masnog tkiva gusterace, nekroza, kroni¢nog zatajenja bubrega,
degenerativne distroficna patologiju zglobova, oticanje donjih udova, menstrualni poremecaji

1 neplodnost kod Zena, te erektilne disfunkcije kod muskaraca.

2.2.7. LijeCenje
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Promjena zivotnih navika, tj. smanjivanje kalorijskog unosa uz povecanje tjelesne aktivnosti,
¢ime se povecava potroSnja energije, prvi je 1 jedino djelotvoran pristup u lijecenju pretilosti.
Cini se jednostavnim, ali upravo je to najzahtjevniji dio lijedenja, koji, osim samog bolesnika,
Cesto ukljuCuje suradnju educiranog tima kojeg Cine lijenik primarne zdravstvene zastite,

endokrinolog, psiholog, dijeteticar i fizioterapeut.

Kronobiologija - krononutricionizam

Krononutricionizam je medicinsko dijetetska metoda koja uskladuje prirodan metabolicki
ritam izlu¢ivanja hormona i enzima s unosom razli¢itih skupina namirnica. Na takav se nacin
prehranom postize kvalitetnija apsorpcija i probava hranjivih tvari, $to olakSava postizanje
adekvatne tjelesne tezine, i regulaciju opéeg zdravstvenog statusa pojedinca. Osnovni princip
na kojem se temelji ova disciplina proizlazi iz uskladenosti konzumacije odredenih
makronutrijenata sa odredenim dijelovima dana. Naime, ukoliko pravilno odabiremo
namirnice tijekom dana u organizmu ¢e porasti razina serotonina $to ¢e rezultirati smanjenjem

13

zudnje za ,, slatkim “ tijekom poslijepodnevnih sati i veceri. NajviSe energetske potrebe
organizma su upravo u prvom dijelu dana, zbog pojacanog luc¢enja inzulina. Stoga ¢e se hrana
koju unosimo tijekom prijepodneva kvalitetnije iskoristiti bez deponiranja u masne naslage.
Zbog navedenog, preporuka je da se u prvom dijelu dana konzumiraju ugljikohidrati i to kao
najbolji izbor uzima se voce i zitarice za dorucak, te povrée i mahunarke za ruc¢ak. Kroz drugi
dio dana, odnosno tijekom poslijepodneva i1 veceri pozeljno je konzumirati hranu bogatu
bjelan¢evinama kao §to su mlije¢ni proizvodi, riba, meso i jaja Sto tijelu osigurava gradivne

elemente, tj. aminokiseline nuzne za izgradnju i oporavak tkiva. Uz navedeno, potice se

luc¢enje hormona rasta koji djeluje na razgradnju masti.

Dakako da takve dijete imaju u sebi vise no bilo koje druge istaknut individualni karakter, jer
se svaka osoba ponaosob mora podvrgnuti svom "unutrasnjem satu". Ujutro tijelo ima najviSe
potrebe za energijom, a upravo su ugljikohidrati glavne energetske komponente u naSoj
prehrani. Osim toga maksimum lucenja inzulina upravo je tijekom prvog dijela dana i u to
vrijeme ¢e se 1 svi uneseni ugljikohidrati najbolje iskoristiti i "sagorjeti" dajuéi ugljicni

dioksid, vodu 1 energiju bez pretvorbe u rezervnu mast.

Osnovna pravila sastoje se u sljedec¢em:

e Jedite u prvom dijelu dana ugljikohidrate, voc¢e, gomoljasto povrée i mahunarke
e Tijekom poslijepodneva 1 veceri pozeljno je konzumirati proteinsku hranu. Riba,

meso, jaja, razni sirevi predstavljaju izvor proteina zivotinjskog podrijetla. Proteine
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poti¢u stvaranje somatotropnog hormona (hormon rasta) koji djeluje na razgradnju
masti (lipoliticki efekt). Tijekom no¢i tako dolazi do razgradnje masti. Ako u
poslijepodnevnim i vecernjim satima jedemo vise ugljikohidrata stimulirat ¢emo
nastanak 1 izlu€ivanje inzulina izvan njegovog prirodnog "ritma pojavljivanja" i na taj
nacin njegovim djelovanjem uzrokovati inhibiciju luenja somatotropnog hormona, te

pokrenuti sintezu masti u adipozno ili masno tkivo.
e Lisnato povrée se moze konzumirati tijekom cijelog dana. Potrebno je jedino paziti da

se ono povrée bogato ugljikohidratima, poput krumpira, cikle, i ostalo gomoljasto

povrée ne jede uvecer jer potice luenje inzulina.
e Pazite na dosoljavanje jela
e Izbjegavajte duze gladovanje tijekom dana
e Redovito doruckujte i odrzavajte obroke u to€nim vremenskim razmacima. Dorucak

je obrok koji regulira osjeéaj gladi tijekom cijelog dana i nadasve je vazan za

odrzavanje ravnoteze izmedu "potreba i potraznje" hrane.

