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UVOD

Pretilost je jedan od velikih svjetskih zdravstvenih 
problema današnjice. Globalizacija i urbanizacija kao i 
ubrzani način života, stres, nepravilna prehrana te ma-
njak fizičke aktivnosti vode u pretjeranu tjelesnu teži-
nu i pretilost. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 
je definirala pretilost kao bolest u kojoj se višak ma-
snog tkiva nakuplja u tolikoj mjeri da ugrožava zdrav-
lje (1).

Pretilost je vrlo kompleksna multifaktorska bolest koja 
se razvija pod utjecajem genetskih i metaboličkih fak-
tora, okoliša, socijalne i kulturološke sredine, te loših 
životnih navika. Uzroci pretilosti mogu biti višestru-
ki. Najčešći je uzrok pretilosti nastanak energetske ne-
uravnoteženosti. Povećanim unosom visokokalorične 
hrane bogate mastima i rafiniranim šećerima uz sma-
njenu tjelesnu aktivnost stvara se suvišak energije koji 
se pohranjuje u tijelu u obliku masti. Istraživanja po-
kazuju i značajan genetski utjecaj u razvoju pretilosti 
(2). Rezistencija na leptin također se smatra jednim od 
uzroka pretilosti. Leptin je hormon kojega u najvećoj 
mjeri luči masno tkivo (3). Djeluje kao signalna mole-

kula i vežući se za svoje receptore u hipotalamusu odr-
žava energetsku homeostazu organizma. Nizom regu-
latornih mehanizama dovodi do smanjene pohrane i 
pojačanog iskorištavanja masti. U stanjima smanjenja 
energetskih zaliha, gladovanja, dolazi do snižavanja ra-
zine leptina u krvi. Smatra se da se kod pretilih osoba 
razvila rezistencija na leptin jer su u njih vrijednosti 
leptina povećane (4).

Prilikom dijagnosticiranja pretilosti ne smije se zane-
mariti činjenica da se možda radi o bolestima endokri-
nog sustava koje mogu dovesti do sekundarne preti-
losti. Od bolesti endokrinog sustava mogu se izdvojiti 
bolesti štitnjače i nadbubrežne žlijezde. 

Pretilost nastaje povećanim nakupljanjem masti. Mast 
se najvećim dijelom pohranjuje u adipocitima masnog 
tkiva što uzrokuje njihovu hipertrofiju, ali i u drugim 
organima kao što su jetra i koštano-mišićni sustav, po-
sebice u ljudi s pretjeranom tjelesnom težinom. 

Regionalna raspodjela masnog tkiva uvjetovana je ge-
netički i spolom. Za žene je karakterističan ginoid-
ni oblik tijela - “kruškoliki oblik”, jer se veće naslage 

Pretilost – javnozdravstveni Problem i izazov

DARIJA MEDANIĆ i JASNA PUCARIN-CVETKOVIĆ1,2

Klinički bolnički centar Zagreb, 1Sveučilište u Zagrebu, Medicinski fakultet, 
Škola narodnog zdravlja “Andrija Štampar” i 2Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska

Pretilost je jedan od većih zdravstvenih problema današnjice koji je poprimio razmjere globalne epidemije. Prema podacima 
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 1,5 milijarda ljudi ima pretjeranu tjelesnu težinu od čega se više od 500 milijuna ljudi 
smatra pretilima, a predviđa se i porast prevalencije u idućim godinama. Ni Hrvatska ne zaostaje za tim podacima. Oko 25,3% 
muškaraca i oko 34,1% žena u Hrvatskoj se smatra pretilima. Uzroci pretilosti mogu biti višestruki. Ubrzani način života, dostu-
pnost brze i nezdrave hrane, nezdrave životne i prehrambene navike, te sjedilački način života smatraju se vodećim čimbenicima 
rizika za razvoj preuhranjenosti i pretilosti. Nakupljanje masnog tkiva, pogotovo visceralnog, dokazano je povezano s kroničnim 
promjenama i bolestima više organskih sustava. U dijagnostici pretilosti koriste se antropometrijska mjerenja i to određivanje 
indeksa tjelesne mase (ITM), opsega struka, te omjera opsega struka i bokova čime se dobije uvid u tip pretilosti kojem pacijent 
pripada i kojem je zdravstvenom riziku izložen. 
Stvaranje dobro strukturiranih preventivnih programa jedan je od velikih izazova za javno zdravstvo s ciljem podizanja svijesti u 
populaciji da je pretilost bolest koju je moguće prevenirati pravilnom prehranom i odgovarajućom tjelesnom aktivnošću.

