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Povzetek

Debelost postaja eden izmed najvegjih izzivov tako
javnega zdravja kot medicine dela, tako v svetu kot

tudi pri nas. Prevalenca oseb s prekomerno telesno
maso je leta 2014 v Sloveniji znasala 64 % (leta 1990 le
49,5 %). Porast debelosti pripisujemo prekomernemu
energetskemu vnosu, telesni nedejavnosti in dedni
dovzetnosti (poleg tega pa so pomembne tudi genetske
mutacije, presnovne motnje, zdravila, psihiatri¢cne bolezni
...). Debelost je povezana s povecanim tveganjem za
nastanek sladkorne bolezni tipa 2, razli¢nih vrst raka, z
nastankom zvisanega krvnega tlaka ter boleznimi srca in
zilja. Prav tako predstavlja dejavnik tveganja za nastanek
jetrnih bolezni, zol¢nih kamnov, ortopedskih zapletov,
dermatoloskih sprememb, nevroloskih in hormonskih
motenj in psihosocialnih posledic. Debelost po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije porablja 2-8 %
sredstev zdravstvenega sistema in je odgovorna za 10-13
% smrti v razlicnih obmogjih evropske regije. Raziskave so
pokazale, da je debelost pomemben dejavnik tveganja za
odsotnost z dela. Poleg tega pa se debelost povezuje tudi
s povecanjem neposrednih stroskov zdravstvene oskrbe.
Stevilne raziskave so pokazale, da je stopnja poskodb na
delovnem mestu vija pri zaposlenih s prekomerno telesno
maso. Trajanje obdobja debelosti in stopnja debelosti sta
povezana z ve¢jim tveganjem za invalidnost. Med ukrepi
za zmanjsevanje prekomerne telesne mase so na prvem
mestu spremembe Zivljenjskega sloga (uravnotezena
prehrana, diete, ki so ucinkovite le na krajsa ¢asovna
obdobja, in ustrezna telesna aktivnost za vzdrzevanje
zelene telesne mase na daljse obdobje). Drugi ukrepi, kot
so npr. bariatri¢ne operacije, zdravila, kot so inhibitorji
absorpcije mas¢ob oziroma za zmanjSevanje apetita, pa
se vsaj pri nas uporabljajo redkeje in kot taki ne sodijo v
programe promocije zdravja v podjetjih. Delovno okolje
poleg programov promocije zdravja za urejanje telesne
mase z zdravim Zivljenjskim slogom in s tem vplivanja na
produktivnost zaposlenih ter zmanjsevanja posrednih

in neposrednih stroskov dela pri soo¢anju z debelostjo
zahteva tudi ustrezne prilagoditve delovnega okolja
(ergonomija delovnega mesta, ustrezna organizacija dela,
telesnih aktivnosti med in po delu, urejanja prehrane (tudi
dietne) med delom ipd.), kar je vse naloga in izziv tudi za
slovensko medicino dela.
Kljuéne besede: debelost, delazmoZnost,
zdravja, medicina dela.
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Abstract

Overweightness is becoming one of the biggest challenges
faced both by the public healthcare system in general and
by occupational medicine, in Slovenia as well as globally.
In 2014, the prevalence of overweightness in Slovenia was
64% (up from 49.5% in 1990). The increase can be attributed
to excessive caloric intake, physical inactivity and genetic
predisposition (other factors include genetic mutations,
metabolic disorders, use of medical drugs, psychiatric
disorders, etc.). Overweightness is connected to increased
risk of type Il diabetes and of various cancers, to increased
blood pressure, and to different cardio-vascular diseases. It
is also a risk factor for liver disease, gallstones, orthopaedic
complications, dermatological issues, neurological and
hormonal disorders, and adverse psycho-social effects.
Accordingtothe World Health Organization, overweightness
is costing anywhere from 2 to 8% of all healthcare funds and
is connected to 10 to 13% of all deaths in various European
regions. Research has shown that overweightness is also a
significant risk factor for health-related absence from work.
Furthermore, overweightness is connected to increased
costs of healthcare. Numerous studies have shown that
occupational injuries are more common in overweight
employees. The duration for which an individual has been
overweight and the level of their overweightness are also
related to increased risk of disability. Overweightness can
primarily be reduced by effecting certain lifestyle changes
(switching to a balanced diet, short-term dieting, physical
activity to keep a healthy weight in the long term). Other
measures, such as bariatric surgery, or the use of medical
drugs such as lipase inhibitors or appetite suppressors, are
rarely used, at least in Slovenia, and as such play no part
in health awareness programmes in the private sector. In
addition to such health awareness programmes that aim to
fight overweightness by promoting healthy lifestyles and
to thus increase the productivity of employees and reduce
the direct and indirect costs of labour, employers should
also adapt their working environments appropriately
(workplace ergonomics, appropriate work organization,
physical activities during and after work, provision of foods
(including those specific to certain diets) during working
hours, etc.) - and these are also some of the challenges
faced by Slovenian specialists of occupational medicine.

Keywords: overweightness, ability to work, health
awareness, occupational medicine.
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Javno zdravje je v zadnjih desetletjih izpostavilo debelost
kot enega izmed klju¢nih javnozdravstvenih problemov
21. stoletja. Svetovna zdravstvena organizacija je leta
1997 debelost uvrstila med kroni¢ne presnovne bolezni.
Cezmerna hranjenostin debelost nara$¢ata v vseh evropskih
drzavah.V Sloveniji je prekomerno tezkih priblizno polovica
moskih in tretjina Zensk, debelih 17 % moskih in 14 %
zensk, pri otrocih pa je prekomerno telesno tezkih skoraj
tretjina deckov in dobra Cetrtina deklic. Projekcije kazejo,
da se bo stanje 3e poslabsevalo. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije debelost porablja 2-8 % sredstev
zdravstvenega sistema in je odgovorna za 10-13 % smrti v
razlicnih obmogjih evropske regije.

