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1. UvOD

Jednostavna formula koja objasnjava pojavu pretilosti je ona u Kkojoj nastaje razlika
izmedu energije koju unosimo i energije koju tro§imo; ta se razlika akumulira u obliku viska
energije u naSem tijelu. Kada dode do neravnoteze u ovoj formuli, tj. kada je unos hrane
(energije) veci ili kada je potros$nja (tjelesna aktivnost) manja, rezultat je povecana koli¢ina
energije koja ostaje pohranjena u tijelu. Glavni ¢imbenik pretilosti je sjedilacki nacin Zivota —
poveéan unos kalorija i smanjena tjelesna aktivnost, dok drugi ¢imbenici (hormonalne
promjene, nasljedni ¢imbenici) igraju manju ulogu. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
sluzbeni naziv je ,,Pretilost”, a vodi se pod kodom E66.2 (1). Pretilost je slozena bolest s
visestrukim uzrocima. To je drugi vodeci uzrok smrti koji se moze izbje¢i nakon pusenja (2).
Pretilost je povezana s kardiovaskularnim bolestima, dislipidemijom i inzulinskom
rezistencijom S§to rezultira dijabetesom, mozdanim udarom, Zu¢nim kamencima, masnom
jetrom, pretilo$¢u, hipoventilacijskim sindromom, apnejom za vrijeme spavanja i rakom.
Brojne studije ve¢ su dokazale vezu izmedu genetike i pretilosti (3). Prema posljednim
podatcima iz 2019. gotovo dvije tre¢ina Hrvata ima prekomjernu tjelesnu masu i pretilost $to
je ozbiljan javnozdravstveni problem. Prekomjerna tjelesna masa ce$¢a je kod osoba s niZom
razinom obrazovanja Sto upucuje na potrebe edukacije stanovniStva. Porazavajuca je ¢injenica
da su u europskoj statistici Hrvatska i Malta na vrhu liste, dok ovaj problem uglavnom
prevladava kod muskog spola (4). Prema svjetskoj statistici na vrhu liste pretilosti su
pacificke oto¢ne drzave, a uzroci se pripisuju genetici i prisvajanju zapadnjacke hrane. Rije¢
je o visoko preradenoj i energetski bogatoj hrani poput: bijele rize, brasna, konzervirane
hrane, preradenoga mesa 1 bezalkoholnih pi¢a (5). NajCes¢e koriSteni kriterij za mjerenje
tjelesne mase je indeks tjelesne mase (ITM) Sto je procjena tjelesne masti koja usporeduje
tezinu osobe s njezinom visinom, ali sam po sebi nije dovoljan te se kombinira s drugim
alatima. Svaka vrijednost veca od 30 smatra se pretilos¢u. Osim ITM-a mjeri se opseg struka,
omjer opsega bokova i struka, mjerenje koznih nabora, analiza bioelektricnom impedancom
(1). Pretile osobe imaju i visok rizik od smrtnosti koji raste zajedno s ITM-om (3). Prevencija
pretilosti podrazumijeva niz mjera koje se mogu poduzeti da bi se sprijecila pojava ili
smanjila ucestalost pojavljivanja pretilosti u populaciji. Stupnjevi prevencije obuhvacaju

primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu.



Primarna prevencija fokusira se na promicanje zdravih zivotnih stilova te edukaciju o
pravilnoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti da bi se sprije¢ilo dobivanje viska kilograma.
Sekundarna prevencija ukljucuje rano otkrivanje i intervenciju kod osoba koje su ve¢ izlozene
Cimbenicima rizika za pretilost, poput redovitih zdravstvenih pregleda i savjetovanja o
prehrani i aktivnosti. Tercijarna prevencija usredotocuje se na upravljanje pretilos¢u kod veé
oboljelih osoba programiranjem i prilagodbom prehrane, tjelesne aktivnosti te medicinskom i
psiholoskom podrskom da bi se smanjili rizici povezani s prekomjernom tjelesnom tezinom.
Sve te razine prevencije igraju vaznu ulogu u suzbijanju epidemije pretilosti i poboljSanju
zdravlja populacije (4, 5, 6). Kod pretilih osoba potrebno je provoditi razli¢ite mjere koje
ukljucuju: tjelovjezbu, promjenu prehrane, vjezbe samokontrole, podrsku mentalnom
zdravlju, ukljucivanje u drustvene grupe i upravljanje kvalitetom sna. Kada ovi postupci ne
daju rezultate, zadnja opcija su farmakoterapija te barijatrijska Kirurgija. Razumijevanje
razli¢itih klini¢kih strategija za strukturiranu podrSku pri mrSavljenju kljuéno je za
medicinsku sestru. Pocetna i stalna interakcija izmedu pacijenta i medicinske sestre kljucna je
za odredivanje ucinkovitog pristupa i provedbu programa mrsavljenja i kasnijeg odrzavanja
tjelesne tezine. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pruzanju edukacije pacijentima o
vaznosti odrzavanja zdrave tjelesne teZine, pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti.
Edukacija obuhvaca informiranje pacijenata o nutritivnim potrebama, zdravim prehrambenim
navikama 1 tehnikama upravljanja tjelesnom tezinom. Takoder, medicinska sestra prilagodava
plan zdravstvene njege potrebama svakog pacijenta uzimajuci u obzir ¢imbenike poput: dobi,
spola, osobnih karakteristika, drustvenoga i kulturnoga statusa te tjelesnih i intelektualnih
sposobnosti. Plan zdravstvene njege stalno se prilagodava kako bi odrzavalo pacijentovo

trenutno stanje i njegove potrebe.



2. CILJEVI RADA

Ciljevi zavr$noga rada su:

— prikazati incidenciju pretilosti odraslih osoba u svijetu i u Hrvatskoj
— objasniti kriterije dijagnosticiranja pretilosti odraslih osoba

— Opisati zdravstvene probleme koje pretilost moze uzrokovati

— analizirati preventivne mjere koje imaju za cilj smanjenje nastanka pretilosti odraslih

osoba

— opisati ulogu medicinske sestre u preventivnima programima prevencije pretilosti

odraslih osoba.



3. METODE

Ovaj rad je izraden uz pomo¢ pregleda struc¢nih ¢lanaka iz znanstvenih baza NCBI,
Google Scholar i knjiga. Koristena je statistika Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo i
svjetski podatci o pretilosti. Tijekom pretrazivanja koriStene su kljucne rijeci: pretilost,

Hrvatska, statistika, dijagnoza pretilosti, pratece bolesti, prevencija i lijecenje.



4. REZULTATI

Pretilost se definira kao prekomjerno ili abnormalno nakupljanje masti ili masnoga
tkiva u tijelu koje pogorsava zdravlje povecavaju¢i moguénost razvoja niza bolesti ukljucujuci
dijabetes melitus, kardiovaskularne bolesti, hipertenziju i hiperlipidemiju (5). Ovaj problem
predstavlja znacajan izazov za javno zdravstvo, a njegova prevlast neprestano raste tijekom
posljednjih pedeset godina. Razlozi za pojavu pretilosti su mnogobrojni i slozeni ukljucujuci
genetske, psiholoske, sociokulturalne 1 ekonomske ¢imenike. Sve veci broj ljudi suocava se s
ovim zdravstvenim problemom, koji ne samo da utjece na njihovo zdravlje, veé i na kvalitetu
zivota. Pretilost je prema statistikama drugi vodeé¢i uzro¢nik smrti koji se moze izbjeé¢i, odmah
iza pusenja (3, 6). Ova Cinjenica ukazuje na ozbiljnost problema te potrebu za hitnim
djelovanjem u borbi protiv pretilosti. LijeCenje pretilosti zahtijeva sveobuhvatan pristup koji
moze ukljucivati promjene u prehrani, povecanu tjelesnu aktivnost, psiholosku podrsku i u
nekim sluéajevima medicinske intervencije. Gubitak tezine od 5 % do 10 % tjelesne mase
moze znacajno poboljsati zdravlje pojedinca, smanjiti rizik od razvoja kroni¢nih bolesti te
imati pozitivan utjecaj na ekonomski teret zdravstvenoga sustava (4). Osim toga, vazno je
naglasiti da su promjene u Zivotnom stilu kljucne u prevenciji pretilosti. Edukacija o zdravim
prehrambenim navikama, redovita tjelesna aktivnost i svijest o vaznosti odrZzavanja zdrave
tjelesne teZzine mogu znacajno smanjiti rizik od razvoja ove ozbiljne bolesti. U borbi protiv
pretilosti, vazno je djelovati na svim razinama, od individualnoga pristupa do razvoja javnih
politika koje poti¢u zdravije zivotne stilove. Samo zajednickim naporima moze se suzbiti ovu

epidemiju i poboljsati zdravlje i kvalitetu zivota svih gradana (2).

