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POPIS OZNAKA | KRATICA

PYY #Peptide tyrosine tyrosine

GHS-R1a- receptor sekretagoga hormona rasta (engl. growth hormone secretagsmgpgor
la isoform)

GRLN-R zgrelinski receptor

GHS - sekretagogi hormona rasta (engl. growtbrmone secretagogues)

GHS-R treceptori za sekretagoge hormona rasta

GOAT - grelin O-acyltransferaze

ARC znukleus arkuatus hipotalamusa

NPY - neuropeptid Y

AgRP - aguti-protein (prema engl. agoutelated protein )

POMC - pro-opiomelanokortin

CART - kokainom i amfetaminom reguliran neuronsk put (engl. cocaine and amphetamine
regulated transcript)

OGTTtWHVW RUDOQH SRGQRAOMLY GuctdtoletaxcdRytH SUHPD HQ.
GHRH- KRUPRQ NRML RVOREDYD KRUPRQ UDVWD

ITM zindeks tjelesne mase

LH +tOXWHLQLJLUDMXUL KRUPRQ

FSH t+IROLNXOR VWLPXOLUDMXuL KRUPRQ

NPY Y2R- neuropeptid Y Y2 receptor

IOTF zInternational Obesitiy Task Force

SZO tSvjetska Zdravgena organizacija

CDC- Centers for Disease Control and Prevention

CDPG- RELWHOMVNL |[DNDaQMHOL UDVW L VSROQR VD]JULMHYD

growth and puberty)



SDS xstandardna devijacija skor
T1- prvo mjerenje

T2 +drugo mjerenje



1. UVOD I SVRHA RADA

5DVWXuD Hisljice P IY M BYrdije i bolg razumijevanje kompleksne fiziologije koja
regulira tjelesnunmasy doveh je do velikog interesa za hormone i njihovu ulogu u homeostazi
tielesnemase L PHWDEROLpPNLP SRUHrRdda jp MétérmnirarraMdeaetsking D
RNROL&AQLP SVLKRVRFLMDOQLP L PHWDEROLpPNLP pLPEHQLI
SRWURAGQMH UH]XOWDW IhiH nédijhDrap Unatrag dyatixsetikH @amaN U
RWNULYDQMHP YL&H NRPSOHNVQREDWYIQRID U RV W I5YKDW H YR LJ|1
veliki napredak u razumijevanju perifernih signala koji reguliraju apetit i energetsku homeostazu.
Hormoni gastrointestinainogW UDNWD JXaWHUD pridjuLY RG M QR JX Q/RILY X LV
informacija o nutritivnom statud RUJDQL]PD FHQWULPD ]D NRQWDRRRKR DS
sustavu. Grelin (eigghrelin) i Peptid YY (PYY) su jedni od hormona gastrointestinalnog trakta
NRML VX XNOMXpHQL X NUDWNRURpPQX L GXJRURpPQX UHJIXOI
GreOLQ MH 3KRUPRQ JODGL" NRML VH QDMYHULP GLMHORP L
dijelovima gastrointestinalnog traktidoncentracijanuse | QDW QR S R YdbiokaYtddagdJ) L M H
pada jedan sat nakon obrokh ( 1IMHJRYD IL]LROR aNapetkO&® Sighabcirdhjeg Q W U F
SRpPHWND X]LPDQMD REURND 3DUHQWHUDOQLP XQRVRP
SRYHUDQRJ X@BVD KUDQH

3<< MH 3KRUPRQ VLWRVWL" NRML VH QDMYL&H L]JOXpXMH
SRPpLQMH V Hir pehpést\mintaQnzkon obrok@ DMYLAH YARWHIEGHQRDWRQ aH
PLOQXWD L RVWDMH SRYLAHQLIEBR JRNDOVI VD WO RADNDRXQORHE D RN I
signaliziranje kraja obroka. Parenteralnim unosom PYY dolazi do smanjenja agetaajenog

unosa hrané).

SUHPD WRPH SRUHPHUDM OXpHQMD JUHOLQD L 3<< PRaH G|
WH SRV O MSFOLHQIRQ e I8 OFHRMPWD L ]D AWR XV S Mdeldjgd MRP E

YDADQ NRUDN S U H G Vildidido@rihDazlika LRpatofizislodiiDrazwejbebljine



1.1.Grelin

2ZWNULUH JUHOLQD
Grelnje SHSWLG RG DPLQRNLVHOLQD NRML MH RWNUL-YHQ L
im godinamakao endogeni ligand za receptore sekretagoga hormona easfia growth
hormone secretagogue receptor la isoform, ®48) (5, 6), koji su poslije nazvani grelinski
receptori (GRLNR) (7). Sekretagogi hormona ragengl.growth-hormone secretagogues, GHS)
VX RELWHOM PDOLK VLQWHWLpN LKkop NSWM P& Q L K DIM B HBXHSH/QL
UDVWD X ALYRWLQMD L OMXGL =QDQVWYHQLFL VX XSRWUL
(GHS5 1D RWNULUH HNVWUDNWD WNLY-R. NaRov Hroliira neidliko R VW
HNVWUDNDWD W NeLALY WOO NPBWIX BNWORODQRVW X WNLYX aHOX
AHOXFD AWDNHRXIWREHBWIHS NRML VWLPXOLUD RW&Xae/ DQMH
grelin(5,6). 9UOR EU]JR QDNRQ VDPRJ RWNULUD JUHOL Q& GINRX D
XORJX RG RWSXawDQMD KRUPRQD UDVWD L RWNULYHQD MH
WH |D VDGD SUHGVWDYOMD MHGERQL SR]QDWL RUHNVLJHQLD
&LUNXOLUDMXUuUL JUHOLQ
Dva glavna oblika grelina u krvéu oktanoilirani, acilirani gelin (engl acylated ghrelin) i
neacilirani grelin €ngl. desacylated ghrelin) koji se P Hy XV R&I@lpu po tipu aciliranja
DF\ODWLRQ QD SRORAD MXAciliranPgreii deL vt Lativniny dilko@ D
grelina i nastaje modifikacijom anokiseline serin s oktanskom kiselinom (octanoic acid),
podsredstvomenzima grelin O-acyltransferaze (GOAT)8( L WD MH PRGLILNDFLM
aktivnost grelina§). U cirkulaciji ima oko 1625% aktivhog oblika grelina9j, dok je vH UL Q D
FLUN X O L UibavhEaciirdnidektkoji VH QH YHAH QD JU teGé QAgal g HF H ¢
vremenasmatrao neaktivnim oblikongrelina (10). U posljednje vrijeme postoje dokazi i za
QMHJRYX ILJILROR&NX XORJX DOL YMHURMDWQRre€gtet&l R QH

(12).



Grelin seu krvi nalazi u pikomolarnim koncentracijamaV SURVMHp QL PukdphbdHG QF
grelina Q D W D a5¢-180Rm®Il/ml 0). / XpHQ M H J UcHikadiugnixitdanf®? Kbncentracija u

NUYL VH SRIYMK D KRB DOWREDE R LRI grelinaporase u prosjeku 80%edan

do dva sata prije svakog obrokaakon jelase smanjupte GR¥ MDDMQLAX UD]LQX
nakon obroka 3IXOVDWLYQD VHNUHFLMD JUHOLQD XSXuXMH GD
uzimanjaobroka @ W R S R )AsdrUriist itédina prije jelgpad grelina nakon jeJ&oji korelira

VD VXEMHNWLYQRP RHM HQ6) P VRWUV2SitEx¥ka D ddhiRka pokazalaa

je vrijeme kada skoncentracije grelinaQ D M Ydvézdo s unaprijed usvojenim raspafom i
navikomuzimanja obrok@dnosnoGD JUHOLQ UDVWH YHUO VDPRID)P DQWLFLSI
Tkivna distribucija grelina

OHULQD FLUNXOLUDMXUOHJ JUHOLQD QDVWDMH X aHOXFX 6V
endokrinih stanicaengl. enteroendcrine XIAOLNH FHOOV X PXNR]JQRM PHPE
dvadeset posto endokrinih stanica mukoeag. R[\QWLF JODQGV X 1@WDNRU
5HVHNFLMRP AHOXFD G &%) smafjdija] @4ne/ @dlida u ki 20 aWR
SRWYUYXMH Gpimsirhl iZvet @id® BDQMH NROLPLQH JUHOLQD QC
dijelovima probavnog trakta; duodenumu, jejunumu, ileumu i koldy 22 D MRa PDQN
NROLPLQH QDVWDMX L]Y D Q uJDIAWUHES) Do ¢\ QUDHDWD R V8 O X
srF X aw(Ryy @dMdnm(26), hipotalamusy5, 21), hipofizi (27) i placenti(28, 29).

Grelin stimulira apetitL XQRV KUDQH Y H &R idceptdie @alnetimhimanukleus
arkuatusu u hipotalamus(80). Nukleus arkuatus (ARC) hipotalamuszentr autonomne i
QHXURHQGRNULQH UHJXODFLMH KUDQMHQMD L HQHUJHWVN
VD VXSURWQLP XpLQNRP QD XQRV KUDQH 3UYX JUXSX pLC
peptide neuropeptid Y €ngl. neuropeptide Y, NPY) agutiprotein premaengl. agoutirelated

protein $J53 pLMD VWLPXODFLMD SRYHUDYD DSHWLW- L XQ

opiomelanokortinom (POMCie kokainom i amfetaminom regulirane neuronske puterel



cocaine and amphetamine regulated transd@piRT) koji inhibiraju apetit. Grelin q@lazi kroz
krvno-PRAG D Q X B3 UdtiMutird Xktivnost NPY/AGRP neurona i inaktivira aktivnost
320& L &%$57 QHXUWRGDe AMWMWRXAWDQMH RUHNVLJHQLPNLK S
DQRUHNVLJHQLpPNLKpRHRS SR PEIDES®N OMH G

5HIXODFLMD OXpHQMD JUHOLQD

Koncentracija grelina u krvi se mijenja ovisnoN XW QLP L pochRiang erefetske

UDY QRDMHKAMQR VH SRYHUDYD JODGR Y DigkjeH\PU ROQ V RQ &AM H K
debljine,a S R Y H kdd Qohranjenost{2,12)

Nakon unosa hraneokcentracija grelina se smanjufead grelinaje QDMYHULP GLMHORP |
kalorijskoj vrijednosti obroka, no ovisi i 0 akronutritivrom sastaw hranete o uhranjenosti
pojedinca Nekoliko studjaPHyX RGUDVOLPD L GMHFRP MH LVSLWLYD(
UD]JOLPLWRJI PDNUR QX WU VishRin® &djelovhDpvoiibey B visBKiW &djelom
ugljikohidrata ili s visokim udjelom masti. Obrakvisokim udjelomugljikohidrata (88%) ima
QDMMBRIHYLY QL XpLuarbkije®i phd gré&ihdd Q D h@rijetinosti nakon 60

120 minutate YUDUDQMH QD E D pielh@uiutsrlBl SekhGIQBRokw/Qbrok bogat
proteinima uzrokuje postepen i maniji pad grelina nego kod ugljikohidkatacentracija grelina
RVWDMH GXaH YULMHPH LVGB®BG 8pDQDNQ RKE URN.DIM HRQJ R VWRLU
VQLADYDQM HonbuhH Para@tDgrelinaNRML MH L] P H yobroReQpRoteDa i D
ugljikohidrata (36, 37 0 R J X U Lg takiih @eRlika je brzingprolaskamakronutrijenatakroz

& HdacXobzirom da ugljikohidraiLPDM X QDM YHU B A®WIHEOHMO XFD 'UXJL UD
PRJDR ELWL LQ]JXOLQ pLMD VHNUHFLMD VXSULPLUD JUHOL
inzulina. Ovakvi rezultatidaju naslutiti da je protein najzasitniji makronutrijent te mogu
GMHORPLPQR REMDVQLWL YikiditaX [visalin Ridjelom Ristainali lalixaN F L M

udjelom ugljikohidrata u prehran8T).



1HNL LVWUDALYDpL dyxvos &liln] BaQuhosGhiDe $idnj& kodebljine te da

obrok istog kalorijskog iznosa uzrokuje manji pad grelina &etelihosoba, nego kod osoba
normalne tjelesnenase(15,38, 399 GRN GUXJL QLVX QD&OL UD]JOLNH X
obzirom na uhranjenastV W U D a L pravedshBlostXUD]OLpLWRP PHWRGRORJLM
urazZliNDPD X VdabmkadesMézultati vrlo kontradiktoimije ih jednostavno komparirati.
1HNL LVWUDALYDpPL VX LVS tedt brbBeOpodid @ MRYYRRY W U HIAXNR |@ID
glucose tolerance test, OGTTHekinaVWDQGDUGQH REURNH LOL WHNXUH RE
iznosa, ili pakiranenjead libitum.

'YLMH VWXGLMH PHYyX G MhkoR PGT Fa padrdielrieh&nHkad debklddjece

u odnosu na normalno uhrangfO0, 41). No Baldelli i suadnicisu pokazali da nema razlike u
SRVWRWNX VPDQMHQMD N RdeedhqMalndiprekdrrjerhe) f¢ldsn®aBe(t 1P H y X
25% vs-30%) @2), a Bacha i s@dnicisu utvrdili da je apsolutno smanjenje vrijednosti grelina
znapDMQR YHUH NRG QR UPWDIAMRI né idebEEDAA. b/ LG IVIR. Ghhol/L)

(43 6WXGLMH X NRMLPD VX NRULAWHQL VUDQ&EplidEdu REU
QHNLPD MH GRAOR GR ]QDpPRNHRID © By @ie\d@ielinaii R G
suradnici X LVWUDALYDQMX PHYXIIDGRQHWHHQWQRY SROMBR]IDLMD
krute hrane uzrokuje manji pad grelikad debelihnego manji obrok kod osoba normalne
tielesnemaseg(45).

,VWUDaL YoLR) D/Nsndl/aiinOstl na razinu grelina u knei se pokazalo da oovisi 0

trajanju i vrstitjelesneaktivnosti te o uhranjenospojedinca 9H UL QD j&/Mikatad d&D
YMHAEDQMH QH XWMHpH QD UD]JLQX JUHOLQD QLWa4a ]D Y
uhranjenost osobeblik i trajanje tjelesne aktivnostd$-51). No neke studije pokazuju da
WMHOHVQD DNWLYQRVW SRYHUDYD UD]JLQX JUHOLQD WH GI

nego koddebelih(52-54).



'XJRURPQL XWMHF D MnaAUNDH IOHX/ Q H HOIDNLW@ DY Q\RSAWdébelbngkoM H Y H U
VX ELOL SRGYUJQXWL UHVWULNFLMVNRM G hj¥, HwWwanjebhje SRY H
tielesnemase SRVWLIJIQXWH WDNYRP LMW HQYpBDQW QMR PS B Yiji Bl QR H
56).

) L ] L R©OftE&EdYe grelina

ALURND HNVSUHVLMD JUHOLQD L JUHOLQVNLK UHFHSWRUI
grelina.

1.1HXURHQGRNULQL XpLQFL

*UHOLQ VQDAaQR VWLPXOLUD RWSXaWDQMH KRUPRQD UDVW
somatotropnin stanicama hipofizelg, 57-59), indirektno preko hipotalamusa u sinergiji s
KRUPRQRP NRML RV O RIEBK)IEKR)WePoRKD heRWsHMAguse( 63. Grelin

W D N Rmtdita sekrecijui ostalih hormona hipofize; ACTH, kortizola i prolakti{&4).

2. Apetit i unos hrane

*UHOLQ MH SUYL RWNULYHQL SHULIHUQL RUHNVLJHQLpPQL K
se zareceptore GRNE QD QHXURQLPD X QXNOHXVX DUNXDWXVX KL:
QD ALYRWLQMDPDentf¥QPRN BHWWIOHUIM B SULPMHQD JUHOLQD C
hrane, smanjga SRWUR&QMH HQHUJLMH mase &R 83bud)D QviskDdnéVrid H O H V
VXSNXWDQD SULPMHQD JUHOLQD NRG AaL¥YhRs¢& V® M Q MXMIRIN
LVNRULAWHQMH P PYMFIMWRRUYPLEHQMDQMD SRWUREQMH HQ
8 OMXGL LY EROXV LQMHNFLMD LOL LQIX]LMD J®8.@WLQD X]
NRQFHQWUDFLMDPD GYRVWUXNR YHULP RG RQLKapgtb WD aWwt

XJURNXMH YHUL XQRV KU D Quhe®hihvkel@ijaN2sH, SU8 X¢hkibD j©dvidiP

obroku) 68).

3. Energetska homeostaza



Smatra se da grelin sudjeluje@ X J R U Rpula&j#tjelesnenasel dobar je pokazatel] stanja
uhranjenosti. 1LAH Q¥WRIQWUDFLMH JUHOLQDlel@ b VRYRWE B QRN QWHX V
NRQFHQWUDFLMH JUH O jeQ&viRdi kahekisijek 6k&/abearibofoivs. O X i D
dojke i kolona §9.70. Koncentracija grelina negativno korelirensleksom tjelesne masg’1)

WH VH PLMHQMD RYLVQR R S UB.KbheeQt&]dgélin vt Hofa3arm W H
tielesnemase X UD]J]OLpLWLP VWDQMLPD 7RDRPEAWBERXLERBHMHGO
W U X GTR)RdiMbirom S R O L FrLjajika PR LW H O L M H papitokh 6). Za@a2liRu od

toga, koncentracija grelina raste s gubitkom tjeles@eseuzrokovane restrikcijskom dijetom
(56,71, 7780) L GXJRWUDMQR SRYHUDQRB).WMHOHVQRP DNWLYQR
Visoke koncentracije grelina u anorekspjerojatno nastaju kao iR OR&NL RGJRYRL
kompenzacijom manjka unosa energije ili zbog relativne rezistencije na g8Jinno6 nakon
SRYHUD Q Mbas¢/ ¥RNOHWH@QHMH YULMHGQRVWL JUHOLQ@DS)UDUDMX
-HGLQR VWDQMH X NR MépRpdiibhalhtdH\@sbkin SRS jeHPeaderWilli

sindrom (PWS) genetsk bolest karakteriziraa mentalnom retardacijomniskim rastomi
hiperfagijom koja dovodi do morbidngebljine (84). Suprotnood svih ostalih stanja debljine
JGMH MH JUH®d® Wikl karakteriziaSRYLAHQ JUHOm&ji QDWD
postprandgini padgrelina (85).

4. *DVWURHQfWktiegRORAaNH

*UHOLQ SRYHUDYD O Xp HBQ BVH sfriulrX gebtdiktedtihaltd Metispaikag).

U jetri i masnom tkivu grelin inhilba AMPK aktivnost(proteinska kinaza aktivirana AM&m,

engl. AMP-activated protein kinageWH SRYHUDYD DNWLYQRVW HQJLPD XN
masti 89,90. 7R GRYRGL GR SRYHUDQMD JOXNRQHRJIJHQH]H VLQ\
adipogeneze.

5. Regulacijaglukoze



U posljednje vrijeme otkrieno jedagUHOLQ LPD YDaQX XORJX X (U493 XODFLI
*UHOLQ L JUHOLQVNL UHFHSWRUL V X9RiVddNsadayjel @izmaXranoV W D |
nekoliko mehanizama kojimgrelin sudjelug u regulacijiglukoze QR WRPpQD XORJIJD JUHC
RVWDMH Q HDabgrk éelihd #b@Di do porasta glukoze, no smatra se da mehanizam
regulacije ipak nije direktan, nego indirektan preko inzulifg). Grelin inhibira sekreciju
L Q] X O L Q DltirsaprBstdsrHglukoze u krvil( 96 97). Davanje glukoze oralno i intravenski
smanjuje razine grelina7 D N R y Hétpastdvlfa da glukoza ne djeluje direktno na suprimiranje
OXpHQMD JUHOLQD X &HOXFX Y idaijeLsthéniebjé diidtd QZRokBVEW H P L
hiperinzulinemijom, a ne smanjenjem gluko®8)( Pokazalo se daadanje inzulina uzrokuje
smanjenje grelina neovisno o promjenama razine glukoze u38yilfizulinska rezistencija je
WDNRYHU SRYH]DQD V QLB®UBPH)UD]LQDPD JUHOLQD
6. BUPDQRALOQH IXQNFLMH
Grelin djeluje pozitivno kodVUPDQRALOQLK IXQNFLMD NRG ]JGUDYLK R
SURPMHQH VURGRQ®),) dekLRAPRDVRED V NURQLp @red S RERDWHQ M
IXQNFLMX OLMHYRJ YHQWrlihuthi rB O YSIRHY®! 111D Y\DU PreUgniargLi® G H N V
sistemsku vaskularnu rezistencjL04).

