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Ocenjevanje prehranjenosti mladostnikov

Izvlecek

Prekomerna telesna masa in debelost sta
pomembni javnozdravstveni tezavi tudi
pri otrocih in mladostnikih. Ocenjevanje
prehranjenosti te populacije je zaradi
hitre rasti zelo zahtevno, saj je potreb-
no dobro razumevanje vseh parametrov
prehranskega statusa; ti so v prispevku
prakti¢no predstavljeni in pojasnjeni. V
prispevku najprej predstavimo klasi¢ne
parametre, kot sta indeks telesne mase
in obseg pasu, sledi pregled novejsih
parametrov stanja prehranjenosti, kot so
indeks puste telesne mase, indeks ma-
S¢obne mase in fazni kot. Upamo, da bo
ta kratek pregled v pomo¢ profesorjem
Sportne vzgoje, kineziologom, Sportnim
trenerjem in vsem, ki se pri svojem stro-
kovnem delu na podroc¢ju Sporta srecuje-
jo zomenjeno populacijo.

Klju¢ne besede: fazni kot, indeks puste
telesne mase, indeks mascobne mase,
bioimpedanca

Assessment of nutritional status in adolescents

Abstract

Overweight and obesity are important public health problems in children and adolescents. Assessing the nutritional status of this
population is very demanding due to the rapid growth, as a good understanding of all parameters of nutritional status is required,
which are practically presented and explained in this paper. In the paper, we first present classic parameters such as body mass
index and waist circumference, and then give an overview of newer parameters of nutritional status such as lean body mass index,
fat mass index and phase angle. We hope that this brief review will be helpful to all physical education teachers, kinesiologists,
sports coaches and those who work with children and in the field of sports.
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Bl Uvod

Prekomerna telesna masa in debelost sta
pomembni javnozdravstveni tezavi tudi
pri otrocih in mladostnikih. Podatki SLOfit
(podatki iz Sportnovzgojnega kartona) in
Pediatri¢ne klinike v Ljubljani sicer kaZejo,
da se je v zadnjem desetletnem obdobju
pred pandemijo COVID-19 trend narasca-
nja prekomerne telesne mase in debelosti
pri otrocih in mladostnikih v Sloveniji zacel
ustavljati in v zadnjem petletnem obdobju
celo upadati (Gabrijel¢i¢ Blenkus in Robnik,
2016). Razmere so se ob izbruhu pandemije
in ukrepih, povezanih z njo, zal spremenile
na slabse. V Solskih letih 2019/20 in 2020/21
so bile osnovne in srednje Sole zaprte in
je pouk potekal na daljavo prek spleta. V
tem casu SLOfit poroc¢a o upadu gibalnih
sposobnosti osnovnosolskih otrok, porastu
debeline kozne gube tricepsa (KGT) in dvi-
gu indeksa telesne mase — ITM (Starc idr,
2020).

Ob zavedanju, da sta ¢ezmerna prehranje-
nost in debelost pri otrocih in mladostni-
kih kratkoro¢no in dolgoro¢no povezani s
pomembnimi bolezenskimi stanji (npr. rak,
sr¢no-Zilne bolezni in sladkorna bolezen),
ki znatno vplivajo na kakovost Zivljenja, je
ocenjevanje statusa prehranjenosti te po-
pulacije 3e toliko pomembnejse. V popula-
ciji mladostnikov je zaradi hitre rasti ocena
prehranjenosti zelo zahtevna, saj je potreb-
no dobro razumevanje vseh parametrov
prehranskega statusa — te bomo tem pri-
spevku prakti¢no predstavili in pojasnili.

