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Popis oznaka, kratica i simbola

BIA Bioelektri¢na impedancija (eng. Bioelectrical impedance analysis)

BMI Indeks tjelesne mase (eng. Body mass index)

EFSA Europska agencija za sigurnost hrane (eng. European Food Safety Authority)
EU Europska Unija (eng. European Union)

HZ)Z Hrvatski zavod za javno zdravstvo

KVB Kardiovaskularne bolesti

LCD Dijeta s niskim sadrzajem ugljikohidrata (engl. Low carbohydrate diet)

MetS Metabolicki sindrom

NDA Panel za dijetetske proizvode, prehranu i alergije

(eng. Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens)

NKB Nezarazne kroni¢ne bolesti

PCOS Sindrom policisti¢nih jajnika (eng. Polycystic ovary syndrome)

SAT PotkoZno masno tkivo (eng. Subcutaneous adipose tissue)

™ tjelesna masa

TV tjelesna visina

VAT Visceralno masno tkivo (eng. Visceral adipose tissue)

VLCD Dijeta s vrlo malo kalorija (eng. Very low calorie diet)

VLCKD Ketogena dijeta s vrlo malo kalorija (eng. Very low calorie ketogenic diet)
WC Opseg struka (eng. Waist circumference)

WHR Omjer opsega struka i kukova (eng. Waist to hip ratio)

WHtR Omjer opsega struka i visine (eng. Waist circumference and height ratio)

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organisation)
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1. Uvod

Prekomjerna tjelesna masa i debljina definiraju se kao prekomjerno nakupljanje masnog
tkiva u tijelu (Dolezal i HrZzenjak, 2019). Posljedica su energetske neravnoteze, odnosno vedi
energetski unos hrane u odnosu na potrosnju energije, Sto u konacnici dovodi do povecanja
tjelesne mase pojedinaca. Na globalnoj razini, prekomjerna tjelesna masa i debljina, kao
rezultat suvremenog nacina zivota, poprimaju razmjere epidemije koja je prisutna u svim
zemljama svijeta, bez obzira na socioekonomski status. Pored ¢imbenika rizika koji se odnose
na ogranicavanje unosa hrane i tjelesnu aktivnost, u razvoju debljine i pretilosti vrlo su vazni
slijededi rizicni ¢imbenici: navike, obiéaji, stres, osobnosti pojedinaca, stupanj obrazovanja,

drustveni status, kulturoloske karakteristike, genetski ¢imbenici dr.

Visak tjelesne mase, kao javnozdravstveni problem, sve viSe opterecuje zdravstveni sustav,
dovodeci do niza kroni¢nih nezaraznih bolesti koje su povezane s debljinom, a Sto utjece na
kvalitetu Zivota i Zivotni vijek (Lin i Li, 2021). Stoga prevencija debljine, uz redovito praéenje
promjena koje se odnose na tjelesnu masu, zahtijeva integrativni multidisciplinarni pristup
koji ukljuCuje praéenje razliCitih antropometrijskih parametara kao sastava tijela. Sve bi to
trebalo pomodi osobama s debljinom da usvoje zdrave prehrambene navike, temeljem kojih

¢e modi smanijiti a kasnije i odrzati postignutu tjelesnu masu.

Uzimajuéi u obzir sve izrazeniji problem vezan za ovu problematiku, unato¢ uloZenim
naporima, evidentno je da je lijeCenje pretilosti ¢esto nedovoljno uspjeSno. Mnoge razvijene
zemlje ulazu znadajna sredstava u promicanje i eventualno rjeSavanje problema pretilosti,
kroz razna znanstvena istrazivanja na ovom podrucju, informiranje potrosaca o zdravim
prehrambenim navikama, kroz razne edukacije stanovnistva i putem medija. Nadalje, mnoge
zemlje nastoje zakonodavstvom utjecati na svijest potroSaca, osiguravaju¢i da na
prehrambenim proizvodima na deklaraciji kao obavezna, bude navedena energetska i
nutritivna vrijednost prehrambenih proizvoda, kako bi i pojedinci koji konzumiraju odredeni

prehrambeni proizvod preuzeli odgovornost za vlastito zdravlje.

Cilj ovog istrazivanja je bio potvrditi ucinkovitost niskokalorijske dijete (VLCD) u smanjenju
tjelesne mase, koriste¢i kombinaciju dodataka prehrani (glukomanan i kompleks
aminokiselina), €iji je nutritivni sastav usuglasen sa preporukama Europske agencije za
sigurnost hrane (EFSA), kao i privrzenost provedbi ovog vida niskokalorijske dijete nakon tri

mjeseca (EFSA, 2015).
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2. Teorijski dio

2.1. DEBUINA

2.1.1. Definicija debljine

Ranije se debljina smatrala samo uzrocnikom brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti, medutim
u novije vrijeme prekomjerna tjelesna masa (E65) i debljina (E66) su medicinske dijagnoze

prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB-10 (WHO, 2011).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHQO) prekomjerna tjelesna masa i debljina
definiraju se kao slozena multifaktorna bolest koju u osnovi karakterizira abnormalno ili

prekomjerno nakupljanje masnog tkiva koje predstavlja rizik za zdravlje (WHO, 2022).

Debljina se definira kao visak masnog tkiva u tijelu, koje se nakuplja poveéanjem broja il
volumena masnih stanica, a prati ga povecanje tjelesne mase (Dolezal i HrZenjak, 2019).
Debljinom se smatra stanje uhranjenosti kod indeksa tjelesne mase (BMI) veéeg od 30 kg/m’

(Baretic i sur., 2009).

Svjetska federacija za debljinu (engl. World Obesity Federation), organizacija koja okuplja
profesionalna udruZenja mnogih zemalja uklju¢ena u istraZivanje, edukaciju i brigu o zdravlju

osoba s debljinom, definira debljinu kao kroni¢an povratni proces (Bray i sur., 2017).

2.1.2. Determinante debljine

Debljina je, u osnovi, stanje u kojem energetski unos kroni¢no nadilazi energetsku potrosnju.
Medutim, buduéi da ovakvo pojednostavljenje ne ukazuje u dovoljnoj mjeri na kompleksnost
problema debljine, u obzir treba uzeti i druge ¢imbenike, ukljucujuéi i one iz domene
drustvenih znanosti (WHO, 2022). Naime, debljina je posljedica kompleksnih genetsko-
okolisnih interakcija (Obri i Claret, 2019).

Glavni uzroc€nici epidemije pretilosti su sjedilacki nacin Zivota i energetski bogata prehrana s
visokim udjelom masti (WHO, 2000). Oba navedena uzrocnika epidemije debljine proizlaze iz
promjena koje se dogadaju u drustvu i obrazaca ponasanja drustva kao posljedice poja¢ane

urbanizacije i industrijalizacije, te nestanka tradicionalnog nacina Zivota.
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Osnovna preporuka za smanjenje tjelesne mase je smanjenje unosa masti na oko 20 — 25 %
ukupnog dnevnog energetskog unosa, kako bi se smanjila energetska neravnoteza. Pored
metoda lijeCenja pretilosti koje ukljucuju kontrolu prehrane, tjelesnu aktivnost i tjelovjezbu,
sve se viSe pribjegava primjeni lijekova protiv pretilosti, kao i kirurskim zahvatima probavnog

sustava koji su rezervirani za ekstremne slucajeve lijecenja pretilosti (WHO, 2000).

Pretilost se razvija i postaje sve istaknutija kroz Zivotni ciklus kroz dva medusobno povezana

mehanizma:

e planiranje razvoja temeljeno na prekoncepcijskom mehanizmu, prenatalnog i

postnatalnog perioda
e neuravnoteZena prehrana i tjelesna neaktivnost (WHO, 2022).

Glavni uzrok prekomjerne tjelesne mase i debljine je energetska neravnoteza izmedu
unesenih i utroSenih kalorija, kao posljedica trenutnog nacina Zivota, gdje se kao novi oblici
radnih mjesta, ljudi sve viSe veZu uz koristenje racunala, Sto dovodi do smanjenja tjelesne
aktivnosti stanovnistva i porasta sjedilackog nacina Zivota. Zahvaljujuéi napretku i razvoju
prehrambene industrije, te nedostatku vremena za pripremu hrane na tradicionalan nacin,
sve vise ljudi konzumira visoko kalori¢nu hranu smanjene nutritivne vrijednosti (Mohammed

i sur., 2018).

Duffey i suradnici (2007) potvrdili su povezanost stanja uhranjenosti s ucestaloséu

konzumacije hrane iz restorana i restorana brze hrane.

Hipotalamus, putem mreZe neurona, ima klju¢nu ulogu u odrzavanju energetske homeostaze
pa tako i regulaciji tjelesne mase. Promjene u aktivnosti neurona u patofiziologiji debljine

potvrdene su istrazivanjima (Obri i Claret, 2019).

Nasljede se smatra odgovornim za oko 30 % tjelesne mase (Baretic i sur., 2009).

2.1.3. Epidemiologija debljine u Europskoj uniji i Hrvatskoj

Debljina je ozbiljan javnozdravstveni problem na globalnoj razini, te jedan od glavnih uzroka

invaliditeta i smrtnosti u Europskoj uniji (EU). Alarmantan je konstantan porast poveéane
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tjelesne mase i pretilosti u EU, s tim da ni jedna drZava ¢lanica nije na putu da ostvari

smanjenje, odnosno zaustavljanje porasta pretilosti (Branca i sur., 2023).

Globalna prevalencija pretilosti gotovo se utrostrucila od 1975. godine i nastavlja rasti
eksponencijalnom brzinom (Lin i Li, 2021). Pretilost je postala broj jedan ¢imbenik rizika za
preranu smrt povezan s nac¢inom Zivota. Stoga je potrebno razvijati javnozdravstvene politike

usmjerene na smanjenje tjelesne mase i lije¢enje pretilosti (NCD-RisC, 2017).

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost u odraslih poprimile su razmjere epidemije u EU. WHO
procjenjuje da 59 % odraslih osoba Zivi s prekomjernom tjelesnom masom ili pretiloséu, pri
¢emu viSe od polovice odraslih u 50 od 53 drzava ¢lanica u europskoj regiji Zivi s
prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u. Razine su veée medu muskarcima (63 %)
nego medu Zenama (54 %) diljem europske regije i u vecini zemalja, s prevalencijom blizu ili
veéom od 70 % za muskarce u mnogim zemljama. Gotovo Cetvrtina odraslih (23 %) u
europskoj regiji zivi s pretilo$cu, vise od jedne petine odraslih u 49 od 53 drzava ¢lanica Zivi s
pretiloS¢u. Za razliku od prekomjerne tjelesne mase, pretilost je na razini europske regije
ceSc¢a u zZena (24 %) nego u muskaraca (22 %), prema podacima WHO u otprilike polovici
zemalja (WHO, 2022). Vise od milijardu ljudi u svijetu je pretilo (650 milijuna odraslih, 340
milijuna adolescenata i 39 milijuna djece) a taj broj i dalje raste. WHO procjenjuje da ¢e do
2025. godine, otprilike jo§ 167 miliona ljudi (odraslih i djece) imati prekomjernu tjelesnu
masu ili biti pretilo, Sto ¢e znacajno narusiti njihovo zdravlje. Povecana tjelesna masa i
pretilost dovode do niza nezaraznih kroni¢nih bolesti (NKB) kao $to su dijabetes tipa 2,
kardiovaskularne bolesti, hipertenzija i moZdani udar, razli¢iti oblici raka, kao i psihickih

problema.

Klju¢ za prevenciju pretilosti je rano djelovanje, idealno ¢ak i prije zaceca bebe.
UravnoteZena prehrana tijekom trudnoée, nakon koje slijedi isklju¢ivo dojenje do 6 mjeseci i
kontinuirano dojenje do 2 godine i dalje, najbolja je za svu dojencad i malu djecu. U isto
vrijeme, zemlje moraju suradivati na stvaranju boljeg prehrambenog okruzenja kako bi svi
mogli pristupiti i priustiti zdravu prehranu. Ucinkoviti koraci uklju¢uju ogranicavanje
marketinga na djecu Sto se tiCe hrane i pi¢a s visokim udjelom masti, Sec¢era i soli,
oporezivanje slatkih pic¢a i osiguravanje boljeg pristupa zdravoj hrani. To ukljuCuje pracenje

globalnih trendova i prevalencija, razvoj Sirokog raspona smjernica koje se bave prevencijom
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i lije€enjem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, te pruZanje podrske u suzbijanju

epidemije pretilosti u zemljama s visokim opterec¢enjem (WHO, 2022a).
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Slika 1 Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom (HZJZ, 2021a)

Prema statistickim podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u 2019. godini
(HZJZ, 2021), normalnu tjelesnu masu, prema BMI, imalo je 34,3 % odrasle populacije, dok je
gotovo dvije trecine (65 %) imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (41,3 %
prekomjerna tjelesna masa i 23,0 % debljina). Samo 1,4 % stanovnistva bilo je pothranjeno.
Slijedom ovakvih podataka, te istovremeno podataka iz svih zemalja ¢lanica EU (Slika 1),
Hrvatska i Malta su zemlje sa najve¢im udjelom odraslih osoba sa prekomjernom tjelesnom
masom ili pretilos¢u, dok su najnizi udjeli zabiljeZeni u Italiji (46 %), Francuskoj (47 %) i

Luksemburgu (48 %).
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U svim drzavama ¢lanicama EU su u 2019. godini zabiljeZeni visi udjeli prekomjerne tjelesne
mase ili pretilosti medu muskarcima u odnosu na Zene. Najvece razlike zabiljezene su u
Luksemburgu (59 % muskaraca prema 38 % 7ena), Ceskoj (70 % prema 51 %) i Cipru (59 %
prema 41 %). U Hrvatskoj je zabiljeZzena velika razlika po spolu, 73 % muskaraca imalo je
prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost u odnosu na 59 % zena (prekomjerna tjelesna masa:
49,5 % muskaraca u odnosu na 35,1 % Zena; debljina: 23,7 % muskaraca i 22,6 % Zena) (HZJZ,

2021).
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2.2. UTJECAJ DEBLJINE NA ZDRAVLIE

Pretilost je globalni problem koji utjece na fizicko i mentalno zdravlje, a povezuje se s nizom
zdravstvenih problema (Slika 2) medu kojima su dislipidemija, dijabetes tipa 2, hipertenzija,
koronarna bolest srca, mozdani udar, bolesti jetre i Zu¢nog mjehura, respiratorne bolesti,
apneja, osteoartritis i neki tipovi karcinoma (Flore i sur., 2022; WHO, 2022). Rizik za
obolijevanje raste s poveé¢anjem BMI vrijednosti (WHO, 2022). Osim toga, pretile osobe pate
od drustvenih predrasuda, osuda i diskriminacije, ne samo od strane opce javnosti, ve¢ i od
strane zdravstvenih radnika, zbog Cega pretila osoba mozZe oklijevati pri trazenju lije¢nicke

pomoci (WHO, 2000).

Kardiovaskitame
bolesti

‘Reproduktivni netabolicki
poremedai sindrom

Kronifne bubreine
botesti

Slika 2 Veza prekomjerne tjelesne mase i pretilosti sa zdravstvenim rizicima

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost, a s tim u vezi i kroni¢ne nezarazne bolesti, mogu se
sprijeiti ograni¢avanjem energetskog unosa, ukupnih masti i Seéera, povecanjem
konzumacije voca i povréa, kao i provedbom redovite tjelesne aktivnosti. Individualna

odgovornost svakog pojedinca moZe biti ucinkovita samo ako se slijede preporuke
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utemeljene na znanstvenim dokazima s naglaskom na promicanje kulture zdrave prehrane.
Istrazivanja pokazuju da su vrsta hrane i omjeri hranjivih tvari u hrani, vazniji od kolicine

hrane koju unosimo u organizam (Sacks i sur., 2009).

Nakupljanje lipidnih metabolita ili upalnih signala, oStecuje neurone hipotalamusa koji mogu
dovesti od pretilosti, Sto se moZe objasniti bioloSkom obranom koja dovodi do poveéanja

tjelesne mase (Obri i Claret, 2019).

Zudnja za hranom pojacava se u mozgu pretilih osoba, buduéi da crijevni hormoni, masno
tkivo ili crijevna mikrobiota uti¢u na centre za apetit i sitost u hipotalamusu, pri ¢emu dolazi
do crijevne disbioze, disfunkcije metabolizma glukoze i lipida, Sto uzrokuje sekundarne
zdravstvene probleme. Povecana tjelesna masa, poremecéena raspodjela masnog tkiva i
povisena BMI vrijednost imaju vaznu ulogu u razvoju dijabetes melitus tip 2, metabolickih
bolesti koje karakterizira hiperglikemija uzrokovana inzulinskom rezistencijom ili

nedostatnom proizvodnjom inzulina u gusteradi (Singer-Englar i sur., 2019).

