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Sazetak Posljednjih godina izloZzeni smo informacijama o
rastucoj prevalenciji debljine, ozbiline kroni¢ne bolesti. Nasa
zemlja, nazalost, ne zaostaje za svjetskim trendovima. Zastu-
pljienost debljine kao teme u medijima danasnjice dosegnula je
neocekivane razmjere Sto potkrjepljuje i ¢injenica o godisnjoj
potrosnji od 33 milijarde dolara u SAD-u vezano uz informacije
o razli¢itim metodama mrsavljenja. lako je danas dobro pozna-
to nekoliko osnovnih grupa terapijskih postupaka u lijecenju de-
bljine, temeljnim pristupom i dalje se podrazumijeva promjena
nacina Zivota, i to tjeloviezbom i redukcijskim dijetama. Kratak
pregled osnovih pristupa poput dijeta sa smanjenim unosom
masnoca ili ugljikohidrata, dijeta s niskim glikemijskim indek-
som preko dijeta s visokim udjelom proteina sve do svima po-
znatih komercijalnih dijeta poput Atkinsove ili dijete u Zoni pru-
Zit ¢e nam osnovne informacije o redukcijskim dijetama koje
uporista imaju u medicini temeljenoj na dokazima, a ne na isku-
stvima pojedinaca iz medija.

Kljuéne Il ijeéi: pretilost, prekomjerna tjelesna tezina, dije-
ta, unos energije, gubitak na tjielesnoj tezini

Posljednjih desetlje¢a svjesni smo rastuce prevalencije
pretilosti, ozbiljne kroni¢ne bolesti koja prijeti svim gene-
racijama. Prema izvjeStajima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZ0) u svijetu je 2005. bilo viSe od 1,6 milijarda
odraslih preuhranjeno, a ¢ak 400 milijuna pretilo. Smatra
se da ¢e do 2015. godine otprilike 2,3 milijarde odraslih
imati prekomjernu tjelesnu tezinu, dok ¢e njih 700 miliju-
na biti pretilo (1).

Problem debljine ne zaobilazi ni mlade generacije. Prema
podacima NHANES-a (National Health and Nutrition Exa-
mination Survey) iz 2004. ¢ak 15,1% djece i 17,1% adoles-
cenata u SAD-u je imalo prekomjernu tjelesnu tezinu (2).

Ni nasa zemlja, nazalost, ne zaostaje za svjetskim tren-
dovima. Naime, na Prvome hrvatskom kongresu o debljini
2003. godine prikazani su rezultati terenskog istrazivanja
na uzorku od 5.770 ispitanika obaju spolova u dobi izme-
du 18 i 65 godina. Istrazivanjem je dobiven podatak da je
59% ispitanika bilo preuhranjeno s ITM-om veéim od 25,
od cega s ITM-om > 30 Cak 18% ispitanika (3).

Summar Y We have been lately exposed to information
about an alarmingly growing prevalence of obesity, a chron-
ic condition with serious medical implications. Unfortunately,
obesity is also a growing problem in our country. In addition
to the obvious medical implications for society, the fact that
consumers in the United States spend $33 billion annually on
weight loss products, services and information about different
dietary approaches quite clearly represents the extent to which
obesity related topics have an impact on everyday life. Even
though there are several therapeutic approaches to the obesi-
ty problem, lifestyle changes together with various diets remain
the basic therapeutic approach. This short overview of a varie-
ty of food intake regimens, such as low fat diets, low carbohy-
drate diets, high protein diets, low glycemic index diets and fi-
nally, well-known specific commercial diets like the Atkins or
the Zone Diet, updates our prior knowledge about diets which
have their source in evidence based medicine.

Key words: obesity, overweight, diet, energy intake, weight
loss

Podsjetimo da prema definiciji SZO BMI (body mass index)
ili ITM (indeks tjelesne mase) od 25 do 29,9 definiramo
kao prekomjernu tjelesnu tezinu ili preuhranjenost, a in-
deks tjelesne mase veci od 30 kao pretilost s time da razli-
kujemo tri stupnja pretilosti.

