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Povezanost unosa pojedinih makronutrijenata s pokazateljima statusa
uhranjenosti i sastava tijela u¢enika mlade Skolske dobi

Relationship between the intake of individual macronutrients and indicators of
nutritional status and body composition of younger school-aged students

Donata Vidakovi¢ Samarzija”

Sazetak

Cilj: Kvalitetna prehrana, koja podrazumijeva uravnotezeni unos hranjivih i zastitnih tvari, jedan je od
preduvjeta za prevenciju pretilosti i ocuvanje zdravlja pojedinca. Cilj ovoga rada bio je utvrditi unos
pojedinih makronutrijenata u¢enika mlade Skolske dobi, te ustanoviti postoji li povezanost unosa pojedinih
makronutrijenata s odgovaraju¢im pokazateljima statusa uhranjenosti i sastava tijela.

Metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku 402 ucenika, polaznika Cetvrtih razreda osnovnih $kola
Zadarske zupanije. Temeljem 6 morfoloSkih mjera izracunati su pokazatelji statusa uhranjenosti i sastava
tijela (indeks tjelesne mase, indeks za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti, subskapularno tricipitalni indeks i
% masti), a unos pojedinih makronutrijenata procijenjen je FFQ upitnikom frekvencija za procjenu unosa
hrane i nutrijenata. Izracunati su osnovni deskriptivni parametri, testirana je normalnost distribucije, a za
definiranje funkcionalne veze pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava tijela, te unosa pojedinih
makronutrijenata, primijenjena je regresijska analiza.

Rezultati: Prosje¢ni dnevni energetski unos ucéenika (2132,56+703,99 kcal/dan) odgovara
preporu¢enom dnevnom unosu energije s obzirom na dob ispitanika, dok je prosje¢ni dnevni energetski
unos ucenica (2110,14+760,77 kcal/dan) nesto visi od preporucenoga. Uéenice unose nesto vise proteina i
masti od preporuc¢enog dnevnog unosa, dok ucenici unose nesto manje ugljikohidrata. Na uzorku ucenika
nema znacéajne povezanosti apsolutnog unosa pojedinih makronutrijenata i pokazatelja statusa uhranjenosti
i sastava tijela, dok je kod ucenica dobivena znacajna negativna povezanost unosa proteina sa sumom
koznih nabora (B=-0,42) i znacajna pozitivna povezanost unosa masti s opsegom trbuha ($=0,46).

Zakljucak: Prosje¢ni dnevni energetski unos ispitanika diferencira se s obzirom na spol, kao i
povezanost unosa pojedinih makronutrijenata s pokazateljima statusa uhranjenosti. Prekomjerni unos
pojedinih makronutrijenata moze doprinijeti porastu pojedinih pokazatelja statusa uhranjenosti i sastava
tijela, a znacajne povezanosti upuéuju na zakljucak da kvalitetna i ravnomjerna prehrana moze znacajno
pridonijeti boljem statusu uhranjenosti ispitanika.

Kljuéne rijeci: uéenici, status uhranjenosti, sastav tijela, makronutrijenti, uravnoteZena prehrana

Summary

Obijective: A quality diet, which includes a balanced intake of nutrients and protective substances, is
one of the prerequisites for preventing obesity and preserving the health of the individual. The aim of this
study was to determine the intake of individual macronutrients of younger school-aged students, and to
establish whether there is a relationship between the intake of individual macronutrients and indicators of
nutritional status and body composition.

Methods: The research was conducted on a sample of 402 fourth-grade students of primary schools in
Zadar County. Indicators of nutritional status and body composition were calculated on the basis of 6
morphological measures (Body Mass Index, Waist to Hip Ratio, Waist Circumference, Subscapular
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Tricipital Index and % of body fat). The intake of individual macronutrients was assessed using the FFQ
frequency questionnaire for assessing food and nutrient intake. The basic descriptive parameters were
calculated, and regression analysis was used to define the functional relationship between indicators of
nutritional status and body composition and intake of individual macronutrients.

Results: The average daily energy intake of students (2132.56+703.99 kcal/day) corresponds to the
recommended daily energy intake considering the age of the subjects, while the average daily energy intake
of female students (2110.14+760.77 kcal/day) is higher than recommended. Female students consume
slightly more protein and fat than the recommended daily intake, while male students consume slightly less
carbohydrates. In the sample of male students, there was no significant relationship between absolute intake
of individual macronutrients and indicators of nutritional status and body composition, while on a sample
of female students, a significant negative relationship of protein intake with the sum of skin folds was
obtained (B=-0.42) and a significant positive correlation of fat intake with Waist Circumference was
obtained (B=0.46).

Conclusion: The average daily energy intake of the respondents differs with regard to gender, as well
as the relationship between the intake of certain macronutrients and indicators of nutritional status.
Excessive intake of individual macronutrients can contribute to the increase of certain indicators of
nutritional status and body composition, and the significant relationship point to the conclusion that a high-

quality and balanced diet can significantly contribute to a better nutritional status of the subjects.