Ključne riječi: pretilost, kronične bolesti, prevencija

Adresa za dopisivanje: Darija Medanić, dr. med.
  Pokornoga 6 
  10000 Zagreb, Hrvatska
  E-pošta: darija.medanic@gmail.com



D. Medanić, J. Pucarin-Cvetković
Pretilost – javnozdravstveni problem i izazov

Acta Med Croatica, 66 (2012) 347-355 

348

preko 200 milijuna muškaraca i oko 300 milijuna žena 
smatra pretilima (12). Procjenjuje se da će do 2015. go-
dine otprilike 2,3 milijarde odraslih imati prekomjernu 
tjelesnu masu, dok će ih 700 milijuna biti pretilo (13). 
U većini se zemalja Europske regije prevalencija pre-
komjerne tjelesne težine i pretilosti povećava u odra-
slih. Noviji podaci pokazuju da 25-70% odraslih oso-
ba ima prekomjernu težinu, ovisno o zemlji, te da je 
5-30% osoba pretilo (14).

Američka nacionalna anketa za ispitivanje zdravlja i 
prehrane utvrdila je da za žene u dobi između 20 i 30 
godina, u kojih je ITM >45, broj godina izgubljenog ži-
vota iznosi 8, a za muškarce istih karakteristika ta vri-
jednost iznosi 13 (15).

Pretilost raznim patofiziološkim mehanizmima utječe 
na rad i funkciju više organskih sustava pa se tako po-
vezuje s nastankom bolesti kardiovaskularnog, loko-
motornog, endokrinog, gastro-intestinalnog sustava i 
drugih.

PRETILOST I KRONIČNE NEZARAZNE 
BOLESTI

Kardiovaskularne bolesti

Pretilost je kronični metabolički poremećaj povezan 
s porastom indeksa morbiditeta i mortaliteta od kar-
diovaskularnih bolesti (KVB) (16). Više od dvije tre-
ćine pacijenata s KVB ima pretjeranu tjelesnu težinu 
ili je pretilo (9). Zbog povećane mase tijela dolazi do 
kroničnog volumnog opterećenja organizma koje ko-
načno može dovesti do dilatacije lijeve pretklijetke, hi-
pertrofije lijeve klijetke, te kongestivnog zatajenja srca. 
Pretilost uzrokuje kardiovaskularne bolesti višestru-
kim uzročno-posljedičnim mehanizmima, kao što su 
upala, disfunkcija endotela, proces ateroskleroze, te 
povećane razine trombogenih faktora, koji u konačnici 
mogu dovesti do slabljenja srčane funkcije te možda-
nog udara (9).

Hipertenzija je oko 6 puta češća u pretilih nego u ljudi 
s normalnom tjelesnom težinom. Tjelesna težina po-
većana za 10 kg povezana je s porastom sistoličkog tla-
ka za 3 mm/Hg i dijastoličkog tlaka za 2,3 mm/Hg. Taj 
porast tlaka dovodi do porasta rizika za KVB za 12% 
i porasta rizika za moždani infarkt za 24%. Prevalen-
cija hipertenzije raste s porastom ITM. Kod muškara-
ca koji imaju ITM >30 raste na 24%, a kod žena s ITM 
>30 na 38% (17). 

Najčešća bolest srca koja se povezuje s pretilosti je ko-
ronarna bolest srca. Epidemiološko je istraživanje na 
europskoj populaciji pokazalo kako je među obolje-

masnog tkiva nalaze u predjelu bokova i zdjelice, a za 
muškaraca androidni oblik tijela - “jabukoliki oblik” s 
nakupljanjem masti u predjelu struka i gornjeg dijela 
trbuha (5).