Indeks telesne mase

ITM je prav gotovo najpogostejsa metoda
za hitro oceno stopnje hranjenosti zlasti
pri odraslih. [TM predstavlja razmerje med
telesno maso (TM) in kvadratom telesne
visine (TV) ter se izraza v kg/m?. Normalen
ITM pri odraslih je med 18,5 in 24,9 kg/m?.
Pri otrocih in najstnikin ¢ezmerno prehra-
njenost opredelimo pri ITM nad 85. percen-
tilom za starost in spol, debelost pa nad 95.
percentilom (Kotnik, 2017). V praksi to po-
meni, da zgolj iz opravljenih meritev TV in
TM pri tej populaciji ne moremo sklepati
o statusu prehranjenosti, saj potrebujemo
poleg teh $e ustrezne tabele s percentilni-
mi razredi ali vrednostmi. Dodatna tezava
je, da ITM ne uposteva telesne sestave oz.
ne more lociti med misi¢no in masc¢obno
maso, kar je seveda pri opredelitvi pre-
hranskega statusa zelo pomembno. Prav
zaradi tega je pri otrocih in najstnikih treba
izmeriti parametre, iz katerih lahko izvemo

vec o telesni sestavi. Na podlagi nekaterih
antropometri¢nih parametroy, kot sta de-
belina kozne gube ali obseg pasu, lahko z
ustreznimi enacbami izratunamo telesno
sestavo, v uporabi pa so tudi doloc¢eni me-
ritveni postopki, s katerimi telesno sestavo
lahko izmerimo.

Telesna sestava
Merjenje telesne sestave

Najnatanc¢neje bi lahko delez mascevja v
telesu opredelili s podvodnim tehtanjem
ali nekoliko enostavnej$o zracno prostor-
ninsko pletizmografijo, a sta obe metodi
zamudni in se ju uporablja za raziskovalne
namene. Zato v praksi uporabljamo druge,
priro¢nejse metode, ki so enostavne, hitre
in razmeroma poceni. Nekoliko hitrejsa, a
$e vedno zelo zanesljiva metoda je dvo-
energetska rentgenska absorpciometrija
(DXA). Pri tej je posameznik izpostavljen
sicer zelo majhnemu sevanju, vendar rav-
no zaradi tega niti ta metoda ni povsem
primerna za raziskovanje vecljega Stevila
posameznikoy, Se zlasti ko gre za otroke in
mladostnike. Vec¢inoma se uporablja v razi-
skavah, katerih namen je izdelava ustreznih
regresijskih enacb za opredelitev preko-
merne telesne mase oz. debelosti (Gibney
idr,, 2009).

Analiza bioelektricne impedance (BIA) je
metoda, ki se pogosto uporablja za oceno
sestave telesa, zlasti telesne mascobe in
misi¢ne mase. Pri BIA skozi telo tece Sibek
elektri¢ni tok in izmeri napetost, da se iz-
ratuna impedanca (upor) telesa. Vecina
telesne vode je shranjena v misicah. Ce je
¢lovek bolj misic¢ast, bo zelo verjetno imel
tudi vec telesne vode, kar vodi do niZje im-
pedance. BIA doloca elektri¢cno impedan-
co ali upornost za pretok elektricnega toka
skozi telesna tkiva in je dober pokazatel
deleza celotne telesne vode (TBW); ta se
potem uporablja za oceno telesne mase
brez mascobe. Razlika med celokupno tele-
sSNo Maso in telesno maso brez mascobe je
masa telesne mascobe. Veliko starejsih razi-
skav je pokazalo, da je BIA precej spremen-
ljiva, zato je pri Stevilnih vzbujala dvome, da
zagotavlja natancne mere telesne sestave.
V zadnjih letih so tehnoloske izboljsave BIA
naredile nekoliko bolj zanesljiv in zato bolj
sprejemljiv nacin merjenja sestave telesa
(Chula de Castro, Lima in Silva, 2018) tudi
pri otrocih in najstnikih.

Ne glede na izbrano merilno metodo so
kot mejo za prekomerno telesno maso oz.
debelost za fante dolocili 25 % telesnega
mascevja in za dekleta 30 % telesnega ma-

SCevja (Marques-Vidal, Marcelino, Ravasco,
Ermelinda Camilo in Miguel Oliveira, 2008;
Qian idr,, 2020).