Povedane masne stanice stvaraju tjelesne znakove debljine. Metabolicke posljedice pretilosti
proizlaze iz citokina koji se oslobadaju iz masnih stanica i izazivaju upalu u okolini u kojoj se
nalaze. Dvije vrste funkcionalnih oStecenja povezane su s pove¢anom veli¢inom i masom
masnih stanica kod debljine. Prva se odnose na masnu masu, koja mozZe dovesti do
osteoartritisa, apneja za vrijeme spavanja, te izazvati psihosocijalne reakcije kod pojedinca s
pretiloS¢u. Druga vrsta izaziva metaboli¢ke i upalne posljedice koje proizlaze iz pretjeranog
lu¢enja produkata poveéanih masnih stanica i atipi¢nog taloZenja lipida. Leptin je jedan od
mnogih proteina koji se lu¢e u ve¢im koli¢inama sa poveéanjem veli¢ine masnih stanica.
Nedostatak leptina, recesivno nasljedna genetska bolest, uzrokuje masivnu pretilost kod
ljudi. Poveéana koncentracija slobodnih masnih kiselina, koja takoder raste kako se povecava
velicina masnih stanica, vjerojatno uzrokuje promjene u uklanjanju inzulina u jetri i
promijene u metabolizmu kolesterola u jetri, koji dovode do povecanja rizika od dijabetesa i

bolesti Zuénog mjehura kod osoba s debljinom (Bray i sur., 2017).

LijeCenje posljedica debljine predstavlja izazov kako za zdravstveni sustav, tako i za samu
osobu koja se lijeci, budu¢i da se troskovi lije¢enja osoba s debljinom povecavaju za 30 % od

onih sa normalnim vrijednostima BMI (Lin i Li, 2021).
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2.2.1. Dijabetes tipa ll

U populacijama diljem svijeta, rizik od dijabetesa raste s ukupnim i trbusnim povecanjem
masti, a s tim u vezi razvoj debljine. Vise od 80 % oboljelih od dijabetesa tipa 2 koji ima
prekomjernu tjelesnu masu dokaz su ¢vrste povezanosti debljine i obolijevanja od dijabetesa

tipa 2 (Klobucar Majanovi¢, 2018).

Debljina je jedan od najjacih prediktora dijabetesa tipa 2. Razvoj dijabetesa tipa 2, ovisi o
promjenama u jednoj ili dvjema primarnim varijablama — inzulinskoj osjetljivosti i lu¢enju
inzulina. Pravilna prehrana moZze modificirati jednu ili obje varijable. U osoba s dijabetesom,
masa beta-stanica gusterace je smanjena, vjerojatno izazvana apoptozom. Osim toga,
kroni¢na izloZzenost visokim razinama glukoze moZe oslabiti odgovor ovih stanica na
hormone (Zeluc€ani inhibicijski peptid i peptid slican glukagonu), a time i njihovu sposobnost
da zadrze korak s povecanom potraznjom za inzulinom kako bi se olakSao periferni unos

glukoze (DeFronzo i sur., 2015).

Veéi indeks tjelesne mase znaci i veéi rizik razvoja dijabetesa tipa 2 pa osobe s
prekomjernom tjelesnom masom imaju rizik za obolijevanje vec¢i 3 puta u odnosu na opcu
populaciju, dok osobe s debljinom imaju 7 puta vedi rizik obolijevanja u odnosu na opéu

populaciju (Klobuéar Majanovi¢, 2018).

Uz ukupnu koli¢inu masti u organizmu znacajan prediktor rizika za obolijevanje od dijabetesa
tipa 2 je i distribucija masnog tkiva pri ¢emu je rizik najizraZzeniji kod abdominalne
adipoznosti. Stoga se kao zdravstveni pokazatelj rizika za dijabetes tipa 2 smatra opseg

struka i omjer opsega struka i kukova (Klobucar i Majanovi¢, 2018).

2.2.2. Kardiovaskularne bolesti

Debljina je, slijedom upala, disfunkcije endotela, procesa ateroskleroze te povecanja razine
trombogenih faktora uzro¢no-posljedi¢no povezana s porastom morbiditeta i mortaliteta od

kardiovaskularnih bolesti (KVB) (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).
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Za hipertenziju, mozdani udar i kardiovaskularne bolesti rizici su povecani kod osoba s
prekomjernom tjelesnom masom (Schnabel i sur., 2013). Srce i plu¢a rade pod povecanim

naporom, i to iz dva razloga:

e mehanicki — buduéi da su srce i plu¢a obavijena velikom koli¢inom masnog tkiva —
,salo”
e srce i pluéa moraju opskrbiti veliku tjelesnu masu, pri ¢emu se brze umaraju jer radi

pod , pojacanim rezimom®”.

Porast tjelesne mase za 10 kg rezultira porastom sistolickog tlaka za 3 mm/Hg i dijastolickog
za 2,3 mm/Hg $to rezultira porastom za KVB od 12 % a mozdani udar za 24 %. 45 % oboljelih
od koronarne bolesti srca ima povecanu tjelesnu masu, a 31 % pretilost (Medanic¢ i Pucarin-

Cvetkovic, 2012).

Bududéi da centralna (abdominalna) adipoznost ukazuje na povecan rizik obolijevanja od
arterijske hipertenzije kao najprimjereniji antropometrijski parametar za procjenu rizika

koristi se opseg struka (Klobucar Majanovié¢, 2018).

2.2.3. Metabolicki sindrom

,Sindrom inzulinske rezistencije — sindrom X — metabolicki sindrom” (MetS) nije bolest sam
po sebi, veé predstavlja skup ¢imbenika (Slika 3) koji povecavaju rizik od nastanka dijabetesa

tip 2 i KVB. Definira sa kao istovremeno prisustvo tri ili viSe ¢imbenika:

e abdominalna (visceralna) pretilost — opseg struka veéi od 94 cm kod muskaraca i vedi
80 cm kod Zena

e |osa razina glukoze pri gladovanju — 5,6 do 7,0 mmol/I

e povisen krvni tlak (ve¢i od 130/85 mmHg) ili upotreba lijekova

e poviSeni parametri koji definiraju lipidni status (trigliceridi, kolesterol, LDL kolesterol)

(Klobucar Majanovic¢, 2018).
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Visceralne
masti

Smanjen HDL
holesterol Hiperglikemija

METABOLICKI

o SINDROM
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trigliceridi N Hipertenzija

Slika 3 Prikaz povezanosti metabolickog sindroma sa zdravstvenim rizicima (web 1)

Abdominalna (visceralna) pretilost je dominantan ¢imbenik rizika za metabolicki sindrom, pri
cemu se predvida da ¢e 50 % odraslih biti klasificirano kao pretilo do 2030. godine, Sto
sugerira da ¢e metabolicki sindrom predstavljati znacajan problem za zdravstveni sustav
(Paley i Johnson, 2018). Slijedom navedenog, kao i za rizik dijabetesa tipa 2 i arterijske
hipertenzije, kao najprimjereniji antropometrijski parametar za procjenu rizika razvoja

metaboli¢kog sindroma koristi se opseg struka (Klobuc¢ar Majanovi¢, 2018).

2.2.4. Apneje tijekom spavanja

Nedostatak sna koji se definira kroz praksu no¢nog odmora koja odstupa od raspona 7-9 sati

povezan je kroz kohortna istrazivanja s razvojem debljine (Kurnool i sur., 2023).

Opstruktivna apneja tijekom spavanja, poremecaj disanja tijekom spavanja, je kronicna

bolest povezana s kardiovaskularnim i metaboli¢ckim poremecajima (V¢eva i sur., 2020).

Nakupljanje masno¢e u Zdrijelu rezultira suZenjem otvora gornjeg diSnog puta te
intermitentne opstrukcije istog tijekom spavanja i glavni je ¢imbenik rizika za razvoj apneje

tijekom spavanja (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).

13



2. Teorijski dio

Oko 70 % osoba sa sindromom apneje tijekom spavanja je pretilo a gotovo svi muskarci sa
stupnjem 3 pretilosti imaju sindrom apneje tijekom spavanja (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovic,
2012). Apneje tijekom spavanja potvrdene su u 86,6 % pretilih pacijenata s dijabetesom tipa

2 (Foster i sur., 2009).

Pokazatelji stanja uhranjenosti koji su pokazatelj rizika razvoja sindroma apneje tijekom

spavanja su BMI i opseg vrata (Medanic¢ i Pucarin-Cvetkovié, 2012).

U teskim sluc¢ajevima moZe se razviti i hipoventilacija zbog pretilosti, Sto je iscrpljujuée stanje

koje u tezim oblicima mozZe dovesti do povremenog poremedaja svijesti (Foster i sur., 2009).

2.2.5. Karcinomi

Prema rezultatima meta analize koju su proveli Bergstrom i suradnici (2001) prosje¢no 5 %
karcinoma bubrega, endometrija, kolona, prostate, Zuénog mjehura i dojki kod Zena u

postmenopauzi u EU uzrokovano je povecanom tjelesnom masom i pretiloséu.

Povecanje rizika uocava se posebice kod Zena starijih od 80 godina. Proizvodnja estrogena u
masnom tkivu povezana je s rizikom od karcinoma endometrija i dojke. To je posebno
izrazeno kod Zena u postmenopauzi, bududéi da jajnici nemaju vise sposobnost proizvodnje
estrogena, veé se estrogenski spojevi proizvode u masnom tkivu. Osim toga, faktori rasta
proizvedeni u masnom tkivu, kao Sto su faktor rasta fibroblasta, faktor rasta Zivaca,
transformirajuci faktor rasta-B, vaskularni endotelni faktor rasta i inzulin, mogu sudjelovati u
rastu stanica koje na kraju mogu postati maligne stanice (Hvidtfeldt i sur., 2012). Prema
rezultatima meta analize ¢ak 39 % karcinoma endometrija te 8,5 % karcinoma dojke u Zena u

post-menopauzi uzrokovano je debljinom i pretiloséu (Bergstrom i sur., 2001).

2.2.6. Zuéni kamenci

Globalna prevalencija zu¢nih kamenaca u odrasloj populaciji je 20 % a ¢ak 90 % Zucnih
kamenaca su tzv. kolesterolski kamenci koji su izgradeni dominantno od kolesterola.

Slijedom povecane razine kolesterola i triglicerida u plazmi pretilih osoba, pretilost je jedan
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od najvaznijih ¢imbenika rizika za razvoj zu¢nih kamenaca s jasnom uzrocno-posljedicnom

povezanosti (Stokes i Lammert, 2021).

Povedanje tjelesne masti poveéava promet kolesterola, tako da za svaki kilogram dodatne
tjelesne masti, tijelo proizvodi dodatnih 20 mg kolesterola svaki dan, koji se mora izluciti
putem Zuénog stabla. Za osobe s tendencijom stvaranja Zuénih kamenaca, ovo dodatno
opterecenje kolesterolom nastalo kao rezultat povecane koli¢ine masnog tkiva, moze biti

kljuéna tocka za razvoj i stvaranje Zu¢nih kamenaca i bolesti Zu¢nog mjehura (Bray, 2004).

Pretile Zene imaju najmanje dvostruko vedi rizik za razvoj Zuénih kamenaca u odnosu na Zene

normalne tjelesne mase (Formiguera i Cantdn, 2004).

Povezanost antropometrijskih pokazatelja sa Zuénim kamencima razlikuje se prema spolu.
Kod muskaraca s rizikom za bolesti povezan je omjer struka i bokova, dok su kod Zena
indikator povecanog rizika uz omjer struka i bokova takoder i BMI, visceralno masno tkivo te

omjer opsega struka i visine (Radmard i sur., 2015).

2.2.7. Kronic¢ne bubrezne bolesti

Debljina ima izravan utjecaj na razvoj kroni¢nih bubreznih bolesti. Kod pojedinaca s
debljinom najvjerojatnije se javlja kompenzacijski mehanizam hiperfiltracije, kako bi se
zadovoljili poveéani metabolicki zahtjevi, zbog povecane tjelesne mase. Povecanje
intraglomerularnog tlaka moZe ostetiti strukturu bubrega i dugorocno povedati rizik od
razvoja kronic¢nih bubreznih bolesti. Neki od Stetnih ¢imbenika koji dovode do bubreznih
bolesti su posljedica debljine (dijabetes tipa 2 ili hipertenzija), ali postoje i ucinci debljine koji
mogu izravno utjecati na bubrege, inducirani endokrinom aktivno$séu masnog tkiva putem
smanjene proizvodnje adiponektina, te povecanog lu¢enja leptina i rezistina. Poremecena
proizvodnja ovih hormona moZe dovesti do razvoja upale, oksidativhog stresa te

abnormalnog metabolizma lipida (Kovesdy i sur., 2017).

2.2.8. Osteoartritis
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Osteoartritis je degenerativna bolest zglobova, koja dovodi do boli, smanjene pokretljivosti i
negativnog utjecaja na kvalitetu Zivota. Patogeneza osteoartritisa povezana je s
prekomjernim optereéenjem zglobova i promijenjenim biomehanic¢kim obrascima zajedno s
hormonskom i citokinskom disregulacijom. Pretilost je povezana s incidencijom i progresijom
osteoartritisa zglobova, osobito u zglobovima koji nose tezinu, s udjelom zamjena zglobova

kao i operativnih komplikacija (King i sur., 2013).

U populaciji Zena dobi 48-70 godina utvrdeno je da rizik osteoartritisa koljena i zglobova Sake
raste 9-13 % po svakom dobivenom suvisnom kilogramu tjelesne mase (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012). Gubitak tjelesne mase kod osteoartritisa moZze klinicki znacajno ublaziti bol

i odgoditi napredovanje strukturalnog ostecenja zgloba (King i sur., 2013).

2.2.9. Reproduktivni poremedaji

Debljina je odgovorna za povecan rizik od slabe plodnosti i neplodnosti, Sto je uglavhom
povezano sa osStecenjem odnosa hipotalamus — hipofiza — jajnik i promijenjenom
receptivnosti endometrija. Zene s debljinom pokazuju losije reproduktivne rezultate bez
obzira na nacin zaceca, a $to je povezano i sa loSijom prognozom plodnosti (Cena i sur.,

2020).

Sindrom policisti¢nih jajnika (PCOS) jedan je od vodecih uzroka neplodnosti, kao najc¢esci
endokrini poremecaj u Zene reproduktivne dobi (Medanié¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012; Cena i
sur., 2020). Dijagnosticki kriteriji uklju€uju hiperandrogenizam, oligoanovulaciju i policisti¢nu
morfologiju jajnika, ali mnoge Zene s PCOS-om imaju prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu.
Adipoznost ima snaZan utjecaj na razli¢ite fenotipove PCOS-a i utjeée na upravljanje
simptomima i ishodima plodnosti (Cena i sur., 2020). 50 % pacijentica sa sindromom
policisticnih jajnika ima debljinu (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Debljina je cesto
povezana s viSim razinama inzulina u cirkulaciji, te s posljedi¢no pove¢anom proizvodnjom
androgena u jajnicima. Hiperinzulinemija igra temeljnu ulogu u patogenezi PCOS-a,
karakterizirana oligomenorejom i hiperandrogenizmom. Prisutnost debljine dodatno
povecava otpornost na inzulin i pogorSava simptome PCOS-a. S druge strane, povecana

proizvodnja androgena u PCOS-u uzrokuje taloZenje visceralne masti, Sto zauzvrat pojacava
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otpornost na inzulin i hiperinzulinemije, dodatno poti¢uci ovaj zacarani krug (Cena i sur.,

2020).

Negativni ucinci debljine u muskaraca manifestiraju se kroz smanjenu funkciju testisa i
smanjenu koncentraciju sperme. Nadalje, oko 30 % pretilih muskaraca ima erektilnu
disfunkciju a oko 80 % muskaraca s erektilnom disfunkcijom je pretilo (Medanié¢ i Pucarin-

Cvetkovi¢, 2012).
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2.3. ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA U OCJENI STUPNJA UHRANIJENOSTI

Antropometrijska mjerenja koriste se u razmatranju promjena veli¢ine i oblika tijela
povezanih sa Zivotnim ciklusom, evolucijom, doprinosom genetike i okolisnih ¢imbenika
morfologije tijela, te sklonosti ka bolestima. Jedan od najvaznijih okolisnih ¢imbenika koji su
tijekom evolucije uticali na morfologiju ljudskog tijela je prvenstveno prehrana. Prehrana
danasnjih populacija najéeSce odstupa od prehrane s kojom su ljudi evoluirali, $to utjece na
pojavu mnogih bolesti, a u vezi s procjenom rizika od obolijevanja provodi se redovita
procjena stupnja uhranjenosti. Ukupna antropometrijska procjena temelji se na odabranim
mjerenjima koja upucuju na stupanj, ali i tip uhranjenosti. Kao i bilo koja druga znanstvena
metoda, antropometrija polazi od dobro definiranih postupaka koja rezultiraju istovrsnim,
to¢nim i pouzdanim podacima, a za provedbu mjerenja upotrebljavaju se instrumenti Cija je
izrada i uporaba definirana normama (Dolezal i HrZzenjak, 2019).

