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Debijina je kroniéna metabolitka bolest koja se javija kod disbalansa unosa i potrosnje energije kroz
dulji period vremena | karakterizirana je prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva u organizmu. U

Kiinigkoj praksi se procjenjuje indeksom tjelesne mase, a za dodatnu procjenu nakupljanja visceralnog

masnog tkiva koristi se mjera opsega struka.

Debljina je sloZeno stanje koje mogu uzrokovati razni &imbenici poput genetike, prehrambenih navika,

tjelesne neaktivnosti te okolisnin, socioekonomskih i psiholoskih éimbenika kao | odredena zdravstvena

stanja i lijekovi. Debljina se takoder povezuje s brojnim zdravstvenim problemima kao $to su
kardiovaskularne bolesti, dijabetes, respiratorni problemi, problemi muskuloskeletnog sustava,
hormonski problem te problemi mentalnog zdravlja, stoga su prevencija i lijetenje
komplikacija debljine najvazniji ciljevi terapije. Dijete se preporuéuju kao intervencija za suzbijanje
debljine no mravijenje mora biti povezano s tjelesnom aktivnosti koja ne samo da pridonosi
uspjesnosti mrsavijenja vet pomaize pri smanjivanju boli i poveéanju mobilnosti.
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SAZETAK

Debljina je kroni¢na metabolicka bolest koja se javlja kod disbhalansa unosa i potrosnje energije kroz
dulji period vremena i karakterizirana je prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva u organizmu. U
klinickoj praksi se procjenjuje indeksom tjelesne mase, a za dodatnu procjenu nakupljanja
visceralnog masnog tkiva, koje predstavlja veci rizik za nastanak kardiovaskularnih i metabolickih
bolesti, koristi se mjera opsega struka. Suvremeni nalin zivota s dominatno sjedilackim
aktivnostima te Siroka dostupnost preradene hrane s visokim udjelom masti 1 jednostavnih

ugljikohidrata itekako utjece na razvoj debljine.

Debljina je sloZzeno stanje koje mogu uzrokovati razni ¢imbenici poput genetike, prehrambenih
navika, tjelesne neaktivnosti te okoli$nih, socioekonomskih i psiholoskih ¢imbenika kao i odredena
zdravstvena stanja i lijekovi. Debljina se takoder povezuje s brojnim zdravstvenim problemima kao
Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, respiratorni problemi, problemi muskuloskeletnog
sustava, hormonski problem te problemi mentalnog zdravlja, stoga su prevencija i lijeCenje
medicinskih komplikacija debljine najvazniji ciljevi terapije kod mladih i sredovjecnih odraslih
osoba, dok je poboljSanje fizicke funkcije i1 kvalitete Zivota najvazniji cilj terapije kod starijih

odraslih osoba.

Dijete se preporucuju kao intervencija za suzbijanje debljine te se odnose na smanjivanje unosa
kalorija, poboljSavanje kvalitete prehrane, smanjivanje porcija i ucestalosti obroka, no mriavljenje
mora biti povezano s tjelesnom aktivnosti koja ne samo da pridonosi uspjesnosti mrSavljenja vec

pomaze pri smanjivanju boli 1 pove¢anju mobilnosti.

Klju¢ne rijeci: debljina, prehrana, tjelesna aktivnost



ABSTRACT

Obesity, or being overweight, is a chronic metabolic disease that occurs due to an imbalance
between energy intake and expenditure over an extended period of time and is characterized by
excessive accumulation of fat tissue in the body. In clinical practice, it is assessed using the body
mass index (BMI), and for an additional evaluation of visceral fat accumulation—which poses a
higher risk for the development of cardiovascular and metabolic diseases—waist circumference
measurement is used. The modern lifestyle, dominated by sedentary activities and the widespread
availability of processed foods high in fats and simple carbohydrates, significantly contributes to the

development of obesity.

Obesity is a complex condition that can be caused by various factors such as genetics, dietary habits,
physical inactivity, environmental, socioeconomic, and psychological factors, as well as certain
medical conditions and medications. Obesity is also associated with numerous health problems, such
as cardiovascular diseases, diabetes, respiratory issues, musculoskeletal disorders, hormonal
problems, and mental health issues. Therefore, the prevention and treatment of the medical
complications of obesity are the primary therapeutic goals for young and middle-aged adults, while

improving physical function and quality of life is the main therapeutic goal for older adults.

Diets are recommended as an intervention to combat obesity, focusing on reducing calorie intake,
improving diet quality, and decreasing portion sizes and meal frequency. However, weight loss must
be paired with physical activity, which not only contributes to the success of weight loss but also

helps reduce pain and increase mobility.

Key words: obesity, nutrition, physical activity



1. Uvod

Debljina je tisu¢lje¢ima vazan psihosocijalni problem ljudi. Jasno je prikazana paleolitickim
kipovima izrazito punih Zena. To sugerira da je "puniji" izgled bio vrlo poZeljan, barem za Zene.
Nasuprot tome, slike osoba s debljinom, muskih ili Zenskih, nikada nisu prikazane na
staroegipatskim pogrebnim zidnim slikama, stelama ili kipovima, §to sugerira da debljina tamo
nije bila smatrana pozeljnim obiljezjem. Isto vrijedi I za artefakte iz drugih kultura na Bliskom
istoku iz tog razdoblja. Nije jasno zasto se stupanj debljine razlikovao u razli¢itim kulturama.
Medutim, to je mozda ovisilo o dostupnosti pouzdane opskrbe hranom i trudu potrebnom za

njezino dobivanje [1].

U novije vrijeme stupanj zaobljenosti koji se smatra idealnim takoder se znatno mijenjao u op¢éoj
populaciji, ali osobito za mlade Zene. Prije 1920-ih, "punije" Zene su se smatrale poZeljnima sve
dok je raspodjela bila u tipu pjescanog sata. Medutim, 1920-ih dolaze skracene i otkrivajuce
haljine. Rezultat toga je bio da je mrSavost postala pozeljnija. Ovaj koncept se ublazio, ali i dalje

utjece na poglede na ljepotu i prehrambene navike u sadaSnjosti [1].

Tradicionalno, debljina osobe definirana je na osobnoj razini, kao i na druStvenoj razini.
Medutim, to je teSko kvantificirati buduci da svaki pojedinac ima svoju percepciju o tome koliko
bi trebao biti debeo. Kao §to je gore navedeno, to Cesto ovisi o opéem konceptu drustvenih
normi. Na primjer, trenutno u zapadnim drustvima, mlade Zene Cesto brinu o svom tjelesnom
izgledu, i mogu smatrati da su predebele, iako su unutar referenci temeljenih na populaciji. To
nije samo zbog drustvenih koncepata idealnog stupnja debljine, ve¢ 1 zbog toga Sto je mrSavost
cilj kojeg promi¢e modna industrija i kojeg pojacava komercijalno oglasavanje. Osim toga,
implicitno u ovom kontekstu je da mjesto visSka masnoce igra ulogu, kao i dob osobe. Mnogo je
drustveno prihvatljivije biti "pretezak" kada je osoba starija nego kada je mlada. Takoder,
osobito kod Zena, nakupljanje masnofe u odredenim dijelovima tijela smatra se mnogo
masnoc¢a) smatrat ¢e se manje prihvatljivim od nakupljanja masnoce u podrucju zdjelice i bedara,
kao 1 u podru¢ju grudi; to jest, osoba moze statisticki imati problem s debljinom, ali s

odgovaraju¢om figurom moze se nazvati "ugodno puopunjenom”. Drustvene posljedice biti



"predebeo" su ozbiljne. Diskriminacija poc¢inje u djetinjstvu i rezultira ozbiljnim emocionalnim
oziljcima. Drustvena diskriminacija ogranicava izbor karijere, 1 zapravo mnogi karijerni putovi
su zatvoreni za one koji se smatraju predebelima. Takoder, druStvena stigmatizacija cesto
umanjuje sposobnost osobe da izrazi svoje intelektualne i druge talente; to jest, oni postaju osobe

koje ne ostvaruju svoje potencijale [1].

Debljina je visefaktorska, kroni¢na bolest povezana s patoloskim povecanjem razine masnog
tkiva, Sto dovodi do funkcionalnih oSte¢enja te povecanja stope morbiditeta i mortaliteta. U
mnogim je zemljama svijeta zabiljeZzen porast prevalencije debljine kod odraslih i djece [2].
Posebno zabrinjavajuci je porast incidencije debljine kod djece i adolescenata, ali u posljednja
dva desetljeca, stopa pretilosti dramati¢no je porasla i medu starijim odraslim osobama, neovisno
o spolu, rasi i razini obrazovanja [2,3]. Ova epidemija debljine znacajno utjece na zdravstveno
stanje gerijatrijske populacije, jer prekomjerna tjelesna tezina kod starijih osoba takoder snazno
korelira s kroni¢nim loSim zdravljem, loSom kvalitetom Zzivota, funkcionalnim opadanjem,

invaliditetom i ovisnosc¢u [3].

Debljina uzrokuje paralelnu epidemiju povezanih kroni¢nih bolesti u svim dobnim skupinama,
ukljucujuéi dijabetes tipa 2, hiperlipidemiju, hipertenziju, aterosklerozu, opstruktivnu apneju u
snu 1 poremecaje funkcije jetre. Trenutno se velika paZznja posvecuje posljedicama debljine u
ranjivim populacijama na oba kraja dobnog spektra, odnosno kod mladih i starijih osoba [3].
Globalno, do 2,5 milijuna ljudi umire svake godine zbog debljine i njezinih komplikacija, stoga

je lijecenje debljine, koja ostaje slozen klinicki problem, od velike vaznosti [2].



