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SazZetak. Debljina je kroni¢na endokrino-metaboli¢ka bolest multifaktorijske etiologije i poligenetske osnove, koja slozenim
patofizioloskim mehanizmima uzokuje nastanak brojnih komplikacija. Masno tkivo je zlijezda koja intenzivno »komunici-
ra« s cijelim organizmom. Ono izlu¢uje adipokine koji imaju autokrino, parakrino i endokrino djelovanje, a ¢ija je sinteza,
izlu¢ivanje u krv i djelovanje na ciljnim tkivima i organima u debljini poremeéeno, §to za posljedicu ima razvoj komplika-
cija na svim organskim sustavima. Pandemijski razmjeri debljine i prekomjerne tjelesne tezine su toliki, da u razvijenim
zemljama i zemljama u razvoju tek manji dio stanovnistva ima normalnu tjelesnu tezinu. U Hrvatskoj svaki peti stanovnik
je debeo, a ukupno oko 2/3 muskaraca i nesto vise od polovine Zena imaju tjelesnu tezinu veéu od normalne. Rizik od smr-
ti raste ve¢ nakon BMI >25 kg/m2, a u debelih osoba je poveéan 1.5-2 puta, dok je u osoba s morbidnom debljinom (BMI
>40 kg/m2) oc€ekivano trajanje zivota krace 5-15 godina. Lijecenje debljine je dugotrajno i zahtijeva multidisciplinaran
pristup i uklju¢ivanje specijalista razli¢itih struka. U Opatiji je u organizaciji Hrvatskog drustva za debljinu od 4. do 6. 4.
2008. odrzan III. hrvatski kongres o debljini s medunarodnim sudjelovanjem. Raspravljalo se o epidemiologiji i dijagnosti-
ci debljine, patofizioloskim mehanizmima, komplikacijama, smrtnosti i lijeCenju, a predstavljen je i Nacionalni program za
zaustavljanje epidemije debljine. Na kraju Kongresa usvojen je III. nacionalni konsenzus o dijagnostici i lije¢enju debljine
u kojem su u¢injene manje izmjene u odnosu na prethodni konsenzus iz 2006. godine. Nove preporuke o lije¢enju debljine
vise su prilagodene individualnim potrebama i moguénostima bolesnika od prethodnih, a s ciljem povecanja uspjesnosti
lijeCenja.

Descriptors: Obesity — diagnosis, therapy; Consensus; Croatia

Summary. Obesity is a chronic endocrine-metabolic disease with a multifactorial etiology and a polygenetic basis, whose
complex patophysiologic mechanism causes numerous complications. Fat tissue is a gland which »communicates« inten-
sively with the whole organism. It secretes adipokines which have an endocrine, paracrine and autocrine function. In obe-
sity, adipokine synthesis, secretion into the blood and effect on the target tissues and organs is impaired, leading to develop-
ment of complications in all organic systems. Pandemic levels of obesity and overweight are such that both in developed
and developing countries only a small part of the population has normal body weight. In Croatia every fifth adult is obese,
and overall 2/3 of men and little more than 1/2 of women have body weight greater than normal. Mortality rises with BMI
>25 kg/m?and in obese persons it is 1.5-2 times greater, while in persons with morbid obesity (BMI >40 kg/m?) the life
expectancy is 5—15 years shorter. Treatment of obesity is a long-term endeavor and requires the participation of physicians
of various specialties. The Croatian Obesity Society held the 3d Croatian Congress on Obesity with international participa-
tion in Opatija from 4—6 April. The main topics of discussion were obesity epidemiology and diagnostics, patophysiologic
mechanisms, complications, mortality and disease treatment. The National Programe for Countering the Obesity Epidemic
was presented. At the end of the Congress the 3d National Consensus on Diagnostics and Treatment of Obesity was ad-
opted. It incorporated some changes compared to the previous 2006 Consensus. The new obesity treatment guidelines take
individual needs and capabilities more into account, with the aim of increasing the success of the treatment
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U organizaciji Hrvatskog drustva za debljinu, Hrvatskoga  ortopedi, fizijatri, ginekolozi, pedijatri, medicinski bioke-

lije¢nickog zbora, u Opatiji je od 4. do 6. 4. 2008. odrzan
III. hrvatski kongres o debljini s medunarodnim sudjelo-
vanjem. Kongresu je prisustvovalo oko 250 lije¢nika obi-
teljske medicine i razli¢itih specijalnosti. Na Kongresu se
raspravljalo o velikom broju tema Sirokog raspona, od epi-
demiologije, dijagnostike, patofiziologije do komplikacija i
lijeCenja debljine. Nastojao se rasvijetliti problem debljine s
razli¢itih aspekata, a predstavljen je i Nacionalni program
za zaustavljanje epidemije debljine. Tijekom Kongresa odr-
zana su 42 predavanja, a predavaci su bili endokrinolozi,
dijabetolozi, kardiolozi, hematolozi, pulmolozi, neurolozi,
radiolozi, gastroenterolozi, kirurzi, onkolozi, reumatolozi,

