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Izvlecek - 1zhodisca. V drzavah razvitega sveta ugotavijajo
v zadnjih dvajsetih letih izvazit porast cezmerne prehranje-
nosti in debelosti med otroki in mladostniki. Debelost v tem
starostnem obdobju je pomemben dejavnik tveganja za raz-
voj sladkorne bolezni tip 2 ter bolezni srca in oZilja v odrasli
dobi. Za celotno slovensko populacijo doslej ni bilo primerlji-
vih podatkov o prehranjenosti otrok in miadostnikov. V nasi
raziskavi smo analizirali podatke, zbrane na sistematskih pre-
gledih petletnih otrok in srednjesolk in srednjesolcev, ter po-
dali osnovne smernice za obravnauvo otrok s previsokim inde-
ksom telesne mase (ITM).

Metode. Z metodami opisne statistike smo analizirvali podat-
ke 0 ITM 4685 nakljucno zbranih otrok, starih 5 let, ter 2474
nakljucno zbranih srednjesolk in srednjesolcev, starih 15-16
let. Podatki so bili zbrani v letih 2003-2005. Podatke smo vre-
dnotili po mednarodno uveljavljenih referencah in jih primer-
Jali z drugimi populacijami.

Rezultati. Prevalenca cezmerne prehranjenosti med petletni-
mi otroki je 18,4% pri deckih in 20,9% pri deklicah, 9,0% dec-
kov in 7,9% deklic pa izpolnjuje merila za debelost. Med mia-
dostniki in mladostnicami je 17,1% fantov in 15,4% deklet
Cezmerno prehranjenih ter 6,2% fantov in 3,8% deklet debe-
lih. Rezultati kazejo, da je prevalenca debelosti v Sloveniji po-
dobna kot v drugih razvitih evropskih drzavah.

Key words: body mass index; overweight, obesity; child;
adolescent

Abstract — Background. In the last twenty years a marked
rise in overweight and obesity among children and adolescents
in developed countries was observed. Obesity in this age
group is a significant risk factor for type 2 diabetes and
cardiovascular diseases in adulthood. So far no comparative
data on overweight and obesity in Slovene children and
adolescents existed. In our study the data collected during pre-
ventive examinations of five-year-old and adolescents was
analysed and guidelines for management of children with high
body mass index (BMI) were proposed.

Methods. Using the methods of descriptional statistics the
data on BMI of 4685 randomly collected five-year-old children
and 2474 randomly collected adolescents aged 15-16 years
were analysed. Data was collected in the years 2003-2005,
evaluated according to the international reference values, and
compared to other populations.

Results. The prevalence of overweight among five-year-old
children is 18.4% and 20.9% in boys and girls respectively.
The obesity criteria are fulfilled in 9.0% boys and 7.9% girls.
Among adolescents 17.1% boys and 15.4% girls are overweight
and 6.2% boys and 3.8% girls are obese. These results indi-
cate that the prevalence of obesity in Slovenia is similar as in
other developed European countries.

Raziskava je bila sofinancirana iz sredstev raziskovalnega projekta Ministrstva za znanost in tehnologijo J3-6072.
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Zakljucki. Raziskava je pokazala, da je debelost v otroskem in
mladostniskem obdobju v Sloveniji problem, ki zahteva vecjo
pozornost v zdravstvenih ustanovah in aktivnejse ukrepe na
nacionalni ravni. Potrebno je raziskati vzroke za tako stanje
in sestaviti uravnotezene programe za spodbujanje telesne
dejavnosti in zdravega prehranjevanja otrok, mladostnic in
mladostnikov.

Uvod

Cezmerna prehranjenost otrok in mladostnikov v razvitem
svetu postaja vse vedji problem. V Stevilnih razvitih drzavah
ugotavljajo narasc¢anje stevila cezmerno prehranjenih otrok v
zadnjih dvajsetih letih (1-10). Nekaj raziskav je jasno pokaza-
sne mase (ITM), medtem ko ostaja 50. percentil skozi leta ne-
spremenjen (2-4). Izgleda, da imajo dejavniki sodobnega ca-
sa, ki spodbujajo debelost, najvec vpliva ravno na tiste posa-
meznike, ki so ze ¢ezmerno prehranjeni. Debelost v odrasli
dobi je pomemben dejavnik tveganja za arterijsko hiperten-
zijo, dislipidemijo, bolezni srca in ozilja, sladkorno bolezen
tip 2, ortopedske zaplete in rakave bolezni (11, 12). Debelost
v ¢asu adolescence je napovedni dejavnik za debelost v odra-
sli dobi (13, 14) ter vec¢jo smrtnost in obolevnost v odrasli do-
bi (13, 15, 16). Prevalenca metabolnega sindroma in sladkor-
ne bolezni tip 2 je pri debelih mladostnicah in mladostnikih
visoka in raste z indeksom telesne mase (ITM) (17).