Porastom prevalencije prekomjerne tjelesne mase, a uslijed njezinog utjecaja na razvoj
kroni¢nih nezaraznih bolesti, nametnula se potreba za primjenom jednostavnijih
antropometrijskih postupaka za procjenu pretilosti. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost
mogu se definirati na temelju antropometrijskim mjerenjem dobivenih podataka koji
ukljuéuju BMI, opseg struka (WC), omjer opsega struka i kukova (WHR), omjer opsega struka
i visine (WHtR), kao i udjel masnog tkiva.

BMI se koristi kao medicinski standard pretilosti u mnogim zemljama. Predstavlja okvirni
pokazatelj debljine i pretilosti, izrazen u kg/m?, a ra¢una se kao omjer tjelesne mase izrazene
u kg i kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima (HZJZ, 2021).

Grani¢ne vrijednosti BMI koje se koriste za odredivanje prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti za odrasle osobe, ne ovise o dobi i spolu.

Kako je prikazano u tablici 1, BMI za normalnu tjelesnu masu, a samim tim i za optimalno
zdravlje, krece se u granicama izmedu 18,50 i 24,90 kg/mz, dok se BMI vedéi od 25,00 kg/m2
dovodi u vezu prekomjernom tjelesnom masom, a BMI veéi od 30,00 kg/m? ukazuje na
pretilost (WHO, 1995).

BMI ne moze ilustrirati postotak masnog tkiva u odnosu na misi¢nu ili koStanu masu — Sto je
osnovni kriterij za razlikovanje da li je osoba debela ili mrSava. Ista broj¢ana vrijednost BMI
ne mora nuzno odgovarati istom postotku masnog ili misi¢cnog tkiva a moze se razlikovati u

odnosu na spol, starosnu dobu i etnicku pripadnost. Stoga, BMI ne mozZe biti samostalni
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precizan pokazatelj za procjenu pretilosti ali se moze koristi kao dobra metoda za
preliminarnu procjenu stupnja uhranjenosti. Koristi se u populacijskim studijama pri
definiranju stupnja uhranjenosti kao ozbiljnog zdravstvenog problema. lako BMI ne
predstavlja izravnu mjeru adipoznosti, prepoznat je kao praktiCan pristup za procjenu
stupnja uhranjenosti, budu¢i da se temelji na jednostavnim mjerenjima tjelesne mase i

tjelesne visine, i ne zahtijeva specijalizirane vjestine ili skupu opremu (WHO, 2022).

Tablica 1 Kategorizacija stupnja uhranjenosti odraslih osoba prema BMI (WHO,1995)

Vrijednost BMI (kg/m?) Kategorija
< 18,50 Pothranjenost
18,50 — 24,90 Normalna tjelesna masa
25,00 -29,90 Prekomjerna tjelesna masa
30,00 - 34,90 Debljina 1. stupanj
35,00-39,90 Debljina 2. stupanj
> 40,00 Ekstremna debljina 3. stupanj

Prilikom dijagnosticiranja pretilosti, koristi se i nekoliko antropometrijskih mjera kao $to su
opseg struka, opseg kukova, omjer opsega struka i kukova, kao i mjerenje koznih nabora.
Opseg struka mjeri se elastichom nerastezljivom vrpcom na polovici udaljenosti izmedu
posljednjeg rebra i vrha ilijane kosti. Opseg kukova mijeri se na najSirem dijelu boka.
Prilikom mjerenja, mjerna vrpca postavlja se paralelno s podom a svako mjerenje trebalo bi
ponoviti dva puta. Vrijednosti se smatraju prihvatljivima ukoliko se razlikuju za najvise 1 cm,
u suprotnom bi mjerenje trebalo ponoviti (WHO, 2008). WHR predstavlja omjer opsega
struka na najuzem dijelu i opsega kukova na najSirem dijelu pri ¢emu se obje vrijednosti
izrazavaju u cm. Buduc¢i da je WHR povezan s koli¢inom masnog tkiva u predjelu trbuha,
koristi se za definiranje odnosa raspodjele masnog tkiva i metabolickog profila pojedinca.
WHO (2022) za procjenu stupnja uhranjenosti kao pokazatelj regionalne raspodjele masnog
tkiva, predlaze kombiniranje BMI i WHR.

WHO je definirala referentne vrijednosti za opseg struka koje se koriste za procjenu rizika od
metaboli¢kih komplikacija povezanih sa pretilos¢u (WHO, 2008). Preporucene granicne

vrijednosti koje se koriste u Hrvatskoj prikazane su u Tablici 2.
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Tablica 2 Granic¢ne vrijednosti antropometrijskih mjera i udjela masnog tkiva pri ocjeni

stupnja uhranjenosti pojedinca (Wanner i sur., 2016)

MUSKARCI ZENE
Normalna | Prekomjerna Normalna | Prekomjerna
tjelesna tjelesna Pretilost | tjelesna tjelesna Pretilost
masa masa masa teZina
Indeks
tjelesne <25 25-129,99 >30 <25 25-29,99 >30
mase (BMI)
Opseg
<94 94 -101,90 2102 <80 80-87,90 > 88
struka (WC)
Omjer
opsega
struka i <0,90 0,9-0,99 >1,00 <0,80 0,80-0,84 >0,85
kukova
(WHR)
Omjer
opsega
struka i <0,50 20,50 20,60 <0,50 >0,50 >0,60
visine
(WHtR)
% masnog
<25 >25 >25 <32 >32 >32
tkiva

Vrijednosti WC prema spolu vece od 94 cm (muski spol) i vece od 80 cm (Zenski spol)
predstavljaju povecanih rizik promatrano sa stajaliSta prekomjerne tjelesne mase, dok
referentne vrijednosti vece od 102 cm za muski spol i 88 cm za Zenski spol predstavljaju
znacajno povecan rizik i rije¢ je o pretilim osobama (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012).
Prema literaturno dostupnim podacima, opseg struka raste sa godinama, vedi je kod starijih
nego kod mladih osoba za oba spola (Ford i sur., 2003; WHO 2008).

Vrijednosti WHR vece od 0,80 za Zene i vec¢e od 0,90 za muskarce (Tablica 2) predstavljaju

povecan rizik, i mogu se definirati kao prekomjerna tjelesna masa, dok WHR veci od 0,85 za
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Zzene i veéi od 1,00 za muskarce, predstavlja znacajno povecan rizik, te ukazuje da se radi o
pretilim osobama.

Tocniji rezultati ukupne koli€ine i regionalne raspodjele masnog tkiva dobivaju se analizom
sastava tijela. Masno tkivo je rasporedeno u dva glavna odjeljka sa razli¢itim metaboli¢kim
karakteristikama: potkoZzno masno tkivo (SAT) i visceralno masno tkivo (VAT), pri ¢emu je
VAT povezano sa razli¢itim bolestima. Abdominalna debljina karakterizirana je pove¢anom
kolicinom masnog tkiva koje okruZuju unutrasnje organe i to je visceralna ili sredisnja
debljina koja ima loSu prognozu povezanu sa metabolickim promjenama i kroni¢nim
bolestima (Stimac i sur., 2017).

Raspodjela masnog tkiva u tijelu ovisi o velikom broju ¢imbenika kao Sto su spol, starosna
dob, rasa, nacin prehrane, tjelesna aktivnost. Bez obzira da li postotak masnog tkiva ostaje
konstantan dugi niz godina ili se mijenja sa starenjem, dolazi do znadajne prespodjele
masnog tkiva u tijelu kako osoba stari. Volumen potkoZznog masnog tkiva se smanjuje, te
dolazi do preraspodijele masnog tkiva iz potkoZnih u visceralne depoe. Smanjenje potkoznih
masnih depoa povezano sa starenjem je u direktnoj vezi sa nakupljanjem masti izvan masnog
miSi¢nog tkiva i mineralne mase kostiju kod odraslih osoba razlikuje se prema spolu.
Muskarci imaju veéu ukupnu nemasnu masu, mineralnu masu kostiju i manje masnog tkiva
nego Zzene. Muskarci imaju veéu misiénu masu ruku, veée i jace kosti, manje sala u udovima i
relativno vedu centralnu raspodjelu masnog tkiva. Spolne razlike u tjelesnoj gradi
prvenstveno se mogu pripisati djelovanju spolnih steroidnih hormona. Kod muskaraca
smanjenje razine slobodnog testosterona povezano je s povecanjem masnog tkiva i
smanjenjem misi¢cne mase, a razina ukupnog i slobodnog testosterona obrnuto je povezana s

pretilo$¢u (Derby i sur., 2006).

Prema raspodjeli masnog tkiva razlikujemo dva osnovna tipa oblika tijela (Slika 4):

e ginoidni ili Zenski (oblik kruske) — viSak masnog tkiva nakuplja se potkoZzno u donjim
dijelovima tijela, na kukovima (Medanié¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Osobe ovakvog
oblika tijela pokazuju vecu sklonost ka pojavi mehani¢kih komplikacija u vidu
otezanog kretanja, insuficijencije periferne venske cirkulacije i respiratorne

insuficijencije.
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e androidni ili muski (oblik jabuke) — masno tkivo se nakuplja u predjelu ramena, prsa i
trbuha (visceralno masno tkivo) (Medani¢ i Pucarin-Cvetkovi¢, 2012). Osobe sa
ovakvom gradom tijela podloZne su povec¢anom riziku od kardiovaskularnih bolesti i

metaboli¢kih komplikacija, kao i nekih oblika raka.

Omjer opseg struka i kukova veéi od 0,90 kod muskaraca, a veéi od 0,85 u Zena pokazatelj je
androidne (centripetalne ili jabukolike) pretilosti koju karakterizira raspodjela masnih
naslaga u predjelu trbuha i gornjem dijelu tijela (Dolezal i HrZenjak, 2019; Medanic i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012). Kod ginoidne (necentripetalne ili kruskolike) pretilosti masne naslage se

uglavnom nalaze na kukovima.
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Slika 4 Raspodjela masnog tkiva na Zenskom tijelu: a) androidni tip tijela i b) ginoidni tip tijela

(Dolezal i Hrzenjak, 2019)

Masno tkivo je oblik vezivnog tkiva koje se nalazi u mnogim dijelovima tijela, ispod koZe, u
organima, na organima, tj. oko njih. Dvije su vrste masnog tkiva, smede masno tkivo koje je
odgovorno za termogenezu i bijelo masno tkivo koje se sastoji od adipocita prepunih
triglicerida i fibroblasta koji su prekursori adipocita. Uz njih, u bijelom masnom tkivu nalaze
se vaskularne i Ziv€ane strukture, te imuno stanice. Kada postoji visak hranljivih tvari i
inzulina, trigliceridi se pohranjuju u masne stanice. Kada ¢ovjek gladuje, adrenalin, kortikoidi

i hormon rasta usmjeravaju metabolizam prema lipolizi, otpustaju se masne kiseline,
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.....

su alternativni izvor energije za mozak i periferne organe (Stimac i sur., 2017).

Mjerenje udjela masnog tkiva u organizmu u novije vrijeme uglavnom se provodi na
uredajima koji rade na principu bioelektricne impedancije (BIA). BIA je jeftina i sigurna
metoda bez ionizirajuéeg zracenja. Temelji se na razlici otpora pri prolazu elektricne struje
kroz masno tkivo i kroz miSi¢e, tako da se primjenjuje za odredivanje mase tijela bez masti.
Dakle, bioelektricnom impedancijom mozZe se procijeniti ukupan sadrzaj masti. Pokusaji
procjene trbusnog potkoZnog i visceralnog masnog tkiva pokazali su izrazitu korelaciju s
preciznim slikovnim tehnikama, primjerice kompjutorskom tomografijom (CT). Te rezultate
treba uzeti sa rezervom jer se temelje na mjerenju tkiva bez masti, a BIA izracunava ukupnu
masu masti oduzimajudéi tkivo bez masti od ukupne tjelesne mase. Mrsavo tkivo (bez masti)
ovisno je o stupnju hidratacije tijela koja je vazna kod bolesti pra¢enih neuravnotezenom
prehranom. Zato su BIA i antropometrijske metode korisne u klasificiranju raspodjele
masnog tkiva kod pocetne dijagnoze abdominalne pretilosti, Sto je dobro u epidemioloskim
studijama, iako su neodgovarajuéi za precizno mjerenje visceralne masti (Stimac i sur., 2017).
Prilikom postavljanja dijagnoze pretilosti vazno je uzeti u obzir da se mozda radi o osobama
koje u podlozi imaju bolest endokrinog sustava te se razvija sekundarna debljina (Medani¢ i

Misigoj-Durakovi¢, 2012).
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2.4. LUECENJE DEBLJINE

Kako je ranije opisano, debljina je ¢imbenik rizika za razvoj Citavog niza NKB. Smanjenjem
tjelesne mase one se ponekad mogu staviti pod kontrolu ¢ime dolazi do pada mortaliteta

(Baretic i sur., 2009).

U lije€enju debljine koriste se razliciti pristupi, a za potrebe ovog rada, uzimajuci u obzir cilj i
metodologiju koja se koristi u eksperimentalnom dijelu, poblize ¢e biti predstavljena

mediteranska prehrana te niskokalorijska dijeta.

2.4.1. Mediteranska prehrana

Mediteransku prehranu, model prehrane koji se na podruéju Sredozemlja sacuvao
stolje¢ima, odlikuju maslinovo ulje, Zitarice i mahunarke, svjeze ili suseno povrée, umjerene
koli¢ine ribe, mlije¢ni proizvodi i meso. Mediteransku prehranu prvi put je opisala doktorica
Ancel Keys kao prehranu s niskim udjelom zasi¢enih masnoca i visokim udjelom biljnih ulja
jo§ 1945. godine, da bi tek 1990. godine postala opéeprihvacena i priznata nakon studije pod
nazivom ,Studija sedam zemalja“. U studiji ,Studiji sedam zemalja“ ustanovljeno je da je ovaj
obrazac prehrane bio povezan sa smanjenim rizikom od kardiovaskularnih bolesti u
usporedbi sa nacinom prehrane u sjevernoeuropskim zemljama i Sjedinjenim Drzavama.
Tijekom proteklih nekoliko desetljeéa, proucavanje mediteranske prehrane je napredovalo, a

definicija koju je izvorno uvela Keys evoluirala je i varirala (Davis i sur., 2015).
Kako je vidljivo na Slici 5 ovaj vid prehrane zasniva sa na sljedeéim principima:

e osnova prehrane su namirnice biljnog podrijetla kao Sto su voée, povrce, Zitarice,
mahunarke, orasasti plodovi i sjemenke

e maslinovo ulje glavni je izvor masti u tijelu

e u malim koli¢cinama mlijecni proizvodi, uglavnom jogurt i sir s niskim udjelom mlijecne
masti

e manje od Cetiri jaja tjedno

e izbjegavati crveno meso, a prednost dati ribi i mesu peradi

e minimalno obradena hrana od svjeZih, sezonskih, lokalno uzgojenih namirnica
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e umjerena konzumacija vina (Serra-Majem i sur., 2006).
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Slika 5 Piramida tradicionalne mediteranske prehrane (Kresi¢, 2012)

Mediteranska prehrana povezana je sa dugovjecnoséu i poboljSanjem kvalitete Zivota,
pokazujuéi povoljne ucinke na razinu lipoproteina, vazodilataciju endotela, inzulinsku
rezistenciju, metaboli¢ki sindrom, antioksidativni kapacitet, kardiovaskularne bolesti, i

karcinom u pretilih (Serra-Majem i sur., 2006).

Literaturno dostupni podaci potvrduju da mediteranska prehrana i dijeta s niskim udjelom
ugljikohidrata, mogu biti ucinkovita alternativa dijetama s niskim udjelom masti. Povoljniji
ucinci na lipide koji se postizu uz dijetu s niskim udjelom ugljikohidrata ili povoljniji ucinci na
kontrolu glikemije koji se postizu uz mediteransku prehranu upuéuju na to se redukcijski
programi mogu kreirati individualno uzimajuéi u obzir zdravstveni status pacijenta i njegove

osobne preferencije (Shai i sur., 2008).
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Mediteranska prehrana koja je karakterizirana s umjerenim udjelom masti i visokim udjelom
mononezasi¢enih masti pruza kardiovaskularnu dobrobit za tijelo, te se smatra korisnom pri

izradi plana prehrane za smanjenje tjelesne mase (Serra-Majem i sur., 2006).

