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Što je pretilost

 pretilost se definira kao suvišak odnosno prisutnost prevelike 
količine tjelesne masti (masnog tkiva) u odnosu na nemasnu (ili 
mišićnu ) tjelesnu masu

• osoba je pretila kada je količina  masnog tkiva u njenom tijelu 20 % 
viša u odnosu na optimalnu količinu 

• određuje se na osnovi indeksa tjelesne mase (ITM)

ITM = tjelesna masa (kg)/ visina (m2)



Indeks tjelesne mase

Stupanj uhranjenosti ITM (kg/m2)

Izrazita pothranjenost < 18,5

Potencijalna pothranjenost 18,5 – 19,9

Normalna uhranjenost 20,0 – 24,9

Prekomjerna tjelesna težina 25,0 – 29,9

Pretilost (I. stupanj) 30,0 – 34,9

Opasna pretilost (II. stupanj) 35,0 – 39,9

Morbidna pretilost (III. stupanj) ≥ 40,0

 prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije





Opseg struka i bokova

 prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije

Pokazatelj Granična vrijednost
Rizik od metaboličkih 
komplikacija debljine

Opseg struka > 94 cm (M); >80 cm (Ž) povećan

Opseg struka > 102 cm (M); > 88 cm (Ž) znatno povećan

Omjer opsega struka i 
bokova

≥ 0,90 cm (M); ≥ 0,85 cm 
(Ž)

znatno povećan



Epidemiologija pretilosti

 pretilost dosegnula pandemijske razmjere s više od 700 milijuna 
pretilih odraslih osoba u svijetu

 na globalnoj razini godišnje dolazi do porasta ITM-a od 0,4 kg/m2 u 
muškaraca te 0,5 kg/m2 u žena

 posljedice debljine odnose više života nego posljedice gladi

 rezultat je razvoja i modernizacije društva – visokokalorična hrana i 
sjedeći način života

 liječenje teško, skupo i nedovoljno uspješno- naglasak na prevenciji



Pretilost u svijetu



 pretilost najmanje zastupljena u Japanu, Indiji, Kini i nekim 
afričkim državama – oko 5%

 najzastupljenija na Pacifičkom otočju, Sjevernoj Americi i Bliskom 
istoku sa >30%

EUROPA:

 zastupljenost veća u srednjem, istočnom i djelomično 
mediteranskom dijelu, manja u sjevernom i zapadnom dijelu



Pretilost u Hrvatskoj



 starija dob i život u ruralnoj sredini povezani sa debljinom

- svakih deset godina starosti nosi 30% veći rizik za debljinu

- 44% kod muškaraca te 40% kod žena veći rizik za debljinu žitelja u
ruralnoj sredini

 socioekonomski uvjetovana

– svaki viši stupanj obrazovanja nosi 20% manju vjerojatnost za
razvoj debljine

Europska zdravstvena anketa u Hrvatskoj (EHIS) 2014./2015. godine:

 prekomjerna tjelesna težina (ITM 25-30)    - M 45,8%

- Ž 30,5%

 debljina (ITM >30) – M 20,1%

- Ž 16,2%



Čimbenici nastanka pretilosti

 energijska ravnoteža

 energijski metabolizam

 genetika

 poremećaji endokrinog sustava



Interakcija čimbenika
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Posljedice pretilosti

 degeneracija kosti i hrskavice

 koronarna bolest srca

 visoki krvni tlak (hipertenzija)

 moždani udar

 karcinomi

 dijabetes tipa 2

 povišeni kolesterol i trigliceridi u krvi

 respiratorni problemi 

 apneja tijekom spavanja

 bolesti žučnog mjehura



Prevencija pretilosti

 povećati dostupnost zdravijeg izbora hrane i pića

 osigurati poticaje za proizvođače zdrave hrane

 ograničiti dostupnost nezdrave hrane na javnim mjestima (škole, 
vrtići, radno mjesto)

 smanjiti porcije u restoranima

 smanjiti potrošnju šećera i soli

 povećati potporu dojenju

 povećati učestalost tjelesne aktivnosti u školama

 smanjiti vrijeme provedeno za računalom

 povećati infrastrukturu za tjelesne aktivnosti

 poboljšati pristup javnom prijevozu

 povećati broj parkova u gradovima











Hvala na pažnji!