Kada $to jesti?

VRSTE NAMIRNICA PREPORUCENO VRIJEME
KONZUMACIJE
Zitarice i proizvodi od Zita 7-15
Meso, riba, jaja, sir 17 -20
Svjeze voce <18
Mahune i1 krumpir 13-15
Keksi, ¢okolada, slastice 10-13

Tablica 1 . Prikaz vremenski preporucenog unosa namirnica

2.2.8. Farmakoterapija

Uporaba lijekova u smanjenju tjelesne tezine tj. farmakoterapija pretilosti, dolazi u obzir kada
dijetalne mjere nemaju dovoljan ucinak. U farmakoterapiji pretilosti koriste se dva osnovna
terapijska principa. Prvi se temelji na inhibiciji resorpcije masno¢a u crijevima, ¢ime se
smanjuje kalorijski unos. Kao nepozeljne popratne pojave javljaju se probavni poremecaji,
najcesce proljev (dijareja). Drugi terapijski princip je djelovanje na centralnu regulaciju
apetita i potro$nje energije. Inhibicijom ponovne pohrane serotonina i noradrenalina u

centralnom ziv€anom sustavu tj. u regiji hipotalamusa, smanjuje se osjecaj gladi 1 potreba za
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unosom hrane, a povecava potros$nja energije stimulacijom katabolickih (razgradnih) procesa.
Od nepozeljnih popratnih pojava najcesce se javljaju suhoca usta, nesanica 1 vrtoglavice koje
su prolaznog karaktera. Iako se rjede javljaju, tahikardija 1 porast krvnog tlaka mogu
zahtijevati prekid lijeCenja udruZenog s hrkanjem te apneickih kriza tijekom spavanja.
Lijeenje moze pokrenuti primjena atipi¢nih antipsihotika, triciklicki antidepresivi,
hipoglikemijske tiazolidindioni skupine, steroidi, neki antikonvulzivni lijekovi 1 hormonska

kontracepcija.

U idu¢em koraku koriste se tablete za lijeCenje pretilosti. Rade na principu smanjenja apetita
ili smanjenja apsorpcije hrane. Neki od njih dostupni na hrvatskom trziStu su Saxenda i
Orlistat, te u novije vrijeme pripravak za subkutanu primjenu - Trulicity. Ove se vrste lijekova
primjenjuju kod ljudi kojima je ITM iznad 30 ili kod onih koji imaju ITM 27 i viSe, ali imaju
neke od komorbiditeta povezanih s tjelesnom tezinom (hiperglikemija, hipertenzija,

hiperlipidemija, kolesterol, “sleep apnea”).

Zadnji oblik lijeCenja pretilosti je kirurski, poznat kao ,,Barijatrijska kirurgija“. Ova kirurSka
grana koristi nekoliko tehnika da bi na dva principa pomogla pri gubljenju tezine. Jedan
mehanizam pomo¢i je umanjiti unos kalorija tako Sto se reducira povrSina Zeluca, a drugi
nacin je smanjiti apsorpciju hrane tako S§to se smanji duljina funkcionalnog tankog
crijeva.Vrlo je korisna kod gubljenja tezine, smanjenja simptoma i popravka kvalitete Zivota.
Zahvat kod nekih pacijenata moze produljiti zivot i do tri godine. Barijatrijska kirurgija
preporucuje se kod bolesnika koji imaju ITM veéi od 40 (ili 35 s izrazito izrazenim
simptomima koji se mogu smanjiti operacijom), kod onih kojima druge mjere lijeCenja nisu
polucile uspjeha zadnjih Sest mjeseci, kod onih koji mogu izdrZati anesteziju i operaciju, te

kod onih koji su informirani o mogu¢im rizicima i potencijalnim uspjesima zahvata.

Barijatrijska kirurgija nudi na izbor tri tehnike izvodenja:

Laparoskopska podesiva Zelucana vipca (L A G B ) — restriktivna tehnika kojom se stvara

vrecica pomocu silikonske trake oko vrha Zeluca koja sluzi kao novi, manji Zeludac, vrecica je
podesiva u veli€ini, dolazi do sporijeg gubtika teZine nego drugim tehnikama, ali je prisutno i

manje komplikacija te je stanje reverzibilno

Gastrektomija — Zeludac se podijeli vertikalno i smanji se u dimenzijama za oko 75 %,
osnovne strukture za normalno funkcioniranje zeluca ostanu netaknute, moze biti prvi korak u

kompliciranijoj operaciji nakon ¢ega slijedi Roux—en-Y ZeluCani bypass
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Roux — en - Y Zelucani bypass — izvodi se laparoskopski ili otvoreno, pri ¢emu se dio tankog
crijeva spaja na zeludac 1 na taj nacin dolazi do restrikcijskog 1 malapsorpcijskog ucinka.
Unutar pet godina dolazi do gubitka 62,8 % viska tjelesne mase, pokazuje bolje rezultate u
smanjenju komorbiditeta i ve¢i gubitak teZine u odnosu na ,,Lagb* ali i viSe komplikacija.