Pretilost prvog stupnja ¢ini ITM 30-34,9; pretilost drugog
stupnja 35-39,9, a pretilost treéeg stupnja ITM iznad 40.
ITM izraCunavamo tako da tezinu u kilogramima podijeli-
mo s kvadratom visine izrazene u metrima (kg/m?) (4).

lako je poznato da debljina povecava rizik od razvoja dru-
gih komorbidnih stanja, primjerice, Se¢erne bolesti tipa 2,
dislipidemije, bolesti zuénog mjehura, gastroezofagealne
refluksne bolesti, osteoartritisa, hipertenzije, respirator-
nih bolesti, venske tromboembolije, i dalje veéinu ljudi de-
bljina zabrinjava ponajprije zbog estetskih razloga.

Fontaine i suradnici objavili su 2003. godine ¢lanak u ko-
jem se izraGunava tzv. YLL koji dolazi od engleskog izraza
years of life lost, a oznacava razliku izmedu oc¢ekivanih go-
dina Zivota za odredenu osobu ako je ona normalne tjele-
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sne tezine, odnosno ako je prekomjerene tjelesne tezine.
Optimalni ITM povezan s niskim YLL-om, odnosno duzim
ocekivanim trajanjem Zivota iznosi izmedu 23 i 25 za bije-
lurasu i 23 do 30 za crnu rasu. Premda je odranije pozna-
to da debljina smanjuje ocekivano trajanje Zivota, iznena-
duje Cinjenica da se to dogada u znatno ve¢em opsegu ako
je osoba mlada (5).

Zastupljenost debljine kao teme u medijima dosegnula je
danas neocekivane razmjere. Nastojanje da se komerci-
jalnim pripravcima u Sto kraéem vremenu postigne Sto ve-
¢i gubitak na tjelesnoj tezini vidljivo je i iz iznimne godiSnje
potrosnje od 33 milijarde dolara u SAD-u vezano uz razli¢i-
te informacije o savrSenim metodama mrSavljenja i ideal-
nim dijetama koje ¢e u vrlo kratkom roku dovesti korisnika
do Zeljenog rezultata: gubitka Sto veceg broja kilograma u
Sto kraéem roku (6). No, je li to zapravo moguce?

Medicina temeljena na dokazima, a ne na iskustvima po-
jedinaca iz medija, podupire cilj gubitka od 5 do 10% tjele-
sne mase u roku od Sest mjeseci uz obvezno odrzavanje
postignutog rezultata u trajanju od najmanje dvije godine
(7). Poznato je nekoliko osnovnih grupa terapijskih postu-
paka u lijeCenju pretilosti: bihevioralna terapija, farmako-
terapija, endoskopska i kirurska terapija, no osnovni tera-
pijski pristup Cini promjena nacina Zivota, i to tjelovjezbom
i dijetama kojima je i posvecen ovaj ¢lanak.

Rednkcijske dijete

Poznato je da dnevna potroSnja energije na tzv. bazalni
metabolizam iznosi otprilike 0,8 kcal/min, Sto iznosi oko
1150 kcal/dan. Ako je osoba fiziCki aktivna, taj se utroSak
povecava visestruko, ovisno o vrsti fizicke aktivnosti. Kako
je ve€ poznato, da bi doslo do gubitka tjelesne tezine, ener-
getski unos mora biti manji nego potrosnja energije.

U literaturi se susre¢emo s terminima izbalansiranih dije-
ta koje se temelje na kalorijskom unosu od 1000 do 1200
kcal/dan te individualno planiranim dijetama kojima je
osnovni princip ukupni manjak od 500 kcal/dan u odnosu
na prosjecni dnevni unos te osobe (8).

Dijete sa smanjenim kalorijskim unosom ukljuc¢uju vrlo ni-
skokalorijske dijete (manje od 800 kcal/dan) i niskokalorij-
ske dijete (800 do 1500 kcal/dan). Vrlo niskokalorijske di-
jete rabe se samo onda kada je potreban brz gubitak tje-
lesne tezine, a tada se provode pod kontrolom zdravstve-
nog osoblja. Dilema o tome koja je dijeta ucinkovitija ma-
nja je nakon objave rezultata metaanalize Tsaia i Wadde-
na gdje je prikazano da nema razlike u gubitku tjelesne te-
Zine u usporedbi vrlo niskih kalorijskih rezima te niskoka-
lorijskih dijeta (9).