S obzirom na područja na kojima se masno tkivo na-
kuplja u pretilosti, razlikujemo dva oblika: abdominal-
ni, centralni ili visceralni tip te potkožni ili periferni 
tip. Karakteristike visceralnog tipa pretilosti su pove-
ćane nakupine masnog tkiva unutar abdominalne šu-
pljine. Visceralno masno tkivo je izvor slobodnih ma-
snih kiselina i proinflamatornih citokina, te dovodi do 
intolerancije glukoze, hiperlipidemije i hipertenzije 
čak i u ljudi s normalnim ITM-om ali koji imaju pove-
ćanu količinu visceralnog masnog tkiva (6).

DIJAGNOSTIKA PRETILOSTI

U dijagnostici pretilosti koriste se neka od antropome-
trijskih mjerenja, a to su mjerenje ITM, opsega stru-
ka, omjera opsega struka i bokova, te mjerenje kožnih 
nabora. S obzirom na ITM pretilost možemo podijeli-
ti u 3 stupnja. Prvom stupnju pretilosti pripadaju oso-
be s ITM između 30 i 34,9, drugom stupnju pretilosti 
pripadaju osobe s ITM između 35 i 39,9 dok trećem 
stupnju pripadaju osobe s ITM većim od 40 (7). Opseg 
struka je mjera koja je u pozitivnoj korelaciji s količi-
nom masnog tkiva u abdominalnoj šupljini, te ukazu-
je na rizik pretjeranog nakupljanja visceralnog masnog 
tkiva. 

Opseg struka mjeri se na sredini udaljenosti između 
donjeg ruba rebrenog luka i kriste ilijake superior (8). 
Povećani rizik za morbiditet prisutan je u muškaraca 
s opsegom struka većim od 102 cm, te u žena s opse-
gom struka većim od 88 cm (9). U Hrvatskoj se kori-
ste europske smjernice prema kojima je povećani rizik 
od morbiditeta prisutan u muškaraca s opsegom stru-
ka većim od 94 cm i u žena s opsegom struka većim od 
80 cm (10,11).

Omjer opsega struka i bokova je mjera koja pokazu-
je kakva je distribucija masti. Vrijednosti toga omjera 
veće od 0,8 za žene i veće od 0,9 za muškarce predstav-
ljaju povećani rizik za zdravlje (9).

EPIDEMIOLOGIJA PRETILOSTI

Pretilost je postala jedna od vodećih prijetnji zdrav-
lja diljem svijeta. Njezina prevalencija raste na goto-
vo svim kontinentima i u svim razvijenim zemljama 
(9). Prema podacima SZO za 2008. godinu 1,5 milijar-
di odraslih ima pretjeranu tjelesnu masu, od toga se 



D. Medanić, J. Pucarin-Cvetković
Pretilost – javnozdravstveni problem i izazov

Acta Med Croatica, 66 (2012) 347-355 

349

lima od koronarne bolesti srca 48% ispitanika ima-
lo povećanu tjelesnu težinu, dok ih je 31% bilo preti-
lo. Prevalencija pretilosti bila je 10% veća u žena nego 
u ispitivanih muškaraca (18). Prema podacima SZO u 
2008. godini je od koronarne bolesti srca umrlo 97,3 
milijuna ljudi (19).

Pretilost je također važan rizični faktor za infarkt moz-
ga, što je pokazano u jednom kohortom istraživanju 
provedenom na muškarcima gdje su rezultati pokaza-
li značajan porast relativnog rizika (RR) od moždanog 
infarkta kod povećanog ITM. Kod muškaraca s pove-
ćanom tjelesnom težinom RR za ishemijski moždani 
udar je bio 1,35, a za hemoragijski 1,25. Kod muška-
raca s ITM >30 RR za ishemijski moždani udar je bio 
1,87, a za hemoragijski 1,92. Povećanje ITM je pove-
zano s povećanjem RR za ishemijski moždani infarkt 
za 4% te za hemoragijski moždani infarkt za 6% (17). 