V nasi raziskavi smo zbrali podatke o prehranjenosti petlet-
nih otrok in mladostnikov in mladostnic, starih 15 in 16 let, s
¢imer smo ocenili prevalenco ¢ezmerne prehranjenostiin de-
belosti pri otrocih, mladostnicah in mladostnikih v Sloveniji.
Glede na priporocila strokovne komisije za obravnavo debe-
losti pri otrocih in mladostnikih (18) smo za merilo prehra-
njenosti uporabili indeks telesne mase - I'TM (kg/m?). Indeks
ima znacilno soodvisnost s koli¢ino telesnega mascevja (19),
Se posebej visoko specifi¢nost ima pri tistih ljudeh z najved-
jim presezkom telesnega masc¢evja (20). Znacilno korelira tu-
dizarterijsko hipertenzijo, dislipidemijo in drugimi znaki me-
tabolnega sindroma Ze v ¢asu adolescence (17, 21) in je po-
memben napovedni dejavnik za z debelostjo povezano obo-
levnost in smrtnost v odrasli dobi (13, 16). Poleg tega je ITM
kot merilo razmeroma enostavno doloditi in zanj obstajajo
mednarodne starostno razporejene referen¢ne vrednosti, s
pomocgjo katerih lahko primerjamo nacionalne vrednosti z
drugimi drzavami oziroma opazujemo c¢asovne trende.
Mednarodno sta uveljavljeni dve mejni vrednosti, na kateri se
oziramo pri obravnavi ¢ezmerne prehranjenosti otrok, mla-
dostnicin mladostnikov.ITM, vedji oziromaenak 85. percenti-
lu, je meja za ¢ezmerno prehranjenost, ITM, vedji ali enak 95.
percentilu,je mejazadebelost(18). Porast prevalence cezmer-
ne prehranjenosti in debelosti onemogoc¢a uporabo nacional-
no izmerjenih percentilnih krivulj, temvec¢ zahteva mednaro-
dno uveljavljena merila, ki bi omogocala ¢im vecjo specific-
nostin obcutljivost priugotavljanju prehranjenosti otrok, mla-
dostnicin mladostnikov ter mednarodno primerjavo.Idealnih
meril, ki bi ustrezala vsem populacijam, zaenkrat ni (22).

Metode

Preiskovana populacija in viri podatkov

V raziskavi smo analizirali podatke o teZi in vi$ini 4685 otrok,
starih 5 let (2367 [50,5%] dec¢kov in 2318 [49,5%] deklic). Po-
datki so bili zbrani ob preventivnih pregledih pred vstopom
v $olo v letu 2004. Zbrali so jih pediatri iz 29 slovenskih mest

¢ih petletnih otrok in je nacionalno reprezentativen.

Conclusions. The study showed that obesity in childhood and
adolescence in Slovenia is a problem that deserves more con-
cern in medical institutions and on national level. Further
research on reasons for this condition and new programs for
stimulation of physical activity and healthy nutrition of chil-
dren and adolescents are warranted.

Razpr. 1. Sodelujoci pediatri in pediatricni dispanzerji (na-
Steti po abecedi).
Table 1. Participating pediatricians and primary care insti-
tutions (in alphabetical order).

Zdravstveni Pedi Stevilo
dom cdiater otrok
Primary care Pediatrician Nun'lber of
institution children
Ajdovscina Katja Sostari¢-Likar 92
Brezice Romana Lakti¢, Zlatka Zupancic 56
Celje Ksenija Goste, Mojca Jereb-Kosi,

Damjana Podkrajsek 857
Cerknica Metka Kav¢ic-Obreza 148
Crnomelj Ivanka Stefancic¢ 102
Domzale Irena Pretnar 98
Dravograd Nadica Hleb 78
Grosuplje Natasa Vodicar 101
Idrija Neda Kraps-Petek, Majda Troha 205
Ilirska Bistrica ~ Ivica Smajla 103
Kocevije Bojan Stefancic¢ 123
Koper Jasna Jenko, Melanija Kocjan, Ruzica Koterle,

Beisa Zabkar 180
Kranj Marjeta Kuburi¢ 248
Krsko Marjana Volaric¢ 100
Ljubljana Majda Accetto-Hocevar, Eva Bevc-Zunic, Polona

Brcar, Ajda Cimperman, Natasa Fiser-Marcun,

Cvetka Dragos-Jancar, Nada Saje-Hribar, Sonja

Lobnik, Metka Marolt, Mojca Pisanski, Helena

Plevnik-Vodusek, Nada Poredos, Vlasta Porenta,

Darja Rus-Srakar, Anka Sedej, JoZica Selan, Sarlota

Starc, Olga Vrbosek, Marjeta Vrhovsek-Hribar,

Barbara Weibl 1651
Logatec Jasna Cuk-Rupnik 128
Maribor Mojca Gorsic¢-Frank, Eva Lovse-Perger, Leon

Radolli, Marija Ziberna 472
Murska Sobota  Marjeta Marosa-Meolic, Zdenka Korosec-Kanic¢ 908
Nova Gorica Valter Boltar, Tone Gortnar, Nada Gortnar-Gorjan,