Dijeta sa smanjenim udjelom
masnoca

Ako je postotak ukupnih kalorija dnevnog unosa podrije-
tlom iz masnoc¢a manji od 30%, govorimo o dijeti sa sma-
njenim udjelom masnoca, a ako je taj postotak manji od

15%, govorimo o dijeti s jako smanjenim udjelom masno-
¢a (10).

0 ucinku ovoga dijetalnog pristupa postoje oprecni stavovi,
iako ima studija koje jasno pokazuju redukciju tjelesne te-
Zine ili odrzavanje postignute redukcije tezine, nakon pro-
vodenja dijeta sa smanjenim udjelom masnoca. Naime,
Astrup i suradnici pokazali su metaanalizom skroman gu-
bitak od 4 do 5 kg tjelesne tezine u skupinama pretilih koji
su bili podvrgnuti reZimu prehrane sa smanjenim udjelom
masnoca. S druge pak strane, postoji velika prednost ovih
dijeta u odrzavanju postignutoga gubitka, to jest u sprjeca-
vanju daljnjeg dobivanja na tjelesnoj tezini (11). Problem
ovih dijetnih pristupa je Sto snizenje postotka masnoce u
prehrani automatski dovodi do povec¢anja unosa kalorija iz
skupine ugljikohidrata, Sto posljedi¢no dovodi do porasta
razine triglicerida u plazmi i snizenja zastitnog HDL-kole-
sterola, ¢ime se povecava i rizik od kardiovaskularnih bole-
sti koji je veé, ionako, povecan u populaciji pretilih.

Dijeta sa smanjenim udjelom
ugljikobidrata

Restrikcija kalorijskog unosa uz redukciju dnevnog uno-
sa ugljikohidrata na izmedu 20 i 60 g glavna je odredni-
ca ovoga dijetalnog pristupa. Cak i planetarno popularne
dijete poput Atkinsove dijete i dijete South Beach imaju
strogo definiran dnevni unos ugljikohidrata. Tako, primjeri-
ce, u gore navedenim dijetama dnevni unos ne smije u po-
Cetku prijeci 20 g/dan, da bi se s vremenom povecavala
dnevna koli¢ina ugljikohidrata (12). S druge pak strane, u
ovoj dijeti korisnici ¢esto neoprezno povecavaju unos pro-
teina i masnoca kako bi barem donekle kompenzirali kalo-
rije ugljikohidratnog podrijetla.

Prednosti ovoga dijetetskog pristupa pokazuje studija Yan-
cyja i suradnika u kojoj su ispitanici podvrgnuti dijeti sa
smanjenim udjelom ugljikohidrata imali veéi gubitak tjele-
sne tezine te su duZe ostajali u programima redukcije tjele-
sne tezine u usporedbi s pristupnicima koji su sudjelovali u
programu dijeta sa smanjenim unosom masnoca. Osim to-
ga, snizenje vrijednosti triglicerida, kao i poveéanje vrijed-
nosti zastitnog HDL-a bilo je statisticki znacajnije u skupi-
ni ispitanika podvrgnutih programima dijeta sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata (13).

Dijeta s niskim glikemijskin
indeksom ili niskim glikemijskin
opterecenjem

Osnovni princip ove dijete je iskoriStavanje energije iz urav-
notezenog omjera nutrijenata, i to 40% iz ugljikohidrata,
35% iz masnoca i 25% iz proteina. Posebna paznja prida-
je se upotrebi namirnica tzv. niskoga glikemijskog indek-
sa poput nekonzerviranog voéa, zelenog povréa te izbjega-
vanju onih visokoga glikemijskog indeksa poput vocnih so-
kova, rafiniranih zitarica, slatkiSa. Podsjetimo, glikemijski
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je indeks bodovni sustav temeljen na moguénosti da neka
namirnica izazove maksimum porasta razine Secera u kr-
vi, dva sata nakon njezine konzumacije. Referentne vrijed-
nosti ¢ine Cisti Secer ili bijeli kruh koji se arbitrarno boduje
kao 100. Drugim rijeCima, Sto je visi glikemijski indeks, to
je brza razgradnja nekoga slozenog ugljikohidrata sve do
glukoze, a time i brze poviSenje razine glukoze u krvi sto je,
primjerice, osobito vazno u osoba s visokom inzulinskom
sekrecijom (12).