Karcinomi organskih sustava

Rezultati različitih epidemioloških istraživanja ukazu-
ju na povezanost pretilosti s različitim tipovima raka. 
Bergström i sur. su ukazali da se 5% svih karcinoma 
može povezati s pretilošću, 3% u muškaraca i 6% u 
žena, te da je najveći broj slučajeva vezan za kolorek-
talni karcinom, karcinom endometrija i karcinom doj-
ke (20). Stopa smrtnosti za sve tipove karcinoma je za 
52% veća u pretilih muškaraca i za 62% u pretilih žena 
nego kod onih normalne težine, te da je RR za umira-
nje 1,52 u muškaraca i 1,62 u žena. Također je utvrđe-
no da je 14-20 % svih smrti od karcinoma povezano s 
pretilošću (21). 

U pretilosti dolazi i do povećanja razine estradiola i 
testosterona te smanjene razine Sex hormone binding 
globuline (SHBG) u krvi što dovodi do vezanja tih hor-
mona na estrogene i androgene receptore što u nekim 
tkivima izaziva staničnu proliferaciju (22). 

Kolorektalni karcinom je pri vrhu ljestvice uzro-
ka morbiditeta i mortaliteta u svijetu. Čini 9% udje-
la svih karcinoma, te je na trećem mjestu učestalosti i 
na četvrtom mjestu uzroka smrti (23). RR za oboljeva-
nje kod muškaraca je 1,5-2,0, a kod žena 1,2-1,5 (24). 
U Europi je kolorektalni karcinom na drugom mjestu 
uzroka smrti od karcinoma (25). Pokazalo se kako su 
prehrambene navike koje uključuju veliki unos mesa i 
životinjske masti pozitivno povezane s rizikom za obo-
ljevanje od ovog karcinoma. Također je utvrđena po-
vezanost između povećanog rizika od oboljevanja i 
nedostatne fizičke aktivnosti, povećanog ITM i abdo-
minalnog tipa pretilosti (26). Muški spol je pod većim 
rizikom od razvoja ovog karcinoma u odnosu na žen-
ski, a objašnjava se činjenicom da su muškarci skloniji 
abdominalnom tipu debljanja nego žene (24).

Pretilost pokazuje povećane stope oboljevanja od kar-
cinoma dojke kod postmenopauzalnih žena za 30-50% 
(24). Rizik za oboljevanje ovisi i o tome radi li se o pos-
tmenopauzalnim ili premenopauzalnim ženama. Žene 
s povećanim ITM imaju povećani rizik za oboljevanje 
od karcinoma (RR=1,2-1,5 pri vrijednosti ITM: 28-
30) dok je kod žena s povećanim ITM u premenopa-
uzi ustanovljeno da imaju smanjeni rizik (RR=0,6 pri 
vrijednosti ITM: 26-27) (27). Žene s jako visokim ITM 
(>40) imaju stope smrtnosti od karcinoma dojke tri 
puta veće nego one sa ITM< 20,5 (24). Povećana ra-
zina estrogena kod pretilosti ima veliki utjecaj na hor-
monski ovisne tumore. Istraživanja su pokazala kako 
se o hormonima ovisni tumori češće javljaju u preti-
losti gdje su razine endogenog estrogena visoke (28). 
Pokazano je i to da je povezanost između ITM i lošije 
prognoze više izražen u žena s hormonski ovisnim tu-
morima, te da postoji veza između ITM i postmeno-
pauzalnog karcinoma u žena koje nikada nisu uzimale 
hormonsku nadomjesnu terapiju (24).

Karcinom endometrija je prvi karcinom za koji se pre-
poznalo da je povezan s pretilosti (24). RR za smrtnost 
od karcinoma endometrija je 6,87 za žene s visokim 
ITM (> 40) (21). Kao i kod karcinoma dojke, karcinom 
endometrija je povezan s povećanom razinom estradi-
ola i smanjenom razinom SHBG u postmenopauzal-
nih žena, dok je u premenopauzalnih žena utvrđeno da 
je nastanak karcinoma uvjetovan smanjenom razinom 
progesterona koju pretilost uzrokuje, a ne povećanom 
razinom estrogena kao što je to slučaj kod postmeno-
pauzalnih žena (29).

Pretilost se povezuje i s drugim tipovima karcinoma. 
Veliko prospektivno istraživanje je pokazalo linearnu 
povezanost povećanog ITM i stope smrtnosti od karci-
noma jednjaka, želuca, jetre, žučnog mjehura, prostate, 
bubrega i drugih organa (21).