micari i epidemiolozi. U odnosu na prethodni kongres odr-
zan 2006. godine teme su proSirene na rizik od prijeloma u
debljini, o ¢emu je predavanje odrzao prof. dr. David Ho-
sking iz Nottinghama, a nove su bile i teme iz podru¢ja nu-
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trigenetike i nutrigenomike, utjecaja virusa na debljanje, te
specifi¢nosti debljine u zena i muskaraca. Na kraju Kongre-
sa usvojen je III. nacionalni konsenzus o dijagnostici i li-
je€enju debljine. Novim konsenzusom usvojene su manje
promjene u odnosu na prethodni.! U dijelu konsenzusa koji
se odnosi na promjene nacina prehrane polazi se od indivi-
dualnih razlika u potro$nji energije i dnevnim energetskim
potrebama. U skladu s tim su i preporuke za smanjenje uno-
sa energije hranom koje su sada u odnosu na prethodne kon-
senzuse individualizirane. Preporucuje se prehrana s ener-
getskom vrijedno$¢u manjom za 500 kcal od dnevnih ener-
getskih potreba. Predvideno je da se IV. hrvatski kongres o
debljini odrzi 2010. godine.

NACIONALNI KONSENZUS
O DIJAGNOSTICI I LIJECENJU DEBLJINE

III. hrvatski kongres o debljini
Opatija, 4.—6. 4. 2008.

Radna skupina za izradu nacionalnog konsenzusa: prof.
dr. sc. Izet Aganovi¢, mr. sc. Maja Bareti¢, prof. dr. sc. Veli-
mir BoZikov, prof. dr. sc. Miroslav Bekavac-Beslin, prof. dr.
sc. Zeljka Crn¢evi¢ Orli¢, prof. dr. sc. Josip Grguri¢, mr. sc.
Jozo Jel¢i¢, prof. dr. sc. Slaven Koki¢, prof. dr. sc. Mirko
Korsi¢, prof. dr. sc. Dragutin Ko$uta, prof. dr. sc. Zeljko
Metelko, doc. dr. sc. Diana Muacevi¢-Katanec, doc. dr. sc.
Ivana Prpi¢ Krizevac, akademik Zeljko Reiner, prof. dr. sc.
Mate Suci¢, prof. dr. sc. Davor Stimac, prof. dr. sc. Branka
Vizner.

1. Definicija pojmova:

* Prekomjerna tjelesna tezina: BMI > 25 kg/m?

(BMI — engl.: body mass index = indeks tjelesne mase)
 Debljina: BMI > 30 kg/m?

(kg = kilogram)

(m = metar)

» Opseg struka koji predstavlja rizik od metabolickog
sindroma:
— Zene: >80 cm

— muskarci: > 94 cm

» Prekomjerna tjelesna tezina i debljina veliki su javno-
zdravstveni problemi koji zahtijevaju prikladan i u¢in-
kovit multidisciplinarni pristup.

2. Preporuke za dijagnostiku (klinic¢ki pregled)

Pri prvom pregledu bolesnika lije¢nik je obavezan izmje-

riti:

— tjelesnu tezinu (TT)

— tjelesnu visinu (TV)

— odrediti indeks tjelesne mase (ITM; body mass index
BMI): TT (kg) / TV*(m?)

— opseg struka (mjeri se na polovici udaljenosti izmedu
donjeg ruba rebrenog luka i cristae iliacae bo¢no, na
mjestu gdje su najblizi, u ekspiriju)

— arterijski tlak.

3. Preporuke za dijagnostiku (laboratorijski nalazi)

* U osoba s ITM (BMI) > 30 kg/m? ili s opsegom struka
>80 cm u zena i > 94 cm u muskaraca treba odrediti:
— ukupni kolesterol
— HDL (engl.: high-density lipoprotein = lipoproteini
visoke gustoce)
— trigliceride
— glikemiju, 2 h OGTT.
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4. Uloga lije¢nika/zdravstvenog sustava u prevenciji

i lijecenju

» Debljina je kroni¢na bolest koja je od Svjetske zdrav-
stvene organizacije prepoznata kao jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema koji valja prevenirati i lije-
¢iti.

» Obaveza je svakog lije¢nika prenositi spoznaje o tome
svojim bolesnicima i upozoravati ih na ozbiljne poslje-
dice debljine za zdravlje te nastojati da takvi bolesnici
smanje svoju tjelesnu tezinu.

5. Kroni¢ne komplikacije debljine

* Glavne $tetne posljedice debljine za zdravlje jesu pove-

¢ani rizik od obolijevanja od:

— dijabetesa tipa 2

— arterijske hipertenzije

— dislipoproteinemije

— kardiovaskularnih bolesti

— cerebrovaskularnih bolesti

— gastrointestinalnih bolesti

— degenerativnih bolesti zglobova
ginekoloskih problema
endokrinoloskih poremecaja
malignih tumora
opstruktivne apneje u spavanju (OSA)
psiholoskih problema.