BURWXXSDOQL XpLQFL
Grelin pokazujerotuupalneX pLQNH LQKLELUDMXUL SURGXNEBENO0.SURLQ
3RYLAHQ MH NRG EROHVWL N DR od¥a\bBlest 07X10% H paRkj€atitish,R O L W
sepsi, artritisyastmiL GLMDEHWLp NBM13) SQLRESQWMMINRG LQIHNFLM!I
S\ORUL L GUXJLK VWDQMD N RshebkeKIl RN XM X DWURILMX aHOX
8. ReproduktivniXpLQF L
Grelin djeluje narepRGXNWLYQL VXVWDY P XaND U DFipfitagohb@dheS UH N |
osi(115 ,QKLELUD RVOREDYDQMH ehR@BoGRGWRHR QN R Y Q R]E DDA

hormona (H) i IROLNXORVWLPXOLBEHM K L6118, KR BlilR i Dsekreciju



prolaktina @19 8 AHQVNRP UHSURGXNWLY QR 8u MiXhivuDoVaxijima W H O L C
SODFHQWL D X PX&NRP UHSURGXNWLYQRP VXVWDYX X
Sertolinijevim stanicam&2@, 120).
$QGURJIJHQL XWMHpX Q DaWERRzLPX VMW XGLIPH SURYHGHQH PHYX
davani spolni hormonill VWXGLMH PHyYyX KLSRJRQDGDOQLP RGUDVC
testosteronal2 WH VWXGLMH SURYHGHQH PHYyX aHQDPIR3V SROLF
6WYDUDQMH NRaAWDQRJ WNLYD
GreOLQ SRWLpH VWYDUDQMH NRAWDQRJ WNLYD WDNR aw
RVWHREODVWD LQKLELUD VWDQLPpQX DSREBWBR]X L SRYHUDY
.OLQLpNH PRIXUQRVWL SULPMHQH JUHOLQD
D RV D @Epatpdd su dovele do razvojamndgi IDUPDNRORANLK PRIXUQRVWL ]
primjenu grelina. 2EJLURP GD JUHOLQ V \WotrRoXaOUL DDWRWIS XSERWIOHQI D M C
razmatra se njegova primjenX OLMHWHDQWX W PDQMNRP KRUPRQD UD
prehrane, kaheksiji te sarkopen(ji26). 8 EXGXUQRFRWLIMIYMPHIRYD NOLQLPN
VWDQMLPD @aRtldidtesHnabdviperistaltike, osteoporozi, npalprocesima te stanjima
nakongastrektomije ezofagektomijeX NRMLPD MH UD]LQZ).Obtr@darelimQ L a H G
ima GLMDEHWRJHQL XpLQDN DQWDJRQLVWL JUHOLQD EL VH
SRYHUDYDMXUL LQ]JXOLQVNX VHNUHFLMX X EHWD VWDQLF
osjetljivost u perifernim tkivimalspituju se i agonisti grelina u terapiijabetesa tipa 1 i 2, koji
EL VDpXYDOL L SREROMADOL IXORYILMX ISWW BN S$MD/MIKM B H\R
imai antikonvulzivna svojstvalg8 WH GD SREROMADY@2AXBBQMH L SDPUHQ
JDUPDNRORANH PRJIJXUQRV WaktndstiXOLUDQMD JUHOLQVNH
'R vDGD MH UD]J]YLMHQR QHNROLNR WDNYLK IDUPDNRORA&NL
AHUHUQH BROGIRWLY DWNX MR& X SUHWNOLQLPNLP LOL NOLQL

njih je grelinsko cjepivo koje ima za cilj blokiraHf XpLQND JUHOLQD L ELOR EL



EROHVWL SRYH]DQLK V YLVRNLP UD]JLQDPD JUKGI) DrigoX NU YL
su lijekovi usmjereni na grelinske recepto®HS-R1A agonisti,GHS-R1A antagonisti GHS
R1A inverzni agonisti(132. 7UHUX JUXSX pLEHMAgREKL 64 Rrahkferaze

(GOAT) koji moduliraju razinu aktivnog grelind33).
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1.2.Peptid YY (PYY)

2ZWNULUOH 3<<

Peptid YY (PYY) je peptidni hormon od 36 aminokiselikajeg su 1980. godine otkrili
Tatemoto i Mutt iztkiva crijeva svinje(134). Pripada obiteljipreSURSHSWLGD NRMRM N\
QHXURSHSWLG < 13< L SDGNdattRatdgoNpiepSde PP B\&HE NV 66
LIOXpXMH SR \2¢@ddderigakiinih Bt@ng& nazvanibstanicamekoje sedominantno

nalaze u distalnom dijelu gastrointestinalnog trakfap M Y tektdmu, manje wWuodenumu,
jejunumu i kolonu, aL]XJHWQR VX UIIMBHWNH X &HOXF X
&LUNXOLUDMXUL 3<<

PYY u krvi cirkulira u dva oblika: PYY (1-36) i PYY (3-36) koji nastag iz PYY (1-36)
djelovanjem enzima dipeptidyl peptidasa IV (DPPINB6 137). Oba oblika smanjuju unos

hrane, no PYY(3- LPD ]QDPDMQR YHUX UD]L®36) DNOYa e BRAE L R C
aktivnim oblikom PYY, dok se PYY (136) smatra neaktivnim obldm ,VSLWXMXUdL X
neaktivnhog oblika PYY, pokazalo se dd RG a L YoRwWehaQMYD(1-36) WDNRYHU VPDQ
unos hrane, no u manjoj mjeri od PY$-36) (138, dok se kod ljudi zasad nije pokazalo da

PYY (1-36) LPD ]QDpDMQX XORJX X (WBYXODFLML XQRVD KUDQH
O9HULQD FLUNXOLUDMX (K36 <EGRDERYWH MHGBMDOQR YHULQ
pbLQL @336 (136). Odnos koncentracija dvaju oblika PYY u krvi (PY¥-36) i PYY (3-36))

MH VOLpPpDQ X QR U Rébeaipsobd k3D QMHQLK L

Bazalnekoncentracije PYY u plazmi su niske (280pg/ml) (38 L SRYHuUDYDMX VH
hrane proprcionalno lalorijskoj vrijednosti obrok#139).

Tkivna distribucija PYY

PYY (3 SUROD]JL NUR] NUY QtB PR/ G D QXMED X b IMHINK QDD SHW L
Y Y2 receptora (NPY Y2R) na ARC hipotalamuy®¥Y3- MH V SH FRIdgprist, dok se

PYYl- YHAH QD VYD pHWLUL < UHFH&WHRY [3-36) smanjujeunod. <
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KUDQH DNWLYLUDMXUL SUHYVhaQARS Aktivabljal til Beeptora toidei-ds W R U F
LQKLELFLMH RUHNVLJHQLpNLK 13< $J53 QHXURQD L
proopiomelanokortinskih (POMC) neuro(i41-143). PYY3- SUROD]JL NUYQR PRAGD
I smatra se da djeluje centralno, putem nervusa vagusa ili kombinacijpoteira(144, 145)

Fiziologija i patofiziologija PYY

1. Apetit i unos hrane

.RQFHQWUDFLMH 3<< X N dR6h kehPuriradipe \Wreindblazi QoLpotddta raine

PYY XQXWDU PLQXWD D RNR PLOQXWD QDNRQ REWR&KRND G
SRYLAHQ GIDNROHNEDVWHVDONRQ REURND QDNRQ pHJD UD]I
vrijednosti (L39, 146.

Koncentracija PYY u krvi ovisi o uhranjenosti osobkalorijskg vrijednosti obroka,
konzistenciji i makronutritivnom sastavu hrane47, 148. Batterham i suradnicu sgprvotno

pokazali da iv. primjena normalnih postprandijalnih koncentracija PYY- (3 ]J]QDpDMQR
smanjuje apetit kodsobanormalne tjelesnenase da bi godinu kasnije potvrdili da se apetit i

unos hrane jednako smanjuje ickiudi prekomjernejelesnemase(4, 149. Kasnije LVWUBaLY D C
kod odraslihje potvrdlo GD MH RVMHWOMLYRVW ]D SHlnel@l)Mgb 3<< F
mnoge druge studije su pokazaladebeliimaju VPDQMHQR OXpHQMH 3<< QDNR
moraju koQ ] XPLUDWL YL&H NDORULMD X RGQRVX QHEYYPKkéADYH C
odraslih(137), a skav XpLQ DN R SuLnéknlixo Metttlijdkod djece i adolescenatd9 45,

150. Nakon OGTTa, kod normalno uhranjene djece PYY raste do 120 minute, dokde k
debele GMHFH SRUDVW 3<< ]DELOMH aH(Q. Nakdp RtaXdaBloog lokroka P L Q
RGUHYHQH NDORUGMWNWIBD %RLM iR WM K OVHH/IQH S Rlddele W 3 <<
djece (50 6 PDQMHQR O Xp tQdintd cdlrosu Md&@rmalno wmere Q D §® IR

OLWWHOPDQ X PDORM VWXGLML PHYVXJR GLIMLQR®WH WLON\D Q |
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hrane { kalorija) kod debelh QLMH ELR GRYROMDQ |]D VWLPXODFLMX
normalno uhranjene djecéq).

6HNUHFLMD OXRPHOQ RDPBNYURPKWULWLYQRP VDVWDYX KUDQH
SRND]DOD GD MH SRVWSUDQGLMDOQL 3<< QLAL QDNRQ RE
obrok bogat mastima ili proteinimd¥1 WH GD MH 3<< SRYL&HQ RNR PLC
bogatogPDVWLPD D QDNRQ SURWHLQVNRJ REURND& <6 R\PWDM
LVWUDALYDQMD SURYHGHQD VX L PHYyX GMHFRP L DGROHVF
3<< QDMYHUL QDNRQ REUR MR 37 RKbb tljeRebbBold BoyathashaP(81%

mast) uzrokuje porast te kasnije sporij pad PYY u usporedbi s obrokom boggt
ugljikohidratima (88%) kod kojeg dolazi do brzog porasta PYY unutar 30 minuta n tag@do

pada PYY, dok obrok bogat proteinima (44%) uzrokuje postepen [povas(37).

Inicijalni postprandijalni porast PYY nastaje unutar 15 minuta nakon obroka, puno ranijg nego
hrana stigne u distalne dijelogastrointestinalnog trakta LPSOLFLUDMXUL aLYpDQL
PHKDQL]DP LQLFLMDO QRU]ROXSFHWOWIUBZELMDOQR RWSXaWw]l
najvjerojatnije nastaje putem nervusa vagusa (144, 145).

2. Energetska homeostaza

2VLP a8WR VXGMHOXMH X SRVYWR D QGIHWD 6 R RN XLWWRY W [Q DQ
L X GXJRURPQRM UmassOBPFY R L R/VGNJHQ H @aaEtjeReVi odhaskheul M D
pokazale da swazine 3 << Q D W D Edd Heb(ineada negativno koreliraju s ITMom (138,

140, 151, 15355) No ta korelacija nije tako konzistentna u literattM HU QHND LVWUL
pokazujukod debljine VOLPpQH UD]LQH (154,<15¢ D OW D[AINS9) Y Ladhbsu na
normalno uhranjeneZa razliku oddebljing neke studije govore da jeoncentracija PYY kod
anaeksijie QHUYRVH ,S\ROYNHRI BQQDDV D AW H W D NLBB, 155 R3BW 8dJjePPG LMD O
SRYLAHQ L X GUXJLP EROHVWLPD NRHNPRLAWRADX DX IR B

crijeva, celijakijai kardijalna kaheksijal69. Djeca s PWS imaju poéaHQ 3<< QDWDAaV
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postprandijalo (160 WH VH SUHWSRVWDYOMD GD EL WAR i#®idDR EL
SRYHUDQL RVMHUDM JOmasukod tSoEdl iDQ X WMHOHVQ X

'UXJR 3<< VWLPXOLUD WHUPRJHQH]X L SRnfeHan2mi@ IHXHM RV
dokrajaUD]|MDa8AMHQL

7TUHOUH SRVWRML SRJLWLYQD NRUHODFLMD L]J]PHYyX SRVWSU
(154, 16). 1HND LVWUDALY D @btRosdBeNmDa)X dménj&DpoStprandijalni porast

3<< L SRWUHEDQ lotijBki Mnds ¥aHhi lpodtigh postprandijalne koncentracije PYY
jednake onim&od normalne tjelesnemase(149, 147.

YHWYUWR \VAULDVQWU Bl QUBNVEZAQOVNR WL Qkd42dRdB nedostatak PYY rezultira
hiperfagijom idebljinom a da egzogeni nadomsjak PYY smanjuje i hiperfagijuprekomjernu
tjelesnumasu(147).

3. *DVWURHQWHURORANH IXQNFLMH

PYY LQKLELUD JDVWULPQX SDQNUDWLPpQXED).LQWHVWLQDOQX
5HIXODFLMD OXpHQMD 3<<

Koncentracija PYY se ndja ovisno o promjenamau ehUJHWVNRM UDYQRWHAL 9t
o PYY je provedena na odrasloj populacii SRND]DOD VX QLAaH UD]JLQH 3<:-
postprandijalni rast PYYod debljine nego kod normalne uhranjeng¢$63. -Ra XYLMHN VH
]QD GRYROMQR R BHIXO B MopplARMsiHiQWMODALYDQMD 3<< PHY)
adolescentimannogo UMHYD L QLVX SRND]DOD MHGQR]QDpPQH UH]XO
L] P Hyebelih i djece normalne tjelesnenase Nekoliko studija je ispitivalo PYY kod
QRYRURJHQRMGIGBABG LSGULDQ MH SURI@PEDRRGLYRN RURVHQ
V QD Mw¥ijedioffimaGYDQDHVWRJ GDQD aAaLYRWD WH V GDOMQMI
ALYRWD 5D]JLQH VX ELOH ]J]QDWQR YLd4H NRG QRYRURYHQD
GHYHWRP PMHVHFX AUMRMWDpDMQRH/BRDSMRRE MRa XYLMHI

znatno YLAH QHJR RQH X RGUDVORM GREL 6PDWAWBapwHi GD N
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RGJRYRU QD iW@henjalllio@RMQYDpNRM GREL WHHIX BB Q X KINELH
XVSRUDYD SUDaQMHQMH a8HOXFD L SHULVWDOWLNX 7LP Pt
DSVRUSFLMX KUDQH X GRMHQDPpNRM GREL

1LVNH NRQFHQWUDFLMHNR&<GHEWDAWH X SXUU Malidbizio@ddli X O R J)
debljine, no da li jP<< XNOMXpHQ X HWLRORJLMX LOMFRSEDRLIRY IBRE
UDJ]MDAQMHQR

Kod dijeceV SRYHUDQR Pmi¢diH QBWRRPSURYHGHQH LQWHUYHQFL!
tielesnemaseMH SRYH]DQ V SRYHUDQMHP MRBROPHQWUDFLMH 3<< X
O9HID VWXGLMD SRND]XMH GD WMHOHVQD DNWLYQRVW SRYI
WMHOHVQH DNWLYRRBDW NHd& pa@ine aktiivivdstitna PYY pokazalo se da
UD]JLQD 3<< UDVWH L RV Mz iiljevheJ GratkdLD W IR Q/ DIHUMREQPR I Y M
YMHAED QN5 QB MH GD WVaHAEMD DNRQ REURND SURGXAL
SRY H teRiMuCPYY (168 "XIJRWUDMQD WMHOHVQD DNWLYQRVWL SR
preuhranjenih adolescenafi69).

PYYifaUPDNROR&NH PRJXdeDIphg WL OLMHPpHQMD

PYY predstavljgpotencijalnicilj u farmakologiji u O L M Hdeblji@ewbzirom da smanjuje unos

hrane itjelesnumasu 2VLP WRJD VPDQMXMH AHOMX JWH PHRRER®PM K
inzulinsku osjetljivost 171). EneUJHWVND UDYQRWHAD MH UHJXOLUDQLI
XV N O Dy H Q Rse(kdbHeaultdtl ¥maljehja unosa hrane i smanjenja tjelaase aktiviraju
mehanizmikoji preveniraju daljnji gubitakmase DMHOXMXUL QD VIXRE WH®RY
O L M H p Hji@eMeDvriB khiitirana. Stoga, ¢dino tHWVLQHUJLVWLpPpNR GMHORYDQ!
GUXJLK DQRUHNWLpPQLK pLPEHQLND ELWL XVSMHAaAQR NDR ID
Kod odraslih QDNRQ NLUXU&NRJ OLMHPHQMD GHEOMheQihse JIDV W L

GROD]L GR SRUDVWD 3<< @PYWiDia \shnjeRjR Spatigl]?). S®daMe O Q R
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SUHWSRVWDYOMD L GD 3<< GMHORPLpPQR X\WM &D M 6g«bH Q MBIQ |

tih zahvata173).
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1.3.Debljina - javnozdravstveni problem

U posljednje vrijeme postignut je veliki napredakazimijevanju regulacijetjelesnemase no
XQDWRp WRPH GHEOMLQD L GDOMH RVWDMH MHGDQ RG JO
razmjera, s nizormboljenja, zdravstvenihpsihosocijalnih posljada.

Debljina: definicija, UL]Lp QL piluPrédH QL F L

Debljina je stanjekoje nastaje kaddHQHUJHWVNL XQRV NURQLPQR SUHPDa
yDN L VXSWLOQH UD]JOLNH X NDORUXLRIGZARPXXQR VIR VWDRAMHV
]D S RY HjalBs@ah@sei eventualnog nastanka@ebljine (174). Veliku ulogu u unosu hrane
LPDMX RNROLAQL NRJQLWLYQL L HPRFLRQDOQL pLPEHQLFL
KUDQH NRMD SUHPD &X MF).15@atrt) SeHe/jesiHH YSHRIVD U SOt Q F L
UD]YLMHQRP VYLMHWX L X JHPOMDPD X UD]JYRMX UH]XOWL
ALYRWQLK QDYLND NRMH RPRJXUDYDMX MHGQRVWDYDQ S
WMHOHVQRP kbj& ¥ LY QuprétiostivD AaLYRWQUA @WYQRPSUREORV
karakterizira velika potreba za kretanjem i potraga za hranom, te nepredvidiva razdoblja obilja
hrane i posta {76)

Prema SvjetskojZdravstvenojOrganizaciji kod odraslih osoba S ERYHUDQD masi HOHV
definira kao indeks tjelase mase (ITM tjelesnamasau kilogramima podijeljena s tjelesnom
visinom u metrima na kvadjabd 2500 do 29 NJ P D GHEOMLQDO kg2 ,70 -
(177) Procjena stupnja uhranjenosti ijaginoza debljine kod djece i adolescenataWeD NRyH U
temeljina ITM, nos obzirom da su djeca u stanju rasta i razvdjaV se mijenjas dobi, spolom
ivisihom ]D GLMDJQR]X VH QH NRULVWH £ &MBRONSWRQ P R WISMIIF G K
centilne krivulje ITM za dob (178). Klasifikacija stupnja uhranjentispojedinca (normalna
XKUDQMHQRVW  SiRasai iBbfima) W¥IIHVAHRQMRULAWHQLP UHIHUHC
tUHQXWQR WUL QDM pH ai hhadibRalhe aINgIHE msthjdsul kiividlje LISVidiske

Zdravstvene Organizacijeinternacionalne opativne grupe za debljinuThe International
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Obesity Task ForcelOTF) (179 i DPHULpNH NULYXOMH &HQWUD ]D NRQ

(Cenersfor Disease Contraand PreventionCDC) (180). SZOcentilne krivulje ITMa za djecu

u dobi od 5 do 19 godineokiste parametrstandardneGHYLMDFLMH NRMLPD VH St¥

masa definira kao +1 SD (ekvivalent za ITM=25NJ P V JRGLQD ]D GM

ITM=25,0kg/m2 s 19 godina za djevojkaflebljinakao +2 SD (ekvivalent ITM29,7/&g/m2 s 19

godina za oba spol&)81).10TF referentne vrijednosti kreirane su prema vrijednostima ITM za

SRYHUDQXmAsM HeDljihy KpKodraslih u dobi odl8 godina, a CDCSRYHUDQ X WMH(

masudefinira vrijednostima ITMD L]PHyX L SHUFHQWLOH Ja GRE

vrijednosti ITM-a 95 percentile.

Kod odraslih, prevalencijdebliine VH XWURVWUXpLOD Xorqd)edj@Qevidd Fla gHV HW
JRGLQH X VYLMHWX ELOR Y prakénie@djelesRem@sk btikbjiGje RG UL

500 milijunadebelo OG RVRELWRJ ]Q D p HIEbNIEu MjéteH &lblEsEeRadidvhizom

JGUDYVWYHQLK SRV OMKKMBDIMHUHXXPR®GHRWHMDIRE EURMX QD

(182184) Trenutna prevalencijaebljine u djece je 710% no pretpostavlja se d& se

XGYRVWUXpPpLW GH5) DostupR @dd@cHza Hrvatsku pokazuju da je prema IOTF

kriteriju 26% djece (62 godina) i 20% (126 godina) prekomjerne tjelesmease(186), a

prema nacionalnim krivuljamam@asaprema visini)11.9% djece AN R O V Nirha BREH 0D Q X

W M H O H V 60%Wdjdceligekelo(187).

yimbenci UL]LND ]DdefljMiHfpMDURMQL L VORAHQL WH XNOMXpXM

PHWDEROLpBRYIHDNVDR UKL |deNljirjdprad©dwjid: Mebljinaroditelja, velika ili

niska rodna masaza gestacijsku dob, raniji ulazak u pubertet, raatchup3 rast veliki

G R M H Q D piNdseBéptaudiBe\pvéhranay MH G D O D p N Lte QdvifeloGxrivein Y R FVEDH Q L

NDR a4WR VXs@HSBRQ@DMDMHNXSDOH S URj&i(skePtoleStiRIGBAEH QM D L

1HGDYQH VWXGLMH S RMNaBeh¥ddtn@GkdresrR saRazDomQEeliko4, 195)

'"MHFD V QLVNRP SRURYyDMQRP WHALQRP LPDMX YL&H UD]LQ
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PRJXUL WUDMQL RUHMVGBBUHQR WL BRYOW QNRWMDOQRP ]DPDK
maseu prvoj godini i nakupljanju masnog tkiva u kasnijim godinad®6( 197)

SUHYHQFLMD L OLMHpHQMH GHEOMLQH

'XJRURpPQL FLOMH YdebineE\RU BSIU EBXYUHRQVWLYWM D HGXNDFLMRP L PL
R N R ®dji&dbprinose razvoju debljine QR |]D RQH NRMLdabHnuYpbtiebnoOd YL O L
OLMHpHQMH 1DAaDORVW PRJXUQRVWL XW&idlel @@ RkroraneM H p H
PromjeneALYRW QLK ®DEKNDHGXNFLMVNLK GH NDHIW/D YLQ B R WHL i DRGBF
GRYRGH GR ]JQDWQRJ L GXJRURpseRI8 19D Qddan Qo Dblikd M H O +
psihoterapije, kognitivno bihejvioralna psihoterapija, se pokadatekle XVSMHaQD X OLM
debljine V. UD|® LOXWRURPQLP UH]XDW QW h P Qdebjjiftd MptH YMBNR &L U
provediv Q00 .LUXU&NH PHWdMRMIjiHe Odrijsititjdkd] Qvr@lja, do danas ostaje
QDMXVSMHAQLMD detfjiieR G.D WARL NKH Y@M DG X JRU R p Q RndseV P D Q M
smanjenja komplikacija uzrokanih debljinom WH S UR G X Qdg Hijehd [Smatkay & Wa
XVSMHKX EDULMDWULMVNH NLUXUJLMH SULGRQRVL L WR a
sustava i promjene u crijevnoj mikroflo&manjenje tjelesnmase SRVWLJQXWH NLUXUa&
dovodL GR UD]OLPLWLK XpLQDND QD JUHOLQ Q#NDL,R2UVUDAL
QHND LVWUDALYDQMD QH SRND]XMX 283265pdoii @kl pokaR Q FH Q"
porast grelha 06, 207) 8QDWRpPp VYHPX NLUXUSNmMNVHVORIGIH) KD LYNHH b ¢
OLMHpPHQMH PR UELL\GQ B UG MBMNG IQHH XteRIfne 08 2E(F UEL SURWLY
Alternativa barijatrijskog kirurgijkao XV S & P&QV R G L a @eblihi [eHa@vdj lijekova koji

UH VPDQM L WdsulidMamanienjeérnXunosardme ili smanjenjem apsorpcije hrane, ifili
SRYHUDQMHP HQHUZILH,\Z12N ADNRWUNMNREQPDIWHILMD MH XQDWRD
RG SROD SURAORJ VWROMHUD SRND]D O Dprgivedeniymadl BaP QH U
iH ULMH A& Ldabljins WRE SRF XpHQL ]E RibifnihRudmjava te jerdar@dRsvega

SDU WDNRYLK OLMHNRYD RGRIBUHQR ]D NOLQLpPNX SULPMHQ
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=ERJ WRJD VX SRWUHEQD GDOMQMD LVWUDALYDQMD X FLC
XPLQNRYLWLM bkspdjav¥ 1B DLY.MJ tom kontekstu, napredak u razumijevanju
neurobiologije apetita i energetske homeostaze, dgvedo pronalaskanovih ciljevaza razvoj

potencijalnih lijekova protiwebljine(214, 216)
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1.4.Grelin i PYY u debljini

9HULQD LVIWGSRAIDYRRYM GD MH JU Hiebeledje@d heédd akbtHomialad. N R C
uhranjene djece4@, 43, 54, 150, 21220) a tek manji broj ne nalazi povezanost grelina i
uhranjenosti kod djece39, 45. RH]XOWDWL 1$a/PVYQAVXDWMBR MHGQR]QD
LVWUDALYDpD MH SR N DKdd @eDelVi@drim&nd ubarijéh)37, 350<152 221)

GRN VX QHNL QD&OL133LAB QBNLQWLEH<U depelediecd 8% 2R0R G

7 D N R gdbhélipokazuju maniji postprandijalni porast PYY i maojistprandijalni pad grelina u
usporedbi sa djecom i odraslima normalne uhranje(@&t45).