2.4.2. Niskokalorijske dijete

Niskokalorijske dijete mogu se podijeliti, sukladno energetskom unosu i sastavu hranjivih

tvari, na

e hipokalorijske, normoproteinske dijete
e hipokalorijske, hiperproteinske i hiperlipidne dijete

e normokalorijske, normo/hiperproteinske (Sukkar i Muscaritoli, 2021).

U fokusu ovog istraZzivanja su hipokalorijska, normoproteinska dijeta (LCD) i dijeta vrlo niskog

kalorijskog unosa (VLCD).

S metabolickog stajaliSta, niskokalorijske dijete s niskim sadrZzajem ugljikohidrata (LCD) (20-
120 g ugljikohidrata/dan), koje osiguravaju 1000-1200 kalorija dnevno, indicirane su u
lijeCenju pretilosti jer smanjuju lu¢enje inzulina i povecavaju lu¢enje glukagona, $to dovodi

do povecane oksidacije masti (Sukkar i Muscaritoli, 2021).

U posljednje vrijeme, zbog naglog porasta pretilih osoba, vrsta prehrane sa obrocima koji
sadrze manje od 800 kcal i mijenja cjelokupnu dnevnu prehranu javlja se na trzistu pod
nazivom ,vrlo niskokalorijska dijeta” — VLCD. Potpuni nadomjesci prehrani imaju za cilj,
energetski deficit kod odraslih osoba sa prekomjernom tjelesnom masom, a sve u cilju
smanjenja tjelesne mase koja u danasnje vrijeme postaje globalan zdravstveni problem.
VLCD su obuhvaéene namirnice koje, kada se koriste prema uputama proizvodaca, mijenjaju
cijelu prehranu (ukupne zamjene prehrane) i pruzaju manje od minimalne koli¢ine energije

koju osiguravaju LCD (tj. 3360 kJ/800 kcal/dnevno).

VLCD se opcenito koriste kao dio integrirane intervencije koja ukljuéuje medicinsko praéenje
i program promjene nacina Zivota, i smatraju se sigurnim i ucinkovitim pod uvjetom da se
koriste za odabrane pacijente i pod strogim medicinskim nadzorom. VLCD ukljucuje

ketogenu dijetu s vrlo niskim udjelom ugljikohidrata i visokim udjelom masti (VLCKD), a
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terapijska upotreba ovog dijetetskog tretmana opsezno je proucavana za poboljSanje brojnih
klinickih stanja, za lijeCenje pretilosti, dijabetesa, epilepsije, poremecaja psiholoskih
napadaja i malignih bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava. VLCKD postaje jedan od nacina za
promicanje mrsavljenja, posebice u slucaju teske pretilosti i njezinih metabolickih
komplikacija, jer se ova dijeta Cini ucinkovitija od tradicionalnog ogranicenja kalorija (Merra i
sur., 2017). VLCKD moZe dovesti do stanja ketoze, u kojem se koncentracija ketona u krvi
(acetoacetat, 3-B-hidroksibutirat i aceton) povecava zbog povecane razgradnje i aktivnosti

masnih kiselina, posredstvom ketogenih enzima.

VLCD se smatra prikladnom samo za bolesnike s indeksom tjelesne mase (BMI) >30 kg/m?,
koji su u riziku od kardiometabolickih bolesti te im je stoga potreban nagli gubitak teZine.
Kako masno tkivo i skeletni misi¢i imaju ulogu u metabolizmu lipida i glukoze, zbog velikog
broja bioaktivnih bjelanéevina, koje ta tkiva izluéuju i veze s nekim <¢imbenicima
kardiovaskularnog rizika, grani¢ne vrijednosti bi se temeljile samo na tezini i BMI, ne
uzimajudéi u obzir sastav tijela, u smislu omjera tjelesne masti i tjelesne mrsavosti, obzirom da
je stopa povecanja morbiditeta i mortaliteta u vezi s postotkom adipoznosti. Buduéi da se
debljina kao problem uocava u grupi onih ¢iji BMI indicira normalna status uhranjenosti ili
tek povecanu tjelesnu masu vazno je za dijagnozu pretilosti odrediti udio tjelesne masti te
odabrati personaliziranu dijetalnu intervenciju s ciliem smanjenja ukupne masne tjelesne

mase, uz o¢uvanje nemasne tjelesne mase (Merra i sur., 2016).

2.4.2.1. Propisi o sastavu i oznacavanju hrane namijenjene energetski ograni¢enim

dijetama na razini Europske unije

Promjena rezima prehrane ima za cilj izazvati znac¢ajan energetski deficit kod pretilih osoba
koje Zele smanijiti svoju tjelesnu masu, te cijelu prehranu zamijeniti energetski ograni¢enom
prehranom koja ¢e dovesti do smanjenja tjelesne mase. Ukupna prehrana za smanjenje
tjelesne mase regulirana je direktivom EZ 96/8. Ovom Direktivnom nije definiran protokol
prehrane za potpunu zamjenu prehrane za kontrolu tjelesne mase koja sadrZzi manje od 3360
kJ (800 kcal), ali je naglaseno da ¢e relevantna pravila koja se odnose na ovu vrstu prehrane

biti donesena naknadno.
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Direktivom Komisije 96/8/EZ definirani su zahtjevi o sastavu i oznacavanju hrane za posebne
prehrambene upotrebe namijenjene za smanjenje tjelesne mase pri energetski ograni¢enim
dijetama. Pri tome se naglasava da je potrebno osigurati energetski unos izmedu 800 i 1200
kcal dnevno, te se ovaj vid ishrane obi¢no naziva niskokalorijska dijeta. Hrana namijenjena
smanjenju tjelesne mase je hrana posebnog sastava, koja upotrebom u skladu sa
preporukama proizvodaca u potpunosti ili djelomi¢no mijenja dnevni unos hrane. Podijeljena
je u dvije kategorije: hrana koja se iskazuje kao zamjena za ukupan dnevni unos hrane i

hrana koja se iskazuje kao zamjena za jedan ili viSe obroka dnevnog unosa hrane (EZ, 96/8).

Bjelancevine sadrzane u ovoj vrsti hrane moraju osigurati najmanje 25 % i najvise 50 %
ukupne energije. Ni u jednom slucaju koli¢ina bjelanevina ne smije biti veéa od 125 g.
Dodavanje aminokiselina dopusteno je iskljuivo radi poboljSanja hranjive vrijednosti
bjelancevina i to samo u koli¢inama koje su potrebne za tu namjenu, pri ¢emu ukupna

kolicina aminokiselina ne smije prelaziti vrijednosti navedene u Tablici 3 (EZ, 96/8).

Referentne vrijednosti za bjelancevine, odnose se na bjelancevine sa kemijskim indeksom
koji je jednak indeksu referentne bjelancevine. Ako je kemijski indeks manji od 100 %
referentnih bjelan€evina, najmanji sadrzaj bjelancevina se u skladu sa tim povecava. U svim
primjerima, dodavanje aminokiselina dopusteno je iskljuéivo za poboljSanje hranjive

vrijednosti bjelancevina i samo u koli¢inama koje su potrebne za tu namjenu (EZ, 96/8).

Tablica 3 Potrebe aminokiselina (EZ, 96/8)

AMINOKISELINA g/100g AMINOKISELINA g/100 g
bjelancevina bjelancevina

Cistin + Metionin 1,7 Fenilalanin+Tirozin 1,9

Histidin 1,6 Treonin 0,9

[zoleucin 1,3 Triptofan 0,5

Leucin 1,9 Valin 1,3

Lizin 1,6
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Halton i Hub (2004) su u svom istrazivanju utvrdili da uporaba bjelancevina sirutke moze
povecati uc¢inak anabolickih hormona (tj. inzulin i GH). Bjelancevine sirutke kao potencijalna
funkcionalna komponenta hrane, imaju sposobnost generiranja signala sitosti, koji sudjeluju
u regulaciji tjelesne teZine. Sinteza misi¢nih bjelancevina je glavni mehanizam metabolizma,
a bjelancevine sirutke su savrSeni supstrat za ovaj cilj (Veldhorst i sur., 2009). Nadalje,
bjelancevine sirutke uzrokuju smanjenje glikemije. Ucinkovitost kratkoroénog VLCD-a s
dodatkom 50 % bjelancevina zamijenjenih sintetskim aminokiselinama, moze osigurati
gubitak tjelesne mase, koji za posljedicu ima smanjenje ektopiéne masti. Stovide, rezultati
istrazivanja koje su proveli Merra i suradnici (2017) potvrduju da uporaba sintetskih
aminokiselina u VLCD mozZe rezultirati smanjenjem rizika od NKB, pri tome ne dovodedi do
razvoja sarkopenije i aktivacije upalnih i oksidativnih procesa. lako se na temelju dosadasnjih
znanstvenih istraZzivanja ne moze sa sigurnosc¢u zakljuciti da VLCD ima produljenu zastitnu
vrijednost za metaboli¢ke posljedice pretilosti, €ini se razumnim zakljuciti da ovi rezultati
pokazuju povoljne akutne ucinke na neke &imbenike rizika, kao Sto su glikemija, upalni

markeri i prekomjerna ekspresija gena povezanih s oksidativnim stresom (Merra i sur., 2017).

Masti sadrzane u ovoj vrsti hrane ne smiju prelaziti 30 % ukupne raspoloZive energije hrane.
Buduci da sadrzaj masnih kiselina u masnom tkivu i brzina gubitka masnog tkiva varira medu
pojedincima, postavlja se pitanje da li zalihe koje se nalaze u tijelu mogu pokriti trenutne
zahtjeve, u hrani za ovu vrstu prehrane sadrzaj linolne kiseline ne smije biti manji od 4,5 g,
odnosno 1,0 g, u zavisnosti da li se unosi hrana koja je prezentirana kao zamjena za ukupan

dnevni unos ili kao zamjena za jedan ili vise obroka (EZ, 96/8).

Buduci da se 80 % energetskih potreba mozga (500 kcal/dan) mozZe zadovoljiti ketonskim
tijelima, ostatak od 25 — 30 g glukoze mozZe se nadoknaditi glukoneogenezom glicerola ili
aminokiselina ili da se unese hranom. Kako bi se potrebe za glukoneogenezom odrzale na

niskoj razini, preporuca se unos 30 g lako probavljivih ugljikohidrata dnevno.

Preporuke za minimalan unos biljnih vlakana ne postoje, s obzirom na znacajan broj
prijavljenih zatvora ili proljeva pri uporabi potpune zamjene za ishranu. Preporuka EFSA-e
(2010) koja se temelji na znanstvenim dokazima za normalnu funkciju crijeva kod odraslih
osoba koji su na normalnoj prehrani je 25 g/dan. Clanak 18. Uredbe EZ broj 1924/2006 na

temelju znanstvenih potkrijepljenih zdravstvenih tvrdnji, izmedu ostalog navodi pozitivne
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uCinke glukomanama na smanjenje tjelesne mase. Uredbom EZ broj 432/2012 kao
dopustena znanstvena tvrdnja navodi da glukomanan (konjak mannan) uz energetski
restriktivnu dijetu doprinosi gubitku tjelesne mase, pri ¢emu se tvrdnja koristi samo za hranu
koja po porciji sadrzi 1 g glukomanana, dok se povoljan ucinak postize dnevnim unosom od 3
g glukomanana u tri doze po 1 g glukomanana uzeto sa 1 — 2 ¢ase vode prije jela u sklopu
restriktivne energetske dijete. EFSA-a je odobrila zdravstvene tvrdnje po kojima glukomanam

doprinosi smanjenju tjelesne mase, te razine kolesterola i Secera u krvi.

Sadrzaj vlakana ne smije biti manji od 10 g i ne smije biti veéi od 30 g u ukupnom dnevnom

unosu hrane (EZ, 96/8).

Hrana koja se daje kao zamjena za ukupan dnevni unos hrane mora sadrzavati 100 % koli¢ine
vitamina i minerala navedenih u Tablici 4, dok hrana koja se daje kao zamjena za jedan ili
vise obroka dnevne prehrane, po obroku mora osigurati unos od najmanje 30 % koliCine
vitamina i minerala navedenih u Tablici 4. Koli¢ina kalija u svakom obroku koju osigurava taj

nacin unosa hrane mora biti najmanje 500 mg (EZ, 96/8).

Tablica 4 Pregled potreba za vitaminima i mineralima (EZ, 96/8)

Vitamin A (ng RE) 700 Kalcij (mg) 700
Vitamin D (ug) 5 Fosfor (mg) 550
Vitamin E (mg TE) 10 Kalij (mg) 3100
Vitamin C (mg) 45 Zeljezo (mg) 16
Tiamin (mg) 1,1 Cink (mg) 9,5
Riboflavin (mg) 1,6 Bakar (mg) 1,1
Niacin (mg NE) 18 Jod (ug) 130
Vitamin Bg (mg) 1,5 Selen (ug) 55
Folat (ne) 200 Natrij (ne) 575
Vitamin B;, (ug) 1,4 Magnezij (mg) 150
Biotin (ug) 15 Mangan (mg) 1
Pantotenska (mg) 3

kiselina
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Kod niskokalorijske dijete izuzetno je bitan adekvatan unos tekucine koji kod odraslih
muskaraca iznosi 2,5 |/dan, odnosno odraslih Zena 2,0 I/dan, u sto se ukljucuje voda za pice,

pi¢a koja se unose u tijelo, kao i voda iz hrane.

Uredbom EZ broj 1924/2006 definirana su pravila o izjavama na prehrambenim proizvodima
koji se koriste kao zamjena obroka za kontrolu tjelesne mase, s ciljem uklanjanja bilo kakve
konfuzije izmedu proizvoda koji se koriste kao zamjena obroka i drugih prehrambenih
proizvoda koji se uobicajeno konzumiraju, a koji sadrze na deklaraciji zdravstvene tvrdnje za

kontrolu tjelesne mase.

2.4.2.2. EFSA preporuke za VLCD dijete

Na zahtjev Europske komisije, EFSA je na Panelu Vijeéa za dijetetske proizvode, prehranu i
alergije (NDA), donijela znanstveno misljenje sa prehrambenim smjernicama i preporukama
za kontrolu tjelesne mase kod odraslih i pretilih osoba primjenom zamjenskih obroka.
Smjernice i preporuke se temelje na znacajnom energetskom deficitu i energetski
ograni¢enoj prehrani. U okviru preporuka, predloZen je minimalni sadrzaj bjelanevina
(prilagodeno osobama sa prekomjernom tjelesnom masom) u koli¢ini od 75 g/dan,
minimalni sadrzaj ugljikohidrata (zasnovano na potrebama glukoze u mozgu) 30 g/dan i
minimalni sadrzaj linoleinske kiseline (11 g/dan), a-linolensku kiselinu (1,4 g/dan) i
mikronutrijenata temeljenim na referentnim vrijednostima. VijeCe je predloZilo minimalni

energetski unos za kontrolu tjelesne mase od 2510 kJ/dan (600 kcal/dan) (EFSA, 2015).

Bududéi da se preporuke temelje na minimalnim potrebama organizma, Znanstveni odbor
International Health prihvaca preporuke kao osnovnu referencu za protokol mrsavljenja od

14 dana uz dodatak pomoénih sredstava za mrsavljenje i biljnih vlakana.
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2.5. ODRZAVANIJE TJELESNE MASE NAKON REDUKCIJSKE DIJETE

Redukcija tjelesne mase samo je prvi krak u rjeSavanju problema povecane tjelesne mase i
pretilosti i nerijetko onaj laksi korak. Odrzavanje steCene tjelesne mase, odnosno
sprjecavanje vracanja izgubljene mase drugi je, dugotrajniji i nerijetko puno zahtjevniji korak
ovoga problema. Stoga problem kontrole tjelesne mase osoba sa prekomjernom masom i
pretilih osoba treba shvatiti kao proces koji, kroz edukacije i promoviranje zdravog nacina
Zivota i uravnoteZene prehrane, treba integrirati u kontekst multidisciplinarnog pristupa
(Flore i sur., 2022). Klinicke smjernice preporucuju da se programi za kontrolu tjelesne mase
pretilih osoba sastoje od niskokalorijske prehrane, poveéane tjelesne aktivnosti i promjene
nacina Zzivota, Sto treba biti u skladu s integriranim multidisciplinarnim pristupom, koji
zahtjeva sveobuhvatnu suradnju izmedu pretile osobe, lije¢nika i nutricionista. Ramage i
suradnici (2014) isticu vaznost kombiniranja triju razli¢itih strategija (smanjenog unosa
energije, tjelesne aktivnosti i bihevioralne terapije) kako u fazi mrsavljenja, tako i u fazi
odrzavanja, iako bihevioralna terapija u fazi odrzavanja tjelesne mase predstavlja kriticni

¢imbenik za dugoro€ne promjene.