Zahvat je ireverzibilan.

3 . CILJEVI I HIPOTEZE

Svrha ovog istraZivanja je ispitati prehrambene navike radno aktivne populacije mlade od 45

god. na podruc¢ju Karlovacke zupanije.

3.1. Specifi¢ni ciljevi

1. Ispitati razlike izmedu musSkaraca i zena u pridrzavanju uputa o pravilnoj prehrani

2. Ispitati razlike u pridrzavanju uputa o pravilnoj prehrani s obzirom na indeks tjelesne

masc

3. Ispitati razlike u pridrzavanju uputa o pravilnoj prehrani s obzirom na stupanj tjelesne

aktivnosti

3.2. Hipoteze

H 1 - Ve¢ina radno aktivne populacije mlade od 45 godina na podruc¢ju Karlovacke Zupanije

prakticira pravilne prehrambene navike
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H 2 - Muskarci i zene podjednako se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani

H3 - Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom manje se pridrzavaju uputa o pravilnoj

prehrani od osoba s normalnom tjelesnom tezinom

H 4 - Osobe koje ne prakticiraju tjelesnu aktivnost manje se pridrzavaju uputa o pravilnoj

prehrani u usporedbi s osobama koje se bave fizickim aktivnostima

4 . ISPITANICI ( MATERIJALI ) I METODE

4.1. Ispitanici / materijali

U istrazivanju ¢e sudjelovati radno aktivni ispitanici s podrucja Karlovacke zupanije u
vremenskom razdoblju od 30.08. — 20. 09. 2022. godine. Kriterij uklju¢enja su radno aktivni
ispitanici u dobi 25 — 45 godina. Kriterij iskljucenja su ispitanici koji su nezaposleni, te oni
koji su mladi od 25 godina i stariji od 45 godina. Istrazivanje ¢e se provesti putem anonimnog

upitnika. Oc¢ekivani broj ispitanika koji ¢e sudjelovati u istrazivanju je 60.

4.2. Postupak 1 instrumentarij

Za potrebe istrazivanja kreiran je anonimni upitnik od ukupno 21 pitanja. Pocetni dio upitnika
sadrzi 4 demografska pitanja (dob, spol, prebivaliste, zaposlenje), 2 pitanja koja se odnose na
visinu i tjelesnu tezinu ispitanika, 11 pitanja vezanih uz nacin pripreme i konzumacije
namirnica i vrste, (proteini, ugljikohidrati, voce, povrée, junk food), 2 pitanje o dnevnom
unosu tekucine 1 vrsti napitaka, 1 pitanje o bavljenju tjelesnom aktivno$c¢u i ucestalosti, te 1
pitanje o samopercepciji i zadovoljstvu vlastitim izgledom. Pitanja sadrZze ponudene

odgovore.
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Istrazivanje ¢e se provesti putem interneta, (link googledocs — a), te putem drustvenih mreza

facebook, whats app, viber, u navedenom vremenskom razdoblju.

Tijekom istrazivanja ne ocekuju se teskoce, obzirom se radi o dobrovoljnom sudjelovanju i
anonimnom upitniku, te kao takvo, istrazivanje ne predstavlja nikakav rizik niti Stetne

posljedice za ispitanike.

4.3. Statisticka obrada podataka

Po zavrsetku istrazivanja, anketom prikupljeni podatci obradit ¢e se u programskom paketu

IBM SPSS Statistics 23.0. (SPSS, Chicago, IL, SAD).

Odgovor na prvu hipotezu istraZivanja (,,Vec¢ina radno aktivne populacije mlade od 45 godina
na podrucju Karlovacke zupanije prakticira pravilnu prehranu’) ponudit ¢e se kroz metode
jednostavne deskriptivne statistike. Prikupljeni podaci ¢e biti prikazani kroz tablice, grafikone

1 dijagrame, s pripadaju¢im opisima 1 zakljuécima.

Druga (,,Muskarci 1 zene podjednako se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani®), treca
(,,Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom manje se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani
od osoba s normalnom tjelesnom tezinom*)i Cetvrta hipoteza istrazivanja (,,Osobe koje ne
prakticiraju tjelesnu aktivnost manje se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani u usporedbi s
osobama koje se bave fizickim aktivnostima*) testirat ¢e se hi kvadrat testovima na nacin da
¢e se razlike izmedu skupina (musko / Zensko, normalna tjelesna tezina / prekomjerna tjelesna
tezina, fizicki neaktivni / fizicki aktivni) testirat na svakom pitanju vezanom uz prehrambene

navike, pri ¢emu ¢e razina znacajnosti biti p = 0.05.

