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Uvod
Pretilost je kronična, složena i izazovna bolest koja 

duboko utječe na zdravlje ljudi svih dobnih skupina u svim 
dijelovima svijeta bez obzira na spol. Posljednjih 30-ak 
godina debljina je poprimila pandemijske razmjere. Žene, 
suočene s izazovima i tradicionalnih i modernih civiliza-
cijskih tekovina, naročito su izložene. Nedavno je objavlje-
na studija u časopisu The Lancet koja je rabila podatke iz 
3663 istraživanja koja su obuhvatila 222 milijuna sudioni-
ka iz 200 zemalja i regija, a u kojoj se mjerila visina i masa 
u reprezentativnim uzorcima (1). Prevalencija pretilosti u 
odraslih žena koja je standradizirana prema dobi povećala 
se od 1990. do 2022. u 94 % promatranih zemalja. Slika 1. 

prikazuje raspodjelu pretilosti u žena u svijetu 1990., a slika 
2. pokazuje istu situaciju 2022.

Specifičnost pretilosti u žena
Tijekom života žene pretilost se razvija na drukčiji način nego 
u muškarca. Razlog tome je niz specifičnih bioloških čimbe-
nika kao što su različit sastav tijela uz raspodjelu masnoga 
tkiva (omjer bijeloga i smeđega masnog tkiva u žena mijenja 
se tijekom života), različit način potrošnje energije tijekom fi-
zičke aktivnosti (primjerice, žene rabe više slobodnih masnih 
kiselina tijekom tjelesne aktivnosti nego muškarci), različita 
genetska predispozicija, drugačiji sastav crijevne mikrobiote 
(razlike u omjeru Firmicutes/Bacteroidetes u pretilih muška-
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raca i žena) te različit utjecaj hormona na masno tkivo i adi-
pokine (2). Spolni hormoni igraju ključnu ulogu ne samo u 
regulaciji raspodjele masnoga tkiva već i u regulaciji apetita. 
Estrogen smanjuje apetit i unos hrane kod žena, dok gesta-
geni u prisutnosti estrogena i testosterona povećavaju apetit 
i unos hrane (3). Uz to, istraživanja su pokazala da inkretini u 
žena na različit način utječu na percepciju okusa, što se može 
objasniti učinkom estrogena na gubitak tjelesne mase putem 
centralnoga receptorski posredovanog prijenosa (4).
Uz biološke čimbenike žene su često pod utjecajem socijal-
nih normi koje oblikuju njihov odnos prema hrani, uklju-
čujući neuroadaptivne mehanizme unosa hrane. Socijalne 
uloge i psihološki pritisci mogu dovesti do emocionalnog 
prejedanja i drugih poremećaja hranjenja što dodatno pove-
ćava rizik od pretilosti. Stereotipni obrasci ljepote, koji često 
promoviraju nerealno mršav izgled kao ideal, mogu imati 
duboke negativne posljedice na mentalno i fizičko zdravlje 
žena. Takvi ideali potaknuti medijima i društvenim pritisci-
ma često dovode do poremećaja hranjenja poput anoreksije 
koja se manifestira kroz ograničenja unosa hrane, a u isto 
vrijeme može izazvati emocionalno prejedanje  (5). Poreme-
ćaji hranjenja i s manjim i s većim unosom hrane oštrice su 
istog mača. Kulturne norme često postavljaju žene u ulogu 
primarnih osoba odgovornih za prehranu obitelji (6). Druš-
tveni pritisak koji žene stavlja u poziciju „čuvarica prehrane“ 
obitelji često rezultira povećanim osjećajem krivnje kada se 
djeca suočavaju s problemom debljine što žene dodatno psi-
hološki opterećuje. 
Žene češće traže pomoć te im se češće nudi liječenje deblji-
ne, no ishodi liječenja su u pravilu lošiji nego kod muškaraca. 
Metaanaliza 58 studija, koje su evaluirale intervencije u smi-
slu smanjenja tjelesne mase, pokazala je da muškarci gube 
veći udio mase pri istim promjenama životnog stila (7). Tako-
đer, gubitak mase različito utječe na metaboličke ishode kod 
muškaraca i žena, pri čemu muškarci postižu veći gubitak in-
traabdominalne masti i izraženije poboljšanje metaboličkih 
parametara (8).