Dijabetes melitus tip 2 

Dijabetes melitus (DM) ubraja se u kronične metabo-
ličke bolesti. Više od 220 milijuna ljudi u svijetu boluje 
od DM tip 2 (DM 2) (30). Pretilost je jedan od čimbe-
nika rizika za razvoj DM 2. Taj je tip najučestaliji oblik 
šećerne bolesti. Ima ga oko 90% svih bolesnika (31). 
Najčešće je uzrokovan inzulinskom rezistencijom.

Inzulinska rezistencija definira se kao odgovor na in-
zulin manji od normalnog, što dovodi do hiperinzuli-
nemije kako bi se održali euglikemijski uvjeti (3). Etio-
loški čimbenici koji dovode do rezistencije su genetički 
i okolišni kojima pripada povećani unos hrane, nedo-
statna fizička aktivnost, starenje, pušenje ili uzimanje 
nekih lijekova. Ipak najvažniji čimbenik rizika za ra-
zvoj inzulinske rezistencije je pretilost. Abdominalno 
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U pretilosti vrlo često dolazi i do sindroma apneje ti-
jekom spavanja. Oko 70% ljudi sa sindromom apne-
je tijekom spavanja je pretilo. Povećano nakupljanje 
masnog tkiva u posterolateralnoj orofaringealnoj regi-
ji dovodi do suženja otvora gornjeg dišnog puta te in-
termitentne opstrukcije gornjih dišnih puteva tijekom 
spavanja. ITM, opseg vrata, te veličina orofaringealnog 
prostora su neki od glavnih pokazatelja rizika za razvoj 
sindroma apneje tijekom spavanja (35). 

Gotovo svi muškarci sa stupnjem 3 pretilosti (ITM> 
40) imaju sindrom apneje tijekom spavanja.

Hipoventilacijski sindrom se očituje respiratornim za-
tajenjem, teškom hipoksemijom (pO2 < 70 mm/Hg), 
hiperkapnijom i plućnom hipertenzijom uz odsustvo 
plućnih ili neuromuskularnih bolesti (38). Sindrom 
se može razviti zajedno sa sindromom apneje tijekom 
spavanja, ali i zasebno. Dijagnostički kriteriji su: ITM 
>30, pCO2 >45 mm/Hg, neki poremećaji disanja pove-
zani sa spavanjem, te odsustvo drugih bolesti koje bi 
mogle dovesti do hipoventilacije. 

Bolesti lokomotornog sustava

Od bolesti lokomotornog sustava koje mogu biti pove-
zane s pretilosti najčešće se spominju osteoartritis ko-
ljena i kuka, te degenerativne promjene lumbalnog di-
jela kralješnice. 

Osteoartritis je proširena bolest zglobova koja zahva-
ća 37% stanovništva starijih od 60 godina (39). Mnoga 
su istraživanja pokazala kako ITM >30 povećava rizik 
od ozljeda zglobova četiri do pet puta (40). Osteoartri-
tis je veliki zdravstveni problem u razvijenim zemlja-
ma. Najčešći je uzrok nesposobnost za rad i jedan od 
većih uzroka oštećenja koljena i kuka (41). U pretilosti 
je zahvaćenost zglobova uvijek bilateralna. U istraži-
vanju koje je provedeno na pacijentima s manifestnim 
osteoartritisom koljena i kuka pokazano je kako gon-
artrozu 2. i 3. stupnja ima 97,1% pacijenata s ITM 30-
35, a gonartrozu 3. i 4. stupnja ima 83,3% pacijenata s 
ITM >40 (42). U populaciji žena dobi između 48 i 70 
godina utvrđeno je da rizik od nastanka osteoartritisa 
koljena i zglobova šake raste od 9 do 13% po svakom 
dobivenom kilogramu tjelesne mase. To nam ukazuje 
da i mala redukcija težine može utjecati na prevenci-
ju od osteoartritisa (41), dok svako povećanje tjelesne 
mase za 5 kg povećava rizik za razvoj osteoartritisa ko-
ljena za 36% (43). Osim koljena koja su najviše pod-
ložna oštećenjima, pretilost može dovesti i do ošteće-
nja u lumbalnom dijelu kralješnice i sindroma bolnih 
leđa. U industrijski razvijenim zemljama oko 84% lju-
di pati od bolova u donjem dijelu leđa (44). Utvrđeno 
je da povećani mehanički stres, koji djeluje na inter-
vertebralne diskove lumbalnog dijela utječe na bolesti 