Key words: students of primary schools, nutritional status, body composition, macronutrients, balanced

diet

Uvod

Poznato je da je pretilost postala globalnim
javnozdravstvenim problemom, a posebno se istice
pretilost djece iadolescenata koja je posljednijih
godina u porastu. Prema europskom izvje$¢u Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) iz 2017, 10% djece
i adolescenata u dobi od 5 do 17 godina je pretilo, s
ubrzanim porastom udjela u mnogim zemljama i
regijama.! | Hrvatska nazalost prati trendove
drastiénog porasta pretilosti. Prema posljednjim
podacima Europske zdravstvene ankete Kkoje je
objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo, gotovo
dvije tre¢ine odrasle populacije (65%) u Hrvatskoj
ima prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo?, ¢ime je
Hrvatska usamom vrhu po udjelu pretilih osoba
u Europi. U populaciji djece prema posljednjim
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, 35
% djece u dobi od 8 do 8,9 godina u Hrvatskoj ima
prekomijernu tjelesnu masu ili je pretilo.®

Usprkos €injenici da pretilost negativno utjece na
zdravlje, te je jedan od uzroénika brojnih bolesti i
oboljenja, pretilost razvijena u djetinjstvu vrlo éesto
ostaje 1 u odrasloj dobi, §to ukazuju rezultati brojnih
studija. Oko 55% pretile djece postaje pretilo u
adolescenciji, no oko 80% pretilih adolescenata i
dalje ¢e biti pretilo u odrasloj dobi.* Pretilost u djejoj
dobi povezana je s dugotrajnim problemima koji se u
odrasloj dobi mogu manifestirati  umjereno
poveCanim rizicima morbiditeta povezanih s
pretilo$éu odraslih.® Primjerice, pretilost u djetinjstvu
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moze biti povezana s povecanim rizikom oboljenja od
raznih vrsta kroni¢nih kardiometabolickih bolesti u
odrasloj dobi, ukljucujuéi dijabetes tipa 257 i
kardiovaskularna oboljenja odraslih.8°

Na razvoj pretilosti utjeCu brojni cCimbenici, a
jedan od preduvjeta za prevenciju pretilosti i o¢uvanje
zdravlja pojedinca je kvalitetna prehrana koja
podrazumijeva uravnotezeni unos hranjivih i zastitnih
tvari. Energetska neuravnoteZenost koja moze nastati
povecanim unosom visokokaloricne hrane bogate
mastima i rafiniranim Sec¢erima, Uz smanjenu tjelesnu
aktivnost, dovodi do stvaranja suviska energije Koji
se u tijelu pohranjuje u obliku masti. Prekomjerni
unos Secera bezalkoholnim pi¢ima, povecana veli¢ina
porcije i stalni pad tjelesne aktivnosti imaju glavnu
ulogu u rastuéoj stopi pretilosti u cijelom svijetu.'”

Adolescencija je kriticno razdoblje jer se velike
tjelesne i psihi¢ke promjene dogadaju u vrlo kratkom
vremenskom razdoblju, a promjene u prehrambenim
navikama mogu izazvati razlicite vrste nutritivnih
poremecaja koji se mogu nastaviti manifestirati i u
odrasloj dobi.’ S pocetkom puberteta moze se uociti
nagli porast visine i tezine, a takoder Se odvija i
spolno sazrijevanje. Te promjene zahtijevaju
proporcionalnu  opskrbu  makronutrijentima i
mikronutrijentima jer pothranjenost moze indicirati
odgadanje spolnog sazrijevanja, dok prekomjerno
hranjenje moze predisponirati pretilost, dijabetes i
kardiovaskularne bolesti.'? Citav je niz preglednih
studija koje se bave istrazivanjem energetskog unosa,
te unosa nutrijenata’®*®, ali i utjecajem unosa



Vidakovié SamarZija D. Povezanost unosa pojedinih makronutrijenata s pokazateljima ... — Med Jad 2022;52(4):265-276

nutrijenata pri
metabolickog statusa.

Cilj ovoga rada bio je utvrditi unos pojedinih
makronutrijenata ucenika mlade Skolske dobi, te
ustanoviti postoji li povezanost unosa pojedinih
makronutrijenata s odgovaraju¢im pokazateljima
statusa uhranjenosti i sastava tijela.

formiranju
16-18

tielesne grade i

Metode rada
Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno na uzorku 402 ucenika
Cetvrtih razreda osnovnih Skola Zadarske Zupanije
(208 wucenica i 194 ucenika). Istrazivanjem su
obuhvaceni samo oni ispitanici koji su dobrovoljno,
uz privole roditelja htjeli sudjelovati u istraZivanju.
Istrazivanje je provedeno u skladu s Etickim
kodeksom, uz odobrenje Povjerenstva za znanstveni
rad i etiku KinezioloSkog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu.