Sonja Posega-Devetak, Martina Trobec-Kralj 413

Novo mesto Nives Hocevar, Maruska Levstek-Plut, Helena

Rihar, Alenka Schweiger-Pavlakovic, Bozidar Weiss 286

Postojna Mirjam Grmek, Barbara Rijavec-Primc 277
Ravne Janeta Kodrin-Pusnik 80
Sevnica Irena Kolman-Krapez 72
Slovenj Gradec Margareta Seher-Zupancic, Mira Cajnkar-Kac 116
Tolmin Marjeta Drole 112
Trebnje Andreja Humar 100
Velenje, Sostanj Nada Jonko, JoZica Lovrec-Veternik, Marija Vidovi¢ 294
Zagorje Metoda Drnovsek, Marija Kerin-Grogelj, Alenka Rus 96

Analizirali smo tudi podatke o tezi in vi$ini 939 mladostnikov,
starih 15 let (42,4% fantov, 57,6% deklet), in 1535 mladostni-
kov, starih 16 let (49,7% fantov, 50,3% deklet). Vrednosti so
bile izmerjene ob preventivnih pregledih srednjesolcev v dis-
panzerjih (Razpr. 1) vletih 2003-2005. Vzorca sta zbrana iz 13
slovenskih mest oziroma pokrajin in zajemata 5% 15- in 16-
letnih mladostnikov.

Meritve teZe in visine so bile opravljene z obic¢ajnimi stadio-
metri in osebnimi tehtnicami.

Analiza podatkov

Iz dobljenih podatkov smo izra¢unali ITM po formuli telesna
teza/kvadrat telesne visine (kg/m?). Za vsako starostno skupi-
no inloc¢eno po spolih smo dolo¢ili povpre¢no vrednost, stan-
dardni odklon in percentilne vrednosti. Povpre¢no vrednost
smo ponderirali glede na velikost regij.
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Prevalenco ¢ezmerne prehranjenosti in debelosti smo oceni-
li glede na dve razli¢ni mednarodno uporabljani referenc¢ni
vrednosti. Merila Ameriske zdravstveno-epidemioloske insti-
tucije Center za nadzor bolezni (CDC) so bila izdelana na pod-
lagi podatkov Ameriske populacije otrok in mladostnikov iz
starejSih populacijskih raziskav National Health and Nutriti-
on Examination Survey NHANES I (podatki, zbrani 1971-
1974) in NHANES I1 (1976-1980) (23). Zaradi izrazitega pora-
sta debelosti med otroki in mladostniki podatki novejse raz-
iskave NHANES III v ta merila niso bili vklju¢eni (23). 85. per-
centil je po teh merilih meja za ¢ezmerno prehranjenost, 95.
percentil pa za debelost. Zaradi lazje primerjave z drugimi
evropskimi populacijami smo uporabili tudi merila, priporo-
Cena s strani International Obesity Task Force (IOTF) (24), ki
so bila izdelana na podlagi ve¢nacionalnih podatkov. Te refe-
ren¢ne vrednosti so povezane s splosno sprejetimi mejnimi
vrednostmi ITM za odrasle - 25 kg/m? (¢ezmerna prehranje-
nost) in 30 kg/m? (debelost). Podatke o prevalenci ¢ezmerne
prehranjenosti in debelosti smo po spolu in starostnih skupi-
nah primerjali s podobnimi populacijskimi raziskavami iz dru-
gih evropskih drzav in s podatki iz ZDA in Avstralije.

Dolo¢ili smo tudi povpreéne vrednosti ITM s standardnim od-
klonom za posamezna mesta oz. regije. S Studentovim t-te-
stom smo opredelili, katere regionalne povprec¢ne vrednosti
ITM znacilno odstopajo od nacionalnega povpredja, ki je bilo
doloc¢eno preko ponderiranih regionalnih povprec¢nih vre-
dnosti v sorazmerju z velikostjo regij. Primerjalna analiza je
bila narejena lo¢eno po starostnih skupinah.

Rezultati

Na Slikah 1 in 2 sta prikazani frekven¢ni porazdelitvi petlet-
nih otrok oziroma 15 in 16 let starih srednjesolk in srednjesol-
cev po vrednostih ITM. 1z obeh slik je razvidno, da porazdeli-
tev ITM v populaciji ni normalna, temvec kaze nesorazmerno
vedji delez visjih vrednosti.

V Razpredelnici 2 so navedeni reprezentativni nacionalni per-
centili za visino in tezo, v Razpredelnici 3 pa so navedeni izra-
¢unani percentili za ITM.
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SL. 1. Frekvencna porazdelitev vrednosti ITM med 5-letniki.
Figure 1. Frequency distribution of BMI in 5 years olds.
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Figure 2. Frequency distribution of BMI in the 15-16 years
age group.

Delez otrok z nezadostno telesno tezo smo ocenili glede na
referen¢ne vrednosti CDC (23), ki so navedene v Razpredel-
nici 4. ITM pod 5. percentilom ima v starosti 5 let 7,3% dec¢-
kov in 6,3% deklic in v starostnem obdobju 15-16 let 3,3%
fantov in 2,3% deklet.

Delez cezmerne prehranjenosti smo prav tako dolocili glede
nareferen¢nevrednosti CDC (23).Izracun kaze, daje v starosti
5let 18,4% deckov in 20,9% deklic ¢ezmerno prehranjenih ter

Razpr. 2. Percentili telesne visine in telesne teze slovenskih otrok, mladostnic in mladostnikov po starosti in spolu.

