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Review UDK: 613.25 : 616-08
PRETILOST I MASTI U HRANI
OBESITY AND DIETARY FAT
Zeljko Jovanovic
SAZETAK ABSTRACT

Pretilost je stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva u
organizmu. Prema misljenju Svjetske zdravstvene organizacije
pretilost je poprimila epidemijske razmjere i postala vodeci prob-
lem javnog zdravstva. Zbog povecane tjelesne tezine nastaju brojne
klinicke komplikacije koje smanjuju kvalitetu Zivota, radnu
sposobnost i Zivotni vijek oboljelih. Direktni i indirektni troskovi
lije¢enja pretilosti velik su teret za proracune zdravstvenih ustanova.
Etiologija pretilosti je sloZena i ukljucuje genetske faktore, Zivotne
navike, psiholoske ¢imbenike, ali nedovojbeno je da jednu od
klju¢nih uloga ima masna prehrana. Masti predstavljaju znacajan
izvor kalorija koje se uskladiSc¢uju u organizmu u obliku masnog
tkiva, a tipi¢an sastav ljudske hrane sadrzi vise od 40% masti, iako
se preporuca da udio masti iznosi najvise 30%. Istodobno premala
tjelesna aktivnost pomaZe gomilanje masnog tkiva. Razborito
lijeCenje pretilosti temelji se, stoga, na umjerenoj dijeti bogatoj
ugljikohidratima, redovitoj tjelesnoj aktivnosti, uz farmakolosku
potporu kada je to potrebno.

KijuCNE RPECT: pretilost, masti, lijekovi

UvOD

Pretilost ubrajamo u najozbiljnije probleme javnog zd-
ravstva s kojima se danas suocava suvremeni svijet. To
je vazan predisponirajuci ¢imbenik za hipertenziju, hi-
petlipidemiju, dijabetes tipa 2, odredene vrste malignih
bolesti i mnoge druge bolesti. Na primjer, dijabetes tipa
2 i hipertenzija su 2,9 puta ¢esci u pretilih osoba nego u
opcoj populaciji, a hiperlipidemija je ¢esca 1,5 puta.!
Opseg problema neprekidno se povecava. Pretilost
je briga uglavnom bogatih industrijskih zamalja cije sta-
novnistvo ima nesmetan pristup neiscrpnim koli¢inama
razmjerno jeftine, ukusne, energetski bogate hrane. S
prosperitetom zemlje, obi¢no se povecava i ucestalost
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Obesity is a condition characterized by storage of excessive amounts
of fat in the body. The increase in body weight causes numerous
clinical complications and affects the quality of life, ability to work,
and the longevity of the patient. The treatment costs, direct and
indirect, have become a substantial burden of healthcare systems.
The etiology of obezity is complex, but high fat diet is one of the
most important factors. Fats are significant sources of calories, which
are stored in the organism in the form of fatty tissue. Insufficient
physical activity fosters the accumulation of adipose tissue. A
sensibile approach to the treatment should include moderate diets
rich with carbohydrates, regular physical exercise, and pharmaco-
logical aid, if necessary.

KEy worDs: obesity, fat, drug therapy

pretilosti i prekomjerne teZine, ali pretilost nije rijetka ni
u zemljama u razvoju. Sjeverna Amerika ima najvisu sto-
pu pretilosti i prekomjerne teZine u svijetu — pola sta-
novnistva SAD-a ima indeks tjelesne mase (BMID) > 25.
Prevalencija pretilosti naglo raste i u mnogim europskim
zemljama usprkos nastojanjima javnog zdravstva i op-
sjednutoscu javnosti ‘dijetama’ > Cak i u Japanu, zemlji u
kojoj pretilost prije nije bila znac¢ajan problem, oko 16%
stanovniStva sada ima BMI > 25.% Pretile osobe nisu sa-
mo izloZene vecem riziku bolesti od ostalog stanovni-
Stva; one su i u drustveno nepovoljnijem poloZzaju. U
nastojanju pretilih osoba da smrSave, drustveni je priti-
sak barem toliko vazan koliko i briga za zdravlje. Poz-
nato je da je tesSko uspjesno smrsaviti i ucestali neuspjesi
dovode do razocaranja i medu pacijentima i medu zdrav-
stvenim radnicima. Jasno je da su potrebne ucinkovitije
strategije lijeCenja, vazno je preispitati temeljne uzroke
pretilosti, jer tek kada se shvati kako i zasto ljudi postaju
pretili, moZe se krenuti s racionalnim pristupom lijece-
nju.
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UNOS MASTI HRANOM I PRETILOST

Epidemioloska su istraZivanja pokazala veliku raznoli-
kost ¢imbenika povezanih s pretiloscu.? Jedan od naj-
vaznijih medu njima je prehrana bogata mastima. Epide-
mioloski dokazi koji govore u prilog tvrdnji da hrana
bogata mastima dovodi do pretilosti dolaze od:*

e usporedbi medu razli¢itim zemljama

e istrazivanja unutar populacije

e planiranih opservacijskih istrazivanja.