Debelost je torej kroni¢na presnovna bolezen, za katero je
znacilno ¢ezmerno kopicenje mascéevja v telesu. Povecana
telesna masa sama torej Se ne pomeni debelosti, saj je lahko
vedja na ra¢un misic, kosti ali edemov. Razlikujemo dve
obliki debelosti: pretezno hiperplasti¢no debelost, pri kateri
je povecano predvsem Stevilo mascobnih celic, in pretezno
hipertofi¢cno debelost, pri kateri so povecane mascobne
celice, manj pa njihovo 3tevilo. Hiperplasti¢na debelost se
pretezno razvije pri otrocih, hipertrofi¢na pa pri odraslih. Pri
skrajni debelosti praviloma pride tako do povecanja Stevila
kot velikosti mascobnih celic. Zelo debel ¢lovek ima do
Stirikrat vec adipocitov, v katerih je dvakrat toliko mascob
kot pri vitkem ¢loveku.

Glavni vzrok debelosti in ¢ezmerne hranjenosti je
neravnovesje med energijskim vnosom in porabo. Debelost
nastane, kadar s hrano v telo vnesena energija presega
porabo energije. Na vsakih 9,3 kalorij preve¢ nastane v telesu
okoli 1 g mascevja. Mascevije je pri ¢loveku razporejeno pod
kozo, v trebusni votlini in v organih, zlasti v jetrih.

Pri sodobnem ¢loveku se povecluje vnos energijsko bogate
hrane, ki je bogata z mascobami, s soljo, sladkorji ter
osiromasena z vitamini, minerali in z drugimi mikrohranili.
Nenormalne vzorce hranjenja pogosto opazimo v

industrializiranih okoljih, kjer ljudje s »hitro hrano, bogato
z mas¢obami, vnesejo v telo ogromno kalorij. Pomemben
vpliv na hranjenje ima tudi obcutek nagrade ob uzivanju
hrane, pri ¢emer imata pomembno vlogo limbicni in
dopaminski sistem.

Zmanjsala se je tudi telesna dejavnost zaradi sedece narave
dela, spremenjenih oblik transporta in vecje urbanizacije.
Clovek pri normalni aktivnosti dnevno porabi 25 do 30
% vse porabljene energije za misicno delo, pri fizicnih
delavcih se ta delez poveca na 60 do 70 %. Ob premajhni
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telesni aktivnosti vnos energije s hrano presega potrebe
po energiji, zato je najucinkovitejsi nadin zmanjsevanja
mascobnih zalog v telesu in hujsanja telesna aktivnost.

Spremembe v prehranskih vzorcih in telesni dejavnosti
so pogosto posledica okoljskih in socialnih sprememb,
povezanih z razvojem in s pomanjkanjem podpornih
politik na podrodju zdravja, izobrazevanja ter ozavescanja,
kmetijstva, transporta, urbanega nacrtovanja, okolja,
predelave, distribucije in trzenja hrane. V povezavi z
debelostjo je mocno prisoten socialno-ekonomski vidik, o
¢emer porocajo Stevilne evropske drzave. Najve¢ debelosti
je prisotne prav med revnimi in slabse izobrazenimi.
Socialno-ekonomske neenakosti v povezavi z debelostjo se
kazejo v razli¢nih prehranjevalnih navadah med druzbenimi
sloji in drugih tveganih vedenjih (npr. telesna nedejavnost),
kar najveckrat vodi tudi do neenakosti v zdravju.

Hormonske motnje so redko primarni vzrok debelosti.
Hipotalami¢na debelost se razvije po poskodbi glave, zaradi
tumorja ali operativnega posega v podroc¢ju lobanjske baze,
ki poskodujejo centre za lakoto in sitost, ter je zelo trdovratna
za zdravljenje. Centralna debelost in atrofija misic, ki sta
posledici cezmernega delovanja kortizola, spremljata
Cushingov sindrom. Hipotiroza zmanjsa presnovo in
porabo energije, zato lahko telesna masa poraste za nekaj
kilogramov. Pri bolnicah s sindromom policisti¢nih jajénikov
je debelost prisotna v 50 %. Veliko pogosteje so hormonske
motnje posledica in ne vzrok debelosti.

Med nevrogenimi vzroki je najpogostejsa motnja v
organizaciji in povezavi nevronov med centri za hranjenje,
sledijo gensko spremenjenireceptorji in nevrotransmiterji, ki
sodelujejo pri uravnavanju hranjenja. Debeli ljudje obi¢ajno
v primerjavi z vitkimi ob enaki porabi energije na kilogram
telesne teze obcutijo veliko ve¢jo lakoto. Sistem uravnavanja
vnosa hrane pri debelih zahteva velje energijske rezerve
v telesu. Pogoji za obcutek sitosti se dosezejo pri vedjih
energetskih zalogah v telesu.

Stanje prehranjenosti je pri ljudeh v normalnih Zivljenjskih
razmerah lahko tudi genetsko pogojeno. Odkrili so ve¢ kot
250 genetskih oznacevalcev, ki vplivajo na spremenljivke,
s katerimi opredelimo stanje prehranjenosti, kot so:
indeks telesne mase, debelina kozne gube, obseg pasu
in odstotek mas¢obe v telesu. V zelo redkih primerih
ekstremne debelosti, ki se pojavi Ze v zgodnjem otrostvu,
so ugotovili mutacije v posameznih genih za proteine, ki
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uravnavajo energetsko bilanco (leptin in njegov receptor,
alfa-melanokortin spodbujajoc¢i hormon in melanokortinski
receptor). To so monogenske oblike debelosti. Navadna
debelost je poligenska bolezen: deduje se le nagnjenost
k debelosti, od dejavnikov okolja pa je odvisno, ali se bo
debelost razvila. Dejstvo je, da se debelost zelo pogosto
ponavlja v druzini. Pri druzinski debelosti tezko dolo¢imo,
ali gre za vpliv prekomernega hranjenja in premajhne
telesne aktivnosti kot posledice druzinskih navad ali pa
za podedovane genske anomalije. Predvideva se, da je le
okoli 30 % druzinske debelosti dedne. Vse druge druzinsko
pogojene debelosti so povezane z na¢&inom druzinskega
zivljenja.

Pri genetsko pogojeni debelosti loCimo: debelost zaradi
anomalij v uravnalnih mehanizmih v hipotalamusu in
debelost zaradi metabolnih motenj tako, da prevlada
anabolizem nad katabolizmom ma3¢ob. Mozen vzrok za to
je encim lipoproteinska lipaza (LPL), ki ga izlo¢ajo adipociti,
njegova aktivnost pa je pri debelih ljudeh povecana. Encim
se pritrdi na endotel kapilar in poveca hidrolizo trigliceridov
iz plazemskih lipoproteinov do mascobnih kislin. Te lahko
prehajajo iz kapilar v adipocite, ki iz njih sintetizirajo nove
zaloge mascob.