4.1. Etiologija pretilosti

Etiologija pretilosti je kompleksna i obuhvaca niz ¢imbenika koji zajedno dovode do
neravnoteze izmedu unosa i potroSnje energije rezultiraju¢i pretjeranim nakupljanjem
masnoga tkiva u tijelu. Ovaj viSestruki poremecaj ima svoje korijene u razli€itim genetskim,
kulturoloskim i druStvenim c¢imbenicima (3). Jedan od klju¢nih ¢imbenika je genetska

sklonost za pretilost. Brojni geni su povezani s pretilos¢u i debljanjem S$to ukazuje na



nasljednu prirodu ovoga stanja. Osobe s odredenim genetskim varijantama imaju vecu
sklonost nakupljanju masnoga tkiva, ¢ak i uz istu razinu unosa hrane i tjelesne aktivnosti.
Nedostatak tjelesne aktivnosti igra znacajnu ulogu u razvoju pretilosti. Moderan nacin zivota
cesto dovodi do smanjene tjelesne aktivnosti Sto moze biti posljedica sjedilackoga nacina
rada, upotrebe tehnologije i drugih ¢imbenika (2). Nedostatak redovite tjelesne aktivnosti
usporava metabolizam 1 povecava skladiStenje masnoga tkiva. Pored toga, poremecaji
spavanja, endokrini problemi, odredeni lijekovi i emocionalni stres mogu doprinijeti razvoju
pretilosti. Konzumacija hrane s visokim udjelom ugljikohidrata i Secera takoder moze biti
znaCajan Cimbenik, posebno ako je unos kalorija ve¢i od potreba organizma (3, 4). Uz
genetske sklonosti i zivotne stilove, postoje i rijetki sindromi povezani s pretiloScu.
Primjerice, sindrom Prader-Willi i MC4R sindrom su medu najée$¢éim genetskim
poremecajima koji dovode do prekomjerne tjelesne tezine. Ostali sindromi kao Sto su: fragilni
X sindrom, Bardet-Beidlov sindrom, Wilson Turnerova kongenitalna insuficijencija leptina i

Alstromov sindrom takoder mogu biti povezani s pretiloséu (2).

4.2. Patofiziologija pretilosti

Pretilost je povezana s kardiovaskularnim bolestima, dislipidemijom i inzulinskom
rezistencijom §to rezultira: dijabetesom, mozdanim udarom, Zu¢nim kamencima, masnom
jetrom, pretilo$¢u, hipoventilacijskim sindromom, apnejom za vrijeme spavanja i rakom (2, 3,
4). Brojne studije ve¢ su dokazale vezu izmedu genetike i pretilosti (2, 3, 7). FTO gen
povezan je s pretilos¢u i on moze imati nekoliko varijacija koje povecavaju rizik od pretilosti.
Leptin je hormon adipocita koji suzbija apetit 1 tjelesnu tezinu, a pretile osobe imaju stani¢nu
otpornost na leptin. Masno tkivo izlu€uje adipokine i1 slobodne masne kiseline koje poticu
sustavnu upalu, inzulinsku rezistenciju i povisene razine triglicerida $to u konacnici pridonosi
pretilosti. Pretilost moze potaknuti pove¢ano nakupljanje masnih kiselina u srcu Sto rezultira
disfunkcijom lijeve klijetke. Takoder je dokazano da remeti sustav renin-angiotenzin S$to
dovodi do povecanoga zadrzavanja soli i visokoga krvnoga tlaka. Osim ukupne tjelesne

masnoce, sljedeci ¢imbenici povecavaju pobol uzrokovan pretiloscu (2, 3):
e opseg struka (abdominalna masnoca nosi loSu prognozu)

« distribucija masti (heterogenost tjelesne masti)



e intraabdominalni tlak
e dob pocetka pretilosti.

Raspodjela tjelesne masti znacajna je u odredivanju rizika za kardiometaboli¢ko zdravlje. Cini
se da distribucija viska visceralne masti povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti (7).
Ruderman i sur. (3) predlozili su pojam normalne metabolicke pretilosti (MONW) koji se
odnosi na pacijente s normalnim ITM-om koji pate od metabolickih problema cesto
povezanih s pretiloS¢u. Metabolicki zdrave pretile (MHO) osobe imaju ITM preko 30

kg/m 2, ali nemaju karakteristike inzulinske rezistencije ili dislipidemije.

4.3. Incidencija pretilosti u Hrvatskoj i svijetu

Prema podatcima Eurostata i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) iz 2019.
godine gotovo dvije tre¢ine (65 %) imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (42 %
prekomjernu tjelesnu masu i 23 % debljinu). Uz iznimku onih starijih od 75 godina, $to je visa
dobna skupina to je i ve¢i udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom. NajniZi
udio zabiljeZen je medu odraslima u dobi od 18 do 24 godine (27 %), dok je medu onima koji

su u dobi od 65 do 74 godine zabiljezen najvisi udio (79 %) (4).



Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masomiili debljinom u Republici Hrvatskoj,

po dobi (ITM225.0)
% odrasle populacije, 2019.
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Slika 1. Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici Hrvatskoj po dobi (4)

Uzorak je takoder jasan s obzirom na razinu obrazovanja. Udio osoba s prekomjernom
tjelesnom masom ili debljinom opada kako raste razina obrazovanja. Dok je u 2019. godini
udio odraslih s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom medu onima s niskom razinom
obrazovanja bio 73 %, medu onima sa srednjom razinom obrazovanja bio je 66 %, a medu
onima s visokom razinom obrazovanja 53 %. Udio osoba s debljinom takoder opada s
razinom obrazovanja — od 33 % odraslih s niskom i 23 % sa srednjom do 14 % odraslih s
visokom razinom obrazovanja. Udio odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili
debljinom znacajno se razlikuje u pojedinim drzavama ¢lanicama Europske unije (Slika 2).
Najvisi udjeli zabiljezeni su u Hrvatskoj i Malti gdje je 65 % odraslih osoba imalo
prekomjernu tjelesnu masu u 2019. godini. S druge strane, najnizi udjeli zabiljeZeni su u Italiji
(46 %), Francuskoj (47 %) i Luksemburgu (48 %) (4).
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Slika 2. Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Europi (4)

U svim drzavama clanicama Europske unije su u 2019. godini zabiljezeni viSi udjeli
prekomjerne tjelesne mase ili debljine medu muskarcima u usporedbi sa zenama. Najvece
razlike zabiljeZene su u Luksemburgu (59 % muskaraca prema 38 % Zena), Ceskoj (70 %
prema 51 %) i Cipru (59 % prema 41 %). I u Hrvatskoj je zabiljezena velika razlika po spolu,

73 % muskaraca imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu u odnosu na 59 % Zena
(Slika 3).



100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

o
Hrvatskl  e——————————
Maita ——————————————————
Ceska —
Madarsko ——————
S0V K O
R U S K O
POISKO  ————————
Gréka T
Slovenijo m——————————
BUGArskO s ——————
o
Irska  m———
EStONijo e —————————
O ok I —
POrtugal ——————
VL e
AUSTI[0  ————————————————
LTV Ol
U ———
LatVi0  e————————
CipOr  E———————
Luksemburg m—————
Dansko ——
ek e —
Belgijo m——
Italij0  ——————
N 2Oz S KO
FranCUSKO
ez e

Slika 3. Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Hrvatskoj prema spolu (4)

Pretilost je jedan od alarmantnih zdravstvenih problema diljem svijeta koji ne pogada samo
bogate zemlje, ve¢ sve vise i zemlje s niskim i srednjim prihodima. Prekomjerna tjelesna
tezina ili pretilost povecavaju rizik od razvoja drugih zdravstvenih stanja kao Sto su: dijabetes,

sréane bolesti i odredeni oblici raka te je stigmatizirana u mnogim zemljama (6).

Na pitanje koji su najveci zdravstveni problemi s kojima se njihova zemlja suo¢ava, anketa iz
2022. medu ljudima iz 34 razlic¢ite zemlje otkriva da je pretilost na petom mjestu, iza COVID-

19, mentalnoga zdravlja, raka i stresa (8) (Slika 4).
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Slika 4. Najvecéi svjetski zdravstveni problemi prema misljenju ispitanika (8)

Pretilost je Cesto problem koji se povezuje s razvijenim svijetom. U bogatim zemljama, gdje
postoji obilje hrane, ljudi Cesto imaju problema sa zdravljem zbog prekomjerne tjelesne
tezine. S druge strane, u siromasnijim zemljama ¢esce se suocavaju s problemom nesigurnosti
hrane, tj. nestasice. Prema izvjesc¢u iz ozujka 2023. Svjetskog atlasa pretilosti (WOA) vise od
polovice svjetske populacije — 51 % ili vise od 4 milijarde ljudi — bit ¢e pretilo do 2035.
godine, a stanje ¢e zahvatiti sve regije i kontinente svijeta. Procjena je da ¢e ukupni trosSkovi
lijeCenja bolesti povezanih s pretiloS¢u biti Cetiri trilijuna dolara godiSnje S§to je otprilike
koliko je u 2020. godini potroseno na pandemiju COVID-19. Nova projekcija oznacava nagli
skok u odnosu na brojke iz 2023. godine. Trenutno oko 3,12 milijardi ljudi (39 % svjetske
populacije) ima pretilost, ali prije 15 godina (2008.) svjetska stopa pretilosti iznosila je 23,9
%, $to je pogadalo 1,63 milijarde ljudi (9).

Prema svjetskoj statistici pretilosti odraslih osoba na prvom mjestu prema spolu nalazi se
oto¢na zemlja Nauru s 59,85 % pretilih muskaraca, dok je Hrvatska na 50. mjestu s 24,98 %.
Zemlja s najvise pretilih Zena je Americka Samoa s udjelom od 65,32 %, dok je Hrvatska na
92. mjestu s 25,64 % (5).

Medu prvih deset zemalja po pretilosti uglavnom su zemlje pacifickih otoka gdje se jednim od
glavnih uzroka pretilosti smatra prisvajanje zapadnjacke prehrane i nacina Zivota. Tropsko
podrucje okrenulo je leda tradicionalnoj prehrani svjezom ribom i povréem i zamijenilo ih
visoko preradenom i energetski bogatom hranom poput: bijele rize, brasna, konzervirane

hrane, preradenog mesa i bezalkoholnih pi¢a uvezenih iz drugih zemalja. Jedan od temeljnih
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uzroka promjene je cijena jer je visokoenergetska hrana siromasna nutrijentima i vlaknima te

je najpovoljnija opcija (10).

