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SazZetak. Debljina je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema danasnjeg svijeta. Situacija nije nista bolja ni u nasoj
zemlji. Republika Hrvatska je pri vrhu po ucestalosti debljine u svijetu. Svi pokusaji zaustavljanja progresije pandemije
debljine do sada nisu dali zadovoljavajuce rezultate. S druge strane, lijecenje debljine je dugotrajan, iscrpljujuci i vrlo
slozen proces ¢iji su rezultati skromni. U cilju boljeg upoznavanja s epidemiologijom, etiopatogenezom, komplikacijama i
lije¢enjem debljine i razmjene misljenja i iskustava lije¢nika koji se bave lije¢enjem debljine i bolesnika koji boluju od
debljine u Umagu je od 15. do 18. travnja 2010. odrzan 4. hrvatski kongres o debljini s medunarodnim sudjelovanjem.
Kongresu je prisustvovalo oko 200 lije¢nika. Na kongresu su prihvac¢ene nove Smjernice o dijagnostici i lijeenju debljine
koje bi trebale pomoci u prakti¢nom radu s bolesnicima koji boluju od debljine.

Descriptors: Obesity — diagnosis, therapy; Practice guidelines as topic; Croatia

Summary. Obesity is one of the leading public health problems in today’s world. The situation is not significantly better in
our country. The Republic of Croatia is among the countries with highest prevalence of obesity in the world. All attempts
to stop the progression of obesity pandemic have not given satisfactory results up to date. On the other hand, the treatment
of obesity is a long-term, exhausting and very complicated process with modest results. From 15th to 18th April 2010 the
4th Croatian Congress on Obesity with international participation was held in Umag with the aim of furthering knowledge
about epidemiology, etiopathogenesis, complications and obesity treatment and to provide doctors who treat obesity with
opportunity to share insights and experience. The Congress was attended by 200 doctors. At the Congress the Guidelines
on Obesity Diagnostics and Treatment were adopted, which will provide practical help to doctors treating patients with

obesity.

U Umagu je od 15. do 18. travnja 2010. odrzan 4. hrvat-
ski kongres o debljini s medunarodnim sudjelovanjem. Kon-
gresu je prisustvovalo oko 200 lije¢nika razli¢itih specijal-
nosti i lije¢nika obiteljske medicine. Na kongresu se ras-
pravljalo o Siroku rasponu tema, od epidemiologije, pato-
fiziologije i komplikacija (kardiovaskularnih, bubreznih,
kostanih, gastrointestinalnih, reproduktivnih, psiholoskih,
imunosnih, poremecaja disanja, dijabetesa, malignih bole-
sti) do lijecenja debljine. Dok je obiljezje prvog, pa i ka-
snijih kongresa bilo upoznavanje s osnovnim patofiziolos-
kim mehanizmima i komplikacijama debljine, na ovom su
kongresu rasprave o zadanim temama bile znatno iscrpnije i
detaljnije. Na kraju kongresa prihvac¢ene su nove, 4. smjer-
nice za dijagnostiku i lije¢enje debljine. U odnosu na pret-
hodne smjernice ove su prakti¢nije i detaljnije, Sto bi trebalo
koristiti svima koji sudjeluju u lije¢enju debljine ili lijece
bolesnike koji boluju od nje. U smjernicama su jasno raz-
granicena ucinkovita sredstva i metode lije¢enja debljine od
onih nedokazane u¢inkovitosti. Takoder, zbog tendencije da
se lijeCenjem debljine bave i osobe koje nisu za to kvalifici-
rane, naglaseno je da lije¢enje debljine vodi samo lije¢nik, a
moze se provoditi samo unutar zdravstvenog sustava RH.
Primjena sibutramina koji je bio preporucen za lijeenje
debljine u ranijim smjernicama za sada je obustavljena do
konacne odluke Agencije za lijekove. Za sada se preporucuje
samo primjena orlistata u lijeCenju debljine. Iduéi, 5. kon-
gres o debljini trebao bi se odrzati 2012. godine.
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nesié, Ljerka Zamboni, Bruno Zamboni, Samir Buci¢, Da-
niela Fabris Vitkovié¢, Mariza Babarovi¢ Jurisi¢, Branimir
Juri$i¢, Rosana Troskot, Miroslav Bekavac BeSlin, Marko
Nikoli¢, Ivica Cindri¢, Simeon Grazio, Marina Bolan¢a
Pavesi¢, Danijela Grizelj, Diana Muacevi¢ Katanec, Vlatka
Pandzi¢ Jaksi¢, Anka Jurkovi¢, Renata Kutnjak Ki§, Biser-
ka Hranilovi¢, Nela Pivac, Darija Vrane$i¢ Bender, Irena

* Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog
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Svenda, Slaven Koki¢, Velimir Bozikov, Zeljka Crn&evié
Orli¢, Mirko Kors$i¢, Maja Bareti¢ i KreSimir Jergovic.

Debljina
— bolest i javnozdravstveni problem

— Debljina je kroni¢na endokrino-metabolicka bolest ka-
rakterizirana prekomjernim nakupljanjem suvi$ne ener-
gije u masnom tkivu §to uzrokuje njegovu disfunkciju s
posljedi¢nim komplikacijama od strane drugih organa.

