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SAZETAK

znacajan porast pretilosti medu odraslim Zzenama, $to je povezano s bioloskim, psiholoskim i drustvenim ¢imbenicima. Bioloske specifi¢nosti Zzena,

Pretilost je sloZzena i kroni¢na bolest koja znacajno utjeCe na zdravlje Zena diljem svijeta. Posljednjih desetljeca zabiljezen je

ukljuc¢ujuéi hormonalne promjene tijekom Zzivota, utjeCu na razliite obrasce debljanja u pubertetu, trudnoci, puerperiju i menopauzi. Estrogen i
gestageni igraju kljuénu ulogu u regulaciji apetita i raspodjele masnog tkiva, dok socijalne norme i pritisci mogu dovesti do emocionalnog prejedanja i
poremecaja hranjenja. Tijekom puberteta i adolescencije poveéana masa kod djevojaka moze utjecati na vrijeme pojave menarhe, §to nosi dugorocne
rizike za pretilost i druge zdravstvene komplikacije. U trudnocéi dobitak na masi je fizioloski, ali pretjerano povec¢anje moze imati ozbiljne posljedice za
majku i dijete. Menopauza donosi usporavanje metabolizma i poveéanje visceralne masnoce povecavajuéi rizik za metabolicke i sréanozilne bolesti.
Razumijevanje ovih specifi¢nosti i njihova integracija u lijeCenje pretilosti kod Zena klju¢no je za uspjeh terapije. Grafikon Zivotnih dogadaja, koji
prikazuje promjene tjelesne mase u razli¢itim fazama zZivota, moze pomodi u prepoznavanju okidaca debljanja i planiranju odgovarajuce terapije.

KLJUCNE RIJECI: pretilost, pubertet, puerperij, perimenopauza

SUMMARY __ Obesity is a complex and chronic disease that significantly impacts the health of women worldwide. Over the past decades,
there has been a notable increase in obesity among adult women, linked to biological, psychological, and social factors. Women’s unique biological
characteristics, including hormonal changes throughout life, influence various weight gain patterns during puberty, pregnancy, postpartum, and
menopause. Estrogen and gestagens play a crucial role in regulating appetite and fat distribution, while social norms and pressures can lead to
emotional eating and eating disorders. During puberty and adolescence, increased weight in girls can affect the timing of menarche, posing long-term
risks for obesity and other health complications. In pregnancy, weight gain is physiological, but excessive gain can have serious consequences for both
the mother and child. Menopause brings a slowdown in metabolism and an increase in visceral fat, heightening the risk of metabolic and cardiovascular
diseases. Understanding these specifics and integrating them into obesity treatment in women is crucial for therapeutic success. The life event graph,
which illustrates weight changes during different life stages, can help identify triggers for weight gain and plan appropriate therapy.
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prikazuje raspodjelu pretilosti u Zena u svijetu 1990., a slika
2. pokazuje istu situaciju 2022.

N Uvod

Pretilost je kroni¢na, sloZena i izazovna bolest koja
duboko utjece na zdravlje ljudi svih dobnih skupina u svim

dijelovima svijeta bez obzira na spol. Posljednjih 30-ak
godina debljina je poprimila pandemijske razmjere. Zene,
suocene s izazovima i tradicionalnih i modernih civiliza-
cijskih tekovina, narocito su izloZene. Nedavno je objavlje-
na studija u ¢asopisu The Lancet koja je rabila podatke iz
3663 istrazivanja 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 Zena koja je standradizirana prema dobi povecala
se od 1990. do 2022. u 94 % promatranih zemalja. Slika 1.

SpecifiCnost pretilosti u Zena

Tijekom Zivota Zene pretilost se razvija na druk¢iji na¢in nego
u muskarca. Razlog tome je niz specifi¢nih bioloskih ¢imbe-
nika kao Sto su razliit sastav tijela uz raspodjelu masnoga
tkiva (omjer bijeloga i smedega masnog tkiva u Zena mijenja
se tijekom Zivota), razli¢it nacin potro$nje energije tijekom fi-
zi€ke aktivnosti (primjerice, Zene rabe viSe slobodnih masnih
kiselina tijekom tjelesne aktivnosti nego muskarci), razlicita
genetska predispozicija, drugaciji sastav crijevne mikrobiote
(razlike u omjeru Firmicutes/Bacteroidetes u pretilih muska-
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SLIKA 1. Raspodjela pretilosti u Zena 1990. NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC)
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Dostupno na: https://www.ncdrisc.org/obesity-prevalence-map.html
(Datum pristupa: 2. 9. 2024.). Preuzeto uz dozvolu.