2. Debljina

lako su ljudi debljinom uglavnom zabrinuti zbog estetskih razloga, ona je ponajprije zdravstveni
problem zbog povezanosti s nizom bolesti 1 kra¢im zivotnim vijekom [4]. Debljina je kroni¢na
metabolicka bolest koja se javlja kod disbalansa unosa i potro$nje energije kroz dulji period

vremena i karakterizirana je prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva u organizmu [4,5].

2.1. Procjena stanja uhranjenosti

U klinickoj praksi se debljina procjenjuje indeksom tjelesne mase, a za dodatnu procjenu
nakupljanja visceralnog masnog tkiva, koje predstavlja ve¢i rizik za nastanak kardiovaskularnih i
metabolickih bolesti koristi se mjera opsega struka. lako postoje tocnije metode procjene
prekomjerne tjelesne masti, najzastupljenija je metoda izracuna indeksa tjelesne mase koja se
dobro podudara s koli¢inom masnog tkiva u organizmu. IzraCunava se na nacin da se tjelesna
masa osobe u kilogramima podijeli s tjelesnom visinom u metrima na kvadrat (kg/m?) [4].
Dobivene vrijednosti mogu se podijeliti u tri stupnja: 30-34,9 kg/m2 debljina prvog stupnja, 35-
39,9 kg/m? drugog, a iznad 40 kg/m? debljina treéeg stupnja, $to je je vidljivo na slici (Slika
2.1.1) [4,6].

Obesity Obesity

(Class 1l) (Class II)

. . R Obesity
Underweight Normal weight (Class 1)

AL

Slika 2.1.1 Indeks tjelesne mase

—-

[lzvor: https://thetoolsforu.blogspot.com/2024/01/bmi-calculator-calculate-your-health.html]




Za dodatnu procjenu stupnja preuhranjenosti koristi se mjera opsega struka [4]. Stupanj
ozbiljnosti abdominalne debljine odreduje se mjerenjem struka i bokova, a vrijednosti za
apsolutni opseg struka iznose >102 centimetra kod musSkaraca 1 >88 centimetara kod Zena, dok
vrijednosti omjera struka i bokova iznose >0,9 za muskarce i >0,85 za Zene, te sluze kao mjere
srediSnje debljine [6]. Smatra se da su masne nakupine smjeStene izmedu pojedinih visceralnih
organa u trbuSnoj Supljini metabolicki aktivnije i znacajno su veca opasnost za ukupno zdravlje

nego potkozne nakupine [4].

lako odredivanje indeksa tjelesne mase smanjuje utjecaj duljine donjih ekstremiteta na omjer
tezine 1 visine, bilo da se koristi indeks tjelesne mase ili samo omjer tezine i Vvisine, distribucija
populacije ipak nije Gaussova krivulja. To znaci da nije simetri¢na ve¢ je uvijek nagnuta udesno,
prema visem omjeru tezine (tjelesne mase) prema visini. Na primjer, distribucija indeksa tjelesne
mase kod odraslih Amerikanaca i Amerikanki odredena je 1923. godine kod 1026 pojedinaca.
Srednji indeks tjelesne mase bio je 24, ali prosjecni je bio 25. Krivulja distribucije jasno je
pokazivala rezultate povecanja indeksa tjelesne mase, a taj trend se nastavio. Dobiveni rezultati
nisu iznenadujuci jer bi izrazito smanjen indeks tjelesne mase, teoretski i stvarno, bio nespojiv sa
zivotom zbog prekomjernog smanjenja nemasne, kao i masne mase, kao posljedice
pothranjenosti ili bolesti. Nasuprot tome, prekomjerno nakupljanje tjelesne masnoce uz
odrZzavanje ili obi¢no povecanje nemasne mase barem je spojivo sa Zivotom, iako moZze
dugorocno utjecati na prezivljavanje [1]. Ovo je samo jedan primjer kritike prema nesavrSenom

nacinu procjene debljine.

2.2. Prevalencija debljine

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je debljinu najveé¢im, globalnim, kroni¢nim
zdravstvenim problemom kod odraslih osoba koji se sve vise pretvara u ozbiljniji problem cak 1
od pothranjenosti. Suvremeni nacin Zivota s dominantno sjedilackim aktivnostima te Siroka
dostupnost preradene hrane s visokim udjelom masti i jednostavnih ugljikohidrata itekako utjece
na razvoj debljine. Debljina je postala jedan od vodecih uzroka invaliditeta i smrtnosti, koji
pogada ne samo odrasle, ve¢ i djecu i adolescente Sirom svijeta. Prema podacima Eurostata,
Republika Hrvatska od svih zemalja Europske unije ima najveéu prevalenciju osoba s
debljinom. Samo 34 % odraslih koji su u Hrvatskoj zivjeli 2019. godine imalo je normalnu

tjelesnu masu, dok su gotovo dvije tre¢ine (65 %) imale prekomjernu tjelesnu masu, a
4



pothranjenih osoba bilo je 1 %.

Ako izuzmemo one starije od 75 godina, udio osoba s debljinom povecavao se s dobi. Najnizi je
zabiljeZzen medu mladim osobama izmedu 18. 1 24. godine (27 %), a najviSi medu onima u dobi
od 65. do 74. godine (79 %) [4]. Debljina je postala veliki javnozdravstveni problem u
modernom drustvu, a njezina incidencija znacajno je porasla medu djecom u posljednjim
desetlje¢ima. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine, 12 % djece u
dobi od 7-9 godina u 33 zemlje sudionice europske regije ima problem s debljinom. Na svjetskoj
razini, Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da broj djece mlade od 5 godina koja su

prekomjerne tjelesne tezine iznosi 39 milijuna [5].

2.3. Stigmatizacija osoba s debljinom

Stigma vezana uz tjelesnu tezinu ugrozava psiholosko i fizicko zdravlje osoba s prekomjernom
tezinom, ometa provedbu prevencije debljine te produbljuje nejednakosti. Javnozdravstvena
politika moze ili zastititi one koji su pogodeni boles¢u od diskriminacije, ili promovirati
nepravedno postupanje i nejednakosti. Osobe s prekomjernom teZinom cesto ve¢ pripadaju
marginaliziranim skupinama i dozivljavaju viSe stigmatizacije. Posljedi¢no, stigmatizacija

pretilih osoba neraskidivo je povezana s drustvenim nejednakostima [7].

Kako bi zajednica odgovorila na raSirene zdravstvene i druStvene nejednakosti s kojima se
suocavaju osobe s prekomjernom tezinom, moramo prije¢i preko pristupa okrivljavanja Zrtava i
umjesto toga zagovarati sveobuhvatnu strategiju prevencije debljine koja ukljucuje napore za
smanjenje stigme i diskriminacije na temelju tezine. Kako bi se postigao taj cilj, provedena
istrazivanja nude rjeSenja, a prvi korak je da se stigma vezana uz teZinu ukljuci u intervencije
protiv debljine, te da se poruke protiv stigmatizacije ukljuce u kampanje za prevenciju iste.
Nezdrave prehrambene navike, kao $to su konzumacija brze hrane i1 gaziranih pi¢a, mogu
obeshrabriti sve ljude, bez obzira na njihovu tjelesnu tezinu. Posebno vazno je ukljuciti
informacije protiv stigmatizacije u intervencije za mlade koje ukazuju na negativne emocionalne

1 fiziCke zdravstvene posljedice viktimizacije na temelju teZine [7].

Drugo, napori za prevenciju potrebno je prosiriti izvan edukativnih kampanja usmjerenih na
individualna ponaSanja prema Sirim, koordiniranim politikama koje iniciraju druStvene promjene

kako bi se preokrenuli drustveni i okolisni uvjeti Kkoji stvaraju debljinu. Ako ljudi nemaju

5



odgovarajuce resurse da se odupru okruzenju, nepravedno je ocekivati da ¢e kampanje biti

uspjesne [7].

Trece, napori za poboljSanje zdravlja osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom trebali bi biti
olakSani zakonodavstvom koje zabranjuje diskriminaciju na temelju tezine. Kako diskriminacija
na temelju tezine raste, osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom nemaju sredstava za pravnu

zastitu zbog nepravedne diskriminacije [7].



3. Uzroci debljine

Glavni uzrok debljine je energetska neravnoteza izmedu unesenih i potrosenih kalorija. Zbog
suvremenog nacina Zivota u kojem novi oblici rada zahtijevaju dulje periode rada s ra¢unalima,
radni dani uzrokuju povecanje sjedilackog ponaSanja i smanjenje tjelesne aktivnosti populacije, a
takva situacija takoder potic¢e unos visokokalori¢ne 1 brze hrane [8]. Debljinu uzrokuju okoli$ni i
prehrambeni ¢imbenici, ali medugeneracijska epidemiologija pokazuje da oni uglavnom
pogadaju obitelji s postojecom debljinom, stoga se ipak pretpostavlja genetska osjetljivost na

tjelesnu neaktivnost i prehranu bogatu mastima [9].

3.1. Nasljede

Prekomjerna tjelesna tezina moZe biti nasljedna. Sanse za prekomjernu teZinu veée su ako su
jedan ili oba roditelja prekomjerne tezine. Djeca usvajaju navike svojih roditelja, stoga, dijete
roditelja prekomjerne tezine, koji konzumiraju hranu bogatu kalorijama i manje su aktivni,
vjerojatnije ¢e imati prekomjernu tezinu. S druge strane, ako obitelj usvoji zdrave prehrambene
navike te navike za tjelovjezbom, Sansa da dijete ima problema s debljinom se smanjuje [8].
Genetske varijacije u genima koji kontroliraju energetsku homeostazu logi¢an su ¢imbenik koji
doprinosi debljini. Medutim, uobic¢ajena debljina opcenito nije uzrokovana mutacijama u samo
jednom genu, vec je vjerojatnije izazvana nakupljanjem viSe gena koji suptilno predisponiraju

pojedinca na debljinu [9].