Table 2. Body height and body weight percentiles of Slovenian children and adolescents by age and sex.

Starost (leta)  Spol

Percentili/Percentiles

Age (years)  Sex 3 5 10 25 50 75 85 90 95 97
5 Decki/Boys 104,0 105,0 107,0 110,0 113,0 116,0 118,0 119,0 121,0 1220
Deklice/Girls ~ 103,0 105,0 106,0 109,0 112,0 115,5 117,0 119,0 120,0 121,5
Telesna visina (cm) 15 Decki/Boys 160,9 163,0 166,0 170,0 174,5 179,5 182,0 183,0 186,6 188,0
Body height (cm) Deklice/Girls ~ 155,0 156,5 1589 162,0 166,0 169,8 1715 173,0 175,0 176,0
16 Decki/Boys 164,8 166,0 168,0 172,0 176,0 181,0 183,5 185,0 1874 189,0
Deklice/Girls ~ 155,0 156,0 158,0 161,0 165,7 170,0 172,0 174,0 176,0 178,0
5 Decki/Boys 158 16,0 17,0 18,0 19,7 21,6 23,0 24,0 26,0 28,0
Deklice/Girls 15,0 15,6 16,5 17,7 19,4 215 23,0 24,0 26,0 27,3
Telesna teza (kg) 15 Decki/Boys 46,0 47,9 51,0 58,0 64,5 72,0 78,0 81,1 88,1 943
Body weight (kg) Deklice/Girls 44,5 46,0 48,2 52,0 57,0 63,0 67,0 69,6 74,0 78,0
16 Decki/Boys 495 51,0 54,0 59,0 65,0 72,0 77,0 82,5 87,0 92,0
Deklice/Girls 44,0 452 48,0 52,0 57,0 64,0 68,5 72,0 80,0 85,0
Razpr. 3. Percentili indeksa telesne mase (ITM) slovenskih otrok, miadostnic in mladostnikou.
Table 3. Body mass index (BMI) percentiles of Slovenian children and adolescents.
Starost (leta)  Spol Percentili/Percentiles
Age (years)  Sex 3 5 10 25 50 75 85 90 95 97
Indeks telesne 5 Decki/Boys 13,23 13,51 13,92 14,61 15,43 16,45 17,18 17,80 19,04 19,93
mase (ITM) Deklice/Girls 12,99 13,31 13,73 14,44 15,39 16,49 17,35 17,95 19,01 20,10
(kg/m?) 15 Decki/Boys 16,89 17,38 18,11 19,41 21,00 23,10 24,52 25,96 27,71 29,58
Body mass Deklice/Girls 16,66 17,04 17,60 18,98 20,57 22,84 23,98 25,06 27,04 28,15
index (BMI) 16 Decki/Boys 17,02 17,43 18,10 19,22 20,83 22,86 24,18 25,53 27,90 2892
(kg/m?) Deklice/Girls 16,90 17,30 17,87 19,03 20,63 23,07 24,80 25,96 28,45 30,28
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Razpr. 4. Referencni percentili indeksa telesne mase (ITM), ki jih je leta 2000 objavil Center za nadzor bolezni (Center for
Disease Control - CDC) - prirejeno po Kuczmarski K] et al. Adv Data 2000; 314: 1-27 (23).

Table 4. Reference body mass index (BMI) percentiles published in the year 2000 by Center for Disease Control (CDC) -
adjusted after Kuczmarski RJ et al. Adv Data 2000, 314: 1-27 (23).

Starost (leta)  Spol Percentili/Percentiles

Age (years)  Sex 3 5 10 25 50 75 85 90 95 97
Indeks telesne 5 Decki/Boys 13,6 13,8 14,1 14,7 15,4 16,3 16,8 17,3 17,9 18,4
mase (ITM) Deklice/Girls 13,4 13,5 13,8 14,4 15,2 16,1 16,8 17,3 18,3 19,0
(kg/m?) 15 Decki/Boys 16,2 16,6 17,1 183 19,9 22,0 23,5 24,6 26,8 28,6
Body mass Deklice/Girls 16,0 16,3 16,9 18,2 19,9 223 24,0 255 28,1 30,4
index (BMI) 16 Decki/Boys 16,7 17,1 17,7 18,9 20,6 227 242 254 27,6 29,3
(kg/m?) Deklice/Girls 16,4 16,8 17,4 18,7 20,5 229 24,7 26,1 289 31,3

Razpr. 5. Delezi cezmerno prehranjenih in debelih otrok in mladostnikov v Sloveniji in drugih razvitih drzavah v dolocenem
obdobju glede na referencne vrednosti IOTF (International Obesity Task Force) (24) in CDC (Center for Disease Control) (23).

Table 5. The percentage of overweight and obese children and adolescents in Slovenia and other developed countries according
to the reference values created by International Obesity Task Force (IOTF) (24) and by Center for Disease Control (CDC) (23).