raca i Zena) te razli¢it utjecaj hormona na masno tkivo i adi-
pokine (2). Spolni hormoni igraju kljuénu ulogu ne samo u
regulaciji raspodjele masnoga tkiva ve¢ i u regulaciji apetita.
Estrogen smanjuje apetit i unos hrane kod Zena, dok gesta-
geni u prisutnosti estrogena i testosterona povecavaju apetit
iunos hrane (3). Uz to, istraZivanja su pokazala da inkretini u
7Zena na razli¢it na¢in utjecu na percepciju okusa, Sto se moze
objasniti u¢inkom estrogena na gubitak tjelesne mase putem
centralnoga receptorski posredovanog prijenosa (4).

Uz bioloSke ¢imbenike Zene su €esto pod utjecajem socijal-
nih normi koje oblikuju njihov odnos prema hrani, uklju-
¢ujudi neuroadaptivne mehanizme unosa hrane. Socijalne
uloge i psiholo$ki pritisci mogu dovesti do emocionalnog
prejedanja i drugih poremecaja hranjenja Sto dodatno pove-
¢ava rizik od pretilosti. Stereotipni obrasci ljepote, koji esto
promoviraju nerealno mrSav izgled kao ideal, mogu imati
duboke negativne posljedice na mentalno i fizicko zdravlje
Zena. Takvi ideali potaknuti medijima i drustvenim pritisci-
ma Cesto dovode do poremecaja hranjenja poput anoreksije
koja se manifestira kroz ograni¢enja unosa hrane, a u isto
vrijeme moZe izazvati emocionalno prejedanje (5). Poreme-
¢aji hranjenja i s manjim i s veéim unosom hrane oStrice su
istog maca. Kulturne norme Cesto postavljaju Zene u ulogu
primarnih osoba odgovornih za prehranu obitelji (6). Drus-
tveni pritisak Koji Zene stavlja u poziciju ,Cuvarica prehrane®
obitelji Cesto rezultira poveéanim osjeéajem Kkrivnje kada se
djeca suocavaju s problemom debljine Sto Zene dodatno psi-
holoski opterecuje.

Zene Cedce traze pomod te im se dedée nudi lijedenje deblji-
ne, no ishodi lije€enja su u pravilu losiji nego kod muskaraca.
Metaanaliza 58 studija, koje su evaluirale intervencije u smi-
slu smanjenja tjelesne mase, pokazala je da muSkarci gube
vedi udio mase pri istim promjenama Zivotnog stila (7). Tako-
der, gubitak mase razli¢ito utjece na metaboli¢ke ishode kod
muskaraca i Zena, pri cemu muskarci postizu veéi gubitak in-
traabdominalne masti i izraZenije poboljSanje metaboli¢kih
parametara (8).
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SLIKA 2. Raspodjela pretilosti u Zena 2022. NCD Risk Factor
Collaboration (NCD-RisC)
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Dostupno na: https://www.ncdrisc.org/obesity-prevalence-map.html
(Datum pristupa: 2. 9. 2024.). Preuzeto uz dozvolu.

Grafikon Zivotnih dogadaja

Specifi¢ni obrasci debljanja kod Zena Cesto su povezani s
hormonskim (bioloSkim), socijalnim i psiholoSkim promje-
nama koje se dogadaju u odredenim Zivotnim razdobljima
poput puberteta, trudnoce i postporodajnog razdoblja te
perimenopauze. U tim fazama Zivota hormonske promjene
Cesto se preklapaju s vaznim Zivotnim dogadajima, primje-
rice, kasni pubertet je vezan uz studentski Zivot i odvajanje
od roditelja, trudnoca uz osnivanje obitelji, a perimenopa-
uza uz promjene u radnom i obiteljskom okruZenju (9, 10).