masno tkivo je između ostalog glavni izvor slobodnih 
masnih kiselina i tumor necrosis factor-a α čiji porast 
remeti inzulinsko signaliziranje u tkivima koja odgo-
varaju na inzulin, poglavito u jetri i mišićima te dovodi 
do povećane produkcije glukoze u jetri i njene smanje-
ne utilizacije u mišićima (3). 

Metabolički sindrom

Metabolički sindrom je metabolički poremećaj pove-
zan s povećanom prevalencijom debljine. Taj multi-
pli poremećaj zahvaća 20-30% populacije u srednjoj i 
starijoj dobi (32). Istraživanja ukazuju da je prevalen-
cija u osoba između 20 i 29 godina 6,7%, dok u oso-
ba između 60 i 69 godina prevalencija raste na 43,5% 
(33). Kliničke manifestacije metaboličkog sindroma 
su sindrom inzulinske rezistencije, debljina, hiperlipi-
demija, DM 2, hipertenzija, te poremećaj koagulacije, 
a dijagnosticiramo ga prisustvom tri ili više kliničkih 
manifestacija.

Metabolički sindrom isto kao i pretilost predstavlja po-
većani rizik za srčani i moždani udar. Srčani i moždani 
udar su trostruko češći u muškaraca i dvostruko veći u 
žena s metaboličkim sindromom (34). 

Respiratorne bolesti

Brojna istraživanja ukazuju na povezanost između 
pretilosti i kroničnih respiratornih bolesti (35). Bolesti 
čiji se nastanak može povezati s pretilošću su kronič-
na opstruktivna plućna bolest (KOPB), sindrom apneje 
tijekom spavanja i hipoventilacijski sindrom. Poveća-
ni ITM je povezan sa smanjenjem forsiranog ekspira-
tornog volumena u prvoj sekundi (FEV1), forsiranog 
vitalnog kapaciteta (FVC), totalnog plućnog kapaci-
teta, funkcionalnog rezidualnog kapaciteta i rezidual-
nog volumena (35). U pretilosti, osim što se zbog po-
većane tjelesne mase ulaže dodatan napor pri disanju, 
oslabljeni su i respiratorni mišići što zajedno dovodi 
do dispneje.

KOPB je ireverzibilna bolest koja vodi u progresivnu 
dispneju. U razvijenim zemljama prevalencija KOPB 
iznosi 3-17%, a u nerazvijenima 13-27%. KOPB je če-
tvrti najčešći uzrok smrti odraslih, a SZO predviđa da 
će do 2020. godine KOPB postati trećim najčešćim 
uzrokom smrtnosti (36). U pacijenata s KOPB pojav-
ljuje se perzistentno smanjenje FEV1 (<80%) i omjer 
FEV1/ FVC (<70%). Stoga je u cilju poboljšanja res-
piratorne funkcije nužno smanjenje težine. Za svakih 
10% relatvnog gubitka težine FVC se poboljšao za 92 
mL, a FEV1 se poboljšao za 73 mL (37).
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Poremećaji urogenitalnog sustava

Urinarna inkontinencija je najvažniji poremećaj mo-
kraćnog sustava uzrokovan pretilošću. Porast intraab-
dominalnog tlaka koji nastaje u pretilosti dovodi do 
povećanog pritiska na mokraćni mjehur te do slablje-
nja mišića detruzora i potpornog mišićja dna male 
zdjelice. Istraživanje provedeno na ženama pokazalo je 
kako je pretilost važan rizični faktor za nastanak uri-
narne inkontinencije te kako je u žena sa stres inkon-
tinencijom i nestabilnošću mišića detruzora pretilost 
zabilježena u većoj mjeri (61, 62).