Takva saznanja ukazuju da razlike u bazalnim i postprandijalnim koncentracijama grelina i PYY
L]PHdeXelihL PUADYLK LPDMX XORJX X S Dojliul idediciddiji 1GAddfaO M L Q |
GHEOMLQH LOL MH WR I Lireke@j&rkeNjtlefh@abB YMRRJA Q0L MW B@MWMH M
,ZVWUDAXMXUL UD]O R débljieHNIRIG L Q MIHGHQ R GNUM § H Q LB&chd W Q L p N
VXUDGQLFL Vpos®dRgMNAOX GD]LQL JUHOLQD L 3<< PHYX DPH
FUQH UDVH $SVROXWQR VPDQMHQMH NRQFHQWUDFLMH JUI
GMHFRP FUQH UDVH .RQFHQWUDFLMD -3<<QQBWPHNMK G MHRR
crne rasePretposDYOMD VH GD PDQMH SRVWSUDQGLMDOQR VPDQN
UDVH XJURNXMH VPDQMHQL RVMHUDM VLWRVWL L YHUOL X:
GRSULQRVH Y HdeRlhekdumal&zihQjeds crne ras@2?).

8QDWRpP XPHONR®D GD SRYHUDYD XQRYV KdetljigeH DJS R OH QD K HN
pothranjelsti. Da bi se objasnio taj paradoks, pretpostavlja se da je grelin u debljini smanjen kao
DGDSWLYQL RGJRYRU QmassIR YSHUIHDGMWHD YWOMVHEDdM M@ o Qdn@N L V|
energetske zalihe, odnosno da je ztlebljinesmanjena potreba za stvaranjem novih energetskih
]JDOLKD 6WRJD VH YMHUXMH GD MH VPDQMHQL JUHOLQ X
HQHUJHWVNX UDYQRWHAaX L GODH@RHAD PBINMWLY QRVYAR JYH X 4

XORJD RGUADYDQMH KRPHRVWD]H X UD]J]GREOMLPD QHJDWIL
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QMHJRYD XORJD X UHJXODFLML DSHWLWD HYROXLUDOD GD
hrane.

Pretpostavlja seadsuosobe prekomjerne tjelesmeaserazvili centralnu grelinsku rezistenciju.

Studije nadebelmPLAHYLPD VX SRND]DOH KLSRWD Q koipL. pUINEKOU ] IY\L\&
QH VWLPXOLUD DNWLYDFLMX 13KEOMUIQD NRNL REARWNIORXV PO K
GOAT enzima potrebnog za stvaranje aktivhog grelina, te tako smanjuje aciliran{328in

OQRJH VWXGLMH Sddbeimtdsabp@iite préhijete grelnza vrijeme PUAD YO MHQ M
VHULQD LVWUDALYDQMD SRND]XMijeleshenageippy 71,08H228 2280, QDNR
no jedan maniji broj pokazuje dA L M H GidéngeRe @é&inadl9, 221, 225) L O lpokd2auye
smanjenje grelina nakon gubitka tjelesnase(202). Smatra se da jepuavoporast grelina nakon

P U&DY ONNDH/IQXM Brik dugdv@an za G X J R &) W H@NCRJahjesmanjee tielesre mase

L Y UDiaebs@ivtiglesu masu @WR VH pHVWdbeliRopdbd QDNR® PUADYOM
6PDWUD VH GD MH SRYHUDQMH JX HXaVdudjdki Koohpavizdadyski P U & D
meKDQL]DP NRML RQHPRJIXUDYD RGUAMYEQRIGQARYRQBG X N
PUA&aDY O2¢H QavhH suradnici su provelntervencipy za smanjenje tjelesnmase P Hy X
djecom,u kojoj QLMH GR&AOR GR SRYHUDQMDXQDW®RIQBURESHYEAYVLR N R
]QDpDMQR VeheBromastQaHHTaWdta intervenciie QD]YD QD A 2s€ Ha2ilaV N 3
na polaganon smanjenjl tielesnemase aWR EL PRJOR R Epbbhé/RBWUELY G B H/QDVN-
uzrokue WUHQ RWDPOEHQL PHKDQL]DP 79RVERD@MDDIJEH PRQDD S
RGUA&DY D GMadjer@Rjpdésnenase L VSUHPDYDQMD XRELPDMHQRJ EU]
WHAaLQX ]JERJ SRYHUDQMD JUHOLQD

8 YHOLNRP EURMX UD]JOLpPLWLK UHGXNFLMVNLK GLWBSeND NR
WDNR aH VPDQMLWL DSHWLW L XQRV KUDQH LVWDNQXOH \
SUHKUDQD V YHULP XGMHORP SURWHLQD L SUHKUDQD V Y

SRGXSLUX L LVWUDALYDQMD NRMD VX SRN B ppsipiand§dnuR E U R
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VLWRVW L VPDQMXMH SRVWSUDQGLMDOQX JODG WDNR aWF
L 3<< X RGQRVX QD XJOMLNRKLGUDWH LOL PDVWL 7DNRYH
YHOUL EURM REURND X GIDQNMO GRYVREEL SRYWBDQNRJ RVMHUDMD

hrane R27-229)
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1.5.Pubertet i hormoni koji reguliraju apetit

Pubertet QDVWDMH NDR UH]XOWDW VORAHQLK NR&NMSOQ@XHpXID
KLSRWDODPLPpNX SXOVDWLVaRiX Hhipeithlamddtipdiizé gor@daine (HPGY W
RVL RVOREDYDQMH JRQDGRWURSLZ30. Hormonsk® ptonjeSerpta® L K K
UD]J]YRM VHNXQGDUQLK V SiR@elesherpBm@nd:HhddikescehtnPzarkasdth
VSROQR VSHFLHLEQH/BWIRMWNMBGOD SURPMHQH X PDVQRP W
masi.

Vrijeme ulaska u pubertet @ D] OLpLWR NRG GMHYRM pdaEds RpG QA MPBIDINND H |
8i12godim D NRG GMHpPpDND LIJH28Y X 3RpHWRS LSXE khiddfgtemw/ D M H
RGUHYHQ QDVOMHGQLP pLPEHQLFLPD QR YDAQX XORJX L
podneblje prehranaV WU HV Q L itd.(FBB.HQLF L

8 QRYLMH YULMHPH VX VH SRpHOL RWNULYDWL L QHXURH!
puberteta teq otkriveno nekoliko perifernih hormona koji imaju utjecaj na razvoj puberteta,
SUYHQVWYHQR QD UD]JLQL *Q5+ VXVWDYD 1DMYLaH MH LV
(233) D X ]DGQMH YULMHPH MH SR BXgrehnal @b pisevteta, kb X O R J
AWR VX JUHOLQ L 3<< 7D LVWUDALYDQMD VX J]QDWQR UMHY
VNURPQLML EURM VWXGLMD VH EDYL XORJRP 3<< X SXEHL
SXEHUWHWX MRa&a XYLMHN QHGRYROMQR MDVQD

Leptinimaznd DMQX XORJX X |[DSRpLQMDQMX SXEHUWHWD 7R MF
PDVQLP VWDQLFDPD L UHJXOLUD HQHUJHWVNX UDYQRWHAa
SRYHUDYD W Ha#mRIaplicaH] ptegubertetuje niskai NRG GMHYRMMINBFD L G
SULMH VDPRJ SR ipHjevidrasts tésEadtertvia WHD FSB,ROD]L GR ]QDpDMQR
leptina za oko 50%234. 3URPMHQH X UD]LQL O H SS/MWILHYDRNW [BLIMEHD JEONLD L
paralelnesu V. SRYHUDQMHP PDVQRJ W NDLQNDHIQRIGI S B YRR D N\DN L Y\O

Kod djevojp LFODHSWLQ NRQWLQXLUDQR UDVWH WLMHNRHeES8XEHUYV
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kasnom pubertetiZa razliku od toga, RG GMHpPDND OHSWLQ UDVWH VDPR N
u ranoj fazi pubertetajok nakon togau kasnijim stadijima puberteteazina leptina pada na
predpubertetske vrijednosg233).

Razlke L]IPHYyX GMHYRMBRAMDNRNEHIHPOD DXpHQMX KRUPRQD UDVW
dievojp LRKCIRUPRQ UDVWD GRVH & Hju@ubatteta 2B QMW Q H, XD VNWDGS IG N\
stadijupubertetalanner IV, odnosno kad je volumen testisalbinl 235. Sukladno tomu, kod
GMHYRMDND |DPDK UDVWD |]DSRpLQMH X UDQRP SXEHUWH)
G R J D gtadiju Tanner i li(srednjadob 11 JRGLQD .RG GMHpDND ]DPDK U
X VWDGLMX 7DQQHU ,,, L GRVWLAH PDNVLPXPBgadivayd3€s LM X 7 I
Novija L V W U Dgokazijudkldpelin ima ulogu u inicijaciji i napredovaniju puberteta.
IVWUDALYDQMD Qwkdazad & W ISRWDBEBQWX UD]JLQH JUHOLQD LPDN
SRpPHWDN SXEHUWHWD NRG RED VSROD QR GD MH PXAaNL
AHQVNRJ 8 HNVSHULPHQWDOQLP VWXGLMDPR gvdina SRND
SUHGSXEHUWHWVNLP AaLYRWLQMDPD LQKLELUD RVOREDYDQ
pubertetaz37 WH GD VX RED VSROD RVMHWOMLYD QD LQKLELW
SXEHUWHWD QR GD MH2®¥XaNL VSRO RVMHWOMLYLML

Istt DALYDQMD PHYyX GMHFRP VX WDNRYH tast$ RidDdjD. OXCh HIDM BIU +
JUHOLQD ]DSRpPLQMH X IHWDOQRP UD]J]GREOMX RNR GYDGH)V
ALY R®B9@®17), no kasnije udjetinjstss UD]LQD JUHOLQD Sd&idp kv@ Mdikr&eS D G D
puberteta *UHOLQ M Hdj&ck & Lpredpulertettnego pubertetu i negativho korelira s
testosteronom i estrogenor®dl{y, 220, 238, 24Q42) Pad grelinakoji nastaje napredovanjem
pubertetskog razvojaMH YLAH QDJODAaAHQ GRAEYRMEREN Debénthd R
sumdnici VX X LVWUDALYDQMX PHyYyX G M HPB RétIQ)Lpskasal da BV W D

IDUPDNROR&GNL X]JURNRYDQ SRUDVW VSROQLK KRUPRQD H
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JUHOLQD VDPR NRG GM pdnbdibDia j& WrElin Y I 8dflijM R& Hromjene u
koncentracijaméaestosterona nego estrogdmal).

Studije su pokazale negativnu korelaciju grelina i lepti2d4( 245)i suprotno djelovanje u
regulaciji reproduktivne osW D N R LARVCRL Q V Xeéhjd GRRHRPB6,Q4&jpa leptin stimulira
OXpHQMH18QR%8 1D WHPHOMX WLK VSR]QDMD VPDWUD VH GL
SRYHUDQMHP U Bnjanigijer@aiserel@au krvi.

Neprimjereno niska razina leptina i visoka razina grelinaglendoi imati ulogu u razvoju
RELWHOMVNRJ |DNDAQMHORJ &hD.\CovifitutiondlSdelay@RgrowtD bl M H Y
puberty CDGP (244 7R MH VWDQMH ]DNDAQMHORJ SXEHUWHWD E
Elshmawy i suadnici VX SURYHO®IQ MWWAHYXLYGUDYLP GMHpDFLPD VD
151 “0. JRGLQD NRQWUROD L GRND]DOL GD GMHpPpDFL V .
razine grelina od kontrolne grupe te pretpostavili da bi upravo to moglo imati ulogu u nastajanju
WRJ SRU@BRHUDMD

ODOREURMQD LVWUDALYDQMD LPSOLFLUDMX XORJX L 3<< .
PHYyX AaLYRWLQMDP Dpafiter®a BOWD QRBHUBEQLSRYHUDYD /+ L )6+
inhibira sekreciju LH u predpubertet@49), dok primjena hormma rasta smanjuje razine PYY

(250). Prva studija koja je ispitivala razine PYRod djeceza vrijeme puberteta bila je studija
/OR\GD L VXUDGQLND 2QL VXPBWRGHI®LF IS U H VEGAMHAHYOBRNAD WY XE L
Tannerl-V) te pokazali daurazne 3<< QDEMNRIGA GMHPDND X VWDGLMX SXEF
a kod djevojaka u stadiju TannerJl,, RGQRVQR GD VX UD]JLQH 3<< QDM
KRUPRQD UD\WB1ID Nj@dowe Ydzéltate potvidisu i Patteli sur koji su u malom
LVWUD&HYDXQMEBEMHpDNOe SRNRQRIDWDaWH. AL EXIWIRP SXEHUW
[-11), nego u srednjem i kasnom pubertetu (TanneY)I(220).

8 SRVOMHGQMH YULMHPH XRpHQ M Hijecéupobe®td@s)L WUHQG VY|
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'D WRPH LIWBYPRRVSULGRQRVL L SRUDVW GHEOMLQH X GM
studije iz zadnjih tridesetak godina koje pokazuju povezateidfinei ranijeg ulaska u pubertet

kod djevojp L 2B3255) 3 R Y H U D caMttjeld@ thasnog tkiva je neophodno zdogrtetski

razvoj i prethodi pubertetskom zamahu rasta u vist®é) Smanjeni unos hrangothranjenost
SRYH]DQL VX V QHPRJXUQRauX XODVND X SXEHUWHW WH
razvoja 57) 5DQLML XOD]DN X SXEHU\WBOWRP RERUBVWID SRVQMHG
WNLYD ]JERJ pHJD GROD]L GR SRYHXBQRXYY D X$HRIEHIDD ND HSS
/IRQJLWXGLQDOQH VWXGLMH VX SRND]DOH GD SRYHUDQMH (
/+ L HYWUDGLROD X GMHYDMRBGRIH WHHD 05 D UNDI) LYRMIUBID]L QD
XOD]DN X SXEHUWHW aWR SRWYUYXMH SH U PStaga, YakpXe 30 R J X
NOMXpQD UD]JLQD HQHUJHWVNLK J]DOLKD L RGUHYHQD NRQF
W D N R yetl thneRUWz leptini drugi mehanizmu debljini mogu doprinijeti ranijem ulasku u
pubertet NDR AWKRLSHULQ]XOLQHPLMD L LQ]XOLQVND 285H]LVWH
SRYH]DQRVW GHEOMLQH L SXEHUWH259) Z8 RgiK)XG VR & p DWW UDLAM ¥
meyX GMHYRMNDPD NRMD VNRUR MHGQR]QDPQR SRND]XM;
SXEHUWHWRP VNRUR GD L QHPD LVWUDALYDQMD NRMD EL
RG UD]JORJD ]JDAWR QHPD WROLNR NSFRGS BWIBINDND G HHRD/MNWHR
SXEHUWHWX WDNR MDVDQ L WRPpQR GHILQLUDQ NDR awRr
YHULQRP DQNHWQD D ]D SUHFL]J]QR XWYUyYyLYDQMH UD]YRN
pregled zdravstvenog djelatniki,WR WDNYD LVWUDALYDQMD pLQL SXQR W
Za razliku od ranijeg ulaska u pubertet kod debljinasriji ulazak u pubertet nalazimo u
XYMHWLPD SHUJLVWHQWQH QHJDWLYQH jd @dri/oshH dugotdaihoU DY Q
QDSRUQR YMHWEPQWMADQMLPD UD]JLQH JUHOLQD VX SRYLA&F
OXpHQMH *Q5+ SUHWSRVWDYND MH GD EL JUHOLQ PRJDR E

reproduktivne osi u tim stanjim238, 259)
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7TLMHNRP SXEHUWHWD Q DiJund3 &tdi(g ZVHNGS Rrajgrbtis SR YOFSUHO/M@Q L D S H \
unos hrane tijekom puberteta nisu povezah SRYHUDQMHP QHJR VD VPDQ
SUHWSRVWDYOMD VH GD WLMHNRP SXEHUWHWD SRVWRML S
(241).

PubertetLPD NOMXpQX XORJX L X NRAWDQRP UD]Y RadedodzH X] YH
GR YHOLNRJ SRUDVWD NRaAawWDQH PDVHN O&MBSDA bdgoRothPZa Q L L
SRYHUDQMH NR&A&WDQH PDVH L NR3&WwWk@jaDILR/OMWHRUAH Q/REIVMHN RF
PDVD XGYBWVWORXPYWUDAXMH VHVIWXORUIYDIQYMD IQIDALYRWLQ]
JUHOLQ VWLPXOLUD UD]YRM NRVMI SR WHIDALY D RIMD ERJHRINK R
pokazala darelin nema direktni tjiecaj ha metabolizam kosti, odnosno da je njegova uloga u
VWYDUDQMX NRa&WDQH PDVH NRG GMRAD N B HI ®GWWDAWNWIQDN |
PHYyX GMHYRMNDPD VX SRND]DOL GD JUHOLQ XWMHpPpH QD J

(262).
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16 'RVDGD&AQMD LVWUDALYDQMD

OHULGRVDGDRD¥QMIDKALYDQMD Ruhrahjer@&tigUXS U H3KNiHter@eRcijske

studije, manji broj su prospektivne kohortne studije, a najmanji br¢j VWUDALYDQM!|
longitudinalne studije.

9HULQD SURVSHWODNRYQUKOVLWXGILL 3<< MH SURYHGHQD NDR
RGUDVORP SRSXODFLMRP X NRQWUROLUDQLP XYMHWLPD S
su uglavnomLQWHUYHQFLMVNL SURAJddblpne ii pak)@ayiaiMetQalizBeij® R G
tlelesnemase NRG DQRUHNVLMH 9UOR PDOL EURM ORQJLWXGI
ILILRORANLP XYMHWLPD VD VS R@a/mHYyXP GGNUERBEMEHLID®Fada W M H (
QLMH SURYHGHQR ORQJLWXGLQDOQR LVWUD ajererje@Mbd NR G
KRUPRQD QD SRpHWNXDIA QD R MDM X

Prospektivne studije

, QWHUYHQFLMVNH VWXGLMH L SURJUDPL PUADYOMHQMD NR
8QDWRpPp WRPH a&WR JUHOLQ X]URN XN HS\RVY Hil (I RO BB HIMRLRY
odraslima su pokazale @&irazinegrelinakod debljine

SBURYHGHQR MH PQRJR NRKRUWQLK VWXGLMD PHyX GMHFRP
grelina koddebljine WLMHNRP UD]J]OLPpLWLK LQWHUYHQFLMD PUADYON
JUHOLQD QDNRG®G6,P/U,ZB800ME QMD ODQML EURM LVWUDALYDQ
promjene u razinld UHOLQD QDNRZIIPRIARY O GHRQMNDH X MHGQRM VWX
pad razine grelina nakon smanjenja tjielesne nz3. (

1HNL LVWUDALYDpL VP DAMIWIMMIH GD HVMOH. @ B UPDMBRRIRMOEb W N D\
]D QHPRJIXUQRVW R G UdaBeY@mMNVRQ VPN W GRDPHUDQMH JU |
GMHOXMH NDR NRPSHQ]DFLMVNL PHKDQL]DP NRML X]JURNXN

6WRJD MH PRJXRH BDQWUIHLMH JUHOLQD QDWD&awH SRVWLI
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VLIQDOH JODGL L SRWLpH XQRV KUDQH awWR XWMHpH QD
WMHOHVQD PDVD RGQRVQR GD YUOR EU]JR GROD]L GR YUDI
Da biseLVSLWDOH SURPMHQH JUHOLQD X PUADYOMHQMX PHY
LVWUDALYDQMD V UD]J]OLpLWRP PHWRGRORJLMRP L UD]JOLpL\
9RV L VXUDGQLFL VX SU Riabel@ridjecam\dsedrgd dob Bigddin®) Hgja su
sudjelovala U WURPMHVHPQRP PXOWLGLVFLSOLQDUmaReMNaBdnRiJUDP X
PMHVHFD GR4OR MH G Riepljir2 p]BoMd@ R M § R DVPMDHRQVMHIR R H Q D @ TBV6Q
SRUDVWD JUHOLQD GRN QLMH GRaOR @GB. Varbp MokawLiK SUR
VXUDGQLFL VX SURY Hdeleldmdjatw D gredpibextetid (skednjaXdob §odina)

koji su sudjelovai uURVDPQDHVWRBMRYWHPRRPPUADYOMHQMD ED]LU
bihejvioralne psihoterapije. Analizirane su razine ukupnog i aktvlddHOLQD 1D SRpD
LVWUDALYDQMD QDYyHQD MH QHJIJDWLYQD NRUHO.NakoM D XN
SRVWLJQXWR Jsrradjéreyz@ SHQBAEAOR MH GR SRUDVWD L XNXSQ
JUHOLQD QR QDNRQ GmDadjphie ¥EHSDY GREVDERMMIQ NGIR GDOMQMH.
ukupnog grelina, dok se aktivni grelin vratio na bazalne vrijedn86ji (Nije potpuno jasno
]JDAWR MH GRAOR GR UD]JOLpPpLWRJ RGIJRYRUD XNXSQRJ L DI
GOAT enzima QDNRQ ]Q DupitkMtplRsheddase LOL SDN NLWRYL ]D RGUH
XNXSQRJ JUHOLQD NRML PaRdadanfakiviog gréline SUR G X NW H
.HOLVKDGL L VXUDGQLFL VX SURYHOL UDQGRPL]JLUDQX
predpubertetske djeqgaekomjerne tj@dsnemase(srednja dob ,7 goding u trajanju od godine
GDQD V FLOMHP LVSLWLYDQMD NUDWNRURpPQLK L GXJRURD
mase ,VSLWDQLFL VX VXGMHORYDOL X &H\dsBlfe@edhy ¢ip@® P S U
programupromjere prehrane, druggrupa u programpromjere WMHOHVQH DNWLYQRVV
VX ELOL SUDUHQL QD U HiGed/encijed HAVHW WPRPHWHHEFHp BH] SURJUD P