Pri prvom pregledu bolesnice koja se lijeCi zbog pretilosti,
korisno je izraditi grafikon Zivotnih dogadaja koji su vezani
uz promjenu tjelesne mase. Podatci dobiveni anamnesticki
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 obiljeZiti Zivotni doga-
daji koje povezujemo uz porast tjelesne mase Sto pomaze
u razumijevanju relevantnih ¢imbenika koji pridonose
etiologiji pretilosti. Takoder je potrebno obiljeZiti i pojavu
komorbiditeta. Obrasci debljanja koji se vide kroz vizual-
ni prikaz omogucuju prepoznavanje potencijalnih okidaca
debljanja, njihovu prevenciju u buduénosti i aktivno lije-
Cenje pretilosti u sadaSnjosti. Takav jednostavan grafikon
Zivotnih dogadaja lije¢niku daje viSe informacija o sveo-
buhvatnoj procjeni pretilosti i planu lijeCenja bolesnice,
bilo da se radi o promjeni nac¢ina Zivota, farmakoloskim ili
kirurS$kim intervencijama, tj. njihovoj kombinaciji. U dogo-
voru s bolesnicom grafikon se moZe iscrtati kao plan za bu-
ducénost (pad na tjelesnoj masi uz realna ocekivanja). Same
osobe koje se lijeCe zbog pretilosti takav grafikon Zivotnih
dogadaja osvjeStava i pomaze u planiranju gubitka tjelesne
mase i postizanju zadanih ciljeva.

Pubertet i adolescencija
Tijekom normalnoga pubertetskog razvoja kod djecaka
dolazi do znacajnog povecdanja nemasne tjelesne mase i
miSiéne mase, dok se kod djevojaka povecéava koli¢ina ma-
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GRAF 1. Grafikon Zivotnih dogadaja i komorbiditeta kroz porast tjelesne mase tijekom godina
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snoga tkiva (11). Sam dobitak na masi tijekom puberteta je
ocekivan i ne mora biti neminovno loS jer je vezan i uz brzi
linearni rast. Oekivani srednji dobitak na masi iznosi oko
14 kg. Ako dobitak na masi ne prati linearan rast, dolazi do
pretilosti. IzraCunata potreba za energijom adolescentica je
oko 2000 kcal/dan (12). Ovaj podatak jasno opisuje zasto se
Zene i bez promjene Zivotnih navika kasnije debljaju u peri-
menopauzi.

Pretilost u adolescenciji moZe utjecati na vrijeme pojave
puberteta, bilo da ga ubrza ili odgodi, dok dob nastupa
puberteta takoder ima utjecaj na kasniji rizik od pretilosti.
Vrijeme pojave puberteta u djevojaka ¢esto se procjenjuje kroz
dob nastupa prve menstruacije - menarhe. Iako je vrijeme
pojave menarhe primarno povezano s genetskim ¢imbeni-
cima, posljednjih 30 godina u razvijenim zemljama zabilje-
Zena je ranija prosje¢na dob nastupa menarhe. Takoder je
primije¢eno da djevojCice s viSim indeksom tjelesne mase
(ITM) ¢eS¢e imaju raniju dob pojave menarhe (13). Studije su
pokazale da ranija pojava menarhe nosi sa sobom ve¢i 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 Zivotu, djevojke koje su
ranije dobile menarhu, ¢esto 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. Medu tim
komplikacijama su rak dojke, sréanoZilne bolesti, Secerna
bolest tipa 2 te rizi¢na ponasanja tijekom adolescencije (15).
Na debljanja u doba puberteta i adolescencije utjeCe i niz
drugih, nebioloskih dogadaja. Pubertet i adolescencija su

razdoblja kada djevojke traZe veéu neovisnost suocavajuci
se s brojnim novim izazovima. PocCetak srednjoSkolskog ob-
razovanja i studija Cesto donosi promjene u nacinu Zivota,
odvojenost od obitelji radi Skolovanja, preuzimanje razli-
¢itih obaveza i ve¢u samostalnost. NazZalost, mnoge od tih
promjena dovode do nezdravih navika tijekom razdoblja
posvecenog obrazovanju. Nedostatak sna, nepravilna pre-
hrana (poput brze hrane, preskakanja obroka i nekvalitetne
hrane), fizicka neaktivnost (¢esto uzrokovana sjedilackim
nadinom Zivota) te svakodnevni stres ¢esto rezultiraju po-
vedanjem tjelesne mase tijekom Skolovanja. Brojni izazovi u
toj dobi su stresori za mlade djevojke. Odnos stresa i tjelesne
mase je sloZen s obzirom na to da stres kod nekih pojedina-
ca pridonosi povecanju, a kod drugih gubitku tjelesne mase.
IstraZivanja pokazuju da oko 20 % osoba ne mijenja nacin
hranjenja tijekom stresnih razdoblja, otprilike 40 % poveca-
va unos hrane, a oko 40 % smanjuje unos hrane u stresnim
razdobljima (16). Dakle, stres kojem su mladi izloZeni moZe
dovesti i do debljanja i do mrSavljenja Sto potvrduju i rezul-
tati nedavno provedene studije. Pokazalo se da je, na uzorku
vecem od 1500 studenata (veé¢inom prve i druge godine stu-
dija) diljem Europske unije, njih 41 % dobilo na masi (24 %
manje od 5kg, 13 % urangu 5 - 10 kg, a 4 % vise od 10 kg) (17).