Tudi prehranjenost v otroski dobi je povezana z razvojem
debelosti pri odraslem ¢loveku. Tu gre predvsem za
ohranjeno navado neprekinjenega hranjenja, ki so jo
vzpostavili starsi v strahu, da otrok ne bi bil dobro hranjen,
ki se nadaljuje tudi v obdobju adolescence in kasneje. Ce je
otrok debel v starosti od pet do deset let in ima vsaj enega
debelega starsa, se bo debelost razvijala v odraslo obdobje
kot progresivna debelost. Otroci, ki so se rodili s prenizko
porodno tezo, pozneje v Zivljenju pogosto razvijejo debelost
in odpornost na insulin. Pri dojenih otrocih je v odrasli dobi
manj debelosti.

Zenske se pogosteje zredijo po puberteti, v nose¢nosti,
nekatere med jemanjem hormonskih kontracepcijskih
tablet, zelo pogosto pa po menopavzi, ko se mas¢oba kopici
centralno.

Psiholo3ki dejavniki, kot so stanja kroni¢nega stresa in
neresljivih frustracij, pri nekaterih ljudeh vodijo v ¢ezmerno
uzivanje hrane in debelost. Debelost je pogostejsa pri
nekaterih psihi¢nih boleznih tudizaradizdravljenja zzdravili,
ki povecujejo apetit ali zmanjSujejo porabo energije.

V Sloveniji postaja debelost velik javnozdravstveni problem,
kizmanjsuje dolzino in kakovost Zivljenja s pojavom razli¢nih
obolenj. Debelost je povezana s povecanim tveganjem
za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, razli¢nih vrst raka, z
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nastankom zvisanega krvnega tlaka ter boleznimi srca in
zilja. Prav tako predstavlja dejavnik tveganja za nastanek
jetrnih bolezni, zol¢nih kamnov, ortopedskih zapletov,
dermatoloskih sprememb, nevroloskih in hormonskih
motenj ter psihosocialnih posledic. Epidemioloske in
eksperimentalne raziskave kazejo, da je debelost v povezavi
s preobilno in z energijsko gosto hrano ter s telesno
nedejavnostjo vodilni dejavnik tveganja pri nastanku
razli¢nih oblik raka, predvsem raka na maternici, debelem
Crevesu, ledvicah, trebusni slinavki, na poziralniku, raka
na dojkah v pomenopavzalnem obdobju pri zenskah ter
limfoma in levkemije.

NORMALNA - IDEALNA TELESNA MASA

Normalno in idealno maso razberemo iz razpredelnic, ki
so sestavljene po statisti¢nih podatkih. Pri normalni masi
upostevamo starost, spol, telesno visino in razvitost okostja
ter jo ugotavliamo na podlagi povprecnih statisti¢nih
vrednosti iz tabel.

Idealna masa je tista, pri kateri je umrljivost najmanjsa.
Izkazalo se je, da je to normalna masa, ki bi jo ¢lovek imel
pri 25 letih. Ali gre za debelost pri zvecani, normalni ali celo
zmanjdani telesni masi, dolo¢amo rutinsko z merjenjem
debeline kozne gube, lahko pa tudi zmerjenjem prevodnosti
koze in podkozja.

ITM je primeren kazalnik prehranjenosti za moske in Zenske
v starosti od 20 do 65 let, ne pa za otroke, mladostnike in

.....

Za oceno ogrozenosti za sr¢no-Zilne in presnovne zaplete,
povezane z debelostjo, je pomemben obseg pasu, ki je v
povezavi s koli¢ino visceralnega mascevja, povezanega z
omenjenimi zapleti.

Razporeditev
nad bokim——s

Oblika jabolka

Oblika jabolka

Glede na razporeditev mas¢obnega tkiva lo¢imo ginoidni,
periferni ali hruskasti tip in androidni ali centralni tip
debelosti. Pri prvem se pogosteje pojavljajo zapleti, ki so
posledica mehanskih obremenitev (artroza, varice, edemi,
celulitis, tudi zol¢ni kamni). Centralna debelost pa je
povezana z metaboli¢nimi motnjami, ki sodijo k zbolevanju
za smrtonosnimi boleznimi 21. stoletja - sladkorna bolezen
tipa 2, arterijska hipertenzija, sréno-zilne bolezni. Oba tipa
lo¢imo na pogled, objektivni kazalec pa je obseg pasu.
Obseg pasu pove, ali ima bolnik povecano koli¢ino mas¢ob
v trebuhu (visceralna, abdominalna mascoba) in s tem
povecano tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 in
sr¢no-zilnih zapletov.

Pri ljudeh z obilo visceralne mas¢obe se razvije skupek
klini¢nih in presnovnih znakov, ki jihimenujemo metaboli¢ni
sindrom. Osnovni pogoj je visceralna debelost. O njej
govorimo takrat, ko je obseg pasu pri moskih vedji ali enak
94 cm in pri Zenskah 80 cm. Poleg tega morata biti prisotna
vsaj Se dva od naslednjih Stirih dejavnikov:

P

4

povisana raven trigliceridov (enako ali ve¢ kot 1,7 mmol/I
ali specifi¢no zdravljenje hipertrigliceridemije);

X

znizana raven HDL holesterola (manj kot 1,03 mmol/I za
moske in 1,29 mmol/l za Zenske ali specifi¢no zdravljenje
dislipedimije te oblike);

povisan krvni tlak (sistoli¢ni enak ali ve¢ji od 130 mm Hg
ali diastoli¢ni enak ali vecji od 85 mm Hg ali Ze zdravljena
hipertenzija);

%

M

povisana koncentracija krvnega sladkorja (enaka ali ve¢ja
od 5,6 mmol/l ali Ze zdravljena sladkorna bolezen tipa 2).

Pregled vzorca nasega prebivalstva (prebivalcev Ljubljane,
spremljanih v okviru programa CINDI) je pokazal, da ima
normalno tezo (ITM manj kot 25) le 45 % pregledanih, kar
53 % pa je ¢ezmerno prehranjenih ali debelih (ITM nad 25).