]JDYUALOR G M HF Hu tjafjlt RIG QR & WXHS IGND X D % M_.WRHU D1aD. YSIF
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QDYHQD MH QHJDWLYQD NRUHODFLMD tjJush®/LWtjQmasy ITMMSVHJIRF
krvnim tlakom, inzulinom, trigliceridima i LDL kolesterolom. Nakon 6 mjeseci, obje grupe su
]ODPDMQR VP DQnisisuO B R ORI OMY QG®afienaplDW QIRM SDS, te do
]QDpDMQRJ SRUDVWD JUHOLQD 9HOLpPLQD SURPMHQH JUHO
,70 8 UD]JGREOMX RG QDUHGQLK &@8HVW PMHVHFL mastéte WDQL |
VH JUHOLQ YUDW LRno&DE6)S RedishadQ pietpostdvijh da grelin ne regulira
GXJRURpPQX HQHUJHWVNX UDYQRWHA&X NRG SUHWLOH GMHF
na gubitakmase WDNRYHU VH L YUDUD QD E DinapeQ AL YWH NKHDGVIRWIW X
dajeWDM HIHNW SUROD]DQ RGQRVQR GD ]D YULMHPH PUA&DY(
XyH X VWDQMH QHJDWLYQH HQHUJHWVNH UDYQRWHA&H QR N
VH YUDUD QL\&dviddtw Q H

5HLQHKU VP D #ibog@ami snanjehfs tielesnease VSHFLILPpQL SR YUVWL
UH]XOWDWLPD L WUDMDQMX QH XJURNXMX NRPSHQ]DWRUQ
GXJRURPQR XVSMHOR RGrosD Ve U R/PH@WM MR X WAWHHBBHME@O M H P
GRE JRGLQD NRML VX VXGMHORYDOL X W]Y 2EHOGLFN
PUADYOMHQMD NRML VH ED]JLUD QD WMHOHVQRM DNWLYQR
GMHFH L URGLWHOMD 1D SRpHWNKLRVMDD OHIMWDR PD aX NXKE® |
RGQRVX QD NRQWUROQX JUXSX 1LMH ELOR UD]JOLNH X UD
LIPHYyX SUHGSXEHUWHWVNH L SXEHUWHWVNH GMHFH 1DNR
gubitak tjelesnemase(smanHQMH ,70 6'6 [ \QDpDMQR VPDQMHQMH LQ]X
SRYHUDQMH DGR YR @HNGRADIR GR SURPMHQH X UD]QL JUHO
]OQDpDMDQnab¥ EQMMD-N GRAOR GR SURPMHQH X UD]LQ@RIPD KRUP
LRQJLWXGLQDOQD LVWUDALYDQMD

2GUHYLYDQMH JUHOLQD X SURVSHNWLY QL EBngViweliéigM D P D

FRQGLWLRQV PHyX GMHFRP X UDVWX L UD]J]YRMX RPRJXUXN
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za P R J Xpidinjene tjelesmmase Vrlo malo takvih longitudinalnih studija bez intervencije je
ispitivalo imgu li razlike u koncentraciiama grelinalogu u razvojudebljine kod djece.
'RVDGD&aQMD LVWUDALYDQMD GDMX RSUHpPQH UH]XOWDWH
grelinaimaju predNWLYQX YULMHGQRVW L GD PjRIdsxoSmasiGYLGMHWL
3UYX WDNYX SURVSHNWLYQX VWXGLMX X VORERGQLP XYMH
HW QL p N HPimal Xdfjas@alX NRMRM MH LVSLWLYDQ RGQRMaSyHOLQI
visini i uhranjenostiZ63 3URYHOL VX SURVSHNW LdeQRY HW@:BSEL YD QM
GRE JRGLQD V YUHPHQ@BAENE.BDYROMMHHPURGMH MH XNOMXD
hormona grelina i antropometrijska mjerenja, a drugo mjeian@o antropometrijska mjerenja.

2QL VX SUHWSRVWDYLOL GD iH GMHFD V YL@DNR® ]$d@ D PHQM
1-2 godine LP D W L rikast i1 fj. ®asii uhranemVWL 1R LVWUDALYDQMH QLMI
KLSRWH]X 1D SRpNIVNXHOAQU M édetel®ed®, Ladi Ise Mife Gokazalo da
QH]DYLVQR SUHGY LY VBNESHKasXitiPtoRjEr théadjeosti.

%XWWH L VXU VX SURYHOL YHOLNR ORQJLWXGLQDOQR LVW!
MR& MHIGIQNHH RANSISYLHQIFD Q RzA tfddvp) prédilostiu ODWLQRDPHULPNRM
(264. ,VSLWDQLFL VX ELOL EUDBSID obiteljiHs\Viajraadje jedniry Hahelitd D Q L
distetom NDR XYMHWRP |D VXGMHORYDQMH X VWXGIWILLE R @ WJINX
ELKHMYLRUDOQH SUIHGhdd@dVNRWR] SRGHQPXQKMDQD 1D SRpHW
sudjelovalo je 1030 dge, a studiju jenakon godine dandD Y U & L d)dRe Djeca su bila u dobi

od4 JRGLQD dehHdiGQRP 1D SRpHWNXDIMMWDUREDYOMHQD VX D
biokemijska mjerenja, a hakon godine dana obavljena su samo antropometrijska mjerenja. Osim
djetetovoglITM VWDWXVD UITW DIMIRL @RHJDYLVQLK SR]JLWLYQLK SUH
tielesnemase RG PHWDERODPpQDKHIQ@DNWR SR]JLWLYQD NRUHODFLNA
7 L SRYHUDQmBBe WMHQHYQWLYQD NRUHODFLMD L]kHseX JUH

(kg/godina).
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Velika prospektivna populacijska studijA7KH 5DQFKR %HUQDUGQR 6WXG\3
VWDULMRP SRSXODFLMRP X NRMRM nMd¢i ppetitdVLapdeaddr MHQ .
suradnici VX LVWUDALYDOL GD OL X WRM SRSXODFHiastLU JUHOL
LV W U D A IQvD Q K XHWHUHjeMWalX 31 Msbba (6@1 godira) i 209 ljudi na zadnjem
SUDUHQMX VUHGQMH,9Ygddind H® hhjseutijD grthQ MO RGLQH ]D QDMP
grupu,medijan SUDUH QMG LQD , X RY RsBbibkeéijskB njere@@XMIXO M X p X M X |
hormon grelinUDYyNW@P R QD SR AHWNXMLDY V3R BB R]|DMARQ Nije pG/Bzan s
promjenom tjelesnemasea W R X S X U X grelinQ@QHWSRJ BEEDNYARBDKR PMHQ X ,70 YLa
XWMHFDMD SRVWRMH@68] VWDQMD XKUDQMHQRVWL

R4 VX UMHYH ORQJLWXGLQDOQH \VieKr@alpktiHH Rroinjerd PPYD VX X
kroz vrijeme iu kojima seispitivalauloga 3 << X GXJRURpPQRM HQHUJHWVNRN
suadnicic VX SURYHOL WDNYX SURVSHNWLYQX VWX @dvétahoBtHYy X R
PYY s promjenama u tjelesngjasii prvL SRND]DOL GD MH 3<< PRJXUH XNC
regulaciju tjelesnemase 1MLKRYD KLSRWH]D MH ELOD GD VX YLAal
koncentracije povezane s manjim porastom u tjelesragi SUYHQVWYHQR JERJ DQRL
XpLQND 3<< S5HIKXKOWXWLMKR¥X SRND]|DOL GD MH QDMYLAD )
povezans SURPMHQDPD X WMHOHVQRM WHALQL QR GD XQDWR

SRYH]DQH V SULUDVWRP (X54VH&LQL QDNRQ SUDUHQMD
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1.7. Svrha rada
SBWYUYyLYDQMH SRPRQOQDOQRVWRVWR L JODGL VD VWDQMHP >
ORQIJLWXGLQDOQR SUDUHQMH LVWLK KRUPRQD a4WR UH RPR.,
x EROMH UD]XPLMHYDQMH UD]J]OLND X UHJXODFLML VLWRYV
pretilosti
X bolje razumijevanje individualhirazlika u patofiziologiji pretilosti
X prepoznavanje osoba pod rizikom za razvoj pretilosti i komorbiditeta, te kvalitetnije i

XpLOQNRYLWLMH JGUDYVWYHQR RGIJRMQH PMHUH X SUHY
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2. HIPOTEZA

x Koncentracija hormona grelina i PYY u Vkr negativho Kkorelira sa stanjem
uhranjenosti u djece.

X .RQFHQWUDFLMH JUHOLQD L 3<< QDNRQ JRGLQX GDOQTE

X '"MHFD V QLARP NRQFHQWUDFLMRP X NUYL XNXSQRJ
udebljati kroz godinu dana od djeceGRUPDOQRP LOL YLARP NRQFI

hormona.
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3. CILJEVI RADA

l. 2GUHGLWL NRQFHQWUDFLMH KRUPRQD JUHOLQD L 3<< X

Odrediti odnos hormona grelina i PYY.

8WYUGLWL SRVWRML OL SRYH]DQRVW NRQFHQ&hdDFLME

[l.
WMHOHVQD YLVLQD RSVHJ VWUXND RSVHJ ERNRYD S

WH AaLYRWQLP QDYLNDPD

IV.  Utvrditi razlike po spolu.
V. 8WYUGLWL SRYH]DQRVW JUHOLQD L 3<< V SRpHWQLP V

tjelesnojmasii uhranjenosthakon godinu dana.
VI. ,VWUDALWL PRaH OL SRpHWQD NRQFHQWUDFLMD KRUPR

VILI. ,VWUDALWL GRYRGL OL SURPMHQD VWXSQMD XKUDQMI

PYY.
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4. MATERIJALI 1 METODE

4.1. Ispitanici

RandomiziraniuURUDN GMHFH MHGQRJ JRGL&W DS RE&EEHMDE ki) H Q M L

6OXAEH ]D ANROVNX L VY i§ekpNoti LZzageb - Fig& IRahddizackaGje

SURYHGHQD SRPRUX VWDWLWWLYR RGDSDNHWDSBEO WDN NR!

sva&kom razredwenerirao UHG QL EURM Xp H QéazkeBatd $u ReGoddatidp@redil s

imenikom 8]RUDN MH WDNRyHU VWUDWLILFLUDQ SUHPD VSROX

=D RGDELU X]J]RUND NRUL&AWHQL VX SRGDWFL L] 60XaEH ]D

Zagreb Siget NRMD UDVSRODAH SUHYHQWLYQLP JGUDYVWYHQLP

SULSDGDMXuH RVQRYQH aNROH 8 a&NROVNRM JRGLQL

upisano ukupno 754 PXaNLK L R IHHQ/INNLIX U R §ddiQel K pojedinim

ANRODPD ELR MH VO MhKGLBO4h REGIRMH G M EBBap-D VWRNEHQLND 2a 2G

- XpHQLEWMHSDQ %HQKHNRYND 24& ;YR XPHBUIND 2a 9HUH

Holjevac- XpHQLND 24 7MPNQRND 24& .OCHJUIL NBEezodida- 115

XPHQLND 2a /XNHQLNDDR& HDGHLHHQLND

SRWUHEQL EURM LVSLWDQLND QMLK RGUHYHQ MH V FLO|
RG YULMHGQRVWL RpHNLYDQLK WHPHOMHR2RIGAR Y3BUD M X

WH 8HOMHQX UD]LGX H®D pQMPRYNLHEGHQRM IRUPXOL

Z )" UV

N e

N je broj ispitanika, z je z vrijednost uz alfa=5%, d je 20% te je sigma standardna devijacija iz

GRVDGDAaAQMLK LVSLWLYDQMD
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4.2.Metode
, VW U D eloBuKQ @ HO IONRH [SQHRMIHG YDYHQMH NUYL ]D RGUHYLYD
grelina i PYYi upitnik za roditelje i djecu.
3UHJOHG MH REDYLR OLMHRPBXKYRNBPEWUNRSRO®ANIDQRMHUH
visinu, tjelesnumasy opseg struka, opg bokova,debljinu N R@@aboa tricepsa,debljinu
subskapularog N Ra@g@aboai XWYUYLYDQMH V Réyed jel pveXnElHgoodtdduN D
DPEXODQWH aAaNROVNH PHGLFLQH SRaAWXMXuL SULNIMOWWQRV\
stadiometryamasaQ D E D & GligitalHovBRzaMSeccaip 710, broj 90721R Visina itjelesna
masasu mjeree u tri uzastopna mjerenja, na najaélivrijednost od 0.tm, odnosno 10§rama,
asrednja vrijednost od tri mjerenj@auzeta za analizu. Ispitanicu su lmtjeveniu donje rublgi
X pDUDBWPDMH XKUDQMHQRVWL SZOIHOVHp&rEenNriim XriuathigtH Q R
ITM-aVSHFLILPpQLP |BZGdemilne Ri®IReOTMe za djecu u dobi od 5 do 19 godine
koriste parametrstandardnealevijacije koLPD VH SRYHUDQD WMHOHVQD PDV
HNYLYDOHQW D ,70 NJ P V JRGLQD |]D GMHpPDNH L
djevojke) a debljina kao +2 SD (ekvivalent ITM=30kg/m2 s 19 godina za oba spola) (181). IOTF
referentne vrijednosti kreirang X SUHPD YULMHGQRVWLP D masii débljislRY Hu D
kod odraslih u dobi od 18 godina (179).
Opseg struka i bokova su mjereni mjernom trakQd QDMEOL&X Y UL MzdstopieVW R
tri puta te je srednja vrijednost uzeta za anal@pseg WUXND MH PMHUHQ QD V
QDMQLAHJ UHEYURD NMUBDMWMROPDBPKYRI HNVSLULMOps¥gV WRM
ERNRYD MH PMHUHQ QD QDMALUHP GLMHOX ERNRYD LVSLWL
Mjererje debline NRAQRJ QDERUD WULFHSVD L burX e\VooReHe00 DU QR
kaliperom(Holtain Skinfold Caliper, Holtain Ltd, UKuzastopno triputaQ D QDMEOLaX YUL

od 0.2 mma zaanalizu je uzeta srednja vrijednost od tri mjerenja.
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6WDGLM UD]YRMD SXEHUWHWD RGUHYH» MMHPDHRP D7 MGIQMN
volumen testisaprema Prader orhidometr (266268) D GMHY R M liskdz oV pivofs
menstruaciji.

Roditelji i djeca su ispunili upitnik od nekoliko skupina pitanja; pitanja vezana za obiteljsku
DQDPQH]X UL]LND ]IestV pvifalaQd grece@beniBnR@vikama djeteta, pitanja o
WMHOHVQRM DNWLYQRVWL L VMHGDODpPNRP S&@asudbile@ M X GN
SRQXYVHQLP RG 3RaHRjeVEsPOSLULYDQMH W UDiatel @ débilS [Rsene/ D N D
uputH R YRYHQMX GQHY QL N DiokidHidabeQdvda dsrfa ibkbnvratin¥gRjedna i
jedan dan za vikend. Nako#o je ispunio dnevnik prehrane, vratio gaYe ANROVNX DPEXQC
8SLWQLN MH X GUXJRM ID]L LVW APHA LOMHEMWR 1O D RDMRGRD SWOR
WYRP QDpLQX SUHKUDQH LOL WMHOHVQRMNRNW L YDORWVWGL B&W
6YD GMHFD VX SULVWXSLOD YDYyHQMX BnibMlantéN R&MNHRUGIVYINR E D
VYHXpLOLAEQ Rreméd @ratékblglX SUHSRUXNDP D69 2MjU B OYHDMOH NUY
REDYLOR XMXWUR QDWDaWH 'MHFD VX GRELOD XVPHQX L
YHpHUH YL&AH QH MHGX WH GD XMXWUR GRYyXU®DMW DXaby H Q5L
kubitalne ene, volumen 50 MK SUHWKRGQR RKOZORWEH NSBYX YWHKWHH G U;
do obavljanja centrifuge f &nakon p HJ DseMibio zaleyH@a- f &i pohranjen bez
RGOHYyLYDQMD GR REDYOMDQMD DQDOL]JH 1D pRWOgWHP St
]JDOHYLYDQMuH WR BRRQ@IDOL VWDELOQL L QHNROLNR JRGLQ
JUHOLQD L NRQFHQWUDFLMH 3<< NRULVWLOL VX VH NRPHL
KXPDQRJ JUHOLQD NRULAWHQ MH 5, % MOHP/R\Q WK RHQ IE{D3R B U
XNXSQRJ KXPDQRJ 3<< NRULAWHQ MH 5,3% W kignas Millpdrdy 5HVFE
Billerica MA).

4.3.Dizajn LVWUDALYDQMD

, VW U D felphoie@eiokacs URVSHNWLY QD VW XG L diledie §oditPHQRP SUL
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.V W drijedd. X N QvisloKdva mijerenjainicijalno mjerenje (2007. goding i mjerenje nakon

godinu dana (2008o0ding. Prilikom oba mjerenja koridé su sastovjetne metode. U periodu
LIPHYX GYD he\ithprav@dériaik@kva intervencija.

,VWUDaLN BQUWRNHRHVRIPGAINRQWY 60XAEH ]D aNR O Wakkavihogv Y HXp
zavoda za javno zdravstvdU $QGUL M DX a3WIRFKBMNRM6DREK B DIOQWANROV
VYHXpLOLaQ xdj# N&viLFag®@bxt Siget. Analiza hormona se obavila u Zavodu za
NOLQLpPpNX ELRNHPRWMaxd 1278, WalldtlJ H E

5RGLWHOML VX SLVPHQR L XVPHQX REDYMH&AWHQL R QD}
REDYMHAULYDQMX SRWHQFLMDOQRJ LVSLWDOQLNmawiH GRN X
njihovi roditelji su detaljno usmeno i pismend. QIRUPLUDQL R supamehd gdtwdd QM X V
dobrovoljno sudjelovanjet RELOL VX GRNXPHQW R VXJODV QR W KUREDY |
XSR]QDWL VD VYUKRP LVWUDALYDQMD SURFH SoRPreétrddd UDaL
WH PRJXULP UL]JLFLPDSULOHNIFRFGRRWWLZIDYDQMD SUYHQVWY
7DNRYHU VX ELOL XSR{jmdawka i\dold &Ml sbdjebianiBitV H PRIX QR A i
prestanka sudjelovanjx LV W U D Bilo ¥d&e@ MeXutku

8 p H Q L pdzvahKda jedno jutra pratnji roditelja doy XX a8INRO DPEXOD QWdes® D WD
SURYRGLOR RMiliiDifetaysD Lajddo ispunili upitnik koji nije bio anoniman te su ga
potpisanog predali medicinskoj sestri. UpitnikfORAHQ X SUHYHQWLYQL JGUDY\
djeteta kako bi se podatci mogli koristiti za obradu zajedno s ostalim podatcima iz kartona i
PHGLFLQVNH GRNXPHQWDFLMH RSUL SRGDFL GMHWHWD L L
itd.). Nakon ispuMDYDQMD XSLWQLND GLMHWH MH SULVWXSLOR O
QDNRQ WRJD ELOR SXaWHQR NXuL VD |DKYDORP QD VXGMHC

za godinu dana.
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*RGLQX GDQD QDNRQ LQLFLMDOQRJ Hilvaly pdddvhopbz@adimaV Y D (
]JDYUEQR LVWRY MH KgjenR jeLpdwivi® badjEn@ QN HWLUDQMH OLMHpPC
YDYHQMH NUYL

4 6WDWLVWLpPpND DQDOL]D

Provedenge deskriptivna analiza podataka.

Distribucije kvantitativnih varijabli su testirare na normalnost raspodjele Kolmogorov
Smirnovljevim testom i Shapir@/ilk testom, a homogenost varijance Lidmanovim testom.
5D]OLNH PHYyXpifdexxsdpdvdBnd &/prirodi podataka, parametrijskintgst, ANOVA)

odnosno neparametrijskim testovimagivrWhitney ili Kruskalwallis).

2YLVQR R SULURGL SRGDWDND SRYH]DQRVW L VPMHU SR
SRPHWNX LVWUDALY D QM DdeLsu] BePaé&®hofind kGebofebtomL kb@ladlje
(parametrijski test), odnosno Spermanovistden korelacije ranga (neparametrijski test).
SRVWRMDQMH UDJOLNH X XpHVWDORVW LWRINVAHeGAHEOK iQH DY
po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.

=D DQDOL]X RGQRVD L]P Hskoxa §koReBrittddif@ @réhd O PY)Y koristia se

linearna regresska analiza

6WDWLVWLpPNL Q@ HDWUQRIMHEGPBRWWD HPSLULMV N QOB LQH ]QI

U analizi podataka bije N R Br_@Myramski paket SAS 9.0.