4.4. Eticki aspekt istrazivanja

Ispunjavanje upitnika u svrhu ovog istrazivanja jest potpuno anonimno i dobrovoljno, te kao
takvo ne predstavlja nikakvu ugrozu niti posljedice za ispitanike. Obzirom se radi o javno
dostupnom upitniku, kreiranom isklju¢ivo za potrebe ovog rada, isti ne podlijeZe odobrenju

etickog povjerenstva.
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5. REZULTATI

U cilju istrazivackog rada o prehrambenim navikama radno aktivne populacije na podruc¢ju
Karlovacke Zzupanije,koje se temeljilo na podacima prikupljenim pomocu anonimnog upitnika
provedenog putem druStvenih mreza, dobiveni su sljedeci rezultati opisani u poglavljima kako

slijedi:

1. Sociodemografske osobitosti ispitanika — opéi podaci koji ukljucuju broj, spol i dob
ispitanika

2. Kategorije namirnica kategoriziranih prema vrsti namirnica, vremenu i ucestalosti
konzumacije

Razlike u na¢inu prehrane obzirom na sociodemografske karakteristike
4. Razlike u prehrambenim navikama izmedu ispitanika s normalnom tjelesnom tezinom

98]

1 ispitanika koji imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretili
5. Razlike u prehrambenim navikama izmedu fizicki aktivnih i fizicki neaktivnih

ispitanika

5.1. Sociodemografske osobitosti ispitanika

U istrazivanju je koriSten anonimni upitnik sastavljen od 21 pitanja. Istrazivanje je provedeno
putem google docs linka 1 drustvenih mreza (viber, whats app) u periodu od 30.08. —

20.09.2022. U istrazivanju je sudjelovao 61 ispitanik radno aktivne populacije mlade od 45
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godina s podru¢ja Karlovacke zupanije od cega ih je 46 Zenskog (75.4 %), a 15 (24.6 %)
muskog spola. S obzirom na dob, u istrazivanju je sudjelovalo najvise ispitanika u dobi
izmedu 35 1 40 godina (47.5 %). U kontekstu visine i mase, otprilike polovica ispitanika
visoka je izmedu 166 i 180 centimetara, pri ¢emu najvise ispitanika ima izmedu 50 1 64

kilograma (32.8 %).

Tablica 2 . Demografske znacajke ispitanika

VARIJABLA BROJ (%)
Spol Zenski 46 (754)
Muski 15 (24.6)
Dob 25-30 3 (4.9)
Dob 30-35 9 (14.8)
35-40 29 (47.5)
40 - 45 20 (32.8)
Visina <165 21 (34.4)
166 - 180 31 (50.8)
> 180 9 (14.8)
Tjelesna tezina 50 - 64 20 (32.8)
65-79 16 (26.2)
80 - 94 17 (27.9)
> 95 7 (13.1)

Tablica 1. prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na indeks tjelesne mase. Vidljivo je kako
25 ispitanika (41 %) ima normalnu tjelesnu teZinu, dok 36 ispitanika (59 %) ima prekomjernu

tjelesnu tezinu ili je pretilo.
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= <25 kg/m2

= =25 kg/m2

Slika 1 . Raspodjela ispitanika s
obzirom na indeks tjelesne mase

5.2. Kategorije namirnica kategoriziranih prema vrsti, viemenu i ucestalosti konzumacije

Provedenim istrazivanjem dobiveni su sljedeci rezultati: vecina ispitanika konzumira 3 obroka
dnevno (60.7 %), pri ¢emu ih veéina prvi obrok konzumira kasnije prijepodne (59 %), a
posljednji obrok u danu izmedu 19:00 1 21:00 (52.5 %). Nadalje, ve¢ina ispitanika ne pije 2 L
vode dnevno (59 %), dok sokove i gazirana pi¢a najve¢i dio ispitanika konzumira tek
nekoliko puta mjesec¢no (40.9 %). Skoro 2/3 ispitanika (65.6 %) svakodnevno konzumira
svjeze voce i povrée, dok otprilike polovica ispitanika svakodnevno konzumira meso. Velika
ve€ina ispitanika ribu jede barem jedanput tjedno (88.2 %), no takoder sli€an broj
ispitanikakonzumira 1 junk food (86.9 %). Najveci broj ispitanika prZenu i prezacinjenu hranu
konzumira ponekad (57.4 %). ZavrS$no, veéina ispitanika (68.9 %) konzumira zdrave

grickalice poput badema, ljeSnjaka, pistacije, itd.
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Tablica 3. Prehrambene navike ispitanika