4.4. Kriteriji dijagnosticiranja pretilosti odraslih osoba

Najces¢i nacin da se utvrdi ima li osoba pretilost je izracun ITM-a §to je procjena
tjelesne masti koja usporeduje tezinu osobe s njezinom visinom. Pruzatelji zdravstvenih
usluga koriste ITM, zajedno s informacijama o dodatnim ¢imbenicima rizika, kako bi odredili
rizik osobe za razvoj bolesti povezanih s tezinom. Obi¢no, Sto je visi ITM osobe, to je veci

rizik od bolesti (11).
ITM odrasle osobe moze se odrediti pomoc¢u ITM formule (11):
ITM = tjelesna tezina, odnosno masa (u kilogramima) / visina (izrazena u metrima na kvadrat)

Pruzatelji zdravstvenih usluga koriste raspone ITM-a za oznaCavanje statusa teZine

osobe. Vrijednosti ITM-a za odrasle osobe je sljedeci:

18,5 do 24,9 kg/m?smatra se normalnom teZinom

25,0 do 29,9 kg/m? smatra se prekomjernom tezinom

30,0 do 39,9 kg/m? smatra se pretiloséu

40,0 kg/m? i vise smatra se ekstremnom pretiloséu.

Vazno je zapamtiti da iako je ITM opcenito dobar nacin za procjenu koliko tjelesne masnoce
osoba ima, on ne mjeri izravno tjelesnu masnocu i ima ograni¢enja. Na primjer, osoba moze
imati viSak kilograma zato S$to je atletski gradena i ima puno miSi¢a, a ne zato Sto ima viSak
masnoga tkiva, zbog toga je potrebno provesti i druga antropometrijska mjerenja i mjerenja
sastava tijela (11, 12).
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4.4.1. Opseg struka

Osim indeksa tjelesne mase (ITM-a), vazno je razumjeti i razlikovati dva osnovna tipa
debljine — androidni i ginoidni tip. Ovi tipovi debljine imaju razli¢ite karakteristike i moguce
zdravstvene implikacije koje je vazno uzeti u obzir prilikom procjene rizika te planiranja

individualiziranih strategija za kontrolu teZine i pobolj$anje zdravlja (11, 12, 13).

Androidni tip debljine: karakterizira ga nagomilavanje masnoga tkiva u abdominalnoj regiji,
posebno oko trbuha 1 struka. Ovaj tip debljine Cesto se naziva i ,,jabucasti oblik tijela”. Masno
tkivo koje se akumulira u ovom podru¢ju povezano je s povecanim rizikom od razvoja

metaboli¢kih poremecaja i bolesti srca i krvnih zila (11, 13).

Obiljezja androidnoga tipa debljine:

povecan opseg struka (muskarci > 102 cm, zene > 88 cm)

e povezanost s visokim krvnim tlakom

e povecan rizik od dijabetesa tipa 2

e povecan rizik od sr¢anih bolesti, ukljucujuéi sr€ani i mozdani udar
e povecan rizik od nealkoholne masne bolesti jetre

e povecan rizik od metabolickog sindroma.

Ginoidni tip debljine: karakterizira ga nagomilavanje masnoga tkiva u bokovima, bedrima i
straznjici, stvarajuci oblik tijela poput kruske. Ovaj tip debljine smatra se manje Stetnim u
smislu metabolickih rizika u usporedbi s androidnim tipom, ali jo§ uvijek moze imati znacajne

zdravstvene implikacije (11, 13, 14).
Obiljezja ginoidnog tipa debljine:
e povecan opseg bokova 1 bedara
e manji opseg struka u usporedbi s androidnim tipom debljine
e povezanost s manjim rizikom od sréanih bolesti u odnosu na androidni tip

e povezanost s ve¢im rizikom od osteoartritisa (bolesti zglobova)
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e povezanost s problemima s kukovima i koljenima
e Manje izrazeni metabolicki rizici u usporedbi s androidnom pretiloscu.

Mjerenje opsega struka: vazan klinicki parametar za procjenu preraspodjele masnoga tkiva
u tijelu i odredivanje tipa debljine. Opseg struka kod androidnoga tipa debljine Cesto je
povezan s ve¢im rizikom za razliCite bolesti, dok je kod ginoidnoga tipa debljine manje
izrazen. Pravilno mjerenje opsega struka omogucuje zdravstvenim stru¢njacima bolje

razumijevanje rizika i pruza temelj za planiranje primjerenih intervencija (11, 12, 13).

4.4.2. Omjer opsega bokova i struka

Omjer opsega bokova i struka (WHR engl. Waist-to-Hip Ratio) je mjera koja se koristi
za procjenu raspodjele masnoga tkiva u tijelu. Ova mjera pruza podatke o tipu debljine i
povezanosti s rizikom od razli¢itih zdravstvenih problema. Da bi bolje razumjeli WHR, vazno
je razmotriti njegovu definiciju, izraun, znacajke i interpretaciju rezultata (11, 12). Omjer
opsega bokova i struka odrazava razmjenu izmedu koli¢ine masnoga tkiva koje se nalazi u
abdominalnoj (struka) i gluteofemoralnoj (bokovi) regiji tijela. Mjerenje WHR-a pruza
informacije o raspodjeli masnoga tkiva te moze ukazati na zdravstvene rizike povezane s

prekomjernim nakupljanjem masnoga tkiva u abdominalnoj regiji.

Izracun: WHR se izraCunava jednostavnom matemati¢kom formulom podijelivsi opseg struka
(izmjereno na najuzem dijelu trbuha izmedu rebra i pupka) s opsegom bokova (izmjereno na

najSirem dijelu glutealne regije) (11).
Formula: WHR = opseg struka (cm) / opseg bokova (cm)
Znacajke:

e Visok WHR (viSe od 0,85 za Zene 1 0,90 za muskarce) obi¢no ukazuje na androidni tip

debljine kada se masno tkivo akumulira u abdominalnoj regiji.

e Nizak WHR (manje od 0,85 za Zene i 0,90 za musSkarce) ukazuje na ginoidni tip

debljine kod kojeg je naglasak masnoga tkiva na bokovima i bedrima.
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e WHR se povezuje s povecanim rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti,

dijabetesa tipa 2, hipertenzije i drugih metaboli¢kih poremecaja.
e Povecanje WHR-a obi¢no se povezuje s povecanim rizikom od koronarne bolesti srca.
Interpretacija rezultata:

e WHR vrijednosti iznad preporucenih granica (0,85 za zene, 0,90 za muskarce) mogu

ukazivati na povecan rizik od razvoja bolesti srca i drugih metabolic¢kih problema.
e Idealni WHR rezultati obi¢no su manji od 0,8 za zene 1 0,9 za muskarce.

e Visoki WHR moze ukazivati na potrebu za prilagodbom prehrambenih navika,
povecanjem tjelesne aktivnosti i smanjenjem stresa radi smanjenja rizika od bolesti

povezanih s prekomjernom tezinom.

Mjerenje omjera opsega bokova i struka moze biti korisno u procjeni rizika od metaboli¢kih
bolesti te pruza vazan uvid u preraspodjelu masnoga tkiva u tijelu. Stru¢njaci za zdravstvenu
njegu 1 nutricionisti ¢esto koriste WHR kao dio klinicke procjene te izradu individualiziranih

planova za smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje zdravlja.

4.4.3. Mjerenje koZnih nabora

Mjerenje koznih nabora, poznato i kao antropometrijsko mjerenje, jedna je od metoda
procjene tjelesne kompozicije i raspodjele masnoga tkiva. Ova tehnika omogucuje procjenu
debljine potkoznog masnoga tkiva na razli¢itim dijelovima tijela. Opis postupka mjerenja
koznih nabora (14):

1. Priprema:

Prije pocetka mjerenja vazno je da osoba koja se mjeri bude opustena i da se udobno osjeca.
Mjerenje se obi¢no provodi na desnoj strani tijela, osim ako postoji neka specifican pokazatelj

za mjerenje na lijevoj strani.

2. Alati:
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Skinfold kalaiperi posebni su instrumenti koji se koriste za precizno mjerenje debljine koznih

nabora. Olovka ili marker koristi se za ozna¢avanje mjernih to¢aka na tijelu.

3. Standardne tocke mjerenja (3, 14):

triceps: mjeri se kozni nabor na straznjoj strani nadlaktice
subskapularni: mjeri se kozni nabor ispod lopatice

suprailiakalni: mjeri se kozni nabor iznad kuka, izmedu boka i rebra
biceps: mjeri se kozni nabor na prednjoj strani nadlaktice

bedro: mjeri se koZni nabor na prednjoj strani bedra.

4. Postupak mjerenja:

Osoba kojoj se mjeri stoji uspravno i opusteno.

Mjerni alat (skinfold kalaiper) uzima se u desnu ruku, a koza na odredenoj

tocki lagano se stegne izmedu palca i1 kaziprsta.

Kalaiper se postavlja okomito na nabor koze, tako da su oba kraka kalaipera

paralelna s tlom.

Nakon postavljanja, ¢vrsto se pritisne kalaiper, ali ne previSe snazno kako bi se

izbjeglo povlacenje koZe.

