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SAZETAK

Cilj rada bio je dati pregled istrazivanja koja se bave procjenom i znaCajem masne mase
kod djece rane i predskolske dobi. U istrazivanju je primijenjena metoda analize sadrzaja.
Elektronicka pretraga literature provedena je u PUBMED bazi podataka. Pretraga je
ukljucila relevantne radove na engleskom jeziku koji su objavljeni do 12.06.2024. godine.
Sustavno pretrazivanje podrazumijevalo je tri klju¢na kriterija: (1) klju¢ne rijeci,,fat mass
in preschool children; (2) period pregleda u kojem je rad objavljen - posljednjih pet
godina; (3) cjelovito dostupni radovi na engleskom jeziku koji su povezani s predmetom
istrazivanja. Pronadeno je 54 rada koja su odgovarala postavljenim Kriterijima. Podaci su
obradeni u programu Microsoft Excel (Office, 2019) i prikazani su u obliku tablica i
grafikona. Rezultatima se utvrdilo da su najcesce koristene metode za procjenu djecje
masne mase bile pletizmografija pomaka zraka, metoda bioelektricne impedancije i
antropometrija. NajviSe se radova bavilo istrazivanjem masne mase kod djece vrticke
dobi, dok su se u manjoj mjeri istrazivala djeca rane dobi. Nadalje, podruéja interesa
recentnih istraZivanja dje¢je masne mase bila su raznolika, te se prema pojavnosti istice
podrucje prehrane ¢ime se indirektno isti¢e njena vazna uloga u regulaciji masne mase

kod djece.

Kljucne rijeci: djeca, sastav tijela, masna masa
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SUMMARY

The aim of this paper was to provide an overview of research focused on the assessment
and significance of fat mass in early childhood and preschool-aged children. The content
analysis method was employed in the research. An electronic literature search was
conducted in the PUBMED database. The search included relevant English-language
papers published up until June 12, 2024. The systematic search involved three key
criteria: (1) the keyword "fat mass in preschool children"; (2) the time frame within which
the paper was published—the last five years; (3) fully accessible papers in English related
to the subject of the research. A total of 54 papers that met the established criteria were
found. The data were processed using Microsoft Excel (Office, 2019) and presented in
the form of tables and charts. The results showed that the most commonly used methods
for assessing children's fat mass were air displacement plethysmography, bioelectrical
impedance analysis, and anthropometry. Most of the studies focused on examining fat
mass in preschool-aged children, while early childhood was less frequently researched.
Furthermore, the areas of interest in recent studies on children's fat mass were diverse,
with nutrition standing out, indirectly emphasizing its important role in regulating fat

mass in children.

Keywords: children, body composition, fat mass
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1.UVvOD

Sastav tijela ima vaznu ulogu u zdravlju djece i utjece na njihove energetske potrebe,
stoga je poznavanje temeljnih mehanizama koji povezuju sastav tijela i zdravlje od
esencijalne vaznosti (Androutso i Zampelas, 2022). Mjerenje sastava tijela moze
ukljucivati izravna ili neizravna mjerenja tjelesne masti, nemasne tjelesne mase i kostane
mase, a ponekad i raspodjele masti izmedu visceralnih ili potkoznih dijelova. lzbor
metode za mjerenje sastava tijela ovisi o tome je li mjerenje u klinicke svrhe ili za
istrazivanje i koji je stupanj preciznosti potreban (Phillips i Shulman, 2024). Kako navode
Horvat i sur. (2009) sjedilacki nacin Zivota te konzumiranje neadekvatne prehrane dovode
do promjena sastava tijela. Osim promjena sastava tijela, isti autori isticu kako takav nacin

Zivota moze popratiti brojne kroni¢ne kardiovaskularne te metabolicke bolesti.

Posljednjih 25 godina razina pretilosti u razvijenim zemljama drasti¢no je porasla (Borer,
2008). Globalni trendovi ukazuju da problem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti ne
pogada samo skupinu odraslih osoba, ve¢ se biljezi sve veci broj djece s navedenim
problemom $to Cini ozbiljan javnozdravstveni problem (Pranji¢ i Ljubici¢, 2024).
Pretilost u djetinjstvu Cesto podrazumijeva povecanje 1 veli€ine 1 broja adipocita zbog
diferencijacije veceg broja preadipocita iz mezenhimskih stanica. Povecéani broj adipocita
nastalih tijekom djecje pretilosti predisponira pojedinca za pretilost u kasnijem Zivotu
(Mecher, 2023). Prema istrazivanju provedenom 2000/01 godine u Zagrebu, kod djece su
najéeScée kronicne respiratorne bolesti s 4,4%, slijede ih neuroloske s 2,3%, cirkulacijske
ili sréanozilne s 1,4 %, urogenitalne s 1,1%, a zatim bolesti senzornih organa te druge
bolesti (Cavlek i sur., 2006). Prekomjerna tjelesna masa jedna je od glavnih faktora rizika
zarazvoj dijabetesa tipa 2. Kako zaklju¢ujemo prema WHO (2023) masno tkivo smanjuje
osjetljivost tijela na inzulin, §to dovodi do inzulinske rezistencije i poviSenih razina
glukoze u krvi. Osim smanjene kvalitete Zivota, potencijalnog karcinoma crijeva, bolesti
zglobova (Jovancevi¢ i sur. 2015 prema Haslam, 2005), prekomjerna tjelesna masa utjece

i na mentalno zdravlje (Grguri¢, 2001).

Prekomjerna masna masa i nakupljanje visceralne masti vazni su ¢imbenici u razvoju

nepovoljnog metabolickog ishoda (Gesta i sur., 2007). U pretilih osoba je takoder manje



izrazen hormon masnog tkiva adiponektin, koji snazno stimulira mitohondrijsku
biogenezu. Stoga su pretile osobe u svom pokusaju gubitka masnog tkiva hendikepirane
smanjenom sposobnosc¢u oksidacije masti, odnosno smanjenom sposobnosc¢u stvaranja

mitohondrija te ve¢im oslanjanjem na metabolizam ugljikohidrata (Borer, 2008).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) 2013. godine 42 milijuna djece mlade
od 5 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu, dok je u 2016. godini, vise od 340
milijuna djece i adolescenata u dobi od 5 do 19 godina imalo prekomjernu tjelesnu masu
ili je bilo pretilo. U istrazivanju Ljubi€i¢ i sur. (2023) koje se bavilo trendom stupnja
uhranjenosti predskolske djece utvrdeno je da je 90,54% djece optimalne tjelesne mase,
6,76% djece prekomjerne tjelesne mase 1 2,70% djece je pretilo. Ljubici¢ i Pranji¢ (2024)
istrazivale su prevalenciju prekomjerne uhranjenosti djece u godini pred polazak u skolu,

te su utvrdile kako 19,17% djece ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo.

Zaklju€ujemo da, iako vec¢ina djece ima optimalnu tjelesnu masu, postoji znacajan
postotak djece s prekomjernom tjelesnom masom ili pretilos¢u, $to ukazuje na potrebu za
kontinuiranim pracenjem 1 preventivnim mjerama kako bi se sprije¢io daljnji porast

pretilosti medu djecom.



2. MORFOLOSKA (ANTROPOMETRIJSKA) OBILJEZJA

Antropometrija je istrazivacka metoda kojom se mjere dimenzije ljudskog tijela (Ujevic¢
I Grlilec-Kauri¢, 2013) te takoder pruza vrijednu procjenu nutritivnog statusa kod djece i
odraslih (Casadei i Kiel, 2022). Obi¢no se koristi u pedijatrijskoj populaciji za procjenu
opc¢eg zdravstvenog stanja, nutritivne adekvatnosti te rasta i razvojnog obrasca djeteta.
Mjerenja rasta i normalni obrasci rasta zlatni su standardi po kojima klini¢ari procjenjuju
zdravlje i dobrobit djeteta (Casadei 1 Kiel, 2022). Cilj antropometrije je S$to to¢nijim
mjerenjem kvantitativno okarakterizirati morfoloske (morfoloSka antropometrija) i
fizioloske (fizioloSka antropometrija) osobine Covjecjeg tijela koje su razliite u razlicitim
populacijama (Ujevi¢ i Grlilec-Kauri¢, 2013). U kinezioloSkim istrazivanjima poznavanje
antropoloskog statusa djece potrebno je za kvalitetno planiranje i programiranje tjelesne

aktivnosti (Farkas i sur., 2015 prema Findak, 1997).

Antropometrijska obiljezja dio su antropoloskih obiljezja koja su u nasem tijelu
odgovorna za rast i razvoj (Findak, 1995). Antropometrijske karakteristike (ili
morfoloske karakteristike) opisuju gradu tijela, a procjenjuju se na osnovu morfoloske
antropometrije (Breslauer i sur., 2014 prema MiSigoj-Durakovi¢, 2008). Kako bi se kod
djece mogao pratiti rast kostiju 1 potkoznog masnog tkiva te kako bi se mogla utvrditi
njihova morfoloska obiljezja, potrebno je podatke utvrditi mjerenjem. Tjelesna visina i
tjelesna masa upotrebljavaju se kao dva najvaznija pokazatelja procjene somatskog
razvoja. Visina predstavlja rezultat rasta kostiju (duljinu glave, trupa i udova), dok masa

predstavlja ukupnost mase svih organa i tkiva (Kosinac, 2011).

Momirovi¢ i suradnici (1975) opisuju kako se kroz brojna istrazivanja utvrdilo da postoji
diferencijacija dvaju mogucénosti utvrdivanja strukture morfoloskih karakteristika, a one

Su:

e Faktorski pristup

e Taksonomski pristup

Faktorskim pristupom prema Momirovi¢ i suradnicima (1975) moZemo u potpunosti

utvrditi da je morfoloski prostor ¢etverodimenzionalan. Stoga se opce prihvac¢en model o



egzistenciji Cetiriju latentnih antropometrijskih dimenzija (Kosina, 2011. prema

Momirovi¢ i suradnici, 1975) dijeli na:

e Longitudinalna dimenzionalnost skeleta
e Transverzalna dimenzionalnost skeleta
e Cirkularna dimenzionalnost skeleta

e PotkoZzno masno tkivo

Longitudinalna dimenzionalnost skeleta definira se kao rast kostiju u Sirinu. Definira se
kao potpuno genetska, a moze se procijeniti na temelju duZine ruke, stopala, tjelesne

visine i dr. Mjeri se antropometrom.

Transverzalna dimenzionalnost skeleta zaduzena je za tri stvari: rast kostiju u Sirinu,
veli¢inu zglobova i koStane mase, rast krajnjih udova te dimenzije glave (Kosinac, 2011).

Mijeri se antropometrom te pelvimetrom.

Cirkularna dimenzionalnost skeleta glavna je za ukupnu masu tijela. Podrazumijeva
mjerenje opsega prsnog kosa, natkoljenice, nadlaktice, potkoljenice. Mjeri se krojackim

metrom (Kosinac, 2011).

Potkozno masno tkivo ukupna je koli¢ina masti koja se nalazi u organizmu. Definiraju ga
mjere: kozni nabor leda, teZina tijela, kozni nabor nadlaktice, kozni nabor trbuha. Mjeri

se kaliperom.

Longitidunalna dimenzionalnost skeleta najviSe korelira sa transverzalnom
dimenzionalno$¢u, a volumen i masa tijela sa potkoznim masnim tkivom, u odnosu na
pol i uzrast (Malacko i Rada, 2004). Povezivanjem navedenih stavki mogu se formirati

dva faktora, dimenzionalnost skeleta te voluminoznost tijela.

Iako nije Siroko koristen, taksonomski pristup okuplja sljede¢e taksonomske sklopove

(Malacko 1 Rada, 2004):

e skeletomorfiju, odgovornu za longitudinalnost skeleta i Sirinu kostiju
e piknomorfiju, odgovornu za prevalenciju masnog tkiva
e atletomorfiju, odgovornu za veli¢inu miSi¢éne mase 1 dimenzionalnosti skeleta

e endomezomorfiju. odgovornu za prevalenciju miSi¢nog i masnog tkiva



Prema Breslauer i sur. (2014), morfoloske karakteristike se mijenjaju tijekom Zivota zbog
mnogih unutarnjih (endogenih) ¢imbenika, uglavnom genetskih povezanih sa spolom i
endokrinim sustavom, te takoder velik utjecaj imaju i vanjski (egzogeni) ¢imbenici koje

povezujemo sa psihologijom, socioekonomskim statusom i dr. (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz utjecaja endogenih i egzogenih ¢imbenika na morfoloske karakteristike (Breslauer,
Hublin, Zegnal-Kureti¢, 2014., str. 10)

Endogeni Utjecaj Egzogeni Utjecaj
cimbenici c¢imbenici

- na brzinu rasta i konaénu visinu - na pravilan rast, razvoj i
Genetski Prehrambeni sazrijevanje

- na pravilan rast i razvoj - na uvjete odrastanja i kvalitetu
Endokrini (utjecaj pojedinih hormona mijenja Socioekonomski i Zivota

se tijekom rasta i razvoja) psihologki - na rast i vrijeme sazrijevanja

- vrijeme ubrzanih faza rasta, - na regulaciju tjelesne mase
Spolna abiljeija - intenzitet rasta Razina tjelesne - na sastav tijela, miSi¢nu masu

-specifitnost pojedinih aktivnosti - na gustocu kostiju

antropoloikih obiljezja

- na veliCinu i proporciju tijela
Klima - na vrijeme sazrijevanja

- na prirast u visinu (proljece),
prirast u masi (jesen)

2.1 Masna masa

Koza ili koZni pokrov kao §to i sama rije¢ govori prekriva tijelo kao zaStita od vanjskog
svijeta. Sastoji se od povrsinskog dijela koze — epidermis i dubinskog dijela — dermis i
¢ini oko 16% ukupne tjelesne mase. Epidermis 1 dermis su jasno razdvojeni, dok izmedu
vezivnoga dermisa i vezivnoga potkozja (lat. subcutis) najcesce ne postoji jasna granica.
Potkozje spaja kozu i fasciju, sadrzi masno tkivo, a osigurava pomicnost koze i vodi vece
krvne zile i zivce. Razlikuje se gradevno od deponiranog (rezervnog) masnog tkiva.
Gradevno masno tkivo (neovisno 0 prehrambenom statusu) krutim je vezivnim
tracnicama podijeljeno u reznjice, primjerice na tabanu, dok je ¢eS¢e deponirano masno
tkivo (ovisno o prehrambenom statusu) koje podrazumijeva masne jastucice ispod koze
trupa. Raspodjela masti jest genetski odredena, te izmedu ostalog upravlja hormonima:
muskarci su skloniji razvoju masnih naslaga u podrucju trbuha, a Zene na bokovima,

glutealnom podrucju i prsima, dok neka mjesta potkozja nemaju masnog tkiva (vjede,



usna Skoljka, usna, penis, mosnja) (Fritch i1 Kiihnel, 2006, str. 378). Koli¢ina masnih

stanica ovisi o dijelu tijela, a veli¢ina masnih stanica o uhranjenosti osobe (Ceovié, 2014).