Slika 1: Tipi debelosti

Razporeditev
pod boki

—
|

W Y

Oblika hruske
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ITM - INDEKS TELESNE MASE;
ANGL. BODY MASS INDEX ALI BMI

Izratunamo ga tako, da telesno tezo (v kilogramih) delimo s
kvadratom telesne visine (v metrih).

W Teza v kilogramih

147 41 |44 45 48 50 52|54 56|58 60 62|63 75 86
149 43 |45 |47 49 52 54|56 58 60 62 64 67 78 89
152 44 |46 48 50 53 55 58 60 62 64 67 69|80 91
154 45 |48 50 52 |55 |57 60 62 64|67 69 71 83 95
157 48 | 50 | 52 54 57 59 62 64 66 69 |71 74 86 | 98
160 48 | 51 | 53 5559 61 64 66 69 71 73 76|89 101
162 50 |52 |55 57 60 |63 65|68 71 73|76 78|92 104
165 52 |54 |57 60 62 |65 68|70 73 76|77 81|95 108
167 54 |56 59 61 64 67 7072 75 78 80 84 97 111
170 56 |57 |60 63 66 |69 72|75 77 80|83 86 100 114
172 57 |59 |62 65 68 |71 74|77 80 82|85 89 103 117
175 58 |61 64 67 |70 73 76 80 82 85 88 91 106 121
177 60 |63 |66 69 72|75 78 |82 85 88|91 93 109 125
180 62 (65 68 71 74 |77 80|84 87 90|94 97 112128
182 64 66 70 73 76 |80 83 86|90 93 96 99 116 132
185 65 |68 72 75|78 82 85 89 92 95 99 102|119/135
187 67 70 (74 |77 80 84 87 91 95 98 101 104 122139
190 69 72 76 80 82 86 90 94 | 97 100 104|108 125 143
192 72 /74 77 81 85|88 92 96 100103 107 110|129 147
196 73 77 |79 |83 86 91 95 100104 109111 113 135150

Tabela 1: Groba ocena ITM iz tabele viSine v cm in teze v kg

POJASNILO INDEKSA TELESNE MASE

ITM: pod 18

Vasa telesna teza je pod ravnjo, ki velja za zdravo, in
izpostavljeni ste ve¢jemu tveganju za bolezni. Pomembno
je, da skupaj s svojim zdravnikom opredelite razloge svoje
podhranjenosti. Ne glede na to, ali so vzrok za to morebitne
zdravstvene tezave ali motnje v prehranjevalnih navadah,
je to mogoce resiti potem, ko se postavi pravilna diagnoza.

ITM: 18,5-24,9

Vas indeks telesne teze je v mejah, za katere velja, da
pomenijo najmanje tveganje za nastanek bolezni in
smrt. Naceloma ni potrebe, da bi razmisljali o zmanj3anju
kilogramov, razen ¢e je va$ indeks blizu zgornje meje.
Vendar to ne pomeni, da lahko uzivate, kar koli si Zelite in
da opustite misel na telovadbo. Brez dvoma vam koristita
uravnotezena prehrana in povecana telesna aktivnost.
Vas$ najpomembnejsi cilj naj bo, da ne pridobite odvecnih
kilogramov.

ITM: 25-29,9

Vas indeks telesne teze je v mejah, za katere velja, da

34 | Deloin varnost

pomenijo majhno povecanje tveganja za zdravje. Va$
osnovni cilj bizato moral biti, da ne pridobite $e ve¢ odvecnih
kilogramov. Ce so vam z diagnozo ugotovili katero izmed
bolezni, na primer sladkorno bolezen ali povisan krvni tlak,
bi bilo koristno zmanjsati telesno tezo. Ne pozabite, ze
majhno zmanjsanje telesne teze lahko precej izboljSa vase
zdravje. Uzivajte uravnotezeno hrano in povecajte svojo
telesno aktivnost. To vam bo pomagalo obdrzati tezo, poleg
tega se boste zagotovo bolje pocutili.

ITM: 30-39,9

Vas indeks telesne teZe je v mejah, za katere velja, da
pomenijo precejsnje tveganje za nastanek bolezni, kot so
sréno-zilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, povisan krvni
tlak in nekatere oblike raka. Ce tega 3e niste storili, obis¢ite
svojega zdravnika in opravite natancen pregled, po potrebi
se vkljucite v program ali 3olo za nadzor telesne teze. Va3
prvi cilj bi morala biti preprecitev nabiranja dodatnih
kilogramov. Tega naj dopolnjuje drugi cilj: zmanjsanje
telesne teze. Ne pozabite, Ze majhna izguba kilogramov (5
%) lahko precej izboljsa vase zdravje.

ITM: nad 40

Vas indeks telesne teze vas uvrica v skupino z zelo velikim
tveganjem za bolezni in smrt. Ce 3e niste pod zdravniskim
nadzorom, se takoj odlodite za podrobnejsi pregled.
Razmislite tudi o vseh moznostih zmanjsanja telesne teze,
vklju¢no z zdravili in operativnim posegom. Nadaljnje
pridobivanje ¢ezmernih kilogramov vam lahko pomagata
preprediti tudi program ali Sola za nadzor telesne teze.

Kategorija ™ Eg:r?gm?dnosti

Prenizka telesna masa <185 Nizko
Normalna telesnamasa | 18,5 do 24,9 Povprecno
Previsoka telesna masa | 25,0 do 29,9 Zvisano
Debelost | 30,0 do 34,9 Zmerno
Debelost Il 35,0do 39,9 Visoko
Debelost Il 40,0in > Zelo visoko

Tabela 2: Tveganje komorbidnosti pri previsoki telesni masi
in debelosti

Pri  ocenjevanju ¢ezmerne hranjenosti in debelosti
uporabljamo ITM, ki predstavlja razmerje med telesno maso
in kvadratom visine ter ga izrazimo v kg/m2. Ceprav ITM ne
odraza dejanskega deleza telesne mascobe, se pogosto
uporablja za prepoznavanje premajhne ali prevelike telesne
mase.

Normalen ITM za odrasle Zenske in moske (po SZO, 1998)
je od 18,5 do 21,5. Za vecino ljudi je 3e sprejemljiv do 25.
Za otroke priporocilo o normalnem ITM 3e ni natanc¢no
doloceno ter pri njih sluzi za dolocanje idealne telesne teze
meritev obsegov in podkoznega mascevija.