Napoved telesne sestave
Kozna guba tricepsa

V Sportnovzgojnem kartonu (SVK) se ze
vrsto let spremlja debelina koZne gube na-
dlahti, ki se meri nad misico triceps (KGT).
Debelina te koZne gube je namrec¢ dober
kazalnik koli¢ine telesnega mascevja. V
raziskavi, ki so jo opravili na vzorcu 5613
slovenskih otrok, so ugotovili, da imajo
otroci s KGT v debelini od 5 do 10 mm
normalno (zdravo) telesno maso. Pri otro-
cih z debelino KGT > 26 mm je $lo za de-
belost, pri vrednostih od 16 do 25 mm pa
za prekomerno telesno maso (Planinsec in
Fosnari¢, 2009)613 children, aged 6 to12
years (X=9.23; SD=1.69. V tujih raziskavah
so ugotovili, da ima KGT boljSo povezavo
z odstotkom telesnega mascevja kot pa
ITM, obseg pasu ali obseg nadlahti (Sardin-
ha, Going, Teixeira in Lohman, 1999; Sarria
idr,, 2001). V raziskavi so ugotovili, da imajo
otroci s KGT > 75. percentilom prekomer-
no telesno maso oz. debelost (Sarrfa idr.,
2001). Za uporabo taksnega kriterija mora-
mo imeti opredeljene percentilne razrede
KGT (Addo in Himes, 2010), a teh v Sloveniji
nimamo, zato lahko uporabljamo ameriske
podatke (Tabela 1). Treba je poudariti, da v
literaturi ne najdemo regresijske enacbe,
iz katere bi samo iz debeline KGT lahko
zanesljivo napovedali odstotek telesnega
mascevja. V vecini primerov za natancnej-
30 napoved odstotka telesnega mascevja
pri otrocih in mladostnikih potrebujemo
Se debelino podlopati¢ne (subskapularne)
kozne gube (Rodriguez idr, 2005)in male
and female adolescents, with dual-energy
X-ray absorptiometry (DXA.

Tabela 1
75. percentil koZne gube tricepsa prifantih in
dekletih v starosti 1215 let

Starost 75. percentil
fantje dekleta

12,00-12,49 13,45 17,40
12,50-12,99 13,36 17,84
13,00-13,49 13,17 18,29
13,50-13,99 12,89 18,76
14,00-14,49 12,59 19,25
14,50-14,99 12,28 18,75

Vir: Kasovi¢, M., Stefan, L, Neljak, B., Petri¢, V. in
Knjaz, D. (2021).
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Obseg pasu ter razmerje med
obsegom pasu in telesno visino

Med koristnimi in za oceno prehranskega
statusa pomembnimi telesnimi antropo-
metri¢nimi parametri je tudi obseg pasu.
Po navodilih WHO se obseg pasu prepro-
sto izmeri s Siviljskim metrom v srednji to¢-
ki med spodnjim robom rebrnega loka in
grebenom ¢revnic¢ne kosti. Velja, da obseg
pasu pri zenskah nad 80 cm ogroza, nad 88
cm pa zelo ogroza zdravje. Pri moskih pa
obseg pasu nad 94 cm ogroza, nad 102 cm

pa zelo ogroza zdravje. Tako kot za ITM tudi
za obseg pasu pri otrocih in mladostnikih
moramo uporabljati percentilne krivulje
(Xi idr,, 2020). Iz podatkov o0 obsegu pasu
in telesni visini lahko izrac¢unamo tudi in-
deks med telesno visino in obsegom pasu,
ki dobro napoveduje sr¢no-zilne zaplete,
povezane s ¢ezmerno prehranjenostjo. Na
splosno velja, da je vrednost indeksa med
telesno visino in obsegom pasu, ve¢ja od
0,5, povezana s povecanim tveganjem za
prej omenjene zaplete (Kotnik, 2017). Ce-

prav se v vecini raziskav strinjajo, da velja
pri otrocih in mladostnikih enaka mejna
vrednost tega parametra, v nekaterih raz-
iskavah svetujejo, da bi lahko bila ta vre-
dnost tudi nizja (Schuelter-Trevisol, 2018). A
se za zdaj tudi pri tej populaciji Se vedno
uporablja mejna vrednost 0,5.