Sindrom policističnih jajnika je jedna od najčešćih en-
dokrinopatija u žena te jedan od najčešćih uzroka ne-
plodnosti u žena. Rezultati istraživanja pokazuju kako 
je rizik za oboljevanje od sindroma policističnih jajni-
ka minimalno povećan u pretilosti ali da je zastuplje-
nost pretilosti u sindromu značajna (63). Istraživanja 
su pokazala kako je inzulinska rezistencija i porast in-
zulina ključan čimbenik u nastanku tog sindroma te 
kako je 50% pacijentica sa sindromom policističnih 
jajnika pretilo (64). Inzulinska rezistencija postoji u 
90% pretilih i 40% pacijentica s normalnom tjelesnom 
težinom koje ujedno boluju od sindroma policističnih 
jajnika. Inzulin u tekalnim stanicama jajnika dovo-
di do povećanog stvaranja androgena koji posljedično 
koče sazrijevanje folikula i dovode do anovulacije (65).

Pretilost negativno utječe i na plodnost u muškara-
ca. Istraživanja su pokazala smanjenu funkciju testisa 
i smanjenu koncentraciju sperme kod pretilih muška-
raca (66,67). U pretilih muškaraca je češća astenozoos-
permija (smanjena pokretljivost spermija) koja je jed-
na od najčešćih uzroka infertilnosti u muškaraca. Oko 
30% pretilih muškaraca ima erektilnu disfunkciju dok 
je oko 80% muškaraca s erektilnom disfunkcijom pre-
tilo (68).

PREVALENCIJA KRONIČNIH NEZARAZNIH 
BOLESTI U REPUBLICI HRVATSKOJ

Hrvatska je na 13. mjestu u svijetu po prevalenciji pre-
komjerne tjelesne težine. Naime 61,4% populacije ima 
povećanu tjelesnu težinu (69). Istraživanje koje je 2003. 
godine provedeno u Hrvatskoj na odrasloj populaci-
ji pokazalo je kako je prevalencija prekomjerne tjele-
sne težine 38,1%, a pretilosti 20,3%. S obzirom na spol 
20,1% muškaraca i 20,6% žena se smatra pretilima (70). 
Prema podacima iz 2008. godine u petogodišnjem raz-
doblju (2003.-2008.) prosječni godišnji porast preva-
lencije pretilosti bio je 10,60% u muškaraca i 11,08% 
u žena (71). Pretilost je uz pušenje i alkohol najčešći 
faktor rizika za nastanak kroničnih nezaraznih bolesti. 
Porast srednje vrijednosti ITM-a od 1,31 kg/m² u žena, 

kralješnice i sindrom bolnih leđa (45). Tome isto tako 
može doprinijeti i nedostatak fizičke aktivnost, koja je 
ujedno i jedan od rizika nastanka pretilosti.

Bolesti gastrointestinalnog sustava

Pretilost se smatra jednim od uzročnih čimbenika za 
niz benignih i malignih poremećaja gastrointestinal-
nog sustava kao što su masna jetra, nealkoholni ste-
atohepatitis, gastroezofagalna refluksna bolest, bolesti 
žučnog mjehura i karcinomi (46).

Masna jetra i nealkoholni steatohepatitis su usko pove-
zani s pretilošću. Istraživanja pokazuju kako je 60-90% 
pacijenata s masnom jetrom pretilo (47,48). Visceralno 
masno tkivo je izvor slobodnih masnih kiselina koje 
portalnim krvotokom dolaze do jetre gdje uzrokuju 
niz metaboličkih poremećaja te nakupljanje triglice-
rida i drugih masti u jetrenim stanicama (steatoza), a 
pojavom upale i steatohepatitis (49,50). Pacijenti s ne-
alkoholnim steatohepatitisom su pod povećanim rizi-
kom za oboljevanje od ciroze i hepatocelularnog kar-
cinoma (51).