Usporedbe medu drZavama

Najosnovnija vrsta epidemioloskih dokaza dolazi iz
pregleda statistika o stanovnistvu, u kojima se uspore-
duje konzumiranje masti iz prehrane u razlicitim zemlja-
ma s jelesnom tezinom.* Neka, iako ne sva, istraZivanja
te vrste pokazuju povezanost unosa masti kod stanov-
niStva i pretilosti.

U 10 manje razvijenih zemalja u JuZnoj i Srednjoj
Americi i Pakistanu, West i Kalbfleisch su pronasli da je
nacionalni postotak kalorija iz masti pozitivno povezan
sa standardnom teZinom.’ U istraZivanju u sedam viso-
korazvijenih zemalja nije bilo ocite ukupne povezanosti
izmedu unosa masti iz hrane i prosjecne relativne teZi-
ne.® Medutim, Japan je imao najniZi unos masti i najnizu
prosje¢nu relativnu tezinu, a SAD jedan od najvisih uno-
sa masti i najvecu prosjecnu relativnu teZinu.® Podaci iz
prikaza WHO-MONICA za 18 europskih zemalja ne po-
kazuju povezanost BMI-ja i postotka kalorija dobivenih
iz masti.”

Na zalost, u zajednickim istraZivanjima te vrste, ima
mnogo mogucih ¢imbenika odstupanja kao Sto su puse-
nje, drustveno-ekonomski status, tjelesna aktivnost i ge-
netske razlike unutar populacije.* Odstupanje zbog ge-
netskih razlika (iako ne zbog drugih ¢imbenika) izbjeg-
nuto je u istrazivanju koje je usporedivalo Japance koji
Zive u Japanu i one koji Zive na Havajima.®? BMI i unos
masti iz prehrane bili su veci u havajskih Japanaca.

IstraZivanja unutar populacije

nost izmedu unosa masti i pretilosti dolaze iz istraZiva-
nja odnosa unosa masti kod pojedinaca i njihova BMI-ja
ili drugih pokazatelja pretilosti i prekomjerne tezine. Ta-
kva istrazivanja jednostavno daju pregled statisticke po-
vezanosti; ona ne upucuju nuzno na uzro¢no-posljedi¢nu
vezu. Od 13 istrazivanja®® koje su prikazali Lissner i
Heitmann,* u njih 11 pokazala se statisticki znac¢ajna po-
vezanost kalorijski odredenog unosa masti i jednog ili
vise pokazatelja pretilosti. Jedno od najvecih takvih istra-
Zivanja temeljilo se na nacionalnom programu unapre-
denja zdravlja u Njemackoj, koje je obuhvatilo vise od
200.000 prekomjerno teskih muskaraca i Zena.'"® Pokaza-
lo se malo, ali sustavno, povecanje BMI-ja s povecanjem
unosa masti, od BMI-ja od 27,4 uz < 40% kalorija iz
masti na 29,1 uz > 46% kalorija iz masti. Kako se posto-
tak energije dobivene od ugljkohidrata povecavao, tako
je BMI padao.'®
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U drugom opseznom istrazivanju, u kojem su kori-
Steni podaci iz Prikaza ispitivanja zdravlja i prehrane na-
cije 1974/75 (NHANES II) u SAD-u, postotak kalorija iz
masti bio je znacajno i pozitivno povezan s tjelesnom
debljinom (procijenjeno prema debljini nabora koZze).’
Odnos izmedu postotka kalorija dobivenih iz masti i tje-
lesne tezine vidi se u djece kao i u odraslih.*'
Tendencije tijekom vremena: Drugi nacin procjene
utjecaja unosa masti iz hrane na tjelesnu tezinu na razini
populacije sastoji se u tome da se pogledaju istodobne
promjene u prehrani i pretilosti unutar jedne populacije
tijekom vremena. Takvim se pristupom kontroliraju ¢im-
benici odstupanja, pretpostavljajuci da se ne mijenjaju
tijekom vremena. U istraZivanju provedenom na
19-godisnjim Dancima pozvanim u vojsku, ustanovljeno
je da je porast pretilosti izmedu 1945. i 1985. nastao
usporedno s povecanjem unosa masti, sto je zapocelo
desetak godina prije.?#

Planirana opservacijska istraZivanja

U planiranim opservacijskim istraZivanjima promjena se
tezine pojedinca tijekom vremena proucava u funkciji
unosa masti iz hrane pri mirovanju. Nekoliko takvih istra-
Zivanja upucuje na povezanost izmedu unosa masti i
pretilosti, iako se ti rezultati moraju uzimati oprezno jer
su moguca odstupanja zbog promjena u nacinu Zivota
za vrijeme trajanja istraZivanja.