Varijabla Broj (%)
Koliko obroka uzimate Manje od 3 8(13.1)
dnevno? 3 37(60.7)
Vise od 3 16 (26.2)
U koje vrijeme 05:00 — 7:00 7(11.5)
konzumirate svoj prvi 7:00 —8:00 18 (29.5)
jutarnji obrok? Kasnije prijepodne | 36 (59.0)
Kada uzimate posljednji 17:00 - 19:00 16 (26.2)
obrok u danu? 19:00 - 21:00 32 (52.5)
<21:00 13(21.3)
Pijete li svakodnevno 21 Da 25(41.0)
vode? Ne 36 (59.0)
Koliko Cesto pijete sokove | Nekoliko puta 25(40.9)
i gazirana pica? mjesecno
Jednom tjedno 8(13.1)
Vise puta tjedno 15(24.6)
Svakodnevno 13(21.3)
Jedete li svakodnevno Da 40 (65.6)
svjeZe voce i povrée? Ne 21(34.4)
Koliko Cesto jedete svjeze | Svakodnevno 37(60.7)
sezonsko voce? Ne svaki dan 24 (39.3)
Koliko ¢esto jedete meso | Svakodnevno 30(49.2)
kroz tjedan? Ne svaki dan 34 (50.8)
Koliko ribe jedete tjedno? | Jednom i viSe puta | 48 ( 88.7)
Nijednom 13(21.3)
Konzumirate li junk food? | Da 53(86.9)
Ne 8(13.1)
Jedite li prZzenu i Da 21(34.4)
prezacinjenu hranu? Ponekad 35(574)
Ne 5(8.2)
Konzumirate li tzv. Da 42 (68.9)
zdrave grickalice (bademi, Ne 19(31.1)

pistacije, itd.)?
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S obzirom na dobivene podatke, mozemo zakljuciti kako se vecina ispitanikauglavnom

pridrZzava uputa o pravilnoj prehrani te se time potvrdila prva hipoteza istraZivanja (,, Vecina

radno aktivne populacije mlade od 45 godina na podrucju Karlovacke zupanije pridrzava se

uputa o pravilnoj prehrani*).

5.3. Razlike u prehrambenim navikama prema sociodemografskim osobitostima ispitanika

Jedina statistiCki znacajna razlika u prehrambenim navikama izmedu muskaraca i Zena koji su

sudjelovali u istrazivanju, pronadena je u ucestalosti jedenja mesa, a razlika se manifestira na

nacin da muSkarci znac¢ajno ¢eS¢e od Zena meso jedu svakodnevno (y 2 =7.55, p <0.01). S

obzirom na dobivene rezultate i postojanje razlika na samom jednom pitanju, potvrdena je

druga hipoteza istrazivanja (,,MuSkarci i Zene podjednako se pridrZzavaju uputa o pravilnoj

prehrani®).

Tablica 4 . Razlike u prehrambenim navikama izmedu muskaraca i Zena

Varijabla Muskareci — Zene —broj | X 2
broj (%) (%)
Koliko obroka Manje od 3 1(6.7) 7(15.2) 1.45
uzimate dnevno? 3 11 (73.3) 26 (56.5)
Vise od 3 3(20.0) 13(28.3)
U koje vrijeme 05:00 — 7:00 4(26.7) 3(6.5) 4.72
konzumirate svoj 7:00 — 8:00 3(20.0) 15(32.6)
prvi jutarnji obrok? | Kasnije prijepodne | 8 (53.3) 28 (60.9)
Kada uzimate 17:00-19:00 8(53.3) 24(52.2) 0.57
posljednji obrok u 19:00-21:00 4(26.7) 9(19.6)
danu? 21:00 3(20.0) 13(28.3)
Pijete li svakodnevno | Da 9(60.0) 16 (34.8) 2.97
2 1vode? Ne 6(40.0) 30(65.2)
Koliko Cesto pijete Nekoliko puta 3(20.0) 22 (47.8) 6.47
sokove i gazirana mjeseno
pi¢a? Jednom tjedno 1(6.7) 7(15.2)
Vise puta tjedno 5(33.3) 10 (21.7)
Svakodnevno 6(40.0) 7(15.2)
Jedete li Da 9(60.0) 31(674) 0.27
svakodnevno svjeze | Ne 6(40.0) 15(32.6)
voce i povrée?
Koliko ¢esto jedete Svakodnevno 12 (80.0) 18 (39.1) 7.55
meso kroz tjedan? Ne svaki dan 3(20.0) 28 (60.9)
Koliko ribe jedete JednomiviSe puta | 11(73.3) 38(80.4) 0.34
tjedno? Nijednom 4(26.7) 9(19.6)
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Konzumirate li junk | Da 13 (86.7) 40 (87.0) 0.00
food? Ne 2(133) 6(13.0)
Jedite li przenu i Da 7(46.7) 14 (30.4) 2.55
prezafinjenu hranu? | Ponekad 8(533) 27 (58.7)

Ne 0(0.0) 5(10.9)
Konzumirate li tzv. Da 12 (80.0) 30(65.2) 1.15
zdrave grickalice
(bademi, pistacije,itd Ne 3(20.0) 16(34.8)
) ?