4 (WLPpND QDpHOD

8 SURYRYHQMM DL \B\RERN &YSDEDP pHOD HWIL RGREWHQMH W LpNH
SURYRYHQMH QN®&LWFHWNRIMDDNXOWHW DI NastevkdolLavdda \waD X =
javno zdravstvodU $QGULMD ,¥4W D b 84\ipo@dd Hiz informirani pristanak
roditefja/skrbnika djeteta Ispitanici su dobrovoljno sudjeloda X LV W U D& ki magiiM X

prekinutisudjelovang u bilo kojemtrenutku LVWUDALYDQMD
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5. REZULTATI

5.1. Deskripcija glavnih varijabli u prvom mjerenju (T1)

%URM GMHFH NRML MHDQX¥MXMMB RSYUOLR X] L § WKU DR RIpptvérh

mjerenju(T1) sudjelovalo 10 djece(56 GMHYRM AW BpID N D

JRGLQH GDQD RGD]YDOR VH

G M H,RatbdustalG jMH & R M ¥ RAVDD LLF D

GMHpDRD J@BpDMQH UD]OLNH .54, pHq.L27), PYY H ©0.28, ) = W789)

uhranjenosti (t = 0.36, p = 0.71i73polu (hikvadrat = 0.630,ss=1,p=0.420))PHYX LVSLWDC(

NRML VX VXGMHORYDOL X RED PMHNRHVQAMPDLY X 0ODYHIAQD L VWW

Tablica 1. Broj ispitanika

Ispitanici Prvo mjerenje (T1) Drugo mjerenje (T2)
'MHYRMPOFH 56 (56) 45 (54,2)
"MHpD® Ed) 44 (4) 38 (458)
Ukupno 100 83

Dob ispitanika u prvom i drugom mjerenju prikazaeauj Tablici 2. Srednja dob ispitanika na

SRPHWNX LV WS godliba’(PMe VED* 083, medijan= 13,3).

Tablica 2. Dob ispitanika

7TRpPpND PMHLU

Dob ispitanika

Prosjek SD Medijan Minimum Maksimum Raspon
T1 (godine) 13,34 0,326 13,37 12,73 14,07 1,34
T2 (godine) 14,44 0,285 14,46 13,84 14,96 1,12
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Uhranjenost ispitanika prema kriterijima IOBH SZOa prikazana je u Taldi 31 Tablici 4.
Premakriterijima IOTF-a, 6% ispitanika je pothranjeno, 75%normalne tjelesnenase 19%je
prekomjene tjelesnenase(15% S R Y H tjdle@nidmase 4% debeld. Prema kriterijima SZ&x,

jedno dijete je pothranjeno, 76% djece je normalne tjelesagei 23% prekomjerne tjelesne

mase S R Y H ij@e@ndmasei 4% debelg Prema IOTFu manje djece je prekomjerne
tielesnemasea YLAH SR &KadriosyNrdra kriterpa SZO-a, no zbog prevelikog broja
UHOLMD NRMH LPDMX IUHNYHQFLMX QL ¥ Xestal PQ.D pIDG/RIYRO/
razlika

Tablica 3. Uhranjenost ispitanika po spolu prema IQUF

Uhranjenost
Ispitanici Ukupno
Pothranjena Normalna 3RYHUDQ Debljina
WMHOHVQ
‘ 2 43 9 2
MHYRMPLED  (36) (76,8) (16,2) (3.6) >
‘ 4 32 6 2
MHpDFL 1 9.1) (72.7) (13.6) 4.6) 44
Ukupno 6 75 15 4 100
Tablica 4. Uhranjenost ispitanika po spoprema SZQu
Uhranjenost
Ispitanici Ukupno
Pothranjena Normalna BRYHUDQ Debljina
WMHOHVQI
: 1 42 11 2
MAYRMPLE (17 (75) (19,6) (3.5) >
‘ 34 8 2
MHpDFL 1 0 (77.2) (18.1) .5) 44
Ukupno 1 76 19 4 100
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Pubertetski razvoispitanikaprema Tanneru §(SULND]DQ X 7DEOLFL SRVWRMI
UD]YRMX SXEHUWHWD L]P H$X2208| i |5 DNA1)1 CGMNHHYIR.MB il IRBD G M |
874%) MH X VWDGLMX SXEHUWHWD ,,, L ,9 SR #&@@QHWUPpO GRN

Tanneru (66.%).

Tablica 5. Stadij pubertetskog razvoja ispitanika prema Tanneru

Stadij puberteta po Tanneru
Ispitanici

I Il 1l v V
'MHYRMpL 1 2 17 32 4
N (%) (1.,8) (3,6) (304) (57.1) (7.1)
'‘MHpDFL 4 13 16 10 1
N (%) 9) (29,6) (36,7) (227) (23)
Ukupno 5 15 33 42 5

Koncentracije hanona grelina i PYY i atropometrijska mjerenja ispitanika (zbirni prikaz
GMHYRMpLFH L GMHpDFL SULND]DQD VX X 7DEOLFL 'HEC
odstupa od normalne distubije. U Tablici 7. prikazana su antropometrijska mjerenja

koncentracije hormona grelina i PYY zasebnoGMHpPpDNH L GMHYRMpLFH
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Tablica 6. Biokemijska i atropometrijska mjerenja svih ispitanikgorvom mjerenju

Varijabla Arsir;/girI?aH v SD Minimum Maksimum KSOrLriT:;)ZgSIEg\\;- P

Grelin (pg/ml) 1038,10 263,51 484,90 1730,00 0,57 0,894
PYY (pg/ml) 102,01 28,82 60,10 231,00 1,14 0,144
ITM (kg/m2) 19,90 3,40 13,76 33,33 1,30 0,067
ITM Z -SCORE 0,20 1,08 -3,07 3,12 0,54 0,930
Visina (cm) 163,20 7,96 144,00 183,50 0,51 0,957
Masa (kg) 53,31 11,26 30,30 97,70 0,66 0,772
Opseg struka (cm) 69,63 7,90 54,10 102,40 1,21 0,105
Opseg bokova (cm) 87,99 8,91 68,40 115,10 0,73 0,661
Nabor tricepsa (mm) 16,93 7,40 6,50 41,10 1,13 0,155
S L el 13,69 7,75 5,50 38,50 1,71 0,006
(mm)

3 RUR y hdsaid) 3408,04 540,29 2170,00 4500,00 0,77 0,599
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Tablica 7. Biokemijska i atropometrijska mjerenja prvom mjerenju prema spolu

"MHpDFL '"MHYRMPpPLFH
Varijabla SULWPHW SULWPHW
X SD . SD
sredina sredina

Grelin (pg/ml) 1047,92 274,02 1029,77 259,65
PYY (pg/ml) 99,32 22,96 104,16 32,81
ITM (kg/m2) 19,42 3,46 20,27 3,34
ITM Z -SCORE 0,16 1,14 0,24 1,04
Visina (cm) 163,32 9,70 163,11 6,36
Masa (kg) 52,19 12,29 54,18 10,42
Opse struka (cm) 70,03 8,79 69,32 7,19
Opseg bokova (cm) 84,71 8,11 90,57 8,73
Nabor tricepsa (mm) 14,23 7,41 19,06 6,72
Subskapularni nabor 11,44 8.02 15.46 711
(mm)
3 RUR y asaid) 3476,43 599,02 3355,82 490,00

Koncentracije hormona grelin&@YY prikazane su u Tablici 8.

+RUPRQ JUHOLQ VUHGQMD YULMH G GBRrivedijans 10P105. NeMdG

UDJOLNH L]PHYX GMH p-DIST) st =@\ =YrRAYLirazAmDgreta.

+RUPRQ 3<<

L]IPHYX GMHpPpDND L -@Nithey R M plu@®p =OEQ) @razini PYY.

VUHGQMD YULLIRGG O R 8 Wedfh=PQl. NeMGrazlike

Tablica 8. Koncentracije hormongrelina i PYY u pvom mjerenju

SULWPHYV
Hormon sredina Medijan Minimum Maksimum SD
Grelin (pg/ml) 1038,1 1011,05 4849 1730 263,51
PYY (pg/ml) 102,01 97,10 60,1 231 28,82
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5.2.Korelacije i regresijske analize biokemijskih i antropometrijskih mjerenja

Povezanost hormona grelina i PYY

1HPD SRYH]DQRVWL L]PHYyX KRUPRQD ihjeredia @ B- 0.0B8p< X SR
0, 5HJUHVLMVNRP DQDOL]RP QLMH XWYUYHQD SRYH]DQF
SRpHWQRjdtenABPMIGYLYD 3<< QDNRQ JRGLQ@XL; &6dp &3 0®IPD i H QM
p=0 QLWL MH REMD aQHMOHMD @ WVELWR LV VWL bMN D J BHI2B AR P M H ¢
WHPHOMX SRpHWQH NRQE48QW. RDFQOL6 p3=<6c 5 7DNRYHU QL
XWYUYyHQD SRYH]DQRVW QD QDpLQ GD NRQFHQWUDFLMD 3

JRGLQX GDQD S,00B id).®M:D,00% p = 0800).

SRYHIDQRVW KRUPRQD JUHOLQD L 3<< V DQWURS®RMHWULI
UD]YRMHP SXEHUWHWD WH AaLYRWQLP QDYLNDPD
SRYH]IDQRVW NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD V DQWasdbRERPHW
pubertetom priD]DQD MH X 7DEOLFL 8 WDEOLFL VX SULND]D
LVSLWDQLFLPD GMHYRMNH L GMHpPDFL JELUQR X SRpHWQI
]QDPDMQR QHJIDWLY QRmAsAM(HO D@D p ¥ 000V Hapdeyom RiFuka € -
0,27; p = 0006), opsegom bokova (r-0,23; p = Q, NRAQLP QDERURB2WHRLFHS\
=0, L NRAQLP VXEVNDSXOD0LP pP GIIXE R deRKorelith s tielesnom
visinom (r =- 0,12, S aWR MH mabéa Opséy Bitdk@, Hbp's@dobokova, debljina
NRAQRJ QDERUD WULFHSVD L GHEOMLQD NRAQRJ VXEVNDE
grelina.

.RQFHQWUDFLMD JUHOLQD QrastiirS ROYHpEQIT6Y SRURYDMQRP
Koncentracija grelina je] Q D p InbY&tiRo povezana sa stadijem puberteta (r 6,25, p =

0012) 4WR MH YHuUL VWDGLM UD]J]YRMD SXEHUWHWD WR MH PD(
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Tablica 9. SRYH]DQRVW NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD V DQWUR!:

masomL SXEHUWHWRP Xn$RpHWQRP YUHPH

Varijabla Koeficijent korelacije P
Tjelesnamasa -0,27 0,007
Tjelesna visina -0,12 0,222
Opseg struka -0,27 0,006
Opseg bokova -0,23 0,021
.RaQL QDERU WULFH{ -0,29 0,003
6XEVNDSXODUQL NR& -0,25 0,012
3RURY D&s&®) D -0,02 0,876
Stadij puberteta -0,25 0,012

SRYHIDQRVW NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD VD aLYRWQLP QDY
ALYRWQH QDYLNH LVSLWDQH VX XSLWQLNRCLNKRSNURPRGR YW
-8y(5 SRMHOR 9D&@H GLMHWH" D 6 (BLIRMLX WHH@GLIPQR MHGIRQY IGAR G
LOL YL&8HFBXOMORP MH LVSLWDQR SRVWRML OL UD]JOLND X
podskupina djece koji su odgovorilis nprb,cilidQD SLWDQMD R AaLYRWQLP QDY

Koncentracija grelinane OHOLUD QLWL VD MHGQRP AaLYRWQRP QDYLN]
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Tablical0 3RYH]DQRVW NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD VD aLYRWQ

Varijabla Test P
Broj obroka Fa,9670,55 0,647
'RUXpDN K-W $=1,99 0,369
V Rdi F.8871,61 0,193
PRY& U F(2,8870,43 0,655
Brza hrana Fz,8870,37 0,755
Crveno meso F(2,88=1,03 0,362
Riba F.,8870,30 0,583
6O0ODIWNLa& F,88~0,30 0,823
Slane grickalice F1,88=0,56 0,639
=DVODYHQD SLUD F.8870,06 0,981
Treniranje u sportskom klubu F1,88=0,30 0,587
Tjedni trening F@,5770,60 0,616
Rekreativna gportska aktivnost F2,88=0,38 0,687
79 LOL UDPpXQDOQH LJU F(3,880,69 0,563

Povezanost koncentracije PYY s antropometrijskim mjerenjima prikazana je u Tablici 11.
Koncentracija hormona PYY ne korelira niti s jednom antnogiijskom mjerom za svep >

0,05.

.RQFHQWUDFLMD 3<< QH NRioHO+ UTD2\p S BA2AH,yiMOIRaBijem

puberteta (r = 0,05; p = 0640).
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Tablica 11. Povezanost koncentracije PYY s antropometrijskim mjerenjima

Varijabla Koeficijent korelacije p
Tjelesna visina -0,20 0,847
Tjelesnamasa -0,04 0,689
Opseg struka -0,04 0,678
Opseg bokova -0,06 0,574
.RaQL QDERU WULFHSV -0,02 0,862
6XEVNDSXODUQL NR&Q -0,08 0,425
3RURY D&ss) D -0,02 0,822
Stadij puberteta 0,05 0,640

PovezaRVW NRQFHQWUDFLMH 3<< VD 4LYRWQLP QDYLNDPD S
]QDpDMQD SRYH]DQRVW 3<< VD WMHOHVQRP DNWLYQRAUX
XpPHVWDOLMH EDYOMHQMH Q@HR®RP(eRUpaEKRIR0 PUshWddNo R 3 U X
VH EDYL4 QHNRP VSRUWVNRP DAMNHWMWQPBGEHOR YQRB REGVMH PL Q)
igranje vanij. Kod onih koji trenirajuneki spot QDYyHQD MH J]QDpDMQD SRYH
XpHVWDOR&UX WUHQLQJD RDLWNRIMGLOQ R WHQ MXD WEU X LUDLIEA® X

treniraju jednom tjedno (p =@26).
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Tablical2 3BRYH]DQRVW NRQFHQWUDFLMH 3<< VD aLYRWQLP QD®

Varijabla Test P
Broj obroka F,9071,23 0.305
"RUXpPDN F(2.9070,35 0.705
9RUH F(3.9070,45 0.715
3RYUUH F2.0070,71 0.496
Brza hrana F,9072,31 0.082
Crveno meso F,00=2,28 0.108
Riba F2,90~0,39 0.536
60ODWNLAEL F,9070,15 0.930
Slane grickalice F(1.007~0,66 0.557
=DVODYHQD SLUD F(3,9070,82 0.404
Treniranje u sportskom klubu F1,90~0,70 0.4
Tjedni trening F,5873,32 0.026
Rekreativna sportska aktivnost K-W $=1,99 0.040
79 LOL UDpXQDOQH LJU F(1.90~0,66 0.578

3RYH]DQRVW KRUPRQD JUHOLQD L 3<< V XKUDQMHQRA&UX
Koncentracija grelina prema stupnju uhranjenosti prema {0TJikazanag u Tablici 13, a
SUHPD 6=2 X 7TDEOLFL .RQFHQWUDFLMD JUHOLQD MH SR)
premalTOF kriteriju (Rz93) = 3,17, p = 0,027) i SZO kriteriju (k2,98 = 84,88, p < 0,001).
B3URVMHPQD NRQFHQWUDFLMIIRYH HDQ Bnixé! tEobinM @txsuvid X S L Q
normalno uhranjenu djecu. Koncentracija grelinamggativhopovezana s ITM zkorom (r =-

0,25, p =0 AWR ]QDpL GD VX QL&H NRQFHQW @&kerbiMH JUHOLQ
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Tablica 13.Koncentracijagrelina prema stupnju uhranjenosti prema 1QIr'rF

Stupanj uhranjenosti

Grelin (pg/ml)

prema IOTF-u ITm:;gire
SULWPH Standardna
sredina Sb 3RJUHZ 9% +95% Cl
Pothranjeno 1195,70 324,5 132,4 855,1 1536,3 -1,59
Normalno 1059,48 267,5 31,3 997,1 1121,9 -,03
SRYHUDQD WN 93419 172,8 46,1 834,4 1033,9 1,56
masa
Debljina 768,23 116,8 58,4 582,3 954,1 2,68
Tablica 14.Koncentracija grelina prema stupnju uhranjenosti prema SZO
Grelin (pg/ml)
Stupanj uhranjenosti ITM zscore
prema SZO prosjek
SULWPH Standardna 0 0
sredina Sb SRJUHE 9°%Cl +95% Cl
Normalno 1066,07 278,2 32,3 1001,6 1130,5 -,20
BRYHUDQD rived4 | 971,36 184,5 43,5 879,6 1063,1 1,47
Debljina 768,22 116,8 58,4 582,3 954,1 2,68

*jedan ispitanik je premériteriima 6=2 X NDWHJRULML SRWKUDQMHQLK DOL REJLURP C
prosjeke i raditi daljnje analize s tim ispitanikom kao zasebnom podskupinom, izuzet je iz prikaza i definiran kao

QHGRVWDMXuD YULMHGQRVW
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Koncentracija PYY prema stupnju namjenosti prema IOTE prikazana je u Tablici 15., a

SUHPD 6=2 X 7TDEOLFL

.RQFHQWUDFLMD

3<< QLMH SRYH

kriteriju (Kruskal Wallis $ = 6,95; p = 0,073), niti prema SZO kriteriju (Fo7)= 2,24; p=0,112).

Dakle skupQH GMHFH SUHPD XKUDQNMHQRDNMLL RXNMXVR®EQ R LWHW

SURVMHPQRM UDJLQL NRQFHQWUDFLMH 3<<

7DNRYHU QHPD SRYH]DQRVW-0O®g<=0786)0 | VFRUD U

Tablica 15.Koncentracija PYY prema stupnju uhranjenosti prema KOTF

PYY (pg/ml)
Uhranjenost prema ITM zscore
ITOF -u Prosjek
0, 0,
Prosjek Minimum Maksimum 25/0. 75%’.
percentila percentila

Pothranjeno 103,0 61,6 116,0 81,3 104,0 -1,59
Normalno 97,1 60,1 231,0 87,2 116,0 -,038
SRYHUDQD WN o5 64,8 197,0 86,3 128,0 156
masa

Debljina 72,6 61,8 84,8 64,1 81,7 2,68
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Tablica 16.Koncentracija PYY prema stupnju uhranjenosti prema SZO

PYY (pg/ml)
Uhranjenost prema ITM zscore
SZO Prosjek
SURVMI Standarda o o
vrijednost Sb SRJUHj PNC +95% Cl
Normalno 102,4 27,8 3.2 96,0 108,8 -0,20
SRYHUDQD WN o558 33,2 7.6 89,8 121,8 1,47
masa
Debljina 72,9 10,6 53 56,0 89,8 2,68

*jedan ispitanik je premériteriima 6=2 X NDWHJRULML SRWKUDQMHQLK DOL RE]JLURP C
prosjeke i raditi daljnje analkzs tim ispitanikom kao zasebnom podskupinom, izuzet je iz prikaza i definiran kao
QHGRVWDMXuUD YULMHGQRVW

5.3. Prospektivne analizecQDNRQ YUHPHQDje8rg DadH& MD R G

Promjene koncentracija hormona grelina i PYY nakon godindana

U Tablicama 17 i@ pULND]DQH VX SURVMHpPQH Y Wtelihel CRYRWMIjE SUD U
WRpNH PMHUHQMD 7 L 7 X UD]J]PDNX RG JRGLQX GDQD \
UD]JOLND X GYLMH -‘WdRpiNzBE z&/Mrie¢ Wbike) kdjina Fe provjerava statv WL p ND
]QDPpDMQRVW X DQDOL]X X]LPDMX VDPR RQHRNWSLL W DRENNHH N
mjerenja (zbog osipanja ispitanika, manji je ukupni uzomkosno N=83)Sve prospektivhe

analize su rgne na broju ispitanika od 83 (koji su sudj@libw oba mjerenja).

*OHGDMXuUL SURPMHQX VYDNH YDULMDEOH X GUXJtR¥zé&® MHUH
]DYLVQH X]J]RUNH QDNRQ SUDUHQMD GROD]L GR ¥8\Wp>xW LV WL

0, 1DNRQ SUD {6 Q MBu@HPDazini PYY (T = 18, p = 0239).
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Tablica 17. Promjena koncentracije grelina

Grelin (pg/ml)

7RPND PMHUHOQN S SRIUR
andardna
SULWPHWLDN Sb aritm H W Lspehike
T1 1056,75 272,2 30,2
T2 901,87 3314 36,8

Tablica 18 Promjena konadracije PYY

PYY (pg/ml)
7RPND PMHUHQI 6WDQGDUGQD
$ULWPHWLpN SD DULWPHWLDN
T 101,65 29,7 33
T2 97,46 23,5 2,6

Promjene uhranjenosti ispitanika nakon godine dana

Promjene uhranjenosti ispitanika prema IOTF kriterijdOSkriteriju i promjena ITM zscora
SULND]DQH VX X 7DEOLFDPD L IDNRQ JRGLQH GDQ
uhranjenosti djece niti prema IOTF kriteriju (p 2980), niti prema ITM zscoru prem&ZO

kriterijima (p = Q QLWL MHQ®RBOIR & B URP MP€I514Y0 ]VFRUD
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Tablica 19. Promjena uhranjenosti ispitanika prema ITOF

7TRpND PMHUHQMD
Uhranjenost prema T1 T2
ITOF
GMHpDF GMHYRM|Y GMHpDF GMHYRM|

N % N % N % N %
Pothranjeni 2 5 2 4 1 3 1 2
Normalni 28 74 35 78 29 76 37 82
PRYHUDQD WM 6 16 6 13 6 16 6 13
Debeli 2 5 2 4 2 5 1 2
Ukupno 38 100 45 100 38 100 45 100
Tablica 20.Promjena uhranjenosti ispitanika prema SZO

7RpPND PMHUHQMD
Uhranjenost prema T1 T2
SZ0
GMHpDF GMHYRM{ GMHpDF G MH ¥R M|

N % N % N % N %
Pothranjeni 0 0 1 2 0 0 1 2
Normalni 28 74 34 76 29 76 36 80
PRYHUDQD WM 8 21 8 18 7 18 7 16
Debeli 2 5 2 4 2 5 1 2
Ukupno 38 100 45 100 38 100 45 100
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Tablica 21. Promjena ITMz-scora

ITM z-score
TREND PREUE Ar LWPHW 6WG SRJ
N ) SD . .
sredina aritm. sredine
T1 83 0,22 1,1 0,1
T2 83 0,19 1,0 0,1

Promjene u antropometrijskim mjerama nakon godine dana

Promjene u antropometrijskim parametrima prikazaneu Tablici 22. Nakon godine dana

SUD ( KoQ Mditanka e GRA0OR G R JQIBDDHHEs®@ Mdhe, tjielesre mase opse@

strukai opse@bokovaWH GR ]Q D p D M @eRljineVNPRDEAMRH QQVLLE R UIDMW U3 AFFHGY [

]QDPDMQH SURPMHQH X GHEOMLQL VXEVNDSXODUQRJ NRAQI

Tablica 22. Promjene antpometrijskih mjerenja

A”tr‘rﬁg:’g‘f\gs"a T1 (M+/-SD) | T2 (M+/- SD) vzl $ P
Visina (cm) -12,85 0,001
Masa (kg) 7,32 <0,001
Opseg struka(cm) 4,07 <0,001
Opseg bokovalcm) “9 6,03 <0,001
Nabor tricepsa (mm) 3,53 0,001
Subskapularni nabor (mm) 0,69 0,484
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Promjena pubertetskog razvoja nakon godine dana

1DNRQ JRGLQH GDQD GR&OR MH G Ruljep&dspitsnixa{p S 0,60R)M H Q H

] Q Dgmbhdj djece jenapredovao u pubertetskom razvoju SUHaO LY \&X VWDGLM S)
(Tablica 23). EWDWLVWLpPpNL MH ]QBIOD @IS pusedtpia Q RpolY H (i D
promjena u pubertetskom razvoju nBsDD MH NR& =GAV6E pRR@1) VLAH GMHpPDN
GRALYOMDY pubsrtié¢fafa M iHterfarazvoja po Tanneri manje ih je bezromjene u

pubertetskom razvojnakon godine dan@ablica 24).