Prehrambena intervencija, koja ukljucuje kalorijska ograni¢enja i promjene u prehrambenim
navikama u skladu s modelom zdravog nacina Zivota, kao $to je mediteranska prehrana,
klju¢na je u smanjenju i nakon toga odrzavanju postignute tjelesne mase, kao i u poboljsanju
mnogih zdravstvenih stanja povezanih s pretilos¢u. Glavne strategije za odrZavanje stabilne,
dugoroéne tjelesne mase ukljucuju: tjelesnu aktivnost, niskokalorijsku dijetu s niskim
udjelom masti, redoviti doruc¢ak, samokontrolu tjelesne mase i odrzavanje principa zdrave

prehrane (Flore i sur., 2022).

Kratkotrajni ucinak VLCD pokazuje izrazeniji gubitak tjelesne mase u odnosnu na druge
redukcijske dijete, dok dugoroc¢no promatrajuéi s aspekta odrzavanja postignute tjelesne
mase, ucinkovitost ove dijete ovisi 0 sposobnosti pojedinca u odrzavanju postignute tjelesne
mase. Agresivniji programi odrzavanja tjelesne mase, zahtijevaju multidisciplinaran pristup
koji pomaze pretilim osobama da usvoje zdraviji nacin Zivota (tj. dijeta i tjelovjezba) pomocu
koga ¢e se ublaZiti ponovni porast tjelesne mase. Obzirom da su zamjene za obrok ucinkovite
u sprjeavanju ponovnog povecanja tjelesne mase, one mogu Ciniti dijetetski dio intervencije

(Kheniser i sur., 2021).
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Pretilim osobama oboljelim od dijabetesa tipa 2 savjetuje se, kao medicinski opravdano, da
mjesecno izgube oko 10 % tjelesne mase u odnosu na pocetnu tjelesnu masu. To se moze
posti¢i kombiniranjem prehrane i tjelesne aktivnosti, Sto zahtijeva znacajne promjene u

nacinu Zivota.

U mnogim slucajevima promjena stila Zivota rezultira gubitkom tjelesne mase, sto dovodi do
znacajnog smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti (Nguyen i Clements, 2017). Zadaca
nutricionista je motivirati osobe s prekomjernom tjelesnom masom na promjene u
ponasanju (npr. promicanje zdravlja, obrazovanje o prehrani, poticaji za zdrav Zivot)
promoviranjem radnji koje smanjuju uzroke pretilosti, Sto bi moglo uticati na smanjenje
broja osoba sa prekomjernom masom, te kratkoro¢ne ucinke smanjenja tjelesne mase

odrzati duzi vremenski period primjenom nacela zdrave i uravnotezene prehrane.
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3. Eksperimentalni dio

3.1. DIZAJN ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je provedeno po principima retrospektivnog, a anonimizirani podaci preuzeti su
iz baze korisnika International Health Company za $to je prilozena suglasnost klinike (Prilog

1).

3.1.1. Cilj rada

Cilj rada bio je utvrditi ucinkovitost VLCD koja je u skladu sa znanstvenim misljenjem EFSA-e
vezano uz sastav redukcijskih dijeta u kombinaciji s primjenom dodataka prehrani s

glukomananom i kompleksom aminokiselina.

Hipoteza istrazivanja: VLCD dijeta je ucinkovita u redukciji tjelesne mase a steceno stanje

uspjesno se zadrzava.

3.1.2. Zadaci rada

U skladu sa ciljem postavljeni su sljedeci specifi¢ni zadaci:

e dokazati sigurnost primjene VCLD u kombinaciji s uporabom dodataka prehrani LIPO

Alpha (glukomanan) i LIPO Beta (kompleks aminokiselina),
e procijeniti ucinkovitosti u korekciji antropometrijskih parametara,
e procijeniti u€inkovitosti u korekciji mase masti, nemasne mase te misi¢éne mase,

e izvesti zakljuéke o ucinkovitosti ove dijete pri postizanju rezultata mrsavljenja osoba
sa prekomjernom tjelesnom masom, te privrienosti provedbi ovog vida

niskokalorijske dijete nakon tri mjeseca.
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3.2. ISPITANICI | METODE

Rad se temelji na podatcima za osobe iz baze korisnika International Health Company. lzuzeti

podaci obuhvatili su:

e antropometrijske parametre prikupljene mjerenjem na pocetku, odnosno prije

podvrgavanja redukcijskom programu, te nakon 14-dnevnog redukcijskog programa,

e podatke o privrienosti provedbi programa prikupliene primjenom ankete

zadovoljstva korisnika,

e podatke o dugorocnoj ucinkovitosti primijenjenog programa prikupljene kroz
pradenje stanja korisnika s vremenskim odmakom od tri mjeseca od pocetka

provedbe programa.

3.2.1. Ispitanici
Ispitivanjem su obuhvaceni podaci 33 korisnika s podjednakom zastupljenos¢u oba spola (14
osoba muskog pola i 19 osoba Zenskog spola).
Kako bi se podatke ukljucilo u istrazivanje korisnici su morali ispunjavati slijedece kriterije:
e BMliznad 25 kg/m?,
e dob od 20 do 50 godina,
e dostupnost antropometrijskih podataka prije podvrgavanja programu,
e 14 dnevni redukcijski program u skladu s preporukama ESFA-e,
e dostupnost antropometrijskih podataka nakon 14-dnevnog programa,
e dostupnost podataka antropometrijskih mjerenja nakon 90 dana.
Kriteriji za iskljucivanje bili su:
e trudnodai/ili dojenje,
e dijabetes melitus ovisan o inzulinu,

e psihijatrijski poremeca;j,
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e trenutna ili prethodna (<1 godina od prosle hemo- ili radioterapije) neoplasti¢na

bolest,
e utvrdena vaskularna bolest,
e povijest dijetalnog ili nenamjenskog gubitka kilograma,
e umjereno do ozbiljno zatajenje srca,
e aritmija ili poremedéaj provodljivosti,
e zatajenje bubrega (kreatinin > 1,5 mg/dl),
e zatajenje jetre (Child-Pugh > A),
e bilo koja vrsta gastrointestinalne bolesti,
e umjereno-teska hipoalbuminemija (<3,0 g/dl),
e izmijenjeni elektroliti u serumu,

e odbijanje davanja pismenog informiranog pristanka.

3.2.2. Upitnik za korisnike

U svojstvu instrumenta za prikupljane podataka za potrebe praéenja korisnika u International

Health Company koristi se prigodni jednokratni upitnik (Slika 6) koji se sastoji od tri dijela.
Prvi dio upitnika uklju€uje kontakt podatke korisnika.
Drugi dio upitnika obuhvaca podatke antropometrijskih mjerenja kako slijedi:

e tjelesnu visinu (cm)

e tjelesnu masu (kg)

e indeks tjelesne mase (BMI)
e opseg grudi

e opseg struka

e opseg bokova

e omjer opsega struka i bokova (WHR).
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U cilju upoznavanja korisnika s osobnim statusom ovaj dio upitnika sadrzi i tumacenje

statusa obzirom na vrijednosti opsega struka kao i pozeljan WHR prema spolu.

T@ETMENT

B INTERNATIONAL HEALTH
-- Medical equipment and food supplement

VER 10/2021

UPITNIK ZA KORISNIKE

Dobrodoéii u Intemational Health. Odgovori na sljedeca pitanja pomoéi ce boi{_:lm razumijevanju Vaseqg tjelesnog stanja i prehrambenih navika s
ciljem procjene prikladnosti za u€inkovitu i sigurnu upoltrebu nasih proizvoda. Molimo Vas da pazljivo ispunite Upitnik, a za sva pitanja koja Vam
nisu jasna, nase ljubazno osoblje Vam stoji na raspolaganju. Zahvaljujermo Vam na strpljenju | suradniji
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Slika 6 Upitnik za korisnike
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Treéi dio upitnika obuhvaca podatke o prehrambenim navikama korisnika. Kroz zatvoreni
oblik pitanja prikupljaju se podaci o ucestalosti konzumacije prema skupinama namirnica
(voda, povrée, voce, mlijecni proizvodi, mesni proizvodi, tjestenina, slatkisi, sokovi, alkohol i
grickalice), intenzitetu tjelesne aktivnosti te prethodnim iskustvima s dijetama. U ovom djelu
takoder su obuhvacdeni i stavovi o ukupnom unosu hrane i pi¢a kao i preferencije prema
pojedinaénim obrocima. U konacnici, kroz dva zatvorena pitanja prikupljeni su podaci i

oCekivanjima korisnika od programa za koji su se prijavili.

Jedno pitanje u ovom djelu upitnika je otvorenog tipa a odnosi se na stav ispitanika o razlogu

problema s tjelesnom masom.
Za ispunjavanje upitnika potrebno do 10 minuta po korisniku.

Za potrebe ovog rada, iz upitnika korisnika koji su uklju€eni u istraZivanje izuzeti su podaci o

antropometrijskim parametrima.

3.2.3. Antropometrijska mjerenja

Svim korisnicima izmjerena je tjelesna masa (TM) i tjelesna visina (TV) te je izracunat je BMI
izrazen kao odnos tjelesne mase i kvadrata visine izrazen u kg/mz. Stupanj uhranjenosti
odreden je kategorizacijom dobivenih vrijednosti BMI prema WHO cutt-of kriterijima

prikazanim u Tablici 1 '(WHO, 1995).

Opseg struka, grudi i kukova izmjereni su primjenom mjerne vrpce. Iz mjerenjem dobivenih
vrijednosti opsega struka i opsega bokova kao pokazatelj distribucije masti izra¢unat je WHR.
Povecanim rizikom za zdravlje smatraju se vrijednosti omjera ve¢e od 0,8 za Zene i 0,9 za

muskarce uz stupnjevanje kako je to prikazano u Tablici 2.

Podaci o sastavu tijela dobiveni su mjerenjem pomocu analizatora InBody770 (Slika 7).

Uredaj radi na principu BlIA-e, mjerenje je neinvazivno i po osobi traje 60 sekundi.
Za potrebe ovog rada od podataka dobivenih mjerenjem izuzeti su podaci kako slijedi:
e masna masa (kg)

e udio masti (%
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e nemasna masa (kg)
e masa skeletnih misi¢a (kg)

e ukupna koli¢ina vode u organizmu (L).

Ecw

ECW Ratio Analysis

TR o e s

el Wi

8 5 s

§8 168 167 167 1

I I 10 1 e T

{inBody 770] Brlospace

Wmoe Body Phase Angle

Slika 7 InBody770 analizator sastava (lijevo) i ogledni prikaz rezultata jedinicnog mjerenja

(desno) (Medical Centar)

3.2.4. Dijeta

Primjenjivani oblik prehrane VCLD temelji se na preporukama EFSA-e (2015), Ciji je glavni

zadatak zadovoljiti minimalne energetske i nutritivne potrebe tijela, osiguravajuéi znacajan

energetski deficit koji dovodi do smanjenja tjelesne mase pretilih odraslih osoba. Prilikom

odabira kandidata koji su prikladni za ovakav program mora se uzeti u obzir njihovo

psiholoSko stanje, prehrambene navike, stupanj odlu¢nosti za smanjenjem tjelesne mase, te

prirodu prisutnih metaboli¢kih poremecaja.

Ukupni dnevni energetski unos iznosio je u prosjeku 826,3 kcal iz 30 g ugljikohidrata, 79,2 g

bjelancevina i 40 g masti, ¢ime je osiguran energetski deficit neophodan za smanjenje
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tjelesne mase, Cime su zadovoljene EFSA-ine preporuke za minimalne energetske i nutritivne

potrebe kod potpuno zamjenskih dijeta (EFSA, 2015).

Glavni obrok ispitanika tijekom razdoblja vodene prehrane bio vecera koja se sastojala,
uglavnom od namirnica sa vecinskim udjelom bjelan¢evina kao $to su primjerice: 160 g
kuhane, dinstane ili grilane piletine, puretine, teletine, junetine ili 180 grama bijele ribe
(brancin, orada, pastrva, osli¢) sa 200 grama povréa (krastavac, tikvice, kupus, Spinat,
brokula, rotkvica), te dodatkom zacinskog bilja (persin, kopar, celer). Energetska vrijednost
velernjeg obroka iznosila je u prosjeku 642,3 kcal pri éemu je zastupljenost makronutrijenata
bila kako slijedi: bjelancevine u prosjeku 47,9 g ili 44,3 %, masti u prosjeku 39,0 giili 36,1 % i
ugljikohidrati 21,2 g ili 19,6 %.

Sudionici istraZivanja su uz prethodno opisani vecernji obrok tri puta dnevno (od 7 do 9 h; 12
do 14 h; od 16 do 18 h) kroz razdoblje 14 dana unosili 1 vreéicu dodatka prehrani “LIPO alfa”

otopljenu u 200 ml vode i 2 kapsule dodatka prehrani “LIPO beta”.

Dodatak prehrani “LIPO alfa” kao aktivhu supstancu sadrzi glukomanan, dok dodatak

prehrani “LIPO beta” sadrzi kompleks aminokiselina: I-citrulin, I-ornitin, I-izoleucin i triptofan.

3.2.5. Analiza krvi

Iz baze podataka korisnika preuzeti su podaci o parametrima krvi koji su praceni tijekom
razdoblja redukcije (glukoza, ukupni kolesterol, LDL kolesterol, trigliceridi, kreatinin, urea,

mokracna kiselina, ukupne bjelancevine, ukupni bilirubin, ALT, AST, GGT).

3.2.6. Anketa zadovoljstva korisnika

Korisnici su na kraju, nakon provedenog 14. dnevnog rezima prehrane ispunjavali kratku
anketu zadovoljstva (Slika 8). Pri tome su ocjenjivali rezultate, tijek dijete kao i ocjenu

suradnje s osobljem.

Ove ocjene su subjektivna procjena ispitanika.
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B INTERNATIONAL HEALTH Noninva'ive
-. Medical equipment and food supplement L'po uctlon

ANKETA ZADOVOLJSTVA KORISNIKA

Oznacite odgovor koji opisuje vase zadovoljstvo:

DA LI JE OVA DIJETA ISPUNILA VASA OCEKIVANJA?
100% 80% 50% 25%
DA LI STE ZADOVOLJNI SURADNJOM S OSOBLJEM INTERNATIONAL HEALTH?
100% 80% 50% 25%
DA LI STE ZADOVOLJNI REZULTATIMA MRSAVLJENJA?
100% 80% 50% 25%
DA LI STE ZADOVOLJNI OSJECAJEM SITOSTI/ GLADI?
100% 80% 50% 25%

DA LI STE ZADOVOLJNI U ODNOSU NA NEZELJENE EFEKTE?

e e

DA LI BISTE OVU DIJETU PREPORUCILI KOD LIJECENJA GOJAZNOSTI?

@ee e

Ime i prezime:

Datum:

POTPIS

Slika 8 Anketa zadovoljstva korisnika (Interni materijal)
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3.2.3. Obrada podataka

U obradi prikupljenih podataka i prikazu dobivenih rezultata koristeni su deskriptivni
statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija, standardna greska,

minimalna vrijednost, maksimalna vrijednost i koeficijent varijacije).

Za testiranje i utvrdivanje statisticki znacajnih razlika izmedu ispitivanih skupina koristena su
dva testa. T-testom je ispitana znacajnost razlika izmedu srednjih vrijednosti dviju ispitivanih
skupina, dok je grupnim testom ANOVA ispitana znacajnost razlika izmedu tri ili vise
promatranih tretmana, a zatim je pojedinaénim Tukey testom ispitivana statisticka

znacajnost razlike izmedu tretmana.

Usporedni prikaz promjena ispitivanih parametara tijekom ispitivanja kod Zena i muskaraca

prikazan je linijama trenda.
Znacajnost razlika je utvrdena na razinama znacajnostiod 5 % i 1 %.

Statisticka analiza dobivenih rezultata provedena je u statistickom paketu Grahpad Prism

9.00.

Dobiveni rezultati prikazani su u tablicnom i grafickom obliku. Prikupljeni podaci usporedeni

su s drugim sliénim istraZivanjima.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. ANTROPOMETRISKE MIJERE ISPITANIKA

Mjerenje antropometrijskih parametara polazi od dobro definiranih postupaka koji
rezultiraju to¢nim i pouzdanim podacima, a za provedbu se koriste mjerni instrumenti Cija je
izrada i uporaba definirana normativima, na temelju kojih se moze utvrditi stupanj ali i vrsta
prekomjerne uhranjenosti (Dolezal i Hrzenjak, 2019). Kod definiranja stupnja uhranjenosti
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, 1995, 2022) kao indikator regionalne
raspodjele masnog tkiva koristi se kombiniranje BMI i WHR. Druge institucije i pojedinacni

autori koriste i dodatne kriterije za definiranje stupnja uhranjenosti.