Jedno planirano istraZivanje upozorilo je na znacaj-
nu pozitivhu povezanost izmedu postotka kalorija dobi-
venih iz masti i kasnijeg dobivanja na teZini u oba spola,
nakon statistickih poravnavanja za druge bihevioralne
¢imbenike.” U istom istraZivanju uspjeh na programu za
smanjenje teZine tijekom jedne godine bio je izravno
povezan sa smanjenim unosom masti iz hrane.

U istrazivanju odrednica dobivanja na teZini i preko-
mjerne tezine u odraslih Finaca, koje je provedeno u
petogodisnjem razdoblju, Zene s visokim unosom masti
iz hrane bile su izloZene vecdem relativnom riziku da
poslije dobiju na teZini, nego one s niskim unosom ma-
sti kroz hranu za faktor od 1,7

U ovom istrazivanju zakljuceno je da dnevni unos
kalorija znacajno pretkazuje dobitak na tezini u Zena, pa
iako razlog za dobivanje suvisne teZine nije samo u unosu
masti, to moZe biti posebno vazno u pretilosti.**2

U istrazivanju Colditza i suradnika® na vise od 30.000
medicinskih sestara koristena je kombinacija retrospek-
tivne i planirane studije. Ustanovljeno je da je unos ma-
sti pri mirovanju pozitivho povezan s prethodnim pro-
mjenama tezine, ali ne i s kasnijim povecanjem teZine.
Jedno obja3njenje za to moze biti da su Zene promijenile
unos masti u planiranom dijelu istraZivanja, kao odgo-
vor na njihovo prija$nje povecanje teZine.

Omjer masti iz brane: ugljikobidrati

Zadnjih godina paZnja je bila usredoto¢ena na vaznost
odnosa masti iz hrane: ugljikohidrati kao pokazatelja pre-
tilosti. Rastuca prevalencija pretilosti u industrijskim zem-
ljama nije bila popracena samo rastucim udjelom kalori-
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ja nastalih iz masti, ve¢ i smanjenjem udjela kalorija na-
stalih iz ugljikohidrata.”” Vise od toga, smanjeno konzu-
miranje masti povezano je s povecanim unosom hrane
bogate ugljikohidratima i obrnuto.*

Na primjer, americko epidemiolosko istrazivanje ko-
jim se pratilo vise od 10.000 osoba, pokazalo je da je
kvartil ispitanika koji su dobivali najniZi postotak kalori-
ja iz masti, uzimao izrazito mnogo ugljikohidrata, vlaka-
na, peradi, nemasnih mlije¢nih proizvoda, voca, povrca,
Zitarica i cjelovitih Zitarica.®® Prehrambeni modeli pove-
zani s nemasnom prehranom bili su razmjerno stalni za
odredenu dob, spol, rasu i drustveno-ekonomski polo-
7aj. Medutim, unutarnji odnosi izmedu unosa masti i dru-
gih hranjivih sastojaka su sloZeni. Poput americkoga na-
cionalnog epidemioloskog istraZivanja pracenjem, jed-
no je australsko istraZivanje ustanovilo da je smanjeno
konzumiranje masti povezano s vecim unosom vlakana
i vecdine vitamina i minerala.?? Medutim, u ovom istraZi-
vanju unos sloZenih ugljikohidrata nije bio povezan s
unosom masti. Nemasna je prehrana bila povezana s
povecanim uzimanjem prirodnih i rafiniranih Secera i
vecim konzumiranjem alkohola. Zato ne moZemo auto-
matski pretpostaviti da prehrana koja sadrzi manje masti
ima i nizu kalorijsku vrijednost ili da je ‘zdravija’.

UTJECAJ] PREHRANE BOGATE MASTIMA
NA PREKOMJERNO JEDENJE

Eksperimentalni podaci dopunjuju epidemioloske do-
kaze za povezanost izmedu prehrane bogate mastima i
pretilosti. Cini se da tu istodobno djeluju dva klju¢na
mehanizma. Prvo, ljudi su predisponirani da previse kon-
zumiraju vrste hrane bogate mastima. Drugo, kalorije iz
hrane bogate mastima ucinkovitije se pretvaraju u tjele-
snu masu nego kalorije iz ugljikohidrata. U predindu-
strijskom drustvu, to su bili adaptirajuci mehanizmi koji
su pomagali u ocuvanju od izgladnjelosti. Tek kada su
neogranicene koli¢ine ukusne hrane s visokim udjelom
masti neprekidno na raspolaganju, nasa sklonost uzima-
nju pretjeranih koli¢ina masne hrane postaje nedostatak.