6. Lijecenje

* Smanjenje tjelesne tezine od samo 5% do 10% od po-
Cetne tezine smanjuje rizik od obolijevanja od niza bo-
lesti povezanih s debljinom.

+ Cilj ne treba biti veliki gubitak tjelesne tezine u kratkom
razdoblju, nego postupno tijekom duljeg razdoblja.

* Metode i cilj smanjenja prekomjerne tjelesne tezine
moraju biti prilagodeni svakom bolesniku individualno
nakon pazljive analize rizi¢nih ¢imbenika i opéega
zdravstvenog stanja bolesnika.

7. Niskokalorijska prehrana i pojac¢ana tjelesna
aktivnost

* Smanjivanje prekomjerne tjelesne tezine i odrzavanje
tako smanjene tezine temelji se na kombinaciji:

— prehrane s energetskom vrijednos$éu za 500 kcal ma-
njom od dnevnih energetskih potreba (engl. kcal:
kilo calory = kilokalorija)

— redovite tjelesne aktivnosti (brzi hod, voznja bicikla
i sl. najmanje pola sata svakoga dana)

— tjedna kontrola tjelesne tezine i aktivnosti

— promjena u ponasanju (stil Zivota)

— sve navedene mjere provoditi uz pomo¢ lije¢nika obi-
teljske medicine.

» Ovakav pristup treba nastaviti trajno, ¢ak i ako se osim

dijete i promjene nacina zivota bolesniku propise i

eventualna dodatna terapija.

8. Farmakoterapija

U bolesnika u kojih promjena prehrane i pojacana tjele-
sna aktivnost nisu dale zadovoljavajuce rezultate indicirana
je primjena farmakoterapije. Rabe se dva lijeka:

— sibutramin

— orlistat.



Lije¢ Vjesn 2008; godiste 130

J. Jel¢i¢ i sur. Osvrt na Nacionalni konsenzus o dijagnostici i lije¢enju debljine

9. Indikacije za farmakoterapiju

» Uzimanje lijekova za smanjenje tjelesne teZine oprav-

dano je u odraslih:

— debelih bolesnika (BMI > 30 kg/m?)

— prekomjerno teskih bolesnika koji imaju i neke dru-
ge bolesti (BMI > 27 kg/m?).

+ Lijekovi se primjenjuju ako promjena prehrane, poja-
Canje tjelesne aktivnosti i promjene zivotnih navika
nisu dali zadovoljavajuce rezultate, tj. ako nije postig-
nuto smanjenje tjelesne tezine za najmanje:

— 5% nakon 3 mjeseca
— 10% nakon 6 mjeseci.

10. Uzimanje lijekova za smanjenje tjelesne teZine
treba zapoceti odmah u bolesnika:

— s BMI > 35 kg/m?,

— ubolesnika sa smanjenom pokretljivo§éu (gubitak vida,
teSka koksartroza i gonartroza, stanje nakon mozdane
kapi i druge teske neuroloske bolesti i sl.),

— ako su raniji pokusaji bili:

* neuspjesni

 tek djelomicno i kratkotrajno uspjesni (gubitak TT
manji od 10% ili ponovno debljanje u periodu od
pola godine).

11. Pracenje bolesnika na farmakoterpiji

» Lijekovi za smanjenje tjelesne tezine ne bi se trebali
propisivati duze od 12 tjedana bez evaluacije ucin-
kovitosti.

+ Uzimanje lijeka treba biti obustavljeno u onih debelih
bolesnika koji nisu postigli smanjenje tjelesne tezine
od barem 5% tijekom 12 tjedana.

+ Ako je postignuto smanjenje tjelesne tezine od barem
5%, uzimanje lijeka moze biti nastavljeno uz trajno pri-
drzavanje dijete i redovito kontroliranje tjelesne tezine.

12.

» Uzimanje lijekova za smanjenje tjelesne tezine ne smije
biti duze od vremena preporuc¢enog u uputama proiz-
vodaca lijeka.

13.

* Medikamentno lije¢enje debljine treba provoditi inter-
disciplinarnom suradnjom lije¢nika primarne i sekun-
darne zdravstvene zastite i drugih suradnika (psiholozi,
psihijatri, fizijatri).

 Eti¢ka je obaveza lije¢nika da bolesnika upozori na rizik
od nuspojava i mogucih interakcija s drugim lijekovima.

» Lije¢nik je obavezan svaku nuspojavu lijeka prijaviti
Nacionalnom centru za nuspojave lijekova i medicin-
skih proizvoda.

14. Postavljanje intragastrickog balona

» U odluci prije kirurskog lije¢enja razmotriti stavljanje in-
tragastri¢kog balona kao privremene pomoc¢ne metode.

15. Kirursko lije¢enje

» Ako se svim do sada navedenim nac¢inima lijecenja tije-
kom duljeg razdoblja ne uspije posti¢i BMI < 35 kg/m?,
valja razmotriti moguénost primjene kirur§kog lije¢enja
debljine.

16. Debljina u djece

» Posebnu pozornost treba posvetiti prevenciji, dijagno-
sticiranju i lijecenju debljine u djece i adolescenata.
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