— Debljina je kroni¢na bolest koja je od Svjetske zdrav-
stvene organizacije prepoznata kao jedan od vodeéih
javnozdravstvenih problema koji se mora prevenirati i
lijeciti.

— Lije¢enje debljine moze se provoditi samo unutar zdrav-
stvenog sustava RH, a vodi ga lije¢nik.

Definicija debljine

ITM = tezina/visina® (kg/m?)
— normalna teZina: 18,5-24,9 kg/m?
— prekomjerna tezina: 25-29,90 kg/m?
— debljina: >30 kg/m?

I 30-349

1’ 35-39.9

II1° >40 (morbidna debljina)

Opseg struka
kao mjera visceralne debljine

— mjerenje opsega struka: na sredini udaljenosti izmedu
donjeg ruba rebrenog luka i cristae iliacae superior

— kriteriji IDF za normalan opseg struka (za bijelce, Eu-
ropljane):
* m<9%cm
* 7<80 cm

— Posebno je opasan trbusni oblik debljine pracen ja¢im
poremecajem izlu¢ivanja hormona masnog tkiva i meta-
boli¢kim promjenama, pa je povecan opseg struka in-
dikacija za lije¢enje debljine neovisno o ITM-u

Preporuke za dijagnostiku
(klinicki pregled)

Pri prvom pregledu bolesnika lije¢nik je obavezan izmje-
riti:

— tjelesnu tezinu (TT),

— tjelesnu visinu (TV),
odrediti indeks tjelesne mase (ITM)=TT (kg)/TV? (m?),
opseg struka (mjeri se na polovini udaljenosti izmedu
donjeg ruba rebrenog luka i cristae iliacae bo¢no, na
mjestu gdje su najblizi, u ekspiriju),
— arterijski tlak.

Preporuke za dijagnostiku
(laboratorijski nalazi)

U osoba s ITM-om >30 kg/m? ili s opsegom struka >80 cm
u Zena i >94 cm u muskaraca treba odrediti:

— ukupni kolesterol,

— HDL (engl. high-density lipoprotein = lipoproteine vi-

soke gustoce),

— trigliceride,

— glikemiju, 2 h OGTT,

— AST, ALT, GGT.
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Kroni¢ne komplikacije debljine

— dijabetes tipa 2

— arterijska hipertenzija

— dislipoproteinemija

— kardiovaskularne bolesti

— cerebrovaskularne bolesti
— gastrointestinalne bolesti
— degenerativne bolesti zglobova
— ginekoloski problemi

— endokrinoloski poremecaji
— maligni tumori

— poremecaj disanja u snu

— psiholoski problemi

Lijecenje

— Smanjenje tjelesne tezine od samo 5% do 10% od po-
Cetne tezine smanjuje rizik od obolijevanja od niza bo-
lesti povezanih s debljinom.

— Cilj ne treba biti veliki gubitak tjelesne tezine u kratkom
razdoblju, nego postupno tijekom duljeg razdoblja.

— Metode i cilj smanjenja prekomjerne tjelesne tezine
moraju biti prilagodeni svakom bolesniku individualno
nakon pazljive analize rizi¢nih ¢imbenika i opéega
zdravstvenog stanja bolesnika.

Multidisciplinarni pristup
lijeCenju debljine

Timski rad:
lije¢nik obiteljske medicine,
endokrinolog (internist ili pedijatar),
— medicinska sestra,
— psiholog i/ili psihijatar,
nutricionist-dijeteticar,
— kineziolog,
— fizijatar i fizioterapeut,
— kirurg,
— ostale specijalnosti prema potrebi, zbog komorbiditeta.
U prevenciju i lijeCenje debljine potrebno je ukljuciti:
1. zdravstveni sustav,
2. obitelj,
3. uZu okolinu,
4. 8iru drustvenu zajednicu.

Plan lije¢enja
1. faza: mr8avljenje brzinom od 2 do 4 kg/mjesec (oko
10% TT / prvih pola godine)
2. faza: odrzavanje postignute nize tjelesne tezine
Cilj je posti¢i dugotrajnu stabilnost u odrzavanju postig-
nute niZe tjelesne tezine, prije ponovnog mrsavljenja. Prije-
vremeno ponovno mriavljenje je kontraproduktivno!

Lijecenje debljine
1. Promjene stila zivota i pogre$nih navika
. Redovita uravnotezena prehrana s umjerenim smanje-
njem unosa energije

3. Pojacana tjelesna aktivnost

4. Farmakoterapija
5
6

[\

. Psihoterapija
. Kirurska terapija

Specifi¢ne dijete — sve su dugoro¢no neucinkovite!
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»Medicina zasnovana na znanstvenim dokazima« — nema
kvalitetnih studija koje bi potvrdile dugotrajnu ucinkovi-
tost:

— dodataka prehrani,

— akupunkture,

— hipnoze.

Lijecenje debljine u trudnoc¢i — za sada nema istrazivanja
koja bi pokazala uéinkovito i sigurno lijecenje debljine u
trudnodi.