Grafikon životnih događaja
Specifični obrasci debljanja kod žena često su povezani s 
hormonskim (biološkim), socijalnim i psihološkim promje-
nama koje se događaju u određenim životnim razdobljima 
poput puberteta, trudnoće i postporođajnog razdoblja te 
perimenopauze. U tim fazama života hormonske promjene 
često se preklapaju s važnim životnim događajima, primje-
rice, kasni pubertet je vezan uz studentski život i odvajanje 
od roditelja, trudnoća uz osnivanje obitelji, a perimenopa-
uza uz promjene u radnom i obiteljskom okruženju (9, 10).
Pri prvom pregledu bolesnice koja se liječi zbog pretilosti, 
korisno je izraditi grafikon životnih događaja koji su vezani 
uz promjenu tjelesne mase. Podatci dobiveni anamnestički 
i/ili iz medicinske dokumentacije mogu se prikazati kao di-
jagram u kojemu je dob na apscisi, a masa na ordinati (graf 
1.). Na dijagramu se dodatno mogu obilježiti životni doga-
đaji koje povezujemo uz porast tjelesne mase što pomaže 
u razumijevanju relevantnih čimbenika koji pridonose 
etiologiji pretilosti. Također je potrebno obilježiti i pojavu 
komorbiditeta. Obrasci debljanja koji se vide kroz vizual-
ni prikaz omogućuju prepoznavanje potencijalnih okidača 
debljanja, njihovu prevenciju u budućnosti i aktivno lije-
čenje pretilosti u sadašnjosti. Takav jednostavan grafikon 
životnih događaja liječniku daje više informacija o sveo-
buhvatnoj procjeni pretilosti i planu liječenja bolesnice, 
bilo da se radi o promjeni načina života, farmakološkim ili 
kirurškim intervencijama, tj. njihovoj kombinaciji. U dogo-
voru s bolesnicom grafikon se može iscrtati kao plan za bu-
dućnost (pad na tjelesnoj masi uz realna očekivanja). Same 
osobe koje se liječe zbog pretilosti takav grafikon životnih 
događaja osvještava i pomaže u planiranju gubitka tjelesne 
mase i postizanju zadanih ciljeva.

Pubertet i adolescencija
Tijekom normalnoga pubertetskog razvoja kod dječaka 
dolazi do značajnog povećanja nemasne tjelesne mase i 
mišićne mase, dok se kod djevojaka povećava količina ma-
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SLIKA 1. Raspodjela pretilosti u žena 1990. NCD Risk Factor 
Collaboration (NCD-RisC)
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SLIKA 2. Raspodjela pretilosti u žena 2022. NCD Risk Factor 
Collaboration (NCD-RisC)
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snoga tkiva (11). Sam dobitak na masi tijekom puberteta je 
očekivan i ne mora biti neminovno loš jer je vezan i uz brzi 
linearni rast. Očekivani srednji dobitak na masi iznosi oko 
14 kg. Ako dobitak na masi ne prati linearan rast, dolazi do 
pretilosti. Izračunata potreba za energijom adolescentica je 
oko 2000 kcal/dan (12). Ovaj podatak jasno opisuje zašto se 
žene i bez promjene životnih navika kasnije debljaju u peri-
menopauzi.
Pretilost u adolescenciji može utjecati na vrijeme pojave 
puberteta, bilo da ga ubrza ili odgodi, dok dob nastupa 
puberteta također ima utjecaj na kasniji rizik od pretilosti. 
Vrijeme pojave puberteta u djevojaka često se procjenjuje kroz 
dob nastupa prve menstruacije – menarhe. Iako je vrijeme 
pojave menarhe primarno povezano s genetskim čimbeni-
cima, posljednjih 30 godina u razvijenim zemljama zabilje-
žena je ranija prosječna dob nastupa menarhe. Također je 
primijećeno da djevojčice s višim indeksom tjelesne mase 
(ITM) češće imaju raniju dob pojave menarhe (13). Studije su 
pokazale da ranija pojava menarhe nosi sa sobom veći rizik 
od pretilosti u odrasloj dobi. Zanimljivo je da se svakom go-
dinom odgode menarhe smanjuje vjerojatnost pretilosti u 
odrasloj dobi za 22 % (14). Kasnije u životu, djevojke koje su 
ranije dobile menarhu, često imaju nepovoljniji sastav tije-
la, primjerice, omjer struka i bokova te omjer struka i visine. 
Rana menarha, koja je pandan ranijem ulasku u pubertet, 
predstavlja rizik za kasniju pretilost i druge zdravstvene 
komplikacije u odrasloj dobi, neovisno o ITM-u. Među tim 
komplikacijama su rak dojke, srčanožilne bolesti, šećerna 
bolest tipa 2 te rizična ponašanja tijekom adolescencije (15).
Na debljanja u doba puberteta i adolescencije utječe i niz 
drugih, nebioloških događaja. Pubertet i adolescencija su 