Naime, pokazalo se da su ispitanici s visokom inzulinskom
sekrecijom nakon oralnog testa optereCenja glukozom
imali znacajniji gubitak tjelesne tezine ako su bili podvr-
gnuti dijeti sa smanjenim glikemijskim indeksom u uspo-
redbi s programima dijeta sa smanjenim udjelom masno-
€a. Suprotno tomu, u osoba sa smanjenim inzulinskim od-
govorom nakon opterecenja glukozom, oba pristupa bila
su jednako ucinkovita (14).

Time se, zapravo, potvrduje i sumnja o razli¢itoj uc¢inkovi-
tosti dijetetskih pristupa u fenotipski razlicitih osoba te jos
jednom potvrduje pravilo o individualizaciji dijetetskih pri-
stupa.

Dijeta s visokim udjelom proteina

Ovaj pristup temelji se na ograniGenju konzumacije uglji-
kohidrata na svega 20 do 60 grama na dan uz kompenza-
torno povisenje udjela proteina i masnoca kako bi se na-
doknadila kalorijska energija. Upravo je to probudilo zdrav-
stvenu svijest o moguéim posljedicama ovakvih dijetet-
skih pristupa. lako u literaturi nedostaju podaci dugotrajni-
jih pracenja ispitanika podvrgnutih dijetama s povecanim
udjelom proteina, za sada je poznato sniZenje razine trigli-
cerida, poviSenje razine HDL-a i sniZenje razine hemoglo-
bina A1C u osoba koje prate rezim dijeta s niskim udjelom
ugljikohidrata u usporedbi s ispitanicima koji su bili podvr-
gnuti dijetama sa smanjenim udjelom masnoca. Nadalje,
udio ispitanika koji nisu odustali od programa redukcijskih
dijeta bio je statisticki znacajno veci u skupinama koje su

Tablica 1. Nutritivna i kalorijska vrijednost pojedinih dijeta

pratile pristupe prehrani s visokim udjelom proteina. Vje-
rojatni razlog tomu je osjecaj sitosti koji proizlazi iz visoko-
ga proteinskog sadrzaja ovih dijeta (12).

ViSe studija pokazalo je veéi gubitak tjelesne tezine u kra-
¢em razdoblju (prvih 6 mjeseci) u skupinama ispitanika ko-
ji su slijedili naputke dijeta s visokim udjelom proteina u
usporedbi s onima s niskim udjelom masnoca, no nakon
jedne godine pracenja, ta se razlika izgubila (14-18).

Poznate komercijalne dijete

Komercijalne dijete sve su zastupljenije i popularnije (19).
Vise od tisu¢u napisanih knjiga o dijetama, brojne naslov-
ne stranice razliCitih Casopisa ili pak teme brojnih televi-
zijskih debata razlog su Sto je interes publike za ove dije-
te naglo porastao, a s njime neminovno i briga o njihovoj
ucinkovitosti i sigurnosti (20, 21).

lako se neke poznate komercijalne dijete u osnovi pridrza-
vaju medicinski priznatih savjeta u vezi s redukcijom ve-
licine porcija, kao i koli¢ine kalorija (npr. tzv. dijeta Wei-
ght Watchers), vecina ih se zasniva na alternativnim pri-
stupima.

Dok se planetarno popularna Atkinsova dijeta temelji na
smanjenu unosu ugljikohidrata bez redukcije unosa ma-
snoca (22), dijeta u Zoni modulira ravnotezu makronutrije-
nata i glikemijsko optereéenje (23). Ornisheva dijeta bazi-
ra svoj pristup na restrikciji unosa masnoca (23, 24). Pre-
vedeno u postotke ukupnoga kalorijskog unosa to izgle-
da ovako: u Atkinsovoj dijeti, i to u njezinoj indukcijskoj fa-
zi, 59% ukupnih kalorija podrijetlom je iz masnoca, 35% iz
proteina, a samo 5% iz skupine ugljikohidrata. Potpuno su-
protan pristup vrijedi za Ornishevu dijetu gdje je samo 9%
ukupnih kalorija iz skupine masnoca, 15% kalorija podmi-
ruje se iz skupine proteina, a ¢ak 81% ukupnih dnevnih ka-
lorijskih potreba iz skupine ugljikohidrata (12).