Tablica 23. Razvoj puberteta u prvom i drugom mjerenju

- Stadij puberteta po Tanneruu drugom mjerenju
Vrijabla (T2) Ukupno
] 1 \) V
' 4 0 0 0 4
Stadij puberteta Il 1 3 9 0 13
po Tanneru
u prvom '” 0 1 27 0 28
mjerenju iV,
(T1) 0 0 16 18 34
v 0 0 0 4 4
Ukupno 5 4 52 22 83
Tablica 24. Veli p L Q@nj&re stadijapuberteta prema spolu
Nema gomiene Promjena za jedan Promjena za dva
Spol % I stadij po Tanneru stadija po Tanneru
©) (1) 2)
. 19 25 1
MHYRMpLFH 1 (42,2) (55,6) 2.2)
: 4 26 8
Ukupno 23 51 9
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5.4. Analiza utjecaja pojedinih parametara na promjenu koncentracije grelina

.DNR VH SRND]DOR GD QDNRQ kediepit&hiRaVin)e RREAa ORGER HV G D QY
]ODPDMQH SURPMHQH X NRQFHQWUDFLML KRUSRMDR 3<<
SURPDWUDQLK SDUDPHWDUD QD SURPMHQX JUHOLQD V FLO
promjenu grelina.

Prvo su napravljene univarijatne analize, a zatim analize varijance s ponovljenim mjerenjima
koje su izbor za longidinalannacrt istragvanja jer uzimaju u obzir tzv. "within" varijancu,
odnosno da se radi o istim ispitanicimdwije WRpNH YUHPHQD

7TDEOLFD SULND]XMH NRHILFLMHQWH NRUaH®iDvadjalel SRpF
ASURPMHQD JUHOLQD? -Ty,MU U pHFPON B RJUMQYQB ¥ ULMHGQRYV
GR VPDQMHQMD JUHOLQD X 7 X RGQRVX QD 7 D QHIJDWLY
JUHOLQD X 7 2EJLURP GD X GYLMH WRpPpNH PMHUHQMD GR(
prethodno prikazangromjena grelina u pravilu je smanjenje grelina.

SURPMHQD JUHOLQD MH VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQR SRYH]D
RSVHIJRP ERNRYD L GHEOMLQRP VXEVNDSXODUQRJ NRAQRJ
slaboj negativnoj povezanost-0,25 do -0,36 aWR ]Q D prianj& prorGjéhe(manjeg
smanjenja JUHOLQD GROD]L NRG GMHFH NRMD VX X SRpHWQRP
visine, tjelesnemase RSVHJD ERNRYD L GHEOMLQH V.XENR DMEX OYCHUIC

S R p HtMle@riavising tielesnamasa RSVHJ ERNRYD L GHEQMje @BnjaNRa QR

promjena grelinmakon godine dana
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Tablica25.  RUHODFLMD SURPMHQH NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD I

Varijabla Koeficijent korelacije P
ITM zscore -0,03 0,798
Tjelesna visina (cm) -0,36 0,001
Tjelesnamasa(kg) -0,25 0,025
Opseg struka (cm) -0,11 0,311
Opseg bokova (cm) -0,29 0,009
.R4aQL QDERU WULFHSVD -0,18 0,102
Subskapularni nabor (mm) -0,26 0,015

=DWLP MH XitMaGawhér€giesiiska analiza u kojoj jgavisna VarijablaZV) promjena

grelina, aNezavisneVarijable NV) SRpHW Q D gerertavedeQivvarijabliPdkazab seda
QLMHGQD YDULMDEOD QLMH VWDWLVWLpPNL ]QDpGéiigD QD (
YHMH REMDaQMHQ VWDWLVWLpPNL ]QDpDMDQ GLR YDULMDQ
0,283 F=3,544 p=0,002).

Obzirom daovaj gore navedemmode] X NRMHP VX QH]DYLVQH YDULMDEOH !
varijable ne pokazuje samostalni doprinoswiL MHGQRJ RG WLK SUHGLNWRUD
DQEQDOL]D JGMH VX NDR SRWHQFLMDOQL SUHGLN&R@E XNOM
T1 za svaku varijablu)U Tablici 26 prikazane su korelacije promjene grelina i promjena
antropometrijskih mj@mja 3URPMHQD JUHOLQD MH ]QDpPDMQR SRYH]D(
promjenomtjelesnemase promjenomntj. visine, promjenom opsega struka i promjentdabljine

VXEVNDSXODUQRJ NRAQRJ QDERUD péitiiey N PIVHU B X SQMR/ N®IL
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kod djecekod koje e GRaAOR GR YHUH SURPMHQH DQWURSRPHWULM

promjenekoncentracijegrelina.

Tablica 26. Korelacija promjene koncentracije grelina i prong@ntropometrijskih mjerenja

Promjena varijable (T2-T1) Koeficijent korelacije P
ITM z score 0,35 0,001
Tjelesna visina (cm) 0,44 0,000
Tjelesnamasa(kg) 0,49 0,000
Opseg struka (cm) 0,33 0,003
Opseg bokova (cm) 0,26 0,021
.RaQL QDERU WULFHSVD 0,09 0,402
Subskapularni nabor (mm) 0,17 0,130

Multivarijatna regresijska analiza promjene grelina na temelju promjene antropometrijskih
YULMHGQRVWL L]PHYX GYLMH ValRig R7HU Budrhl tddd€uMrDItiatljatheD 1D Q L
regresijske analize, zavisna varijabla je promjena grelina kroz vrijeme, a nezaigakele su
SURPMHQH DQWURSRPHWULMVNLK SDUDPHWDUD =QDpDMQI
zskora, promjena visine i promjemgsegaokova (R= 0,614 R2= 0,376, Adjusted R2= 0,317,

F =6297 p < NRML ]DMHGQR REMD®@6 N DNYWLWKH U L MYCD UL MM
REMDAQMHQMX SURPMHQH JUHOLQD biembjersbpRegabokpma pil M H O |

promjena ITMz skora
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Tablica 27. Regresijska analiza promjene grelina i promjene antropometrijskih mjerenja.

Varijabla Beta t P
0ITM z score 0,43 2,51 0,014
0 YLVLQD 0,57 4,77 0,000
Omasa -0,17 -1,68 0,098
0 RSVHJ VWUXND 0,14 1,68 0,308
0 RSVHJ ERNRYD -0,51 -3,22 0,002
0 QDERU WULFHSV 0,16 1,28 0,205
0 VXEVNDSXODUQL 0,03 0,210 0,837

0 GHOWD SURPMHQDGYDMHMDENH LR RIKHIXH Q M D

2GQRV L]PHyX GREL L SURPMHQH JUHOLQD SRND]XMH GD GF
QD QDpPLQ GD MH YMHURMDWQLMH GD QHWNR PODyH GREL I
QD NUDMX S\0BaipON0s. U

Kad se umultivarijatnu UHJUHVLMVNX DQDOL]X NDR SRWHQFLMDOQL

promjena stadf§ SXEHUWHWD YLGOMLYR MHaGdo wR&teQrareineD a Q M

grelina (R = 0,662 R2 = 0,438 Adjusted R2= 0,358 F = 6,297, p < 0,001) te da ostaju

stait VWLpPpNL |QDpDMQL L GDOMH SUHWKRGQR XWYUYHQL SUHG
promjenaopsegaERNRY D

SURPMHQH JUHOLQD PODYWUDSLWDQMPL LD MR PrAdaliXeXS U RP |

je prikazana Urablici 28.

DOL VH L GRE L] GYDMD VYRMLP VDPR
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Tablica 28. Regresijska analiza promjene grelina i promjene antropometrijskin mjerenja,

XNOMXpXMXuL SURPMHQX SXEHUWHWD VSRO L GRE

Varijabla Beta t P
ad ,70 ] VFRUH 0,59 3,29 0,002
0 YLVLQD 0,48 2,75 0,008
Omasa -0,16 -1,57 0,120
0 RSVHJ VWUXND 0,12 0.89 0,372
0 RSVHJ ERNRYD -0,61 -3,84 0,000
0 QDERU WULFHSV 0,18 1,46 0,148
0 VXEVNDSXODUQL -0,05 -0,39 0,697
Spol -0,13 -0,98 0,357
Dob T1 -0,28 -2,64 0,010
0 S Xtetd -0,0 -0,74 0,465

¢ GHOWD SURPMHQD YDULMDEOH L]JPHYyX GYLMH WRpNH PMHUHQMD
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Promjena grelina u odnosu na pubertetskirazvéy SRpHWQRP YUHPHQX
SURVMHpPQH YULMHGQRVWL JUHOLQD X YUHPHQX 7 L 7 RE]I

utjecaja pola prikazane su u Tablici 28lici 1.

Tablica29. 3URVMHpPQH YULREHGQRPWIDIVWWDGQM SXEHUWHWD X ¢

Stadij puberteta
u vremenu T1 Grelin (pg/ml) Prosjek 6WG SRJ| -95%ClI +95%ClI 0JUHO
(po Tanneru)
T1 1129,6 133,7 863,2 1396,0
Tanner | -400.1
T2 729,5 165,1 400,5 1058,4
T1 1263,3 77,7 1108,4 1418,2
Tanner Il -277.1
T2 986,2 95,9 794,9 1177.,4
T1 1048,4 50,1 948,6 1148,2
Tanner Il -137.1
T2 911,3 61,8 788,,1 1034,6
T1 989,1 48,7 892,0 1086,1
Tanner IV -112.3
T2 876,8 60,2 756,9 996,6
T1 912,3 133,0 647,3 1177,3
Tanner V 22.4
T2 934,7 164,2 607,5 1261,9

¢ GHOWD SURPMHQD YDULMDEOH L]JPHYyX GYLMH WRpNH PMHUHQMD

.DNR EL VH SURYMHULR XWMHFDM SXEHUWHWD QD SURPMH
mjerenjem na jednom faktoru. Zavisna varijabla je grelin kao ponovljeno mjerenje, odnosno

grelinkrozvULMHPH GDNOH X REMH WRpNH PMHUHQMD X VNODG
varijabla jestadij puberteta3RND]XMH VH GD GROD]L GR VWDWLVWLpPN
(Fw76)= 17,219 p< 0, X GUXJRP PMHUHQMX 7 D#rR jritbthkdijadraing D W L V
JUHOLQD NUR] YULMHPH VD VWDGLMHR7$CH42Up# 6j0ASRUQ D SR|

stadijima pubertet&anner li Il e ngYHUL SDG JUHOLQD L]PHyYyXi@adD PMFE
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grelina je u stadijuranner IV, dok u stad MX 7DQQHU 9 QLMH GR&OR GR VPI
godinudana 'DNOH X QLALP VWDGLMLPD Sj&ng frelivakrdzDrijeniOD]L G
Slika 1 pokazuje promjenu grelina kroz vrijeme u svakom stapjberteta po Tanneru

(interakcija puberteta irglina).

Slikal. 3URVMHpPQH YULMHGQRVWL JUHO3RDHRE]R B PRV €& D MQWDXC

1400

1200 H pubertet |
—_ H pubertet Il
S
é 1000 - pubertet Il
E H pubertet IV
g 800 A » pubertet V

600 -

400 -

d} I ui & vi

U Tablici 30prikazana je interakcija grelina kroz vrijemeYiH O Lppomi2he pubertetAnaliza

pokazug da je ZQDpDMQD L QW H U D NjénheM prothjeré @uiberiztadjaljerKodYdjbte

nastala nakon godine daffae,78)= 4;102 p = 0,020).

SRVWRML WUHQG YHUHJ SDGD JUHOLQD V YHURP SURPMHQR
onih ispitanikakoji su napredovali u pubertetw odnosu nabne koji nisu promijenili stupanj
SXEHUWHWD 1 NRG QMLK gRlin®D= DODh B BBES) Kod deed HQ H
koja LPDMX QDMYHUL SRUD V@& da Stadijd)fomofi trentEpeda W Hronieni

razine greling12224 vs. 84%6) ali nije dostignuta razins/ WD W L@ WA pMAERINVWH JERJ

malog broja ispitanika (N=9)
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Tablica 30. Interakcija grelina kroz vrijeme Y H O Ipfoi§@iiestadijapubertetg0,1,2)

Grelin (pg/ml)
Promjena N T T
stadija puberteta SULWPHWI Standardnd _ $UL WP HW [ Standardna
sredina devijacija sredina devijacija
Bez promjene (0) 21 1105,14 288,9 1055,16 3439
Promjena za jedan stupanj (1)| 51 1007,58 247,3 848,68 290,3
Promjena za dva stupnja (2) | 9 1222,43 312,7 845,66 438,6
Ukupno 81 1056,75 272,3 901,87 331,4

Interakcija promjene grelinaY H O Lppoimigiestadijapuberteta po spolu prikazana je u Tablici

31 Slici 2.Analiza kovarijancANCOVA) X p L Qj#l $4@pddlom kao kovarippom kako bi se
kontrolirao QMHJRY XWMHARBMLE XOVREMHRDM VWDGLMD SXEHUWHW
NDNR L GDOMH SRVWRML ] QiRsI10B R=,60R)Qnel $iaQliMptbeitetiirdd Q D
YLAH ]QDpDMD Q7p£ R EHHK® £ 0,34§), kao niti interakcija grelina sa stadijem
puberteta (R,75= 1,74; p = 0,151). Radi se o tome da je puberigd D p pde€zd&h sa spolom
SRPHWQRP: PODNYHQMXURM GMHYRMDND MH X VWD44),MX SX
GRN MH QDMYHUL EURM GMHpPpDND X%V (Nx@aidrstX 2209Lp 7, SR
0,00019).8 GUXJRP PMHUHQMX QHPD ]QDpDMQH UD]JOLNH X UD]

EURM GMHYRMDND L GMHpPpDND MH X VWDGLMX SX
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Tablica 31 Interakcija promjene grelinaY H @adpoinjenestadijapuberteta prema spolu.

Grelin (pg/ml)

Promjena stadija puberteta GMHpDFL GMHYRMDpPLF
T1 T2 T1 T2
Prosjek 1028,63 888,23 1117,89 1076,22
Standardng
Bezpromjene (0) o 313,66 383,31 292,29 330,08
devijacija
N 3 4 18 19
Prosjek 1018,88 792,34 995,84 907,27
i i Standardng
EERIETE 22 E2E 245,56 264,52 253,71 309,27
stupan| devijacija
N 26 26 25 25
Prosjek 1248,18 823,44
i Standardng
Promjena za dva o 323,97 463,51
stupnja devijacija
N 8 8 1* 1

VDPR MH MH G QmorgevidinpRbdrietazB 2 stupnja te nije prikazana analiza

3URVMHpPQH UD]JLQH JUHOLQ Do n® M HprovipuNpdbetht-iikdzaveD R
suna Slici2..RG GMHpPDND MH YHUL SDG JUHOLQD XNXSQR X RGQ
MH SURPMHQD VWDGLMD SXEHUWHWD 1DMYL&L SRpHWQL
SURPMHQRP SXEHUWHWD RGQRVQR SURPMHQD SXEHUWHW
SRpPHWQRP PMHUHQMX .RG GMHY R MINID G HV M MWXSHIRY NN Q 12 L
MH QDVWDOD SURPMHQD SXEHUWHWD $OL ]D UDJOLNX RG (

NRMLK QLMH GR4OR GR SURPMHQH SXEHUWHWD

67



Slka2. 3URVMHPQH UD]JLQH JU H O lozBorknaRsEaVi Hrovjenp NubeetdH U H Q M
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m i A}i] PE o]y
600 +—
400 i T 1
nema promjene promjena za jedan promjena za dva
puberteta stupanj stupnja

*sasmoMH MHGQD GMHYRMpLFD V SURPMHQRP SXEHUWHWD ]D VWXSQMD W

Interakcija grelina i uhranjenost

Razinegrelinm X SRpHWQRP L |DYUAQRP YUHPHQX RE]JLEGRFAU QD VS
Tablici 32i na Slici 3. Rezultati trosmjerne ralize varijance s ponovljenim mjerenjem na
MHGQRP IDNWRUX SUL pHPX VX GYD QH]DYLVQD IDNWRUD
NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD NUR] YULMHPH LgMSBRO,pQDVWD
0,015). Stupanj KUDQMHQRVWL WDNRYHU XW MiHp=+6,55 P =N,RIQ)FE Q W U D
QDpL @pitaici SRY HUD QH maski HiEbEIMfpidjeni u jednupotkategorijd imaju
VWDWLVWLPNL JQDpDMQR QLAX SRPpHWQX NRQFhb@INdDFLM )
uhranjene (zbrojeru jednupotkategorijy.

6DP VSRO RSHW QLM Hqu7h&Dop M B-Q0,5LD)N MiRni¢gova interakcija s

XK UD QM H@R 8,17Xp =)0, NDR QLWL LOQWHUDNFLMBR/=EOADLQD V

p=0,711).
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=DNOMXpQR GR SDGD NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD GROD]L
SRYHUDQH masktiebeiH VRHRED VOXpDMD SDG MH L]JUDAHQLML

GMHYRMpGBHMNM QHEBWR deBefhpE OB NRG

Tablica32.3URVMHpPQL JUHOLQ X 7 L 7 REJLURP QD VSRO L XKU

SULWPHWLDN
Spol Uhranjenost Grelin -95,0%ClI +95,0%ClI
(standardna JUHR N
Pothranjeni i Tl 1103,4 (49,1) 1005,5 1201,3
normalni T2 844,6 (59,4) 726,3 962,8
OX&aNL
3RYHUD @Bsna Tl 945,3 (93,6) 758,9 1131,7
masai debljina T2 696,6 (113,1) 471,4 921,7
Pothranjeni i T1 1089,4 (44,1) 1001,5 1177,2
normalni T2 1011,1 (53,3) 904,9 1117,2
aHQVN
BRYHUDQD T1 852,1 (93,6) 665,7 1038,4
masa i debljina T2 823,5 (113,1) 598,3 1048,6

Slika3. 3 URVMHpPQL JUHOLQ X 7 L 7 REJLURP QD VSRO L XKUD(

1200 i ] PE
Tl
m i ] PE
1000 +—  —— L
. i A}i ]
= grelin T1
2 go0l i AYi]
f= grelin T2
o
(@]
00 | I
400 .
normalni i pothranjeni pretili i preuhranjeni
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Razlike po spolu

$QOWURSRPHWULMVND PMHUHQMD X RED YUHPHQD NRG GMt¢t
SRVWRML |1QDpDMQD UD]JOLNDODRP NV SRDWKLRD/@MM 8 HdkHiéPD YNDRI@
opseg bokovdoba mjerenjpn GHEOMLQD NR a&Q RdbaQnipeleeRjplt® sWwdkdpEl&fis V D
nabor(Tl) PDQML NR® BMHNBREDGMHYRMpLFD

Tablica33. 5D]OLNH L]JPHYyX GMHpPDND L GMHéRijipeL FD X DQWURSF

'MHYRMDL 'MHpDFL
Varijabla $ULWPHWLpPN $ULWPHWLPN t df p
(SD) (SD)
Dob T1 (godine) 13,3 (0,3) 13,2 (0,3) 1,94 99 0,055
Dob T2 (godine) 14,4 (03) 14,3 (03) 1,65 81 0,103
Grelin T1 (pg/ml) 1029,77 (259,65) 1047,92 (274,02) 0,334 95 0,746
Grelin T2 (pg/ml) 976,97 (324,62) 812,58 (321,01) -2,443 81 0.017
PYY T1 (pg/ml) 104,16 (32,81) 99,32 (22,96) -0.829 95 0,622
PYY T2 (pg/ml) 100,19 (25,17) 94,3 (21,37) -0,951 81 0.394
,70 7 NJ P3 20,2 (3,3) 19,4 (35) 1,25 98 0,214
ITMT2 (NJ Po 20,7 (3,2) 20,5 (3,6) 0,21 81 0,832
ITM zscore T1 0,24 (1,0) 0,15 (1,1) 0,38 98 0,706
ITM zscore T2 0,13 (0,9) 0,26 (11 -0,55 81 0,578
3 R UR y bas&aid) 3355,8 (489,9) 3476,4 (599,0) -1,09 95 0,278
Visina T1 (cm) 163,1 (64) 163,3 (9,7) -0,13 98 0,900
Visina T2 (cm) 165,3 (6,2) 170,7 (89) -3, 81 0,002
MasaT1 (kg) 54,1 (10,4) 52,1 (123) 0,87 98 0,384
MasaT2 (kg) 56,7 (97) 60,3 (133) 1,41 81 0,163
Opseg struka T1 (cm) 69,3 (72) 70,0 (88) -0,44 98 0,659
Opseg strika T2 (cm) 70,1 (6,7) 72,8 (8,8) -1,58 81 0,119
Opseg bokova T1 (cm) 90,5 (8,7) 84,7 (114,7) 3,4 98 0,001
Opseg bokova T2 (cm) 92,0 (77) 88,9 (117,5) 1,85 81 0,067
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Triceps nabor T1 (mmm) 19,0 (6,7) 14,2 (7,4) 3,41 98 0,001
Triceps nabor T2 (mm) 18,6(6,0) 12,3 (74 4,27 81 0,000
Subskapularni nabor T1 (mm) 15,4 (7,1) 11,4 (8,0) 2,65 98 0,009
Subskapularni nabor T2 (mm) 14,8 (62) 12,01 (8,3) 1,76 81 0,082

Promjene u antropometrijskim mjerenjima nakon godina dana po spolu prikazane su u Tablici