Od ukupnog broja ispitanika, 19 ih je bilo Zenskog spola prosjecne starosti 36,00 + 8,93
godina (od 25 do 57 godina), prosjecne visine 165,70 + 5,68 cm (od 154 do 179 cm), dok ih je
14 bilo muskog spola prosjecne starosti 39,57 + 9,30 godina (od 22 do 56 godina), a
prosjecne visine 177,00 £ 3,26 cm (od 171 do 184 cm).

Antropometrijske mjere ispitanika i ispitanica prikazane su u Tablicama 5 i 6 te usporedene u

Tablici 7 i na Slikama 9 — 23.

Promjene antropometrijskih parametara ispitanica u razdoblju praéenja prikazane u Tablici
5. Kako je vidljivo iz podataka prikupljenih na pocetku pracenja (0. dan), prosje¢na tjelesna
masa ispitanica iznosila je 81,73 kg, prosje¢na vrijednost BMI bila je 29,82 kg/m?, dok je udio

masti bio 39,23 %.

Na temelju rezultata mjerenja vezanih uz promjene antropometrijskih parametara tijela
ispitanica nakon 14. dana programa dijete utvrdeno je da su tjelesna masa, opseg struka,
BMI vrijednost, udio masti i masa masti bili statisti¢ki zna¢ajno manji (p<0,05) 14. u odnosu
na 0. dan mjerenja. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu opsega grudi, opsega
bokova, nemasne mase, mase skeletnih misi¢a i ukupne tekuéine 0. i 14. dana mjerenja.
Rezultati mjerenja potvrdili su ucinkovitost ovog vida redukcijske prehrane, uz uporabu
dodataka za prehranu u vidu kompleksa aminokiselina, pri éemu se moze zakljuciti da je

doslo gubitka tjelesne mase, uz smanjenje koli¢ine masnog tkiva. Nemasna masa i skeletni

.....
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Prema podacima o ucinkovitosti ove vrste niskokalorijske dijete, opravdano je ocekivanje,

bududi da je u relativno kratkom vremenskom razdoblju doslo do ocekivanih rezultata u

pogledu smanjenja tjelesne mase.

Tablica 5 Antropometrijske mjere ispitanica (n=19) — usporedni prikaz mjera tijela ispitanica

(X + SD) 0., 14. i 90. dana pradenja

Parametar

Dan mjerenja

0.

14.

90.

Tjelesna masa (kg)

81,7319,12*¢

75,65+7,93°

74,89+7,73¢

Opseg struka (cm)

90,32149,75*

82,6318,02°

81,67+7,71°

Opseg grudi (cm)

85,84+9,54

82,4748,65

80,66+7,70

Opseg bokova (cm)

107,50+11,53

103,30+10,12

101,14+8,81

BMI (kg/m?)

29,82+3,45°

27,61+3,00°

27,01+2,78°

Udio masti (%)

39,2344,38°

36,3243,81°

35,58+2,71°

Masna masa (kg)

32,44+7,63°

27,75+6,05°

27,1345,67¢

Nemasna masa (kg) 40,88+4,56 40,85+14,29 40,70+4,00
Masa skeletnih misiéa (kg) 24,5242,74 24,21+2,53 24,15+2,53
Ukupna voda (L) 32,69+3,65 32,53+3,41 -

Istim slovom oznacene su vrijednosti kod kojih je ostvarena statisti¢ki znacajna razlika,

p<0,05

Isti rezultati kao i kod usporedbe 0. i 14. dana antropometrijskih mjera tijela ispitanica

dobiveni su i pri usporedbi antropometrijskih mjera 0. i 90. dana mjerenja (Tablica 5) i to:

tjelesna masa, opseg struka, BMI vrijednost, masa masti u % i masa masti u kilogramima bili

su statisticki zna¢ajno maniji (p<0,05), dok za opseg prsa, opseg kukova, nemasnu masu,

masu skeletnih misi¢a i ukupne tekucine nisu utvrdene statisticki znacajne razlike.

Izmedu antropometrijskih mjera tijela ispitanica 14. i 90. dana mjerenja (faza odrZavanja

postignute tjelesne mase) nisu utvrdene statisticki znacajne razlike (p>0,05), ali su sve

antropometrijske mjere bile brojéano manje 90. u odnosu na 14. dan mjerenja (Tablica 5) iz
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Cega se moze zakljuciti da su ispitanice koje su bile podvrgnute ovom rezimu niskokalorijske
dijete uspjele ne samo smanijiti tjelesnu masu, nego i odrzati smanjenu tjelesnu masu nakon
90. dana od pocetka ove dijete, iz Cega proizlazi i njihova pozitivna privrzenost provedbi ovog

vida niskokalorijske dijete.

Agresivniji programi smanjenja tjelesne mase koji ukljucuju kalorijski deficit i promjene u
prehrambenim navikama, $to je kljuno za smanjenje, i nakon toga odrzavanje postignute
tjelesne mase, pri ¢emu dolazi i do smanjenja rizika od pojave bolesti koje su povezane sa
prekomjernom tjelesnom masom (Flore i sur., 2022), zahtijevaju multidisciplinaran pristup
na relaciji pretila osoba, lijeénik, nutricionist. Pored kratkotrajnog pozitivhog ucinka VLCD u
smanjenju tjelesne mase, zamjene za obrok mogu utjecati ucinkovito na sprjeavanje
ponovnog povecanja tjelesne mase, te biti vrlo korisne kao dio dijetetske intervencije u

smanjenju i odrzavanju tjelesne mase (Kheniser i sur., 2021).

Tablica 6 Antropometrijske mjere tijela ispitanika (n=14) — usporedni prikaz mjera tijela

ispitanika (X + SD) 0., 14. i 90. dana praéenja

Dan mjerenja

Parametar

0. 14. 90.
Tjelesna masa (kg) 103,70+17,37% 94,16+14,78° 91,88+15,62°¢
Opseg struka (cm) 124,50+20,75% 110,90+17,03° 108,84+18,39°
Opseg grudi (cm) 105,20+16,78 101,10+15,07 96,70+14,39
Opseg bokova (cm) 107,32+20,51 102,40+18,52 98,87+17,98
BMI (kg/m?) 33,07+5,19° 30,02+4,44° 29,00+4,18°
Udio masti (%) 29,05+4,87°° 26,364,157 25,43+3,99°
Masna masa (kg) 30,92+10,60° 25,40+8,12° 24,53+7,84°
Nemasna masa (kg) 62,24+10,42 60,2619,46 59,3819,28
Masa skeletnih misica (kg) 37,346,224 35,79+5,62 35,70+5,61
Ukupna voda (L) 46,68+7,81 45,20+7,10 -

Istim slovom oznacene su vrijednosti kod kojih je ostvarena statisticki znacajna razlika,

p<0,05
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Promjene antropometrijskih parametara ispitanika u razdoblju praéenja prikazani su u
Tablici 6. Kako je vidljivo iz rezultata, na pocetku razdoblja praéenja (0. dana), prosjecna
tjelesna masa ispitanika iznosila je 103,70 kg, prosje¢na vrijednost BMI bila je 33,07 kg/m?,

dok je prosjecni udio masti u organizmu iznosio 29,05 %.

Vrijednosti antropometrijskih mjera tijela ispitanika pokazuju da je utvrdena statisticki
znacajna razlika (p<0,05) izmedu tjelesne mase, opsega struka, BMI vrijednosti, udjela masti i
mase masti u organizmu, odnosno da su navedene antropometrijske mjere bile manje 14.
dana u odnosu na 0. dan mjerenja. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike (p>0,05) izmedu
opsega grudi, opsega kukova, nemasne mase, mase skeletnih misi¢a i ukupne tekudine u
tijelu ispitanika 0. i 14. dana mjerenja (Tablica 6). Slijedom dobivenih rezultata utvrdeno je,
kao i kod ispitanica, da je doSlo do statisticki znacajnog smanjenja tjelesne mase razdoblju od
14 dana, koliko je trajao protokol niskokalorijske dijete VLCD. Bitno je istaknuti, da je doslo
do statisticki znaajnog smanjenja masnog tkiva, uz gotovo nepromijenjenu masu skeletnih
miSi¢a, ¢ime je ovaj vid niskokalori¢ne dijete VLCD opravdao povjerenje u smislu smanjenja,
a kasnije odrzavanja postignute tjelesne mase. Kao i pri usporednom prikazu
antropometrijskih mjera ispitanica za razdoblje izmedu 0. i 90. dana, tako su i kod
usporednog prikaza antropometrijskih mjera tijela ispitanika za razdoblje izmedu 0. i 90.
dana, utvrdeni identi¢ni rezultati u pogledu statisticke znacajnosti razlika pojedinih

parametara dobivenih mjerenjem kod ispitanika.

Antropometrijske mjere tijela ispitanika dobivene 14. i 90. dana mjerenja nisu se statisticki
znacajno razlikovale (p>0,05). Istovremeno se primjecuje da su 90. dana mjerenja za sve
parametre antropometrijske mjere tijela ispitanika bile numeri¢ki manje nego 14. dana
mjerenja, Sto govori o uspjeSnom odrZavanju postignutog stanja uhranjenosti nakon tri

mjeseca od pocetka primjene niskokalorijske dijete.

Osnovna promjena koju korisnici redukcijskih programa ocekuju je promjena tjelesne mase.
Prosjec¢na tjelesna masa ispitanica (n=19) smanjila se kroz 90 dana pracdenja prosjecno za
8,22 % (Tablica 7). Prosjecna tjelesna masa ispitanika (n=14) smanjila se prosje¢no za 11,41
%. Dakle, primjenom odabranog dijetetskog rezima postignut je rezultat koji se prihvaca kao
medicinski opravdan gubitak tjelesne mase od oko 10 % u odnosu na pocetnu tjelesnu masu

(Nguyen i Clements, 2017).
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Tablica 7 Promjena prosjecnih srednjih vrijednosti (%) antropometrijskih mjera tijela

ispitanica i ispitanika kroz 90 dana pradenja

Ispitanice (n=19) Ispitanici (n=14)
Parametar _
X+SD

Tjelesna masa (kg) 8,22+3,94" 11,41+1,95%
Opseg struka (cm) 9,37+3,42° 12,51+1,59°
Opseg grudi (cm) 5,83+2,59° 8,02+3,05°
Opseg kukova (cm) 5,70+%3,46 7,59+2,64
BMI (kg/m?) 9,26+2,48" 12,10+2,90"
Udio masti (%) 9,26+2,48" 12,00+2,90"
Masna masa (kg) 15,94+2,89" 19,98+5,09"
Nemasna masa (kg) 0,21+0,02" 4,38+3,31%
Masa skeletnih misica (kg) 1,42+1,08" 4,20+3,16"

A —-P<0,01; a — P<0,05

Usporedni prikaz promjene tjelesne mase ispitanika i ispitanica prikazan je Slikom 9.

110

100 \

90 ®

80 '\_

70

Tjelesna masa (kg)

60
0 20 40 60 80 100

Dani

—e— |spitanici (n=14) —e—Ispitanice (n=19)

Slika 9 Usporedni prikaz promjene tjelesne mase (kg) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)
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Opcenito vece tjelesne mase ispitanika u odnosu na ispitanice su o¢ekivane uzimajudi u obzir
konstitucijske razlike spolova. Trend promjene tjelesne mase slijedi isti obrazac kod oba
spola pri éemu je gubitak na tjelesnoj masi temeljna karakteristika razdoblja primjene

redukcijskog programa, a stagnacija temeljna karakteristika razdoblja praéenja.

Prema literaturno dostupnim podacima nakon LC dijete svega 25 % korisnika uspjesno

odrzava postignutu tjelesnu masu kroz dulje vremensko razdoblje (Flore i sur., 2022).

Iz svega navedenog, moZe se zakljuciti da su i muskarci i Zene, ne samo uspjeSno smanjili
tjelesnu masu, vec su uspjeli i zadrzati postignutu tjelesnu masu nakon 90. dana od pocetka

primjene niskokalorijske dijete VLCD.

Najées¢i pokazatelj koji se dobiva kombiniranjem antropometrijskih mjera, a koji se koristi

pri procjeni stupnja uhranjenosti ljudi, je izracunavanje BMI vrijednosti.

Slikom 10 prikazana je usporedna promjena BMI vrijednosti kod Zena i muskaraca kroz 90
dana pracenja. Usporedbom rezultata ispitanika i ispitanica vidljivo je da su ispitanici ostvarili
bolje rezultate u odnosu na ispitanice, sto ukazuje na to da su muskarci bili discipliniraniji
prilikom provedbe dijetetskog protokola, te da su imali vecu privrZzenosti nakon provedenog

protokola, pa sve do 90. dana kada je izvrSeno kontrolno mjerenje.

34
32
30
28 \
26
24
22

20

18
0 20 40 60 80 100

BMI

Ispitanici (n=14) —e—Ispitanice (n=19)

Slika 10 Usporedni prikaz promjene BMI (kg/m?) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)
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Prosjecna BMI vrijednost kod ispitanica (n=19) u ovom istraZivanju bila je nultog dana 29,82
+ 3,45 kg/m? (prekomjerna tjelesna masa — Tablica 1), a 90. dana je bila statisti¢ki znacajno
manja (P<0,05) i iznosila je 27,01 + 2,78 kg/m? (Tablica 5) (prekomjerna tjelesna masa —
Tablica 1) Sto izraZzeno kroz udio iznosi 9,26 + 2,48 % (Tablica 7). Vrijednosti nakon 90. dana
su bile bliske vrijednostima 14. dana, Sto ukazuje na privrZzenost ispitanica niskokalorijskoj

dijeti koju su primjenjivali tijekom 14 dana koliko je trajao sam protokol.

Kod ispitanika prosje¢na vrijednost BMI nultog dana ispitivanja bila je 33,07 + 5,19 kg/m’
(Tablica 6)(pretilost 1. stupanj — Tablica 1) a zatim se smanjivala da bi 90. dana dosegla 29,00
+ 4,18 kg/m? (Tablica 6)(prekomjerna tjelesna masa — Tablica 1). Vrijednost BMI od nultog
do 90. dana se smanjila za 12,10 £ 2,90 % (Tablica 7). Nije utvrdena statisticki znacajna
razlika izmedu prosjecnih vrijednosti BMI za ispitanike u vremenskom razdoblju od 14 do 90.

dana, Sto takoder upuduje na privrzenost ispitanika niskokalorijskom dijetetskom protokolu.

Promatranjem stupnja uhranjenosti prema BMI vrijednostima i kriterijima WHO za
kategorizaciju prikazanim u Tablici 1 (WHO, 1995), uocava se poboljSanje statusa
promatrane skupine kroz razdoblje praéenja kod oba spola (Slike 11 i 12).

Od ukupno 19 ispitanica (Slika 11) na pocetku razdoblja pra¢enja samo jedna je imala
normalnu tjelesnu masu, njih 10 imalo je prekomjernu tjelesnu masu, sedam je imalo
pretilost 1. stupnja, a jedna pretilost 2. stupnja. Na kraju razdoblja pracenja (90. dan), tri
ispitanice imale su normalnu tjelesnu masu, njih 12 je bilo s prekomjernom tjelesnom
masom, a Cetiri su imale su pretilost 1. stupnja. Pretilih ispitanica 2. stupnja nije bilo.

Od ukupno 14 ispitanika (Slika 12), na pocetku razdoblja pracenja jedan je imao normalnu
tjelesnu masu, trojica prekomjernu tjelesnu masu, pretilost 1. stupnja imalo pet ispitanika,
pretilost 2. stupnja Cetiri, a pretilost 3. stupnja jedan ispitanik. Na kraju razdoblja praéenja
(90. dan), normalnu tjelesnu masu imala su dva ispitanika, s prekomjernom tjelesnom
masom bilo je Sest ispitanika, pretilih I. stupnja bilo je pet, a pretilost Il. stupnja jedan
ispitanik. Pretilih ispitanika 3. stupnja nije bilo.

Distribucija ispitanica i ispitanika obzirom na stanje uhranjenosti potvrduje literaturne
podatke da se unatoC vecoj zastupljenosti debljine i pretilosti kao problema u muskoj
populaciji, medu Zenama uocava veca briga o tjelesnoj masi. Na Zalost, ¢eScée je to vodeno

izgledom nego zdravljem (Flore i sur., 2022).
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4. Rezultati i rasprava

Slijedom dominantnog utjecaja gena, masno tkivo razli¢ito se raspodjeljuje u organizmu
muskaraca i Zena. Za Zene je karakteristicho nakupljanje masnog tkiva u podrucju bedara i
bokova ili prsa i struka dok muskarci najviSe masnog tkiva nakupljaju u predjelu trbuha
(Dolezal u Hrzenjak, 2019) utjecudi tako na opseg pojedinih segmenata tijela. WHO (2022)
predlaze da se pri procjeni stupnja uhranjenosti, kao jedna od antropometrijskih mjera,
koristi i opseg struka, s tim da se opseg struka moZe koristiti i kao pokazatelj regionalne
raspodjele masnog tkiva. Usporedni prikaz promjene opsega struka ispitanika i ispitanica

kroz razdoblje prac¢enja prikazan je Slikom 13.