Uzorak varijabli

Pokazatelji statusa uhranjenosti i sastava tijela
(indeks tjelesne mase (BMI), indeks za procjenu
rizinog tipa pretilosti (WHR), subskapularno
tricipitalni indeks (STI) i % masti) izracunati su
temeljem 6 morfoloskih mjera: visina tijela (AVIS),
masa tijela (ATTE), kozni nabor nadlaktice (ANNA),
kozni nabor na ledima (ANLE), opseg trbuha
(VMTRB) i opseg kukova (VMKUK).

Prehrambeni unos procijenjen je FFQ upitnikom
frekvencija za procjenu unosa hrane i nutrijenatal®.
Upitnik se sastoji od 71 pitanja usmjerenih na
ucestalost i koli¢inu unosa pojedinih prehrambenih
namirnica djeteta za razdoblje od proteklih mjesec
dana i na ucestalost konzumacije jela razli¢itih nacina
pripreme. Zbog dobi ispitanika i slozenosti upitnika,
kori$ten je surogatni izvor informacija (upitnik su
ispunjavali roditelji). Rezultati upitnika obradeni su
racunalnim alatom ViP104 koji osigurava kontrolu
unosa, detaljnu obradu i pohranu podataka
prikupljenih upitnikom. Za potrebe ovog istrazivanja,
ukljuene su samo varijable koje se odnose na unos
makronutrijenata.

Metode obrade podataka

Rezultati su obradeni raCunalnim statistickim
programom Statistika 7.0. Izracunati su deskriptivni

parametri: aritmeticka sredina (AS), standardna
devijacija (SD), koeficijent asimetrije (SKEW) i
koeficijent zakrivljenosti (KURT). Povezanost unosa
pojedinih makronutrijenata s pokazateljima statusa
uhranjenosti i sastava tijela procijenjena je
Spearmanovim koeficijentom rang korelacije, dok je
za procjenu funkcionalne veze pokazatelja statusa
uhranjenosti i sastava tijela, te unosa pojedinih
makronutrijenata primijenjena regresijska analiza.
IzraCunati su koeficijent multiple korelacije (Mult.
R), standardna pogreska prognoze (St. Err. Of
estimate), F vrijednost kojom se testira znaCajnost
koeficijenta multiple korelacije, razina znacajnosti
koeficijenta multiple korelacije (p), standardizirani
regresijski koeficijenti (B), standardna pogreska
standardiziranih regresijskih koeficijenata (SEP) i
razina znacajnosti regresijskih koeficijenata (p).

Rezultati

U tablici 1 prikazan je prosje¢ni dnevni energetski
unos ucenika i ucenica (2120,96+733,10). Prosjecni
dnevni energetski unos ucenika (2132,56+703,99
kcal/dan) odgovara preporu¢enom dnevnom unosu
energije s obzirom na dob ispitanika, dok je prosjecni
dnevni energetski unos ucéenica (2110,14+760,77
kcal/dan) ne$to visi od preporucenog (Ministarstvo
Zdravlja Republike Hrvatske 2013.- djecaci 2220
kcal/dan; djevoj¢ice 1845 kcal/dan)?. (Tablica 1.)

Aritmeti¢ke sredine apsolutnog unosa proteina,
masti i ugljikohidrata ucenica nesto su vise od
preporucenih, dok aritmeticke sredine apsolutnog
unosa proteina, masti i ugljikohidrata ucenika
odgovaraju preporuc¢enim referentnim vrijednostima
koje su propisane Ministarstvom zdravlja Republike
Hrvatske? (preporudeni dnevni unos
makronutrijenata za ucenice: proteini 46,1-69,2
g/dan; masti 61,6-71,8 g/dan; ugljikohidrati > 230,6
g/dan, a preporuceni dnevni unos makronutrijenata za
ucenike: proteini 55,5-83,3 g/dan; masti 74,00-86,3
g/dan; ugljikohidrati >277,5 g/dan). Prosjecan
energetski  udio ugljikohidrata u  ukupnom
energetskom unosu kod ucenica iznosi 49,84 % kcal,
a kod ucenika 50,49 % kcal, prosjec¢an udio proteina
iznosi 15,26 % kcal kod ucenica i 15,06 % kcal kod
ucenika, dok prosjean udio masti kod ucenica iznosi
34,87 % kcal, a kod u¢enika 34,41 % kcal.