Debljina se obi¢no razvija polako, oko 1 kg/godini, kroz vrlo niski, gotovo neprimjetan
energetski disbalans, koji je uzrokovan sloZenim skupom ponaSajnih, psiholoSkih, socijalnih 1
metabolickih ¢imbenika. Endokrini poremecaji, uklju¢ujuéi ubrzano opadanje hormona poput
testosterona, estrogena, te promjene u modulatorima apetita i tjelesne kompozicije, povezani su s

debljinom uglavnom kroz presje¢ne studije [10].

3.2. Okolisni ¢imbenici

Relativno nedavni porast prevalencije debljine bio je glavni argument protiv znacajne uloge
nasljeda u prilog vecoj ulozi okoliSa i naina zivota kao uzrocima debljine. Medu mnogim
potencijalnim okoliSnim ¢imbenicima koji uzrokuju debljinu, od virusa, toksina do koriStenja

umjetne svjetlosti i promjene u prehrani privlace najvise paznje [9].



Literatura koja se bavi analizom ucinaka okoliSa na razvoj debljine uglavnom se sastoji od
presjenih studija, no u sustavhom pregledu literature ,,Obesity: Global impact and
epidemiology* identificirana je povezanost okolisa s debljinom. Naime, stanovnici podrucja
pogodnih za hodanje svakog tjedna u prosjeku imaju 70 minuta tjelesne aktivnosti vise od onih
koji zive u podrucjima koja su planski gradena s idejom da se stanovnici kre¢u automobilom do
sadrzaja na tom podrucju. Nadalje, vrijeme provedeno u automobilu pokazuje povezanost s
debljinom pri ¢emu svaki dodatni sat proveden u automobilu povecava vjerojatnost za debljinu
za 6 %. Okoli$ bi trebao biti projektiran tako da se promice hodanje 1 biciklizam kao metoda

prijevoza, a ne samo kao tjelovjezba [11].

3.3. Prehrambeni ¢imbenici

Postoji nekoliko uzroka debljine. Stru¢njaci se slazu da je glavni uzrok nedostatak energetske
ravnoteze. Kako bi postojala energetska ravnoteza, energija unesena hranom mora biti jednaka
potroSenoj energiji. Energija unesena prehranom je koli¢ina energije ili kalorija dobivena
unosom hrane i pi¢a. PotroSena energija je koli¢ina energije koju tijelo koristi za funkcije poput
disanja, probave hrane i odrzavanja tjelesne aktivnosti [12]. Glavni prehrambeni ¢imbenik
debljine je visok unos masti, pri ¢emu Seceri takoder doprinose energetskoj gusto¢i hrane i
visokokalori¢nosti pi¢a. Ovi problemi obi¢no dolaze zajedno, budué¢i da energetski gusta

prehrana obi¢no ukljucuje viSak zasi¢enih masti, viSak soli te nedovoljno voca 1 povréa [10].

U vecini industrijaliziranih zemalja te kod urbaniziranih populacija modernog svijeta postoji
navala reklama za primamljivu 1 ¢esto brzu hranu u javnom prostoru, kao 1 kod kuce putem
medija, s jedinom svrhom prodaje viSe proizvoda. Budu¢i da mozak ove signale obraduje
uglavnom izvan svijesti, oni su prilicno otporni na svjesnu inhibicijsku kontrolu. Kao rezultat
toga, svakodnevno je izazvano kognitivno rasudivanje, impulzivnost i samokontrola. Znacajan
dio ukupnog unosa hrane odvija se u restoranima i drugim objektima koji prodaju hranu. Vecéina
jeftine hrane dostupne na takvim mjestima je slana, masna i/ili slatka te je stoga relativno ukusna,
osobito ako se konzumira s velikim koli¢inama zasladenih pica. 1zloZenost ovim prehrambenim
poticajima predstavlja stalan izazov za homeostazu. Za mnoge je jelo postalo potpuno odvojeno
od kupnje i pripreme hrane te se Cesto obavlja brzo i uz prisutnost televizora ili drugih znac¢ajnih

distrakcija.



Ukratko, jedenje je postalo manje svjesno, viSe automatsko i uobiCajeno, a ova promjena
predstavlja izazov za homeostatsku regulaciju. Ometeno jedenje uzrokovano gledanjem
televizije, slanjem poruka ili igranjem racunalnih igara narusava svjesnost hranjenja 1 povecava
kasniji unos grickalica, sugeriraju¢i da je pazljivo i svjesno iskustvo obroka potrebno za
odgovaraju¢e mehanizme zasicenja i pravilne inhibicijske kontrole. Budu¢i da se automatsko,
uobicajeno jedenje odvija izvan svijesti, svjesni kognitivni utjecaji poput inhibicijske reakcije
uglavnom su neucinkoviti. Osim toga, ¢ini se da su mehanizmi kojima signali sitosti smanjuju
motivaciju osjetilnih nagrada desenzitizirani u uobic¢ajenoj konzumaciji hrane i mogu dovesti do

prejedanja i debljine [9].

3.4. Stres

Suvremeno okruzenje, uzurban nacin zivota i socioekonomske nejednakosti znatno povecéavaju
razine stresa. Prejedanje uzrokovano stresom moZe se smatrati jo§ jednim poremecajem
mehanizama nagradivanja. Uzitak koji pruza "comfort food" (hrana za utjehu) smatra se
samolije¢enjem kako bi se ublazile negativne emocije i depresivno stanje povezano s kroni¢nim

psiholoskim stresom [9].

Stres se sve vise prepoznaje kao ¢imbenik rizika za debljinu te prejedanje. Sposobnost kroni¢nog
psiholoskog stresa da poveca sklonost konzumacije visokokalori¢cne hrane povezana je s
intenzitetom doZivljenog stresa. Intenzivniji stresni podraZaji povezani su s izraZenijom i

dugotrajnijom sklono$¢u prema visokokalori¢noj hrani [13].

Prejedanje je znatno ¢eS¢e medu odraslima s debljinom nego u op¢oj populaciji, $to je osobito

.....

obrascima prehrane, aktivnosti 1 tjelesne tezine kao 1 loSijom kvalitetom Zivota [13].

3.5. Manjak tjelesne aktivnosti

Nastavno na suvremene prehrambene navike, smanjena tjelesna aktivnost u posljednjim
desetlje¢ima takoder pogorSava rizik od debljine te poti¢e daljnje povecanje tjelesne mase. Brzi
porast opsega struka kod starijih osoba vjerojatno je najviSe povezan s manjkom tjelesne

aktivnosti na poslu i u kucanskim aktivnostima [10].

Mnogi ljudi vode neaktivan nacin zivota gdje provode sate ispred televizora i racunala na poslu,
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obavljajuci sitne kucanske poslove ili baveéi se hobijima. Ljudi koriste automobil za odlazak s
jednog mjesta na drugo umjesto hodanja. Tehnologija smanjuje fizicke zahtjeve na poslu i kod
kuée. Sto su ljudi manje aktivni, to su skloniji dobivanju na teZini zbog malog tro$enja kalorija
koje unose hranom i pi¢em. Nase okruzenje ne doprinosi uvijek zdravim navikama. U stvari, ono
potice debljinu. To je zbog razloga kao Sto su radni dani koji ne omogucuju slobodno vrijeme za
rekreaciju ili fizicku aktivnost, ili nedostatak pristupa zdravoj prehrani. Suvremeni nacin Zivota
potice aktivnosti u veCernjim satima a elektricna svjetlost, televizija 1 racunala nude priliku za
zabavu tijekom no¢i. Medutim, rasporedi u $kolama i na poslu nisu se promijenili i zahtijevaju
da ljudi ustaju rano. Posljedica takve situacije je smanjenje broja sati sna. Ovaj fenomen posebno
utjece na djecu i tinejdzere koji ostaju budni dugo u no¢, pretvaraju¢i smanjenje trajanja sna u

karakteristiku njihovog nacina Zivota [12].