Novejsi parametri statusa tele-
sne prehranjenosti

Na koncu je treba omeniti Se nekaj razme-
roma novih parametrov, s katerimi lahko

Tabela 2
Referencni odstotni razredi indeksa mascobne mase in indeksa puste telesne mase pri fantih in dekletih v starosti 11-18 let (n = 12.678)
Parameter Spol Starost N P2 P9 P25 P50 P75 P91 P98
Fantje 11 634 094 1,23 1,80 3,06 495 742 10,80
12 764 0,96 1,26 1,97 3,31 548 8,15 10,90
13 842 092 115 1,64 2,82 481 775 11,00
14 852 094 1,15 1,70 2,66 4,61 709 10,30
15 555 096 1,37 2,00 3,28 5,09 6,66 9,78
16 562 098 1,56 2,33 341 4,87 710 9,81
17 613 1,14 1,68 2,50 3,55 5,08 715 9,58
Indeks masobne mase 18 626 1,26 1,74 2,68 3,89 5,24 716 10,50
(kg/m2) Dekleta 11 953 1,20 1,83 2,79 4,28 6,35 938 12,80
12 1038 1,29 2,08 315 4,59 6,55 9,37 13,30
13 1203 1,41 2,49 3,67 499 6,81 9,46 12,90
14 1017 2,00 3,21 4,26 5,59 715 9,63 13,70
15 722 2,78 3,67 4,63 579 7,75 10,10 13,00
16 690 294 3,76 4,87 6,02 774 9,94 13,90
17 810 2,68 3,81 4,86 6,13 750 9,63 13,80
18 797 3,08 413 517 6,33 764 9,69 12,90
Fantje M 634 13,70 14,70 17,10 17,60 18,30 19,20 21,70
12 764 13,70 14,60 16,90 17,60 18,40 19,50 20,80
13 842 13,90 15,80 1710 1790 18,80 19,70 20,90
14 852 13,40 15,40 17,00 18,10 19,00 20,00 21,60
15 555 13,80 16,10 17,30 18,10 19,30 20,50 21,50
16 562 14,60 16,90 17,60 18,60 19,70 20,80 22,20
17 613 13,70 16,20 17,50 18,40 19,40 20,30 21,60
Indeks puste telesne 18 626 16,10 1710 17,80 18,70 19,70 20,80 22,60
mase (kg/m2) Dekleta 11 953 13,30 13,70 14,00 14,50 15,50 17,10 18,10
12 1038 13,10 13,70 14,10 14,70 15,40 16,50 18,50
13 1203 13,30 13,80 14,20 14,80 15,60 17,00 19,00
14 1017 13,20 13,80 14,20 14,80 15,50 16,50 18,00
15 722 13,30 13,80 14,20 14,90 15,50 16,40 17,70
16 690 13,60 13,80 14,30 14,90 15,60 16,60 18,20
17 810 13,40 13,90 14,30 14,80 15,60 16,70 18,40
18 797 13,40 13,90 14,30 14,90 15,50 16,40 18,20

Opomba. Povzeto po Kasovic in sod. (Kasovic idr.,, 2021).

n (dekleta) = 5898 in n (fantje) = 5898.
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opredelimo telesno prehranjenost. To so
indeks puste telesne mase (FFMI), indeks
mascobne mase (BFMI) in fazni kot (FK).