U tablici 2 prikazani su deskriptivni pokazatelji
morfoloskih varijabli i indeksa temeljem kojih se
procjenjuje status uhranjenosti ispitanika i sastav
tijela. (Tablica 2).
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Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji unosa vode, energije i makronutrijenata na uzorku, podijeljeno po spolu
(ucenice N=208; ucenici N=194)

Table 1 Descriptive indicators of water intake, energy and macronutrient intake in the sample divided by
gender (female students N=208; male students N=194)

SD
Spol AS Standard Asimetri¢nost Kurti¢nost
Gender Mean  deviation Skewness Kurtosis
M
2303,74 731,41 1,04 3,65
Voda Male
Water (g) 7
2387,96 800,71 1,28 2,59
Female
M
- Male 2132,56 703,99 1,40 3,74
Energija
Energy(kcal) Z
2110,14 760,77 1,80 5,40
Female
M
. 80,40 25,39 1,50 5,73
Proteini (g) Male
Protein /
©) z 81,03 30,64 2,07 6,99
Female
Apsolutni unos M
ii 82,64 29,803 1,76 6,38
makronu_truenata Masti (g) Male
Absolute intake of »
d Fat (g) V4
water, energy an Femal 83,24 35,73 2,43 8,96
macronutrients emaile
M
Ugljikohidrati Male 27315 95,25 1,30 3,04
(9) -
Carbohydrates(g) _ 2 26554 96,65 1,43 4,62
Female
- M
Proteini Male 15,06 1,74 -0,01 -0,08
(Yo/kcal) -
. Protein (%/kcal Z
Udio ) (Wheal) = . 1526 2,01 0,05 0,29
makronutrijenta u
ukupnom _ M 3441 383 0.13 0,24
energetskom unosu Masti (%o/kcal) Male
(%/kceal) Fat (%/kcal) 7
Share of Female 5487 4,87 0,03 0,33
macronutrients in Fohidrat
total energy intake Ugljikohidrati M i
(Yolkcal) Male 50,49 4,58 0,17 0,073
Carbohydrates 7
(%/kcal) Female 49,84 6,06 0,15 0,30

M- ucenici; Z- ucenice / M — male students, 7 — female students
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Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji morfoloskih varijabli i indikatora za procjenu statusa uhranjenosti
i sastava tijela na ukupnom uzorku (N=402) i subuzorcima po spolu (M-uéenici=194; Z-uenice=208)
Table 2 Descriptive indicators of morphological variables and indicators for assessing nutritional
status and body composition in the total sample (N=402) and subsamples by gender (M-

students=194; F-students=208)

SD
Spol AS  Standard Asimetri¢nost Kurti¢nost
Gender Mean deviation Skewness Kurtosis
Tielesna visina (m) U (Total) 148 007 0,14 0,14
Body height (m) M (Male) 1,48 0,06 0,13 0,15
Z(Female) 1,47 0,07 0,17 0,15
Tielesna masa (kg) U(Total) 40,37 8,76 0,88 0,72
Body mass (kg) M (Male) 4158 8,93 0,74 0,05
7(Female) 39,23 8,46 1,04 1,67
U(Total) 6456 840 1,34 2,20
O 1 R
Z(Female) 62,95 1,77 1,27 1,97
v s U (Total) 41,76 17,69 0,82 0,05
S“mgi:?"]?‘}ah nabora (mm) M (Male) 41,20 18,19 0,76 0,14
infold sum (mm) 7(Female) 4228 17,23 0,90 0,28
Indeks tjelesne mase U (Total) 18,42 3,31 1,08 1,00
Body Mass Index M (Male) 18,88 3,37 1,01 0,79
Z(Female) 17,98 3,20 1,17 1,36
Indeks za procjenu rizi¢nog tipa U (Total) 0,83 0,06 1,08 4,84
pretilosti M (Male) 0,85 0,06 1,63 7,29
Waist to Hip Ratio Z(Female) 082 0,05 0,28 -0,02
- .. U (Total) 0,68 0,21 0,86 1,04
Subskapularg/c%_trrét;ilgltaln| indeks M (Male) 0.67 0.23 1,09 178
7(Female) 0,69 0,20 0,56 -0,21
% masti U(Total) 2312 9,16 0,99 2,09
% body fat M (Male) 23,54 10,35 1,13 2,42
Z(Female) 22,74 7,89 0,55 -0,32

UcCenici su prosjecno visoki 148 cm * 0,06 i
prosjecno teski 41,58 kg + 8,93, dok su ucenice
neznatno nize (147 cm £ 0,07) i nesto lakse (39,23 kg
+ 8,46). UCenici imaju veée prosjecne vrijednosti
opsega trbuha (66,28 cm + 8,73 vs. 62,95 cm £ 7,77)
od ucenica, dok ucenice imaju nesto vece prosjecne
vrijednosti sume koznih nabora od ucenika (42,28
mm £ 17,23 vs. 41,20 mm + 18,19). Prosjecan indeks
tjelesne mase (BMI) na ukupnom uzorku je 18,42 +
3,31, te se nalazi unutar kriterija normalne tjelesne
mase prema Cole i sur. za mjerenu dob?. Prosje¢na
vrijednost indeksa za procjenu rizi¢nog tipa pretilosti
(WHR) na ukupnom uzorku iznosi 0,83 + 0,06, $to
usporeduju¢i s referentnim vrijednostima prema
Fredriksu i sur.?? ukazuje na to da su ispitanici
prosje¢no na granici rizi¢nog tipa pretilosti (uéenice
ITP=0,82 + 0,05; ucenici ITP=0,85 + 0,06). Prosjecna
vrijednost STl-a kod ucenika iznosi 0,67 + 0,23, a kod