Vezivno tkivo u kojem prevladavaju masne stanice ili adipociti naziva se masno tkivo.
Adipociti su najbrojnije stanice masnog tkiva. Te se velike stanice obi¢no nalaze izolirane
ili u malim skupinama unutar rahlog ili gustog vezivnog tkiva, a pojavljuju se i u velikim
nakupinama u masnom tkivu u mnogim organima i dijelovima tijela. Masno tkivo ¢ini
15-20% tjelesne mase musSkaraca i neSto viSe kod Zena. Nastaju iz mezenhima i
specijalizirane su za skladiStenje energije u kapljicama (trigliceridi), odnosno reguliraju
cjelokupni energetski metabolizam tijela (Mecher, 2023, str. 122 i 127). Adipociti
pohranjuju lipide koji potje€u iz tri izvora: iz prehrambenih masti pakiranih u hilomikrone
u crijevima; od triglicerida koji se proizvode u jetri; te iz masnih kiselina sintetiziranih u
masnom tkivu. IskoriStavanje masti zapocinje u aktivnoscéu lipaze osjetljive na hormone.

Taj enzim aktiviraju noradrenalin iz nadbubrezne Zlijezde te razli¢iti peptidni hormoni

(Mecher, 2023, str. 127).

Razlikuju se dvije vrste masnog tkiva koje se razlikuju po smjestaju, gradi, boji 1 funkeciji:
bijelo — monovakularno i smede — plurivakularno (slika). Bijelo masno tkivo je ¢esce,
specijalizirano za skladi$tenje masti, a sastoji se od stanica koje sadrze jednu veliku
citoplazmatsku kapljicu bijelkasto-zute masti. Osim pohrane triglicerida, dogada se
ziv€ana i hormonska stimulacija. Bijeli adipociti proizvode i leptin (polipeptidni hormon)
koji se naziva i ,,faktor sitosti“, pomaZe u regulaciji prehrambenog ponaSanja. Smede
masno tkivo se nalazi uglavnom kod dojenéadi, a u odraslih samo na pojedinim mjestima
(Platzer, 1989, str. 10). Smede masno tkivo izgraduju stanice s viSe kapljica masti
rasprSenith izmedu brojnih mitohondrija, Sto ovom tkivu daje tamniji, smedi izgled.
Stanice smedeg tkiva oslobadaju toplinu i zagrijavaju krv (Mecher, 2023, str. 122). Obje

vrste masnog tkiva su dobro opskrbljene krvlju.
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Slika 1. Vrste adipocita (Richard i sur., 2020)

2.1.1. Bijelo masno tkivo
Bijelo masno tkivo (WAT) glavni je tip masnog tkiva u tijelu, skladistenog po cijelom

organizmu (Ning i Wang, 2019). Glavna ,,skladista bijelog masnog tkiva mozemo
podijeliti na potkozna i visceralna, a razlikuju se prvenstveno po lokaciji. Bijelo potkozno
masno tkivo nalazi se odmah ispod koze, a vrlo vaznu ulogu ima u zastiti tijela od gubitka
topline, vanjskih infekcija i odrzavanju metaboli¢ke ravnoteze (Bloor i Symond, 2014).
Takoder, visceralno bijelo masno tkivo okruzuje vitalne organe u prsnom kosu i trbusnoj
Supljini, gdje sluzi kao izvor energije. Za razliku od potkoznog masnog tkiva, visceralno
masno tkivo ¢esto se povezuje s metaboliCkim bolestima kao $to su dijabetes, bolesti srca

1 odredenti oblici raka.

Osim glavnih ,,skladista“, bijelo masno tkivo postoji i u manjim, specifi¢nim podrucjima
tijela, gdje ima posebne funkcije (Bloor i Symond, 2014). Takva skladista nalaze se u
blizini koze, lica, dojki, srca i koStane srzi. Svako od tih skladiSta ima jedinstvene
karakteristike, poput specifi¢nog razvoja, molekularnih osobina, funkcije u metabolizmu

te potencijala za rast i Sirenje.



2.1.2. Smede masno tkivo

Smede masno tkivo (BAT) je fascinantno zbog svoje jedinstvene sposobnosti pretvaranja
energije iz hrane u toplinu, Sto ga ¢ini klju¢nim faktorom u odrzavanju homeostaze
tjelesne temperature, osobito u hladnim uvjetima (Townsend i Tseng, 2012). Ova
sposobnost BAT-a da proizvodi toplinu kroz proces koji se naziva adaptivna ili
nesmrtonosna termogeneza razlikuje ga od bijelog masnog tkiva, koje primarno sluzi za
pohranu viska energije u obliku lipida (Townsend i Tseng, 2012). Smede masno tkivo
ime je dobilo po sadrZzaju mitohondrija, odnosno organela bogatih Zeljezom, koje mu daju

karakteristiénu smedu boju.

Mitohondriji u smedem masnom tkivu sadrze poseban protein poznat kao termogenin ili
UCP1 (Uncoupling Protein 1), koji ima klju¢nu ulogu u procesu termogeneze (Townsend
1 Tseng, 2012). Za razliku od uobic¢ajenih mitohondrija, koji koriste energiju iz
oksidativne fosforilacije za stvaranje ATP-a, mitohondriji u BAT-u Kkoriste termogenin
za ,razvezivanje* ovog procesa, omogucujuci energiji da se umjesto u ATP pretvori u
toplinu (Townsend i Tseng, 2012). Ovaj proces je posebno vazan za dojencad, koja imaju
vece koli¢ine BAT-a zbog svoje nemogucnosti drhtanja kao odgovora na hladnocu, ali se
smede masno tkivo takoder nalazi u manjim koli¢inama kod odraslih, osobito u podrucju
vrata 1 gornjeg dijela leda. Aktivacija BAT-a nije samo fizioloski odgovor na hladnocu,
ona je takoder pod utjecajem sloZenih neuroendokrinih signala, od kojih su najvazniji oni
povezani sa simpati¢kim ziv€éanim sustavom (Townsend i Tseng, 2012). Kada je tijelo
izloZeno niskim temperaturama, simpaticki Zivci oslobadaju norepinefrin, koji se veZe na
B-adrenergicke receptore na povrSini smedih adipocita, §to pokrece kaskadu dogadaja koji
rezultiraju aktivacijom UCP1 i povecanom proizvodnjom topline (Townsend i Tseng,
2012). Osim termogeneze, BAT se istrazuje zbog njegove sposobnosti da trosi energiju,

Sto ga €ini potencijalnim metom za lijeCenje pretilosti i metabolic¢kih bolesti.

U posljednje vrijeme, istrazivanja su se usmjerila na razumijevanje kako razli¢iti
hormoni, poput leptina, inzulina i §titnjacnih hormona, mogu utjecati na funkciju BAT-a.
Postoji takoder interes za istrazivanje kako okolisni ¢imbenici, poput prehrane i
tjelovjezbe, mogu modulirati aktivnost BAT-a. Neke studije sugeriraju da odredene vrste
prehrane ili hladna izlozenost mogu povecati koli¢inu BAT-a ili njegovu aktivnost,

otvaraju¢i mogucnosti za nove pristupe u borbi protiv metabolickih poremecaja



(Townsend i Tseng, 2012). Takoder, istrazivanja pokazuju da postoji i "bez" masno tkivo,
koje ima karakteristike i bijelog 1 smedeg masnog tkiva. Bez adipociti, koji se pojavljuju
unutar bijelog masnog tkiva pod odredenim uvjetima, poput hladnoce ili fizicke
aktivnosti, mogu se "pretvoriti" u smede adipocite i preuzeti njihove termogene funkcije.
Obzirom na ove potencijale, smede masno tkivo postaje sve vazniji fokus istrazivanja u
biomedicini, posebno u kontekstu prevencije i lijeCenja pretilosti (Townsend i Tseng,
2012). Razvoj terapija koje bi mogle povecati aktivnost BAT-a ili promicati "smedenje"
bijelog masnog tkiva mogao bi donijeti revolucionarne promjene u tretiranju

metabolic¢kih bolesti.



3. FUNKCIJA MASNE MASE

Pregledom literature razliciti autori isticu Cetiri osnovne funkcije masne mase:

e Zastita organa i organskih sustava (Guyton i Hall, 2011)
e Hormonska funkcija (Fried i suradnici, 1998)
e Energetske rezerve (McArdle, Katch i Katch, 2010)

e Regulacija tjelesne temperature (Yousef i sur., 2023)

Zastita organa i organskih sustava

Do unazad 10 godina masno tkivo se smatralo jedino endokrinim organom, odnosno kako
sluzi za proizvodnju hormona. Medutim, novija istrazivanja pokazuju da masno tkivo ima
i vaznu ulogu u imunoloskom sustavu. Otkri¢a su pokazala da adipociti (masne stanice) i
preadipociti (stanice koje se razvijaju u masne stanice) mogu utjecati na imunoloske
odgovore tijela (Batra i Siegmund, 2012). Kako Batra i Siegmund (2012) opisuju masno
se tkivo nalazi blizu upaljenih mjesta, mijenja se nacin na koji izrazava odredene

molekule (adipokine), Sto dodatno povezuje endokrini 1 imunoloSki sustav.

Adipociti imaju sposobnost prepoznati ve¢i broj bakterija i virusa te reagirati na njih, Sto
je posebno vazno kod upala crijeva. Kad se bakterije iz crijeva prebace u obliznje masno
tkivo, adipociti mogu reagirati tako da privuku imunoloske stanice kako bi se obranili od
infekcije (Batra i Siegmund, 2012). Sukladno tome zaklju¢ujemo kako masno tkivo ima

vaznu ulogu u imunoloskim reakcijama, a ne samo u skladiStenju masti.

Novi podaci koje navode Batra i Siegmund (2012) sugeriraju da nacin na koji masno tkivo
regulira imunoloske stanice moZe pomo¢i u razumijevanju razlicitih bolesti. Na primjer,
kod pretilosti odredene imunoloske stanice (M1 makrofagi) dominiraju u masnom tkivu,
dok kod kolorektalnog karcinoma razliCiti tipovi makrofaga mogu ukazivati na tijek
bolesti. Ukratko, visceralno masno tkivo je sloZen organ koji povezuje funkcije
endokrinog i imunoloskog sustava. Masti takoder djeluju kao amortizeri, smanjujuci rizik
od ozljeda vitalnih organa (Guyton i Hall, 2011). Kako objasnjavaju Guyton i Hall (2011)

organi su zasti¢eni od vanjskih 1 unutarnjih Stetnih ¢imbenika putem koStanih struktura,
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miSi¢nog tkiva i masnog tkiva, koji djeluju kao fizicke barijere. Primjerice, lubanja $titi
mozak, a rebra Stite srce 1 pluc¢a. Masno tkivo, osobito visceralno, oblaze organe, djelujuci

kao amortizer, te osigurava da vitalni organi budu zasti¢eni.