razdoblja kada djevojke traže veću neovisnost suočavajući 
se s brojnim novim izazovima. Početak srednjoškolskog ob-
razovanja i studija često donosi promjene u načinu života, 
odvojenost od obitelji radi školovanja, preuzimanje razli-
čitih obaveza i veću samostalnost. Nažalost, mnoge od tih 
promjena dovode do nezdravih navika tijekom razdoblja 
posvećenog obrazovanju. Nedostatak sna, nepravilna pre-
hrana (poput brze hrane, preskakanja obroka i nekvalitetne 
hrane), fizička neaktivnost (često uzrokovana sjedilačkim 
načinom života) te svakodnevni stres često rezultiraju po-
većanjem tjelesne mase tijekom školovanja. Brojni izazovi u 
toj dobi su stresori za mlade djevojke. Odnos stresa i tjelesne 
mase je složen s obzirom na to da stres kod nekih pojedina-
ca pridonosi povećanju, a kod drugih gubitku tjelesne mase. 
Istraživanja pokazuju da oko 20 % osoba ne mijenja način 
hranjenja tijekom stresnih razdoblja, otprilike 40 % poveća-
va unos hrane, a oko 40 % smanjuje unos hrane u stresnim 
razdobljima (16). Dakle, stres kojem su mladi izloženi može 
dovesti i do debljanja i do mršavljenja što potvrđuju i rezul-
tati nedavno provedene studije. Pokazalo se da je, na uzorku 
većem od 1500 studenata (većinom prve i druge godine stu-
dija) diljem Europske unije, njih 41 % dobilo na masi (24 % 
manje od 5 kg, 13 % u rangu 5 – 10 kg, a 4 % više od 10 kg) (17). 

Trudnoća i puerperij
Dobitak mase u trudnoći rezultat je složenih fizioloških 
procesa koji uključuju povećanje volumena krvi, rast ma-
ternice i fetusa, razvoj placente te akumulaciju masnog 
tkiva kao energetske rezerve. Ovi su procesi regulirani 
hormonskim promjenama, uključujući povećanje razine 
progesterona, estrogena i drugih ključnih hormona, koji 

177Tri ključna događaja za razvoj pretilosti kod žena: pubertet, puerperij i perimenopauza