Nakon Sto se kalaiper ¢vrsto pritisne, o€ita se debljina nabora koze u

milimetrima.

Mjerenje se obi¢no radi u duplici, tj. dvaput na istom mjestu, a ako se razlikuju

za viSe 1 — 2 mm, preporucuje se tree mjerenje.

5. Billjezenje rezultata:

Debljina koznih nabora za svaku to¢ku mjerenja biljeZi se u milimetrima.

Rezultati se mogu koristiti za izracunavanje ukupne debljine koZnih nabora te

procjenu tjelesne masnoce.

6. Interpretacija rezultata:
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e Vece debljine koznih nabora obi¢no ukazuju na veci postotak tjelesne masti.

o Razliciti standardi i formule koriste se za izraCunavanje postotka tjelesne masti

na temelju mjerenja koznih nabora.

Mjerenje koznih nabora je jednostavna, brza i jeftina metoda koja se Cesto koristi u
istrazivanjima tjelesne kompozicije i procjeni zdravstvenih rizika povezanih s prekomjernom
tezinom 1ili debljinom. Medutim, vazno je voditi ratuna o pravilnoj tehnici mjerenja kako bi

rezultati bili pouzdani i to¢ni (11, 14).

4.4.4. Analiza sastava tijela bioelektricnom impedancom

Analiza sastava tijela bioelektricnom impedancom engl. Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA) je neinvazivna tehnika koja se koristi za procjenu sastava tijela. Ova metoda
koristi se za mjerenje elektricne impedancije ili otpora tijela na slabu elektri¢nu struju koja
prolazi kroz tijelo. Princip rada BIA je da masno tkivo ima manju vodljivost od miSi¢noga |
drugih tkiva koja sadrze vise vode. Na temelju ovih razlika u vodljivosti BIA moze procijeniti

udio tjelesne masti, misiéne mase, vode u tijelu i ostalih tjelesnih sastavnica (15, 16).
Postupak analize sastava tijela bioelektricnom impedancom ukljucuje sljedece korake (15):

1. Priprema — osoba koja se ispituje treba biti u kontroliranim uvjetima kao Sto su

minimalna hidracija i nataste da bi se osigurala $to to¢nija mjerenja.

2. Postavljanje elektroda — elektrode se obi¢no postavljaju na ruke i noge, iako mogu biti
postavljene i na druge dijelove tijela, elektrode se koriste za slanje niske elektri¢ne

struje kroz tijelo.

3. Mjerenje impedancije — nakon postavljanja elektroda, uredaj za BIA $alje nisku
elektricnu struju kroz tijelo. Na temelju impedancije koja se mjeri uredaj izracunava

sastav tijela ukljucujuci udio tjelesne masti, misi¢nu masu, vodu i ostale sastavnice.

4. Analiza rezultata — nakon zavrSetka mjerenja, uredaj daje izvjestaj koji sadrzi procjene

razlicitih tjelesnih sastavnica.
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Analiza sastava tijela bioelektricnom impedancom je prakti¢na, brza i relativno jednostavna

metoda za procjenu tjelesne kompozicije, ali moze imati ogranicenja ukljucujuéi osjetljivost

na hidrataciju, unos hrane i druge ¢imbenike. Medutim, uz pravilnu pripremu i tumacenje

rezultata BIA mozZe biti korisna alatka u prac¢enju promjena u tjelesnom sastavu tijekom

vremena (16).

4.5. Zdravstveni problemi koje pretilost moze uzrokovati

Pretilost je kroni¢na bolest koja je povezana sa Sirokim rasponom komplikacija koje

utjeCu na mnoge razlicite aspekte fiziologije (sazeto u Tablici 1).

Tablica 1. Zdravstveni problemi koje pretilost moze uzrokovati (17, 18, 19, 20)

Klasa dogadaja

Rak / zlo¢udna bolest

Kardiovaskularni

Gastrointestinalni (GI)

Genitourinarni

Metabolicki/endokrini

Komorbiditeti povezani s pretilos¢u

Postmenopauzalni rak dojke, endometrija, debelog crijeva i
rektuma, zucnog mjehura, prostate, jajnika, karcinom bubreznih

stanica endometrija, adenokarcinom jednjaka, guSterace 1 bubrega

Bolest koronarnih arterija, kardiomiopatija povezana s pretiloscu,
esencijalna hipertenzija, hipertrofija lijeve klijetke, pluéno srce,
ubrzana  ateroskleroza,  pluéna  hipertenzija  pretilosti,
dislipidemija, kroni¢no zatajenje srca, hipertrofija lijeve klijetke,

kardiomiopatija, plu¢na hipertenzija, limfedem ( noge)

Bolest zuénoga mjehura (kolecistitis, kolelitijaza),
gastroezofagealna  refluksna  bolest, refluksni  ezofagitis,
nealkoholni steatohepatitis, nealkoholna masna bolest jetre,

infiltracija masne jetre, akutni pankreatitis
Stresna inkontinencija

Dijabetes melitus tipa 2, predijabetes, metabolicki sindrom,
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Misiéno-kostani /

ortopedski

Neuroloski 1 sredisnji

ziv€ani sustav (CNS)

Opstetricko i perinatalno

Koza

Psiholoski

Respiratorni/pluéni

Kirurski

Reproduktivni (zene)

Reproduktivni

inzulinska rezistencija i dislipidemija

Bolovi u ledima, kukovima, gleznjevima, stopalima i
koljenima; osteoartritis (osobito u koljenima i kukovima),
plantarni fasciitis, bol u ledima, koksavera, skliznuée epifize
bedrene kosti, Blountova bolest, Legg-Calvé-Perthesova bolest i

kroni¢ni lumbago

Mozdani udar, demencija, idiopatska intrakranijalna hipertenzija i

meralgija parestezija

Hipertenzija povezana s trudnocom, fetalna makrosomija, vrlo
niska porodajna tezina, defekti neuralne cijevi, prijevremeni
porod, ucestali porod carskim rezom, povecana postporodajna
infekcija 1 zdjelicna distocija, preeklampsija, hiperglikemija,

gestacijski dijabetes

Keratosis pilaris, hirzutizam, acanthosis nigricans i acrochondons,
psorijaza, intertrigo (bakterijski i/ili gljivi¢ni) i povecani rizik od
celulitisa, c¢ireva venske staze, nekrotiziraju¢eg fasciitisa i

karbunkula

Depresija, anksioznost, poremecaj osobnosti 1 stigmatizacija

pretilosti

Opstruktivna apneja u snu (OSA), Pickwickov sindrom
(hipoventilacijski sindrom pretilosti), vece stope respiratornih

infekcija, astma, hipoventilacija, rizik od pluéne embolije

Povecan kirurski rizik i postoperativne komplikacije, duboka

......

postoperativna upala pluca

Anovulacija, rani pubertet, policisticni jajnici, neplodnost,

hiperandrogenizam i seksualna disfunkcija

Hipogonadotropni hipogonadizam, sindrom policisti¢nih jajnika
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(muskareci) (PCOS), smanjeni libido i seksualna disfunkcija

Ekstremiteti Venski varikoziteti, venski i/ili limfni edem donjih ekstremiteta

Pretilost dovodi do promjene masnoga tkiva i kroni¢ne upale niskoga stupnja. Ovo je
karakterizirano poviSenim razinama cirkuliraju¢ih slobodnih masnih kiselina, topivih
proupalnih ¢imbenika (kao $to su IL-1pB, IL-6, TNF-a i MCP-1) te aktivacijom i infiltracijom
imunoloskih stanica u upalna mjesta. Pretilost je ¢esto povezana s aterogenom dislipidemijom
koju karakteriziraju male, guste Cestice lipoproteina niske gustoce, nize razine lipoproteina
visoke gustoce i viSe razine triglicerida. Kroni¢na upala niskoga stupnja i dislipidemija mogu
uzrokovati vaskularnu disfunkciju kao §to je ateroskleroza i smanjena fibrinoliza. To zauzvrat
povecava rizik od kardiovaskularnih bolesti ukljucujuéi mozdani udar i vensku

tromboemboliju (17).

Pretilost je usko povezana s metabolickim i kardiovaskularnim sustavom. Kroni¢no upalno
stanje povezano s pretiloS¢u identificirano je kao glavni uzrok inzulinske rezistencije $to je
jedna od temeljnih patofiziologija dijabetesa (17). Nadalje, sredi$nja pretilost definirana
opsegom struka nuzna je sastavnica definicije metabolickoga sindroma (visoki trigliceridi,

nizak HDL kolesterol, visok krvni tlak i visoka glukoza u plazmi nataste (15, 18).

Pretilost je ¢esto povezana s poremecajem spavanja poznatim kao opstruktivna apneja u snu
(OSA), inzulinskom rezistencijom, sustavnom upalom i poremec¢ajem masnoc¢a u krvi. Ovi
¢imbenici takoder mogu biti usko povezani s OSA-om. Prekomjerna masnoc¢a oko gornjih
diSnih putova 1 prsnog koSa moze suziti diSne puteve i smanjiti sposobnost prsnog kosa da se

normalno prosiri i skupi, §to doprinosi pojavi OSA-e (19).