Hormonska funkcija

Masno tkivo dinamicki je uklju€eno u regulaciju funkcije stanica kroz slozenu mrezu
endokrinih (signali putuju kroz krvozilni sustav kako bi dosli do svih dijelova tijela),
parakrinih (signali koji se Salju samo stanicama u blizini stani¢ne stanice) i autokrinih
(utjeCu samo na stanice istog tipa) signala koji utjecu na odgovor mnogih tkiva,
ukljucujuéi hipotalamus, gusteracu, jetru, skeletne miSice, bubrege i imunoloski sustav
(Coelho i sur. 2013). Prema Friedu i suradnicima (1998) tkivo Iuci razlicite hormone,
ukljucujuéi leptin, adiponektin i rezistin. Leptin je mali peptid (16 kDa), koji se smatra
protuupalnim citokinom koji ukazuje na zajednicka strukturna i funkcionalna svojstva
(Coelho i sur., 2013). Leptinski receptori kako navode Coelho i sur. (2013) osim u
srediSnjem Ziv€anom sustavu nalaze se i u perifernim tkivima, §to ukazuje na zajednicka
strukturna i funkcionalna svojstva, a pripadaju obitelji citokina. Kolika ¢e biti koli¢ina
leptina u masnom tkivu ovisi o tome koliko ¢e se energije pohraniti u obliku masti te
postoji li tjelesna energetska uravnotezenost. Stoga zakljucujemo kako ¢e se kod pretilih
osoba pojaviti vece razine leptina 1 obrnuto. Uloga rezistina u pretilosti 1 inzulinskoj
rezistenciji kod ljudi i dalje nije razjaSnjena, no rezistin ima znacajnu ulogu u 25
protuupalnih procesa koji su u konacnici povezani s razvojem pretilosti i inzulinske
rezistencije (Jurin, 2019 prema Johnsnonu i Olefsky, 2013). Adiponektin je povezan s
dijabetesom tipa 2 (T2D), ali je gotovo iskljuCivo posljedica smanjenja razine
cirkuliraju¢e izoforme visoke molekularne mase (Coelho i sur., 2013). U modelima
genetske 1 prehranom izazvane pretilosti, pokazalo se da adiponektin poboljSava
osjetljivost cijelog tijela na inzulin(Coelho i sur., 2013). Adiponektin ima takoder i ulogu
poticanja oksidacije masnih kiselina i unosa glukoze u skeletne misice i masno tkivo, te

suzbijanje izlu¢ivanja glukoze u jetri aktivacijom AMPK-aktivirane protein kinaze.
Energetske rezerve

Hrana je svaka tvar ili proizvod preraden, djelomi¢no preraden ili nepreraden, a

namijenjena je da je ljudi konzumiraju ili se moze ocekivati da ¢e je ljudi konzumirati
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(Satali¢, 2008). Kada spominjemo energiju u hrani Satali¢ (2008) objasnjava kako tada
govorimo o potencijalnoj energiji. Energija makronutrijenata sadrzana je u kemijskim
vezama i oslobada se tijekom metabolizma hrane (Satali¢, 2008). Za djecu, trudnice i
dojilje energetske potrebe ukljuéuju energiju za stvaranje novog tkiva ili dojenje (Satali¢,
2008). Kako tijelo ne bi ostalo bez energije kada je unos hrane smanjen ili kada su
energetski zahtjevi povecani, tijelo mobilizira rezerve kako bi osiguralo kontinuiranu
opskrbu energijom. Tjelesna masa u pravilu je dobar pokazatelj adekvatnosti unosa
energije, ali ne i nutrijenata (Satali¢ 2008). Tijelo raspolaZe energetskim rezervama,
ponajprije u obliku masnog tkiva (tablica 1. i slika 1) i neko vrijeme moze podnositi
nedovoljan unos energije (Satali¢, 2008). U tijelu postoje rezerve pojedinih nutrijenata
(npr. zalihe B12 dostatne su za nekoliko godina, kosti su tjelesna banka kalcija itd.), dok
se npr. vitamini topljivi u vodi moraju redovitije unositi u organizam (Satali¢, 2008).
Glavni oblik energetskih rezervi su trigliceridi, koji se pohranjuju u masnom tkivu.
Odrasla osoba prosjecne tjelesne mase moze pohraniti oko 115.000 kcal energije u obliku
triglicerida. Osim triglicerida, tijelo pohranjuje energiju i u obliku glikogena, uglavnom
u jetri 1 miSi¢ima, Sto €ini oko 1.400 kcal. Tijelo takoder sadrzi oko 25.000 kcal u obliku
proteina, koji se nalaze u misi¢ima, 1 oko 100 kcal u obliku glukoze ili masti u tjelesnim

tekuc¢inama

Masno tkivo mozZe pruziti dovoljno energije za prezivljavanje tijekom dugih razdoblja

gladi (McArdle, Katch i Katch, 2010).

Tablica 2. Tjelesne zalihe energije odraslog muskarca tjelesne mase 70 kg (Satali¢, 2008)

lzvor energije Primarna lokacija | Energija (kcal)
Glikogen Jetra | misici 1400

Glukoza ili masti Tielesne tekucine 100

Trigliceridi Masno tkivo 115000
Proteini Misici 25000
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Regulacija tjelesne temperature

Yousef 1 sur. (2023) objasnjavaju kako masti takoder igraju vaznu ulogu u
termoregulaciji. Raspon tjelesne temperature moze varirati ovisno o dobi, aktivnosti te
dobu dana, te on iznosi od 36.1 °C do 37.2 °C. Yousef i sur. (2023) objasnjavaju kako
prilikom napornog vjezbanja temperatura tijela moze doseci 40°C, dok izlozenost jakoj
hladno¢i moze spustiti temperaturu tijela ispod 35.6 °C. Masno tkivo koje se nalazi
odmabh ispod koze, djeluje kao izolator. Zahvaljujuci njemu tijelo moze odrzavati stabilnu
unutarnju temperaturu, a funkcionira na nacin da smanjuje toplinski gubitak kroz
kondukeciju i konvekciju, ¢ime doprinosi ocuvanju topline u hladnim uvjetima (Yousef i
sur., 2023). Moguce je da dode do ostecenja termoregulacije te tada nastupa hipotermija.
Hipotermija se prema Yousef i sur. (2023) opisuje kao pad temperature tijela ispod 35 °C.
Rezultati blagim oSte¢enjem termoregulacije no kasnije se mogu javiti i znacajnija
oste¢enja koja se definiraju padom tjelesne temperature ispod 25°C. Jezgra tjelesne
temperature ispod 29,4 °C narusava sposobnost hipotalamusa da regulira tjelesnu
temperaturu. Dio razloga za ovu smanjenu regulaciju je taj Sto je brzina kemijske
proizvodnje topline u svakoj stanici smanjena gotovo 2 puta za svakih 10 F smanjenja
tjelesne temperature (Yousef i sur., 2023). Ekstremna hipotermija moZze izazvati
mentalne promjene, nesvjesticu, sr¢ane aritmije 1 gubitak motorike. Suprotno hipotermiji
javlja se toplinski udar, a on se javlja kad tjelesna temperatura prede 40 °C, Sto zahtijeva
hitnu medicinsku pomo¢. Kod termogeneze znacajan utjecaj ima smede masno tkivo.
Smede masno tkivo ima obilnu opskrbu simpatickim Zivcima koji oslobadaju
norepinefrin, koji potice tkivnu ekspresiju mitohondrijskog proteina za razdvajanje (UCP,
koji se naziva i termogenin) i povecava termogeneczu (Yousef i sur., 2023) U
interskapularnom prostoru kod dojencadi postoji mala koli¢ina smede masti. Kemijska
termogeneza moZze povecati brzinu proizvodnje topline kod ljudske novorodencadi, za sto
posto. U odraslih je rijetkost povecati brzinu proizvodnje topline za vise od 10% do 15%
kemijskom termogenezom (Yousef i sur., 2023). Koza ima receptore na toplinu i
hladnocu. Toplinski izolator tijela sastavljen je od koze, potkoznog tkiva 1 masnog tkiva.
Potkozna mast jako je vazna jer slabo provodi toplinu. Duboki receptori tjelesne
temperature nalaze se u trbusnim organima, lednoj mozdini u velikim venama, prsnom

kosu 1 gornjem dijelu trbuha. Kada temperatura okoline postane veca od temperature
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koze, tijelo dobiva toplinu i provodenjem i zracenjem, a isparavanjem se jedino koza
moze rijesiti topline. Kada se koza ohladi po cijelom tijelu, pozivaju se neposredni
refleksi koji ukljucuju inhibiciju znojenja, drhtanje, vazokonstrikciju koze kako bi se

smanjio gubitak tjelesne topline (Yousef i sur., 2023)
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4. CIMBENICI KOJI UTJECU NA RAZVOJ MASNE MASE

Razvoj masne mase kod djece i odraslih rezultat je slozene interakcije genetskih,
prehrambenih, psiholoskih, socijalnih i kulturnih ¢imbenika. Ubrzani nacin Zzivota,
promjene u prehrambenim navikama, te sve prisutniji sjedilacki nacin zivota kako navodi
Grguri¢ (2001) imaju znacajan utjecaj na tjelesnu kompoziciju. Ovim poglavljem detaljno
¢e se istraziti svaki od ovih ¢imbenika, pruzajuc¢i uvid u njihove specificne ucinke na

razvoj masne mase. Prevencija pretilosti zapo€inje u najranijoj dobi.

Cimbenike koji utje¢u na razvoj masne mase prema Grguri¢ (2001) mozemo podijeliti u

nekoliko kljucnih kategorija:

e Prehrana i prehrambene navike
e Psiholoski ¢imbenici

e Genetika i nasljedni ¢imbenici
e Socijalni i kulturni ¢imbenici

e Kiriti¢na razdoblja u razvoju

e Okolisni toksini

e Hormonski ¢imbenici

e Fizicka aktivnost

e Spavanje i ciklus budnosti

Prehrana i prehrambene navike

Prehrana predstavlja klju¢ni ¢imbenik u razvoju masne mase, posebno u ranoj dobi
(Grguri¢, 2001). Prema Grguri¢u (2001), pravilna prehrana u dojenackoj 1 maloj djecjoj
dobi kljuéna je za prevenciju preuhranjenosti ili neishranjenosti. Ova rana razdoblja
zivota su klju¢na jer postavljaju temelje za kasniji razvoj prehrambenih navika koje ¢e
dijete nositi kroz Zzivot (Lifshitz, 2008). Nepravilna prehrana, bilo da se radi o
prekomjernom unosu kalorija ili nedostatku esencijalnih nutrijenata, moze dovesti do
poremecaja u razvoju masnog tkiva (Must 1 sur., 1992). Na primjer, prehrana s visokim
udjelom zasi¢enih masti i Seera moze potaknuti rano nakupljanje masnog tkiva, §to moze

imati dugotrajne uc¢inke na metabolizam i zdravstvene izglede djeteta (Dietz, 1998). S
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druge strane, nedostatak klju¢nih nutrijenata, poput vlakana, vitamina i minerala, moze
oslabiti djetetov imunoloski sustav i usporiti njegov fizicki i mentalni razvoj (Gibson,
2005). Prehrambene navike steCene u djetinjstvu Cesto se prenose u odraslu dob, Sto
dodatno naglasava njihovu vaznost u regulaciji tjelesne mase tijekom cijelog zivota
(Whitaker i sur., 1997). Djeca koja su izlozena pravilnoj prehrani i pozitivhim
prehrambenim obrascima od najranije dobi imaju vece Sanse da zadrze zdravu tjelesnu
masu i smanje rizik od pretilosti u odrasloj dobi (Birch & Ventura, 2009). Uz to, vaznost
obrazovanja roditelja 1 djece o zdravim prehrambenim praksama ne moZze se dovoljno

.....

problema povezanih s pretilo§¢u (Micha i sur., 2017).

Psiholoski ¢imbenici

Emocionalna deprivacija, kako je naveo Grguri¢ (2001), moze dovesti do razvoja
nezdravih prehrambenih navika koje pridonose povecanju masne mase. Djeca koja se
suo€avaju s emocionalnim poteSkoc¢ama cesto koriste hranu kao mehanizam suocavanja,
Sto moZe dovesti do prejedanja i, posljedi¢no, do pretilosti (Strien, 2018). Takvo
ponaSanje moze postati duboko ukorijenjeno, pogotovo ako se hrana koristi kao sredstvo
za smirenje ili kao nagrada za odredena ponasanja (Falkner 1 sur., 2001). Ovaj obrazac
ponasanja moze dovesti do nereguliranih prehrambenih navika koje djeca mogu ponijeti
sa sobom u odraslu dob, §to dodatno povecava rizik od prekomjerne tjelesne mase
(Stunkard 1 sur., 2003). Takoder, stres 1 anksioznost, koji su sve prisutniji ¢ak 1 kod djece,
mogu utjecati na hormonalnu ravnotezu u tijelu, $to moze rezultirati pove¢anim apetitom
1 skladiStenjem masnoca (Gibson, 2006). Kroni¢ni stres moze uzrokovati dugotrajno
povisenje kortizola, hormona koji poti¢e nakupljanje masnog tkiva, posebno u predjelu
abdomena (Epel i sur. 2000). U ovakvim situacijama, klju¢na je podrska obitelji, ali i
Skolske zajednice, koja moZe pruZziti emocionalnu stabilnost i pomo¢i djeci da razviju
zdrave nacine suocavanja sa stresom (Herman & Cullinan, 1997). Intervencije usmjerene
na poboljSanje emocionalnog zdravlja djece, ukljuuju¢i savjetovanje 1 programe
mentalnog zdravlja u Skolama, mogu igrati znacajnu ulogu u prevenciji razvoja nezdravih

prehrambenih obrazaca i smanjenju rizika od pretilosti (Shonkoff & Phillips, 2000).