ucenica 0,69 = 0,20. Prosjecni % masti ucenika iznosi
23,54 % + 10,35, a prosjeéni % masti ucenica iznosi
22,74% =+ 7,89, §to je prema standardima postotka
tjelesne masti za Skolsku djecu i mladez (6 do 17
godina) prema Lohmanu sukladno srednjim
preporuéenim vrijednostima za tu dob?®. Standardna
devijacija, kod vecine morfoloskih varijabli, osim
tjelesne visine, ITM-a, ITP-a i STl-a upuéuje na
veliku disperziju rezultata. Vrijednosti mjera
zakrivljenosti 1 spljoStenosti distribucije u vecini
varijabli nisu velike, pa se pretpostavlja da disperziju

rezultata  uzrokuju pojedinci S  grani¢nim
vrijednostima, a da vecina ispitanika odgovara
prosjeku.

Za utvrdivanje povezanosti unosa pojedinih
makronutrijenata ispitanika s pokazateljima statusa
uhranjenosti i sastava tijela, izraunati su
Spearmanovi koeficijenti korelacije (Tablica 3).
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Tablica 3. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli koje procjenjuju status uhranjenosti i sastav
tijela i varijabli za procjenu apsolutnog unosa makronutrijenata

Table 3 Spearman's correlation coefficient between variables assessing nutritional status and body
composition and variables assessing absolute macronutrient intake

Apsolutni unos Opseg Suma WHR ST
makronutrijenata trbuha nabora ITM \waist omjer % MASTI
Absolute macronutrient Waist Skinfold gm1 tohip /T 9 body fat
intake circumference ~ Sum ratio  ratio
Proteini (g)
. 0,02 0,02 0,01 -0,06 -0,01 0,04
Proteins (g)
UCENICI Masti (g)
Male e -0,01 0,00 -0,02 -0,03 -0,01 0,01
students ats (9)
Ugljikohidrati (g)
0,05 0,03 0,04 -0,07 0,02 0,06
Carbohydrates (g)
Proteini (g)
. -0,05 -0,15* -0,11 0,06 0,03 -0,14*
Proteins (g)
UCENICE Masti (g)
Female Fat -0,01 -0,14* -0,10 0,08 0,07 -0,13
students as (9)
Ugljikohidrati
9 © -0,04 -0,12 -0,07 0,04 0,03 -0,12

Carbohydrates (g)

*statisticki znacajne korelacije na razini znacajnosti <0,05

WC- opseg trbuha; SN- suma koznih nabora; BMI- indeks tjelesne mase; WHR- indeks za procjenu rizicnog
tipa pretilosti; S/T omjer-subskapularno tricipitalni indeks; % MASTI- postotak tjelesne masti

*statistically significant correlations at the significance level <0.05

WC- waist circumference; SN- skinfold sum; BMI - body mass index; WHR — waist to height ratio; S/T ratio-
subscapular tricipital index; % FAT - percentage of body fat

Korelacije izmedu pojedinih varijabli koje
procjenjuju status uhranjenosti i varijabli za procjenu
apsolutnog unosa makronutrijenata pokazale su se
statisti¢ki zna¢ajnima, no razina njihove povezanosti
je vrlo niska. Kod ucenica se istiCe apsolutni unos
proteina koji znacajno negativno korelira sa sumom
koznih nabora (r=-0,15) i % masti (r=-0,14), te
apsolutni unos masti koji znacajno negativno korelira
sa sumom koznih nabora (r=-0,14). Kod ucenika nije
bilo znacajnih koeficijenata korelacije s niti jednim
indikatorom statusa uhranjenosti i sastava tijela.
Razlozi nepostojanja veéeg broja znacajnih korelacija

mogu biti mnogobrojni. Jedan od razloga moze biti
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karakteristika prehrambenog upitnika da, kao i ve¢ina
ima standardno

pouzdanost, $to neizravno moze utjecati na rezultat.

upitnika  sliénog tipa, nizu
Takoder, veli¢ina uzorka, koja mozda nije dovoljno
velika da bi bila preslika populacije, moze utjecati na
rezultat, pa se zakljucci koji proizlaze iz dobivenih
rezultata mogu generalizirati samo na mjereni uzorak.