FFMI se izracuna kot razmerje med pusto
telesno maso in kvadratom TV posamezni-
ka, medtem kot predstavlja BFMI razmerje
med mascobno maso in kvadratom TV
posameznika. Merjenje masc¢obne mase in
puste telesne mase je pomembna determi-
nanta prehranske ocene in telesne pripra-
vljenosti (McCarthy, Samani-Radia, Jebb in
Prentice, 2014). Vedji delez mas¢obne mase
in manjsi delez puste telesne mase sta po-
vezana z neugodnimi zdravstvenimi posle-
dicami, vklju¢no s presnovnim tveganjem
(Steene-Johannessen, Anderssen, Kolle in
Andersen, 2009), sarkopenijo in smrtnostjo
(Gilligan, Towbin, Dillman, Somasundaram
in Trout, 2020). V mladosti sta prekomer-
na masc¢obna masa (Ulbricht, De Campos,
Esmanhoto in Ripka, 2018)the objective of
this study is to determine the prevalence
of excess fat among adolescents of a South
Brazilian State Capital associated with risk
factors and their consequences. Methods:
This study was conducted between 2014
and 2016 with adolescents aged 11-18 ye-
ars. The following body composition me-
asurements were collected: body mass,
height, waist circumference, fat mass and
bone mineral density (this latter through
dual energy X-ray absorptiometry in nizka
pusta telesna masa (Ooi, Thompson-Hod-
getts, Pritchard-Wiart, Gilmour in Mager,
2020) postali globalno javnozdravstveno
breme, ki vpliva na gibanje in presnovo
(Kim in Valdez, 2015). Na primer, Studija Bur-
rowsa in sodelavcev (Burrows idr,, 2016) je
pokazala, da je pri otrocih s pusto telesno
maso v najniziem kvartilu (< 25. percentil)
vecje tveganje za presnovni sindrom v pri-
merjavi s tistimi s pusto telesno maso nad
25. percentilom. Studija Kasovica in sode-
lavcev je na 12.678 otrocih, starih med 11
in 18 let, dolocila referen¢ne vrednosti za
FFMI in BFMI glede na spol in starost. V
spodnji tabeli so referen¢ne vrednosti za
FFMI in BFMI (Kasovi¢, Stefan, Neljak, Petri¢
in Knjaz, 2021).

Natan¢neje, studija McCarthyja in sodelav-
cev (McCarthy idr, 2014) priporo¢a mejne
vrednosti za opredelitev prenizkega od-
stotka mascobe (2. percentil), normalne
mascobe (< 85. percentil), cezmerne ma-
$¢obe (od 85. do vklju¢no 95. percentil) in
debelosti (= 95. percentil). Ugotovljeno je
bilo, da debelost, opredeljena z mas¢ob-
no maso, natancneje napoveduje stopnjo
presnovnih motenj kot debelost, ocenjena

z ITM (Bays, 2014)both SAT and VAT have
protective and pathologic potential, with
interdependent biologic functions\nRE-
CENT FINDINGS: Most of the body’s (excess.

FK je linearna metoda merjenja razmerja
med elektri¢no upornostjo (mera upadanja
elektri¢cnega toka, ko prehaja skozi tkivo) in
reaktanco (zmanjsanje toka zaradi kapaci-
tivnih porabnikov — celic) pri frekvenci toka
50 Hz. Sposobnost celice za shranjevanje
elektricnega naboja povzrodi, da tok iz bi-
oimpendancne aparature zaostane za na-
petostjo (tok upade, napetost ostane ista),
kar ustvari premik faze, ki ga predstavlja FK.
Nizek FK nakazuje na nizko reaktanco celic,
ki pomeni celi¢no smrt ali propadanje. Med
zdravim in bolezenskim stanjem se pojavi
obcutna razlika v FK. Nizke vrednosti fa-
znega kota nakazujejo slabse funkcionalno
stanje posameznika, visje pa dobro (Kumar
idr,, 2012). Fazni kot je celo napovedni de-
javnik za preZivetje pri kriticno bolnih otro-
cih. Zamberlan in sodelavci so ugotovili, da
je pri otrocih s faznim kotom pod 2,8 sto-
pinje manjsa verjetnost za prezivetje (Zam-
berlan, Feferbaum, Doria Filho, Brunow de
Carvalho in Figueiredo Delgado, 2019). V
Studiji De Pala in sodelavcev so postavili re-
feren¢ne vrednosti faznega kota glede na
starostno obdobje (De Palo idr, 2000)biva-
riate, and tolerance intervals of the whole-