Shujsati bi moral vsak ¢lovek, ki ima ITM nad 25, tudi vsak,
ki ima ITM med 21,5 in 25 in ima zaradi povecane koli¢ine
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Graf 1: Porazdelitev ITM
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mascobe v telesu zdravstvene tezave — zamascenost jeter,
zol¢ne kamne ali npr. povisan krvni tlak, za katerega vemo,
da ga je ob pridruzeni debelosti veliko teZje uspesno
zdraviti. ITM od 25 do 30 pomeni zmerno debelost, ITM nad
30 patolosko debelost.

OBSEG PASU

Pri zenskah je normalen do 80 cm, pri moskih do 94 cm. Vsak
bolnik, ki ima zaradi prekomerne teze obseg pasu nad 88
cm (Zenska) oziroma 102 cm (mo3ki), bi moral nujno shujsati.

stopnja ogrozenosti obseg pasu — moski obseg pasu - Zenske

povecana ogrozenost | vec kot 94 cm vec kot 80 cm

mocno povecana

ogrozenost vec kot 88 cm

ve¢ kot 102 cm

Tabela 3: Obseg pasu kot kazalec ogrozenosti za odpornost
na insulin in spremljajoce bolezni

Na ITM in obseg pasu vpliva predvsem mascoba v telesu,
zato ni pomembno, ali je ¢lovek velik ali majhen. Obolevnost
je najmanjsa pri ITM med 20 in 23, poveca se pri vrednostih
ITM pod 19 in nad 23.

Zdravljenje zapletov (sladkorna bolezen, povecana koli¢ina
mascob v krvi, povisan krvni tlak, ateroskleroza, obraba
sklepov, slabo delovanje jeter zaradi njihove zamas¢enosti,
zol¢ni kamni) je zelo drago in velikokrat neucinkovito.

Razporeditev mas¢obe v telesu se pri Zenskah in moskih
razlikuje. Tipi¢na Zenska postava ima velino mascobe
v spodnjem delu telesa (pod popkom) in v podkozju -

ginoidna razporeditev ali razporeditev po tipu hruske. Pri
moskih je mas¢oba razporejena centralno, okrog trebuha.
Priblizno polovico jo najdemo v podkozju, polovico pa v
notranjosti trebuha, najvec v okolici in notranjosti jeter. Gre
za mosko, androidno razporeditev po tipu jabolka. Glede na
obolevnost je manj ugodna, saj prav pri tem tipu postave
pogosteje ugotavljamo bolezni, ki so debelosti pridruzene.
Na to, kje v telesu se bo mas¢oba nabirala, vplivajo spolni
hormoniin dednost. Nabiranje masc¢obe po centralnem tipu
pospesujejo tudi pogosto nihanje telesne teZe, neaktivnost,
kajenje in alkohol. Zato to obliko debelosti pogosto
imenujemo tudi »pivski trebuh«. Ugotovimo jo z dolo¢itvijo
indeksa, ki se imenuje debelost trebuha (DT). Izrac¢unamo jo
tako, da obseg pasu v cm delimo z obsegom bokov.

Predvsem pri starejsih se mas¢oba prerazporedi centralno
iz periferije. Zato je pomemben tudi parameter ocenjevanja
stanja hranjenosti z merjenjem obsega pasu in oceno
abdominalnega kopicenja mascobe, ki lahko vpliva na
nastanek bolezni srca in oZilja, sladkorne bolezni tipa 2,
kolorektalnega raka in raka dojke. Znotrajtrebusna mascoba
je vegji dejavnik tveganja za zdravstvene tezave kot koli¢ina
celokupnega mascevija.

Druge metode ocenjevanja prehranjenosti so $e podvodno
tehtanje, metode raztapljanja, absorpcije X-Zzarkov, merjenje
kozne gube, racunalniska tomografija in magnetna
resonanca. Zadnji dve metodi omogocata razlikovanje med
podkoznim in znotrajtrebusnim mascevjem ter sta posebej
uporabni v usmerjenih raziskovalnih Studijah.

Pri_ otrocih in mladostnikih ugotavljamo stanje

prehranjenosti iz krivulj, ker so definicije debelosti z ITM pri
njih nekoliko drugacne.

Delo in varnost
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Vrednosti DT:
+ Zenske
- DT pod 0,8 - ginoidni tip (80 % Zensk),

« DT nad 0,8 - androidni tip (20 % zensk,
pogosteje nad 55. letom starosti);

«  moski
DT pod 0,9 - ginoidni tip,
« DT nad 0,9 — androidni tip (90 % moskih).

VZROKI ZA DEBELOST

Debelost je kompleksna bolezen in je najbolj mnozi¢na
bolezen moderne dobe, saj zajema 50 % odraslega
prebivalstva v razvitem svetu in 25 % otrok med 10. in 17.
letom starosti. Vzroki zanjo so:

» dednost: stanje prehranjenosti je pri ljudeh v normalnih
zivljenjskih razmerah po Stevilnih raziskavah genetsko
pogojeno (odkrili so ve¢ kot 250 genetskih oznacevalcev,
ki vplivajo na spremenljivke, s katerimi ocenjujemo stanje
prehranjenosti). Obicajno gre le za dedno nagnjenost, od
okolja pa je odvisno, ali se bo debelost razvila ali ne;

P

v

vplivi okolja: kaZejo se v prehranskih navadah,
privzgojenih navadah telesne aktivnosti, slabsi
ozavescenosti in nizjem socialnem statusu.

P

¥

psiholoski dejavniki: stanja kroni¢nega stresa,
neresljivih frustracij (slaba samopodoba, psihosocialni
problemi ...) in nekaterih psihi¢nih tezav, ki zahtevajo
zdravljenje z zdravili, ki lahko povecajo apetit;

p

¥

kriticna obolenja za nastanek debelosti: bolj so
ogrozeni nedonoseni otroci, otroci z nizko porodno tezo
in otroci, ki niso bili dojeni, ter otroci, ki so debeli med 5.
in 10. letom starosti;

p

¥

hormonsko stanje: zelo redek primarni vzrok debelosti,
veliko pogosteje so posledice le-te;

p

4

kajenje: zaradi odtegnitve nikotina se poveca apetit.