10TF CDC
Populacija Obdobje Stevilo Starostna sku- Cezmerno .
. B . ) SRS Debeli (%)
preiskovancev pina (leta) prehranjeni (%) _
P, lation Period Number of A, I 285.p.(%) 295.p. (%)
opulatio ero umbero g¢ group Overweight (%) Obese (%)
participants (years)

Decki  Deklice  Decki  Deklice | Decki  Deklice  Decki  Deklice

Boys Girls Boys Girls Boys Girls Boys Girls
Slovenija / Slovenia 2004 4685 5 12,5 16,7 4,1 4,7 18,4 20,9 9,0 7,9
S. Francija / N. France (1) 2000 601 5-12 10,2 18,6 13 4,4 / / / /
Nemcija / Germany (2) 1997 126.083 5 9,4 12,2 3,1 33 / / / /
Portugalska / Portugal (5) 2002/03 / 7-9 31,5 11,3 / / / /
Anglija / England (6) 2002/03 1648 5-7 13,7 20,5 4,1 0,6 / / / /
Gibraltar / Gibraltar (25) 1998 401 5 18,8 15,0 43 8,3 / / / /
Svica / Switzerland (26) 2004 896 6-8 16,4 19,7 4,0 4,3 21,8 20,0 8,0 6,7
Ttalija / Ttaly (27) 1993/01 1822 5 14,3 9,9 7.5 4,6 / / / /
Avstralija / Australia (7) 1995 532 4-6 13,4 19,5 3,0 4,2 / / / /
ZDA / USA (8) 1988/94 654 4-5 / / / / / / 5,0 10,8
ZDA / USA (28) 1988/94 / 6-9 22,0 / / / / / /
ZDA / USA (30) 1999/02 1522 2-5 / / / / 23,0 223 99 10,7
Slovenija / Slovenia 2003/05 2474 15-16 18,9 16,7 3,5 3,4 17,1 15,4 6,2 3,8
Finska / Finland (3) 1999 2442 16 15,6 7.6 2.4 1,1 / / / /
Svica / Switzerland (26) 2004 756 11-12 14,0 17,9 3,0 3,6 16,2 18,4 6,1 6,1
Ttalija / Ttaly (27) 1993/01 2236 15 193 16,6 52 4,6 / / /
Gréija / Greece (29) 1997/98 4299 15,5 23,0 6,2 29 1,4 18,8 5,6 6,2 1,7
Avstralija / Australia (7) 1995 699 12-15 26,1 18,9 6,1 4.4 27,5 18,4 7.2 6,5
ZDA / USA (9) 1988/94 1177 15-17 / / / / / / 12,0 8,2
ZDA / USA (28) 1988/94 / 10-18 273 / / / / / /
ZDA / USA (30) 1999/02 4540 12-19 / / / / 31,2 30,5 16,7 154
9,0% deckov in 7,9% deklic debelih (Razpr. 5). V sestevek ¢cez-  Razpravljanje

merno prehranjenih so zajeti vsi otroci, ki presegajo 85. per-
centil, vklju¢no z debelimi otroki. V starostni skupini 15-16 let
je17,1% fantovin 15,4% deklet cezmerno prehranjenih ter 6,2%
fantovin 3,8% dekletdebelih. VRazpredelnici 5 so za primerja-
vo navedeni podatki iz raziskav drugih razvitih drzav, ki so za-
jele podatke iz podobnih starostnih skupin in jih vrednotile
po istih referenc¢nih vrednostih (1-3,5-9, 25-30).
Povpre¢navrednost ITM v starosti petletje v drzavi 15,73+1,81
pri deklicah in 15,71£1,90 pri deckih. V Razpredelnici 6 so
navedena povprecja posameznih mest oz. regij. Pri deklicah
iz Idrije, Ilirske Bistrice in Postojne je povprec¢na vrednost ITM
statisticno znacilno nizja od nacionalnega povpredja (p <
0,001), pri deckih pa je znacilno visje povprecje v Kopru (p <
0,01), nakazuje pa se nizje povprecje v Crnomlju (p = 0,03).
V starostni skupini 15-16 letje povpre¢na vrednost ITM 21,33
+ 334 pri dekletih in 21,55 + 3,31 pri dec¢kih. Povprecja posa-
meznih mest so navedena v Razpredelnici 7. Statisti¢cno zna-
¢ilno nizje povprecje od skupnega povprecja belezimo pri
dekletih iz Slovenj Gradca (p < 0,001) ter fantih iz Celja
(p<0,01) in Kranja (p <0,01). Manj izrazita znacilnost se kaze
tudi za nizje povprecje ITM pri dekletih iz Kopra (p = 0,02).
Znacilno visje povpredje imajo dekleta iz Maribora (p <0,01).

Presecna raziskava vrednosti ITM prinasa pomembne podat-
ke za slovensko populacijo petletnih otrok in srednjesolcev.
To je prva raziskava, ki omogoc¢a oceno prevalence ¢ezmer-
ne prehranjenosti in debelosti v teh dveh starostnih skupinah
otrok na nacionalni ravni. V ¢asu, ko se v razvitem svetu opa-
zaizrazit trend naras¢anja problema debelosti in z debelostjo
povezanih bolezni, je bila tudi ocena stanja v nasi populaciji
nujna. Ker nimamo na voljo ustreznih starejsih podatkov za
naso populacijo, trenda prevalence ¢ezmerne prehranjeno-
sti na nacionalni ravni nismo mogli natan¢neje opredeliti, pac¢
pa smo lahko primerjali trenutno stanje pri nas s stanjem v
drugih razvitih drzavah.