Razvoj odredenih vrsta raka, ukljucuju¢i rak debeloga crijeva, gusSterace, bubrega,
endometrija, postmenopauzalni karcinom dojke i adenokarcinom jednjaka i dr. takoder se
pokazao povezanim s prekomjernim razinama masti 1 metabolicki aktivhom prirodom toga
viska masnoga tkiva. Pokazalo se da na karcinome utjeCu sloZzene interakcije izmedu
inzulinske rezistencije povezane s pretilos¢u, hiperinzulinemije, dugotrajne hiperglikemije,
oksidativnog stresa, upale i proizvodnje adipokina. Sirok raspon bolesti povezanih s pretilo§éu
predstavlja znacajan klinicki problem za osobe s pretilos¢u. Medutim, koliko god ovaj niz
¢imbenika rizika bio znacajan za pacijentovo zdravlje, ¢imbenici rizika mogu se pozitivno

promijeniti s gubitkom tezine (20).
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4.5.1. Smrtnost

Pretilost je povezana sa znac¢ajnim povecanjem smrtnosti, sa smanjenjem ocekivanoga
zivotnoga vijeka za 5 — 10 godina. Postoje dokazi koji upuéuju na to da je smrtnost od svih
uzroka, kardiovaskularnih bolesti i raka znacajno povecana kod pretilih pojedinaca, posebno
onih u stadiju 2 ili 3 Edmontonovog sustava odredivanja stupnja pretilosti. Smrtnost povezana
s rakom takoder je povecana u stadiju 1 kada su fizicki simptomi pretilosti grani¢ni. Velika
metaanaliza, koja je obuhvatila studije s vise od 10 milijuna pojedinaca, pokazala je da postoji
izrazen porast omjera rizika za smrtnost od svih uzroka kako indeks ITM-a raste.
Usporedujuéi s referentnom kategorijom ITM-a od 22,5 do manje od 25 kg/m? rezultati su

pokazali sljedece (21):

e Zaosobe s ITM-om od 25,0 do manje od 30,0 kg/m? omjer rizika (HR) za smrtnost od

svih uzroka bio je 1,11, s 95 % intervalom pouzdanosti izmedu 1,101 1,11.

« Za osobe s ITM-om od 30,0 do manje od 35,0 kg/m? omjer rizika (HR) je znacajno

povecan na 1,44, s 95 % intervalom pouzdanosti izmedu 1,41 i 1,47.

« Zaones ITM-om od 35,0 do manje od 40,0 kg/m? omjer rizika (HR) je dalje porastao

na 1,92, s 95 % intervalom pouzdanosti izmedu 1,86 1 1,98.

e Najvisi omjer rizika zabiljeZzen je kod osoba s ITM-om od 40,0 do manje od 60,0
kg/m? gdje je rizik za smrtnost iznosio 2,71, s 95 % intervalom pouzdanosti izmedu
2,551 2,86.

Ovi rezultati jasno pokazuju da postoji znacajna povezanost izmedu povecanja ITM-a i
povecanja rizika od smrtnosti od svih uzroka. To ukazuje na vaZznost odrZavanja zdravoga
tjelesnoga sastava radi smanjenja rizika od razli¢itih zdravstvenih problema i produzenja

oc¢ekivanoga zivotnoga vijeka.

4.6. Razine prevencije pretilosti

Primarna prevencija je usmjerena na sprjecavanje bolesti prije nego $to one postanu

ozbiljan problem. To obi¢no ukljucuje aktivnosti i postupke koji se provode da bi se sprijecila
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prekomjerna tezina. Primjerice, promicanje zdrave prehrane i redovite tjelesne aktivnosti
strategije su primarne prevencije koje se koriste kako bi se odrzala zdrava tjelesna teZina i
sprijecila pretilost (11, 19). Sekundarna prevencija ukljucuje osobe s prekomjernom tjelesnom
tezinom koje mogu koristiti informacije o metodama upravljanja tjelesnom tezinom kako bi
smanjile rizik od razvoja drugih kroni¢nih bolesti. Sekundarna prevencija takoder ukljucuje
dijagnosticko testiranje koje se koristi za dijagnosticiranje pretilosti i povezanih kroni¢nih
bolesti ili za pracenje napredovanja pretilosti i povezanih kroni¢nih bolesti. Tercijarna
prevencija ukljucuje prevencije koje koriste osobe koje su vec pretile i imaju pridruzene
kroni¢ne bolesti (19, 20). Plan prevencije moze se razlikovati. Na primjer, dijeta i tjelovjezba
idealne su intervencije za primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju, ali s tercijarnom
prevencijom mogu biti potrebne dodatne intervencije za lijeCenje druge kroni¢ne bolesti

povezane s pretilos¢u (19).

Procjena izvora koristenih za pruZzanje temeljnoga znacenja na temu prevencije i upravljanja
pretilo§¢u, mreznih mjesta 1 c¢lanaka koriStenih za potporu potrebe za ukljuc¢ivanjem
preventivnin mjera za sve pretile osobe. Identificiranje rizi¢nih pojedinaca pruzateljima
zdravstvenih usluga moze pruziti dovoljno vremena da razviju plan ili strategiju. Koristenje
dijagnostickih informacija moze dovesti do tretmana kao $to su poboljSana prehrana i

povecana tjelesna aktivnost (19, 20, 21).

4.6.1. Mjere prevencije i upravljanja pretilo§¢u kod odraslih

Metode prevencije, koje ukljucuju intervencije, mogu koristiti onima koji su pod
rizikom od pretilosti ili onima koji su ve¢ pretili. Tjelesna aktivnost i promjene u prehrani
mogu poboljsati cjelokupno zdravlje i smanjiti tezinu kronicnih bolesti. Ukljucivanje pretile
populacije u tjelovjezbu moze biti tesko, ali je potrebno za bolje zdravstvene rezultate. Pretile
osobe koje imaju ili su u riziku od razvoja kroni¢nih bolesti moraju se educirati kako bi

izbjegle razvoj bolesti (19).
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Samokontrola

Program vjezbi samokontrole moze biti velika pomo¢ osobama koje imaju
prehipertenziju i pretilost. Ovaj program se usredotocuje na poboljSanje tjelesne kondicije,
ukljucuju¢i kardiorespiratornu kondiciju, misi¢nu izdrzljivost i pokretljivost. Osobe koje
sudjeluju u programu ufe o vaznosti samoprocjene, pracenju vlastitoga ponasanja,
postavljanju ciljeva, izradi planova te vjeStinama izvodenja tih planova. Takoder, uce o
uravnotezenju pozitivnih i negativnih stavova kako bi mogli bolje kontrolirati i upravljati
svojim ponasanjem. Samoupravljanje ima moguénost potaknuti ljude da se presele iz faze
pocetne promjene prema djelovanju i odrzavanju. To nije samo promjena ponasanja, vec
klju¢na strategija koja moze znacajno pomoc¢i ljudima da poboljSaju svoju tjelesnu kondiciju.
Koncept samoupravljanja naglasava vaznost osobne odgovornosti u prihvacanju potrebe za
lijeCenjem te potrebu za snaznom motivacijom za promjenu. Ovaj koncept ukljucuje
promatranje vlastitoga ponasanja, usporedbu dobivenih podataka s ciljanim ponasanjem te
prilagodbu reakcija na vlastito ponasanje. Tijekom programa koriste se u¢inkovite kognitivne
i meduljudske strategije kako bi se potaknula promjena u ponasanju. Konac¢an cilj promjene
ponasanja jest poboljSanje zdravstvenoga stanja ili zdravstvenih ishoda za osobe koje

sudjeluju u programu. (20, 22).

Tjelovjezba

Mnogo je dostupnih moguénosti odraslima koje svakodnevno koriste za sprjeCavanje
pretilosti. OsvjeStavanje odraslih o dostupnim resursima vaZno je za postizanje pozitivnih
rezultata i sprjeCavanje pretilosti 1 kroni¢nih bolesti povezanih s pretiloS¢u. Edukacija odraslih
o primjerenoj koli¢ini tjelesne vjezbe i1 preporuke o prehrani mogu izazvati promjenu u
promicanju zdravlja. KoriStenje dostupne tehnologije za pracenje poduzetih koraka moze
podrzati kontrolu 1 gubitak tezine. Intervencije takoder mogu pomoc¢i osobama koje su vec
pretile. Bavljenje tjelesnom aktivnoSéu i modificiranje izbora prehrane moze poboljsati
zdravlje 1 ozbiljnost kroni¢ne bolesti. Ukljucivanje pretile populacije u tjelovjezbu moze biti
izazov, ali neophodan za poboljSanje zdravstvenih rezultata. Pruzanje zdravih opcija za pretile
osobe ili one koji su u opasnosti od pretilosti moze dovesti do uspjesnih zdravih ishoda i
poboljSanja zdravlja. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) preporucuje da odrasla osoba
provede 150 minuta tjedno u umjerenoj tjelesnoj aktivnosti ili 75 minuta tjedno intenzivnoj

tjelesnoj aktivnosti za promicanje zdravlja i prevenciju pretilosti (11, 20, 21, 22).
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Prehrana

Konzumacija Secera moze uzrokovati povecan rizik od pretilosti, koronarne bolesti
srca, dijabetesa, metabolickog sindroma, nealkoholne masne bolesti jetre i stimulacije mozga
Sto povecava potrebu za Secerom. Dijetalna intervencija bitan je dio promjene nacina zivota.
Prehrana se mora uskladiti s dostupno$¢u, popratnim bolestima, prehrambenim
preferencijama i kulturnim ¢imbenicima. NaZzalost, op¢a populacija naginje brzom rjeSenju i
brzim rezultatima $to nije nuzno dugoro¢no odrzivo. Pretila osoba mora biti spremna na to da
je potrebno dulje vrijeme da bi se doslo do pravih rezultata. Preporucljivo je postaviti realne
ciljeve koji se mogu ostvariti. Gubitak tezine od 5 do 10 % povezan je sa smanjenim rizikom
od dijabetes melitusa i bolesti koronarnih arterija, stoga se u lijeCenju pretilosti preporucuje
najmanje 5 % gubitka tezine kao pocetni cilj, a postizanje 5 % gubitka tezine smatra se
uspjehom pri procjeni odgovora na terapiju. Uspjesne dijete imaju blagotvorne ucinke koji se
temelje, ne samo na sastavu makronutrijenata usmjerenom na stvaranje deficitne energetske
bilance, ve¢ bi takoder trebale imati blagotvorne ucinke na sitost, apetit i inzulinsku
rezistenciju. Zapadnjacka prehrana obi¢no je bogata rafiniranim ugljikohidratima (uglavnom
iz rafiniranih zitarica), Secerom, soli, zivotinjskim mastima, preradenim mesom, dodatcima
hrani i konzervansima. Karakterizira je i nedostatak vlakana, vitamina, antioksidansa i
mikronutrijenata, vjerojatno zbog neprimjerenog unosa voca i povréa. Ovakav obrazac
prehrane dovodi do visokoga kalorijskoga unosa $to rezultira inzulinskom rezistencijom i
debljanjem. Zapadnjacka prehrana povezana je s povisenim serumskim markerima upale (11,
22).