Genetika i nasljedni cimbenici
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Genetski faktori takoder igraju vaznu ulogu u odredivanju nacina na koji tijelo pohranjuje
masnoce 1 regulira apetit (Maes i sur., 1997). Prema Maesu i sur. (1997), nasljedni
¢imbenici mogu biti odgovorni za varijacije u tjelesnoj masi izmedu pojedinaca. Iako
genetska predispozicija moze utjecati na razvoj masne mase, ona se ¢esto preplice s
okolisnim ¢imbenicima, kao $to su prehrana i razina tjelesne aktivnosti (Loos & Yeo,
2014). Na primjer, dijete koje naslijedi gene koji poti¢u nakupljanje masnog tkiva i sporiji
metabolizam moze biti podloznije pretilosti, ali okruzenje u kojem odrasta, ukljucujuci
prehrambene navike i razinu fizicke aktivnosti, moZe znacajno utjecati na to hoce li se ti
geni aktivirati ili ne (Bouchard i sur., 1990). Istrazivanja pokazuju da se genetski utjecaji
na masnu masu mogu modificirati kroz promjene u nacinu zivota, kao §to su zdrava
prehrana i redovita tjelesna aktivnost (Inoue i sur.., 2018). Drugim rijeima, iako genetika
moze povecati rizik od pretilosti, ponaSanje i okolina mogu znacajno ublaziti ili ¢ak
neutralizirati te u¢inke (Loos & Yeo, 2014). Dodatno, genetske studije ukazuju na to da
odredene varijante gena mogu utjecati na preferencije hrane, apetit, brzinu metabolizma
i kako tijelo koristi energiju iz hrane (Friedman, 2009). Ovi nalazi naglasavaju potrebu
za personaliziranim pristupom u prevenciji 1 lijeCenju pretilosti, uzimajuéi u obzir

genetske predispozicije svakog pojedinca (Inoue i sur., 2018).

Socijalni i kulturni cimbenici

Obiteljske navike 1 kulturne norme imaju snazan utjecaj na razvoj masne mase kod djece.
Studija Scaglionija i suradnika (2011) pokazuje da obitelji s pozitivno razvijenim
prehrambenim navikama 1 viSom razinom fizicke aktivnosti znacajno bolje utjeCu na
uhranjenost djece. Na primjer, obitelji koje zajednicki pripremaju i konzumiraju obroke
obi¢no stvaraju pozitivnu vezu s hranom i promoviraju zdravije prehrambene obrasce. S
druge strane, djeca koja odrastaju u obiteljima gdje su brza hrana i sjedilacki nacin Zivota
norma, ¢esce razvijaju nezdrave prehrambene navike i sklonost pretilosti. Nasuprot tome,
sjedilacki nacin Zivota, promoviran kroz medije i reklame, potice pasivnost kod djece,
smanjujuci njihovu razinu tjelesne aktivnosti. Djeca su Cesto izlozena reklamama koje
promoviraju visokokalori¢nu hranu, §to dodatno pogorSava problem. Ovi marketinski
utjecaji, uz drustveni pritisak da se konzumiraju odredeni proizvodi, mogu znacajno

utjecati na prehrambene odluke djece i roditelja. Takoder, kulturne norme igraju klju¢nu
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ulogu u oblikovanju percepcije o tjelesnoj masi i idealima ljepote. U nekim kulturama,
visa tjelesna masa moze biti povezana s prosperitetom i zdravljem, dok se u drugima
mrsavost smatra idealom ljepote. Ove kulturne razlike mogu utjecati na to kako obitelji i
pojedinci pristupaju prehrani i tjelesnoj aktivnosti, kao i na njihovu percepciju pretilosti.
Ukljuc¢ivanje edukativnih programa u zajednice koje promicu razumijevanje zdravih

tjelesnih navika.

Kriticna razdoblja u razvoju

Postoji nekoliko kljuénih razdoblja u razvoju djeteta koja su posebno osjetljiva na
promjene u masnoj masi. Jedno od najvaznijih razdoblja je trudnoca, gdje prehrambene
navike majke i prirast tjelesne mase tijekom trudnoée utjecu na tjelesnu masu djeteta pri
rodenju. Grguri¢ (2001) naglasava da trudnice s prekomjernim porastom tjelesne mase

¢esce radaju tezu djecu, Sto povecéava rizik od pretilosti kasnije u zivotu.

Takoder, razdoblje izmedu 5 i 7 godina posebno je kriti¢no zbog povecanog stvaranja
masnih stanica (adipocita). Ovaj period zahtijeva posebnu paznju kako bi se sprijecilo
prekomjerno nakupljanje masnog tkiva koje moze utjecati na zdravlje djeteta u kasnijem
zivotu. Prilikom odrastanja i adolescencije dolazi pak do smanjene fizicke aktivnosti,
promjena u prehrambenim navikama te ubrzanog nacina zivota. Kako bismo utjecali na
pravilan i ujednacen razvoj masne mase vazno je provoditi multisektorski pristup koji
ukljucuje vrtice, Skole, obitelji te medije pomocu kojih se promoviraju zdrave
prehrambene navike, vaznost redovite fizicke aktivnosti te edukacije o zdravom nacinu

Zivota.

Hormonski cimbenici

Hormoni igraju kljuénu ulogu u regulaciji tjelesne mase i raspodjeli masnog tkiva
(Spiegel 1 sur., 2004). Hormonske promjene koje se dogadaju tijekom razli¢itih Zivotnih
faza, poput puberteta ili trudno¢e, mogu znacajno utjecati na nakupljanje masne mase
(Goodman i sur., 2000). Primjerice, povecana razina hormona inzulina, koji regulira
metabolizam glukoze, moze dovesti do povecanog skladiStenja masti ako je njegova
regulacija poremecena (DeFronzo 1 sur., 2015). Takoder, stresni hormon kortizol, kada je
kroni¢no poviSen, moze uzrokovati pove¢anu akumulaciju visceralne masti, koja je

povezana s povecanim rizikom od metaboli¢kih poremec¢aja (Rosmond i sur., 1998).
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Leptin i ghrelin, hormoni koji reguliraju apetit, takoder igraju klju¢nu ulogu u kontroli
tjelesne mase; poremecaji u njihovoj funkciji mogu dovesti do povecanog osjecaja gladi
i prejedanja (Spiegel i sur., 2004). Na primjer, istrazivanje koje su proveli Spiegel i sur.,
(2004) pokazalo je da poremecaji u regulaciji ovih hormona zbog nedostatka sna mogu
dovesti do pretilosti. Ovi hormonski ¢imbenici naglasavaju vaznost endokrinih funkcija
u razumijevanju kako i zasto dolazi do promjena u masnoj masi, te zasto neki pojedinci

imaju vecu sklonost nakupljanju masti (Spiegel i sur., 2004).

Fizicka aktivnost

Nedostatak fizicke aktivnosti jedan je od glavnih uzroka povecane tjelesne mase,
posebice u suvremenom drustvu gdje sjedilacki nacin Zivota postaje sve ¢es¢i (Ekelund i
sur., 2012). Djeca i odrasli koji ne sudjeluju u redovitim tjelesnim aktivnostima imaju
tendenciju nakupljati viSe masnog tkiva zbog smanjene potrosnje kalorija (Ekelund i sur.,
2012). Redovita fizicka aktivnost, poput tréanja, plivanja ili ¢ak svakodnevne Setnje,
pomaze u sagorijevanju kalorija, poboljSava metabolizam, te potice izgradnju misi¢ne
mase, Sto igra klju¢nu ulogu u regulaciji tjelesne tezine (Warburton 1 sur., 2006). Studija
koju su proveli Ekelund i sur., (2012) pokazala je da nedostatak tjelesne aktivnosti kod
djece znacajno doprinosi riziku od prekomjerne tjelesne mase i povezanih metabolickih
bolesti. Sjedilacki nacin Zivota, kao §to je dugo sjedenje ispred televizora ili raunala, ne
samo da smanjuje potroSnju energije ve¢ takoder poti¢e nezdrave prehrambene navike,
kao $to je konzumacija visokokalori¢nih grickalica (Tremblay i sur., 2011). Osim toga,
istraZzivanja sugeriraju da djeca koja sudjeluju u redovitim tjelesnim aktivnostima
razvijaju zdravije navike koje im pomazu odrZavati optimalnu tjelesnu masu tijekom

cijelog zivota (Ekelund i sur., 2012).

Spavanje i ciklus budnosti

Kwvaliteta 1 trajanje sna igraju klju¢nu ulogu u regulaciji tjelesne mase 1 metabolizma
(Taheri 1 sur., 2004). Nedovoljno sna ili poremeceni ciklus spavanja mogu dovesti do
disbalansa hormona povezanih s apetitom, kao $to su leptin i ghrelin, $to moze rezultirati
povecanim apetitom i sklono$¢u prejedanju (Taheri i sur., 2004). Istrazivanje koje su
proveli Taheri i sur. (2004) pokazalo je da osobe koje spavaju manje od preporucenih 7-
8 sati no¢u imaju veci rizik od razvoja pretilosti zbog poveéane razine hormona ghrelina,

koji stimulira glad, i smanjene razine leptina, koji signalizira sitost. Nedostatak sna
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takoder moze dovesti do smanjenja energije 1 motivacije za tjelesnom aktivnoséu, ¢ime
se dodatno povecava rizik od pretilosti (Spiegel i sur. 2004). Dugoro¢no, kronic¢na
neispavanost moze uzrokovati promjene u metabolizmu glukoze, S§to povecava rizik od
inzulinske rezistencije i dijabetesa tipa 2, §to su sve faktori povezani s poveéanom
masnom masom (Knutson i sur. 2007). Ovaj ¢imbenik pokazuje koliko su vazne dobre

navike spavanja u odrzavanju zdrave tjelesne mase 1 opceg zdravlja (Taheri 1 sur., 2004).

Okolisni toksini

IzloZenost okolisnim toksinima, poput bisfenola A (BPA) i ftalata, moze imati znacajan
utjecaj na razvoj masne mase i metabolizam (Blumberg i sur. 2011; prema Saal i sur.,
2007). Ovi kemijski spojevi, poznati kao endokrini disruptori, mogu ometati normalnu
funkciju hormona, ukljucujuci one koji reguliraju apetit, skladiStenje masti i metabolizam
glukoze (Grandjean i sur., 2012). Istrazivanje koje su proveli Lang i sur. (2008) povezalo
je izloZzenost BPA-u s poveéanim rizikom od pretilosti i metabolickih poremecaja,
ukljucujuci dijabetes. Ovi toksini ¢esto se nalaze u svakodnevnim predmetima poput
plasti¢nih boca, pakiranja hrane, kozmetike 1 igracaka, te se mogu apsorbirati kroz kozu,
probavni sustav ili disne puteve (Trasande i sur.., 2013). Dugotrajna izlozenost ovim
spojevima moze poremetiti hormonalnu ravnotezu i potaknuti skladiStenje masnoca, cak
1 pri normalnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti (Blumberg i sur., 2011). Ovaj ¢imbenik
ukazuje na potrebu za pazljivim razmatranjem okolisnih ¢imbenika u strategijama za

prevenciju prekomjerne tjelesne mase i promociju zdravlja (Grandjean i sur., 2012).
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Cilj i hipoteze istraZivanja
Cilj rada jest dati pregled istrazivanja koja se bave procjenom i znaajem masne mase

kod djece rane i predSkolske dobi.
Hipoteze istrazivanja:

H1 — u posljednjih 5 godina utvrdit ¢e se sve raznolike metode za procjenu djecje masne

mase.

H2 — istrazivanja dje¢je masne mase bit ¢e viSe zastupljena u djece vrticke dobi u odnosu

na djecu rane dobi.

H3 — procjena dje¢je masne mase bit ¢e najzastupljenija u kategoriji prehrane.

5.2. Opis protokola istrazivanja

Primijenjena je metoda analize sadrZaja. Elektronicka pretraga literature provedena je u
PUBMED bazi podataka. Pretraga je ukljucila relevantne radove na engleskom jeziku
koji su objavljeni do 12.06.2024. godine. Sustavno pretrazivanje podrazumijevalo je tri
kljucna kriterija: kljucne rijeci ,,fat mass in preschool children®; period pregleda u kojem
je rad objavljen, posljednjih pet godina od 2019. do 2024. godine; cjelovito dostupni
radovi na engleskom jeziku koji su povezani s predmetom istrazivanja. Od ukupno 343

rada, ukupno 54 rada je zadovoljilo navedene kriterije.
Tijekom pregleda literature nametnule su se tri glavne kategorije za prikaz rezultata
istrazivanja:

e Broj radova koji zadovoljavaju kriterij dobi djece (rana i predskolska dob)
e Metode za procjenu djecje misiéne mase
e Uzorak ispitanika

e Istrazivacka podrucja povezana s dje¢jom masnom masom
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5.3. Statisticka obrada podataka
Podaci su obradeni u programu Microsoft Excel (Office, 2019). Obrada se vrsila na

temelju frekvencija, te su prikazani graficki pomoc¢u 3D strukturnog kruga i 3D stupaca.

Tekstualni dio podataka prikazan je tabli¢no.
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6. REZULTATI

U tablici 3 prikazano je 54 istrazivanja koja su promatrana kroz pet podrucja: autori, cilj

istrazivanja, uzorak ispitanika, metoda procjene masne mase i zakljucak. U tablicnom

prikazu nalaze se detaljniji opisi svakog pojedinog istrazivanja u navedenim podruc¢jima.

Tablica 3. Pregled istrazivanja o znac¢aju i procjeni djecje masne mase od 2019. do 2024.

Autori

Cilj istraZivanja

Uzorak
ispitanika

Metoda procjene masne mase

Zakljucak

Abrahamse-
Berkeveld i
sur. (2024)

Procijeniti u studiji
pracenja (FU)
randomiziranog,
kontroliranog ispitivanja
utjece li koncept IMF
(mlije¢na formula za
dojencad) s velikim
kapljicama lipida
oblozenim mlije¢nim
fosfolipidima obogacenim
lipidima iz mlijeka
povoljno na dugoroc¢ni
indeks tjelesne mase (BMI
u kg/m 2) putanje i krvni
tlak u $kolskoj dobi.

1-5 godina
(n=223)

Postotak masne mase (%FM)
izveden je iz debljine koznih
nabora pomoc¢u Slaughterove
jednadzbe formulirane za
predvidanje debljine kod djece.