3.6. Narusen cirkadijalni ritam

Osnovni sustav u obnovi tijela je cirkadijalni ritam koji regulira metabolicke funkcije tijekom
dana 1 no¢i. Tijekom budnosti, nasi organi su pripremljeni za potroSnju energije, probavu i
iskoriStavanje hranjivih tvari. Tijekom sna, tijelo $tedi i pohranjuje energiju, probavni procesi su
smanjeni, ali procesi stani¢ne obnove, odmor i organizacija pamcenja se povecavaju. Tijekom
no¢i, izlué¢ivanje nekih hormona poput melatonina ili hormona rasta doprinosi sintezi proteina za
stani¢nu obnovu. Mogu¢i odnos izmedu loSeg sna i debljine moze se objasniti na nekoliko
nacina. Na primjer, no¢ni rad takoder doprinosi smanjenju koli¢ine 1 kvalitete sna uz povecanu
aktivnost nocu. Kod no¢nih radnika zabiljeZen je veéi postotak prekomjerne teZine nego u opcoj
populaciji, uz visoku predispoziciju za metaboli¢ke bolesti 1 druge probleme. Budnost nocu
predstavlja dovoljan poticaj za noénu konzumaciju hrane koja je dodatan teret za
organizam.IstraZivanja su pokazala da nedostatak sna povecava rizik od debljine. Osobe koje
spavaju krace €ini se da preferiraju hranu koja sadrzi viSe kalorija 1 ugljikohidrata, Sto moze
dovesti do prekomjernog konzumiranja hrane, dobivanja na tezini §to dovodi do debljanja.
Spavanje odrzava zdravu ravnotezu hormona koji nas ne ¢ini gladnima i hormona koji nas ne

¢ini sitima. Kada osoba ne spava dovoljno, gubi se taj balans. Tada smo gladniji nego kada smo

se dobro naspavali. Spavanje takoder utjeCe na to kako tijelo reagira na inzulin, hormon koji
kontrolira koncentraciju glukoze (Secera) u krvi. Nedostatak sna uzrokuje vecu koncentraciju

Secera u krvi nego u suprotnom, $to moze povecati rizik od dijabetesa [12].
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4. Zdravstveni problemi povezani s pretilo§¢u

Debljina se smatra jednim od glavnih cimbenika rizika za nezarazne bolesti poput
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, miSi¢no-kostanih poremecaja i nekih vrsta malignih
bolesti. Rizik za ove nezarazne bolesti povecava se s poveéanjem indeksa tjelesne mase. Osim
toga, dje¢ja debljina povezana je s povecanom vjerojatnoscéu za razvijanjem debljine, preranom
smréu i invaliditetom u odrasloj dobi. Osim buducih rizika, djeca s debljinom imaju poteskocée s
disanjem, veéi rizik od prijeloma, rane pokazatelje kardiovaskularnih bolesti, inzulinsku
rezistenciju 1 psiholoSke ucinke.[8] Kod malog udjela (<10 %) osoba s debljinom uoceno je da
dozive stariju dob s malo zdravstvenih problema [10]. Vec¢ina osoba s debljinom, nazalost, ipak
dozivi brojne klini¢cke komplikacije koje smanjuju radnu sposobnost, kvalitetu zivota i Zivotni

vijek [4].

4.1. Dijabetes mellitus tipa 2

Mali postotak (manje od 10 %) pojedinaca s debljinom Zivi do starije dobi s malo zdravstvenih
problema. Trenutno nije poznato igraju li genetski faktori ulogu u sprjecavanju rizika kod ove
skupine pojedinaca, $to rezultira pove¢anom otpornoséu na zdravstvene probleme u starijoj dobi.
Najcesce bolesti povezane s debljinom su metabolicki sindrom 1 dijabetes melitus tipa 2. Starije
osobe koje su fizi¢ki aktivne i imaju mali opseg struka, imaju smanjen rizik za razvitak
zdravstvenih problema. Prevalencija dijabetesa kod muSkaraca u dobi od 40 do 79 godina raste s
povecanjem indeksa tjelesne mase ili povecanjem opsega struka. Medu muskarcima s debljinom,
rizik za nastanak dijabetesa linearno raste s dobi, a najviSa prevalencija od 20 % nalazi se u
najstarijoj skupini (u dobi od 70 do 79 godina). Ovo opazanje sugerira da je Cak i kod starijih
muskaraca redistribucija masti (kao Sto je reflektirano kroz opseg struka) vaznija poveznica s

dijabetesom nego indeks tjelesne mase [10].

4.2. Hormonalni problemi

Odnosi izmedu debljine, pada spolnih hormona povezanog s dobi i metaboli¢kih poremecaja kod
starijih osoba su sloZeni. Kod Zena su ti odnosi jo§ slozeniji. Pad estrogena Zena u
predmenopauzi poveéava rizik od kardiometaboli¢kih poremecaja ukljucujuéi inzulinsku

otpornost, no zene s debljinom u menopauzi imaju vise ukupne koncentracije estrogena.
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Estrogeni prvenstveno potjecu iz sintetiziranja androgena u masnom tkivu, $to je naglaSeno zbog
nedostatka estrogena u jajnicima u postmenopauzalnom stanju. Istrazivanja sugeriraju da u
postmenopauzalnim stanjima androgeni koji potje¢u iz masnog tkiva progresivno prevladavaju
nad estrogenima, Sto dovodi do metabolickih poremecaja kroz povecanje nakupljanja intra-

abdominalne masti [10].

4.3. Artritis

Debljina i artritis Cesto idu ,,ruku pod ruku“. Kod osoba s debljinom, dugotrajno razdoblje
pretjeranog optere¢enja masnim tkivom rezultira artritisom optereCenih zglobova. Medutim,
osobe s artritisom koje nisu u stanju izvoditi tjelesne aktivnosti, §to rezultira smanjenom
potro$njom energije, mogu imati vec¢i rizik od povecéanja tjelesne tezine. Pojava reumatoidnog
artritisa, kao i srodnih stanja, ¢esto ukljucuje veliki upalni odgovor s malaksalos¢u, gubitkom
apetita i gubitkom tezine. Debljina je takoder povezana s artritisom malih zglobova te povecava
rizik od gihta, sugeriraju¢i da povecani upalni odgovor takoder moze biti razlog za razvoj

artriti¢nih bolesti medu osobama s debljinom [10].

4.4. Rane

Osim toga, osobe s debljinom su u riziku od razvoja rana koje mogu biti sloZenije i ozbiljnijeg
tijeka lijeCenja u usporedbi s ranama kod osoba koje su normalne tjelesne mase. Osobe s
debljinom imaju veci rizik od komplikacija povezanih s ranama, ukljucujuci infekcije rana i
sporije zarastanje rana. Zbog problema s mobilnos¢u, vlagom, trenjem i pritiskom, pacijenti s
debljinom mogu biti u povec¢anom riziku od razvoja dekubitusnih rana u usporedbi s pacijentima
normalne tjelesne mase. Lokacija dekubitusnih rana moze takoder znacajno razlikovati u odnosu
na druge pacijente. Pojava edematoznih nogu znaci da su pacijenti s debljinom u pove¢anom
riziku od ulceracija nogu u usporedbi s pacijentima koji su normalne tjelesne mase. Razvoj rana i
dodatna njega koja je potrebna mogu dodatno povecati slozenost i troskove skrbi za pacijente s
debljinom [12].

Hipoksija uzrokovana oSte¢enjem kapilara u ranama 1 relativna hipoksija kod osoba s debljinom
vjerojatno doprinose ve¢im stopama infekcija rana kod pretilih pacijenata zbog jo§ niZe razine
kisika uslijed smanjene perfuzije i1 naruSenog funkcioniranja imunoloskog sustava. Osim toga,

hipoksi¢ne rane ometaju sintezu zrelog kolagena, sto dovodi do slabijeg tkiva i nedostataka u
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cjelokupnom procesu zacjeljivanja. Dakle, mikro-vaskularne abnormalnosti koje su rezultat

prekomjerne tezine doprinose mikroangiopatiji povezanoj debljinom [14].

Vaskularne insuficijencije i izmijenjena imunoloska slika mogu produljiti upalnu fazu
zacjeljivanja rana, kao i1 uciniti osobu s debljinom podloznijom infekcijama. Zacjeljivanje rana
takoder se odgada zbog makronutrijentskih i mikronutrijentskih nedostataka kod o0soba s
prekomjernom tezinom. Bez odgovarajuéih enzima, proces zacjeljivanja rana je kompromitiran,
kao i integritet same rane. Prehrambeni dodaci mogu se davati pacijentima s debljinom prije

operacije kao moguce rjesenje za smanjenje komplikacija rana [14].

4.5. Respiratorni problemi

Plitko disanje jedan je od najée$c¢ih simptoma kod osoba s debljinom, kao rezultat ubrzanog
metabolizma u debljini i povecane metaboli¢ke potraznje pri manjem naporu. Prekomjerno
masno tkivo na vratu, prsnom koSu i trbuhu rezultira nizom abnormalnosti pluéne funkcije,
ukljucujuéi sindrom hipoventilacije uzrokovan debljinom te opstruktivhu apneju u snu. Te
abnormalnosti su posljedica disfunkcije malih diSnih putova i ogranicenja protoka zraka,
smanjene snage i izdrzljivosti respiratornih misica, povecanog rada i potrosnje kisika pri disanju,

te arterijske desaturacije kisikom. Istrazivanja naglaSavaju povezanost debljine s astmom [10].

4.6. Kardiovaskularne bolesti

Prekomjerna tjelesna tezina sa sobom nosi rizik od nastanka kardiovaskularnih poremecaja poput
hipertenzije koju debljina tijekom adolescencije uzrokuje 8,5 puta ¢esce. Zbog debljine ubrzava
se proces ateroskleroze te brze nastaju kardiovaskularna i cerebrovaskularna bolest. Debljina je

povezana s ve¢im rizikom od tromboembolije, duboke venske tromboze 1 porastom kolesterola

[15].

4.7. Urinarna inkontinencija

lako je debljina dobro poznat ¢imbenik rizika urinarne inkontinencije kod Zena, nedovoljno
podataka prikupljeno je za muskarce. Kod Zena, prevalencija svih tipova urinarne inkontinencije
(urgencija, stresna ili mjesovita) raste s povecanjem indeksa tjelesne mase,nastavlja trajati i u

starijoj dobi te pogorsava ve¢ postojeci problem. Kod osoba s debljinom urinarna
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inkontinencija ¢esto se smatra posljedicom utjecaja prekomjerne tezine koja stvara pritisak i
istezanje te eventualno slabljenje neuromuskularnih struktura. Medutim, postoji mnostvo dokaza
da je urinarna inkontinencija kod osoba s debljinom posljedica povec¢anog intraabdominalnog

pritiska zbog povecane tezine trbusne stijenke [10].