IstraZivanja na Zivotinjama

Kod Zivotinja mnoga su istraZivanja pokazala da prehra-
na bogata mastima vjerojatnije viSe vodi pretilosti nego
prehrana bogata ugljikohidratima. To se vidi i u istraZi-
vanjima u kojima se upotrebljavala ¢vrsta ili usitnjena
mjeSovita prehrana i u istraZivanjima u kojima se uzima-
la hrana iz ‘supermarketa’ ili ‘restorana samoposluge’
koja nude raznoliku brzu hranu za ljude.

Pregledom 40 istraZivanja koja su usporedivala uci-
nak razli¢ite mjeSovite hrane na unos kalorija i/ili porast
teZine, pronadeno je da su Zivotinje, u gotovo svim istra-
Zivanjima, dobile viSe na teZini uz masnu prehranu ne-
go uz hranu bogatu ugljikohidratima.** Zivotinje su po-
kazale jaku sklonost jedenju vise kalorija kada im se
davala masna hrana. Medutim, one su dobile viSe na
teZini uz masnu hranu ¢ak i kada je koli¢ina konzumira-
nih kalorija bila ista kao i u prehrani bogatoj ugljikohid-
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ratima. Drugim rijec¢ima, prehrana bogata mastima izgle-
da da kod stakora, miSeva i hr¢aka potic¢e prekomjerno
jedenje i doista viSe ‘deblja’. Kada mogu birati hranu,
¢ini se da su Zivotinje i tada ‘programirane’ da se opredi-
jele za masnu hranu i da se, kao rezultat toga, debljaju.
Stakori kojima je davana hrana iz restorana samoposlu-
ge, koja je ukljucivala razlicite vrste brze hrane za ljude,
izabrali su hranu koja je imala mnogo veci udio masti
nego standardna hrana za Stakora (38% kalorija u obliku
masti prema 7%).*° Te Zivotinje ne smanjuju dovoljno
unos hrane da bi uklonile povecanje kalorija i zato su
sklone debljanju. Iako hrana iz restorana samoposluge
sadrzi i hranu bogatu Secerom, ¢ini se da je sadrzaj ma-
sti glavni ¢imbenik poticanju pretjeranog jedenja i deb-
ljanja.

IstraZivanja na ljudima

TezZe je kontrolirati ¢cimbenike kao $to su dostupnost hra-
ne, razina aktivnosti, genetska pozadina i povijest pre-
hrambenih navika u istraZivanjima na ljudima. Usprkos
tome, postoje dokazi da neki ljudi uzimaju vise kalorija
kada im je dana masna hrana nego hrana bogata uglji-
kohidratima. Cini se da je uz masnu hranu teZe uskladiti
unos energije i njihovo trosenje nego uz hranu bogatu
ugljikohidratima.

U istrazivanjima u kojima su dodatnu mast tajno umi-
jeSali u uobicajenu hranu, otkrilo se da je spontani unos
kalorija Cesto izrazito povecan.'**' U istrazivanjima na
ispitanicima koji su Zivjeli slobodno, tajno ‘pretrpavanje’
samo jednog rucka s mastima nije rezultiralo nikakvim
prilagodavanjem unosa kalorija pri sljedecem obroku.#%
Nasuprot tome, istraZzivanja o uc¢inku naknadno doda-
nih masti na metabolicke procese pokazala su da vecina
ne-pretilih ispitanika prilagodava koli¢inu kalorija kon-
zumiranih u kasnijim obrocima da bi odrzala stalni dnevni
unos energetskih tvari.**¥” Zanimljivo je, medutim, da su
pretili ispitanici te ispitanici zabrinuti ili zaokupljeni svo-
jom tjelesnom tezinom, pokazali slabu sposobnost kom-
penzacije za prethodno pretrpavanje hranom.*

Moguci mebanizmi
Postoji niz mogucih mehanizama putem kojih masna pre-
hrana moze dovesti do pretjeranog uzimanja hrane, a
mogli bi djelovati zajedno.
Kalori¢na vrijednost: Rastezljivost je Zeluca vazna pri
inhibiranju unosa hrane.*® Ako je unos hrane reguliran
obujmom i/ ili teZinom konzumirane hrane, velika kalo-
ri¢na vrijednost masti (9 kcal/g vs 4kcal/g kod ugljiko-
hidrata ili proteina) moZe rezultirati prekomjernim jede-
njem kada se daje masna hrana. Ne samo da masni obrok
treba manju rastezljivost Zeluca s obzirom na broj kon-
zumiranih kalorija, ve¢ se njime povecava brzina praz-
njenja Zeluca.®