Kako bi se bolje objasnila funkcionalna veza
izmedu indikatora statusa uhranjenosti i sastava tijela
ispitanika s apsolutnim unosom makronutrijenata,
primijenjena je viSestruka regresijska analiza na

subuzorcima po spolu. (Tablica 4)
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Tablica 4. Rezultati visestruke regresijske analize (na subuzorku PO SPOLU) s indikatorima statusa
uhranjenosti i sastava tijela (WC-opseg trbuha, SN-suma koznih nabora, BMI-indeksa tjelesne mase, WHR-
indeksa za procjenu riziénoga tipa pretilosti, STI-subskapularno tricipitalnog indeksa i % masti) kao
kriterijskim varijablama i apsolutnog unosa makronutrijenata kao prediktorskim varijablama

Table 4 Results of multiple regression analysis (on the subsample BY GENDER) with indicators of nutritional
status and body composition (WC-waist circumference, SN-sum of skinfolds, BMI-body mass index, WHR-
waist to hip ratio, STI-subscapular-triceps index and % fat) as criterion variables and absolute intake of
macronutrients as predictor

UCENICI
Male students
% masti
WC SN IBMI WHR STI % body fat
Mult. R=0,12 Mult. R=0,11 Mult. R=0,14 Mult. R=0,14 Mult. R=0,07 M“'St'tRE:rrO’le
St Em. =873 StEm.=1823 StEm =336 StEm.=006 StEm.=023 2 ¢
F=0,99 F=0,73 F=1,31 F=1,32 F=0,33 F-oge
p=0,40 p=0,54 p=0,28 p=0.27 p=0.80 p= 0,47
B p B p B p B p B p B P
Proteini
: 008 062 013 040 005 074 -003 084 -007 065 013 041
Protein
Vast 025 011 -023 014 -027 007 007 064 -006 070 -024 011
Ugljikohidrati 15 537 007 062 019 018 -017 021 008 059 009 0,52
Carbohydrates
UCENICE
Female students
% masti
wC SN BMI WHR STI % body fat
Mult. R=0,16  Mult. R=0,15 Mult. R=0,14 Mult. R=0,10 Mult. R=0,08 Mult. R= 0,15
St.Err.=7,73  St.Em.=17,11 St Err.=3,19 St Err.=0,05 St Err.=0,20 St Err.=7,86
F=1,74 F=2,49 F=1,40 F=0,71 F=0,42 F=1,64
p< 0,16 p< 0,09 p< 0,24 p< 0,55 p< 0,74 p< 0,18
B p B p B p B p B p B p
Proteini -0,37 0,08
Protein 041 006 i, s 038 008 024 027 009 066 -038 008
Masti - 0,34 0,11
Eo 046* 003 5 ;034 011 026 022 018 041 029 016
Ugljikohidrati ——  n7 651 907 047 -003 076 005 064 -003 080 -0,02 082
Carbohydrates

! rezultati stepwise regresijske analize * statisti¢ki znacajne korelacije

R=multipla korelacija; St. Err. Standardna pogreska prognoze; F=znacajnost; p=razina znacajnosti koeficijenta multiple
korelacije; B- standardizirani parcijalni regresijski koeficijent; p-razina znacajnosti regresijskih koeficijenata

1 results of stepwise regression analysis * statistically significant correlations R=multiple correlation; St. Err. Standard
error; F=significance; p=significance level of multiple correlation coefficient; p- standardized partial regression
coefficient; p-level of significance of regression coefficients

Rezultati regresijske analize na uzorku ucenika u
tablici 4 nisu pokazali znaCajnu povezanost
apsolutnog unosa makronutrijenata kao skupa
prediktorskih varijabli s nijednim pokazateljem
statusa uhranjenosti i sastava tijela. Skup
prediktorskih varijabli na uzorku ucenika objasnjava
vrlo malo varijance kriterijskih varijabli (12% OT;
11% SN; 14% ITM-e; 14% ITP-a; 7% STl-a i 16 %
masti), Sto je potvrdilo rezultate Spearmanove
korelacijske analize. Kod ucenica su rezultati nesto

drugaciji. Dobivena je znacajna pozitivna korelacija
apsolutnog unosa masti i opsega trbuha ($=0,46).
Skup prediktorskih varijabli objasnjava 16%
varijance opsega trbuha. Znacajna povezanost unosa
masti s opsegom trbuha ukazuje na to da povecani
unos masti moze pridonijeti povecanju vrijednosti
opsega trbuha. Primjenom stepwise regresijske
analize, kada se iskljuio wutjecaj pojedinih
prediktorskih varijabli na kriterijsku varijablu,
dobivena je i znacajna negativna parcijalna korelacija
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apsolutnog unosa proteina i sume koznih nabora (=-
0,42). Znacajna korelacija ukazuje na to koliko su
proteini korisni u prehrani ucenica. Poveéani unos
proteina moze znacajno pridonijeti smanjenju
pojedinih indikatora statusa uhranjenosti i sastava
tijela. Apsolutni unos makronutrijenata kao skup
prediktorskih varijabli, nije pokazao znacajne
parcijalne Kkorelacije s izvedenim varijablama
pokazatelja stanja uhranjenosti i distribucije tjelesne
masti. Skup prediktorskih varijabli objasnjava vrlo
mali postotak varijance kriterijskih varijabli (14%
ITM-a, 10% ITP-a, 8 % STI-a i 15 % postotka masti).
Rezultati viSestruke regresijske analize na ispitanom
uzorku ucenica djelomicno su potvrdili rezultate
Spearmanove korelacijske analize.