Trudnoca i puerperij

Dobitak mase u trudnodi rezultat je sloZenih fizioloSkih
procesa koji uklju¢uju povedéanje volumena Krvi, rast ma-
ternice i fetusa, razvoj placente te akumulaciju masnog
tkiva kao energetske rezerve. Ovi su procesi regulirani
hormonskim promjenama, uklju¢ujuéi povecanje razine
progesterona, estrogena i drugih klju¢nih hormona, koji
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podrZavaju rast fetusa i pripremaju tijelo za laktaciju. Pre-
poruke za dobitak na masi tijekom trudnoce s godinama su
se razlikovale — po¢etkom 1900-ih odgovor je bio samo 7 - 9
kg, izmedu 1970-ih i 1990-ih godina smjernice za dobitak
na masi tijekom trudnoce bile su 9 - 11 kg. Danas znamo da
epidemija pretilosti nije poStedjela Zene u reproduktivnoj
dobi te mnogo trudnica ima povecéanu tjelesnu masu i prije
trudnode; 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 trudnoce na koje se i
danas oslanjamo (18). Tako se, primjerice, za trudnice nor-
malne tjelesne mase (ITM 18,5 - 24,9 kg/m?) preporucuje da
tijekom trudnocde dobiju 11,5 — 16 kg, one koje imaju preko-
mjernu masu (ITM 25,0 - 29,9 kg/m?) tijekom trudnocde do-
biju 6,8 - 11,3 kg, a trudnice s pretilos¢u (ITM = 30,0 kg/m?)
5-9kg(19).

Procjenjuje se da ¢ak 20 — 40 % trudnica dobije viSe kilogra-
ma od navedenih preporuka. U zdravoj trudnodi o€ekiva-
ni dobitak na tjelesnoj masi u manjem dijelu ¢ine majéine
zalihe masti (manje od treéine). Primjerice, buduca majka
koja je do kraja trudnoce dobila 11 kg zapravo ima oko 3 kg
vi§ka vlastitoga masnog tkiva koje se nakuplja u podrucju
bokova, gornjeg dijela bedara i gornjeg dijela trupa. To ma-
sno tkivo fizioloski radi kalorijsku rezervu i oéekivano je u
trudnodi. Sto je veéi dobitak na masi, to se udio masnog tki-
va povecava pa trudnice koje dobivaju oko 20 kg imaju 11
kg viSka vlastitoga masnog tkiva. Poznato je da se tijekom
prva dva tromjesecja trudnocée na masi dobije viSe, a u tre-
¢em tromjesecju manje. Rizik za povecani dobitak na tjele-
snoj masi tijekom trudnoce imaju trudnice koje ve¢ imaju
povedanu masu i prije zacecéa, one koje su viSe puta rodile
te one koje imaju blizanacku (ili drugu viSeplodnu) trudno-
¢u. Rizici poveéanog dobitka na tjelesnoj masi odnose se i
na majku i na dijete; djeca se radaju prevelike (ili paradok-
salno premale) mase, ¢eSée postoje ozljede tijekom poroda
kao, primjerice, ozljeda ramena, djeca bivaju ¢eSce pradena
u jedinici intenzivne skrbi, ¢eSée imaju hipoksiju kod po-
roda, a nekada trudnoda zavrsi i fatalno za dijete. Majke
¢eScée radaju carskim rezom, ¢eSée im je dijagnosticirana
hipertenzija, gestacijski dijabetes uz kasniji rizik za razvoj
Secerne bolesti tipa 2 i uz vedi rizik za eklampsiju. Majka
koja je dobila viSe na tjelesnoj masi tijekom trudnode ima
vecéu Sansu zadrZati navedenu masu trajno i/ili dodatno se
nakon trudnoce debljati. Rizici povec¢anog dobitka na tjele-
snoj masi dugorocno se odnose i na dijete; pretjerano pove-
¢anje tjelesne mase majke tijekom trudnoce moze dovesti
do epigenetskih promjena kod fetusa, §to moZe rezultirati
kroni¢nim bolestima u odrasloj dobi, poput dijabetesa, sr-
C¢anoZilnih bolesti i pretilosti (20).