GRAF 1. Grafikon životnih događaja i komorbiditeta kroz porast tjelesne mase tijekom godina
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podržavaju rast fetusa i pripremaju tijelo za laktaciju. Pre-
poruke za dobitak na masi tijekom trudnoće s godinama su 
se razlikovale – početkom 1900-ih odgovor je bio samo 7 – 9 
kg, između 1970-ih i 1990-ih godina smjernice za dobitak 
na masi tijekom trudnoće bile su 9 – 11 kg. Danas znamo da 
epidemija pretilosti nije poštedjela žene u reproduktivnoj 
dobi te mnogo trudnica ima povećanu tjelesnu masu i prije 
trudnoće; za njih ne vrijede preporuke za dobitak na tjele-
snoj masi, kao i za one koje su bile normalne tjelesne mase. 
National Academy of Medicine je 2009. donijela preporuke 
za dobitak na tjelesnoj masi tijekom trudnoće na koje se i 
danas oslanjamo (18). Tako se, primjerice, za trudnice nor-
malne tjelesne mase (ITM 18,5 – 24,9 kg/m2) preporučuje da 
tijekom trudnoće dobiju 11,5 – 16 kg, one koje imaju preko-
mjernu masu (ITM 25,0 – 29,9 kg/m2) tijekom trudnoće do-
biju 6,8 – 11,3 kg, a trudnice s pretilošću (ITM ≥ 30,0 kg/m2) 
5 – 9 kg (19).
Procjenjuje se da čak 20 – 40 % trudnica dobije više kilogra-
ma od navedenih preporuka. U zdravoj trudnoći očekiva-
ni dobitak na tjelesnoj masi u manjem dijelu čine majčine 
zalihe masti (manje od trećine). Primjerice, buduća majka 
koja je do kraja trudnoće dobila 11 kg zapravo ima oko 3 kg 
viška vlastitoga masnog tkiva koje se nakuplja u području 
bokova, gornjeg dijela bedara i gornjeg dijela trupa. To ma-
sno tkivo fiziološki radi kalorijsku rezervu i očekivano je u 
trudnoći. Što je veći dobitak na masi, to se udio masnog tki-
va povećava pa trudnice koje dobivaju oko 20 kg imaju 11 
kg viška vlastitoga masnog tkiva. Poznato je da se tijekom 
prva dva tromjesečja trudnoće na masi dobije više, a u tre-
ćem tromjesečju manje. Rizik za povećani dobitak na tjele-
snoj masi tijekom trudnoće imaju trudnice koje već imaju 
povećanu masu i prije začeća, one koje su više puta rodile 
te one koje imaju blizanačku (ili drugu višeplodnu) trudno-
ću. Rizici povećanog dobitka na tjelesnoj masi odnose se i 
na majku i na dijete; djeca se rađaju prevelike (ili paradok-
salno premale) mase, češće postoje ozljede tijekom poroda 
kao, primjerice, ozljeda ramena, djeca bivaju češće praćena 
u jedinici intenzivne skrbi, češće imaju hipoksiju kod po-
roda, a nekada trudnoća završi i fatalno za dijete. Majke 
češće rađaju carskim rezom, češće im je dijagnosticirana 
hipertenzija, gestacijski dijabetes uz kasniji rizik za razvoj 
šećerne bolesti tipa 2 i uz veći rizik za eklampsiju. Majka 
koja je dobila više na tjelesnoj masi tijekom trudnoće ima 
veću šansu zadržati navedenu masu trajno i/ili dodatno se 
nakon trudnoće debljati. Rizici povećanog dobitka na tjele-
snoj masi dugoročno se odnose i na dijete; pretjerano pove-
ćanje tjelesne mase majke tijekom trudnoće može dovesti 
do epigenetskih promjena kod fetusa, što može rezultirati 
kroničnim bolestima u odrasloj dobi, poput dijabetesa, sr-
čanožilnih bolesti i pretilosti (20).
Fiziološki, ubrzo nakon poroda žene gube većinu dobivene 
mase tijekom trudnoće osim vlastitoga masnog tkiva. Po-

datci iz velikih populacijskih epidemioloških studija poka-
zali su da će se otprilike 50 % do 60 % žena nakon trudnoće 
vratiti na svoju težinu prije trudnoće, a ostale će zadržati 
višak kilograma te promijeniti kategoriju ITM-a (primjeri-
ce, od normalne mase prijeći u kategoriju do prekomjerne 
tjelesne mase ili od prekomjerne tjelesne mase u kategoriju 
pretilosti) (21). Povećan rizik za debljanje nakon poroda jest, 
kako je i navedeno, debljanje tijekom trudnoće, broj ranijih 
poroda (nakon svakog poroda veći dobitak), dob (veći rizik 
u mlađih trudnica i onih koje su zanijele u razdoblju koje je 
kraće od 8 godina od prve mjesečnice), etnicitet (neke skupi-
ne, primjerice, žene afroameričke rase dobivaju više kilogra-
ma), pušenje (prestanak pušenja povezan je s dobitkom na 
tjelesnoj masi) te dojenje. Bez obzira na dobitak mase svim 
se trudnicama preporučuje prestanak pušenja. Što se tiče 
dojenja, studije pokazuju različite podatke, neke povezuju 
dojenje s bržim gubitkom na masi nakon poroda, neke ne. 
Studije koje povezuju dojenje i gubitak mase nakon poroda 
navode da je potrebno da dojenje traje dulji vremenski pe-
riod. Prije nekoliko godina učinjena je zanimljiva studija u 
našoj zemlji, u Primorju, koja je pratila 83 dojilje te 76 žena 
koje nisu dojile. Pokazala je da dojenje samo po sebi mora 
trajati šest mjeseci za značajan utjecaj na gubitak tjelesne 
mase (22). U nekim se opservacijama pokazalo da na masi 
dobivaju i one žene koje imaju deprivaciju sna, tj. koje spa-
vaju u prosjeku manje od 5 sati na dan (23). Dobitak na masi 
povezuje se uz biološke i druge životne događaje, osnivanje 
obitelji, stavljanje fokusa na druge osobe i dijelom zanema-
rivanje vlastitoga zdravlja.