Za osnovo smo izbrali v Evropi najsirSe uporabljane referenc-
ne vrednosti IOTF (24). V primerljivih starostnih skupinah so
nasi otroci podobno ¢ezmerno prehranjeni kot vrstniki veci-
ne evropskih drzav, razen nekaterih juznoevropskih drzav in
Anglije, kjer je Cezmerne prehranjenosti vec (5, 6, 27). V vseh
starostnih skupinah nas po prevalenci ¢ezmerne prehranje-
nosti prehitevata Avstralija in ZDA (7, 30). Nenormalnost po-
razdelitve ITM, ugotovljena na nasi preiskovani populaciji, je
znacilna tudi za druge populacije (23, 31). Referen¢ne vred-
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Razpr. 6. Povprecna vrednost indeksa telesne mase (ITM), ponderirana na velikost
regij, instandardna deviacija. Primerjava kvajevnih oz. regionalnih povprecnih vre-
dnosti s slovenskim povprecjem in ocena statisticne znacilnosti za otroke, stare 5 let.

Table 6. Average body mass index (BMI) value ponderated according to the size of
regions and standard deviation. Comparison of the regional average BMI value
with Slovenian average with the estimation of statistical significance for children of

5 years of age.
Deklice / Girls Decki/ Boys
Povprecje Povprecje
Regija Stevilo IT™ Stevilo IT™
(kg/m?) D (kg/m?*)
Average : p Average SD* p
Region Number BMI Number BMI
(kg/m?) (kg/m?)
Idrija 48 14,86 1,20  <0,00001 48 15,91 2,30 0,5
Tlirska Bistrica 46 14,95 1,35 <0,001 57 15,65 1,95 0,7
Postojna 135 15,14 1,90 <0,001 142 15,51 1,79 0,2
Domzale 49 15,30 2,36 0,2 49 15,47 1,50 0,3
Cerknica 78 15,39 2,15 0,2 70 15,69 2,31 0,9
Crnomelj 51 15,46 1,82 0,3 51 15,26 1,44 0,03
Nova Gorica 101 15,54 1,85 0,3 75 15,64 1,80 0,7
Posavje 98 15,62 1,59 0,5 91 15,84 1,87 0,5
Prekmurje 386 15,70 1,93 0,7 360 15,81 1,98 04
Ljubljana 513 15,77 1,87 0,7 578 15,61 1,58 0,2
Koroska 55 15,78 2,37 0,9 72 16,00 1,90 0,2
Grosuplje 44 15,84 2,13 0,7 56 15,40 1,88 0,2
Tolmin 57 15,84 1,35 0,6 55 15,78 1,37 0,7
Celje 249 15,87 1,64 0,2 249 15,67 2,02 0,8
Novo mesto 81 15,85 1,72 0,5 59 16,05 1,97 0,2
Velenje, Sodtanj 138 16,05 221 0,1 156 15,74 1,72 08
Trebnje 50 16,08 2,16 0,3 50 15,82 1,67 0,6
Zagorje 45 16,11 2,13 0,2 51 15,98 2,04 0,4
Ajdovscina 43 16,17 1,80 0,1 49 15,63 1,37 0,7
Koper 51 16,20 2,12 0,1 49 16,44 1,83 <0,01
Skupaj 2318 15,73 1,81 1 2367 15,71 1,90 1

Total

*SD - standardna deviacija / standard deviation

Razpr. 7. Povprecna vrednost indeksa telesne mase (ITM), ponderirana na velikost

regij, in standardna deviacija. Primerjava krajevnih oz. regionalnih povprecnih

vrednosti s slovenskim pouvprecjem in ocena statisticne znacilnosti za starostno
skupino 15-16 let.

Table 7. Average body mass index (BMI) value ponderated according to the size of

regions and standard deviation. Comparison of the regional average BMI value

with Slovenian average with the estimation of statistical significance for the age
group of 15-16 years.

Deklice / Girls Decki/ Boys
Povprecje Povprecje

Regija Stevilo IT™ Stevilo IT™

(kg/m?) (kg/m?)

SD* p .