Fiziolo$ki, ubrzo nakon poroda Zene gube veéinu dobivene
mase tijekom trudnode osim vlastitoga masnog tkiva. Po-
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datci iz velikih populacijskih epidemioloskih studija poka-
zali su da Ce se otprilike 50 % do 60 % Zena nakon trudnoce
vratiti na svoju teZinu prije trudnoce, a ostale ¢e zadrzati
viSak kilograma te promijeniti kategoriju ITM-a (primjeri-
ce, od normalne mase prijeci u kategoriju do prekomjerne
tjelesne mase ili od prekomjerne tjelesne mase u kategoriju
pretilosti) (21). Povecéan rizik za debljanje nakon poroda jest,
kako je i navedeno, debljanje tijekom trudnoce, broj ranijih
poroda (nakon svakog poroda veci dobitak), dob (vedi rizik
u mladih trudnica i onih koje su zanijele u razdoblju koje je
kracée od 8 godina od prve mjesecnice), etnicitet (neke skupi-
ne, primjerice, Zene afroamericke rase dobivaju viSe kilogra-
ma), puSenje (prestanak pusenja povezan je s dobitkom na
tjelesnoj masi) te dojenje. Bez obzira na dobitak mase svim
se trudnicama preporuduje prestanak pusenja. Sto se tice
dojenja, studije pokazuju razli¢ite podatke, neke povezuju
dojenje s brzim gubitkom na masi nakon poroda, neke ne.
Studije koje povezuju dojenje i gubitak mase nakon poroda
navode da je potrebno da dojenje traje dulji vremensKki pe-
riod. Prije nekoliko godina ucinjena je zanimljiva studija u
nasoj zemlji, u Primorju, Koja je pratila 83 dojilje te 76 Zena
koje nisu dojile. Pokazala je da dojenje samo po sebi mora
trajati Sest mjeseci za znacajan utjecaj na gubitak tjelesne
mase (22). U nekim se opservacijama pokazalo da na masi
dobivaju i one Zene koje imaju deprivaciju sna, tj. koje spa-
vaju u prosjeku manje od 5 sati na dan (23). Dobitak na masi
povezuje se uz bioloske i druge Zivotne dogadaje, osnivanje
obitelji, stavljanje fokusa na druge osobe i dijelom zanema-
rivanje vlastitoga zdravlja.