4.8. Maligne bolesti

Debljina povecava rizik od karcinoma. Procjenjuje se da izmedu 7 1 15 % slucajeva raka dojke 1
11-14 % slucajeva raka crijeva moze biti pripisano debljini. Analiza osam kohortnih studija s
viSe od 300.000 Zena pokazala je da zene U menopauzi s indeksom tjelesne mase ve¢im od 28
imaju 26 % veci rizik od raka dojke u usporedbi s onima s kojima indeks tjelesne mase iznosi
manje od 21. Nedavna analiza iz Europskog istrazivanja raka pokazala je 31 % veci rizika od
raka dojke kod postmenopauzalnih Zena s indeksom tjelesne mase visim od 30 kg/m? u usporedbi
s onima s indeksom tjelesne mase nizim od 25 kg/m2. Istrazivanje Americkog drustva za
prevenciju raka pokazala je 75 % vedi rizik od raka debelog crijeva kod muskaraca i 25 % kod
Zena s indeksom tjelesne mase visim od 30 kg/m? u usporedbi s onima kojima indeks iznosi
manje od 25 kg/m? Postmenopauzalne zene s debljinom takoder su u visokom riziku od
malignog melanoma, a starije osobe s debljinom imaju povecan rizik od drugih vrsta raka,
ukljucujuci rak zuénog mjehura, gusterace, bubrega, mokra¢nog mjehura, maternice, cerviksa i
prostate. Povecan rizik od raka kod osoba s debljinom vjerojatno je posljedica promjena

povezanih hormonima [10].

4.9. Osteéenje kognitivne funkcije

Istrazivanja pokazuju da je debljina povezana s oSte¢enjem kognitivne funkcije. Neki ¢imbenici,
poput nedostatka vitamina D, takoder pridonosi tome, no niske razine vitamina D ionako su
neodvojivo povezane s tjelesnom neaktivnoscu, pa moze biti da dolazi do obrnuta uzro¢nosti.
Zanimljivo je da su nedavne studije pokazale da je volumen mozga smanjen kod osoba s
debljinom. Debljina u srednjoj dobi povezana je s razvojem demencije i Alzheimerove bolesti
[10].
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4.10. Smanjena kvaliteta Zivota

Metoda procjene kvalitete zivota je validirani upitnik. Takav upitnik pokriva osam podrucja
zdravlja, od tjelesne funkcije do mentalnog zdravlja. Postoji mnogo studija koje pokazuju da je
debljina povezana s loSijom kvalitetom zivota, uklju¢ujuéi ostecenu tjelesnu funkciju, poveéanu
bol i nedostatak vitalnosti. Stvara se zacarani krug kada takvi pojedinci postaju manje fizicki
sposobni, Sto dovodi do nemogucénosti obavljanja jednostavnih svakodnevnih aktivnosti.
Posljedi¢no se razvija krhkost kada je oStec¢enje funkcije i smanjenje fizioloskih rezervi dovoljno
ozbiljno da uzrokuje invaliditet. Nekoliko nedavnih studija pokazalo je da je debljina povezana s
poveéanim rizikom od poteskota u obavljanju fizickih funkcija. KoriStenjem
samoprocenjivackog upitnika, debljina je povezana s potesko¢ama u obavljanju jednostavnih
zadataka poput hodanja, penjanje uz stepenice, silazak stepenicama, ustajanje s stolice ili

kreveta, podizanje predmeta s poda, dizanje teskih predmeta ili dosezanje predmeta [10].
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5. Prevencija i lijeCenje debljine

Iako mrSavljenje kod osoba s debljinom svih dobnih skupina moZe smanjiti medicinske
komplikacije povezane s debljinom te poboljsati fizicku funkciju 1 kvalitetu zivota, primarni cilj
terapije mrSavljenja razlikuje se medu dobnim skupinama. Prevencija i1 lijeCenje medicinskih
komplikacija debljine mogu biti najvazniji ciljevi terapije kod mladih i sredovjecnih odraslih
osoba, dok poboljSanje fizicke funkcije i kvalitete zivota treba biti najvazniji cilj terapije kod
starijih odraslih osoba. Osim toga, terapijski pristup moze se razlikovati izmedu mladih 1 starijih
odraslih osoba zbog povecane vaznosti prevencije gubitka miSi¢éne mase i koStane mase koji se

javlja s mrsavljenjem kod starijih osoba [16].

Promjene Zivotnih navika uglavnom se ne dogadaju izolirano. Osobe s debljinom Cesto pokazuju
skup ponaSanja koja povecavaju rizik od debljine, ukljuujuéi ne samo poremecaj energetske
ravnoteze ve¢ i manje zdrave prehrambene navike s ve¢im unosom soli, manjom konzumacijom
voca 1 povréa, manju konzumaciju mlije¢nih proizvoda s niskim udjelom masti i poveéani unos
zasi¢enih masti, sjedilacki nacin Zivota te u mnogim zajednicama visoku konzumaciju alkohola

[17].

Dugotrajno povecanje tjelesne mase je suptilno, rezultat kumulativnog ucinka viSka unosa koji
moze biti samo 50 do 100 kilokalorija dnevno. IstraZzivanja sugeriraju da bi se male dnevne
promjene povezane s povecanjem tjelesne mase mogle sprijeiti promjenama u nacinu Zivota
kojih bi se osobe dugoro¢no pridrzavale. Dugoro¢na promjena ponaSanja, medutim, zahtijeva
prepoznavanje ucinkovitih strategija iz populacijskih studija i klinickih ispitivanja, kao i suradnju

vlada i industrije [17].

Odgovarajuc¢a prehrane za upravljanje hipertenzijom povezane s debljinom bogate su kalijem,
kalcijem 1 magnezijem, vlaknima, a siromasne solju i zasi¢enim mastima. U pogledu hrane,
takva prehrana promice konzumaciju povr¢a, voc¢a, mlijecnih proizvoda s niskim udjelom masti,
cjelovitih Zitarica, orasastih plodova, peradi i ribe, dok obeshrabruju konzumaciju soli, crvenog
mesa, slatke hrane i zasladenih napitaka. Mediteranska i ovolaktovegetarijanska prehrana takoder
su povezane s koristima u odnosu na kardiovaskularni rizik, kontrolu tjelesne mase i krvni tlak,

ali vegetarijanska prehrana nije Siroko prihvaéena [17].
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5.1. Prevencija i lije¢enje debljine kod osoba starije Zivotne dobi

Starenje je povezano s progresivnim gubitkom miSiéne mase i snage, Sto rezultira stanjem
poznatim kao sarkopenija. Sarkopenija je definirana kao gubitak skeletne miSi¢ne mase povezan
sa starenjem, $to dovodi do smanjenja snage i aerobnog kapaciteta, a time i funkcionalne
sposobnosti. Misi¢na masa ¢ini do 50% ukupne tjelesne tezine kod mladih odraslih osoba, ali s
godinama opada na 25 % u dobi od 80 godina. Nakon 50. godine Zivota oéekuje se gubitak od

otprilike 1 do 2 % miSi¢ne mase godi$nje, a miSi¢na snaga opada jo§ ve¢om stopom [18].

Smanjenje potros$nje energije s godinama nije proporcionalno povezano sa smanjenjem apetita,
sto dodatno doprinosi nakupljanju masnog tkiva i dovodi do malih godis$njih pozitivnih promjena
u energetskoj ravnotezi koje mogu dovesti do povecanja tjelesne tezine. Gubitak misiéne mase s
godinama povezan je sa smanjenjem bazalnog metabolizma i metabolicke adaptacije, Sto potice
razvoj debljine. Budu¢i da je veéina osoba sa sarkopeni¢nom pretiloS¢u neaktivna, male
promjene u njihovoj misi¢énoj masi mogu znacajno promijeniti dnevnu potroS$nju energije, Sto

zauzvrat pogorsava zacarani krug u njthovom metabolickom razvoju [19].

Kod starijih osoba, cilj mrSavljenja je poboljsanje fizicke funkcije i kvalitete zivota s manje
naglaska na kardiovaskularne rizike, iako su oba ishoda vaZzna u svim dobnim skupinama.
Intervencije u nacinu Zivota jednako su ucinkovite kod starijih kao i kod mladih osoba.
Umjereno mrSavljenje od 5-10 kg uz pomo¢ konvencionalnog programa prehrane i tjelovjezbe
donosi relativno veliko pocetno smanjenje intraabdominalne masti kao 1 metabolicka
poboljsanja. RaspoloZenje 1 mobilnost takoder se poboljSavaju uz priliéno umjereno mrsavljenje.
Program upravljanja mrSavljenjem treba prilagoditi individualnim potrebama kako bi se
osigurala uravnoteZena prehrana, odgovarajuci unos kalorija i tjelesna aktivnost, kao 1 trajanje

terapije [10].

Stariji pacijenti koji uzimaju lijekove trebaju se pazljivo nadzirati. To ukljucuje diuretike,
antihipertenzive, hipoglikemike 1 mnoge druge. Relativno umjereno mrSavljenje moZze ukloniti
potrebu za nekim lijekovima, koji bi trebali biti povuceni, ukljucujuci analgetike i antidepresive

te prije navedene lijekove [10].

Takoder je kljuno zapoceti prilagodenu tjelesnu aktivnost. Istrazivanja o pokazale su
poboljsanje fizi¢kih kapaciteta (maksimalna potrosnja kisika, snaga misica, udaljenost hodanja),
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ali nisu zabiljezeni gubitak tezine ili masnog tkiva bez pridruzenih prehrambenih intervencija
[20].