Gastroezofagalna refluksna bolest (GERB) je poreme-
ćaj uzrokovan vraćanjem gastrointestinalnog sadržaja 
u jednjak, usta i dišne puteve. Pretile osobe često boluju 
od GERB-a. Uzrok tome je povećanje intraabdominal-
nog tlaka, češća pojava hijatalne hernije te slabost do-
njeg ezofagalnog sfinktera koje su neke od posljedica 
pretilosti. Incidencija hijatalne hernije raste preko 50% 
u trećem stupnju pretilosti (52, 53). Istraživanje je po-
kazalo porast intraabdominalnog tlaka za 10% pora-
stom svake jedinice ITM-a (54). Kronični refluks može 
dovesti do erozivnog ezofagitisa te metaplastičnih pro-
mjena na sluznici distalnog dijela jednjaka (Barrettov 
jednjak) što u konačnici može dovesti do adenokarci-
noma jednjaka (52,55).

Bolesti žučnog mjehura su povezane s multiplim fak-
torima okoliša. Pretilost je jedan od najvažnijih čim-
benika rizika za razvoj žučnih kamenaca (56). Poveća-
ni rizik se objašnjava povećanom razinom kolesterola i 
triglicerida u plazmi koje nastaju u pretilosti. Dokaza-
no je da pretilost dovodi do povećane sekrecije koleste-
rola što dovodi do povećane saturacije žuči i nastanka 
kamenaca (57, 58). Nukleacija kolesterolskih mikro-
kristala iz prezasićene žuči je ključni korak u formira-
nju žučnih kamenaca (59). Pretile žene imaju najma-
nje dvostruko veći rizik za razvoj žučnih kamenaca od 
žena normalne tjelesne težine (38). Osim što je u preti-
losti prisutan povećani rizik od nastanka žučnih kame-
naca postoji i povećani rizik od nastanka karcinoma 
žučnog mjehura. Meta-analiza različitih istraživanja je 
pokazala kako je RR za nastanak karcinoma u osoba s 
pretjeranom težinom 1,15, a u pretilih osoba 1,66 (60).
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zička aktivnost i zdrava prehrana u djetinjstvu preve-
niraju pretilost u odrasloj dobi (81). 

Cilj primarne prevencije pretilosti je poticati djecu i 
mlade da usvoje zdrav način života, što je ujedno i naj-
zahtjevniji dio čitavog preventivnog programa. 

Sekundarna prevencija je usmjerena na rizičnog po-
jedinca, odnosno populaciju rizičnu za razvoj preti-
losti. Cilj je pravodobno uočiti postojanje prekomjer-
ne tjelesne mase i moguću pojavu bolesti povezanu s 
pretilošću. Kontrolira se vrijednost krvnog tlaka, lipi-
dograma, hepatograma, glukoze u krvi te održavanje 
primjerene tjelesne mase. 

Tercijarna prevencija zasniva se na multidiciplinar-
nom pristupu i iziskuje individualno sagledavanje pro-
blema pretilosti i bolesti vezanih za pretilost, uz redo-
vito antropometrijsko i biokemijsko praćenje (82).

Nositelji programa prevencije pretilosti su stručni ti-
movi koji se koordiniraju na lokalnoj i nacionalnoj ra-
zini. 

Iako je SZO proglasila pretilost globalnim problemom 
još uvijek se bilježi njen porast, a predviđa se rast pre-
valencije i u idućim godinama. Više ulaganja u pre-
ventivne programe i bolja motiviranost pacijenta su 
ključni čimbenici koji bi ublažili rast prevalencije ove 
bolesti.
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Obesity is a major health problem today that grows into a global epidemic. According to the World Health Organization report, 1.5 
billion adults were overweight, over 500 million of them were obese, and the prevalence of obesity is expected to rise in the years 
to come. A similar situation is recorded in Croatia, where there are 25.3% of obese men and 34.1% of obese women. There are 
multiple factors that cause obesity. Accelerated lifestyle, fast food, unhealthy eating habits and sedentary lifestyle are considered 
as the major risk factors of overweight and obesity development. Accumulation of fat tissue, especially visceral fat tissue has 
been demonstrated to be associated with some chronic changes and diseases of different organ systems. Some anthropomet-
ric measurements, especially body mass index, waist circumference and waist-to-hip ratio, have been used to diagnose obesity 
and estimate the health risk. Developing well-structured prevention programs that would encourage people to become aware of 
obesity as a disease and that imbalanced dietary habits and physical activity are important for obesity prevention and health, is 
a major public health challenge.

Key words: obesity, chronic diseases, prevention