Hranjenje inovativnim IMF-om
u ranom zivotu s velikim
kapljicama lipida oblozenim
mlije¢nim fosfolipidima
obogacenim mlije¢nim lipidima
rezultira BMI putanjom blizom
dojenoj dojencadi i nizim
krvnim tlakom u skolskoj dobi.

Garciduefias
-Fimbres i
sur. (2024)

Cilj istrazivanja jest
procijeniti povezanost
izmedu pridrzavanja
kompozitne ocjene koja se
sastoji od 6 zdravih
zivotnih ponasanja i
njegovih pojedinacnih
komponenti s nekoliko
kardiometabolickih
¢imbenika rizika kod
Spanjolske predskolske
djece.

3-6 godina
(n=938)

Za utvrdivanje tjelesne mase i
tjelesne masne mase
primjenjena je metoda
bioeletri¢ne impedancije.

Veca uskladenost s
kompozitnim indeksom zdravih
ponasanja i stoga sa 6 zdravih
zivotnih navika bila je povezana
s nizim kardiometabolickim
rizikom u populaciji
predskolske djece. Spora brzina
jedenja bila je pojedina¢no
povezana s ve¢inom
kardiometabolickih ¢imbenika
rizika. Ako daljnja istrazivanja
mogu potvrditi ove veze, ovaj
kompozitni indeks mogao bi
postati koristan klinicki alat koji
moze pridonijeti poboljSanju
prevencije adipoznosti i
kardiometabolickih poremecaja
otkrivanjem Stetnih zivotnih
navika od ranog djetinjstva.

Khoury i
sur. (2024)

Istraziti povezanost
izmedu konzumacije
ultraprocesirane hrane
(UPF) i
kardiometabolickih
¢imbenika rizika u

3-6 godina
(n=1426)

Tjelesna masa i tjelesna masna
masa izmjereni su pomocu
precizne vage i oktopolarnog
multifrekventnog uredaja za
bioelektricnu impedanciju.

Nalazi upucuju na to da je
visoka potro$nja UPF-a kod
male djece povezana s
adipoznos$cu i drugim
kardiometabolickim
¢imbenicima rizika,
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Longitudinalnoj studiji
procjene rizika od
pretilosti u djetinjstvu
(CORALS).

naglaSavajuéi potrebu za
javnozdravstvenim
inicijativama za promicanje
zamjene UPF-ova
nepreradenom ili minimalno
preradenom hranom.

(2023)

Cilj ovog istrazivanja bio

Chenisur. | @ duBIA-e i ADP-aza

je procijeniti slaganje

procjenu sastava tijela
(BC).

Sastav tijela mjeren je pomocu
bioelektri¢ne impedancije (BIA)

Visefrekventni BIA uredaj
SeeHigher BAS-H valjan je
uredaj za procjenu BC u kineske
predskolske djece u usporedbi s
ADP-om, posebno u
petogodisnje djece ili djece s
pretiloséu.

Garciduenas
-Fimbres i
sur. (2023)

Cilj istrazivanja bio je
procijeniti povezanost
izmedu brzine prehrane,
adipoznosti,
kardiometabolickih
¢imbenika rizika i
kvalitete prehrane u
skupini $panjolske
predskolske djece.

3-5 godina . . -
(n=981) i pletizmografijom (ADP).
Masa tjelesne masti
4-6 god procijenjena je oktopolarnom
(n=1371) multifrekventnom

bioelektriénom impedancijom.

Brza prehrana povezana je s
ve¢om adipoznos$cu, odredenim
kardiometabolickim
¢imbenicima rizika i nizim
pridrzavanjem mediteranske
prehrane. Potrebne su daljnje
dugorocne i intervencijske
studije kako bi se potvrdile ove
asocijacije.

Gilley i sur.
(2023)

ITM pretencije majke
(ppBMI) i brzo dobivanje
na masi dojenceta (RWGQ)
povezani su s povecanim

rizikom od pretilosti u

djetinjstvu.

Sastav tijela mjeren je

4332&;61 pletizmografijom pomaka zraka.

Brzo dobivanje na tjelesnoj
masi dojenceta u interakciji je s
ppBMI majke i zajedno
povecava rizik od pretilosti u
djetinjstvu. Pedijatri bi trebali
nadzirati dojenc¢ad na RWG,
posebno u kontekstu pretilosti
majke, kako bi smanjili buduci
rizik od pretilosti..

Guo i sur.
(2023)*

Svrha ove studije je
istraziti potencijalnu
korelaciju izmedu
izloZenosti Bisfenolu A
(BPA) i promjena u
parametrima sastava tijela,
S namjerom da se razjasni
potencijalni utjecaj BPA
na razvoj pretilosti i
povezanih zdravstvenih
problema.

4-6 god Parametri sastava tijela mjereni
(n—2900) su bioelektricnom analizom
B impedancije.

Ovi nalazi isti¢u potencijalne
zdravstvene rizike povezane s
parametrima sastava tijela
povezanih s pretilo§éu kod male
djece. Potrebna su daljnja
istrazivanja kako bi se potvrdila
ta povezanost i istrazili temeljni
mehanizmi.

Michael i
sur. (2023)

Cilj istrazivanja bi je
procijeniti povezanost
obrazaca rasta s
prenatalnim i postnatalnim
¢imbenicima rizika,
fetalnim rastom,
genetskim rizikom od
pretilosti, pretilim
prehrambenim

Volumeni potkoznog masnog

Od rodenja tkiva (SAT) i
do 6 intraabdominalnog masnog
godina tkiva (IAT) u djece procijenjeni
(n=994) su kori$tenjem magnetske

rezonancije (MRI).

Ubrzanje BMI koje pocinje
odmah nakon rodenja ili nakon
djetinjstva povezano je s ranim

kardiometabolickim
promjenama. Odrednice ovih
putanja mogu biti korisne za
razvoj rane stratifikacije rizika i
intervencijskih pristupa za

ponaSanjem, depoima

suzbijanje metabolickih

! Navedeni rad svrstan je u kategoriju prehrane. lako Bisfenol A jest organski spoj koji se koristi u
proizvodnji polikarbonatne plastike i epoksi smole (Erdec, Fabekovec i Gorseta, 2016), moze ga se
pronadi i unutar konzervi hrane i pica (Britt, 2008).

24



abdominalne i ektopicne
masti (mast u jetri i intra-
markerima
kardiometabolickog rizika
u ranom djetinjstvu.

poteskoca povezanih s
pretilo$c¢u u djetinjstvu.

Cilj je bio razviti
referentne karte sastava
tijela dojencadi u dobi od
0-6 mjeseci na temelju

Sastav tijela procijenjen je uz
pomo¢ pletizmografije

Ove referentne vrijednosti

Murphy- pletizmografije 0-2 dodine istiskivaniem zraka i ukuone ojacat ¢e tumacenje i
Alford isur. | istiskivanjem zraka (ADP) (n-gl 496) t'eles# e vode (TBW) P razumijevanje sastava tijela u
(2023) i one u dobi od 3-24 - Helest . dojencadi tijekom prva 24
. - razrjedenjem deuterija (DD). . ..
mjeseca na temelju ukupne mjeseca zivota.
tjelesne vode (TBW)
razrjedenjem deuterija
(DD).
Predskolskoj djeci unos
Cilj istrazivanja bio je proteina bio je najstroze
testirati PLH procjenjujuci reguliran makronutrijent, a unos
ulogu prehrambenih energije bio je obrnuta funkcija
Zhana i sur proteina na 2do6 Bioelektri¢na impedancija je koncentracije proteina u
(2323) " | makronutrijentima, unosu godina izmjerena kako bi se procijenio | prehrani, §to ukazuje na dokaze
energije i riziku od (n=553) postotak djetetove tjelesne masti | za polugu proteina. Povecanja
pretilosti koriste¢i podatke WHTtR-a i HHtR-a uglavnom su
djece predskolske dobi bila povezana s razrjedivanjem
koji su praceni 1,3 godine. proteina u prehrani,
podrzavajuci PLH.
Ova studija testirala je
hlp?;ﬁign?z ?T:;%i?c' FFM je izra¢unat iz TBW- SQ-LNS, zajedno s lijeCenjem
koFl)iéinorn lipida (SQ- a(ukupna tjelesna voda) morbiditeta povecao je
Abbeddou i LNS) mo lip ovedati 9-18 koristeci faktor hidracije debljanje i FFM u male djece u
sur. (2022) | nakuplianje fn afnoée te da mjeseci specifian za spol i masu. FM je dobi od 9 do 18 mjeseci bez
' bi cri)ojdatjni cink rliien (n=201) zatim dobiven oduzimanjem povecanja talozenja FM-a.
utem SQ-LNS iiipu obliku FFM od ukupne tjelesne mase i | Dodatna suplementacija cinkom
F'zableta 72 otapanie. Moaao izrazen ili u kilogramima ili kao nije utjecala na promjene u
s panjé, mog postotak tjelesne tezine (YoFM). FEM-u ili %FM.
povecati porast nemasne
mase (FFM).
Cilj istrazivanja bio je
utvrditi povezanost izmedu Dojencad rodena s visim BWZ-
tjelesnog sastava i 0i3 Za odredivanje sastava tijela om (porodajna masa) postaje
erglund i antropometrijskih mjera . primijenja je bioelektri¢na visa s 3 godine. Oni takoder
Berglund t trijskih odine bioelek 3 godine. Oni takod
sur. (2022) | novorodencadi te tjelesnog (?\=183) impedancija; dvoenergetska postaju tezi, ¢emu doprinose i
sastava u dobi od 3 godine rendgenska apsorpcija. FM i FFM, neovisno o
kod danske djece rodene linearnom rastu.
od pretilih majki.
Cili nam ie bio ispitati Pronasli smo ogranic¢ene dokaze
éveza nJost mai épine 0 povezanosti prenatalne
P 9 . V.JV . izlozenostiPM 2,510 3 iz
. izloZenosti onecis¢enju . Postotak masne mase . -
Bloemsma i zraka i prometu tijekom 4-6 godina rocijenjen je pletizmografijom okoline s pokazateljima
sur. (2022) P ) (n=738) procljenjen J€ p gratij pretilosti u dobi od 4-6 godina.

trudnoce s pokazateljima
pretilosti u ranom
djetinjstvu.

istiskivanja zraka (BOD POD).

Sugestivni odnosi izmedu
stambene blizine autoceste
tijekom trudnoce i vece
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pretilosti zasluzuju daljnje
istrazivanje.

Cilj istraZivanja jest
opisati karakteristike

ADP je primjenjiv na procjenu
sastava tijela medu

koriStenjem analize

podataka o0 sastavu.

. sastava tijela 3do5 Pletizmografija istiskivanjem predskolskom djecom. Do
Cheni sur. leti " di . . . L
(2022) P etlz_mografuom godina zraka (ADP) pogresnih klasifikacija moze
istiskivanjem zraka (ADP) | (n=1011) dodi kada se status prekomjerne
medu predskolskom tjelesne mase/pretilosti definira
djecom u Kini. na temelju zamjenskih indeksa.
Cilj je bio ISpltat!. Manja porodajna tezina, u
povezanost sastava tijela . L e e
. S ; . Sastav tijela procijenjen je kombinaciji s brzim
. pri rodenju i putanje Prvih 5 : 1 o . . .
Cohen i sur. . : . pletizografijom i povecanjem adipoznosti u prvih
sastava tijela od rodenja do godina .. e . . ]
(2022). L - antropometrijom premjestanja 5 godina, predvida veéu
ranog djetinjstva s (n=1235) s
. . zraka. masnocu jetre u ranom
jetrenom masnocom u o
Lo djetinjstvu.
ranom djetinjstvu.
Cilj istrazivanja je bio
procijeniti odnose izmedu
karakte”.s.t Ill(a Spavanja i Za utvrdivanje sastava
sasta}va.tue 6:, energlije .I tijela (masna masa, ' o . -
ponasanja koja reguliraju 3405 masa bez masti i Krace trajanje sna i kasnije
Goetz i sur. | tezinu u djece predskolske godina postotak tjelesne vrijeme obroka povezani su s
(2022) dobi, kao iyzduine (n=118) masti) primjenjena je poveéanjevm adipo;nosti kod
povezanosti izmedu metoda DXA-e predskolske djece.
djedjeg sna i obrazaca '
prehrane i sastava tijela
nakon 1-godisnjeg
pracenja.
Ukupna tjelesna voda,
e e bjelancevine, minerali, masa
Cilj istrazivanja bio je . - -
L L tjelesne masti, masa bez masti,
. procijeniti karakteristike . .
Jiisur. . . . Metoda bioelektricne meka nemasna masa, masa
tjelesne grade kod djece 3-6 godina . .. P .
(2022) . . impedancije. skeletnih misi¢a i sadrzaj
predskolske dobi niskog . ) . L.
rasta minerala u kostima bili su nizi u
' predskolske djece niskog rasta
nego u kontrolnoj skupini.
Cilj istrazivanja bio je
utvrditi povezanost izmedu ) , .| Ova studija otkrila je da bi veca
ucestalosti konzumacije Sastav tijela utvrden je pomocu . . .
. ey I . - h konzumacija voénog jogurta
Mattosz i razli¢itih vrsta mlije¢nih 5-6 god bioelektri¢ne analize . g .
. . A A . . mogla biti znacajna odrednica
sur. (2022) proizvoda i sastava tijela i (n=1172) impedancije . : )
o . .. prekomjerne adipoznosti kod
viska adipoznosti u djece redikolske diece u Poliskoi
predskolske dobi iz p ! JSKOJ-
Poljske.
Ovo je istrazivanje
istrazivalo presjecne i - .
. . . . . . ViSe vremena u snaznoj PA
prospektivne povezanosti Djecau Tjelesni sastav utvrden je MR .
. . RS .. . . . A moze implicirati kratkoroéne i
Migueles i sjedilackog ponaSanja dobi od 4 pletizmografijom istiskivanja " .
: . dugoroc¢ne koristi za sastav
sur. (2022) (SB) i PA sa sastavom godine zraka. Oy L
A _ tijela i fizicku kondiciju u
tijela i fizickom spremom (n=474)

predskolske djece.
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Moore i sur.
(2022)

Istraziti prozore
osjetljivosti u skupini od
568 parova majke i djeteta.