U Sjedinjenim Americkim Drzavama postoje centri koji pruzaju usluge savjetovanja osobama s
debljinom u primarnoj zdravstvenoj skrbi. Ova usluga ukljuCuje je 22 ciljana, 15-minutna
intenzivna savjetovanja za promjenu ponasanja u kontinuiranom razdoblju od 12 mjeseci. Cilj je
bio postici prosjecan gubitak tezine od 3 kg kod korisnika ¢iji je indeks tjelesne mase bio visi od
30. Prevencija debljine trebala bi biti usmjerena na primarnu zdravstvenu zastitu, gdje klinike na
prvoj liniji imaju dugoro¢ne odnose s pacijentima i mogu pruziti kratke, motivacijske intervjue
kako bi ih angaZirali u promjeni ponasanja. Intenzivno savjetovanje za promjenu ponasanja moze

izazvati klinicki znac¢ajan gubitak tezine u rasponu od 0,3 do 6,6 kg, ali postoji malo istrazivanja

o tome kako primarni zdravstveni radnici pruzaju ovu vrstu skrbi [21].

Kod uobicajene debljine, temelj klinicke intervencije je pruzanje odgovarajucih prehrambenih,
bihevioralnih i tjelesnih intervencija uz pomo¢ educiranih zdravstvenih struénjaka. Preporucuje
se intervencija dijetetiCara, psihologa i trenera prilagodene tjelesne aktivnosti za sve pacijente
koji pate od genetske ili sindromske debljine ili su u riziku od debljine viSeg stupnja kasnije u
zivotu, u slucajevima ranog dijagnosticiranja [5]. Zapravo, kvaliteta zivota moze biti najvazniji
cilj terapije kod starijih odraslih osoba. Kod starijih osoba, terapijski pristupi usmjereni su na

sprjeCavanje gubitka miSi¢ne 1 koStane mase koji se javlja kod mrSavljenja u starijoj dobi [20].

Za intervenciju promjene Zivotnog stila potrebna je kombinacija prehrane s manjim udjelom
energije, povecana tjelesna aktivnost 1 bihevioralna terapija, ukljuuju¢i samopracenje,
postavljanje ciljeva, socijalnu podrSku i kontrolu podrazaja, uzrokuje umjeren gubitak teZine i
povezana je s manjim rizikom od komplikacija izazvanih lijeCenjem u usporedbi s drugim
uéinkovitim terapijama za gubitak tezine. Dijeta s niskim unosom kalorija koja smanjuje unos
energije za 500-1000 kilokalorija po danu dovodi do gubitka tezine od 0,4-0,9 kilograma tjedno i
gubitka tezine od 8-10 % u roku od 6 mjeseci. Redovita tjelovjezba nije nuzna za postizanje
pocetnog gubitka teZine, ali moze pomo¢i u odrzavanju gubitka teZine i sprjeCavanju ponovnog
dobivanja tezine. Unato¢ tome, uvodenje komponente vjeZbanja u ranoj fazi lijecenja,
ukljucujuci aerobne i treninge otpora, moze biti posebno korisno za starije osobe jer vjezbe

1zdrzljivosti 1 otpora poboljSavaju tjelesnu funkciju 1 mogu ublaZiti slabost [16].
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Terapija za mrSavljenje koja minimizira gubitak miSi¢ne mase i kostiju preporucuje se starijim
osobama s debljinom i koje imaju funkcionalna oStecenja ili metabolicke komplikacije jer one
mogu imati koristi od gubitka tezine. Kako bi se izbjegle ozljede miSi¢no-koStanog sustava te
kako bi se potaknulo pridrzavanje programu, vjezbanje treba zapoceti s niskim do umjerenim
intenzitetom, trajanjem i ucestalo$¢u, te postupno napredovati tijekom nekoliko tjedana ili
mjeseci prema duzim, ¢eSéim 1 intenzivnijim naporima, ako je moguce. Ciljevi redovite
tjelovjezbe kod starijih osoba s debljinom su povecati fleksibilnost, izdrzljivost i snagu, stoga se
preporucuje visekomponentni program vjezbanja koji ukljucuje istezanje, aerobnu aktivnost i

vjezbe snage. Cak i vrlo stare ili slabe osobe mogu sudjelovati u ovakvim aktivnostima [16].

5.2. Prevencija i lijecenje debljine kod djece

Sve je veci broj randomiziranih kontroliranih istrazivanja koja pokuSavaju suzbiti debljinu kod
djece u populacijama, a ne samo u klinickim okruzenjima. Ve¢ina tih istraZivanja temelji se na
Skolama. Istrazivanje prevencije debljine kod djece sada se mora usmjeriti na identifikaciju kako
se u¢inkovite komponente intervencije mogu integrirati u zdravstvene, obrazovne i sustave skrbi
te postic¢i dugoro¢ne odrzive u¢inke [10]. Intervencije je potrebno usmjeriti na promociju tjelesne
aktivnosti budu¢i da se nedostatak tjelesne aktivnosti Cesto povezuje s prekomjernom tjelesnom
tezinom u djetinjstvu, a sudjelovanje u sportskim programima povezano je sa smanjenom
Sansom od pojave debljine kod djece. Povecanje tjelesne aktivnosti sa sobom nosi smanjenje
sedentarnog ponaSanja, odnosno vremena provedenog pred ekranom koje je povezano s
poviSenim indeksom tjelesne mase kod djece te autori zakljuCuju da smanjenje vremena
provedenog pred ekranom moze biti kljucan factor u prevenciji pretilosti. Potrebno je i
modificirati prehrambene navike djece, a ucestalost obroka u obiteljskom okruzenju smanjuje
rizik od nedovoljnog unosa voca i povréa i preskakanja dorucka [11,22]. Ove mjere trebaju se
primijeniti $to je ranije moguce u djetinjstvu, jer ograni¢avaju razvoj i pogorSanje debljine te
poremecaja s prehranom i trebaju se odrzavati tijekom cijelog zivota uz povecan oprez roditelja
tijekom prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob. Sto se ti¢e prehrane, opée mjere usmjerene su na
izbjegavanje nekontroliranog unosa hrane. Ograni¢avanje pristupa hrani, uspostavljanje zdrave
prehrambene rutine i ritualizacija unosa hrane pomazu u ograni¢avanju impulzivnosti koja moze
dovesti do debljine [20].
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5.3. Odrzavanje postignutog gubitka tezine

Gubitak tezine je samo prvi korak u lijeCenju, no na mnogo nacina laksa od dvije faze. Sljedeca
faza je odrzavanje postignutog gubitka tezine. Odrzavanje ¢e ostati cjelozivotni napor jer se
nakon gubitka tezine aktiviraju snazni fizioloSki mehanizmi koji rezultiraju povecanjem gladi
zbog promjena u hormonima koji kontroliraju glad i smanjenjem potrosnje energije. Istrazivanja
potvrduju da su te promjene dugotrajne. Pacijent ¢e mozda trebati farmakolosku pomoc¢ 1 savjete

kako bi svjesno ograni¢io unos kalorija i pove¢ao potroSnju energije redovitom tjelovjezbom

[23].

5.4. Farmakoterapija

Orlistat je jedini licencirani lijek protiv debljine. Gastrointestinalni trakt ne apsorbira ovaj lijek.
Umjesto toga, veze se na crijevne lipaze i tako sprjecava apsorpciju 30 % prehrambenih masti.
Orlistat pomaze smanjiti tezinu za 8-10 % u jednoj godini [20]. Nema razloga pretpostaviti da bi
njegova ucinkovitost ili sigurnost bila drugacija kod starijih pacijenata, a pokazalo se da starije
osobe imaju sli¢nu korist od gubitka teZine kao 1 mladi odrasli [10]. No koriStenje farmakoloskih
sredstava za lijeCenje debljine moze izazvati dodatna optere¢enja kod starijih pacijenata. Mnogi
stariji pacijenti s debljinom ve¢ uzimaju nekoliko lijekova za druge bolesti, Sto povecava

vjerojatnost nepridrzavanja ili pogresaka s farmakoterapijom za debljinu [16].

5.5. Barijatrijska kirurgija

Barijatrijska kirurgija je najucinkovitija terapija za mrSavljenje kod debljine. Iako ne postoje
specificne smjernice za starost, vecina pacijenata koji se podvrgavaju bariatrijskoj Kirurgiji ima
60 godina ili vise. Kriteriji za barijatrijsku kirurgiju definirani su kao indeks tjelesne mase visi od
40 uz prisutnost drugih zna€ajnih bolesti (npr. apneja u snu, dijabetes, hipertenzija) koje bi se
mogle poboljsati gubitkom tezine. Ova opcija zahtijeva da osoba nije uspjela posti¢i Zeljene
rezultate uz sve odgovarajuc¢e konzervativne postupke za postizanje klinicki korisnog gubitka
tezine tijekom najmanje 6 mjeseci, nadalje, mora biti opéenito spremna za anesteziju i kirurgiju
te se mora posvetiti potrebi za dugoro¢nim praéenjem [20]. NajéeS¢e izvedene barijatrijske
kirurske procedure u Sjedinjenim Americkim Drzavama su zelu¢ana premosnica i laparoskopija.
Barijatrijska kirurgija dovela je do znacajnog gubitka tezine 1 izraZzenih poboljSanja u
medicinskim komplikacijama povezanim s debljinom i tjelesnoj disfunkciji kod osoba s
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debljinom. Laparoskopska prilagodljiva zelu¢ana traka moze biti bolji izbor Zelu¢ane premosnice
za odabrane starije pacijente, jer je povezana s manjim brojem ozbiljnih komplikacija i nizom
stopom smrtnosti [16]. Barijatrijske procedure kod starijih osoba (starijih od 60 godina)
povezane su s ve¢im komplikacijama i manjim uspjehom u postizanju smanjenja tezine i

sekundarnih komplikacija, $to je uglavnom zbog prethodno postojecih sréanih bolesti [10].
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6. Prehrana i debljina