Average Average SD p
Region Number BMI Number BMI

(kg/m?) (kg/m?)
Slovenj Gradec 38 19,60 2,29 <0,001 24 20,99 2,88 0,3
Koper 41 20,09 3,28 0,02 39 21,49 3,18 09
Ravne 50 20,50 316 0,08 30 21,48 323 0,9
Brezice 23 20,81 3,02 0,4 16 21,16 2,06 0,5
Kranj 119 21,10 2,71 0.4 120 20,71 2,54 <0,01
Idrija 52 21,16 3,05 0,7 56 20,81 3,27 0,1
Celje 229 21,23 342 0,7 93 20,62 3,09 <0,01
Ljubljana 369 21,23 341 0,9 175 21,69 2,90 0,5
Nova Gorica 140 21,53 317 0,5 94 21,89 3,16 0,3
Kocevje 83 21,91 3,55 0,2 40 21,58 2,49 0,9
Novo mesto 83 21,94 3,70 0,1 52 21,14 2,88 03
Maribor 105 22,33 4,00 <0,01 307 21,92 3,80 0,1
Murska Sobota / / / / 136 21,94 386 0,2
Skupaj 1332 2133 3,34 1 1046 2155 3,31 1

Total

*SD - standardna deviacija / standard deviation

nosti IOTF se v vec¢ raziskavah niso iz-
kazale za najbolj ustrezne. Ob kontroli
z dodatnimi antropometri¢nimi merit-
vami se je izkazalo, da imajo slabo ob-
cutljivost za debelost (26, 32), medtem
ko so referen¢ne vrednosti CDC tako
za ¢ezmerno prehranjenost kot tudi za
debelost primerno ustrezale drugim an-
tropometri¢nim merilom (26). Podatke
za 15 let stare srednjeSolke in srednje-
solce (n=939) smo primerjali tudi z re-
feren¢nimi vrednostmi, izdelanimi na
podlagi podatkov iz 13 evropskih drzav
(Avstrija, Belgija, Ceska, Danska, Finska,
Francija, Nemcija, Grcija, Irska, Litva,
Portugalska, Slovaska, Svedska), Izraela
in ZDA, ki so bili zbrani v letih 1997-98
na podlagi anket (33). Primerjava slo-
venskih podatkov z omenjenimi drza-
vami kaze nekoliko visjo prevalenco
¢ezmerne prehranjenosti petnajstletnic
in petnajstletnikov pri nas. Ker so bili
podatkiza mednarodno raziskavo zbra-
ni z anketiranjem preiskovancev, po-
datki v nasi raziskavi pa so izmerjeni,
primerjava s to studijo ni povsem ko-
rektna. Kljub temu lahko iz dobljenih
primerjav in samih vrednosti ugotovi-
mo, da je problem visoke prevalence
¢ezmerne prehranjenosti v obeh pre-
iskovanih starostnih skupinah tudi v
Sloveniji prisoten in zahteva pozornost
in ukrepe. Pri mladostnicah smo zasle-
dili manjsi delez debelosti, kot bi ga sta-
tisticno pricakovali (3,8% nad 95. per-
centilom), in le pricakovani delez ¢ez-
merno prehranjenih  (15,4% nad
85. percentilom). Ob tem imajo v neka-
terih regijah mladostnice znacilno nizji
ITM. Ti podatki nakazujejo, daje prisve-
tovanju mladostnicam potrebna poseb-
na previdnost, predvsem ob znanem
naras¢anju pogostnosti motenj hranje-
nja.

Nujno je poiskati vzroke za nastalo sta-
nje. Potrebno je sistemati¢no raziskati
prehranske navade otrok, mladostnic in
mladostnikov, da opredelimo, katera vr-
sta prehrane najvec prispeva k ¢ezmer-
ni prehranjenosti v nasi populaciji. Po
klini¢nih izkusnjah je problem pretiran
vnos enostavnih ogljikovih hidratov v
obliki slascic (hitra hrana) in sladkih pi-
jac, kot so sadni sokovi in umetne brez-
alkoholne pijace. Zato bo verjetno po-
trebno svetovati, da otroci, mladostni-
ce in mladostniki uzivajo pravilno se-
stavljeno hrano, se izogibajo izkljucit-
venim dietam ter pretiranemu vnosu
enostavnih ogljikovih hidratov in nasi-
¢enih mascob. Nedavno je bila objav-
ljena raziskava o vplivu prehranjeval-
nih navad na ¢ezmerno prehranjenost
osemletnih otrok v slovenskih druzi-
nah. Statisti¢no znacilni sta bili poveza-
vi med incidenco ¢ezmerne prehranje-
nosti otrok in vec¢jo porabo nasi¢enih
mascob ter med debelostjo starSev in
debelostjo njihovih otrok (34).
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V Angliji je bila opravljena raziskava, v kateri so primerjali vpliv
prehranskih navad, telesne dejavnosti in ¢asa gledanja televi-
zije na ITM pri 3- do 7-letnih otrocih. Ugotovili so, da sta le
slednja dva dejavnika znacilna napovednika ITM (35). Tudi iz
raziskav na ameriski populaciji otrok je razvidno, da je s pora-
stom prevalence debelosti sovpadalo predvsem zmanjSanje
telesne dejavnosti otrok, medtem ko se njihove prehranske
navade niso bistveno spremenile (36). Nujno je torej raziskati
tudi gibalne navade otrok, mladostnic in mladostnikov v Slo-
veniji ter izoblikovati predlog nacionalnega programa za te-
lesno dejavnost otrok in mladostnikov. Poskrbeti je potreb-
no za aktivnejse spodbujanje zdrave $portne dejavnosti in gi-
banja.