Napomena : p < 0.01

5.4. Razlike u prehrambenim navikama izmedu ispitanika s normalnom tjelesnom teZinom i
ispitanika koji imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretili

Jedina znacajna razlika pronadena je na pitanju o svakodnevnom jedenju svjezeg voca i

povréa, a interpretira se na nacin da osobe s normalnom tjelesnom tezinom ceSce

svakodnevno jedu voce i povrée od osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom (y 2 = 7.55 p <

0.05).

Tablica 5 . Razlike u prehrambenim navikama s obzirom na indeks tjelesne mase

Varijabla <25kg/ m’ 25kg/m* | 2
Koliko obroka Manje od 3 2(8.0) 6(16.7) 2.54
uzimate dnevno? 3 14 (56.0) 23 (63.9)
Vise od 3 9(36.0) 7(19.4)
U koje vrijeme 05:00-7:00 2(8.0) 5(13.9) 1.12
konzumirate svoj 7:00-8:00 9(36.0) 9(25.0)
prvi jutarnji obrok? | Kasnije 14 (56.0) 22 (61.1)
prijepodne
Kada uzimate 17:00-19:00 10 (40.0) 22 (61.1) 2.94
posljednji obrok u 19:00-21:00 |6(24.0) 7(194)
danu? >21:00 9(36.0) 7(19.4)
Pijete li svakodnevno | Da 11 (44.0) 14 (38.9) 0.16
2 1vode? Ne 14 (56.0) 22 (61.1)
Koliko Cesto pijete Nekoliko puta 10 (40.0) 15(41.7) 1.94
sokove i gazirana mjesecno
pi¢a? Jednom tjedno 5(20.0) 3(8.3)
Vise puta tjedno 5(20.0) 10 (27.8)
Svakodnevno 5(20.0) 8(222)
Jedete li Da 20(80.0) 20 (55.6) 3.91
svakodnevno svjeZe | Ne 5(20.0) 16 (44.4)
voce i povrée?
Koliko ¢esto jedete Svakodnevno 13(52.0) 17(47.2) 0.14
meso kroz tjedan? Ne svaki dan 12 (48.0) 19 (52.8)
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Koliko ribe jedete Jednom i vise 20(80.0) 28 (78.8) 0.04
tjedno? puta

Nijednom 5(20.0) 8(22.2)
Konzumirate li junk | Da 20 (80.0) 33(91.7) 1.76
food? Ne 5(20.0) 3(8.3)
Jedite li prZzenu i Da 8(32.0) 13 (16.1) 3.43
prezacinjenu hranu? | Ponekad 13(52.0) 22 (61.1)

Ne 4(16.0) 1(2.8)
Konzumirate li tzv. Da 18 (72.0) 24 (66.7) 0.20
zdrave grickalice
(bademi, pistacije, Ne 7(28.0) 12 (33.3)
itd.)?

Napomena: p < 0.05

S obzirom da je na samom jednom pitanju pronadena statisticki znacajna razlika, treca
hipoteza istrazivanja nije potvrdena (,, Osobe s prekomjernom tjelesnom tezZinom manje se

pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani od osoba s normalnom tjelesnom tezinom*).

Slika 2. prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na fizicku aktivnost. Vidljivo je kako je 50

ispitanika fizicki aktivno (82 %), dok se njih 11 (18 %) ne bavi fizickim aktivnostima.

= Fizicki aktivni

= Fizicki neaktivii

Slika 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na fizicku aktivnost

5.5. Razlike u prehrambenim navikama izmedu fizic¢ki aktivnih 1 fizi¢ki neaktivnih ispitanika

Statisti¢ki znaCajne razlike pronadene su na pitanju o vremenu konzumiranja prvog jutarnjeg
obroka, svakodnevnom konzumiranju 2L vode te konzumiranju junk food—a. Dobiveni

rezultati prikazuju kako fizicki aktivni pojedinci u odnosu na fizicki neaktivne cCeSce
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konzumiraju prvi jutarnji obrok kasnije prijepodne (y 2 = 6.37, p < 0.05), rjede svakodnevno

konzumiraju 2 L vode (x 2 = 5.59, p < 0.05) te ¢eS¢e konzumiraju junk food (y 2 = 6.37, p

<0.05).