Prosjecan opseg struka ispitanica nultog dana bio je 90,32 £ 9,75 cm, i smanjivao se tijekom
promatranog razdoblja da bi 90. dana bio 81,67 £ 7,71 cm (Tablica 5), Sto iznosi prosje¢no
9,37 + 3,42 % (Tablica 7). Prosjecni opseg struka ispitanika nultog dana ispitivanja bio je
124,50 + 20,75 cm i smanjivao se da bi 90. dana bio 108,84 + 18,39 cm (Tablica 6) Sto u

odnosu na nulti dan iznosi prosjec¢no 12,51 + 1,59 % (Tablica 7).
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Slika 13 Usporedni prikaz promjene opseg struka (cm) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)

Usporedni prikaz trenda promjene opsega struka kod ispitanika i ispitanica ukazuje na isti

obrazac promjene kod oba spola pri ¢emu je promjena intenzivna tijekom redukcijskog
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4. Rezultati i rasprava

programa a kroz razdoblje praéenja cilj je zadrZavanje steCenog stanja, Sto je i postignuto

kako se vidi iz prikazanih rezultata (Slika 13).

Vece vrijednosti u ispitanika u odnosu na ispitanice su ofekivane buduc¢i da proizlaze iz
konstitucijskih razlika spola a sliedom ove ¢injenice postavljene su i razlicite referentne

vrijednosti za muskarce i Zene.

Opseg struka u pozitivnoj je korelaciji s koli¢inom masnog tkiva u abdominalnoj Supljini te
kao takav ukazuje na rizik poja¢anog nakupljanja visceralnog masnog tkiva (Medani¢ i

Pucarin-Cvetkovic¢, 2012).

Na temelju referentnih vrijednosti opsega struka pri procjeni stupnja uhranjenosti prikazanih
u Tablici 2, uocava se da je prosjecan opseg struka kod ispitanica na pocetku pracenja
svrstavao ispitanice u skupinu pretilih osoba (veéi od 88 cm), dok se nakon 14. dana
vrijednost opsega struka statisti¢ki zna¢ajno smanjila ¢ime su ispitanice prema ovom kriteriju
kategorizirane u skupinu osoba sa prekomjernom tjelesnom masom (opseg struka 80,00 —
88,00 cm). Isti trend uz blagi pad vrijednosti i bez promjene kategorije zadrzao se i do 90.

dana.

U ispitanika je prosjeCan opseg struka 0. dana bio 124,50 + 20,75 cm, te iste svrstao u
skupinu pretilih osoba (ve¢i od 102 cm) (referentne vrijednosti prikazane u Tablici 2).
Vrijednost se nakon 14. dana primjene redukcijskog programa statisticki znac¢ajno smanijila
ali su ispitanici s prosje¢cnom vrijednosti opsega struka od 110,90 + 17,03 cm i dalje bili u
skupini pretilih osoba. Blaga tendencija smanjenja opsega struka zadrzala se i kroz razdoblje

pracenja do 90. dana (108,84 + 18,39 cm).

Uz opseg struka kao jedan od pokazatelja, posebice u kontekstu procjene zdravstvenih rizika,
koristi se i WHR (Slike 14 i 15.). Slijedom konstitucijskih razlika preporucena vrijednost ovog
omjera za zene se krece u rasponu od 0,71 do 0,85 a za muskarce u rasponu od 0,78 do 0,94,

Sto je korisnicima komunicirano i kroz obrazac Upitnika za korisnike.

Iz prikaza na Slici 14 uocava se da unatoC redukciji koja se ocitovala kroz smanjenje omjera

opsega struka i bokova nije doSlo do promjene stupnja uhranjenosti medu ispitanicima.
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4. Rezultati i rasprava

Naime, unato¢ smanjenju prema ovom pokazatelju svi su ispitanici i nakon provedenog

programa imali vece vrijednosti WHR od pozeljnih.
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Slika 14 Promjena WHR ispitanika (n=14)

Promjena stupnja uhranjenosti nije se prema ovom pokazatelju dogodila niti kod Zena no u
ovom slucaju bitno je napomenuti da su prema ovom pokazatelju sve ispitanice i prije

redukcijskog programa imale WHR u rasponu pozZeljnih vrijednosti (Slika 15).
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4. Rezultati i rasprava

Slika 15 Promjena WHR ispitanica (n=19)

Opseg bokova kao samostalan pokazatelj statusa uhranjenosti korisniji je kod Zena u odnosu
na muskarce bududi da je poznato kako Zene imaju vecéu sklonost nakupljanja masnog tkiva

upravo u ovom predjelu.

Prosjec¢an opseg bokova Zena na pocetku razdoblja pra¢enja (nulti dan) bio je 107,50 + 11,53
cm da bi na kraju eksperimenta 90.dan bio 101,14 + 8,81 cm (Tablica 5). Smanjenje opsega

kukova kod Zena iznosilo je 5,70 £ 3,46 % (Tablica 7).

Kod muskaraca prosje¢an opsega bokova bio je 107,32 + 20,51 cm na pocetku razdoblja
pracenja, a 90. dana bio je 98,87 + 17,98 cm (Tablica 6), Sto ukazuje na smanjenje od 7,59 +

2,64 % (Tablica 7).

Usporedni prikaz smanjenja opsega bokova Zena i muskaraca u toku 90 dana ogleda prikazan

je Slikom 16.
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Slika 16 Usporedni prikaz promjene opsega kukova (cm) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)
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4. Rezultati i rasprava

Iz usporednog prikaza podataka uocava se povecanje razlike u opsegu bokova prema spolu
kroz razdoblje pracenja Sto potvrduje povecanu sklonost Zena ka nakupljanju odnosno

zadrZavanju masnog tkiva upravo u predjelu bokova.
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4. Rezultati i rasprava

Zene su sklonije i pojaéanom nakupljanju masnog tkiva u predjelu grudi pa se i promjena

opsega grudi moze koristiti kao pokazatelj uspjesnosti redukcijskog programa.

Prosjecan opseg grudi ispitanica (n=19) nultog dana primjene niskokalorijske dijete iznosio je
85,84 + 9,54 cm te se kroz razdoblje praéenja smanjivao da bi 90. dana bio 80,66 + 7,70 cm
(Tablica 5) (smanjenje prosjecno 5,83 + 2,59 %) (Tablica 7).

Prosje¢an opseg grudi ispitanika (n=14) na pocetku razdoblja praéenja iznosio je 105,20 +
16,78 cm i smanjivao se tijekom razdoblja praéenja da bi 90. dana bio 96,70 +* 14,39 cm

(Tablica 6) (smanjene za 8,02 + 3,05 %) (Tablica 7).

Usporedni prikaz smanjenja opseg grudi ispitanika i ispitanica kroz razdoblje od 90 dana

praéenja prikazan je Slikom 17.
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Slika 17 Usporedni prikaz promjene opsega grudi (cm) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)

Unatoc nizim apsolutnim vrijednostima u Zena u odnosu na muskarce, iz prikazanih podataka

uocava se niZi intenzitet promjene u Zenskog spola.

58



4. Rezultati i rasprava

Prilikom razmatranja uspjesnosti redukcijskog programa ne treba zaboraviti niti u€inak istog
na ukupnu vizuru. Naime, poznata je teZznja prema oblinama neovisno o stupnju uhranjenosti
Sto posebice dolazi do izri¢aja kod onih osoba koje se na redukciju odluéuju primarno zbog
izgleda. Kombiniranjem promjene opsega u sve tri mjerne tocke uocava se upravo utjecaj

provedenog programa na vizuru.

U ispitanika se kao najznacajniji vizualni element programa uocava smanjenje opsega u
struku koje rezultira izravnavanjem istaknutosti trbuha dok se kod ispitanica uocava
povecanje kontrasta vrijednosti opsega struka u odnosu na ostala dva opsega (grudi i bokovi)

(Slika 18).

Opseg grudi (1), struka (2) i Opseg grudi (1), struka (2) i
bokova (3) (cm) bokova (3) (cm)
70 90 110 130 60 80 100 120

0 0

0 0
1 1

14 14

90 90
2 2
3 3
4 4

Slika 18 Promjena vizure ispitanika (n=14) - lijevo i ispitanica (n=19) - desno

lako sa zdravstvenog aspekta ima manje znacenje ovaj vizualni ucinak izuzetno je bitan
motivator korisnika razli¢itih redukcijskih programa da ustraju na provedbi a u konacnici
jedan je od elemenata koji polaznici programa, posebice Zene, uzimaju u obzir prilikom

ocjene zadovoljstva provedenom redukcijom.
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4. Rezultati i rasprava

U novije vrijeme sve se ¢eS¢e u procjeni statusa uhranjenosti koristi sastav tijela bududi da je
poznato da prisutnost povecéanih koli¢ina masnog tkiva u naizgled mrsavih osoba rezultira

povecanjem zdravstvenih rizika.

Primarni i zajednicki cilj svih redukcijskih programa je smanjenje koli¢ine masnog tkiva u

organizmu.

Prosje¢na masa masti u tijelu ispitanica (Tablica 5) na pocetku pradenja iznosila je 32,44 +
7,63 kg, da bi se do 14. dana smanijila na 27,75 £ 6,05 kg. U razdoblju od 14. do 90. dana
prosjeCna masa masti imala je blagu tendenciju smanjenja i na kraju razdoblja praéenja

iznosila je 27,13 £ 5,67 kg (smanjene za 15,94 + 2,89 %) (Tablica 7).

Prosje¢na masa masti u tijelu ispitanika (Tablica 6) iznosila je na pocetku ispitivanja 30,92 +
10,60 kg, smanjila se na 25,40 + 8,12 kg do 14. dana, da bi se 90. dana masa masti odrzala uz
blago smanjenje na 24,53 + 7,84 kg (smanjenje 19,98 + 5,09 %) (Tablica 7).

Promjena mase masti u tijelu Zena i muskaraca prikazana je usporedno Slikom 19 . Izmedu
prosje¢nih vrijednosti mase masti ni kod ispitanica niti kod ispitanika kroz razdoblje od 14. do
90. dana nije utvrdena statisticki znacajna razlika, Sto namede zakljucak da su ispitanici oba

spola uspjeli zadrzati postignutu zastupljenost masti i nakon 90. dana.
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Slika 19 Usporedni prikaz promjene mase masti (kg) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)

60



4. Rezultati i rasprava

Udio masti kod ispitanica na pocetku praéenja prosjecna je iznosio 39,23 % Sto je statisticki
znacajno viSe (p<0,05) od prosjecne koli¢ine masti utvrdene 14. dana (36,32 + 3,81 %) i 90.
dana (35,78 + 2,71 %) (Tablica 5). Prosjecno smanjenje kolicine masti iznosilo je 9,26 + 2,48

% (Tablica 7).

Kod ispitanika je prosjecni udio masti nultog dana ispitivanja iznosio 29,05 + 4,87 %, da bi se
do 14. dana smanjio na 26,36 + 4,15 % (Tablica 6) a do 90. dana na 25,43 + 3,99 % (Tablica
6). Prosjecno smanjenje koli¢ine masti izraZeno u postocima kod muskaraca iznosilo je

12,0042,90 % (Tablica 7).

Usporedni prikaz promjene koli¢éine masti kod ispitanica i ispitanika prikazan je Slikom 20. Na
osnovu podataka iz Tablice 7 i referentnih vrijednosti prikazanih u Tablici 2 (Wanner i sur.,
2016) koje se odnose na udio masnog tkiva u organizmu, ispitanice su unato¢ znacajnom
smanjenju prosjec¢nog udjela masti kroz Citavo razdoblje praéenja ostale u skupini pretilih

osoba, dok su ispitanici pripadali skupini osoba sa prekomjernom tjelesnom masom.
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Slika 20 Usporedni prikaz promjene udjela masti (%) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)
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4. Rezultati i rasprava

Kvaliteta redukcijskog programa gleda se i s aspekta utjecaja na nemasnu a posebice misiénu

masu tijela koju je cilj oCuvati.

ProsjeCna nemasna masa tijela ispitanica izrazena u kg (Tablica 5) na pocetku razdoblja
pracenja iznosila je 40,88 + 4,56 kg, da bi do 14. dana odrzala vrijednost na 40,85 + 4,29 kg, a
90. dana bila je 40,70 £ 4,00 kg (smanjenje 0,21+0,02 kg) (Tablica 7). Od svih ispitivanih
antropometrijskih mjera kod ispitanica ovaj parametar se najmanje mijenjao, pa izmedu
dobivenih vrijednosti za nemasnu masu izrazenu u kilogramima nije utvrdena statisticki

znacajna razlika (P >0,999).

Na pocetku razdoblja praéenja prosje¢na nemasna masa tijela ispitanika iznosila je 62,24 +
10,42 kg, a smanijila se do 14. dana na 60,26 + 9,46 kg (Tablica 6), dok je ukupno smanjenje
nemasne mase kod muskaraca izrazene u kg nakon 90 dana iznosilo 4,38 + 3,31 % (Tablica
7). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika (P=0,188) izmedu prosjecnih vrijednosti za

nemasnu masu u tijelu muskaraca kroz razdoblje praéenja.

Usporedni prikaz promjene nemasne mase tijela ispitanika i ispitanica prikazan je na Slici 21.
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Slika 21 Usporedni prikaz promjene nemasne mase (kg) ispitanika (n=14) i ispitanica (n=19)
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Usporedni prikaz promjene mase skeletnih miSi¢a Zene i muskarca u toku ogleda prikazan je
Slikom 22. Prosjecna masa skeletnih misica bila je vrlo ujednacena tijekom Citavog razdoblja
pra¢enja kod ispitanika oba spola. Prosjec¢na razlika u masi izmedu skeletnih misSica kod
ispitanica iznosila je 1,42 £ 0,18 %, a kod ispitanika 4,20 + 0,31 % (Tablica 7). Slijedom

navedenog nije utvrdena statisticki znacajna razlika.
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Slika 22 Usporedni prikaz promjene mase skeletnih misiéa (kg) ispitanika (n=14) i ispitanica

(n=19)

Podaci dobiveni u ovom radu u skladu su sa rezultatima istrazivanja Merra i suradnici (2017)
koji su utvrdili opravdanost uporabe sintetskih aminokiselina u smanjenju tjelesne mase, sto

rezultira smanjenjem ektopi¢nog masnog tkiva.
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Jedan od velikih izazova redukcije tjelesne mase je gubitak vode koji stvara laznu sliku o
objektivnoj uspjesnosti programa. Stoga je pozeljno pratiti i stanje ukupne koli¢ine vode u
organizmu. Prosje¢na zastupljenost vode u organizmu (Slika 23) ispitanica iznosila je na
pocetku razdoblja praéenja 32,69 * 3,65 |, a 14. dana 32,53%3,41 |. Razlika nije bila statisticki
znacajna (P=0,892) (Tablica 5). Nije bila statisti¢ki znacajna (P=0,604) ni razlika ukupne
koli¢ine vode u organizmu kod muskaraca nultog dana (46,68 + 7,81 |) i 14. dana (45,20 +

7,101) (Tablica 6).

Dani

Ispitanici (n=14) —e—Ispitanice (n=19)

Slika 23 Usporedni prikaz promjene ukupne koli¢ine vode u organizmu (kg) ispitanika (n=14) i

ispitanica (n=19)

Promjena srednjih vrijednosti antropometrijskih mjera tijela ispitanika i ispitanica izrazena u
% razlikovala se kod ispitanika i ispitanica (Tablica 7). Obradom podataka po spolu utvrdeno
je da je smanjenje tjelesne mase ispitanika (11,41 + 1,95 %) bilo statisti¢ki znacajno vece (P<
0,01) nego kod ispitanica (8,25 + 3,94 %). Promjena opsega struka i opsega grudi ispitanika
bila je statisticki znacajno manja (P<0,05) kod ispitanika u odnosu na ispitanice. Nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike (P>0,05) opsega bokova prema spolu. U svim ostalim

slu¢ajevima usporedbe (BMI, udio masti, masa masti, nemasna masa, masa skeletnih misiéa)
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utvrdene su statisticki znacajne razlike (P<0,01) izmedu navedenih antropometrijskih mjera

tijela ispitanika i ispitanica (Tablica 7).
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4.2. PARAMETRI KRVI

Nutritivna intervencija koja obuhvaca kalorijsku restrikciju i promjenu prehrambenih navika
u pravcu poZeljnih obrazaca, poput primjerice mediteranske dijete, klju¢an je element ne
samo u redukciji tjelesne mase veé i u poboljSanju zdravstvenog stanja s aspekta rizika za
bolesti povezane s prehranom (Flore i sur., 2022). Stoga je jedan od zadataka ovog rada bilo i

pracenje krvnih parametara sudionika istrazivanja a koji su povezani s ovim stanjima.