Zdrava prehrana sastoji se od uravnotezene koli¢ine bjelancevina, ugljikohidrata, masti, kao i
vitamina i minerala te hrane bogate vlaknima. Poti¢e se uzimanje cjelovite, nepreradene
hrane, nemasnoga mesa poput peradi i ribe, sirovoga ili fermentiranoga povréa i cjelovitih
zitarica. Vecina energije trebala bi do¢i iz slozenih ugljikohidrata, oko 20 % i do 30 % dolazi
iz proteina, a preostalih 20 % dolazi iz preporucene skupine masti (22).

Osnovne preporuke za pravilno sastavljanje dnevnoga i tjednoga jelovnika su sljedece:
cjelovita prehrana, dosta nemasnih proizvoda od cjelovitih zitarica, dosta voca i povr¢a,
umjeren unos proteinskih namirnica s niskim udjelom masnoce i malo ograni¢enje na razne

namirnice u svakodnevnoj prehrani. Opcenito se ne preporucuje uporaba koncentriranih
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monosaharida, osobito u obliku meduobroka, budu¢i da reaktivna glad cCesto rezultira

reaktivnom hipoglikemijom koja moze izazvati napadaje gladi (11).

Pacijenti mogu dobivati jednostavno kombinirane obroke koriste¢i popis kalorijski vrijednih
namirnica, relevantnu literaturu i konzultacije s lijecnicima i nutricionistima, kao i odredeni
oblik s nutritivnim modulom ili komponentom. Modularna dijeta je ona koja dopusta Sirok
raspon mogucnosti. Metode i1 ciljevi snizavanja prekomjerne tjelesne tezine moraju biti
prilagodeni, odnosno prilagodeni svakom pacijentu s obzirom na cjelokupno zdravstveno
stanje i prisutnost ¢imbenika rizika. Realan cilj je izgubiti od 5 % do 10 % svoje tjelesne
tezine u Sest mjeseci 1 odrzavati je najmanje dvije godine. Prekomjerna tjelesna tezina
smanjuje se, a zatim utvrduje kombinacijom dijete s kalorijskom vrijedno$¢u 500 kalorija
nizom od dnevnih energetskih potreba, redovite tjelesne vjezbe, ¢este kontrole tjelesne tezine

i prilagodbe nacina zivota (22).

Poremecaji spavanja

Losa kvaliteta sna rizi¢ni je ¢imbenik za pretilost. Za osobe koje ima loSiju kvalitetu
sna postoji veca vjerojatnost da su pretile. Uz pretilost, kratko trajanje sna i1 poremecaji
spavanja povezani su s upalom, rizikom od kardiometabolickih bolesti i1 hipertenzijom.
Zabiljezeno je da ponaSanje u snu utjece na zivotnu kvalitetu, tjelesne funkcije i performanse.
Isto tako, poboljSanje zdravoga ponaSanja moze utjecati na san i cjelokupno zdravlje Sto
ukljucuje redovitu tjelesnu akivnost, uravnotezenu prehranu, redovit raspored spavanja,
izbjegavanje gledanja ekrana prije spavanja, izbjegavanje stimulansa, stvaranje ugodnoga
okruzenja za spavanje, upravljanje stresom, koriStenje suplemenata (23). Veca kvaliteta i
kvantiteta sna prema samoprocjeni povecala je vjerojatnost gubitka tezine za 33 % kod Zena s
prekomjernom tjelesnom teZinom i pretilih zena koje su bile uklju¢ene u program mrsavljenja

(24).

Mentalno zdravlje i pretilost

Osobe s komrobidnom depresijom 1 anksizono$¢u imaju 70 % vece Sanse za
nakupljanje kilograma. Intenzitet depresije ¢imbenik je za povecanje tezine. Postoji uska veza

izmedu emocionalnoga prejedanja i anksioznosti, depresije i stresnih Zivotnih okolnosti.
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Pretilost sama po sebi moze dovesti do pogorSanja mentalnoga zdravlja zbog drustvene
odvojenosti i poremecaja privatnih odnosa te dovesti do osjecaja stigmatizacije. Suprotno
tome grupe podrske mogu pomoci osobama da se pridrzavaju programa mrsavljenja.
Drustvena podrska moze smanjiti razinu stresa te se pokazalo da djeluje kao tampon izmedu
stresnih Zivotnih dogadaja i depresije. PridruZzivanje nekoj drustvenoj skupini moze imati
pozitivan ucinak na depresiju. Mnogi si ne mogu priustiti profesionalnu podrsku, a mrezne
tehnologije nude relativno isplative mogucnosti da se pojedinci povezu s drugim
istomis$ljenicima, putem pametnih telefona, platforme drustvenih mreza i grupa vrSnjacke
podrske za specificne zdravstvene probleme, npr. istrazivanja su pokazala da su grupe
podrske na Facebooku dovele do osjec¢aja poveznosti te smanjile razinu anksioznosti i

depresije te povecale osjecaj dobrostanja (25).

Ostale intervencije

Kada pacijenti imaju teSko¢a u odrzavanju tjelesne tezine putem konvencionalnih
metoda (poput dijete i tjelesne aktivnosti), mogu se primijeniti razlicite terapijske strategije.
To ukljucuje farmakoterapiju, endoskopske metode i1 kirurSko lijeCenje. Farmakoterapija
obuhvaca koriStenje lijekova koji mogu pomo¢i u smanjenju apetita, poveéanju osjecaja
sitosti ili smanjenju apsorpcije nutrijenata. Endoskopska terapija pretilosti je podskup
kirurSkog lijeCenja, a u ekstremnim slucajevima moze se provesti prije operacije.
Intragastri¢ni balon je napravljen od glatkoga silikonskog napuhanog balona i katetera.
Neposredno prije stavljanja balona potrebno je napraviti gastroskopiju kako bi se iskljucile
lokalne kontraindikacije. Balon sadrzi od 400 do 700 mililitara fizioloSke otopine koja je
temeljito obojana metilenskim plavim bojilom, a u zelucu stoji Sest mjeseci. Promjena boje
urina i fecesa ukazuje na pucanje balona uzrokovano bojanjem fizioloSke otopine metilenskim
modrilom. Postoje razli¢iti kirurSki zahvati za lijeCenje pretilosti, od jednostavnih operacija
kao Sto je laparoskopsko podvezivanje zeluca s podesivom zeluCanom trakom, do slozene
operacije koja kombinira djelomi¢no uklanjanje zeluca 1 postavljanje premosnice koja mijenja
anatomiju probavnoga sustava kako bi se smanjio ukupni unos kalorija. Postupci barijatrijske
kirurgije klasificirani su u tri vrste: restriktivni, malapsorpcijski i kombinirani. Restriktivne
metode smanjuju unos hrane ograni¢avanjem volumena Zeluca. Tehnike malapsorpcije
ukljucuju preskakanje odredenih regija tankoga crijeva gdje se hranjive tvari apsorbiraju (26,
27).
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4.7. Uloga medicinske sestre u preventivnima programima prevencije

pretilosti odraslih osoba

Razumijevanje razli€itih klinickih strategija za strukturiranu podrsku pri mrSavljenju
klju¢no je za medicinsku sestru. Pocetna i stalna interakcija izmedu pacijenta i medicinske
sestre kljuna je za odredivanje ucinkovitoga pristupa i provedbu programa mrSavljenja i
kasnijeg odrzavanja tjelesne tezine. PoCetnu interakciju moze potaknuti medicinska sestra ili
pacijent, a nakon §to se donese odluka o kontroli pacijentove tezine, procjena ukljucuje
procjenu rizika, raspravu o0 pacijentovoj tezini i preporuke za cilj lije¢enja. U cijelom ovom
procesu moze biti korisno pristupiti koriStenjem objektivnih podataka i jezika koji je

motivacijski 1/ili neosudujuéi.