Generalno vzroke za debelost lahko zdruzimo v

naslednje:
1. povecan vnos hrane,

2. zmanjsanje telesne aktivnosti (t. i. sedeci nacin
zivljenja) in
razlicni bazalni

3. genetski (pri razli¢nih

metabolizem).

ljudeh

Prebavila s svojimi peptidnimi hormoniin encimi uravnavajo
vnos hranil, razgradnjo sestavin hranil in absorpcijo.

Glukagonu podobni peptid (GLP-1) so najprej izolirali iz
Crevesja in ugotovili, da sodeluje pri spodbujanju izlo¢anja
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insulina po obroku. Kasneje so odkrili nastajanje GLP-1 tudi
v nevronih hipotalamusa in pokazalo se je, da tam deluje
anoreksigeno. Priblizno pol ure po zauZitju primernega
obroka hrane se zaradi raztezanja zelodca sprozi delovanje
biokemijskih posrednikov sitosti: GLP-1, holecosto-kinina
in noradrenalina. Napolnjenost Zelodca s snovmi, ki
nimajo prehranske vrednosti oziroma so neprebavljive in
hkrati neskodljive, je znan dieteti¢ni ukrep, ki pomaga pri
prehranski vzdrznosti.

Nekaj ur po doseZeni sitosti anoreksigeni vpliv postopoma
slabi in ponovno se pojavlja Zelja po hrani. SproZijo jo
endorfini, anandamid in grelin (termin je povezan z
indoevropsko osnovo ghre-, ki pomeni rast). To je rastnemu
faktorju podoben peptid, ki stimulira obcutek lakote. Nastaja
v zelod¢ni in ¢revesni mukozi, med stradanjem se izlo¢anje
mocno poveca. Mas¢obne celice izlo¢ajo peptidni hormon
leptin (termin ima za osnovo griko besedo leptos = vitek).
Leptin z vezavo na prijemalis¢a v razli¢nih delih osrednjega
ziv€evja sporoca o zadostni kolic¢ini odlozenega mascevja
in nadaljnje odlaganje zadrzi z aktiviranjem anoreksigenih
dejavnikov. Zdi se, da je ena izmed moznih razlag
neuravnoteZenega vnosa hrane pridobljena ali podedovana
zmanjsana obcutljivost za leptin. Zato is¢ejo moznosti
za odpravljanje rezistence na leptin z novimi agonisti za
leptinska prijemalisca.

Zaviralci asimilacije hranilnih snovi so trenutno edina
moznost za farmakoterapijo debelosti. Nacin delovanja
je periferni, to je v prebavilih zavrto presnavljanje hrane
z inhibicijo udelezenih encimov. Glavni cilj je lipaza, ki
omogoca hidrolizo mas¢ob; s hidrolizo mas¢ob spro3cene
sestavine glicerol in mas¢obne kisline se absorbirajo,
neprebavljene (nehidrolizirane) mas¢obe pa izlocijo.

Prehranska dopolnila pogosto oglasujejo kot ucinkovita
sredstva za zdravljenje debelosti. Nekatera vsebujejo kofein
(pravakava, pravi¢aj, semenagvarana, ¢ajmatein prehranska
dopolnila z izoliranim kofeinom). Pijace, ki vsebujejo kofein,
nekoliko zmanjsajo obcutek lakote, pogosto jih priporocajo
tudi za povelanje misi¢ne zmogljivosti. Socasno jemanje
razlicnih dopolnil, ki vsebujejo kofein, zlahka povzrodi
prekorac¢enje odmerkov kofeina. Prehranska dopolnila, ki
vsebujejo efedrin, niso dovoljena; zlasti kot doping v Sportu
so povzrocila ve¢ smrtnih zastrupitev. Odvajala niso primerna
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za zdravljenje debelosti, takojSnje zmanjsanje telesne
mase je ve¢inoma posledica izgube vode in elektrolitov,
posledice trajne uporabe vodijo v nedohranjenost in motnje
ravnovesja elektrolitov ter odvisnosti. Podobno je pri oceni
diuretikov rastlinskega izvora (listi breze, brinovi storzki,
semena petersilja) v ¢ajnih mesanicah »za hujsanje«. Se
najbolj primerna »polnila« prebavil so viri pektina in drugih
neprebavljivih polisaharidov, na primer jabol¢ni pektin,
glulcomanan, sluz semen indijskega trpotca, Zitni otrobi; pri
tem je treba vedno skrbeti za zadostno koli¢ino vode, da ne
pride do mehani¢nega ileusa.

Obrambni mehanizmi za razvoj debelosti v ¢loveSkem
organizmu sicer obstajajo, a se ti lahko zavrejo prek poti in
mehanizmov, ki vodijo do ugodja, ki ga prinasa uzivanje
hrane. Vnos kalorij uravnavajo kratkoro¢ni in dolgoro¢ni
mehanizmi. Med prve sodita lakota in sitost. Na sitost lahko
gledamotudikotnaobrambo pred prevelikim vnosom kalorij.
Obcutek sitosti sprozi kombinacijo mehanoreceptivnih
signalov, ki jih sprozi raztegnitev Zelod¢ne stene, in
signaliziranje prek peptidnih dejavnikov, ki jih izlocajo
enteroendokrine celice v prebavnem traktu. K sitostnim
peptidom uvrs¢amo holecistokinin, GLP-1 oksintomodulin,
peptid YY, apolipoprotein A -.IV in enterostatin.

Na kontrolo centralnega zivénega sistema, na apetit, vnos
hrane, nagrajevanje s hrano in odvisnost, vplivajo Stevilni
hormoni. V posredovanje informacij o energijskem stanju
telesa so vkljuceni posredniki obcutka lakote in sitosti
iz mascobnega tkiva (leptin), trebusne slinavke (insulin),
prebavnega trakta - holecistokini, glukagonu podoben
peptid |, peptid YY 3-36 in grelin.

Leptin jeanoreksi¢nihormon, ki ga stimulira mas¢obno tkivo
(sporoca hipotalamusu, da je v telesu uskladis¢ene dovolj
energije). Uravnava presnovo lipidov s stimulacijo lipolize
in inhibicijo lipogeneze (ve¢, kot je v telesu mas¢obnega
tkiva, vec leptinov se izloca). Pri debelih ljudeh je njegova
koncentracija v krvi povisana, prisotna je rezistenca na leptin,
ki posledi¢no zmanijsuje ucinek leptina na apetit in debelost.