Tablica 6 . Razlike u prehrambenim navikama s obzirom na fizicku aktivnost

Varijabla Fizicki aktivni | Fizi¢ki %2
neaktivni
Koliko obroka Manje od 3 7(14.0) 1(9.1) 2.66
uzimate dnevno? 3 28 (56.0) 9(81.8)
Vise od 3 15(30.9) 1(9.1)
U koje vrijeme 05:00-7:00 4(8.0) 3(27.3) 6.37
konzumirate svoj 7:00-8:00 13(26.0) 5(45.5)
prvi jutarnji obrok? | Kasnije 33(66.0) 3(27.3)
prijepodne
Kada uzimate 17:00-19:00 |26(52.0) 6(54.5) 0.08
posljednji obrok u 19:00-21:00 11 (22.0) 2(18.2)
danu? >21:00 13(26.0) 3(27.3)
Pijete li svakodnevno | Da 17 (34.0) 8(72.7) 5.59
2 1vode? Ne 33 (66.0) 3(27.3)
Koliko Cesto pijete Nekoliko puta 23 (46.0) 2(18.2) 4.05
sokove i gazirana mjesecno
pi¢a? Jednom tjedno 7(14.0) 1(9.1)
Vise puta tjedno 11(22.0) 1(9.1)
Svakodnevno 9(18.0) 4(364)
Jedete li Da 31(62.0) 9(81.8) 1.57
svakodnevno svjeze | Ne 19 (38.0) 2(18.2)
voce i povrée?
Koliko ¢esto jedete Svakodnevno 22 (44.0) 8(72.7) 2.98
meso kroz tjedan? Ne svaki dan 28 (56.0) 3(27.3)
Koliko ribe jedete Jednom i vise 38(76.0) 10(90.9) 1.20
tjedno? puta
Nijednom 12 (24.0) 1(9.1)
Konzumirate li Da 46 (92.0) 7(63.6) 6.37
junkfood? Ne 4(8.0) 4(364)
Jedite li prZenu i Da 18 (36.0) 21(344) 1.85
prezacinjenu hranu? | Ponekad 29 (58.0) 5(8.2)
Ne 3(6.0) 35(545)
Konzumirate li tzv. Da 34 (68.0) 8(72.7) 0.09
zdrave grickalice
(ba demi pistaciie, | N 16 (32.0) 3(27.3)
itd.)?

Napomena : p < 0.05

Dobivenim rezultatima nije potvrdena CcCetvrta hipoteza istraZivanja (,, Osobe koje ne
prakticiraju tjelesnu aktivnost manje se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani u usporedbi s

osobama koje se bave fizickim aktivnostima “).
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6. RASPRAVA

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u Hrvatskoj je u porastu broj stanovnika
¢iji BMI prelazi 30. Ukupno, 66% muskaraca i 53% Zena ima prekomjernu tjelesnu masu, dok
od pretilosti boluje 24% muskaraca i 25% Zena. Procjenjuje se da ¢e u narednih 30 godina
prekomjerna tjelesna masa u Hrvatskoj biti krivac za 10% (297 000) novonastalih
kardiovaskularnih bolesti; 75% (167 000) slucajeva dijabetesa, 7% slucajeva demencije (20
000) 1 5% (16 000) slucajeva karcinoma. Nastavi li se dosadasnji trend, do 2030. godine, u
Hrvatskoj ¢e s pretilos¢éu zivjeti gotovo milijun ljudi, dok na svjetskoj razini brojke dosezu
gotovo 700 milijuna odraslih osoba. Osvréuci se na pozitivnu anamnezu pretilosti kod drugih
komorbiditeta, sa preboljelim moZdanim udarom cak 66% muskaraca 1 74% Zena pati od
pretilosti. U oboljelih od hipertenzije,govorimo o 78% muskaraca, te 74% Zena, dok u osoba
sa Secernom bolesti tip 2 od pretilosti boluje 79% muskaraca i 84% zena. Od svih
zdravstvenih troSkova izracunato je kako u Hrvatskoj na troskove povezane s prekomjernom
tjelesnom masom odlazi 66%, to¢nije 1945 kuna po stanovniku. I na trZiStu rada postoje
problemi vezani uz obolijevanje od pretilosti, uslijed koje efektivno smanjenje radne snage
iznosi 44,198 radnika. Prema posljednjoj studiji Eurostata, Hrvati su najdeblja nacija u
Europi, s udjelom od 65 posto odraslih s prekomjernom tjelesnom tezinom pri cemu je indeks
tielesne mase jednak ili ve¢i od 25. Prema stupnju obrazovanja, pretilih ima najmanje medu
visokoobrazovanim gradanima (44%), dok ih je najvise medu najniZze obrazovanima (59 %)