Na tablici 1. prikazano je nekoliko primjera nutritivnih i ka-
lorijskih vrijednosti pojedinih dijeta.

Dijeta Ukupno kalorija | Kolic¢ina ugljikohidrata Kolic¢ina proteina Koli¢ina masnoce

/ na dan / grama na dan / grama na dan / grama na dan
(% kalorija) (% kalorija) (% kalorija)

Tipicna americka dijeta 2.200 275 (50) 82.5 (15) 85 (35)

Dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata

Atkinsova dijeta

Pocetak dijete 1.152 13 (5) 102 (35) 75 (59)

Faza odrzavanja 1.990 95 (19) 125 (25) 114 (52)

Dijeta s niskim glikemijskim indeksom 1.521 176 (46) 89 (23) 44 (26)

Dijeta sa smanjenim udjelom masnoca

Weight Watchers 1.462 207 (57) 73 (20) 42 (26)

Ornisheva dijeta 1.273 258 (81) 48 (15) 13 (9)

Tablica je izvadena po uzoru na tablicu rada Last AR i Wilson SA (12)
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Sve do objave rezultata randomizirane kontrolirane studije
Dansingera i suradnika nije bilo poznato koji je pristup re-
dukciji tjelesne tezine bolji. Na razocaranje mnogih, rezul-
tati ove studije pokazali su da svi popularni dijetetski pri-
stupi dovode u manjoj mjeri do redukcije tjelesne tezine
kao i odgovarajucih ¢imbenika rizika za sr¢ane bolesti, ali
nazalost, niti jedan dijetetski pristup nije se pokazao bo-
liim kada je u pitanju duzina pridrzavanja dijetetskog re-
Zima. Visoki postotak odustajanja u grupi Atkinsove i Or-
nisheve dijete sugerira da mnogi dozivljavaju ove dijete ek-
stremnima (25). Sto se tice utjecaja ovih popularnih dije-
ta na lipidni profil, ve¢ je poznato da dijeta sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata, npr. Atkinsova dijeta, poveCava ra-
zinu HDL-kolesterola (16), dok dijeta sa smanjenim udje-
lom zasiéenih masnoc¢a kao $to je Ornisheva dijeta sniZa-
va razinu LDL-a (26). Dijete sa smanjenim udjelom ugljiko-
hidrata opéenito su ucinkovitije u kratkoroénom snizenju
serumskih triglicerida, glukoze i/ili inzulina (13, 16, 17).
Upravo ovaj podatak trebao bi potaknuti klinicare da sa-
vjetuju svoje bolesnike s metabolickim sindromom o razini
restrikcije ugljikohidrata u prehrani.

Litevatura

Zakljuéno mozemo reéi da je vidljivo postojanje potre-
be provedbe dodatnih istrazivanja kojima bi paznja bila
usmjerena identifikaciji tehnika kojima ¢e se bolesnicima
olakSati pridrZzavanje odredenoga dijetetskog pristupa, a
nakon individualne procjene tipa prehrane sto je ponajpri-
je ovisno o pridruzenim bolestima i stanjima pojedinaca,
kao i njihovu nacinu Zivota. Planiranje zdravog mrSavljenja
podrazumijeva struc¢an pristup i najcesce pomoé nutricio-
nista. Vrlo je vazno dijetu krojiti prema individualnim po-
trebama, preferencijama i navikama kada je rije¢ o odabi-
ru hrane. Pritom omjeri hranjivih tvari trebaju biti adekvat-
no zastupljeni, a valja odabirati hranu visoke nutritivne gu-
stoce (to su najcesce niskokaloriCne namirnice s visokim
udjelom vitamina, minerala, prehrambenih vlakana i fito-
kemikalija). Nadalje, valja kriticki pristupati dijetama koje
zadiru u zadane omjere makronutrijenata jer takve dijete
mogu imati Stetan ucinak na zdravlje. Primjerice, dugotraj-
no provodenje dijeta s visokim unosom proteina moze vo-
diti ka ketoacidozi, bolestima bubrega i jetre te smanjenju
gustoCe koStane mase.
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