Rasprava

Prosjecne vrijednosti tjelesne visine i tjelesne
mase mjerenog uzorka u komparaciji s referentnim
vrijednostima za Hrvatsku?*?® ukazuju na to da su
mjereni ispitanici nesto niZi od prosjeka i imaju nesto
veéu tjelesnu masu od prosjecnih referentnih
vrijednosti. Indeks tjelesne mase koji na mjerenom
uzorku prosjecno iznosi 18,4 kg/m?, za mjerenu dob
spada u prosje¢nu vrijednost. Od ukupnog uzorka
72,3 % ispitanika ima adekvatnu tjelesnu masu, 20,3
% ispitanika ima prekomjernu tjelesnu masu, a 7,2 %
ispitanika je pretilo. Usporeduju¢i ih s nekim
dosadasnjim istrazivanjima na podru¢ju Hrvatske, i
vrijednosti ovoga istrazivanja ukazuju na vrlo visok
postotak pretile djece i djece s prekomjernom
tjelesnom masom u mladoj $kolskoj dobi. 326:27

Prosjecna vrijednost indeksa za procjenu rizi¢nog
tipa pretilosti (WHR) kao dobrog pokazatelja
distribucije tjelesne masti i kardiometabolickog
rizika® na mijerenom uzorku iznosi 0,83 (udenice
ITP=0,82; ucenici ITP=0,85). Komparacijom
dobivenih prosje¢nih vrijednosti WHR-a mjerenog
uzorka s referentnim vrijednostima razli¢itih
populacija istog dobnog uzrasta, 222%% vidljivo je da
su ispitanici u statusu normalnih vrijednosti.
Istrazivanja provedena na uzorku djece i adolescenata
ukazuju na to da WHR znacajno pozitivno korelira s
koli¢inom intraabdominalnog masnoga tkiva i kao
takav moze biti pokazatelj prisutnosti metabolickih i
kardiovaskularnih abnormalnosti, ukljucujuéi visoki
krvni tlak¥®, te se vrijednost WHR-a veéa od 0,91
moze koristiti za provjeru hipertenzije u djece u dobi
od 6-11 godina s negativnim prediktivnim
vrijednostima od 91,8%?3!. Prosje¢ni postotak masti
ispitanika ovoga istrazivanja iznosi 23,12 % (23,54 %
+ 10,35 za ucenike i 22,74% + 7,89 za ucenice).
Prema referentnim vrijednostima za mjerenu dob3*%
ucenici mjerenog uzorka su na granici prekomjerne
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tjelesne masti, dok ucenice prosjecno imaju normalan
postotak tjelesne masti. Proucavajuéi percentilne
krivulje % tjelesne masti tijekom djetinjstva, brojni
autori su konstatirali da percentilne krivulje %
tjielesne masti tijekom djetinjstva u djecaka svoj
vrhunac dosegnu s 11 godina, dok se kod djevojcica
krivulje percentila kontinuirano povecavaju tijekom
djetinjstva.3

Autori Llewellyn i sur.® u svom radu ukazuju nato
da pretilost u djetinjstvu moze poveéati rizik
morbiditeta odraslih osoba, no isto tako isticu da BMI
u djetinjstvu nije dovoljno dobar prediktor incidencije
morbiditeta odraslih, te upuéuju na procjenu pretilosti
putem vise razli¢itih indikatora. Autori Hudda i sur.®®
u kohortnoj studiji ukazuju na veéu povezanost
postotka tjelesne masti s rizikom za razvoj dijabetesa
tip 2 u odrasloj dobi, te isticu da je povecanje od 1 kg
masti jae povezano s povecanim rizikom od
dijabetesa tip 2 kod odraslih, nego s povecanjem
tezine od 1 kg, neovisno o visini u djetinjstvu.
Nadalje, autori Fang i sur.” u svom radu isti¢u da je
pretilost u djetinjstvu znacajno povezana s viSim
BMI, WC, HC i WHR kod odraslih, te navode da
pretilost u djetinjstvu i pretilost odraslih mogu dijeliti
iste ¢imbenike genetske osjetljivosti.