Pacijenti se Cesto suo€avaju s izazovima u odrZavanju motivacije, stoga su neprestane
rasprave o zdravstvenim prednostima i poboljSanju kvalitete Zivota kao rezultat gubitka teZine
od velike vaznosti. Moze biti korisno istaknuti osobne koristi gubitka tezine, kao §to su
moguénost aktivnoga igranja s vlastitom djecom ili unucima, kako bi se dodatno potaknula
motivacija. Pristupi lijeCenju ukljuuju kombinaciju nefarmakoloSkih 1 farmakoloskih
strategija. Vazno je napomenuti da svaki farmakoloski lijek koji se koristi treba biti nadopuna
zdravim prehrambenim navikama i redovitom tjelesnom aktivnoS$¢u. Farmakoloski agensi se
koriste kao podrska cilju gubitka tezine 1 poboljSanja zdravlja, ali ne bi trebali zamijeniti
temeljne strategije Zivotnoga stila. Dodatno, personalizirani pristupi lijecenju koji naglaSavaju
konkretne koristi gubitka teZine za svakog pojedinca mogu biti vrlo uinkoviti. Na primjer,
ukazivanje na to kako gubitak teZine moZe poboljsati fizicku spremnost za igranje s voljenima

moze biti snazan pokreta¢ za mnoge pacijente.

Uloga medicinske sestre u skrbi za pacijente s pretilos¢u je iznimno vazna 1 obuhvaca niz
kljucnih zada¢a 1 odgovornosti. Prvo, medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pruzanju
edukacije pacijentima o vaZnosti odrzavanja zdrave tjelesne teZine, pravilne prehrane i
redovite tjelesne aktivnosti. Edukacija obuhvaa informiranje pacijenata o nutritivnim

potrebama, zdravim prehrambenim navikama i tehnikama upravljanja tjelesnom tezinom.

Takoder, medicinska sestra prilagodava plan zdravstvene njege potrebama svakog pacijenta,

uzimajué¢i u obzir ¢imebenike poput: dobi, spola, osobnih karakteristika, drustvenoga i
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kulturnoga statusa te tjelesnih i intelektualnih sposobnosti. Plan zdravstvene njege se stalno

prilagodava kako bi odrazavao trenutno stanje i potrebe pacijenta.

Prije planiranja zdravstvene njege, medicinska sestra prikuplja razli¢ite podatke o pacijentu,
ukljucujuéi informacije o: tjelesnoj aktivnosti, kroni¢nim terapijama, zdravstvenom stanju,
mentalnom stanju, razini samostalnosti i prehrambenim navikama. Takoder je vazno izmjeriti
visinu i tezinu te izraCunati indeks tjelesne tezine. Medicinska sestra procjenjuje stanje
sluznice, potkoznoga masnoga tkiva i zubi te prikuplja pacijentove podatke o fizickoj
percepciji samoga sebe, obiteljskoj podrsci te emocionalnim, druStvenim i genetskim
¢imbenicima koji mogu utjecati na tjelesnu tezinu. Glavne karakteristike pretilosti, kao §to su
poveéana tjelesna tezina, indeks tjelesne tezine veéi od 25 kg/m? te prekomjeran unos hrane i
tekucine, takoder se prate i dokumentiraju. Ciljevi zdravstvene njege ukljucuju sprjecavanje
daljnjeg debljanja, poticanje mrSavljenja, prepoznavanje rizi¢nih cimbenika te pruzanje
intervencija kao §to su vaganje, poucavanje o pravilnoj prehrani, izbjegavanje hrane bogate
kalorijama i niskonutritivnim sastojcima te pruzanje pisanih uputa za pacijente. Medicinska
sestra igra klju¢nu ulogu u pruzanju individualizirane skrbi i podrske pacijentima s pretilosé¢u
promovirajuci zdrave stilove zivota i pomazuéi im u postizanju ciljeva vezanih uz tjelesnu

tezinu i zdravlje (28).

Bijela knjiga Americke zaklade medicinskih sestara iz 2013. godine o prevenciji i lijeCenju
pretilosti istice vaznost dnevnika prehrane kao klju¢ne prehrambene intervencije koja se
temelji na dokazima za potporu gubitku tezine (ANPF eng. Appropriate Nutrition Practice
Framework). Neprekidno i redovno zapisivanje u dnevniku prehrane pokazalo se znacajno
povezanim s dugoro¢nim uspjehom u gubitku teZine, stoga bi trebalo poticati Cesto i
dosljedno biljezenje unosa hrane. Ova praksa je posebno vazna u fazi odrZzavanja postignute
tezine nakon zavrsetka programa za mrsavljenje. Vodenjem dnevnika prehrane osobe koje se
bave gubitkom tezine imaju bolji uvid u svoje prehrambene navike i kalorijski unos. To im
omogucuje da budu svjesniji svakodnevnih izbora hrane, kontroliraju koliine obroka te
prepoznaju moguce probleme ili izazove s kojima se susrecu. Na taj nacin dnevnik prehrane

postaje koristan alat za postizanje i odrZzavanje zdrave tjelesne teZine (29).

Motivacijsko intervjuiranje je tehnika koja se usredotocuje na jacanje unutarnje motivacije i
promjena u ponaSanju rjeSavanjem ambivalencije. Intervjui se usredotoCuju na ,,govor 0

promjeni” ukljucujuéi razloge za promjenu i optimizam o namjeri za promjenom u okruzenju
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koje podrzava i ne izaziva sukobe, a mogu pomoci pojedincima da zadrze promjene u

ponasanju (30).

Za pacijente koji su postigli gubitak tjelesne tezine, bihevioralni ¢imbenici povezani s
odrzavanjem gubitka tjelesne tezine ukljucuju jake mreze drustvene podrske,
ograniCavanje/izbjegavanje dezinhibirane prehrane, izbjegavanje prejedanja, izbjegavanje
jedenja kao odgovor na stres ili emocionalne probleme, odgovornost za svoje odluke,
posjedovanje snaznoga osjec¢aja samostalnosti, unutarnje motivacije i samoucinkovitosti,
Stoga poticanje osjecaja ,,050bne vrijednosti” ili ,,samoucinkovitosti” moze pomoci
pojedincima da gledaju na gubitak tjelesne tezine kao nesto §to je pod njihovom kontrolom 1
da ga je moguce posti¢i. Jacanje odnosa s pacijentima s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
pretilos¢u radi povecanja povjerenja takoder moze poboljSati pridrzavanje programa
mrsavljenja. Neprestana podrska zdravstvenoga osoblja moze pomoci pacijentima da odrze
potrebnu motivaciju za promjenom nacina Zivota. Vazno je uzeti u obzir pacijentovo
obrazovanje i okolinu kada oblikujete strategiju mrSavljenja jer ¢e mozda biti potrebno
utjecati na ¢imbenike okoli$a kako bi se olak$ao gubitak tezine. Obiteljska povijest pretilosti i
pretilost u djetinjstvu snazno su povezani s pretiloS¢u u odrasloj dobi §to je vjerojatno zbog
genetskih i ponasajnih c¢imbenika. Okruzenje zdrave hrane kod kuée moze pomoci
pojedincima da poboljSaju svoju prehranu. Planiranje obroka omogucuje da se zdravi obroci
pripreme unaprijed 1 zamrznu za kasniju konzumaciju i povezuje se s povecanom
konzumacijom povréa 1 zdravijim obrocima u usporedbi s obrocima koji se pripremaju

impulzivno (28).

4.7.1. Sestrinske dijagnoze

Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih uputa

,Ponasanje pojedinca u kojem on/ona ne prepoznaje rizike, ne trazi pomo¢ 1 podrsku
kako bi ocuvao/oCuvala zdravlje i1 dobrobit ili ne odrzava dobivenu podrSku i pomoc.
Nezadovoljavaju¢a promjena dnevne rutine s ciljem ozdravljenja ili postizanja zdravstvenih

ciljeva (31).
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Sestrinske intervencije:
e Pregledati pojedinacne uzroke pretilosti (organske ili neorganske).

e Pregledati dnevnik prehrane (kalorijski unos, vrste i koli¢ine hrane, prehrambene

navike).

e Povremeno vagati prema individualnim indikacijama i odrediti odgovarajuce tjelesne

mjere.

e Ponovno procijeniti potrebe za kalorijama svaka dva do Cetiri tjedna; pruziti dodatnu

podrsku kada se pojave platoi.
¢ Procijeniti stupanj masnoce kako je naznaceno.
e Istraziti i razgovarati o emocijama i dogadajima povezanima s jelom.

e Odrediti plan prehrane s pacijentom koristeci znanje o pojedinac¢noj visini, gradi tijela,
dobi, spolu i osobnim obrascima prehrane, potrebama za energijom i hranjivim
tvarima. Odrediti koje su dijete i strategije koriStene, rezultate, osobne frustracije i

¢imbenike koji ometaju uspjeh.
e Naglasiti vaZnost izbjegavanja pomodnih dijeta.

e Razgovarati o potrebi da si daju dopustenje da ukljue Zeljene namirnice u plan

prehrane.

e Biti oprezan s prejedanjem 1 razvijati strategije za suoCavanje s tim epizodama

(zamijeniti jedenje drugim radnjama).

e QOdrediti trenutne razine aktivnosti 1 isplanirati progresivni program vjezbanja

(hodanje) prilagoden ciljevima 1 izborima pojedinca.
e Naglasiti vaZnost izbjegavanja napetosti za vrijeme obroka i nejedenja prebrzo.

e Potaknuti pacijenta da jede samo za stolom ili odredenim mjestom za jelo i izbjegava

stajanje dok jede.

e Razgovarati o ogranicenju unosa soli i diuretika ako se koriste.
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e Posavjetovati se s dijeteticarom kako biste odredili kalorijske i nutritivne potrebe za

gubitak tezine pojedinca.
e Osigurati zamjene za mast kako je naznaceno.

e Hospitalizacija radi rezima posta i stabilizacije medicinskih problema kada je

indicirano.
e Zabiljeziti tezinu i opseg struka te izracunati indeks tjelesne mase (BMI).
e Procijeniti pacijentov fizioloski status u odnosu na kontrolu tjelesne tezine.
¢ Procijeniti u¢inke ili komplikacije prekomjerne tezine.

e Provesti neprekidno pracenje pulsne oksimetrije kako biste pomno pratili razine
zasi¢enosti kisikom u bolesnika s respiratornim komplikacijama povezanim s

pretiloscu.

e Osigurati pridrzavanje propisanih terapija, kao $to su oralni aparati ili kontinuirani
pozitivni tlak u diSnim putovima (CPAP), u pacijenata s poznatom dijagnozom

opstruktivne apneje za vrijeme spavanja.
e Utvrditi pacijentovo znanje o hranjivoj prehrani i potrebi za dodacima prehrani.
e Promatrati situacije koje ukazuju na prehrambeni unos ve¢i od tjelesnih potreba.
e Procijeniti pacijentovu sposobnost Citanja etiketa na hrani.
e Postaviti odgovarajuce kratkorocne i dugoro¢ne ciljeve.