Perimenopauza i menopauza

Menopauza je klju¢an period u Zivotu Zene povezan s
promjenama u tjelesnoj masi, ali i promjenama u sastavu
tijela, tj. redistribuciji masnoga tkiva (24). Otprilike dvije
tre¢ine Zena u dobi od 40 do 59 godina i gotovo tri Cetvr-
tine Zena starijih od 60 godina imaju prekomjernu masu
ili pretilost, a izracunato je da u prosjeku Zene u srednjim
godinama dobivaju 0,7 kg godiSnje (25). Smanjenje razine
estrogena tijekom menopauze dovodi do usporavanja me-
tabolizma i povecdanja visceralne debljine. Prekomjerna
tjelesna masa i debljina tijekom menopauze povezane su
s poviSenim sréanoZilnim i metaboli¢kim rizikom uklju-
¢ujudi inzulinsku rezistenciju i Se¢ernu bolest tipa 2 (26).
Zanimljivo je da rizik za Se¢ernu bolest nosi i rana ili ka-
sna menopauza (koja se definira kao ona prije 45. godine
ili nakon 55. godine) (27). Jasno je da ce se Zene koje ima-
ju prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost suoditi s veéim
rizikom od metaboli¢kih komplikacija kada dosegnu me-
nopauzu $to dovodi i do dileme u vezi s odlukom o tome
treba li im ili ne treba propisati hormonsku nadomjesnu
terapiju (28). U menopauzi su metaboli¢ke 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, klju¢no je uz manji
kalorijski unos osigurati unos vecih koli¢ina prehrambe-
nih proteina kako bi se izbjegao razvoj sarkopenije u de-
bljini (29). Unatoc¢ tome Sto studije ukazuju na smanjenje,
a ne povecanje unosa kalorija, kod Zena u srednjim godi-
nama dolazi do debljanja. Ono je povezano s manjim uno-
som prehrambenih vlakana (30). Ipak, dobitak na masi
kod Zena u srednjim godinama moZe se jos bolje objasniti
manjom fizickom aktivnosti nego povecanjem unosa (31).
Uz sve navedeno, jasno je da je starija Zivotna dob poveza-
na s nizom komorbiditeta koji dijelom oteZavaju 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 medu
Zenama varira izmedu 3 % i 25 %, no njezina se prevalenci-
ja znacajno povecava kod Zena u srednjim godinama. Pri-
mjerice, u velikoj populacijskoj studiji prevalencija blage
do teSke OSA-e kod Zena mladih od 45 godina iznosila je
24 % u usporedbi s 56 % kod Zena u dobi od 45 do 54 godi-
ne, te 75 % kod Zena u dobi od 55 do 70 godina (32).

Tijekom perimenopauze Zene se ¢esto suocavaju s nizom Zi-
votnih promjena, ukljucujucdi odlazak u mirovinu, odlazak

djece iz obiteljskog doma radi osnivanja vlastitih obitelji i
tzv. sindrom praznoga gnijezda te suocavanje s razliitim
zdravstvenim problemima koji mogu povecati ovisnost o
drugima. Takvi dogadaji pridonose i poveéanoj anksiozno-
sti i depresiji, manjem samopouzdanju te posljedi¢cnom
dobitku na tjelesnoj masi. Uzimanje lijekova kao Sto su, pri-
mjerice, antidepresivi dodatno pridonose debljanju. U tom
razdoblju podrska obitelji i prijatelja postaje klju¢na za emo-
cionalno blagostanje i prilagodbu na nove okolnosti.

Zakljucak

Zaklju¢no, pretilost kod Zena predstavlja sloZzen problem
koji proizlazi iz kombinacije biolo$kih, socijalnih i psiholos-
kih ¢imbenika. Hormonske promjene kroz razliCite Zivotne
faze, poput puberteta, trudnode, puerperija i perimenopa-
uze, znacajno utjeCu na tjelesnu masu i raspodjelu masno-
ga tkiva te zdravstvene rizike. Socijalni pritisci i kulturne
norme dodatno opterecuju Zene povecavajudi rizik od po-
remecaja hranjenja i pretilosti. Razumijevanje specifi¢nih
izazova s kojima se Zene suocavaju u borbi protiv pretilosti
klju¢no je za razvijanje ucinkovitih strategija prevencije i
lijeCenja prilagodenih njihovim potrebama kroz sva Zivotna
razdoblja.

Medicus 2024;33(2):175-181



180

Bareti¢ M.

I LITERATURA

10.

11.

12.

13.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in
underweight and obesity from 1990 to 2022: a pooled analysis of
3663 population-representative studies with 222 million children,
adolescents, and adults. Lancet. 2024 Mar 16;403(10431):1027-
1050. doi: 10.1016/S0140-6736(23)02750-2.

Koceva A, Herman R, Janez A, Rakusa M, Jensterle M. Sex- and
Gender-Related Differences in Obesity: From Pathophysiolog-
ical Mechanisms to Clinical Implications. Int J Mol Sci. 2024 Jul
4;25(13):7342. doi: 10.3390/ijms25137342.

Mauvais-Jarvis F, Clegg DJ, Hevener AL. The role of estrogens in
control of energy balance and glucose homeostasis. Endocr Rev.
2013 Jun;34(3):309-38. doi: 10.1210/er.2012-1055.

Bareti¢ M. New frontiers in the hunger management involving
GLP-1, taste and oestrogen. Diabet Med. 2022 Aug;39(8):e14846.
doi: 10.1111/dme.14846.

Naumann E, Svaldi J. Effects of exposure to plus-size fashion
models on weight-related attitudes in bulimia nervosa: Findings
from an exploratory study. J Behav Ther Exp Psychiatry. 2024
Dec;85:101976. doi: 10.1016/j.jbtep.2024.101976.