-body impedance vector in Italian children.
This was a cross-sectional, multicenter stu-
dy, and participants were chosen from the
general school population. The impedance
vector (standard, tetrapolar analysis at 50-
kHz frequency. Studije so pokazale, da ni
pomembnih spolnih razlik v faznem kotu
med decki in dekleti do starostne skupine
14-17 let. Odrascanje je povezano z nara-
$¢ajoc¢imi faznimi koti, kar je verjetno po-
sledica povecanja celi¢ne mase s starostjo.
Bosy-Westphal in sodelavci so dolocili refe-
ren¢ne vrednosti za fazni kot glede na BMI
in starostno skupino; prikazane so v Tabeli
3 (Bosy Westphal idr,, 2006).

M Zakljucek

Dolocanje statusa telesne prehranjenosti
v obdobju otrostva in najstnistva ni tako
enostavno zaradi nenehnih presnovnih
sprememb in intenzivne rasti. Za boljse
razumevanje omenjenih parametrov je
pomembo, da se tudi otroci in najstniki v
okviru izobrazevalnega procesa seznanijo
s temi pojmi, saj bodo tako lazje razumeli
potrebo po zdravem Zivljenjskem slogu,
katerega temelja sta Sport in prehrana.
Kot primer dobre prakse lahko navedemo
raziskavo, opravljeno na OS Karla Destovni-
ka Kajuha v Ljubljani, v kateri so preverjali

Tabela 3
Referencne vrednosti faznih kotov pri otrocih glede na [TM in spol v starosti 6-17 let
Dekleta Fantje

n FK SO 10P 5P n FK SO 10P 5P
Starost 6-9 let
[TM 9-13 72 514 £121 430 3,82 39 4,79 £060 4,22 397
[TM >13-15 853 515 £151 441 423 860 506 +£068 441 426
[TM>15-17 1168 533 +1,08 457 438 1194 528 158 454 436
[TM >17-25 879 546 089 474 454 6/0 548 086 4,73 456
Starost 10-13 let
[TM 1115 190 522 +058 461 440 186 525 050 4,71 451
TM >15-20 M3 548 090 4,78 464 1125 550 +0,73 482 4,65
TM >20-25 748 560 065 487 468 484 565 =077 498 4380
ITM >25-30 654 574 065 499 478 379 577 064 506 489
ITM >30-35 293 586 +072 505 479 165 578 +0,70 500 479
Starost 14-17 let
TM 14-19 157 561 067 477 444 34 573 1062 493 482
TM >19-25 1138 593 066 516 492 167 638 +079 528 507
[TM>25-30 1375 6,07 069 527 509 252 623 +084 526 5,09
TM>30-35 796 6,03 066 529 510 249 626 =080 534 513
[TM >35-40 271 6,09 +0,71 527 503 94 6,35 =+095 532 485

Opomba. FK = fazni kot; SD = standardni odklon; 10.P = deseti percentil; 5.P = peti percentil. Povzeto
po Bosy-Westphal in sod. (Bosy-Westphal idr,, 2014).



povezanost med indeksom telesne mase,
obsegom pasu, debelinami koznih gub in
bioimpedan¢no izmerjenim odstotkom
mascevja. V okviru raziskave so u¢enci na
prakti¢nih primerih pridobivali znanje s
tega podrodja.

Zaznati je tudi potrebo, da se med redne
parametre spremljanja pri otrocih in mla-
dostnikih vkljuc¢ijo tudi nekateri novejsi
parametri, ki bodo lahko imeli ve¢jo napo-
vedno vrednost pri opredelitvi zdravja in
telesne zmodgljivosti pozneje v zivljenju.
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