Insulin je hormon trebusne slinavke, potreben za
homeostazo glukoze. Raven insulina naraste po obroku,
odvecna glukoza se pretvori in shranjuje v jetrih in misicah
v obliki glikogena, v mas¢obnem tkivu pa v obliki mascobe.

Koncentracije insulina variirajo v odvisnosti od koli¢ine
mascobnega tkiva. Koli¢ina visceralne mascobe je v obratni
povezavi z obcutljivostjo insulina. Pri debelosti se pojavi
centralna insulinska rezistenca, kar je lahko vzrok za povecan
vnos hrane.

Grelin izlo¢a Zelodec in poveluje vnos hrane, je pobudnik
hranjenja z najvecjo koncentracijo v krvi pred hranjenjem.
Serumska vrednost grelina je pri debelih niZja in se povecuje
zzmanjsanjem telesne mase.

Peptid YY nastaja v ileumu in debelem crevesju kot
odgovor na hranjenje (izlo¢a se ob prebavljanju mastne
hrane, njegova koncentracija pa je najvisja 2 uri po obroku).
Zmanjsuje motiliteto zelodca, zol¢nika in praznjenje Zelodca,
kar zmanjsa apetit in poveca obcutek sitosti. Pri debelih se
izlo¢a manj YY-peptida.

GLP-1 se sprosca socasno s PYY z distalnega crevesa po
obroku. Primarna funkcija so stimulacija z glukozo odvisne
sekrecije insulina, inhibicija spro3¢anja glukagona in
zmanjsan vnos hrane.

Holecistokinin je endogeni peptidni hormon, prisoten
v Crevesju in moZganih, ki pomaga nadzorovati apetit,
obnasanje prehranjevanja in zelod¢no praznjenje. Spros¢a
se hitro po vnosu hrane in ostaja povisan okrog 5 ur ter je
mocan stimulator prebavnih encimov in sekrecije Zolca,
zakasni praznjenje Zelodca in povecuje motiliteto Zelodca
(zmanjsuje velikost obroka). Ob blokadi njegovih signalov
se poveca koli¢ina obroka, ki je potrebna za ustvarjanje
obcutka sitosti.

Serotonin, ki se med hranjenjem in po njem izloca iz
hipotalamua, povzro¢a obcutek sitosti. Ce je njegova
koncentracija zvisana dalj ¢asa, pride do hujsanja. Povzroca
tudi obcutek zadovoljstva (hormon srece).

Kanabinoidi (marihuana) delujejo na hipotalamus in
povecujejo apetit.

Delo in varnost
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PREVALENCA DEBELOSTI

Prevalenca, imenovana tudi pogostnost ali razsirjenost, je
Stevilo vseh bolnikov z dolo¢eno boleznijo v neki populaciji
v ¢asu opazovanja.

Delez prekomerno prehranjenih in debelih ljudi se je od
leta 1980 do 2013 povisal z 28,8 % na 36,9 % pri moskih in
z 29,8 % na 38,0 % pri Zenskah. Leta 2014 je bilo na svetu
ve¢ kot 1,9 milijarde (39 %) prekomerno prehranjenih
posameznikov, starejsih od 18 let, med katerimi je bilo
600 milijonov (13 %) predebelih. ZDA so med drzavami z
najvisjim odstotkom prebivalstva s prekomerno telesno
maso, saj je bilo v letih 2011-2012 prekomerno prehranjenih
kar 69 % odraslih, starejsih od 20 let, med katerimi je bilo
predebelih 35,1 %. V Evropi naj bi bilo po podatkih WHO
v letu 2008 vec kot 50 % ljudi prekomerno prehranjenih in
vec kot 20 % ljudi debelih.

DRZAVA / Manjkot | 185do | Veckot | 250do | Veckot
BMI 18,5 24,9 25 299 30

Evropska unija 47,0 50,2 34,8 15,4
Belgija 3,3 48,8 47,9 34,2 13,7
Bolgarija 2,6 44,6 52,8 384 14,4
Ceska 13 43,3 554 36,7 18,7
Danska 2,9 51,1 46,0 31,6 14,4
Nemcija 24 47,0 50,7 343 16,4
Estonija 2,7 45,0 52,3 32,6 19,7
Irska 2,1 43,4 54,4 36,2 18,2
Grcija 2,3 42,2 55,5 38,6 16,9
Spanija 2,6 46,4 51,0 348 16,2
Francija 4,2 50,3 45,5 30,8 14,7
Hrvaska 2,3 41,9 55,8 37,8 18,0
Italija 3,7 52,5 43,8 333 10,5
Ciper 43 49,2 46,5 326 13,9
Latvija 1,9 42,9 55,2 34,4 20,8
Litva 2,4 44,3 53,2 36,7 16,6
Luksemburg 3,2 50,4 46,4 31,3 15,1
Madzarska 34 42,6 53,9 333 20,6
Malta 2,4 38,0 59,6 34,4 25,2
Nizozemska 2,3 50,0 47,7 34,8 12,9
Avstrija 2,7 50,4 46,9 32,6 14,3
Poljska 2,9 43,8 53,3 36,6 16,7
Portugalska 2,5 453 52,2 36,1 16,1
Romunija 1,6 44,5 539 44.8 9,1
Slovenija 1,9 43,0 55,0 36,5 18,6
Slovaska 2,7 44,3 53,0 37,1 15,9
Finska 1,8 44,7 53,5 35,7 17,8
Svedska 24 49,8 47,7 34,4 13,4
Velika Britanija 2,3 42,7 55,0 35,2 19,8
Islandija 1,7 43,0 55,3 37,2 18,1
Norveska 2,1 50,0 47,8 35,2 12,6
Turcija 4,2 42,2 53,6 33,7 19,9

Tabela 4: Prehranjenost v posameznih evropskih drzavah

V Evropi »pojav« naras¢a ze od leta 2000. Takrat je bilo
debelih priblizno 15 % moskih in ve¢ kot 20 % Zensk. Najnizja
prevalenca debelosti je bila zabeleZzena med moskimi (7 %) in
Zenskami (9 %) v Gothenburgu na Svedskem, najve¢ja pa pri
moskih (22 %) in pri Zenskah (45 %) v Litvi. Najvecje povecanje
prevalence debelosti je bilo opazno v Veliki Britaniji, kjer se je
ta pri obeh spolih povecala skoraj za sto odstotkov.
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Raz3irjenost debelosti ne naras¢a samo v industrializiranih
drzavah zahodnega sveta, temvec tudi v dezelah v razvoju
in drzavah, v katerih je vladal komunisti¢ni sistem (na primer
na Kitajskem), v Indiji in Subsaharski Afriki, kjer prej zaradi
revicine in lakote debelosti sploh niso poznali. Prevalenca
debelosti se razlikuje po spolu, rasi in etni¢ni pripadnosti.
Poleg tega se razlikuje Se med posameznimi pokrajinami v
isti drzavi.