Do 5
godina
(n=1136)

Sastav tijela utvrden je uz
pomo¢ pletizmografije
istiskivanja zraka cijelog tijela.

Prije zaceca, kasna trudnoca i
rano izlaganje duhanu u
djetinjstvu mogu imati najveci
utjecaj na djecju adipoznost.

Liao i sur.
(2022)

Cilj ovog istrazivanja bio
je ispitati povezanost
carskog reza s putanjama
rasta i sastava tijela kod
djece predskolske dobi.

Od rodenja
do 3.
godine
(n=3570)

Tjelesna masa, masna masa,
masa bez masti i postotak
tjelesne masti (FM%) djece
mjereni su analizom
bioelektri¢ne impedancije (BIA)

Carski rez je povecao stope
rasta zZBMI i povecao rizik od
prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti u djece predskolske
dobi, s poviSenjem masne mase,
ali ne i mase bez masti.

Plows i sur.
(2022)

Razviti i potvrditi model
predvidanja masne mase u
dojencadi <12 kg pomocu

lako dostupnih mjerenja
kao Sto su tezina i duljina.

1-24
mjeseci
(n=359)

Kvantitativna magnetska
rezonancija koristena je kao
standardna mjera za masnu

masu.

Model je to¢no predvidio masnu
masu dojencadi i mogao bi se
koristiti za poboljSanje to¢nosti
procjena sastava tijela dojencadi
za ucinkovitu ranu
identifikaciju, nadzor,
prevenciju i upravljanje
pretilos¢u i buducim rizikom od
kroni¢nih bolesti.

Prioreschi i
sur. (2022)

Cilj ovog istrazivanja bio
je utvrditi povezanost
izmedu abdominalne

pretilosti, veliCine tijela i

objektivno mjerene
tjelesne aktivnosti u
dojenackoj dobi.

3-24
mjeseca
(n=124)

Visceralno (VAT) i potkozno
abdominalno masno tkivo
(SAT) mjereno je ultrazvukom.

Ovi nalazi podupiru vecu
tjelesnu aktivnost kao
pokazatelj zdravog rasta u prve
dvije godine Zivota.

Van
Beijsterveldt
i sur. (2022)

Primarni cilj ove studije
bio je istraziti jesu li
plazma metaboliti u dobi
od 3 mjeseca povezani s
masom masti, nemasnom
masom, abdominalnom
potkoznom masno¢om
(ASF) i visceralnom
masno¢om u dobi od 2
godine u kohorti zdravih
dojencadi.

3 mj-
2godine
(n=318)

Sastav tijela utvrdio se
dvoenergetskom rendgenskom
apsorptiometrijom (DXA) i
visceralnom masno¢om
ultrazvukom abdomena u dobi
od 2 godine.

Povezanost izmedu razine
metabolita plazme u dobi od 3
mjeseca i visoke tjelesne masne
mase u 2 godine ovisi 0 vrsti
hranjenja dojencadi. Ovi nalazi
doprinose nasem uvidu u
vaznost hranjenja dojencadi
programiranjem adipoznosti u
ranom Zzivotu.

Van
Beijsterveldt
i sur. (2022)

Cilj istrazivanja bio je
upotpuniti trenutnu
prazninu u referentnim
vrijednostima
konstruiranjem referentnih
vrijednosti i grafikona
sastava tijela specifi¢nih
za spol.

2-5 god
(n=340)

Procjena sastava tijela utvrdena
je pomocu DXA-e.

Ova longitudinalna referenca
moze koristiti u klinicke prakse
i istrazivacke svrhe za pracenje

sastava tijela i razvoja
mineralne gustoc¢e Kostiju i
identifikaciju djece izlozene
riziku od prekomjerne
adipoznosti.

Dorsey i sur.
(2021)

Ova studija istrazuje vezu
izmedu imunoloske
aktivacije i nedostatka
odgovora na
suplementaciju Zeljezom
nakon 1 mjeseca lijeCenja i
istrazuje varijacije u
trgovinama tjelesnih masti
kao potencijalni moderator
izmedu imunoloske

2-5 godina
(n=102)

Za utvrdivanje tjelesne masti
koristene su mjere WHtR
indeksa (omjer struka i visine),
debljina koze tricepsa i indeks
tjelesne mase.

Nase otkrice sugerira da
adipoznost i CRP utjecu na
odgovor na suplementaciju
zeljezom, unapreduje nase

razumijevanje odnosa izmedu

upale i lijecenja anemije kod
djece i ima teorijske i

javnozdravstvene implikacije.
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funkcije i odgovora na
lijecenje.

Cilj istrazivanja bio je
utvrditi povezanost
kvalitete majCine prehrane,
kako pokazuje indeks

Masna masa (FM) i masa bez

Veca uskladenost sa
smjernicama o prehrani SAD-a
putem HEI-ja moze poboljsati
maj¢ino-fetalni milje i smanjiti

Francis i sur. zdrave prehrane-2010 4-7 godine masti (FFM) mjerene su osjetljivost na lo§e metaboli¢ko
(2021) (HEI), u trudnoéi s (n=761) pletizmografijom istiskivanja zdravlje medu potomcima,
metaboli¢kim zraka. posebno djecacima. Zajam¢eno
biomarkerima potomstva i je da ¢e buduée studije potvrditi
sastavom tijela u dobi od te povezanosti i odrediti
4-7 godina. temeljne mehanizme.
Cilj ovog rada bio je . . N Potomci zena s visim HbA 1c
e s Tjelesni sastav novorodenceta, .. L . .
utvrditi utjecaj majcinog e . tijekom trudnoée imali su visu
ukljucujuéi masnu masu i masu .
. HbAlc na glukozu . I . glukozu nataste i nizu
Francis i sur. - 4-7 god bez masti (FFM) izmjeren je Lo N
potomaka u dobi od 4 do 7 _ L osjetljivost na inzulin do ranog
(2021) . I (n=690) PEA POD-om koriste¢i o
godina: uloga pretilosti u . . - djetinjstva. Na ove odnose
L . ; denzitometrijske tehnike P -
djetinjstvu i drugi . uglavnom nije utjecala djetetova
O temeljene na ADP-u. : .
potencijalnih problema. vlastita pretilost.
Cilj je ispitati razlike u Sastav tijela procijenjen BIA-
i, . om razlikuje se po spolu i
sastavu tijela prema spolu i Lo .
P statusu pretilosti ve¢ u dobi od 3
statusu pretilosti u finske v ; . N
. . . N .. 3do5 Istrazivanje se godine. Za djecu koja imaju ili
Leskinen i djece predskolske dobi i - R . . "
R godina provodilo visefrekventnom postaju prekomjerne tezine u
sur. (2021) unutar pojedinacnih o . - " . ; -
: o (n=1257) | analizom bioimpedancije (BIA) vrlo mladoj dobi, obrasci za
promjena u sastavu tijela g . .
. promjene LM i FM prema dobi
kod normalne djece s i -
. g razlikuju se nego kod djece
prekomjernom tezinom o
normalne tezine.
Ciljevi istrazivanja bili su
ispitati unos unos
ukupnog, slobodnog i Vecéina djece predskolske dobi u
dodanog Secera medu Postotak masne mase ovoj studiji imala je unos
. djecom predskolske dobi i 1,5-5 procijenjen je analizom slobodnih $ecera veci od
Mahajan i LT . : . ) i .
sur. (2021) istraziti njl_hovu godina tetrapolarne bioelektri¢ne trenutnih preporuka; ulfupnl
' povezanost s tjelesnom (n=109) impedancije (BIA) u lezeCem unos Secera, slobodnih i
tezinom, Z-rezultatom poloZaju. dodanih, nije bio povezan s
indeksa tjelesne mase, antropometrijskim mjerama.
postotkom masnog tkiva i
opsegom struka.
Ciljevi ove presjecne
studije bili su trostruki: (1) Nalazi sugeriraju da ponasanje
identificirati skupine djece u prehrani utjece na rizik od
na temelju ponasanja u prekomjerne mase i pretilosti u
ishrani, ponaSanja vecoj mjeri od razine aktivnosti
povezanih s aktivnostima i u dobi od 5 godina. Daljnja
Mattsson i ozezzangfnzguolkilé):?@) 5 godina Sastav tijela je utvrden pomocu lsgze Zri(\:]?gjlﬁ(;)(:gg;z kgrl](;)
sur. (2021) | 8edmap ; (n=1229) DXA-€. potencly g

istraziti determinante
pripadnosti razredu, naime
sociodemografske i
majCinske karakteristike i
rane prakse hranjenja, i (3)
utvrditi je li pripadnost
razredu bila povezana s

ponasanja u ranom Zivotu prate
tijekom vremena i utje€u na
adipoznost i druge kardio
metabolicke ishode klju¢na su
za informiranje o vremenu
intervencija.
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rezultatima mjerenja tijela
u dobi od 5 godina,
ukljucujuéi prekomjernu
tezinu i pretilost, indeks
masne mase (FMI), indeks
nemasne mase (LMI) i
omjer struka i visine
(WHtR).

Cilj istraZivanja jest
ispitati povezanost
masovnog prirasta masti i

Vece poveéanje masne mase, ali
ne i poveéanje mase bez masti,
u prvih 5 godina zivota

Sauder i sur. | masti od rodenja do ranog | 4,8 godina Sastav tijela procijenjen je povezano s promjenama u
(2021) djetinjstva s homeostazom | (n=419) pomocu pletizmografije. homeostazi glukoze i inzulina,
glukoze i inzulina u ranom ukljuéujuéi povisenje glukoze
djetinjstvu u multietnickoj nataste koje se moze otkriti ve¢
skupini. u dobi od 5 godina.
Visi % BAT povezan je s
Cilj istrazivanja bio je povoljnijim metabohcknjn
LT profilom. BAT stoga moze
istraziti utjecaj smedeg arati ul fivioloaiii
Tint i sur masnog tkiva (BAT) u . " 'gfa“ ulogu u pato 1z10loglj!
’ - 4,5 godina Magnetska rezonancija pretilosti i srodnih metabolickih
(2021) termo-neutralnom stanju > o N U
. . (n=994) poremecaja. Uocene etnicke i
na adipoznost i ! L
e spolne razlike podrazumijevaju
metabolicki profil u T M
.. - . da zastitni uc¢inak BAT-a moze
azijske predskolske djece. o e
varirati medu razli¢itim
skupinama.
Ova studija istrazivala je
da li se postotak masne Dojencad s visokim FM%, FMI,
mase (FM%), indeks 0d rodenia potkoznom trbusnom
masne mase (FMI), do 4 J Detaljan sastav tijela uzduzno je masno¢om i FFMI u ranom
Van abdominalna masnoca i o din.e mjeren pletizmografijom zivotu vjerojatno ¢e ostati u
Beijsterveldt nemasna masa (FFM) u (%:22 2) pomaka zraka, dvoenergetskom najvisoj tertilnosti u dobi od 4
i sur. (2021) ranom Zivotu zadrzavaju rendgenskom godine. Ekskluzivno dojenje
do djetinjstva te postoje li apsorptiometrijom (DXA). tijekom 3 mjeseca potencijalno
spolne razlike i razlike §titi od visokog FM% u dobi od
izmedu vrsta dojenacke 4 godine.
prehrane.
Cil] istrazivanja bio je Ovo istrazivanje pokazalo je da
ispitati povezanost WT-a . J© pokazalo )
- . su tjelesna masa i trajanje
(promet vode) i TEE-a Masna masa utvrdena je uz SN :
. . . , . vjezbanja glavne odrednice
Yamada i (ukupna potrosnja 3-6 godina pomo¢ matematicke formule . . .
A - 7 CL WT-a i da su broj koraka i masa
sur. (2021) energije) s tjelesnom (n=41) (masa bez masti i tjelesnu S L I
RSOV bez masti imali veliki utjecaj na
aktivno$céu i sastavom masu) ) . .
.. . ukupni utroSak energije mlade
tijela kod predskolske < .
Lo predskolske djece u Japanu.
djece iz Japana
- T Kvaliteta prehrane u mladom
Svakom je djetetu procijenjen S P .
. e : . djetinjstvu bila je niska u dobi
Cilj ovog istrazivanja bio sastav tjelesne masti L . .
. N S e od 3 godine i ostala je stabilna
Wooisur. | jeidentificirati i procijeniti 3-7 god koristenjem dvostruke . .
. . _ do dobi od 7 godina.
(2021) putanje kvalitete prehrane (n=372) energetske rendgenske o .
. ; L - Poboljsanje unosa povréa i
kod male djece. apsorpciometrije cijelog tijela . o .
cjelovitih Zitarica potrebno je za
(DXA). -
svu djecu.
Cilj ovog istrazivanja bio Bioelekiricna analiza Periodic¢na procjena parametara
Wyszyniska i | utvrditi povezanost izmedu 5-6 god impedanciie koristena ie za spavanja i MVVPA u odnosu na
sur. (2021) parametara spavanja i (n=676) P ) J sastav tijela u djece predskolske

umjerene do snazne

procjenu sastava tijela.

dobi moze se uzeti u obzir,
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tjelesne aktivnosti
(MVPA) s indeksima
sastava tijela u
predskolske djece
primjenom objektivnih
mjera.

posebno kod onih koji su
izlozeni riziku od pretilosti.