34 .RG GMHYRMpLFD MH QDNRQ JRGLQH GDQD GR&AOR MH

tielesnojmasii opsegu bokova (sve g 0,001). .RG GMHpPpDND MH GR3dOR GR ]QD]

tjelesnoj visini, tielesnoasi opsegu struka, opsegu bokova, i debli EQRJ QDERUDpPWULFHS

0, BURPMHQH VX ]1QDpDMQR YHUH NRG GMHpDND YULMHGQRVW

Tablica 34. 5DJ]OLND L]PHYyX GMHpPpDND L GMHYRMpPLFD X SURPM

godine dana
'MHYRMPpL 'MHpDFL
Promjena $ULWPHWINaN $ULWPHWLpN N o
(SD) (SD) P

d ,70 ]JVFRUH -0,04 (041) -0,01 (03) -0,3% 81 0,728
G 9LVLQD FP 2,6 (21) 75 (27) -9,27 81 0,000
tMasa (kg) 3,07 (35) 7,3 (31) -5,77 81 0,000
0 2SVHJ VWUXND F 04 (31) 2.1 (24) -2,08 81 0,040
0 2SVHJ ERNRYD F 19 (38 3,6 (89) -2,3 81 0,023
0 7TULFHSV QDERU -0,3 (24) -1,8 (27) 2,47 81 0,016
0Subskaapularni nabor (mm) -0,7 (27) -0,08 (24) -1,15 81 0,252

a GHOWD SURPMHQD YDULMDEOH L]JPHyX GYLMH WRpNH PMHUHQMD
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Razlika LIPHYyX GMHpDND L GMHYRMpPLFD X UD]LQL JUHOLQD S
NRQFHQWUDFLML JUHOLQD REJLURP QD WRpPNX PMHUHQMD
SRQRYOMHQLP PMHUHQMHP QD MHGQRP |DNWRbXjersL29$ S|
UDJLQL NRQFHQWUDFLMH JUHA1IBOL NYR] SHD VRIBNRY B U HSRND
LQWHUDNFLMX VSROD L NRQFHQWUD FLdB7RREPRQD BWR iiH
]OQDpL GD X SRpHWQRP PMH{)H GMK pDHD LUG VHINRM pLFEHD G R N
GMHpPDFL LPDMX VWDWLVWLPNL ]JQDpDMQR PDQMX SURVMH
]JODPpDMQR RSDGDMX QDNRQ JRGI<@®H G DI XN ARE DG MBERDWDD
]ODpDMQR YLAHJRSODRB®MMHYRMpPLED 6DP VSRO Qkgj¥H VWD
1,447 p = 0, AWR ]QDpL GD VH SURVMHpPQH UD]JLQH JUHOLQD
VSROX X MHGQRM WRpPFL PMHUHQMD 7DNRVyHU N,Di@jiwH SURI
MH GD VH SURPMHQD RGYLMD QD VOLpDQ QDpLQ NRG REL

XWYUYyHQR MH GD QDNRQ YUHPHQD SUDUHQMD SRVWRML YH

Slika4 5D]OLND L]PHYyX GMHpPpDND laGMHYRMpPLFD X UD]JLQL JUI

1400
1200
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W djeiaci

800 djevojCice
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D -

grelin T1 grelin T2
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6SROQH UD]JOLNH X NRQFHQWUDFLML 3<< REJLURP QD WF
DQDOL]RP YDULMDQFH V SRQRYOMHQLP PMHUHOQWBHWLQWL|
]ODPpDMDQ XWMHFDM QLWL MHGQRJ IDNWRE D333<=<0,268), QH VF
VSRO QHPD ]QDpDMRKQY=JARYED HIHQWW)L MH ]QDpDMQD LQ\
faktora (F1,80= 0,09; p=0,769).

'"MHpDFL L G/MNHHFE RWKieREIRU ukoncentracijiPYY niti se koncentracija PYY u

drugom nereQMX PLMHQMD UD]JOLpPpLWR REJLURP QD VSRO

5DJ]OLNH L]JPHYyX GMHpDND L GMHYRMpLFD SUHPD SXEHUWHMW
1D SRpHWNX LVWUDAaLYDQMD SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QD
QDMYHUL EURM GMHYRMDND Mb TEnneérw B,G L M& RNX EHHU ¥ BIMNDH ()
GMHPpDND X VWDGLMX ,1%); (§ = 3209, pD~0Q1UI18X Nakon godine dana
QHPD VWDWLVWLpPNL ]QDPpDMQH UD]JOLNH X UDJ¥RHP SXEHU
0,449).

Promjena u razvojpubertetanakon godine dang prikazana u Tablici® Kod 72,2% djece je
GR40OR GR SURPMHQH X.BrérRjehtl PubeEYANHR P QDD DINRIMD NRG G
NRG GMHYRMpPLFD NRG GMHpDND MH GRaAOR GRaB8URPM|

57,7% V O X p DVEHXTB; p = Q0006).

Tablica 35. 9 H O L prangjele sadijapuberteta prema spolu

B . Promjena za jedan Promjena za dva
L ez pomjene : ;
Ispitanici ©) stupan; stupnja
) @)

. 19 25 1
SV £ (42,2) (55,6) (22)

. 4 26 8
OXaNL 1 (10,5) (68,4) (21,1)
Ukupno 23 51 9
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5D]J]OLNH L]JPHYyX GMHpDND L GMHYRMpPLFD SUHPD XKUDQMHQ
Nema razlike u uhranjenosti prema IOPE LIPHYyX GMHpPpDND L GMHYRMpPLFD C
($ =146, p=0Q QDNRQ S$% B 2HAXMPB 0604), niti u promjeni u stupnju

uhranjenosti nakon godine dand € 1,74; p = 0,419).

PRYH]DQRVW JUHOLQD L 3<< V SRPHWQLP VWDQMHP XKUDQ N\
uhranjenosti nakon godinu dana

Koncentracija hormona grelina u krvi negativkmrelira sa stanjem uhranjeno§ti= - 0,29; p =

0,004) i sITM zscorom ¢ =- 0,25; p = 0,012). Djeca prekomjerne tjelesmase RGQRVQR YL3
,70 ]JVFRUD LPDMX QLaH.UD]LQH JUHOLQD X NUYL

Koncentracija hormona PYY ne korelira sa stanjem uhranje(mostD,645) niti s ITM zscorom
(p=0,598).

Inicijalne koncentracije rglin i PYY nisu povezaaV SURPMHQRP XKUDQMHQRVW
(p = 0,37L p = 0,169), niti s promjenom tjelesmmase( 0 kg) (p = 0,589, p = 0,632) nakon

godine dana

Svi navedeni keficijenti korelaciiet | QDpDMQRVWL QDYWGHQH VX X 7TDEOLF|
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Tablica36 .RUHODFLMH SRpHWQLK YULM HG&EhRN WitanjeRosPIRM D J U

]JVEFRURP QD SRPpHWNX L V SUR R Wtab{rDpoRKaz@p®il Ri@ddRG LQH G D G

Promjena . .
Varijabla PYY T1 | Grelin T1 | uhranjen .70 0 WH3a uhranjen IT™
. Zscora ost T1 zscore T1
osti
P 0,08 -0,12 0,08 0,05 -0,05 -0,05
PYY T1 1,00
r 0,458 0,292 0,463 0,633 0,645 0,598
P 0,08 0,05 0,10 0,06 -0,29 -0,25
Grelin T1 1,00
r 0,458 0,643 0,354 0,590 0,004 0,012
Promjena P -0,12 0,05 0,03 -0,19 -0,01 -0,02
1,00
uhranjenosti r 0,292 0,643 0,809 0,080 0,924 0,857
a ,70 ] P 0,08 0,10 0,03 0.74 -0,21 -0,48
1,00
scora r 0,463 0,354 0,809 0,000 0,054 0,000
P 0,05 0,06 -0,19 0,74 -0,08 -0,19
0 WHAaLQ 1,00
r 0,633 0,590 0,08 0,000 0,439 0,075
uhranjenost P -0,05 -0,29 -0,01 -0,21 -0,08 0,76
1,00
T1 r 0,645 0,004 0,924 0,054 0,439 0,000
ITM z score P -0,05 -0,25 -0,02 -0,48 -0,19 0,76
1,00
T1 r 0,598 0,012 0,857 0,000 0,075 0,000
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3 UHGY LSyfbp&Khcentracija hormona grelina i PYY promjenuhranjenosti?

U regresijskoj analizi u kojoj je zavisna varijabla promjena ITM zscora, a nezavisne varijable
SRpPHWQD PMHUHQMD JUHOLQD L 3<< SRND]DGdnostainoGD QI
promjenuu ITM z scoru(R=0,183 R2= 0,034, p=0,264).

8 PRGHOX X NRMHP MH |]DYLVQD YDULMDEOD ,70 ]J]VFRUH
SUHGLNW R [TM BcoEeXT@) XRi+.0,306 R2 = 0,093 p = 0, DOL REMDaAQMDYD \
9% varijance zavisne vigble.

Dovodi li promjena stupnja uhranjenosti do promjene koncentracije grelina i PYY

Promjena stupnja uhranjenosti dovodi do promjene koncentracije grelina. Ta povezanost je
VWDWLVWLPNL JUDQLPpQRSDPDRDLMQYER \BH QVMH pSIPN PJ D PpDMD
mali broj djece (N=4) kod kojih se promijenio stupanj uhranjen@DNRQ JRGLQH GDQD
Dvoje djece je smanijilo stupanphranjenostidvoje G M HFH Mdst$Rny whiabjenostlok je

NRG YHULQH GMHFH VWaX&DOM KK UDHD MR R \GMWROWQLMH L
UD]J]OLNH X SURPMHQL NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD L]J]PHYX RC
]QDpDMQRJI S RVUIDSErjdtiDa andliza (Tablica 27) je pokazala da je promjena ITM

zk RUD j#&npredktor promjene grelina.
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6. RASPRAVA:

Ovo prospektivnoL VW U Dja@ SUIRMIB HQR X IL]L PR XNG P EXFYRVPH YWAGAHRCE L F
godinaV YUHPHQRP SUDUHQ VR2ziR&I M pokaRdi da Rdsl Id@dekonjedne
godinedolazi do] Q D p ppddaRrazini ukupnog UHOLQD D GD QH GRODIUL GR ]
razin ukupnogPYY hormona |V W U D & L WDmINVRdkabtld da razina grelinaegativno

korelira s ITM z skorom i da jeQLaD N R @rekbijetieHtjelesnenase no danema
povH]DQRVWL L]PHYyX UD]JLQH 3<< L XKUDQMHQRVWL

Negativna korelacija grelinalTM-a MH X VNODGX V U bbsl{ildoMWDIMWWIDPAD. YOHQIM Q H
pokazalaGD MH NRQFHQWUD F L M DdjéteH@koRjBrne tizMsmeadsti-bd@osd D N R (
na djecunormalne tjelesne mase (42, 43, 71, 150, 218. NeQ D O D adv€xdhbbti PYY i
uhranjenostie tDNRYHU X VN O Dd@udih V. WWHUI D @ RPBa@WhDy jeDi® W QBIALY D Q
NRMD VX SURYHGHQD GD EL VH LVSLWDR RGQRV Xdlatd XKUL
NDR LVWUDALYDQMD JUDHOEHIR M. KW X G QMBI GRW\D | Xddbeliv OLp Q|
i normalno uhranjenilosoba(37, 150, 165, 221222, 262, 271) dok samo mali brol. VW UaD AL Y D |
nalaz negativhu korelaciju PYY i ITMa L QLAaH RYY ] QeHljini (138. Lomenick i
VXUDGQLFL VX X VYRP LVW LD §dding) Q MEiRMHW RorelacuNeM FtH

mase ITM-a, ITM z skora, RGQRVQR Y IP¥M kbdDgrelk@mdjerne tnase ORJXUH
REMDAQMHQMH MH GD SRYRMIQRYRWEBDMH PQOIDONQHQ W H N
LVWUDALYDQMD SRND]XMX QHJD Whgés XRNMRIHEDDF GNDXO N @M D
PHYyX GMHpMRP SRSXODFLMRP |]D UDIMDaAaQMDYDQMD GLVNL
uloge PYY udebljini.

5D]OLpLWL VX UH]XOWDWL LVW WD IsYdi) Mmlos Rubétbn) RV W L
WMHOHVQRP YLVLQRP WMHOHVQRP WHALQRP L RVWDOLP D
2YR LVWUj® SIRMDDJ ME R feéystiprid Nd@xanostgrelina i tielesnemase opsga

struka, opsega ERNRYD GHEOMLQH N R & QedlineGIbEKRpuBMOYNR QIS Y D
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naboradok nLMH QDYyHQD @&mRordPMYQIR ¥ p@bnknantropometijskim mjerenjem.

Prema tome, hipoteza ovog rada da koncentracija hormona grelina i PYYi nekativho
NRUHOLUD vD VWDQMHP XKUDQMHQRVWL X GMHFH VH SRW
hormon PYY.

, GUXJD LVWUDaL Yé&ativhD ktedacjuirdlita shjelddnonmasom(43, 150, 272)
tielesnom visinomZ40, 242,263 opsegonstrukg opsegom bokova i postotkom masnog tkiva

(272). Negativnu korelaciju grelina ijjelesne YLVLQH SUYL MH QDAaDR %XQW
djecom u dobi od 10 godina i pretpostavio da se radi 0 negativnoj povratnoj sprezi grelina i
hormona rasta, odnosh GD MH QLAL JUHOLQhBrRMO MStHGR € DY Y & B HG W]k
MH L ]D RpPHNLYDWL NRG GNMRHL WW MjeoiaPafgderikladiXdeatina W H W
V WMHOHVQRP YLV Q®IR R sitiNIDg Aitdknd tase DvisnBVR SRWYUYyXMX 1L
LVW U M3L18021, 279. 5D]ORJ PRAH ELWL &vbhil DVGRID &SidHhRRIeN X

13,3 godine) jer je negativha povezanost grelinglesneYLVLQH RSLVDQD NRG POI
godna aWR MH L X VNODG/ W D]LLGMH R R BR R @Ek&)de¢aMiRzeSIR Y H (i [
pubertet(273 9HOLNH YDULMDFLMH X E W]dtadip pubertely BnogheLvi H N R |
REMDVQLWL ]D&WR VX QHNH NRUHODFPLMWHN R B D.p/DAAEDAL B DHW
G M H p D Nabbe @greshBnase(dob 10-18 godina)QDADR SRYH]DQRVW JUHOLQEC
VDPR NRG GtMiupDeret&i Il prema Tanneru, ali neu stadijmal, IV i V. Nakon
provedene multivarijatne regresijslke analiz pokaz&@ je da su tjelesnavisina, P Hy X
antropometrijskim parametrimatestosteronPHYy X ELRNHP LMV N, lgRavrs prédiRterH W U L F
NRQFHQWUDFLMH JUHOLQD NRG GRMBPA.pPDND UD]OLPpLWRJ VWD
Ovajrad QLMH SRND]DR UD]JOLNH X UD]LQL 3<< j&PHaos sGMHDPpI
rezultatimadrugh LVWUDALYDQMD PHYyX BDMEFRD. 2404zhkQ ldd GFAE L
rezultati analize ovisnostazinegrelina o spoluazlikuuse X SRpHWQRP L |[DYU&EGQRP |

inicijalnom mjerenjyu kojemu je srednja dob ispitanika 13 JRGLQH SRVWRMH ]QDp!
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razvoju pubertet LJPHYX GMHpD N DU LtojGlobHj& RIMEH. FOMHQ@DAIDP VWDGL
pubertetas RGQRV X Q D, @MtbvyreRmdhfultdj Hobi QHPD UD]JOLNH X UD]JLQL J
GMHpPpDND L. & dMuyanRiepdnfe Dhakon godine darfarednja dobl4,4 godine YL&H
GMHpPpDND MH QDSUHGRYDOR GRY¥YX\HH DWW HGAM/HNYRRPM DR X1 X6 X E
YLAH QH QUDQOLINFR X UD]J]YRMX SXEHUW H WD upravHiip)staijgi H p D N C
doi NDGD YLAH QHPDPR UD]OHINGH GM B K B N Dnalaziddd HOYCROND L E 1D
razlike u razini grelinaL]PHYX GMHYRM p IRFR®Q R VGMH (i NFOGLGMHpPDN
Razloge nalazimo utomé& WRX RYRM GREL X NRMR MIlg 2naltnég % L 8D G MAHp B I
X QLALP VWDGLMLP DYS$ ¥Eerhapvedvaldy dubp@eBske@ Rizvoju kroz godinu
GDQD RG G MHYRIMRIA MHG QH dijeReGée qobi (B3 Byadh@M.B@H GMHpPpDNEL
prolazilo kroz promjene u pubertetu, dpa od tih promjena u torazdobljuei YHUL SDG JUHC
NRG GMHBROKD]DYUAQRP PMHUHQMX QDOD]JLPR VWDWLVWLpN
QHJR NRG GMBYRWMQPRKNX WLK UH]XOWDWD PRaHPR ]DNOM
pubertetskom razvojPRJXGRYHR GR ]QDpDM @BRIINS B G &vojdpjsHidjiLkQdD

M RPED Ddyelde (0 “ ,7 godina) pokazao da nije bilo razlike u razini grelina po si@8u (sti
DXWRUL VX X GUXJRP LVW @D B HY DWQDWXS &I b B, E@, Mdoditd)
iznovaSRND]DOL GD QHPD UD]JOLNH X UD]LQ L ndpdtv@iili uba |e] P H § X
gUHOLQ @ebliirei Kod Gnih u pubertetu u odnosu na normalno uhranjenu i predpubertetsku
djecu(240)

SUHWKRGQD PWHWX bérdiviigidddentimaX IL]JLRORANL R Kejiviel eV L P D
LVWUDALYDR JUnd &tad) puberRaG Ry XX VYD SWH\HVIHPOMDAQMDY
potpunostilLJLROR&NH LQWHUDNFLMH L]PHYX VSROQLK MeRAUUPRQD
L VW U DpokazDjdd Brelin negativno korelira i s testosteronom i s estrogenom te da razina

JUHOLQD SDGD L NRG GMHRVIND L NRG GMHYRMpLFD
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Prema dostupnim podatcima,DraHV W U D & LY DYORV 5 UMRHY/ S H N W LproRederioMiW U D & |
ILILRORA&NLP padbhhizitahdtDuzorku diece VW H J R G Lukbletd BrycdHspilwali
UDJLQX KRUPRQD QD SRpHWNX LVWUD &L YsIifjevhDalse GRtAR Q S U
promjene razina hormongrelina i PYY u istoj populaciji.Obzirom da se gkazalo seda g
koncentracija grelinaegativnopovezana sa stadijem puberteta (0:25; p = 0012)odnosnada
je koncentracija grelinmmanja aWR MH VWDGHMUBSXEGWDIWWIXSXUXMX QD
grelina u razvoju pubertet®odatno smo analiziralitjecajpuberteta na prospektivhu promjenu
grelina nakon godine datese RND]DOR GD MH |1QDpDMQD LQWHUDNFLML
VWDGLMHP SXEHUWHWD NDNR VH SRYHUDYD VWDIGeM SXEH
skladu sostalimrezuWDWLPD SUHVMHpPQLK LVWUDALYDQMD PHyYyX G
JUHOLQ SDGD V GREL L UD]JYRMHP SXEHUWHWD RGQRVQR
stadijima puberteta (24@43, 261, $QDOL]JLUDMXUL SURPMHQ&sSER VS
SURPMHQH JUHOLQD SXQR YHUH NRG PXaNRJ VSROD RGQF
QDJODaHQ NPRP&k Gaviddrpdhidiba i Jurimea sa suradnicima su na temelju svojih
SUHVMHPQLK LVWU D ad &evapakhm dplanN doNpadp g@lina uberdétute da, za
UD]OLNX R ®&odphDazihdaidgdelina ostaje relativno konstantna za vrijeme pubeBaia (

195).

2E]JLURP GD MH Y UX MRHARHP %V DGoHAMAND QRS Y H i L QBGIRE OI R FGAR N
] Q D p Dpianjerd u razvoju pubertetapdnosno 72,2% ispitanika MH IBUWH& LAL VWDC
puberteta Stoga jeanaliziranai magnituda promjene pubertetskog razvolgHOLpLQD SURP
pubertetau stadijima po TannerD = nema promjene puberteth,= promjena puberteta za 2

stadij ili 2 = promjea puberteta za dva stadijifod RGUHYHQBMHBHBRMDHULQRP GM
QLMH GRAOR GR SUR:P HjecH inakok gddid/ hwabstdh u istom stadiju
pubertetskog razvojadok je kod druge djece RAaOR GR QDSUHGRI0®DMIDa |D Ml

stadija pubertetskogazvoja po Tannetu3RVWRML WUHQG YHUHJ SDGD JUHO
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pubertetaZ QDpPpDMQR MH Y H U dje&lkgasi dapr@do@ald gulbeEtkom razvojuwod

onih koji QDNRQ JRGLQX fusD gramifenliBtiupb@) duberte (N= 21) kod njih nema
]QDpDMQH dgeelimarakbrl goéine dan@d 1051 vs. 10551;t = 0,93; p = 0365).Kod djece
kojasuX RYRP LVWULPDAQYDIDMXYHUL SRUDVW X UD]JYRMX SXEHL

VWDGLMD SR 7DQQHU X pataDuNprojnithl r&zRe/ gheR(EPR2AWE. 18436) ali

UD]JLQD ]Q MEDMNHQRW VW L V \& WHRN P FGRN\PVR A owsEv QHidpitanika
(N=9).
%HOORQH MH SURYHR LVWUDALYDQMH PHYyX GMHFH VUH(

da grelin ovisi o dobi te e JUXSLUDMXUL LVSLWDQLNH SUHPD SXEHUW
JUHOLQ YLAL X SUHGSXEHUWHWX @40)R UH 8 MEHQiRoMedea QHR
PHYyX GMHFRP X UDQRP SXEHUWHW Rt foka@aaHige grelin ¥R @I1Q XU
stadijupubertetal’anner | 275).

