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Sto je debljina?

* Prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u
organizmu koje predstavlja zdravstveni rizik i
narusava zdravlje

* Kronicna recidivirajuca bolest, moze dovesti
do razvoja drugih bolesti: srcanozilne,
dijabetes, karcinomi



Debljina: kako ju procjenjujemo?

e |TM = tjelesna masa (kg) / visina (m)2
— Najcesce koristimo, kao orijentir

* Druge metode:

— Omjer struk/visina (>0. 5)
— DEXA

— Kozninabor

— Bioimpedanca

* Klinickadijagnoza
— ukljuCuje antropometrijske
mjere i klinicki pregled




ITM / dijagnosticiranje debljine (WHO)

Odrasli

* neovisio spoluidobi

e ITM2=25 povecanatj. masa
e ITM2=30 debljina
WHO CLASSIFICATION OF WEIGHT STATUS

WEIGHT STATUS BODY MASS INDEX (BMI), kg/m
Underweight <185
Normal range 185-249
Overweight 25.0-29.9
Obese 230

Obese class | 30.0-349

Obese class Il 35.0-39.9

Obese class Ill 240

Djeca

ovisi o spolui dobi
centilne krivulje

BMI-for-age GIRLS

5to 19 years (percentiles)

10 1 12 13 14 15
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference



Ucestalost debljine

Svijet (2016.)
e SZ0, odrasli
> ITM > 25 39%
> ITM > 30 13%

* SZ0, djeca 5-19 godina

» Povedanatj. masa djevojke mladiéi
18% 19%

» Debljina 6% 8%



Debljina 1975 — 2016, djeca 5—-19 godina
1975 2016

Izvor: ncdrisc.org



Prevalencija debljine u svijetu

Sub-Saharan Africa

South Asia

East and Southeast Asia

High-income Asia-Pacific

Latin America and the
Caribbean

North Africa, the Middle
East and Central Asia

High-income
Western countries

Central and
Eastern Europe

Oceania

Izvor: ncdrisc.org
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Female
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Female
Male
Female
Male
Female

Male

Female
Male
Female
Male

Female

Male

0.1(0.0-0.3)
0.0 (0.0-0.2)
0.0 (0.0-0.1)
0.0 (0.0-0.2)
0.1(0.0-0.2)
0.2 (0.0-0.7)
0.5 (0.3-0.9)
1.5 (0.8-2.8)
1.6 (0.4-3.8)
1.8 (0.3-4.9)
0.9 (0.1-2.5)

0.8 (0.1-2.8)

3.8(2.1-6.1)
4.1(2.3-6.4)
0.8 (0.1-2.8)
1.1(0.1-3.5)

0.7 (0.1-3.9)

0.7 (0.0-3.7)

2 (2.2-4.4)
1.7 (0.9-2.8)
1.8(1.0-3.1)
2.6 (1.4-4.5)
5.9 (4.2-8.1)
12.1(9.0-15.7)
2.7 (2.0-3.6)
7.5(5.9-9.3)
10.4 (7.8-13.6)
13.4(10.0-17.2)
11.3 (8.1-15.1)

12.0 (8.6-15.9)

10.7 (4.2-21.0)

9.9 (3.5-20.5)

djeca i adolescenti (5-19)

USA, Novi Zeland
Hrvatska, Madarska, Bugarska



Prevalencija debljine kod djece 2016

5 godina 19 godina

25%
20%

159 "

10%

5%

Izvor: ncdrisc.org



Uzroci (epidemije) debljine

* |ndividualni cimbenici

Povedan energetski unos/smanjena tjelesna aktivnost
Ponasanje

Bioloski

Genetski

 (Qkolisni cimbenici

Brzo Sirenje obesogenih okolisnih faktora
povecava tendenciju uzimanje hranei pi¢a bogatih kalorijama, a nutritivnho siromasnim

Djelomi¢no, preradeniugljikohidratii procesuirana hrana—luéenje inzulinai stvaranje
masnog tkiva

Promovira sjedalacke aktivnosti i smanjuje mogucnosti za aktivnoscu

Ekonomski razloziepidemije debljine - globalizacija trzista i interesi, pogoduju
proizvodnijii distribuciji jeftine, energetski bogate, nutritivno siromasne hranei pica.

* Klju€ni pokretaci rasta epidemije — nisu na individualnoj razini



Akutne posljedice debljine u djecjoj dobi

Psihosocijalne

75% nisko samopouzdanje, samopostovanje, bullying,
kvaliteta Zivota

Psiholoske
82% poremecaj hranjenja, depresija
Srcanozilne
50% poviseni krvni tlak, masnoce u krvi 28%, ateroskleroza
Endokrinoloske
60% manjak vit D, policisti¢ni jajnici, preuranjeni pubertet
14% prediabetes, dijabetes
Pluéne
45% apneje, astma, intolerancija tjelesnog napora
Gastrointestinalne
31% masna jetra, zu¢ni kamenci
Bubrezne
KoStanomisi¢ne
Doniji ekstremiteti, Blauntova bolest

Brain
Disturbed
eating

Psychosocial

Cardiovascular
Prehypertension

Hypertension
Dyslipidemia

Prediabetes
Vitamin D
insufficiency
Subclinical hypo
thyroidism
Reference values of
overweight-related
biomarkers

Genetics
6 new Kidneys
overweight Glomerulosclerosi
related genes

discovered

5

Urinary tract
Oxidative stress
biomarkers
Gastrointestina

Hepatic steatosis

Skin

Hidradenitis
suppurativa
Acanthosis nigricans
Striae distensae

Musculoskeletal
Acne

Muscular steatosis
(68%)

Source: Adapted from Ebbeling C et al. Lancet 2002;360:473.