U istrazivanju u kojem su pojedincima ponudene neo-
graniCene koli¢ine nemasne hrane bogate vlaknima ili, s
druge strane, masna hrana s malo vlakana, izgleda da su
ljudi bili skloniji zadrzati stalnu teZinu pojedene hrane
nego stalni unos kalorija.* Iako je bilo odredenog pove-
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Canja koli¢ine pojedene hrane s niskom kalori¢cnom vri-
jednoscu, gotovo dva puta toliko kalorija konzumirano
je iz masne prehrane.

U jednom drugom istraZivanju, bebe su hranjene mas-
nom hranom, odnosno hranom bogatom ugljikohidrati-
ma.*! Kada je kalori¢na vrijednost i jedne i druge dijete
umjetnim putem izjednacena, nije bilo razlika u unosu
kalorija ili dobivanju na teZini. Medutim, kada je masna
dijeta imala mnogo vecu kalori¢nu vrijednost, bebe koje
su je dobivale konzumirale su viSe kalorija i viSe dobiva-
le na tezini.

Daljnji dokazi o vaznosti kalori¢ne vrijednosti masne
hrane dolaze iz prikaza Warwicka i Schiffmana o 40 istra-
Zivanja na Zivotinjama.** U 28 od 30 istraZivanja u kojima
je kalori¢na vrijednost masne dijete bila veca od 4,5 kcal/g,
povecanje tezine bilo je vece u onih na masnoj dijeti.
Medutim, taj se ucinak pokazao samo u 5 od 10 istrazi-
vanja u kojima je kalori¢na vrijednost masne dijete sma-
njena inertnim tvarima na 4,5 kcal/g ili manje.

Osjecaj sitosti: Pretpostavlja se da pretili ljudi imaju sma-
njenu reakciju sitosti na masti.*** To se moZe povezati s
¢imbenicima kao Sto su apsorpcija hranjivih tvari, izluci-
vanje hormona i oksidacija hranjivih tvari.* U istraZiva-
nju na pretilim Zenama, masti iz hrane imale su veoma
slab ucinak na osjecaj sitosti.”s Zene u kojih je razina
osjecaja gladi bila visoka zbog niskokalori¢nog rucka,
pri sljedecem su obroku prekomjerno jele masnu hranu,
ali ne hranu bogatu ugljikohidratima. To nisu kompen-
zirale smanjenim jedenjem u iducem obroku.

Ukusnost: Mozda ljudi jedu previSe masne hrane jed-
nostavno zato Sto je ukusna. Mnoge vrste hrane koje su
birali ljudi kojima je ponudena dijeta, bez ikakvih su
ogranicenja sadrZzavale mnogo masti.* To ima evolucij-
ski smisao; u uvjetima ogranic¢ene opskrbe hranom, da-
vanjem prednosti hrani s najviSom kalori¢nom vrijedno-
5Cu, laksSe se moglo osigurati prezivljavanje. Nasa sklo-
nost prema masnoj hrani vjerojatno je djelomi¢no odre-
dena genima, a djelomi¢no ucenjem. Sigurno je da po-
stoje urodene sklonosti prema hrani.® Novorodencad
jace siSe punomasno nego obrano mlijeko,* a voli i jed-
nostavne Secere.®® Medutim, ljudi su vjerojatno uvjeto-
vani da ‘vole’ odredenu vrstu hrane time Sto su joj uce-
stalo izloZeni. Ukusnost hrane odredena je vezama ka-
lorije—okus.** T u Zivotinja i u ljudi, veca se sklonost jav-
lja zbog okusa povezanog s vecim brojem kalorija nego
s manjim brojem kalorija.** Vecina ljudi voli znacajke
kakvoce (‘okus u ustima’) kakve izaziva mast u hrani.*
Molekule okusa topive u masti uvelike pridonose okusu
hrane; nemasna hrana Cesto se smatra ‘neukusnom’. Kom-
binacija mlije¢ne masti s razmjerno malim koli¢inama
saharoze (npr. u sladoledu) smatra se posebno prihvat-
liivom.* Ipak, pojedinci se uvelike razlikuju po svojoj
sklonosti prema masnoj hrani i po preferiranom sadrza-
ju masti u pojedinim vrstama hrane.* U nekim se istraZi-
vanjima navodi da pretile osobe imaju pretjeranu sklo-
nost prema veoma masnoj hrani.* Na primjer, u jednom
je istrazivanju ustanovljeno da je veoma masna hrana
vjerojatno medu deset najomiljenijih vrsta hrane pretilih
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ispitanika.” Meso je bilo omiljena masna hrana medu pre-
tilim muskarcima, dok su Zene vecu sklonost pokazale
prema jelima koja su bila istodobno i slatka i masna.
Zvakanje: Vrste hrane bogate vlaknima i sloZenim ugliji-
kohidratima zahtijevaju vise napora pri Zvakanju nego
hrana bogata mastima, te se zbog toga jedu sporije. Na-
suprot tome, hrana bogata mastima cesto trazi malo Zva-
kanja i moZe se brzo pojesti.