Usporedna analiza parametara krvi (n=19) na pocetku razdoblja pracenja (nultog dana) i

nakon provedenog redukcijskog programa (14. dan) prikazana je u Tablicama 8 i 9.

Tablica 8 Parametri krvi ispitanica (n=19) na pocetku razdoblja praéenja (nultog dana) i

nakon provedenog redukcijskog programa (14. dan)

Dan mjerenja
Parametar ( X £ SD) P
0. 14.

Glukoza, mmol/L 6,85+1,08" 5,51+0,41% | <0,001
Ukupni kolesterol, mmol/L 6,77+1,51° 5,61+1,16° 0,011
LDL kolesterol, mmol/L 4,78+0,97" 3,56+0,88" <0,001
Trigliceridi, mmol/L 2,01+0,84° 1,53+0,29° 0,026
Kreatinin, mmol/L 67,27+16,04° 78,79+13,14° | 0,021
Urea, mmol/L 4,11+1,12 4,60+0,71 0,116
Mokraéna kiselina, mmol/L | 421,40+92,14" | 506,20+78,31" | 0,004
Ukupne bjelanéevine, g/L 72,97+2,85 71,45+4,02 0,187
Ukupni bilirubin, pmol/L 8,54+0,33° 8,22+0,46° 0,019
ALT, IU/L 46,96+1,83" 43,55+2,45" | <0,001
AST, IU/L 18,82+0,73° 18,19+1,06° 0,038
GGT, IU/L 20,71+0,80° 20,01+1,17° 0,038

A —-P<0,01; a—P<0,05

U podskupini ispitanica (Tablica 8) utvrdeno je da je prosje¢na koncentracija glukoze, LDL

kolesterola, mokrac¢ne kiseline i ALT u krvi, bila statisti¢ki zna¢ajno manja (P<0,01) nakon
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provedenog redukcijskog programa (14. dana) u odnosu na pocetak razdoblja praéenja.
Takoder je utvrdeno da je prosjeCna koncentracija ukupnog kolesterola, triglicerida,
kreatinina i ukupnog bilirubina, AST i GGT bila statisticki znacajno manja (P<0,05) 14. dana u

odnosu na nulti dan. Nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika koncentracija uree i proteina.

U Tablici 9 prikazani su rezultati analize krvi ispitanika (n=14) na pocetku razdoblja praéenja
(nultog dana) i nakon provedenog redukcijskog programa (14. dan). Utvrdeno je da je
prosjeCna koncentracija glukoze, ukupnog kolesterola, triglicerida, mokracne kiseline,
ukupnog bilirubina, enzima jetre (ALT, AST, GGT) bila statisti¢ki zna¢ajno manja (P<0,01) 14.
dana u odnosu na nulti dan. Prosjecna koncentracija LDL kolesterola bila je takoder znacajno
manja (P<0,05) 14. nego nultog dana ispitivanja. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu koncentracija kreatinina, kao ni izmedu koncentracije uree ni sadrzaja ukupnih

bjelancevina u krvi muskaraca nultog i 14. dana.

Tablica 9 Parametri krvi ispitanika (n=14) na pocetku razdoblja praéenja (nultog dana) i

nakon provedenog redukcijskog programa (14. dan)

Dan mjerenja

Parametar (X £ SD) P
0. 14.

Glukoza, mmol/L 7,06%1,73" 5,62+0,45" | 0,006
Ukupni kolesterol, mmol/L 6,31+1,17" 5,10+0,55" | 0,002
LDL kolesterol, mmol/L 4,64+0,92° 3,69+0,99° 0,014
Trigliceridi, mmol/L 1,74+0,28" 1,43+0,15" | 0,001
Kreatinin, mmol/L 80,64+11,16 80,0718,25 0,879
Urea, mmol/L 2,66+1,57 2,40+1,51 0,661

Mokraéna kiselina, mmol/L | 477,90+76,44" | 400,60+42,12" | 0,003

Ukupne bjelancevine, g/L 71,82+2,90 70,48+2,46 0,200
Ukupni bilirubin, pmol/L 11,28+0,46" 9,87+0,34" <0,001
ALT, IU/L 56,38+2,73" 52,30+1,82" | <0,001
AST, IU/L 25,63+1,03" 23,77+0,83" | <0,001
GGT, IU/L 37,21#1,50" 34,88+1,22" | 0,001

A —P<0,01; a— P<0,05
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Shai i suradnici (2008) su u svojim istrazivanjima istakli da mediteranska prehrana u
kombinaciji s redukcijskom dijetom sa niskim udjelom ugljikohidrata, ima povoljne ucinke na
lipide i kontrolu glikemije, te ih kao bitnu smatraju u individualnom kreiranju prehrane za
pretile i osobe sa prekomjernom tjelesnom masom, dok Serra-Majem i suradnici (2006)
smatraju da ovaj vid prehrane sa visokim udjelom mononezasi¢enih masnih kiselina,

osigurava pored smanjenja tjelesne mase i kardiovaskularne dobrobiti za tijelo.

Bududi da lijecenje posljedica pretilosti predstavlja izazov kako za zdravstveni sustav, tako i
za samu osobu koja se lijeci, pri ¢emu se troskovi lijecenja kod osoba sa prekomjernom
tjelesnom masom i pretilih povecavaju i za 30 % u odnosu na pacijente normalnog statusa
uhranjenosti (Lin i Li, 2021) ovakvi rezultati ohrabruju na primjenu redukcijskog programa
koji je analiziran u ovom radu za istovremeno lijeCenje pretilosti i smanjenje rizika

zdravstvenih komplikacija s kojima se ona povezuje.

Na temelju promjene parametara krvi kod ispitanika oba spola moze se zakljuciti da pomoéu
nutricionistickih intervencija, kroz nutritivna ogranienja i promjene u prehrambenim
navikama temeljene na mediteranskoj prehrani, ne samo da se smanjila tjelesna masa, nego
je doslo do poboljsanja mnogih zdravstvenih stanja povezanih sa pretilo$éu $to je u skladu s

prethodno objavljenim rezultatima istrazivanja (Flore i sur., 2022).
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4.3. ZADOVOLISTVO KORISNIKA PROGRAMOM

Iz odgovora sudionika istrazivanja prikupljenih anketnim obrascem nakon provedenog
redukcijskog programa, prikazanih u Tablici 10, vidi se visok stupanj zadovoljstva kako samim
programom i ostvarenim rezultatima, tako i odnosom struc¢nog osoblja sa sudionicima

programa.

Tablica 10 Zadovoljstva sudionika istrazivanja (N=33) programom nakon provedenog

14-dnevnog redukcijskog programa

100 % 80 % 50 % 25 %
ZADOVOLISTVO SUDIONIKA

n % n % n % n %

Mjera u kojoj dijeta ispunjava ocekivanja 29 | 88 | 3 9 1 3 0 0

Zadovoljstvo rezultatima mrsavljenja 27 | 82 | 4 | 12 | 2 6 0 0

Zadovoljstvo osjecajem sitosti/gladi tijekom
21 | 64 | 9 | 27 | 3 9 0 0

programa
Zadovoljstvo u odnosu na nezeljene efekte 30 |91 | 3 9 0 0 0 0
Da li biste ovu dijetu preporucili kod lije¢enja 10

33 0 0 0 0 0 0
gojaznosti? 0
Zadovoljstvo suradnjom sa osobljem 30 | 91 1 3 1 3 1 3

Istrazivanja Ramage i suradnika (2014) kao vaznu strategiju u fazi mrsavljenja, a samim tim i
fazi odrzavanja postignute tjelesne mase, kao bitnu pored smanjenog unosa energije,

smatraju i bihevioralnu terapiju.

Bududi da je 91 % sudionika istrazivanja izrazilo potpuno zadovoljstvo suradnjom s osobljem
klinike, moze se zakljuditi da su nutricionisti u klinici uspjeSno motivirali korisnike da kroz
promjene u ponasanju utjecu na smanjenje tjelesne mase, koja se odrzala i nakon 90 dana

od pocetka dijetetskog rezima prehrane.
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5. Zakljucci

Na osnovu rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu mogu se izvesti slijedeci zakljucci:

| muskarci i Zene uspjesSno su smanijili TM primjenom opisanog VLCD programa te su

uspjeli zadrzati postignutu TM i nakon 90 dana od pocetka primjene dijete.

Smanjenje TM odrazilo se na BMI pri ¢emu je on smanjen za 9,26 + 2,48 % kod
ispitanica i 12,10 £ 2,90 % kod ispitanika. Ovo smanjenje rezultiralo je i pozitivnom
promjenom stanja uhranjenosti prema BMI kao kriteriju pri ¢emu se prema
distribuciji ispitanica i ispitanika uocava veca zastupljenost problema debljine u

muskoj populaciji.

U oba spola redukcija TM popracéena je i statisticki znacajnim smanjenjem WC sto
ukazuje na smanjenje rizika pretjeranog nakupljanja visceralnog masnog tkiva i

posljedi€no smanjenje rizika za metabolicki sindrom te KVB.

Unato¢ redukciji koja se ocitovala kroz smanjenje WHR nije doSlo do promjene
stupnja uhranjenosti prema ovom kriteriju, odnosno svi su ispitanici i nakon

provedenog programa imali vrijednosti WHR veée od pozeljnih.

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike opsega grudi niti opsega kukova, 0. i 14.

dana mjerenja, kako za Zene, tako ni za muskarce.

Kao najznacajniji vizualni element programa kod ispitanika uo¢ava se smanjenje WC
koje rezultira izravnavanjem istaknutosti trbuha dok se kod ispitanica uocava
povecanje kontrasta vrijednosti opsega struka u odnosu na ostala dva opsega (grudi i

bokovi).

Prosje¢na masa masti smanjena je za 15,94 + 2,89 % u Zena i 19,98 + 509 % u
muskaraca pri ¢emu je veéina redukcije postignuta kroz razdoblje redukcije (prvih 14
dana). Ispitanice su unatoc¢ zna¢ajnom smanjenju prosjecnog udjela masti kroz citavo
razdoblje pracenja ostale u skupini pretilih osoba, dok su ispitanici pripadali skupini

osoba sa prekomjernom tjelesnom masom.

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike nemasne mase i mase skeletnih misiéa 0. i
14. dana mjerenja, kako za Zene, tako ni za muskarce, na temelju ¢ega se moze
zakljuciti da je misSi¢éna masa ostala sacuvana tijekom protokola niskokalorijske dijete

VLCD.
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e Na temelju promjene parametara krvi kod ispitanika oba spola mozemo zakljuciti da
pomocu nutricionistickih intervencija, kroz nutritivna ograni¢enja i promjene u
prehrambenim navikama temeljene na mediteranskoj prehrani, ne samo da se
smanjila tjelesna masa, nego je doslo do poboljSanja mnogih zdravstvenih stanja

povezanih sa pretiloséu.

e Bududi da je 91 % sudionika istrazivanja izrazilo potpuno zadovoljstvo suradnjom s
osobljem klinike, moZe se zakljuditi da su nutricionisti u klinici uspjeSno motivirali
korisnike da kroz promjene u ponasanju utjeCu na smanjenje tjelesne mase, koja se

odrzala i nakon 90 dana od pocetka dijetetskog rezima prehrane.

Iz svega navedenog mozZe se potvrditi u¢inkovitost niskokalorijske dijete VLCD ne samo u
smanjenju TM, nego i u odrZavanju postignute TM nakon 90. dana od pocetka programa uz
istovremeno smanjenje ¢imbenika rizika za pobol od NKB ¢ime je potvrdena hipoteza

postavljena prilikom planiranja istrazZivanja.
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Prilog 1 Suglasnost institucije za koristenje podataka u svrhu izrade specijalistickog rada

=I INTERNATIONAL HEALTH COMPANY

Medical equipment and food supplement

Zagreb, 7.studenog 2022
Broj: 231/2022

Predmet: SUGLASNOST ZA KORISTENJE PODATAKA U ZNANSTVENE SVRHE

Na znanje:
Prehrambeno-tehmolo§ki fakultet
Sveudilifta Josip Jurja Strossmayer u Osifeku

Mirjana Lovrenovic,
kandidat na posiifediplomskom specijalistickom studiju Smjer ,, Nutricionizam *,

Postovani,

International Health se bavi nutricionizmom u primjeni, a u osnovi naSe djelatnosti je pruZanje usluge
dijetoterapije za redukciju tjelesne mase kroz uéinke pravilne prehrane 1 osnovnih zdravih Zivotnih navika kako
bi nasi korisnici dugoroéno osjecali kao potpuni zdravstveni 1 Zivotni sklad.

Ciljane usluge International Health savetovalista nase klijente vode 1 prate kroz proces osobnog napredovanja
sve do postizanja Zeljenth rezultata 1 potpunog oblikovanja novog i zdravog Zivotnog stila. Razvoj individualne
svijesti o dijetoterapijskim principima tzv. . Liposukcijska prehrana” stvara primjenjive prehrambene 1 Zivotne
navike koje potic¢u organizam da u potpunosti postigne zdravstveni i estetski sklad.

Zahvaljujuci inovativnom pristupu samom podruéju ljudske prehrane, razvili smo veoma efikasne 1 efektivne
protokole za mrSavljenje koji predstavljaju dijetoterapijski tretman baziran na sinergijskom uéinku aktivnih
aminokiselina 1 biljnih vlakana s ciljem aktivacije energetskog homeostatskog mehanizma za sagorjevanje
masti.

Ova jedinstvena farmakologka metoda mriavljenja se odlikuje brzim rezultatima, jednostavnogéu u primjeni 1
sigurnosti za zdravlje pacijenata. Upravo je aspekt sigurnosti tretmana na prvom mjestu da kroz zajednicku
viziju dugoroénog zdravlja 1 Zivotnog prosperiteta svaki korisnik postigne Zeljene Zivotne 1 zdravstvene ciljeve.

Kako je prehrana temelj ljudske biofizi¢ke stvarnosti, a pretilost jedan od najvecih globalnih zdravstvenih
izazova, jasno je kako je upravo u tom podrucju potrebno znacajnije znanstveno djelovanje 1 istraZivanje, pa sa
velikim zadovoljstvom dajemo

SUGLASNOST

da se rezultati nasih korisnika koriste u svrhu znanstvenog istraiivanja odnosno izrade
specijalistickog rada kandidata Mirjane Lovrenovi¢ na poslijediplomskom specijalistickom
studiju ,Nutricionizam®, Sveudili§ta Josip Jurja Strossmayer u Osijeku, Prehrambeno-
tehnoloski fakultet. Napominjemo da se podaci nasih korisnika koji su dali privolu za navedenu
svrhu ne smiju koristiti u druge svrhe sukladno GDPR principima.

DIREKTOR
International Health /1 . Z 2
cOmpany d Oy “ / 4 g A (e
Zagreb Kenan MANDRA, mr.ph
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ZIVOTOPIS

Mirjana Lovrenovi¢ rodena je 28. sijeCnja 1974. godine u Bosanskoj Gradisci, u Bosni i
Hrecegovini gdje je zavrSila osnovnu Skolu i gimnaziju smjer matematicki tehnicar.
Diplomirala je na Tehnoloskom fakultetu u Banja Luci u listopadu 1999. godine i stekla zvanje
diplomirani inZenjer prehrambene tehnologije. U prosincu 2015. godine na panevropskom
univerizitetu Apeiron u Banja Luci stekla je zvanje magistar zdravstvenih nauka u oblast
sanitarnog inZinjeringa, te u prosincu 2020. godine na panevropskom univerizitetu Apeiron
stekla zvanje doktora zdravstvenih nauka. Svibnja 2021. godine prisustvovala je edukaciji u
centru za obrazovanje i kulturu ,,BodiroZac” u Beogradu, Skola ishrane Ana Petrovié.

Od svibnja 2001. do svibnja 2006. zaposlena u Ministarstvu trgovine i turizma na mjestu
republicki trzisni inspektor za kontrolu kvaliteta prehrambenih i poljoprivrednih proizvoda u
spoljnotrgovinskom prometu. Od svibnja 2006. godine zaposlena u Republi¢koj upravi za
inspekcijske poslove na mjestu republicki inspektor za hranu.
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