Evaulacija: Pacijent poCinje mijenjati ponasanje.

Neprihvacanje vlastitoga izgleda

Promjene u poimanju vlastitoga tjelesnoga izgleda (31).

Sestrinske intervencije:
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e Pruziti punu postovanja, uljudnu i1 suosje¢ajnu njegu pretilim pacijentima, obracajuci
paznju na osobne predrasude i1 koriste¢i pacijentov jezik na prvom mjestu kako biste

otklonili predrasude i promicali poticajno i nestigmatiziraju¢e okruzenje.
e Odrediti pacijentov pogled na debljinu i §to to ¢ini za pojedinca.
e QOdrediti povijest veze i moguénost seksualnoga zlostavljanja.
e Procijeniti pacijentove ciljeve i o¢ekivanja prije planiranja skrbi.
e Omoguciti privatnost tijekom aktivnosti skrbi.

e Promicati otvorenu komunikaciju izbjegavaju¢i kritiziranje i osudivanje ponaSanja

pacijenta.
e Qcrtati i jasno navesti odgovornosti pacijenta i medicinske sestre.

e Potaknuti pacijenta da koristi slike kako bi vizualizirao sebe u Zeljenoj tezini i vjeZzbao

rukovanje novim ponasanjima.

e Priloziti podatke o koriStenju $minke, frizurama i na¢inima odijevanja kako bi se

minimalizirala figura.
e Potaknuti kupnju odjece umjesto poslastica kao nagradu za mrSavljenje.

e Neka se pacijent prisjeti obrazaca suofavanja s hranom u obitelji i istrazi kako oni

mogu utjecati na trenutnu situaciju.
e Potaknuti redoviti obrazac spavanja.

e Pomo¢i pacijentu da identificira osjecaje koji dovode do kompulzivnoga jedenja.

Potaknuti vodenje dnevnika.

e Preporuciti grupu podrske 1 terapije u zajednici.

Evaluacija: Pacijent pocinje prihvacati vlastiti izgled.

Prekomjerna teZina
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Stanje u kojem pojedinac akumulira prekomjernu ili pretjeranu masno¢u prema dobi i
spolu (31).

Sestrinske intervencije:
e Pruziti podrSku i motivaciju za promjenu Zivotnih navika.
e Educirati o zdravim prehrambenim navikama i pravilnoj tjelesnoj aktivnosti.
e Suradnja s nutricionistom radi izrade osobnoga plana prehrane.
e Poticanje na redovito vaganje i pracenje tjelesne teZine.
e Promicanje samosvijesti 0 emocionalnom uzimanju hrane.
e Poticanje na vodenje dnevnika prehrane i tjelesne aktivnosti.
e Edukacija o vaznosti primjerenoga sna i odmora.
e Poticanje na sudjelovanje u grupnim terapijama podrske.
e Pradenje napretka i prilagodba plana skrbi prema pojedina¢nim potrebama.
e Osiguravanje emocionalne podrske i razumijevanja tijekom procesa mrSavljenja.

Evaluacija: pacijent je smrSavio 1 kg u tjedan dana.
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5. ZAKLJUCAK

Pretilost je ozbiljan javnozdravstveni problem u Hrvatskoj i svijetu. Osim nezadovoljstva
tjelesnim izgledom, ona sa sobom povlac¢i rizik od mnogih bolesti posebno krvozilnoga
sustava, dijabetesa i raka koje su takoder veliki javnozdravstveni problemi. Da bi se smanjila
incidencija pretilosti u Hrvatskoj, potrebno je poceti provoditi snazne mjere koje ukljucuju
primarnu i sekundarnu prevenciju. Najvaznija je primarna prevencija koja sprecava
pojavljivanje pretilosti dok sekundarna prevencija radi na rjeSavanju samog problema. Dobre
mjere u primarnoj prevenciji trebale bi ukljuivati smanjene poreze na zdravu hranu,
edukaciju djece od najmanjih nogu, osvjeStavanje ljudi o nezdravim navikama, promicanje
tjelesne aktivnosti, poticanje zajedniCkih obiteljskih aktivnosti te javne akcije na razinama

lokalne zajednice i putem medija.

Mjere sekundarne prevencije trebale bi ukljuéivati rano otkrivanje rizi¢nih ¢imbenika, tj.
redovite zdravstvene preglede radi pracenja tjelesne tezine, krvnoga tlaka, razine kolesterola i
drugih pokazatelja koji mogu ukazivati na povecéan rizik od pretilosti, pojedinaca o znakovima
prekomjerne tjelesne teZine i1 potrebi za pravovremenom intervencijom radi smanjenja rizika
od razvoja pretilosti i povezanih bolesti, pravovremena intervencija u cilju promjene
prehrambenih i1 Zivotnih navika te poticanje na redovitu tjelesnu aktivnost kod osoba koje
pokazuju znakove povecanoga rizika od pretilosti, pruzanje individualizirane podrske 1
savjetovanja o zdravom nacinu Zivota, prehrani i tjelesnoj aktivnosti kako bi se sprijecila
daljnje povecanje pretilosti i povezanih komplikacija, redovito pracenje napretka u
promjenama Zivotnih navika 1 tjelesnoj teZini te prilagodba plana skrbi prema individualnim
potrebama 1 moguénostima, pruzanje terapijske podrske 1 motivacije osobama koje su vec
pretile da bi se odrzala dugoro¢na stabilnost tjelesne tezine i smanjio rizik od komplikacija

povezanih s pretiloS¢u.

Uloga medicinske sestre u prevenciji, prepoznavanju i upravljanju pretiloséu izuzetno je
vazna. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u educiranju pojedinaca o zdravom nacinu Zivota,
poticanju na promjenu prehrambenih i Zivotnih navika te pruzanju podrske i savjetovanja da
bi se smanjio rizik od pretilosti 1 povezanih bolesti. Takoder, medicinska sestra igra vaznu
ulogu u ranom prepoznavanju riziénih ¢imbenika, pracenju tjelesne tezine i klinickih

parametara te pruZzanju terapijske podrSke 1 motivacije osobama koje su ve¢ pretili.
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Neprestanom edukacijom, podrskom i individualiziranim pristupom, medicinska sestra moze
doprinijeti znacajnom smanjenju ucestalosti pojavljivanja pretilosti i poboljSanju zdravlja

populacije.
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7. OZNAKE | KRATICE

BIA — bioelektri¢na impedanca

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
ITM — indeks tjelesne mase

MHO — metabolicki zdravi pretili

MONW — normalna metabolic¢ka pretilosti
OSA — opstruktivna apneja u spavanju (OSA)
WHR — omjer opsega struka i bokova

WOA - svjetski atlas pretilosti
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8. SAZETAK

Rad istrazuje problem pretilosti kod odraslih osoba kao znacajan javnozdravstveni
izazov. Cilj istrazivanja je analizirati etiologiju, patofiziologiju, incidenciju i kriterije
dijagnosticiranja pretilosti te istraziti zdravstvene probleme koje pretilost moze uzrokovati.
Takoder, istrazuje se uloga medicinske sestre u preventivnim programima pretilosti odraslih
osoba. Metode istrazivanja ukljucuju pregled relevantne literature i analizu podataka o
ucestalosti pojavljivanja pretilosti u Hrvatskoj i svijetu. Analiza obuhvaca razliite razine
prevencije pretilosti ukljucujuéi mjere prevencije i upravljanja pretiloséu kod odraslih. Uloga
medicinske sestre je vazna s posebnim naglaskom na sestrinske dijagnoze i pristup

integriranom zdravstvenom skrbi.

Kljucéne rijeci: pretilost, javnozdravstveni problem, odrasle osobe, prevencija, medicinska

sestra
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9. SUMMARY

The paper investigates the problem of obesity in adults as a significant public health
challenge. The aim of the research is to analyze the etiology, pathophysiology, incidence and
diagnostic criteria of obesity and to investigate the health problems that obesity can cause.
Also, the role of the nurse in preventive programs for the prevention of obesity in adults is
investigated. Research methods include a review of relevant literature and analysis of data on
the prevalence of obesity in Croatia and the world. The analysis covers different levels of
obesity prevention, including measures to prevent and manage obesity in adults. The role of
the nurse is important with special emphasis on nursing diagnoses and an approach to
integrated health care.

Key words: obesity, public health problem, adults, prevention, nurse
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