Keresztes M, Delaney CL, Byrd-Bredbenner C. Maternal Mental
Health Status Is Associated with Weight-Related Parenting Cogni-
tions, Home Food Environment Characteristics, and Children’s Be-
haviors. Int J Environ Res Public Health. 2022 Oct 25;19(21):13855.
doi: 10.3390/ijerph192113855.

Williams RL, Wood LG, Collins CE, Callister R. Effectiveness of
weight loss interventions--is there a difference between men and
women: a systematic review. Obes Rev. 2015 Feb;16(2):171-86. doi:
10.1111/0br.12241.

Gasteyger C, Larsen TM, Vercruysse F, Pedersen D, Toubro S,
Astrup A. Visceral fat loss induced by a low-calorie diet: a direct
comparison between women and men. Diabetes Obes Metab. 2009
Jun;11(6):596-602. doi: 10.1111/j.1463-1326.2008.01025.x.

Adler HM. The history of the present illness as treatment: who’s
listening, and why does it matter? J Am Board Fam Pract. 1997 Jan-
Feb;10(1):28-35.

Redelmeier DA, Schull MJ, Hux JE, Tu JV, Ferris LE. Problems
for clinical judgement: 1. Eliciting an insightful history of present
illness. CMAJ. 2001 Mar 6;164(5):647-51.

Loomba-Albrecht LA, Styne DM. Effect of puberty on body com-
position. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2009 Feb;16(1):10-5.
doi: 10.1097/med.0b013e328320d54c.

Soliman A, De Sanctis V, Elalaily R. Nutrition and pubertal devel-
opment. Indian J Endocrinol Metab. 2014 Nov;18(Suppl 1):S39-47.
doi: 10.4103/2230-8210.145073.

Pierce MB, Leon DA. Age at menarche and adult BMI in the Ab-
erdeen children of the 1950s cohort study. Am J Clin Nutr. 2005
Oct;82(4):733-9. doi: 10.1093/ajcn/82.4.733.

Medicus 2024;33(2):175-181

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Bleil ME, Appelhans BM, Adler NE, Gregorich SE, Sternfeld
B, Cedars MI. Pubertal timing, androgens, and obesity phe-
notypes in women at midlife. J Clin Endocrinol Metab. 2012
0ct;97(10):E1948-52. doi: 10.1210/jc.2012-1972.

Charalampopoulos D, McLoughlin A, Elks CE, Ong KK. Age at me-
narche and risks of all-cause and cardiovascular death: a systemat-
ic review and meta-analysis. Am J Epidemiol. 2014 Jul 1;180(1):29-
40. doi: 10.1093/aje/kwull3.

Yau YH, Potenza MN. Stress and eating behaviors. Minerva Endo-
crinol. 2013 Sep;38(3):255-67.

Bareti¢ M, Smulji¢ Z, Kugi$ V, Kaloh Vid N, Seljan S. EDU-FIT: in-
clusive social education fit for healthy lifestyle, preventing obe-
sity in young adults. GC3.130 Obes Facts. 2024;17 (suppl 1):304.
doi: 10.1159/000538577. Dostupno na: https://karger.com/ofa/arti-
cle-pdf/17/Suppl.%201/7/4286909/000538577.pdf. Datum pristupa:
5.9.2024.

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine.
Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines. Wash-
ington (DC): National Academies Press (US); 2009. Dostupno na:
https://nap.nationalacademies.org/resource/12584/Report-Brief-
--Weight-Gain-During-Pregnancy.pdf. Datum pristupa: 5. 9. 2024.
Gilmore LA, Redman LM. Weight gain in pregnancy and applica-
tion of the 2009 IOM guidelines: toward a uniform approach. Obe-
sity (Silver Spring). 2015 Mar;23(3):507-11. doi: 10.1002/0by.20951.
Fleming TP, Watkins AJ, Velazquez MA, Mathers JC, Prentice
AM, Stephenson J i sur. Origins of lifetime health around the
time of conception: causes and consequences. Lancet. 2018 May
5;391(10132):1842-1852. doi: 10.1016/S0140-6736(18)30312-X.
Wallace JM, Bhattacharya S, Horgan GW. Weight change across
the start of three consecutive pregnancies and the risk of maternal
morbidity and SGA birth at the second and third pregnancy. PLoS
One. 2017 Jun 19;12(6):e0179589. doi: 10.1371/journal.pone.0179589.
Dujmovi¢ M, Kresi¢ G, Mandi¢ ML, Kenjeri¢ D, Cvijanovi¢ O.
Changes in dietary intake and body weight in lactating and
non-lactating women: prospective study in northern coastal Cro-
atia. Coll Antropol. 2014 Mar;38(1):179-87.