Ciljevi su bili: odrediti u
male djece sposobnost
omjera struka i visine,

BMI z-score, tjelesne mase

Zbroj debljine koznog nabora

Omjer struka i visine nije bio
bolji od postoje¢ih mjera u
predvidanju kardiometabolickog

Coles i sur. u oginosu na du“'[‘u ' 1-5_god|na izraunat je kako bi se dobila rizika u male djece. BMI z-
(2020) zbroja debljine koznog (n=612) . - . . o .
- ukupna mjera adipoznosti. rezultat je poZeljna mjera
nabora za predvidanje . o C
. y o adipoznosti izmedu rodenja i
kardiometabolickog rizika L.
P pete godine Zivota.
i ispitati ovu povezanost
na starosti 1, 3 i 5 godina.
Cilj istrazivanja bio je
Is’traz‘ltl Je },1 brzo Dojencad s brzim porastom
povecéanje FM% (masna . .
o . S 0do?2 . L FM% (masne mase) imala je
Fluiter i sur. | masa) u prvim mjesecima - Pletizmografija istiskivanja . . FoR
.. o godine vece putanje FM% i FM
(2020) zivota povezano s vi§im _ zraka. . . -
. . (n=401) indeksa tijekom prve dvije
putanjama tjelesne masne S
.. . godine Zivota.
mase tijekom prve dvije
godine Zivota.
Prerano rodena djeca
mogu imati visok postotak
tjelesne masti u dobi koja Nedonoséad nije bila povezana
je jednaka terminu, ali nije . . - s poveéanom tjelesnom
. N X Tjelesna masa, tjelesna visina, . ..
jasno zadrzava li se ta . . masnoc¢om u nasih
e masnu masu i masu bez masti, . oy . v
: karakteristika u . Lo S Cetverogodis$njaka. Nasa su
Forsumi Lo 4 godine procijenila se koristeci -
djetinjstvu. Stoga se - . AR otkri¢a relevantna u odnosu na
sur. (2020) . e (n=188) pletizmografiju istiskivanja A
usporedila veli¢ina i sastav sraka prethodno objavljene rezultate
tijela Cetverogodisnje ' koji pokazuju da je prerano
prerano rodene djece s rodenje povezano s kroni¢nom
takvim vrijednostima bolescu kasnije u zivotu.
kontrolne skupine u
terminu.
Cilj istrazivanja bio je - .
utvrditi koji antenatalni i Postotak masne mase potomaka V.Anten.ayalm !Vpostna}tzilnl
Heard- . . 0,5-24 - - ¢imbenici razlicito utjeCu na
. . postnatalni faktori ; (%FM) dobiven je . . .3
Lipsmeyer i . . mjeseca I adipoznost muskog i zenskog
odreduju adipoznost a kvantitativnom nuklearnom - ..
sur. (2020) " (n=224) " potomstva tijekom prve dvije
potomstva tijekom prve magnetskom rezonancijom. S
.. o godine zivota.
dvije godine Zivota.
U dojencadi, PeaPod
(pletizmografija) je bio najbolja
Ova studija je procijenila metoda za procjenu
razlike i preciznost triju Sastav tijela procijenjen je uz pojedina¢nog FM-a, dok je
Heard- . 14 dana do L - Lo
. . metoda u usporedbi s pomo¢ tri metode: magnetska DXA najbolje procijeniti
Lipsmeyer | modelom s Cetiri odjeljka 6 god rezonancija, DXA i skupinu FM. U djece je DXA
sur. (2020) (n=346) ' :

(4C) za procjenu masne
mase (FM).

pletizmografija.

najbolje procijeniti individualni
i grupni FM. QMR je imao
najvecu preciznost instrumenta
(magnetska rezonancija).
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Kumordzie i
sur. (2020)

Cilj istrazivanja je bio
identificirati ¢imbenike
(prehrana djeteta, tjelesna
aktivnost; BMI majke)
povezane s tjelesnom
kompozicijom ganske
predskolske djece.

4-6 godina
(n=889)

Tjelesna masnoca djeteta
procijenjena je metodom 2H
razrjedenja za mjerenje ukupne
tjelesne vode.

U ovoj populaciji prekomjerna
tjelesna masa majke i tjelesna
aktivnost djeteta, osobito medu
djevojcicama, mogu biti kljucni
¢imbenici za rjeSavanje
problema prekomjerne tjelesne
mas4/pretilosti djeteta. Nismo
dokazali odnos izmedu
prehrambenih obrazaca i
tjelesne masnoce, $to bi moglo
biti povezano s ograni¢enjima
dostupnih podataka o prehrani.

Litwin i sur.
(2020)

Cilj je bio istraziti
povezanost izmedu
pretilosti prije trudnoce,
gestacijskog dijabetesa
(GDM), sastava tijela
potomaka i dijastolicke i
sistolicke funkcije lijeve
klijetke u ranom
djetinjstvu.

Od
trudnoce
do 6
godina
(n=201)

Postotak tjelesne masti
izracunat je kao (tezina —
nemasna tjelesna masa)/tezina.
Nemasna tjelesna masa
izmjerena uz pomoc
bioelektri¢ne impedancije.

U ranom djetinjstvu nisu
primijeceni dokazi fetalnog
sréanog programiranja
povezanog s GDM-om ili
pretilo§¢u majke prije trudnoce.
Pretilost majke prije trudnoce
povezana je s ranim debljanjem.

McGee i sur.
(2020)

Cilj ovog Cochrane
sustavnog pregleda bio je
utvrditi uc¢inke mlijeka
davatelja obogacenih
hranjivim tvarima u
usporedbi s nedonoscadi
na rast, sastav tijela i krvni
tlak djece rodene
prijevremeno i s vrlo
niskom porodajnom
masom (VLBW).

5,5 godina
(n=158)

Ukupna tjelesna masnoca
izraCunata je pomocu
Lohmanove jednadZzbe.

Dopunsko donorsko mlijeko
obogaceno hranjivim tvarima i
nedonoscad formula tijekom
pocetne hospitalizacije
rezultiraju usporedivim
dugoro¢nim rastom i sastavom
tijela u male djece rodene
VLBW.

Moore i sur.
(2020)

Cilj je istraziti uzduznu
povezanost neonatalne
adipoznosti (postotak

masne mase) s BMI
putanjama i prekomjernom
tjelesnom masom i
pretiloséu.

2-6 godina
(n=979)

Pletizmografija za istiskivanje
zraka koriStena je za procjenu
postotka masne mase.

Pruzamo nove dokaze da je visa
neonatalna adipoznost zna¢ajno
povezana s viSom ukupnom
razinom BMI i povecanom
vjerojatnoscu prekomjerne
tezine ili pretilosti u dobi od 2
do 6 godina.

Roberts i
sur. (2020)

Cilj istrazivanja bio je
procijeniti ué¢inke dodatka
prehrani na poboljSanje
radnog pamcenja i dodatne
mjere, ukljucujuéi protok
krvi u mozgu u djece s
rizikom od pothranjenosti.

15 mjeseci
do7
godina
(n=1059)

Antropometrija je procijenjena
multivarijabilnim linearnim
mjesovitim modelima

Pothranjenost u djetinjstvu
povezana je s dugotrajnim
oste¢enjem kognicije.
Dopunsko hranjenje tijekom 23
tjedna moglo bi poboljsati
izvrsnu funkciju, zdravlje
mozga i prehrambeni status kod
ranjive djece koja zive u
zemljama s niskim prihodima.

Thompson i
sur. (2020)

Opisati sastav tijela i
utvrditi spolno-specifi¢ne
povezanosti izmedu unosa
hrane, tjelesne aktivnosti i

sastava tijela.

3-7 godina
(n=83)

Tjelesni sastav (postotak
tjelesne masti [%BF], nemasna
masa i omjer trupa i periferne
masnoce) procijenjen je pomocu
dvoenergetske rendgenske
apsorpciometrije (DXA).

Spolne razlike u povezanosti
izmedu unosa hrane, tjelesne
aktivnosti i sastava tijela mogu
biti vazne za razmatranje dok se
razvijaju intervencije za
rjeSavanje prekomjerne
mase/pretilosti medu
samoanskom djecom.
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Yamada i
sur. (2020)

Ciljevi ovog istrazivanja
bili su izmjeriti ukupan
dnevni utroSak energija

(TDEE) u japanske djece

predskolske dobi i
potvrditi moze li se TDEE
procijeniti FFM-om i
brojem koraka u djece
predskolske dobi.

4-6 godina
(n=23)

Masna masa (FM) i postotak
masti (Yomasti) izracunati su
pomoc¢u nemasne mase (FFM-a)
i tjelesne mase.

Trenutna studija potvrdila je da
su FFM i broj koraka glavne
odrednice TDEE-a u japanske
predskolske djece, kao i
adolescenata, iako su potrebna
daljnja istrazivanja kako bi se
dobile precizne jednadzbe.

Cilj je ispitati povezanost
izmedu problema u
ponasanju i naknadnih
promjena indeksa tjelesne

Masna masa izracunata je
oduzimanjem mase bez masti

Medu djecom u dobi od 2 do 6
godina s predispozicijom za
prekomjernu tjelesnu masu,

povezanost izmedu SDQ
rezultata (upitnik o snagama i
poteskocama) i poveéanja

tjelesne tezine ili je odsutna ili

i(:srsjrrls'zggslegg mase (BMI)_i Ziﬁfgfé;‘a od tjelesne mase. BF% je je marginalna. SDQ-I-D.SB
' antropometrije tijekom izraCunat dijeljenjem masne rezultat (rezultat prosocijalnog
razdoblja pracenja od 1,3 mase s tjelesnom masom. ponasanja) moze biti povezan s
godine medu djecom u naknadnim povecanjem BMI z-
dobi od 2 do 6 godina. rezultata, ali ¢ini se da ta
povezanost nije uzrokovana
povecanim relativnim
nakupljanjem masti.
Cilj istrazivanja bio je Uzimaj ué% 4 obzi,r WHIR lfao
provjeriti uporabu indeksa pOkazatelj. mogueeg buduceg
. tri-ponderalmase (TMI) 2do5 . metabOhdng rizika m.edu
Nascimento kao alata za provjeru rizika odina WHTR indeks djecom predskolske dobi, TMI
i sur. (2019) aoa | prov] s g_ se pokazao korisnim alatom,
od nakupljanja sredi$nje (n=919) Lo ;
masti u djece predskolske superiornijim Od.BMI’ u probl_ru
dobi rmkg od pakupljanja centralnlh
masti u djece predSkolske dobi.
Svrha ove studije bila je
procijeniti Sudjelovanje u JolinchenKids —
visekomponentni program fit i zdravi u vrti¢u dovelo je do
promicanja zdravlja, . . oboljsanja nekih pokazatelja
Steenbock i | JolinchenKids — fit i zdravi | 3-6 godina qutgtak tje.lesne mastl |z.vveden ’ mojtorijékih sposlzbnosti. :
sur. (2019) u vrticu, osmisljen za (n=1472) jerz proc&ene_bloelektrlcne Medutim, na ostale zdravstvene
promicanje tjelesne impedancije (BIA). ishode i ponasanja nije utjecalo
aktivnosti (PA), zdrave sudjelovanje u programu
prehrane i mentalnog tijekom 1 godine.
blagostanja.
Cilj istrazivanja bio je
procijeniti je 1i viSak
tjelesne masnoce
"o (krdioresraomi Prodicolei s viskom mastog
fitness) u Antropometrija je mjerena tijela Zna.‘?alino su imali niZi
Tuan i sur. submaksimalnom i 4-6 godina vektorskom bioelektricnom . (V:RF.t”e om t.e stlrarvua.
(2019) maksimalnom naporu (n=106) impedancijskom analizom. viezbanja nf‘.tra?l za treanje.
Kontrola tezine i promicanje

djece predskolske dobi u
testiranju vjezbanja te
ispitati postoji li razlika u
postizanju maksimalnog
napora tijekom testiranja
vjeZbanja izmedu

zdravlja trebali bi poceti §to je
prije moguce.
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predskolaca s normalnim i
viskom tjelesne masnoce.

Cilj je bio prouciti kako su
masna masa(FM) i
nemasna masa (FFM) pri

Tjelesna masa, FM i FFM od
rodenja do 6 mjeseci

Porast FM u ranom zivotu bio je
pozitivno povezan s
pokazateljima adipoznosti i
metabolizma lipida, alinei s

rodenju i njihov porast Od rodenja | procijenjeni su PEA POD—an Krvnim tlakom i
Wibaek i tijekom dojenacke dobi do 5. pletizmograf za istiskivanje Kardiometabolickim
sur. (2019) povezani s tjelesnim godine zraka za dojencad (ADP) " -
: - .0 : ) ST pokazateljima vezanim uz
sastavom i (n=340) | dizajniran za mjerenje dojencadi homeostazu alukoze. Porast
kardiometabolickim izmedu rodenja i FEM rvengstveno :e bio
rizikom u dobi od 5 6 mjeseci starosti prve noJ .
godina. povezan s linearnim rastom i

FFM u dobi od 5 godina.