MAST U HRANI I PORAST TJELESNE TEZINE

Povecanje tezine povezano s masnom dijetom mozda
nije posljedica samo povecanog unosa kalorija, vec i
razlika u razgradnji nakon apsorpcije.

IstraZivanja o dijetama iste kaloricne vrijednosti
IstraZivanja na Stakorima pokazala su kako je vjerojatni-
je da masna prehrana, vise nego dijeta s istom kaloric-
nom vrijednosti, bogata ugljikohidratima, uzrokuje do-
bivanje na tezini.** U vermontskim istrazivanjima na za-
tvorenicima, mrsavi muskarci su brze dobivali na teZini
kada su se prejeli masne hrane nego kada su jeli pretje-
rane koli¢ine mjeSovite dijete od ugljikohidrata i masti.?®
U jednom novijem istraZivanju, muskarci koji su pretje-
rano jeli masti do 150% procijenjenih potreba za energi-
jom, dobili su viSe na teZini nego muskarci koji su pre-
tierano jeli ugljikohidrate na istoj energetskoj razini.®
Pretile osobe viSe su naginjale u¢inku prejedanja masti-
ma nego ne-pretili ispitanici.

Mebanizmi porasta tjelesne teZine

Kalorije iz masti dovode do veceg povecanja teZine ne-
go kalorije iz ugljikohidrata ili proteina, jer je vjerojatnije
da ¢e biti pohranjene, a manje je vjerojatno da ce biti
oksidirane u odnosu na kalorije iz ugljikohidrata.?®
Prioritetna pohrana: Kod normalnih (vitkih) ljudi, po-
hrana ugljikohidrata i proteina dobro je regulirana prila-
godavanjem oksidacije unosu. Ne postoji veza izmedu
ravnoteZze energije i ravnoteZze bilo ugljikohidrata ili pro-
teina.>® Nasuprot tome, ravnoteza energije usko je pove-
zana s ravnotezom masti. Poput svih sisavaca, i ljudi
pohranjuju visak masti kao ‘osiguranje’ od promjena u
opskrbi energijom, koje se javljaju iz dana u dan. Gubici
su pri pohrani manji (4%) kod masti nego kod ugljiko-
hidrata (12% kod glikogeneze i 23% kod de-novo lipo-
geneze).” Time se moZe objasniti za§to je tijelo sklonije
stvaranju rezervi masti i oksidaciji ugljikohidrata. Osobe
sklone debljanju mogu vise nego vitkije osobe naginjati
pohrani viska masti umjesto da je oksidiraju. Thomas i
suradnici pronasli su da je prehrana bogata ugljikohid-
ratima, koja se uzima ad libitum tijekom 7 dana, stvorila
znacajnu promjenu u oksidaciji ugljikohidrata u pretilih
kao i u ne-pretilih ispitanika.” Medutim, uz masnu pre-
hranu samo su ne-pretili ispitanici pokazali prilagodbu
metabolizma prema povecanoj oksidaciji masti; u preti-
lih se ispitanika nije pokazala povezanost izmedu unosa
masti i oksidacije. Daljnji dokazi za pretpostavku da osobe
sklone pretilosti imaju ograni¢ene sposobnosti poveca-
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nja oksidacije masti u usporedbi s vitkim osobama, do-
laze iz istraZivanja koje su proveli Astrup i suradnici, u
kojem je oksidacija masti u prethodno pretilim Zenama s
genetskom predispozicijom za pretilost usporedena s
onom u Zena koje nikada nisu bile debele.” Neovisno o
energetskoj ravnoteZzi, povecanje sadrzaja masti u pre-
hrani za 50% energetske vrijednosti rezultiralo je priori-
tetnom pohranom masti, sprjeCavanjem oksidacije uglji-
kohidrata i smanjenjem sveukupne 24-satne potroSnje
energije u izrazito pretilih Zena. Kod kontrolne skupine
vitkih Zena regulacija metabolizma i oksidacije viska masti
bila je mnogo bolja. Ogranicavanje sadrzaja masti u pre-
hrani na 30% u izrazito debelih Zena, dovelo je do manj-
ka u ravnoteZi masti i povecanja potroSnje energije kod
njih, upucujuci da smanjenje omjera masti: ugljikohidra-
ti u prehrani mogu normalizirati ravnoteZzu svih hranji-
vih tvari. Autori ovog istrazivanja zbog toga navode da
se “pretilost moze smatrati sindromom nedostatka uglji-
kobidrata i da je povecanje sadrzaja ugljikobidrata u
prebrani na ustrb masti odgovarajuci dijetetski dio tera-
Dijske strategije.”