Ukrepi proti debelosti morajo biti dovolj razumni, da ne spod-
bujajo motenj hranjenja. Po podatkih iz te raziskave ima ¢ez-
merni delez petletnih otrok ITM pod 5. percentilom, poleg
tega pa je delez debelih mladostnic pod pri¢akovanim. Pose-
bej pomembno je, da navodila ne spodbujajo k izkljucitve-
nim dietam. Vegetarijanska dieta na primer poveca nevarnost
motenj hranjenja v populaciji srednjesolk (37).

Dolocene regije znacilno odstopajo od skupnega povprecja
ITM. Te razlike so ugotovljene na razmeroma majhnih regio-
nalnih vzorcih, zato so le orientacijske.

Obravnava debelosti se mora zaceti ze v otrostvu in mladost-
nistvu ne le zaradi znanih vplivov na kasnejso obolevnost,
temvec tudi zaradi zgodnejSe pridobitve zdravih prehranskih
navad in navad redne telesne dejavnosti. Percentili za tezo,
visino in ITM, doloc¢eni na nasi preiskovani populaciji, lahko
sluzijo za primerjavo z drugimi populacijami in za nadaljnje
sledenje stanja v Sloveniji, niso pa dogovorjeno merilo za ¢ez-
merno prehranjenost in debelost. Za opredelitev ¢ezmerne
prehranjenosti in debelosti pri otrocih, mladostnicah in mla-
dostnikih priporo¢amo upostevanje meril CDC (23) (te vre-
dnosti so natisnjene tudi v 17. izdaji Nelson. Textbook of Pe-
diatrics). Zdravniska obravnava ¢ezmerno prehranjenih ali de-
belih otrok, mladostnic in mladostnikov naj bo individualna,
odvisna od starosti, stopnje ¢ezmerne prehranjenosti in pri-
druzenih dejavnikov tveganja ali zapletov debelosti. V zdrav-
ljenje moramo vkljuciti druzino, pri samem nacrtovanju zdrav-
ljenja pa upostevati navade ter psiholoske in socialne dejav-
nike, kivplivajo na prehranjenost otroka. Poleg navodil o zdra-
vem prehranjevanju in telesni dejavnosti je za uspeh zdravlje-
nja pomembno redno spremljanje telesne teze v ambulanti.
Odloc¢imo se za enega od treh ciljev zdravljenja. Pri predsol-
skih otrocih, ki izpolnjujejo merila za cezmerno prehranje-
nost, priporo¢amo pridobivanje telesne teze v tolik$ni meri,
da ob rasti v visino ohranjajo enak ITM, ki bo tako s staranjem
otroka presel na nizji percentil. Za otroke, stare 3-4 leta, po-
meni to 1kg/2 cm visine. Pri starejsih priporoc¢amo vzdrzeva-
nje enake telesne teze ob tem, ko otrok raste v visino, s ¢imer
doseZemo nizanje ITM. Pri mlajsih otrocih z ITM nad 95. per-
centilom svetujemo vzdrzevanje enake telesne teze, pri mla-
dostnicah in mladostnikih pa postopno nizanje telesne teze
(1-2 kg/mesec). Tudi ¢e je otrokov ITM, ne glede na starost,
vedji od 30 kg/m?, ali ima pridruzene zaplete debelosti, je po-
trebno postopno nizanje telesne teze in zdravljenje morebit-
nih zapletov (38). V obravnavo na sekundarni ali terciarni ravni
zdravljenja je potrebno napotiti otroke z zapleti debelosti in
vse otroke z izpolnjenimi merili za debelost, pri katerih je po-
trebno opredeliti tudi ogrozenost za sladkorno bolezen tip 2

(SL 3).

Zakljucki

Predstavljeni so prvi mednarodno primerljivi podatki o pre-
hranjenosti otrok, mladostnic in mladostnikov za Slovenijo.
Stevilke kaZejo, da je problem debelosti v tem starostnem ob-
dobju v Sloveniji primerljiv z drugimi drzavami Evropske sku-

Debelost R Poglobljena obrayngva
> > na sekundarni ali
>95. p. -~ X -
terciarni ravni, vklju¢no z
diagnostiko sladkorne
bolezni tip 2
. /Y
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ITM  —>| prehranjenost |— _ Druzinska anamneza .
>85.p <95. p. - Krvni tlak { kar koli
- Celokupni holesterol pozitivno
- Vecja sprememba v ITM
- Psihi¢na obremenjenost |
Lyl Vnormalnem vse

s tezo
- Acantosis nigricans

obmocju N IaS negativno
- Sindrom policisti¢nih
l ovarijev
\
Nadaljevanje - Navodila za zdravo

rednih preven-
tivnih pregledov

prehrano in gibanje
- Kontrola ¢ez eno leto

Sl. 3. Algoritem ukrepanja. Prirejeno po Barlow SE, Dietz WH.
Pediatrics 1998; 102: E29 (18).

Figure 3. Management guidelines. Adjusted after Barlow SE,
Dietz WH. Pediatrics 1998; 102: E29 (18).

pnosti in zahteva ukrepanje. S pomocjo natan¢no evidentira-
nega trenutnega stanja bomo lahko v prihodnosti spremljali
trende v nasi populaciji in uc¢inkovitost ukrepov, ki bodo sle-
dili kot odgovor na ugotovljeno situacijo.
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