Izsledki raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001
do 2012 kazejo na trend naras¢anja debelih ljudi zindeksom
telesne mase 30 in vec (p < 0,005). Takih je bilo v letu 2001
15,0 %, v letu 2004 14,6 %, v letu 2008 16,2 % in v letu 2012
174 %. Opazamo tudi trend naras¢anja zelo debelih ljudi
z indeksom telesne mase nad 35 (2001: 2,4 %, 2004: 2,6 %,
2008: 3,5 %, 2012: 3,5 %). Trend preiskovancev z normalno
telesno maso ostaja nespremenjen (2001: 43,5 %, 2004: 44,4
%, 2008: 42,5, 2012: 43,7 %). Delez ¢ezmerno hranjenih se je
od leta 2001 do leta 2012 statisticno pomembno zmanjsal
(p =0,001).

Med anketiranci je delez ¢ezmerno hranjenih visji pri
moskih kot pri zenskah. Opazamo statisticno znacilen upad
deleza ¢ezmerno hranjenih moskih (p < 0,005) in znacilno
(p < 0,005) narascanje deleza moskih z ITM > 30 za priblizno
enak odstotek, kar nakazuje, da se del moskega prebivalstva
v zadnjih letih premika iz skupine ¢ezmerno hranjenih med
debele. Delez debelih je pri moskih visji kot pri Zenskah;
znacilen porast debelosti smo ugotovili le pri moskih.

evee

v starostni skupini 55-64 let. Trendi naras¢anja delezev
¢ezmerne hranjenosti in debelosti so opazni predvsem pri
mlajsih odraslih (25-39 let) in starejsih (55-64 let).

evee

stopnji izobrazbe manjsi.

Delez ¢ezmerno hranjenih se z visanjem druzbenega sloja
zmanjsuje. Najvisji je pri pripadnikih najnizjega sloja (Cisto
spodnji in delavski sloj); v tej skupini je znacilen trend
manjéanja deleia Eezmerno hranjenih Delei debelih je
delavski sloj) in se z visanjem druzbenega sloja zmanjsuje.
Najvecji delez debelih je glede na delo prisoten v skupini
tezkih fizicnih delavcev (v letu 2012 22,1 %) v industriji,
rudarstvu in v gradbenistvu. Opazamo pa tudi narasc¢ajoci
trend (p < 0,005) pojavljanja debelosti pri lazjih fizicnih in
pisarniskih delavcih (v letu 2012 14,5 %).
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(ITM 18,5-24,9) (ITM 25-29,9) (ITM 30 ali ve¢) anketirancev glede
2004 2008 2012 | 2001 | 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012 naindeks telesne
irfigfjai,";ifsloj 353 370 337 370 443 423 443 396 196 195 21,7 225 mase (ITM), druzbeni
T se | °10) sapositev; (Vi
38,7 | 390 @ 39,1 368 13,3 | 12,7 | 12,6 | 143 raziskava»szravjem

56,1 | 562 | 51,1 | 550 | 348 345 384 302 | 72 76 | 91 | 11,3 povezan vedenjski
slog« 2001-2012; NIJZ;
Slovenija)

rudarstvu, gradbeniétvu 370 36,0 | 356 31,6 | 451 47,8 | 443 448 | 17,5 | 158 | 20,1 | 22,1

Intelektualna dela, raziskovalna
dejavnost 529 499 478 488 353 372 387 347 100 11,1 12,7 145

Upokoj 296 | 291 | 27,7 | 28,7 | 46,8 469 47,6 | 441 | 229 233 | 246 | 26,5

Normalna hranjenost Cezmerna hranjenost Debelost Tabela 5: Delez
(ITM 18,5-24,9) (ITM 25-29,9) (ITM 30 ali veg) .
anketirancev glede
2001 | 2004 | 2008 | 2012 | 2001 | 2004 | 2008 2012 2001 | 2004 | 2008 | 2012 | . cillacna
Vsi 435 | 444 425 437 403 394 407 | 372 | 150 | 146 162 174 ace (1TM), spol

33,7 | 341 329 | 330 | 498 | 495 | 484 459 162 | 160 | 184 | 207 starost, izobrazbo (Vir:
53,5 | 551 52,7 | 548 | 30,5 | 29,1 325 | 281 13,8 | 132 | 13,9 | 140 nacionalna raziskava

575 | 586 | 566 552 320 310 328 308 83 | 76 | 97 109 7. quiem povezan
364 | 392 | 37] 410 442 425 446 | 394 189 176 | 180 | 186 cdenjskisloge 2001-
286 | 266 267 297 496 503 | 481 | 438 213 | 228 250 260 501 NIJZ Slovenija)
31,9 | 322 | 276 284 448 443 465 431 225 228 259 278
373 | 360 338 323 451 453 451 427 169 179 208 239
496 | 506 461 439 371 | 366 388 386 122 11,1 146 160
569 | 575 557 564 326 | 318 353 298 79 79 78 110

60
50 -
40
m 2001
30 m 2004
2008
20 m 2012
10
0

moski - ITM od 25 do 29,99 moski - ITM 30 ali vec

Graf 2: Porazdelitev moskih anketirancev glede na
indeks telesne mase (ITM in leto raziskave (Vir: raziskava
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Graf 4: Delez ¢ezmerno
prehranjenih
anketirancev po
druzbenem sloju 2001
- 2012 (Vir: raziskava
»Z zdravjem povezan
vedenjski slog« 2001-
2012; NJZ; Slovenija)

Graf 5: Delez debelih
anketirancev po
druzbenem sloju 2001
- 2012 (Vir: raziskava
»Z zdravjem povezan
vedenjski slog« 2001-
2012; NIJZ; Slovenija)
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