(13

Nacionalni program promicanja zdravlja ,, Zivjeti zdravo “ ukljutuje promicanje zdravih
stilova Zivota, prehranu, kretanje i prevenciju nezaraznih kroni¢nih bolesti, a predstavljen je
prvi put u organizaciji saborskog Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku. Preporuka i
namjera je takoder poraditi na sustavnoj edukaciji o zdravim navikama od ranog djetinjstva,
stoga bi se zdravstvenu zastitu Skolske djece 1 mladih trebalo prosiriti i na zdravstveni odgoj u
Skolama. Pretilost je zdravstveni problem kojim se danas bave brojne grane medicine —
pulmologija, dermatologija, gastroenterologija, ginekologija i opstetricija, neurologija i
kardiologija. Istrazivanja pokazuju da se ocekivani Zivotni vijek zbog pretilosti smanjuje za 3
do 7 godina, dok gubitak tjelesne tezine od samo 5 do 10 % pokazuje znacajan ucinak na

smanjenje krvnog tlaka, dijabetesa tipa 2, kolesterola 1 triglicerida. Prvi korak u borbi protiv

pretilosti u drustvu pocinje od najranije dobi djeteta, a predstavljaju ga izbor zdrave hrane u
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vrti¢ima, osnovnim i srednjim Skolama, izbacivanje automata nezdrave hrane, slatkih napitaka
1 slatkiSa iz odgojno-obrazovnih ustanova, te programi poticanja tjelesne aktivnosti za djecu i

mlade.

7 . ZAKLJUCAK

Pretilost je heterogena bolest koja moZe biti uzrokovana nizom razliCitih faktora koju
medusobno mogu i ne moraju biti povezani. Klinicki simptomi su individualni i ¢esto nisu
uoceni dok se radi isklju¢ivo o pretilosti 1. stupnja. S namjerom lije€enja i savjetovanja
aktivne su brojne endokrinoloske sluzbe, kao i ordinacije obiteljske medicine, te ostali profili
stru¢njaka poput psihologa i1 fizioterapeuta. Ovim su istrazivanjem dobiveni podaci o
prehrambenim navikama radno aktivnog stanovniStva na podru¢ju Karlovacke zupanije koji
govore u prilog ¢injenici da je pretilost bolest koja je poprimila velike razmjere s tendencijom
daljnjeg rasta. Ako govorimo o prvoj hipotezi istrazivanja,vidimo da je ista ovim
istrazivanjem potvrdena, odnosno da se veéina radno aktivnog stanovniStva mladeg od
45.godina s podrucja Karlovacke Zupanije pridrZzava naputaka o pravilnoj prehrani, pri c¢emu
nije zanemariv podatak da je u istrazivanju sudjelovalo 75,4 % Zena. Ipak, izracunom BMI-a
ispitanika, utvrdeno je kako 59% ispitanika ima prekomjernu tjelesnu tezinu. Druga hipoteza
istrazivanja (,, Muskarci 1 Zene podjednako se pridrZzavaju uputa o pravilnoj prehrani )
takoder je potvrdena ovim israzivanjem, obzirom da je jedina statisticki znacajna razlika u
njihovim prehrambenim navikama ta, §to muSkarci u odnosu na Zene ¢es¢e konzumiraju meso
svakodnevno. S obzirom da je na samo jednom pitanju (o svakodnevnoj konzumaciji svjezeg
voca 1 povr¢a) pronadena statisticki znacajna razlika, treca hipoteza istrazivanja nije (,,Osobe
s prekomjernom tjelesnom teZinom manje se pridrzavaju uputa o pravilnoj prehrani od osoba
s normalnom tjelesnom tezinom*) nije potvrdena. Obzirom na fizicku aktivnost ispitanika,
vidljivo je kako je 50 ispitanika fizicki aktivno (82%), dok se njih 11-ero (18%) ne bavi
fizickim aktivnostima. Usporedbom njihovih prehrambenih navika ,uoCene sustatisticki
znacajne razlike pronadene na pitanju o vremenu konzumiranja prvog jutarnjeg obroka,
svakodnevnom konzumiranju 2 L vode, te konzumiranju junk food—a. Dobiveni podaci
pokazuju kako fizicki aktivni pojedinci u odnosu na fizicki neaktivne ¢eS¢e konzumiraju prvi
jutarnji obrok u kasnijim prijepodnevnim satima, rjede unose 2 L vode dnevno i CeSce
konzumiraju junk food, stoga ni Cetvrta hipoteza (,,Osobe koje ne prakticiraju tjelesnu
aktivnost manje se pridrZzavaju uputa o pravilnoj prehrani u usporedbi s osobama koje se bave

fizickim aktivnostima®) nije potvrdena. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na
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heterogenu problematiku pretilosti te mnogostruke uzroke za njen nastanak. Takoder,
potvrduju kako su prehrambene navike, adekvatna hidracija organizma 1 fizicka aktivnost

samo neki od ¢imbenika rizika i nisu isklju¢ivi uzrocnici za nastanak i razvoj pretilosti.
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