Kako istraziti dugorocCne posljedice
djecje debljine

Prospektivha mjerenja

v’ veliki broj djece

v dugi period prac¢enja, dovoljan za razvoj bolesti
v pracéenje djece u odraslu i zrelu dob

The Copenhagen School Health Records Register
(CSHRR)

velika kohorta

406,350 djevojcica i djeCaka rodenih izmedu 1930 i 1996
godisnje mjerenje (TV i TT) sve Skolske djece

od 7-13 godina

kompjuterizirani podaci od porodnetezZine na dalje
identifikacijski broj zdravstvenogkartona

dodaju se nove informacije

O O O O 0O O O



Debljina u djecjoj dobi — dugorocne
posljedice u odrasloj dobi

Debljina u odrasloj dobi —% djece s debljine ostane takvo
u odrasloj dobi

Srcanozilne bolesti
Dijabetes

Maligne bolesti
Misicnokostane bolesti

Invaliditet
Prijevremena smrt



Debljina je kroni¢na progresivna bolest

Dijabetes ",’ j{ .

Povisene mashoce u krvi

> -2 -N
Poviseni krvni tlak -0 < e Seinapats
Koronarna bolest
Zatajenje srca
Plu¢na embolija
Neplodnost W o
Masna jetra
Karcinomi
Giht

Tromboza




LijeCenje debljine

* Povijesno _
— Jedi manje, vise se kredi '
— Dijete
— Linearni odnos smanjenja

energetskog unosa i
gubitka tezine

— Fokus: kilogrami, ne
zdravlje

e Danas:



Uzimanje hrane
Pod utjecajem regulatorne

(glad i sitost) i hedonisticke -

komponente (zelja i svidanje) —

system

a petit a ;’he‘rmjsiar
— Osjecaj sitosti — odreduju E

Hochberg et al Ob Rev 2010,

fizioloski signali
— Zelju za hranom i naklonost nekoj hrani — okus hrane i
utjecaj okolisnih ¢cimbenika

* Obesogeni okolis — teSko odrzavanje promijenjenih,
zdravijih prehrambenih navika



Debljina je kronicna metabolicka
bolest

Disfunkcija slozene neuroendokrine mreze koja regulira nasu energetsku
ravnotezui tjelesnu tezinu

Regulacija tjelesne tezine u mozgu

Gubljenje TT i vracanje tj.tezine nakon mrsavljenja— aktivacija
regulatornih mehanizama koji se suprotstavljaju mrsavljenju
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Odgovor na mrsavljenje

Za vrijeme i nakon mrsavljena
— bioloski mehanizmi uzrokuju
povecanje apetita, povecanje

osjecaja gladi

Barijere za uspjesno
mrsavljenje

Povecanje apetita
Povecani osjecaj gladi
Zudnja za ,,zabranjenom” hranom

Tesko odolijevanje energetski
bogatoj hrani

After weight reduction, the brain is stimulated to increase
caloric intake by changes in levels of circulating hormones

A 4

Increased appetite
Increased preference for energy-dense foods
f (high-fat/sugary foods)

GLP-1, glucagon-like peptide-1
Eckel RH. N Engl J Med. 2008;358:1941-1950; Murphy et al. Nature. 2006;444:854-859




Primarni cilj lijecenja debljine

Poboljsati sadasnje i buduce zdravlje i kvalitetu zivota
djeteta

Teziti pozitivhoj promjeni uhranjenosti
Ne nuzno gubitak tjelesne mase
Povecanje misSiche mase, smanjenje masnog tkiva

Povecanje misicne mase, bez smanjenja mashog
tkiva

Odrzavanje tjelesne mase



Zdravlje je uspjeh
e Uz korist gubitka prekomjerne tjelesne tezine

v’ Poboljsanje krvnog tlaka

v’ SniZenje kolesterola

v’ Poboljsanje kardiovaskularnog zdravlja
v’ Regulacija menstrualnih ciklusa

v’ Smanjenje jetrenih enzima

v’ Smanjenje Secéera u krvi

v’ Poboljsana inzulinska rezistencija



Zdravlje kao cilj lijecenja debljine

v’ Poboljsanje mentalnog zdravlja

v’ Bolja kvaliteta Zivota

v’ Bolje ocjene u skoli

v’ Smanjenje bullyinga

v’ Bolja kondicija u igri i tjelesnoj aktivnosti
v’ Manje izostanaka



KljuCne strategije

e Perzistirajuca debljina od djetinjstva do odrasle dobi

* mala uspjesnost lijeCenja debljine

* Prevencija debljine u sto ranijoj dobi



Prevencija je bolja od lijecenja

Debljina je kroni¢na bolest — ne izbor

Smanijiti stigmu

Povecati individualnu i drustvenu osvijestenost
LijeCenje prije razvoja komplikacija

Ne mozemo lijeciti sve

Male promjene BMI na populacijskojrazini uspjesnije nego intervencije na
individualnoj

Preventivne javhozdravstvene mjerei nemedicinske intervencije mogu
smanjiti Sirenje epidemije

Skolska prehrana

Tjelesna aktivnost u skolama

Aparati s hranom i picem u sSkolama



KljuCne strategije

Prioritet — dostupna, pristupacna, raspoloziva i ukusna
zdrava hrana; ne samo edukacija

Omoguciti bavljenje tjelesnom aktivnoscu
Intervencije vec u trudnodii ranom djetinjstvu

Porezi na hranu bogatu secerom, soljui masnocama,
smanjenje poreza na voce i povrce

Subvencija skolske prehrane
Bolja kvaliteta procesuirane hrane
Ogranicenje reklamiranja djeci nezdrave hrane i pica



Je li zdraviji izbor odrziv i
lagan izbor?
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