U daljnjem tekstu prikazana je suma rezultata u grafi¢kim prikazima. U grafi¢kom
prikazu 1 moze se vidjeti ukupan broj radova u razdoblju od 2019. do 2024. godine koji
se bave istrazivanjem dje¢je masne mase. Prema kriterijima za pretragu radova
analizirano je ukupno 54 rada. Najmanji broj istrazivackih radova jest u 2024. godini, a
najve¢i U 2022., njih ¢ak petnaest. U razdoblju od 2020 do 2022. zamjetna je veca

pojavnost radova u istrazivanoj tematici.
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Graficki prikaz 1. Broj radova u razdoblju od 2019 do 2024. koji se bave procjenom dje¢je masne

mase

U grafickim prikazima 2 i 3 mogu se vidjeti metode za procjenu masne mase u djece rane
1 predSkolske dobi. Posljednjih pet godina naj¢es¢e se primjenjivala metoda
pletizmografije pomaka zraka (f=17), zatim metoda bioelektri¢ne impedancije (f=15) i

antropometrijske mjere (f=10). Ukupno je primijenjeno osam metoda za procjenu djecje

33



masne mase od kojih se isti¢u one prikazane u grafickom prikazu 2. Najrecentnije, u
posljednjih godinu dana, naj¢esce se primjenjivala metoda bioelektri¢ne impedancije i

pletizmografija pomaka zraka (graficki prikaz 3).

ol
<«

HBIA
mDXA
mPLETI
MR
mANTR
®OSTALO

Legenda: BIA —bioeletri¢na impedancija; MR — magnetna rezonancija; DXA — dvoenergetske rendgenske
apsorpiometrija; ANTR — antropometrijske mjere; PLETI — pletizmografija pomaka zraka; OSTALO —
ultrazvuk, voda, multivarijabilni linearni mjeSoviti modeli.

Graficki prikaz 2. Ukupna frekvencija primjenjivih metoda za procjenu djecje masne

mase
18
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A l e [ W2024
1
, 2 2 2
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X/ PLETI MR ANTR OSTALO

Legenda: BIA —bioeletriéna impedancija; MR — magnetna rezonancija; DXA — dvoenergetske rendgenske
apsorpiometrija; ANTR — antropometrijske mjere; PLETI — pletizmografija pomaka zraka; OSTALO —
ultrazvuk, voda, multivarijabilni linearni mjesoviti modeli.

Graficki prikaz 3. Ukupna frekvencija primjenjivih metoda za procjenu djecje masne
mase po godinama
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U grafickim prikazima 4 i 5 moze se vidjeti frekvencija promatranog uzorka ispitanika.
Najcesce su istrazivana djeca vrticke dobi u zadanoj tematici (f=28), gdje se isti¢e 2021.

godina.
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Graficki prikaz 4 i 5. Ukupna frekvencija uzorka ispitanika

Tijekom istrazivanja literature istaknulo se pet kategorija kojima su se istraZivacki radovi
za procjenu djeje masne mase bavili, @ oni su: prehrana, stil zivota, rast i
razvoj/morfologija, povezanost s majkama, te utvrdivanje metoda za procjenu 1
predvidanje masne mase i1 utvrdivanja referentnih vrijednosti. Kategorije koje su se
istaknule svojim znacajem jesu prehrana (f=13), rast i razvoj/morfologija (f=12) i stil
zivota (f=9) (graficki prikazi 6 1 7)
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OSTALO

RAST I RAZVOI/MORFOLOGITA

MPPR

POVEZANOST S MAJKAMA

STIL ZIVOTA

PREHRANA

Legenda: MPPR — utvrdivanje metoda za procjenu i predvidanje masne mase i utvrdivanja referentnih
vrijednosti; OSTALO - ¢imbenici adipoznosti, tjelesno vjezbanje, fiziologija, poteskoce u ponasanju

Graficki prikaz 6. Ukupna frekvencija istraZivanih kategorija u podrucju djecje masne

mase
OSTALO HSN 3
RASTIRAZVOIMORFOLOGUA [[IEEN 14 '\
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Graficki prikaz 7. Ukupna frekvencija istrazivanih kategorija u podrucju dje¢je masne
mase po godinama

36



7. RASPRAVA

Analizom dosadasnjih istrazivanja vidljivo je da se znacajan broj studija fokusira na
problematiku masnog tkiva kod djece rane 1 predSkolske dobi. Radovi istrazuju razlicite
aspekte masnog tkiva, od uzroka nakupljanja, prevencije pa sve do dugoro¢nih
zdravstvenih posljedica i sli¢no. Raznolikost pristupa i rezultati istrazivanja ukazuju na
sloZzenost problema naglaSavajuéi potrebu za daljnjim istrazivanjima i sveobuhvatnim

pristupom u rjeSavanju ovog zdravstvenog izazova.

Uvidom u analizu sadrzaja utvrdilo se pet najéeS¢e primjenjivih metoda za procjenu
dje¢je masne mase: PLETI, BIA, ANTR, DXA i MR. Uz navedene metode u manjoj
mjeri spominje se jo§ nekoliko metoda $to je vidljivo u rezultatima istrazivanja. Prema
tome, potvrduje se prva postavljena hipoteza da se prilikom procjene djecje masne mase
primjenjuju raznolike metode. Od navedenih, prema svojoj pojavnosti isticu se PLETI,

BIA i ANTR.

PLETI i DXA, zbog svoje visoke preciznosti, ostale su vodece metode u istraZzivackom
kontekstu, posebno u studijama koje zahtijevaju detaljnu analizu tjelesne kompozicije
(Sinning i sur., 1985; Van Der Ploeg i sur., 2003). U proteklih pet godina, njihova
primjena bila je ¢eSc¢a u klinickim studijama usmjerenim na tocnu procjenu rizika od
pretilosti i povezanih bolesti. Medutim, kako objasnjavaju Heymsfield i sur. (2005)
njihova visoka cijena 1 potreba za specijaliziranom opremom znacajno su ogranicili
njihovu dostupnost u svakodnevnoj praksi, §to je potaknulo istrazivace na koristenje

alternativnih metoda.

BIA se, s druge strane, istaknula kao vrlo popularna metoda u istrazivanjima posljednjih
godina zbog svoje jednostavnosti, niskih troskova i moguénosti koriStenja u razlicitim
okruzenjima (Lukaski 1 sur., 1985). Unato¢ nizoj preciznosti Kyle i sur. (2004)
objasnjavaju kako je u odnosu na PLETI i DXA, BIA cesto koristena u terenskim
studijama 1 u svakodnevnoj klinickoj praksi zbog svoje pristupacnosti, $to ju je ucinilo
jednom od najcesc¢e primjenjivanih metoda za procjenu masne mase kod djece u proteklih

pet godina.
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Antropometrijske metode (ANTR), iako najjednostavnije i najbrze za primjenu, takoder
su bile Siroko koriStene u brojnim studijama zbog svoje prakti¢nosti 1 neinvazivnosti (Lee
1 Nieman, 2012). Njihova popularnost ostaje visoka, posebno u epidemioloskim

istrazivanjima.

Sve vecim interesom istrazivaca i1 razvojem znanosti oc¢ekivano je da postoje raznolike
metode za procjenu djec¢je masne mase. Metode su razvijane s ciljem postizanja vece
preciznosti i pouzdanosti u mjerenju, dostupnosti, te su prilagodene razli¢itim uzrastima
djece. Svaka od njih ima svoje specifi¢nosti §to omogucava istrazivacima i zdravstvenim
djelatnicima da izaberu najprikladniju metodu u skladu s potrebama. Na taj na¢in, moguce
je bolje razumjeti, analizirati 1 pratiti tjelesni sastav djece, §to je kljucno za rano otkrivanje

potencijalnih zdravstvenih problema i provodenje odgovarajucih preventivnih mjera.

Uvidom u istraZivani uzorak utvrduje se da su u ve¢oj mjeri istraZivana djeca vrticke dobi
(f=27) u odnosu na djecu rane dobi (f=9). Prema tome, potvrduje se druga postavljena
hipoteza: istrazivanja dje¢je masne mase bit ¢e viSe zastupljena u djece vrticke dobi u
odnosu na djecu rane dobi. Vrticka dob podrazumijeva djecu od 3 do 6 godina, rana dob
djecu od rodenja do trece godine zivota. DXA se Siroko koristi za procjenu tjelesne
kompozicije kod djece, ali tocnost metoda za mladu djecu (do 6 godina) moze biti
ogranicena zbog poteSkoca u drzanju 1 suradnji djece. Preporucuje se za stariju djecu 1
adolescente, obi¢no od 8 do 10 godina pa naviSe, zbog veée stabilnosti u izvodenju
mjerenja (Gilsanz i sur., 2006). U novijim istrazivanjima, DXA je pokazao korisnost i za
mladu djecu, ali uz odredene prilagodbe i1 dodatne provjere (Hesham 1 sur., 2020). BIA
metoda je Siroko koriStena u razli¢itim dobnim skupinama zbog svoje jednostavnosti i
neinvazivnosti. Medutim, primjena BIA-e u djece rane dobi moZze biti ograni¢ena zbog
varijacija u tjelesnoj vodi i koli¢ini masti u tijelu, kao i zbog poteskoca u standardiziranju

uvjeta mjerenja (De Lorenzo i sur.., 2000).

Podru¢ja interesa istrazivaca bila su raznolika, te su se prema pojavnosti i predmetu
istrazivanja podijelila u osnovnih pet kategorija: prehrana, stil Zivota, rast i
razvoj/morfologija, povezanost djece i majki te metode za procjenu i predvidanje masne
mase. Najcesce istrazivano podrucje jest u kategoriji prehrane ¢ime se potvrduje treca

postavljena hipoteza. Ova analiza obuhvaca nalaze iz recentnih istrazivanja i usporeduje
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ih s osnovnim zaklju¢cima o utjecaju prehrane na masno tkivo djece. Prehrambeni
¢imbenici imaju kljucnu ulogu u regulaciji masne mase kod djece. Prema podacima iz
grafickog prikaza 6, znaCajan broj radova (f=13) fokusira se na utjecaj prehrambenih
obrazaca na djecju tjelesnu kompoziciju. Na primjer, visoki unos preradene hrane i
zasladenih napitaka doprinosi povecanju masnog tkiva kod djece (Smith i sur., 2022).
Tim saznanjem naglasava se vaznost pracenja prehrambenih navika kao kljucne
komponente u upravljanju tjelesnom masom. Nadalje, prehrambeni obrasci s visokim
udjelom Secera i zasi¢enih masti mogu znacajno povecati rizik od pretilosti kod djece
(Garcia i sur., 2023). Ovi rezultati potvrduju da prehrana predstavlja jedan od najvaznijih
¢imbenika u prevenciji i kontroli prekomjerne tjelesne mase. Prehrana bogata vlaknima i
niskim udjelom zasi¢enih masti moze imati zastitni uc¢inak protiv nakupljanja masnog
tkiva (Brown 1 sur., 2021) ¢ime se naglasava vaznost uravnotezene prehrane koja moze
pomo¢i u odrzavanju zdrave tjelesne mase i smanjenju rizika od pretilosti. Analiza
recentnih istrazivanja potvrduje da je prehrana najzastupljenije podrucje u proucavanju
dje¢je masne mase. S obzirom na velik broj radova koji se bave utjecajem prehrambenih
¢imbenika na tjelesnu kompoziciju djece, moZe se zakljuciti da prehrana ima klju¢nu

ulogu u regulaciji masnog tkiva kod djece.
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8. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenih istrazivanja i analiziranih podataka, moze se zakljuciti da je
procjena masne mase kod djece rane i predSkolske dobi od klju¢ne vaznosti za
razumijevanje i upravljanje njihovim kardiometaboli¢kim zdravljem. Ovim istrazivanjem
utvrdena je primjena razli¢itih metoda za procjenu djec¢je miSi¢ne mase, a posljednjih pet
godina prema svojoj pojavnosti isticu se: pletizmografija pomaka zraka, metoda
bioelektricne impedancije i antropometrija. Najvise se radova bavilo istrazivanjem masne
mase kod djece vrticke dobi, dok su se u manjoj mjeri istrazivala djeca rane dobi zbog
mogucih ograni¢enja poput validacije uredaja, varijacija u tjelesnoj vodi i koli¢ini masti
u tijelu, kao i zbog mogucih poteskoc¢a u standardizaciji. Nadalje, podrucja interesa
recentnih istrazivanja dje¢je masne mase bila su raznolika, te se prema pojavnosti istice
podrucje prehrane ¢ime se indirektno isti¢e njezina vazna uloga u regulaciji masne mase

kod djece.

Rezultati ovog istrazivanja naglaSavaju vaZnost multidisciplinarnog pristupa u
promicanju zdravlja djece. Suradnja izmedu vrti¢a, Skola, obitelji i medija klju¢na je za
postizanje optimalnog razvoja djecje masne mase i cjelokupnog zdravlja. Kontinuirano
pracenje tjelesne kompozicije djece te rano uvodenje preventivnih mjera i intervencija od
1zuzetne su vaznosti za osiguranje zdravog razvoja djece. Ova istrazivanja pruzaju ¢vrstu
osnovu za daljnje unapredenje strategija usmjerenih na poboljSanje prehrambenih i
zivotnih navika djece, s ciljem smanjenja rizika od pretilosti 1 povezanih zdravstvenih
problema. Kroz holisticki pristup koji ukljucuje sve relevantne dionike, moguce je postic¢i

znacajan napredak u promicanju zdravlja i dobrobiti djece od najranije dobi.
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