Termogeneza nakon uzimanja jela: Ne samo da je mast
manje pogodna od ugljikohidrata za oksidaciju zbog za-
dovoljavanja svakodnevnih energetskih potreba, nego je
manje vjerojatno i da ce ‘izgorjeti’ u obliku postprandijal-
ne termogeneze. Na postprandijalnu termogenezu otpa-
da oko 10% potroska energije kada ljudi sjede (u uspo-
redbi sa 75% za metabolizam pri mirovanju i 15% za fizic¢-
ku aktivnost).*® Ona ukljucuje komponentu prilagodbe
koja ‘visak’ kalorija uklanja u obliku topline. To se posti-
Ze putem kruZenja supstrata i/ili smanjenjem ucinkovito-
sti metabolickih putova. Obrok bogat mastima izaziva ma-
nju postprandijalnu termogenezu nego obrok bogat ugliji-
kohidratima, neovisno o kalori¢noj vrijednosti.*®

Genetski cimbenici

Ljudi razli¢ito reagiraju na pozitivnu energetsku ravno-
tezu, a Cini se da su te razlike genetski odredene.”® Pret-
postavlja se da genetska sklonost prema debljanju djelu-
je putem metabolickih mehanizama prethodno opisa-
nih, ¢emu se dodaju psihosocijalni ¢cimbenici. Bouchard
i suradnici pronasli su da je dobivanje na teZini kao re-
zultat uzimanja prekomjernih 1000 Kcal/na dan tijekom
84 dana od razdoblja od 100 dana, variralo od 4 do 14
kg.” Velika sli¢nost u dobivanju na teZini primijecena je
u jednojajcanih blizanaca. U planiranom istraZivanju na
7enama u Gothenburgu, Svedska, unos masti prilago-
den energetskim potrebama bazalnog metabolizma bio
je neovisan ¢imbenik rizika za povecanja teZine tijekom
sljedecih Sest godina, ali samo u Zena prekomjerne teZi-
ne s barem jednim pretilim roditeljem.®

SMANJENJE UNOSA MASTI HRANOM

Sveukupno smanjenje postotka masti u prehrani moglo
bi koristiti cijelom stanovniStvu s obzirom na pretilost i
druge bolesti koje nastaju kao komplikacija debljine. Ko-
risti za zdravlje na razini cijelog stanovnistva mogu se
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postici donekle skromnim smanjenjem jedenja masti, re-
cimo za 30% ili manje. Povecanje fizicke aktivnosti cje-
lokupnog stanovnistva takoder bi nesumnjivo koristilo.

Medutim, tako male promjene nacina Zivota ne bi
vjerojatno bile dovoljne da pomognu veoma pretilim oso-
bama ¢iji je Zivot u neposrednoj opasnosti zbog preko-
mjerne teZine. Na temelju epidemioloskih i fizioloskih
dokaza, prehrana siromasna mastima s umjereno ogra-
nic¢enim kalorijama pruZza, ¢ini se, najvise mogucnosti za
smanjenje tezine takvih pacijenata. Da bi se dugoro¢no
odrzao gubitak tezine, nemasna prehrana treba postati
nacin Zivota za ljude sklone debljanju.®" Drasti¢ne re-
strikcije treba izbjegavati (osim mozda kao veoma krat-
ku motivacijsku mjeru).

Nemasna prebrana

Konvencionalna nemasna prehrana temelji se na izboru
vrsta hrane koje su same po sebi siromasne mastima i
kada se god mozZe zamjenom veoma masnih jela sli¢ni-
ma, manje masnim. Ukljuc¢ivanje razmjerno velikih koli-
¢ina hrane bogate sloZenim ugljikohidratima i vlaknima
pomaze u suzbijanju gladi i ¢ini dijetu lakSe podnoslji-
vom. Nekoliko pokusa pokazuje gubitak teZine u ispita-
nika koji su se pridrzavali nemasne dijete, ¢ak i bez plani-
ranih restrikcija uzimanja kalorija %" Neki su pokusi bili
specifi¢na istrazivanja o gubitku teZine, drugima je cilj bio
smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti i raka doj-
ke kroz nemasnu prehranu. Prosjecni gubitak teZine vari-
rao je od 17 do 37g/na dan, ovisno o pokusu. U istraziva-
nju na pretjerano teSkim Zenama, gubitak teZine tijekom
6 mjeseci na nemasnoj dijeti bez restrikcija kalorija bio je
slican onom uz dijetu s restrikcijom kalorija.®?