Citav je niz ¢imbenika koji mogu doprinijeti
povecanju tjelesne mase i razvoju pretilosti kod djece,
a brojni autori isticu njihovu medusobnu
interakciju.®**”  LoSe prehrambene navike i
nedovoljna tjelesna aktivnost mogu dovesti do
nastanka energetske neuravnotezenosti, §to neki
autori isti¢u kao najces¢i uzrok povecanja tjelesne
mase i nastanka pretilosti.®”3® Dnevne energetske
potrebe uvjetovane su razli¢itim ¢imbenicima. One
ovise o razini osnovnih fizioloskih potreba,
energetskoj potro$nji tjelesnom aktivnoscu, ali i 0
drugim vanjskim ¢imbenicima. Na mjerenom uzorku
prosjecni dnevni energetski unos ispitanika sukladan
je nacionalnim smjernicama Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske?® za njihovu dob, dok je
energetski unos ispitanica neSto iznad prosjeka.
Aritmeticke sredine apsolutnog unosa pojedinih
makronutrijenata (proteina, masti, ugljikohidrata)
ispitanika takoder je u skladu s preporucenim
referentnim vrijednostima, dok je kod ucenica unos
nesto iznad preporucenih referentnih vrijednosti.
ProsjeCan  udio ugljikohidrata u  ukupnom
energetskom unosu iznosi 50,15 % kcal, a prosjecan
udio masti iznosi 34,65% kcal, ¢ime ispitanici
prosje¢no zadovoljavaju preporuceni dnevni unos
hranjivih tvari, slicno kao i njihovi vr$njaci diljem
Europe®***!. Brojnim istrazivanjima pokusalo se
ustanoviti utjece 1i 1 koliko wunos pojedinih
makronutrijenata na pojavu pretilosti u djece i
adolescenata. Inverzna i znac¢ajna povezanost izmedu
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unosa polinezasi¢enih masnih kiselina i pretilosti
dobivena je u studiji Martin-Calvo i sur.*? | u ovom
istrazivanju dobivena je znacajna povezanost
poveéanog unosa masti s pove¢anim opsegom trbuha
ucenica. Takoder je dobivena znacajna negativna
povezanost unosa proteina sa sumom koznih nabora
ucenica, koja ukazuje na to da unos proteina moze
doprinijeti boljem sastavu tijela i redukciji masnoga
tkiva. Kim i sur.® isti¢u da za poboljSanje tjelesne
grade i metabolickog statusa u pretilih adolescenata,
najprikladniji plan prehrane ukljucuje dovoljan unos
proteina s blago smanjenim unosom ugljikohidrata.
Planirani unos pojedinih makronutrijenata svakako
moze u odredenoj mjeri regulirati sastav tijela i
tjelesnu masu.

U budu¢nosti bi svakako bilo korisno istrazivanje
usmijeriti na pretilu djecu, no problematiku pretilosti
ne moze Se promatrati sekvencionalno, ve¢ ju treba
gledati sveobuhvatno, budu¢i da se pretilost razvija
interakcijom vi$e razli¢itih ¢imbenika. Primjerice, po
pitanju prehrane, Rodriquez i Moreno® isti¢u da, ako
bismo htjeli utvrditi odnos izmedu prehrambenih
¢imbenika i djecje pretilosti, nije dovoljno uzeti u
obzir samo energetski unos i sastav hrane, ve¢ treba
sagledati i prehrambene navike. Toc¢nije, u obzir treba
uzeti i broj obroka, ucestalost unosa grickalica i
slatkih pi¢a, ucestalost unosa brze hrane, veli¢inu
samoga obroka itd. Osim prehrane, svakako bi trebalo
istraziti i razinu tjelesne aktivnosti, te njezin utjecaj
na status uhranjenosti. Takoder, istraZivanje pretile
djece trebalo bi usmijeriti i na vlastito poimanje
povisene tjelesne mase, te Ssamopoimanje
prehrambenih navika i razine tjelesne aktivnosti.
Vazno je spoznati jesu li pretila djeca svjesna
pozitivnog utjecaja tjelesne aktivnosti i kvalitetne
prehrane na status uhranjenosti. Razumijevanje
uzroka dje¢je pretilosti prvi je korak ka rjesavanju
problema.

Zakljucak

Rezultati ovoga istraZivanja pruzaju uvid u status
uhranjenosti i sastav tijela jedne populacije ispitanika
koja se nalazi na pragu ulaska u adolescentno
razdoblje koje karakterizira niz znacajnih promjena.
Prosje¢ni  dnevni energetski unos ispitanika
diferencira se s obzirom na spol, to¢nije energetski
unos ucenica je neSto visi od preporucenih
vrijednosti. Uéenice unose nesto vise proteina i masti
od preporucenog dnevnog unosa, dok ucenici unose
nesto manje ugljikohidrata. Dobivena je znacajna
povezanost povecanog unosa masti s povecanim
opsegom trbuha ucenica 1 znaCajna negativna
povezanost unosa proteina sa sumom koznih nabora
ucenica. Uvid u prehrambene navike mjerenog
uzorka, te njihov utjecaj na status uhranjenosti pruza

smjernice za ucinkovite strategije planiranja prehrane
s ciljem prevencije pretilosti, kao i potencijalnim
utjecajima na zdravlje sljedee generacije.
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