Taveras EM, Rifas-Shiman SL, Rich-Edwards JW, Gunderson EP,
Stuebe AM, Mantzoros CS. Association of maternal short sleep du-
ration with adiposity and cardiometabolic status at 3 years post-
partum. Obesity (Silver Spring). 2011 Jan;19(1):171-8. doi: 10.1038/
oby.2010.117.

Kozakowski J, Gietka-Czernel M, Leszczynska D, Majos A. Obesity
in menopause - our negligence or an unfortunate inevitability? Prz
Menopauzalny. 2017 Jun;16(2):61-65. doi: 10.5114/pm.2017.68594.
Kapoor E, Collazo-Clavell ML, Faubion SS. Weight Gain in Women
at Midlife: A Concise Review of the Pathophysiology and Strategies
for Management. Mayo Clin Proc. 2017 Oct;92(10):1552-1558. doi:
10.1016/j.mayocp.2017.08.004.

Pandeya N, Huxley RR, Chung HF, Dobson AJ, Kuh D, Hardy R i
sur. Female reproductive history and risk of type 2 diabetes: A
prospective analysis of 126 721 women. Diabetes Obes Metab. 2018



Tri kljuéna dogadaja za razvoj pretilosti kod Zena: pubertet, puerperij i perimenopauza 181

27.

28.

29.

Sep;20(9):2103-2112. doi: 10.1111/dom.13336.

LeBlanc ES, Kapphahn K, Hedlin H, Desai M, Parikh NI, Liu
S i sur. Reproductive history and risk of type 2 diabetes mel-
litus in postmenopausal women: findings from the Women’s
Health Initiative. Menopause. 2017 Jan;24(1):64-72. doi: 10.1097/
GME.0000000000000714.

Palacios S, Stevenson JC, Schaudig K, Lukasiewicz M, Graziottin A.
Hormone therapy for first-line management of menopausal symp-
toms: Practical recommendations. Womens Health (Lond). 2019
Jan-Dec;15:17455065198640009. doi: 10.1177/17455065198640009.
Bopp MJ, Houston DK, Lenchik L, Easter L, Kritchevsky SB, Nick-
las BJ. Lean mass loss is associated with low protein intake during
dietary-induced weight loss in postmenopausal women. J Am Diet
Assoc. 2008 Jul;108(7):1216-20. doi: 10.1016/j.jada.2008.04.017.

ADRESA ZA DOPISIVANJE:

doc. dr. sc. Maja Baretié¢, dr. med.

Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Klinika za
unutarnje bolesti, KBC Zagreb

Kispati¢eva 12, 10 000 Zagreb

e-mail: maja.baretic@kbc-zagreb.hr

30. Duval K, Prud’homme D, Rabasa-Lhoret R, Strychar I, Brochu M,

31

32.

Lavoie JM i sur. Effects of the menopausal transition on dietary
intake and appetite: a MONET Group Study. Eur J Clin Nutr. 2014
Feb;68(2):271-6. doi: 10.1038/ejcn.2013.171.

Macdonald HM, New SA, Campbell MK, Reid DM. Longitudinal
changes in weight in perimenopausal and early postmenopau-
sal women: effects of dietary energy intake, energy expenditure,
dietary calcium intake and hormone replacement therapy. Int
J Obes Relat Metab Disord. 2003 Jun;27(6):669-76. doi: 10.1038/
$.1j0.0802283.

Franklin KA, Sahlin C, Stenlund H, Lindberg E. Sleep apnoea is a
common occurrence in females. Eur Respir J. 2013 Mar;41(3):610-5.
doi: 10.1183/09031936.00212711.

PRIMLJENO/RECEIVED:

5. rujna 2024./September 5, 2024

PRIHVACENO/ACCEPTED:

1. listopada 2024./October 1, 2024

Medicus 2024;33(2):175-181