Smanjenje tezine koje se postiZze nemasnim dijetama
obi¢no je skromno, ali dovoljno da pruZzi znacajne zdrav-
stvene koristi. Medutim, izgleda da postoji sklonost da
se gubljenje na teZini uspori protijekom vremena uz ne-
masnu dijetu (isto se dogada uz dijete s restrikcijom ka-
lorija). U jednom istraZivanju, 93% ispitanika je odrza-
lo svoje po¢etno smanjenje masti u prehrani i 94% sma-
njenje unosa kalorija 2 godine, ali samo 60% od svog
pocetnog gubitka teZine. Fizioloska prilagodba na ne-
masnu dijetu, koja rezultira promjenama u osjecaju ape-
tita i/ili potrosnji energije tijekom istraZivanja, jedno je
od mogucih objasnjenja za ovaj nalaz. Medutim, mozda
je najvjerojatnije objasnjenje da izvjestaji Zena o njihovoj
prehrani nisu bili to¢ni i da su one zapravo poslije poce-
le jesti viSe masti. Mnogi pojedinci smatraju nemasnu
dijetu neukusnom i tesko je se pridrzavaju tijekom duga
razdoblja.* Sto je manji sadrZaj masti u dijeti, to je ona
neukusnija. Bududi da pretili ljudi mozda imaju poseb-
no veliku sklonost prema masnoj hrani, nije iznenaduju-
¢e da tako malo njih ne uspije posti¢i potreban znatan i
odrziv gubitak teZine samo uz nemasnu dijetu.

Dodatni pristupi

Na zalost, hrani ‘reduciranoj u mastima’ ¢esto nedostaje
okus poznatih jela koja bi ona trebala zamijeniti. Medu-
tim, moguca su dva dodatna pristupa da nadopune kon-
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vencionalnu nemasnu dijetu — zamjene za mast i farma-
koloske intervencije.

Zamjene za mast: Smatra se da kemijski spoj olestra
moze stvoriti osjecaj kakav u ustima izaziva veoma ma-
sna hrana. To bi trebalo omoguciti razvoj onih vrsta hra-
ne koje bi oponasale okus poZeljne masne hrane, time
smanjujuci osjecaj uskracenosti povezan uz nemasnu di-
jetu.%

Farmakoloske intervencije: Teoretski govoreci, odre-
deni farmakoloski agensi mogli bi povecati uc¢inak dije-
te reduciranim mastima:®

® smanjenjem unosa masti

e prilagodavanjem probave masti

¢ utjecajem na oksidaciju masti

¢ mijenjanjem pohrane masti.

Danas najviSe obecava i najprakti¢nija je od tih far-
makoloskih mogucnosti inhibitor lipaze gusterace, orli-
stat. Kada se daje s hranom koja sadrzi masti, orlistat
djelomic¢no inhibira hidrolizu triglicerida i time ograni-
Cava njihovu apsorpciju. Ako se lijek daje zajedno s umje-
renom, blago hipokalorijskom dijetom, rezultira dodat-
nim manjkom kalorija.”” U pokusima na smanjenju teZi-
ne, kombiniran s dijetom umjereno ogranicenih kalori-
ja, orlistat dovodi do dodatnoga gubitka tjelesne teZi-
ne.71*75

ZAKLJUCAK

Razborito lijecenje pretilosti zasniva se na shvacanju da
je pretilost u osnovi posljedica veoma masne prehrane.
Kao takva, pretilost je zdravstveni problem epidemijskih
razmjera u zapadnim drustvima u kojima postoji obilje
masne hrane. Pretili su ljudi skloniji prekomjernom kon-
zumiraju masti, a slabije su metabolicki sposobni elimi-
nirati visak. Ne smije se zaboraviti da je pretilost kroni¢-
na bolest dije je lijecenje vierojatno doZivotno. Cini se
da umjerena nemasna dijeta, bogata ugljikohidratima,
uz farmakoloSku potporu, najviSe pomaze takvim oso-
bama da izgube na teZini i smanje rizik od kardiovasku-
larnih bolesti i drugih bolesti opasnih za Zivot. LijeCenje
temeljeno na fizioloskim principima pruza najviSe Sanse
za dugorocan uspjeh u tom izazovnom, ali potencijalno
rjeSivom podrudju zdravstvene zastite.
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