Niskokalorijska prehrana
i pojacana tjelesna aktivnost

Smanjivanje prekomjerne tjelesne tezine i odrzavanje tako

smanjene tezine temelji se na kombinaciji:

— promjena u ponasanju (stil zivota),

— prehrane s energijskom vrijednoséu za 500 kcal ma-
njom od dnevnih energijskih potreba (engl. kcal.: kilo
calory = kilo kalorija),

— redovite tjelesne aktivnosti (brzi hod, voznja bicikla i
sl.) najmanje pola sata svakoga dana, po moguénosti
1-1,5 sat).

— tjedna kontrola tjelesne tezine i aktivnosti.

Sve navedene mjere provoditi uz pomo¢ lije¢nika obi-

teljske medicine.

Ovakav pristup treba nastaviti trajno, ¢ak i ako se osim

dijete i promjene nacina zivota bolesniku propise i eventual-
na dodatna terapija.

Farmakoterapija

U bolesnika u kojih promjena nacina zivota, prehrane i
pojacana tjelesna aktivnost nisu dale zadovoljavajuce rezul-
tate indicirana je primjena farmakoterapije. Daje se:

— orlistat,

— primjena sibutramina za sada je obustavljena do ko-

naéne odluke Agencije za lijekove.

Indikacije za farmakoterapiju

Uzimanje lijekova za smanjenje tjelesne tezine opravda-
no je u odraslih:

— debelih bolesnika (ITM > 30 kg/m?)

— prekomjerno teskih bolesnika koji imaju i neke druge

bolesti (ITM > 27 kg/m?)

Lijekovi se primjenjuju ako promjena prehrane, pojacanje
tjelesne aktivnosti i promjene Zivotnih navika nisu dali
zadovoljavajuce rezultate, tj. ako nije postignuto smanjenje
tjelesne tezine za najmanje:

— 5% nakon 3 mjeseca,

— 10% nakon 6 mjeseci.

Uzimanje lijekova
za smanjenje tjelesne teZine

Uzimanje lijekova za smanjenje tjelesne tezine treba za-

poceti odmah u bolesnika:

— s ITM-om > 35 kg/m?,

— u bolesnika sa smanjenom pokretljivoséu (gubitak vida,
teske bolesti lokomotornog sustava, stanje nakon moz-
dane kapi i druge teske neuroloske bolesti i sl.),

— ako su raniji pokusaji bili:

* neuspjesni

 tek djelomicno i kratkotrajno uspjesni (gubitak TT
manji od 10% ili ponovno debljanje u periodu od
pola godine).

Praéenje bolesnika
na farmakoterapiji

— Lijekovi za smanjenje tjelesne tezine ne bi se trebali
propisivati duze od 12 tjedana bez procjene ucinko-
vitosti.

— Uzimanje lijeka treba biti obustavljeno u onih debelih
bolesnika koji nisu postigli smanjenje tjelesne tezine
od barem 5% tijekom 12 tjedana.

— Ako je postignuto smanjenje tjelesne tezine od barem
5%, uzimanje lijeka moze biti nastavljeno uz trajno
pridrzavanje dijete i redovito kontroliranje tjelesne te-
zine.

— Uzimanje lijekova za smanjenje tjelesne tezine ne smi-
je biti duze od vremena preporuc¢enog u uputama proiz-
vodaca lijeka.

— Medikamentno lije¢enje debljine treba provoditi inter-
disciplinarnom suradnjom lije¢nika primarne i sekun-
darne zdravstvene zastite i drugih suradnika (lije¢nici
obiteljske medicine, endokrinolozi, endokrinolozi-dija-
betolozi, pedijatri, psiholozi, psihijatri, nutricionisti-
-dijeteticari, fizijatri, ortopedi, kineziolozi, ginekolozi,
dermatolozi i dr.).

Postavljanje intragastri¢nog balona

U odluci prije kirur§kog lijecenja razmotriti stavljanje in-
tragastri¢nog balona kao privremene pomoc¢ne metode, do 6
mjeseci.

Kirursko lijec¢enje

Ako se svim do sada navedenim nacinima lije¢enja tije-
kom duljeg razdoblja ne uspije posti¢i BMI < 35 kg/m?,
valja razmotriti moguénost primjene kirurSkog lijecenja
debljine.

Debljina u djece

Posebnu pozornost treba posvetiti prevenciji, dijagnosti-
ciranju i lije¢enju debljine u djece i adolescenata.

Najces¢i uzroci neuspjeha
lije€enja debljine
. psihicki (depresija)
. socijalni
. navike i stil zivota
. prezestoke promjene i samo u jednom segmentu zivota
. »potroSacki mentalitet« i dostupnost velikog izbora
ukusne visokokalori¢ne hrane

Nakon neuspjeha preporucene terapije neée se postici
uspjeh primjenom »Cudotvornih« sredstava i dodataka pre-
hrani ili dijeta.

Potrebno je identificirati uzroke neuspjeha terapije i uci-
niti potrebne realno provedive korekcije u lije¢enju.
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