Rezultati randomiziranog, kontroliranog istrazivanja pokazuju da prehrana s niskim udjelom
ugljikohidrata, visokim udjelom proteina i visokim udjelom masti (Atkinsova dijeta) dovodi do
veceg gubitka tezine (apsolutna razlika od otprilike 4 %) u odnosu na konvencionalnu dijetu s
visokim udjelom ugljikohidrata i niskim udjelom masti tijekom 6 mjeseci, no te razlike ne
perzistiraju nakon jedne godine. Kada je energetski sadrzaj dijete s manjkom energije stabilan,
sastav makronutrijenata ne utjeCe na gubitak tezine. Mehanizam odgovoran za smanjen unos
energije koji izaziva dijeta s niskim udjelom ugljikohidrata uz neograni¢en unos proteina i masti
nije poznat, ali bi mogao biti povezan s monotonijom ili jednostavnoséu dijete, promjenama u
faktorima sitosti ili drugim faktorima koji utjeCu na apetit i pridrzavanje prehrane. Podaci iz
istrazivanja sugeriraju da ketoza vjerojatno nije odgovorna za povecani gubitak tezine kod dijete
s niskim udjelom ugljikohidrata, budu¢i da nije pronadena nikakvu povezanost izmedu
prisutnosti urinarnih ketona i gubitka tezine. LijeCenje bilo kojom od dijeta je povezano s
poboljsanjem osjetljivosti na inzulin, $to je utvrdeno oralnim testom tolerancije na glukozu zbog
cega je postupno potrebno sve manje inzulina za odrzavanje istih koncentracija glukoze u krvi

[24].

No u jednom od istrazivanja, kroz dvije godine sudionici u Cetiri skupine pridrzavali su se dijeta
smanjenog unosa kalorija i razli¢itog naglaSavanja makronutrijenata, odnosno masti, proteina i
ugljikohidrata. Rezultati su pokazali da je gubitak teZine bio slican u svim skupinama, a
prosjecan gubitak teZine bio je 4 kilograma. Sitost glad, zadovoljstvo prehranom bili su sli¢ni za
sve dijete. Za zakljuciti je da dijete sa smanjenim unosom kalorija rezultiraju klinicki znac¢ajnim

gubitkom tezine bez obzira na to koji se makronutrijenti naglasavaju [25].

Tradicionalna mediteranska prehrana, vidljiva na slici, karakterizira visoki unos maslinovog ulja,
voca, oraSastih plodova, povréa i zitarica kao i umjeren unos ribe i peradi, niski unos mlijecnih
proizvoda, crvenog mesa, preradenih mesnih proizvoda i slastica te vino u umjerenim
koli¢inama, konzumirano uz obroke. U promatrackim kohortnim studijama i sekundarnom
prevencijskom ispitivanju, povecana uskladenost s mediteranskom prehranom dosljedno je
povezana s nizim kardiovaskularnim rizikom. Tako je u jednom istrazivanju koje je ukljucivalo
osobe s visokim rizikom od nastanka kardiovaskularnih bolesti, u¢estalost nastanka komplikacija

bila niza medu onima koji su bili na mediteranskoj prehrani obogaéenoj ekstra djevi¢anskim
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maslinovim uljem ili orasastim plodovima nego medu onima na dijeti sa smanjenim unosom
masti (Slika 6.1.) [26].

Slika 6.1. Mediteranska prehrana

[1zvor: https://www.gccbusinessnews.com/mediterranean-diet-can-help-keep-the-kidneys-

healthy-study/]

Visokomasna zapadnjacka prehrana dokazano znacajno smanjuje bakterijsku raznolikost i
bogatstvo u gastrointestinalnom traktu, ucinak koji se lako moZe obnoviti prelaskom na
normalnu prehranu. Zanimljivo je da je Stetan ucinak visokomasne prehrane takoder pokazao
kompenzacijski karakter, jer trajni mikrobni zapisi tijekom ponovljenih ciklusa visokomasne
prehrane dovode do pojacanih metabolickih poremecéaja i ubrzanog povecanja tjelesne mase
nakon razdoblja normalne prehrane. Sveukupno, ovi podaci sugeriraju da metaboli¢ke smetnje
povezane s loSom zapadnjatkom prehranom mogu zapravo biti rezultat prehrambene Stete naSem
crijevnom mikrobiomu. U svjetlu toga, modulacija mikrobioma putem prehrambenih prebiotika i
probiotika nudi jedinstvenu terapijsku strategiju koja ne samo da moze ponovno uvesti korisne
sojeve, ve¢ takoder moze podrzati obnovu zdravog mikrobioloskog ekosustava. U usporedbi sa
strategijama koje se trenutno koriste u lijeCenju debljine, ukljucujuc¢i barijatrijsku kirurgiju,

tjelesnu aktivnost i farmakoterapiju, prebiotici i probiotici nude minimalno invazivan pristup koji
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smanjuje nezeljene nuspojave i moze se lako integrirati u svakodnevni zivot putem funkcionalne

hrane [27].

Probiotici su zivi mikroorganizmi koji, kada se primjenjuju u odgovaraju¢im koli¢inama, donose
zdravstvene koristi domacinu., dok je definicija pojma prebiotik; nedigestibilan prehrambeni
sastojak fermentiran od strane crijevnih mikroba, koji sluzi kao podloga koju selektivno koriste
mikroorganizmi domacina i koja donosi zdravstvene koristi. Izvori prehrambenih prebiotika
ukljucuju Sparoge, cesnjak, poriluk, luk, banane, arti¢oke, i je¢am.Brojne eksperimentalne studije
pokazale su prednosti prebiotika u borbi protiv debljine i metabolickih abnormalnosti putem
razli¢itth mehanizama djelovanja. Medu njima, postoji sve viSe dokaza da terapija bazirana na
prebioticima ublazava sistemsku upalu povezanu s debljinom. Ucinak prebiotika takoder
stimulira proizvodnju hormona u epitelnim enteroendokrim stanicama kako bi regulirao signale
gladi i sitosti [27].

Opcenito, na temelju dostupnih dokaza, prebiotici pokazuju znacajnu ucinkovitost ne samo u
restrukturiranju 1 stabiliziranju mikrobioma domacina, ve¢ 1 u ciljanju mnogih patoloskih
mehanizama povezanih s razvojem i metabolickim posljedicama debljine. U svjetlu ovih
rezultata, funkcionalna hrana bogata prebioticima trebala bi se razmotriti kao potencijalna
terapija za lijecenje i prevenciju debljine, kako u obliku dijetetskih modifikacija, tako i u obliku
prebioticima bogatih funkcionalnih prehrambenih sastojaka koji se mogu ukljuciti u postojece

prehrambene osnovne namirnice [27].

Iako dostupni podaci sugeriraju znac¢ajan terapijski potencijal probiotika 1 prebiotika u lijeCenju
debljine, mnoge prepreke i dalje treba prevladati prije nego $to se probiotici priznaju kao
standardna medicinska praksa. Doista, osim brojnih zdravstvenih koristi probiotika, postoje rizici
i nesigurnosti povezani s njihovom uporabom. Kako bi se regulirali na razini farmaceutskih ili
bioloSkih proizvoda, potrebno je vise dodatnog rada kako bi se osiguralo da terapije s
probioticima zadovoljavaju standarde sigurnosti, ¢isto¢e 1 ucinkovitosti prikladne za medicinske
primjene. Daljnjim razumijevanjem mehanizama koji leze u osnovi i koristi i Stetnosti probiotika
u zdravlju domacina, postoji prilika za razvoj sigurnih, ciljanth metoda lijeenja koje

maksimiziraju potencijal probiotika u borbi protiv debljine [27].
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Strategije za olakSavanje pristupa zdravoj hrani Cesto se usredotocuju na voce i povrée, a
vrijednost prehrane bogate vo¢em, povréem i mlijeCnim proizvodima s niskim udjelom masti, uz
smanjenje unosa hrane koji sadrze masnoce 1 Secer, dokazana je kod odrzavanja tjelesne tezine.
Redovite kupovine na trznicama, subvencioniranje dostupnosti svjezeg voéa i povréa skolskoj
djeci, snizavanje cijena voc¢a i povréa uz povecanje cijena hrane s visokim udjelom masnoca ili
Sec¢era u Skolskim kantinama ili onima na radnim mjestima te promjena marketinskih strategija
potrebne su za povecavanje konzumacije voca i povréa u op¢oj populaciji. Buduéi da kod kupaca
postoji visoka osjetljivost na cijene, ove bi strategije mogle preusmjeriti izbor hrane s jeftinijih,
manje zdravih opcija na zdravije izbore. Medutim, visokokalori¢ne alternative s visokim udjelom

masnoca i Se€era pruzaju mnogo vise energije za novac nego, takozvane, zdravije opcije [22].
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/. U¢inkovitost tjelesne aktivnosti

Vazno je naglasiti brojne zdravstvene koristi koje se mogu posti¢i veCom razinom fizicke
aktivnosti i kondicije kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom. Provedba programa
vjezbanja kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom trebala bi se prvenstveno usredotociti na
povecanje fizicke kondicije, smanjenje kardiometaboliCkog rizika i poboljSanje kvalitete Zivota.
Ove koristi od vjezbanja vrlo ¢e vjerojatno poboljSati ukupno zdravlje, ¢ak i bez znacajnih

promjena u tjelesnoj tezini [28].