Perimenopauza i menopauza
Menopauza je ključan period u životu žene povezan s 
promjenama u tjelesnoj masi, ali i promjenama u sastavu 
tijela, tj. redistribuciji masnoga tkiva (24). Otprilike dvije 
trećine žena u dobi od 40 do 59 godina i gotovo tri četvr-
tine žena starijih od 60 godina imaju prekomjernu masu 
ili pretilost, a izračunato je da u prosjeku žene u srednjim 
godinama dobivaju 0,7 kg godišnje (25). Smanjenje razine 
estrogena tijekom menopauze dovodi do usporavanja me-
tabolizma i povećanja visceralne debljine. Prekomjerna 
tjelesna masa i debljina tijekom menopauze povezane su 
s povišenim srčanožilnim i metaboličkim rizikom uklju-
čujući inzulinsku rezistenciju i šećernu bolest tipa 2 (26). 
Zanimljivo je da rizik za šećernu bolest nosi i rana ili ka-
sna menopauza (koja se definira kao ona prije 45. godine 
ili nakon 55. godine) (27). Jasno je da će se žene koje ima-
ju prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost suočiti s većim 
rizikom od metaboličkih komplikacija kada dosegnu me-
nopauzu što dovodi i do dileme u vezi s odlukom o tome 
treba li im ili ne treba propisati hormonsku nadomjesnu 
terapiju (28). U menopauzi su metaboličke potrebe mnogo 
manje nego u, primjerice, adolescenciji te je neminovno 
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promijeniti i prehrambene navike. Kako je menopauza po-
vezana sa smanjenjem nemasne mase, ključno je uz manji 
kalorijski unos osigurati unos većih količina prehrambe-
nih proteina kako bi se izbjegao razvoj sarkopenije u de-
bljini (29). Unatoč tome što studije ukazuju na smanjenje, 
a ne povećanje unosa kalorija, kod žena u srednjim godi-
nama dolazi do debljanja. Ono je povezano s manjim uno-
som prehrambenih vlakana (30). Ipak, dobitak na masi 
kod žena u srednjim godinama može se još bolje objasniti 
manjom fizičkom aktivnosti nego povećanjem unosa (31). 
Uz sve navedeno, jasno je da je starija životna dob poveza-
na s nizom komorbiditeta koji dijelom otežavaju gubitak 
na masi, osobito onih koji su vezani uz lokomotorni su-
stav. Dodatni uzrok (i posljedica) debljanja u toj dobi je op-
struktivna apneja u snu (OSA). Prevalencija OSA-e među 
ženama varira između 3 % i 25 %, no njezina se prevalenci-
ja značajno povećava kod žena u srednjim godinama. Pri-
mjerice, u velikoj populacijskoj studiji prevalencija blage 
do teške OSA-e kod žena mlađih od 45 godina iznosila je 
24 % u usporedbi s 56 % kod žena u dobi od 45 do 54 godi-
ne, te 75 % kod žena u dobi od 55 do 70 godina (32).
Tijekom perimenopauze žene se često suočavaju s nizom ži-
votnih promjena, uključujući odlazak u mirovinu, odlazak 

djece iz obiteljskog doma radi osnivanja vlastitih obitelji i 
tzv. sindrom praznoga gnijezda te suočavanje s različitim 
zdravstvenim problemima koji mogu povećati ovisnost o 
drugima. Takvi događaji pridonose i povećanoj anksiozno-
sti i depresiji, manjem samopouzdanju te posljedičnom 
dobitku na tjelesnoj masi. Uzimanje lijekova kao što su, pri-
mjerice, antidepresivi dodatno pridonose debljanju. U tom 
razdoblju podrška obitelji i prijatelja postaje ključna za emo-
cionalno blagostanje i prilagodbu na nove okolnosti. 

Zaključak
Zaključno, pretilost kod žena predstavlja složen problem 
koji proizlazi iz kombinacije bioloških, socijalnih i psihološ-
kih čimbenika. Hormonske promjene kroz različite životne 
faze, poput puberteta, trudnoće, puerperija i perimenopa-
uze, značajno utječu na tjelesnu masu i raspodjelu masno-
ga tkiva te zdravstvene rizike. Socijalni pritisci i kulturne 
norme dodatno opterećuju žene povećavajući rizik od po-
remećaja hranjenja i pretilosti. Razumijevanje specifičnih 
izazova s kojima se žene suočavaju u borbi protiv pretilosti 
ključno je za razvijanje učinkovitih strategija prevencije i 
liječenja prilagođenih njihovim potrebama kroz sva životna 
razdoblja.
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