Procjena uobicajene fizicke aktivnosti i fizicke kondicije vazna je za otkrivanje temeljnih bolesti
koronarne arterije kod pacijenata s visokim rizikom i/ili za prilagodbu opterecenja vjezbanja na
kvantitativnoj osnovi. Specifican cilj trebao bi se definirati za pacijenta, a specifi¢ne aktivnosti
ili programi trebali bi biti predlozeni za postizanje tog cilja. Savjetovanje treba biti prilagodeno
individualnim potrebama pacijenata, uzimaju¢i u obzir fizicku kondiciju, komorbiditete, fazu
promjene u vezi s fizickom aktivno$¢u, prepreke za povecanje fizicke aktivnosti i prilike koje

nudi zZivotno okruzenje [28].

Kada se preporucuje vjezbanje za odrasle s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretiloScu,
vazno je uravnoteziti bilo kakve pozitivne ucinke s potencijalnim negativnim ucincima na
zdravlje. U opcoj populaciji, vjezbanje je povezano s povecanim rizikom od misSi¢no-kostanih
ozljeda i nepozeljnih kardioloskih smetnji, no postoje dokazi iz istrazivanja da koristi od
vjezbanja daleko nadmasuju rizike kod vecéine odraslih. Stoga se ¢ini razumnim savjetovati
habitualno neaktivnim odraslim osobama s debljinom da postanu aktivniji postupnim

povecanjem volumena vjeZbanja te prilagodavanjem trajanja, ucestalosti i/ili intenziteta vjeZbi

[28].

Visestruki intervencijski programi za mrSavljenje osmisljeni su za suzbijanje kardiovaskularnih
bolesti kod starijih odraslih osoba s debljinom. Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti
kod osoba starijih od 65 godina. Intervencija mrSavljenja u trajanju od 12 tjedana pokazala je
poboljsanje inzulinske rezistencije i kardiometabolickih faktora rizika kod starijih osoba s
debljinom. Tjelovjezba bez te uz kalorijsko ograni¢enje pokazali su poboljSanje osjetljivosti na

inzulin za 30 % te smanjenje glukoze u krvi za 27 % odnosno 37 %. Krvni tlak i lipidni profil
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poboljsali su se u obje skupine bez znacajnih razlika izmedu usporedne i kontrolne skupine.
Intervencija mrSavljenja i tjelesne aktivnosti u trajanju od 18 mjeseci znacajno je poboljsala
mobilnost na temelju testa hodanja od 400 metara kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom
te osoba s debljinom s kardiovaskularnim bolestima. Istrazivanje pokazuje je da mrSavljenje
mora biti povezano s tjelesnom aktivnosti. Takoder se smanjila i bol za 30,3 % tijekom 18-
mjesecnog intervencijskog razdoblja, kao 1 mobilnost. Znacajno je da grupa koja je koristila
samo dijetu nije znacajno poboljSala bol ili mobilnost, Sto naglasava vaznost tjelovjezbe u
intervencijama mrSavljenja. Osim toga, miSi¢na masa povecana je za 3 % u odnosu na ukupnu
tjelesnu masu nakon 18 mjeseci, $to znacajno doprinosi ohrabruju¢im rezultatima intervencija

mrsavljenja [29].

Redovita tjelesna aktivnost posebno je vazna za starije osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom
kako bi poboljsala tjelesnu funkciju i pomogla ocuvanju miSiéne i koStane mase. Program
vjezbanja trebao bi poceti postupno i biti individualno prilagoden uzimajuéi u obzir bolesti i
onesposobljenost. Kako bi se izbjegle miSiéno-kostane ozljede i potaknulo pridrzavanje,
vjeZbanje treba zapoceti s niskim do umjerenim intenzitetom, trajanje i ucestalost treba postupno
povecavati tijekom nekoliko tjedana ili mjeseci prema duljim, ¢e$¢im 1 intenzivnijim naporima.
Ciljevi redovite tjelesne aktivnosti kod starijih osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom su
povecanje fleksibilnosti, izdrzljivosti 1 snage, stoga se preporucuje viSekomponentni program
vjezbanja koji ukljuuje istezanje, aerobne aktivnosti i vjezbe snage. Cak i vrlo starije ili krhke

osobe mogu sudjelovati u ovim vrstama aktivnosti [24].

Trenutna literatura sugerira da postoje koristi od redovite jutarnje tjelesne aktivnosti kod odraslih
osoba s debljinom, za povecanje tjelesne aktivnosti i poboljsanje upravljanja tjelesnom tezinom.
Takoder autori su prepoznali da pojedinci mogu nai¢i na razne izazove pri pokuSaju uvodenja
jutarnjeg vjezbanja. Na primjer, percipirani napor moze biti veci, a aspekti izvedbe vjezbanja
mogu biti 1oSiji ujutro u usporedbi s kasnijim dijelom dana, posebno kod osoba koje se ne
identificiraju kao jutarnji tip. Logisticke prepreke kao jutarnje obveze oko djece mogu
obeshrabriti jutarnje vjezbanje za neke osobe, a moZe postojati kompromis izmedu jutarnjeg
vjezbanja 1 sna ako pojedinci imaju poteskoca s prilagodbom vremena odlaska na spavanje kako
bi se prilagodili potencijalno ranijem budenju. Daljnje razmatranje ovog kompromisa izmedu

spavanja i vjezbanja je opravdano, iako umjereno vjezbanje moze biti najbolji izbor za
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poboljsanje zdravlja. Trenutni podaci pokazuju da bi se dosljedno vrijeme vjezbanja, a posebno
dosljedno jutarnje vjezbanje, moglo iskoristiti za poticanje CeS¢eg vjezbanja 1 ucinkovitijeg

upravljanja tjelesnom tezinom kod odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom [30].

Jedno istrazivanje proucavalo je ucinke razlic¢itih modaliteta vjezbanja na kardiorespiratornu
kondiciju, miSi¢nu snagu i druge parametre tjelesne kondicije kod osoba s debljinom. U nastavku
teksta zapisani su rezultati tog istrazivanja. Svi modaliteti vjeZbanja (aerobni, vjezbe s otporom,
kombinirani te intervalni trening visokog intenziteta poboljSali su kardiorespiratornu kondiciju,
gdje su aerobni trening i kombinirani bili jednako uéinkoviti, ali intervalni trening visokog
intenziteta ipak je imao nesto bolji u¢inak. Trening s otporom i kombinirani trening povecali su
misi¢nu snagu te je u usporedbi s aerobnim treningom, za snazenje misica ipak korisniji trening s
otporom. Ograni¢eni dokazi sugeriraju da trening s otporom i kombinirani trening mogu
poboljsati fleksibilnost, ravnotezu, brzinu hodanja i ukupni rezultat tjelesne kondicije. Autori su
zakljucili da svi tipovi vjezbi poboljSavaju su kardiorespiratornu kondiciju dok je trening s
otporom klju¢an za jacanje miSi¢a, a odabir vjezbi treba biti u skladu s individualnim potrebama

i preferencijama osobe s debljinom [31].
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8. Zakljucak

Debljina je kroni¢na metabolicka bolest koja se javlja kod disbalansa unosa i potroSnje energije
kroz dulji period vremena i karakterizirana je prekomjernim nakupljanjem masnog tkiva u
organizmu, a Svjetska zdravstvena organizacija proglasila ju je najve¢im, globalnim, kroni¢nim
zdravstvenim problemom Kkoji postaje ozbiljniji problem ¢ak i od pothranjenosti. Suvremeni
nacin zivota s dominantno sjedilackim aktivnostima te Siroka dostupnost preradene hrane s
visokim udjelom masti i jednostavnih ugljikohidrata znacajno utjeCe na razvoj debljine. Uz
suvremene prehrambene navike, smanjena tjelesna aktivnost u posljednjim desetlje¢ima takoder

pogorsava rizik od debljine te poti¢e daljnje povecanje tjelesne mase.

Najvazniji ciljevi terapije kod mladih i sredovje¢nih osoba trebaju biti prevencija i lijeCenje
medicinskih komplikacija, dok poboljsanje fizicke funkcije i1 kvalitete Zivota treba biti najvazniji

cilj terapije kod starijih odraslih osoba.

Mnoga istrazivanja upucuju na cinjenicu da samo promjena dijete ne utjeCe znacajno na
smanjenje boli i povecanje mobilnosti, §to naglasava vaZznost tjelovjezbe u intervencijama

mrSavljenja.

Prema podacima Eurostata, Republika Hrvatska od svih zemalja Europske unije ima najvecu
prevalenciju osoba s debljinom. Samo 34 % odraslih koji su u Hrvatskoj Zivjeli 2019. godine
imalo je normalnu tjelesnu masu, stoga je udio osoba s debljinom iznosio je 65 %. Debljina je
postala veliki javnozdravstveni problem u modernom drustvu, a njezina incidencija znacajno je
porasla medu djecom u posljednjim desetljeCima stoga bi javnozdravstvene politike trebale
prioritet dati promicanju zdravog nacina zivota, osiguravanju pristupa zdravoj hrani i stvaranju
okruZenja koja poticu tjelesnu aktivnost. Njegovanjem kulture koja cijeni zdravlje, druStvo moze
ublaziti dugoro¢ne zdravstvene posljedice povezane s debljinom, poboljSati kvalitetu Zivota 1

smanyjiti opterecenje zdravstvenih sustava.
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