Pomerantes i suradnici swopdi LVWUDALYDQMH PHYyX ]GUDY lnkas&M Hp D N
dobi 0d10-18 godina kag su prema razvoju pubertefzodijelili u 3 grupe: @pal (Tannerl),

Grupa?2 (Tannerll i Ill) i Grupa3 (Tanner IVi\V). &LOM LVWUDALYDQMD ELR MF
JUHOLQD L DQWURSRPHWULMVNLK PMHUD WH KRUPRQD Ol
UD]YRMHP SXEHUWHWD JUHOLQ ]QDNDWHQHSDVGI) D MH X WIRC
mijenjaju 8 WRP VX LVW p&kazaVGQUHNB/WMDWL SRYH]DQRVW L]PHYX J
V MHGQH VWUDQH SRUDVW VSROQLK KRUPRQWHODNGMXpPHC
NHIDWLYQD NRUHQHMRLIMID L PWHX W RV W H WRHQ D UX X DX NpHD MYD
utjecajem testosterona i da MAORJIJX X SXEHUWHWYVNR P (24PD Nl X NRC
UH]XOWDWL VX SRND]DOL GD MH X Jupss3l= Tabtner WLi&/Hgre i X EH U V
40% niaL QHJR X SUHGSXEHRWWBKNNNRRAIQXSWR DALYDMWQMLPD

pokazah pad grelina od 380% tijekom pubertete2(7,241, 277).
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6O0LPQR LVWUDALYDQMRMH$X RIMHRP MOIQIR - XKW BuikbHI@10KI8P O D G L
goding podijellen SUHPD LVWRP Q DpuiHedtetskog\Warybja HRUKXeS Idu pokazali da

MH JUHOLQ QLAL >dddsXGD RN XSIX XGRN L]JPHYyX JUXSD L
koncentraciji greling276).

Kako bi ispitao da li je pad grelina u pubeuteizrokovan pastomspolnih hormona, Lebenthal

MH SURYHR LVWUDALYDQMH PHYyX10 ce6tiM)HiFredQubattetigb 84 D V W D
12,5 godina) kojoj je kratkotrajn@, odnosno 10 dandpvan testosteron odnosno estrogérd

G M H pwiMjPra testosterona je doweldo porastatestosteronau rasponupubertetskih
vrijednosti (237 “7,1nmoll)i GR SRYHUD@MR ]'QDpDMQRJI VPDQMHQMD .
KRG GMHYRMpPpLFD MH YHU GUXJL GDQ QDNRQ GD¥b@djD HVW
estradiola (1318 “438 SPRO O QR uXQIDMVR [ RMMBFOR GR SURPMHQH
leptina niti IGF1. U ovoj studiji jepokazano da el DUPDNROR&GNL X]JURNRYDQ
KRUPRQD SRYH]DQ V SDGRP JUHOLQ DI petir@iiR diljR Greld kh&hjeD N D
osjetljiv na promjene u koncentracijama estrogdr2d).

'RVDGD&EAQMD LVWUDALY D Q MrBlinX RYY] XogIK EG IV LE [Xi NKGRNJOR IRHQQ.
regulaciju tjelesnenase Kada interpretiramo rezultate prospektivnin BALYDQMD JUHOLQI
treba imati naumu dauso YHULQRP H N Vé&Hidlg V HRQGAUDHGp EkQiiervencig u
kontroliranim uvietma UHGXNFLMVNH GLMHWH SRYHUDQDDWJdHOHYV
longitudinalne studijeu kojima nije bilointervenciie QLVX WDNR EURMQH beYHULQ
PHYyX VSHFLILPQRP JUXSRP LVSLWDQLND ELOR GD VH UDGL
SUHYDOHQFLMRP SUHWLORVWL LOL PHyYyX LOSUWDQRUMWMDDEL
3UHPD e&ekrahjina, dgada nije provedena niti jedna longitudinalna studjl DUHQMD UD]
grelina i PYY PHYX GMHFRP X SXEHUWHWX UDQ G RdtijlaU B Q/RJ MH F

QDMYHiUL ]QDQVWYHQL GRSULQRV RYRJ LVWUD&LYDQMD
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Rezultati QDAHVW U D & L ¥zDj@ 8aDu iSi&j&inom mjerenju grelin negativno korelira s
mjerenim parametrima za procjenu uhranjenosti; s tjelesmasom ITM-om, ITM z skorom,
RSVHIJRP VWUXND RSVHJRP ERNRYD GHEOMLQRP NRAaQRJ
QDERURP pL RvHlilivhip&ezb Rla grelin negativno korelira sa stanjem uhranjenosti u
GMHFH 1R DQDOL]JLUDMXuUuL SRYH]DQRVW SRpPpHWQskdfa,PMHU'
SRND]DOR VH GD QLWL MHGDQ KRUPRQ QH SkbriGaflilseD VDF
pokazaOR GD MH JUHOLQ |QDpDMD&G&BSUHGLNWRU |]D EXGXuL ,70
Ovakve rezultate podupire i studija Bunta i suradii@8) koja pokazug da ne postoji direktna
SRYH]DQRVW L]PHYyX MaserisiReDN R G GRPHFHHQEDNRQ JRGLQH G
dagreinQH SUHGYLYD EX G XiasuUDYIWVX W.VY@R LVWUDALYDQM X
RSUHpPQX RQ®Q KEBRWHDBHLYSRQWHID QMLKRYRJ G\DWikHietd ¥ D QML
YLALP JUHOLQRP YL&H XG HESeMDWR Q § | D WgbMADXIR B WIRpDW W/
AWR MH JUHOLQ .BQHAHER X VEDHMILORX W& D SR Y aetitadi unddaH O L Q
hrane. OHWRGRORJLMD LVWUD anayYSRPpM BV E K AL/ \M bl Djé EHEY @RIGDD PNVIHH
tielesnavisina, postotak m# QRJ WNLYD JUHOLQ LQ]XOLQ L JOXNR]D ¢
mjerena je samtelesnamasal. YLVLQD 1D SRpHWNX LVWUDALYDQMD JL
visinom, tj. masom postotkom masnog tkiva i inzulinom, no nakon provedene mubwvene
regresijske analize grelin je ostao nezavisna negativna determinanta samo za tjelesnu visinu, a ne
i za tjelesnu masuL ,70 $QDOL]JLUDMXUL NRQFHQWUDFLMH JUHC
DQWURSRPHWULMVND PMHUHQMD QJDNRINYISQR M) MDD XUMQL
LVWUDALYDQMD QHJDW M¥QRODRRNOSUD IV QM DLQARPTMSURPM
u. No u multivarijatnoj regresijskoj analizi nije bilo nikakve povezandglesnamasa visina

QLWL ,70 QDNRQ BOD BHRYMDPDQLVX ERpHWQLP YULMHGQRVWL
%XWWH L VXUDGQLFL VX X VYRR tQa&fpRIONXREGAIQPXO GRRP L VWDE

GD JUHOLQ QD SRpHWNX LVWUDALYDQMD r@adebikWdran@® NR U K
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kroz godinu dang264) - RMHGQR ORQJLWXGLQDOQR LVWUDALYDQMH
(265 je provedeno s ciljem ispitivanjf RaH OL JUHOLQ SUHGYLGMHWL EXGX
RGQRVQR XKUDQMHQRVWL QR SRND]DOR VH WDfeRsSnHU GD
masu

Treba napomenuti dg OLP LW L UD M X triLprpthdiBoHN@edenengitudinalne studije

Bunta Butteai Langenbergataj &8 W Razinéprelina NRG LVSLWDQLND PMHUHQD
LVWUDALYDQMD D QLMH P M Hjal QDN R DAIR QQ i UHPAHPIR §D B
promjenama grelinmakonvremena S U D U Higpdyttpa VH QH PRA&H LVNOMXpLWL
SURPMHQD NRQFHQWUDFLMH KRUPRQD X] SUDWHUX SURPMH
biti ] Q D p D Mgulaciji tjielesnenase

7DNRYyHU LVWUDALYDQMH %XQWD MH UDYyHQR X VSHFLILPQ
(75%) pretile djece te nije uzeto u analizu pubertetski razvoj djeteta i promjena u razvoju
SXEHUWHWD QDNRQ YUHPHQD SUDUHQMD

Obzirom da suu Q D & HL P \WaunjD diokemjska PMHUHQMD UDYHQD X REMH |
moJ X U H aMdIKirati promjee KRUPRQD NRMH QDVWDMX X ILJLRORA&NI
pubertetu. Tako rezultati pokazuju @DNRQ JRGLQH GDQD GBQmMgrjeyad PR GF
razini hormona grelina, dok se razinahormona PYY nakon godine danaQLMH JoQ DpDM
promjenila Promjena grelinaje ] Q D p Dadz@who povezana s promjenom ITM zscora,
promjenomtjelesnemase promjenomtjelesnevisine, promjenom opsega struka i prongen
subskapularnog Ra Q RJ QK»eeRdijdDsu niske do umjerene (r = 0.26.49)i pozitivhog
smjeradW R ]1QD ot d@& KddHka\MH GR4OR GR YHULK SURPMHQD X R
tjelesne visine, tielesn@ase opsega struka i promjenkebljiine VX EV N D S X dyuép&d, NR a
GRAOR GR Y HratinesSHomend XOQRYY RP VOXpDMX VPDQMHQMD JUHOL
2YDNYL UH]XOWDWL VODEH SRYH]DQRV WasekugddiajR ¢aDazineE X G X |

tih hormona prati individualnu putanju tjelesmaseLOL SUDWHUNH BHWPHERQHp YLa
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awR LK UHJXOLUD WH GD MH XWMHFDM KRUPRQD NRML UH
tielesnumasu RJUDQLPHQ SRVWRMH U RiiaseS X WaDHQ M R W/ UV 1§l IHNODHQYND HH
SRND]DOR GD QLWL JUH O Lsam@staivd_pramjentQIFV 3dkdiaG Rab yayijdbiu
promjene uhranjenosti.

-HGLQR ORQJLWXGLQDOQR LVWUDALYDQMH NRMH MH SUDV
intervencije proveo je Guo sa suradnici(@&4) 8 LV W U D audji¢iovalé2X odviddlin osod

(srednja dob 31-t,4; ITM 30+1,3), kojima su u bazalnom mjerenju, uz antropometrijska
PMHUHQMD RGUHYLYDOL 3<< QDWD&WH L SRVWSUDQGLMDO
11 mjeseci je sudjelovalo 16 osoba i taddazs¥UaHQD VDPR D&WdleR|& RIfhBWV U L M\
rezultati odgovaraju rezultatim® DAHMWUDALYDQMD X NRMHPX 3<< QLMH
tielesnemaseQDNRQ JRGLQH GDQD 1R SRND]DOL VX GD VX QDMY
povezane s manjim prirastom u tjelesmoasi Taka QHGRVOMHGQRVW X UH]XO\
posljedica nekoliko nedostatakpUYR RGUHVYLYDQ MH XNXSQLutecad WR
REJLURP GD X VWDQMX Q D38 aapasttapBdiaib P ¥BD, duge, mali
REXKYDW X GUXJRP P MaispithQikd pé bila prétlaHiiH YHULQ
1DAKWVWUDALYDQMH MH SRND]J]DOR VWDWLVWLPNL ]QddpDMQ X
QLMH SRND]DOR SRYH]DQRVW JUHOLQD L WMHOHVQH DNWL
RQLK NRML VH EDYH WMXdaHOWHWIQIR RJ MD]N VDR EM¥A X pHVWDOLME
VSRUWVNRP DNWLYQRaAUX ELOR QHNRP VORERGHCRIBMYSRUW
WUpPDQMH URODQMH LOL SDN DNWLY QI WMILDeERD ¥ DTEDM/R) BKU C
pokazug da tHOHVQD DNWLYQRVW SgaveliisD Yanes iRSUBIRICL6S wE

R E M D ada Mnije@eldia-berobna tjelesna aktivnost prolazno suprimira glad i unos hrane.
1DAHVWUDALYDQMH QLMH SRND]DOR SRY t#kBQéxMtatidiigi O L Q D
LV W U D@ utjedjQ Ne@sne aktivnosti na koncentracije gretamnoliki VHULQD LVWUDaAL

koja pokazuju GD GXJRWUDMQD WMHOHVQD DNWLYQRVW jSRYHUL
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WMHOHVQD DNWLYQRVW SURY R igtdueheil ol GREl gLbitka felédie Y O M -
mase(52-54) 6 WRJD MH NOMXpQD VWDY NDWU DQ@WHDUBNM R DX\ M IH
nagrelin GLIHUHQFLMDFLMD XWMHFDMD YMHAEDQMD SHU VH QL
SURJUDPD P WadiBa eollormObsDenergetski deficit. Smatra se da redovita tjelesna
DNWLYQRVW SRYHuUDYD JUHOLQ GD EL VWLPXOLUDOD DSH
SRYHUDQD SRWURaAaQMD HQHUJLMH 1R DSHWLW L X@fRV KUD
WMHOHVQRP DNWLYQRAUX D YHULQD LVWUDALYDQMD SRN
JUHOLQD D QH SRYHUDQMHP 1HNROLNR LVWUDALYDQMD S|
SXEHUWHWD MH SRND]DOR GD MH SRYHUBRDLHQ® U HWWIOL
-XULPDH MH SURYHR LVWUDALYDQMRGRIX GMHDEDMRNGD
aktivne djevojke imp |QDpDMQR YLAH UD]LQH JUH @GevQdkaReBvisMdvioH O HV (
stadiju pubertetskog razvoj3). Isti tim istUDaALYDpD MH SURYHR LVWUDAL
SOLYDpLPD GRGLQD L QDabR GD VSRUWDAL LPDMX ]QDpDNM
Y L adt®Rlijima SXEHUWHWD GRN X SUHGSXEHUWHWX 7DQQHU |,
VSRUWD&D LQ2QHVSHRQUMNWIMEEHQMH SRYH]DQRVWL GLMHORP P
LVSLWDQLFL SUDUHQL X ILJLROR&ANLP XY M médk&oDio vabtaVS R Q W
razvoja kroz pubertet, a ne sa promjenama u tjelasagjkao posljedici pozitivhe enertgke
UDYQRWHAaH 7DNRYyHU X RYRP LVWUDALYDQMX PMHUHQ M
LVWUDALYDQMX PHYyX PXANLP DGROHVFHQWLPD R XWMHFDM
GD YMHAEDQMH QH XWMHpPH QD XNXSFQ® LND@REH DWHODRYL ML
QDNRQ YMMAEDHOWR SRVWRMH WH UD]JOLNH MR&a QLMH VDV
VYDNDNR QDPHUH LQGLYLGXDOQH SURPMHQH X UD]JLQL KRU
daljnje studije za razumijevanje kAR AaLYRWQH QDYLNH L EDYOMHQMH WM

regulaciju hormona PYY i grelina te njihovu ulogu u pretilosti djece i adolescenata (169).

86



B8QDWRp WRPXQHWR VWXGLMH SRN Dj&apaiez&na sMt¢lin®m, bRy D M Q
LVWUD AL y@avbHu QovétahostY Hi MH oMDYWRGEOR SRYH]DQRVW JUL
uhranjenostiStudije koje swistinupokazale povezanostUHO L QD Lmade prévgdeive QuH
PHYyX GRMRQPYRE GMHFRP LOL SUHXKUDQMHQ Rrvé&lthel FRP
PHyX GMHFRP X SXEHUWHWX YHULQRP QRUPDOQH XKUDQM
SRURy284&oja LPDMX YHUMaSSIXLEDYRM JRGLQL ALYRWD LPDMX
VPDWUD GD MH $Rd ldabki @ R JXuilH OWwdkdinbpénl siBnal koji doprinosi
SRVWQDWDOQRP ]DPDKX AFDWFKXS3 UDVWX L QDNSSOMDQ
'DUHQGHOLOHU MH X VYR P PLO/DHDD EstedraQidhX, SgRdme) hi@rhdhneG D
tielesnemase URYHQD V YHODRRRP WHAWRWPM LPDMX QLAL JUHOLQ
SRURN2x88Q¥H4 GRN MH 3DUN QD&DR GD éuHiobl RAG918 dddiK&K UD Q M
S R U R ynad&i@@ativno povezana s grelinom i inzulinskom rezistencijom, odnosno da pretila
GMHFD URYyHQRURVDIWQIRP WHALQRP LPDMX NDVQLMH SRYHU
rezistenciju(195. SmatraseGD RYDNYL UH]XOWDWL SR Gasavdbalbti GRN D |
jedanod ] Q D p Dgddathkéa iz osobne anamnezég LP EH QGARIQR DHI@MPOD OLMHPpHQ]
kRPSOLNDFLMD L]D]YDQLK GHEOMLQRP X GMHpMRM GREL
2YR LVWUDALYDQMH QLMH SRND]J]DOR SRYH]DQRVW UD]LQH
SRILWLYQX NRUHODFLMX L]JPHYX BBQR YR URKBEBE ) DEEHRDH Gl H
]JODPDMQR YLAEABPNRR PMEOWUMMNH QRYRURYHQPDGL QHJR X
korelacija s gestacijskom dobi i antropometrijskim mjerama (p@dvhiaga tjelesnamasa
WMHOHYV QIM, GpsegLglaie)e su autorpretpostaviiGD SRVWRML ][DMHGQLpNI
sinWH]X OXpHQMH RED SHSWLGD LOL GD VYDNL SREHGLQL L
'DOMQMD LVWUDALYDQMD VX SRWUHEQD.]D UD]MDaQMDYDQ
6UHGQMD YULMHGQRVW NRQFHQWUDFLMH JUHOL®BYK RYRP

“ SJ WO L§u@rima objavlieim X OLWHUDWXUL NR Grel®aMHF H
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napomenuti dakoncentracije grelina koje su objavljene u literaturi jako variraju ovisno u
testovima koji se koriste. Koncentracije grelina se prikazupg/ml ili u pmol/IHGQDGAED |C
konverziju je: pmol/l = pg/ml x 0.296 Vrijednosti za grelin kod normalne uhranjene djsee
NUHUOX RG * GR SJ PO WH RG . GR ‘
pag/ml za djecu prekomjernmase(79, 278,279) 'YD QDMpH&auUH NRULAWHQD N
/ILQFR 6DLQW &KDUOHV OR 86% L SKRHQL[ %HOPRQW ¢
JUHOLQD ]QDMX Gé&\itate ddg®OHaaU/DH ONLpILWIHONL HYDOXLUDMX U
treba imati u VG X GD MH YUOR WH&NR NRPSDULUDWL DSVROXMW
UD]OLPLWLP2AYWARADMPR NRQFHQWUDFLMD P DnoBrisu t&liké M Hp M
U D ] Okadp 2zaWjreelinyrijednostiPYY VH X YHULQL VWXGLMD QehostibNOH NX M X
seRG “ GR “ SJ PO
8 RYRP LVWUDALYDQMX VPR PMHUL®DNNXSMH YHHCII AL XI
grelina neacilirani oblik koji se smatra neaktivnim oblikonHHULQD VWXGLMD MH LV
ukupnog grelinadok je manji broj ispitivao razinwaktivnog, aciliranog grelina neaciliranog
REOLND L WR VX YHULQRP PDOH VWXGLMH PHYX DE®BROHVFL
Jedina Y H &thdijaprovedenaP Hy X GMHHAHB QMD GRE ) (240, pakez&lje) H
GD VX UDJLQH L DNWLYQRJ L QH DdebelihnW@roddREMLdNdPovat) H O L G
LVWUDALYDQMH PHYyX SUHWLORP SUHGSXEHUWHWVNRP GM
JUHOLQ QDNRQ PUADYOMHQMD WH ®RW YQLGRhHNBREFat)oL D N W
koreliraju sITM-om, te da omjer aktivhog i ukupnog grelina ostaje isti i u uvjetima smanjenja
tielesnemaseuzrokovane redukcijskim dijetam@d@). Stoga se mjerenje ukupnog grelina u ovom
LVWUDALYDQMX VPIDWDABLSOODNWMD @RLPRWWUGLOD GD MH XN
PYY3-36 i da nema razlike u ukupnom PYY i aktivnom PY¥& kako u bazalnim tako i u

postprandgnim vrijednostima §8).
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=DNOMXpFL SURVSHMNWRY®QKBHQRW WPDdétxdnje NebMI3B godina, s
YUHPHQRP SUDUHQMD RGGWHEHGIUIXCGRQHRMHUHQMH V F
NRQFHQWUDFLMH KRUPRQD JUHOLQD L 3<< X GMHpMRM GRE
antropometrijskimizmjerama S X E H U W H WiR Pnavikafnh M&RAVW Y U y IproidjeEnk

mjerenim varijablama kroz godinu dana i analiza povezanosti.

*UHOLQ MH ]QDpDMQR QHJDWLYQR SRxbrpDIOMVKDN&EMIXcHaQ M H P
JUH O L Q Dkohl djed® 5 &Y H U D Q Hmeédd Hebetilv @oenosu na normalno uhranjenu

djecu. Koncentracija PYY nije povezana s uhranjenosti.

Kod djece u dobi od 124 godina, akon godinetlanaSUDUHQMH X IL]JLRGRaN RP MHY

GR ]QDpDMQRJ SDGD KRUPRQD JUHOLQD GRYW.QLMH ELOR ]C

SURPMHQD JUH Ohitivndvpevelz@Qra |s PrivhleRom ITM zscora, promjenggtesne

mase promjenontjelesneYLVLQH SURPMHQRP RSVHJD VWUXND L SURF
nabora.Kod djecekoja imaju Y H pidmjene antropometrijskikmjera WH SRYHUDQMD W
mase WMHOHVQH YLVLQH RSVHJD VWUXND L LGHREYOHILDIHMV D X8/

ITM, do& O RL NGHR gphdakeéncentracijegrelina.

3URPMHQD JUHOLQD MH S RD6HhBaQKDNCENtradije) Grednd HIQlari&adX

normalno uhranjenih/pothranjenih i kbl QLK SR Y H U Dias¢daeiiH XHR/B)MH VO Xp D MI

MH LJUDAHQLML NRG GMHpPDND X RGQRVX QD delddiHYRMpLFH
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Promjena grelina je povezana s pubertetar®.NR VH SR YGLND YDX ¥AMDNHWD W

koncentracije grelina.

Promjena grelina je povezana s dobiOMDyL LVISRWNDXQ LYFHiIIL SDG UD]JLQH JUHC

dana.
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Cilj: Odrediti koncentracije hormona grelina i PY¥pitati povezanost razine hormorsa
antropometrijskim mijerenjimapubertetomL ALYRWQLP WOHD DLQND®IDILUDWL SRpD
hormona i uhranjenosti djece te razine hormona i uhranjenosti nakon godinu dana.

Materijali i metode: 5DQGRPL]JLUDQL X]RUDN GMHFH MMNGQRIXARGE LE
ANROVNX L VYHXpLOLAQX PHGIVHEIX 1R¥L =DIUWBIHGQMD G
OHWRGH OLMHpPpQLPpNL SUHJOHG L DQWURSRPHWULMND PMN
XSLWQLN R 4&LYRWQLP QDYLNDPD DYQDOMW QUBDQRJIPRG HIONH [
spolu.

Rezultati . RQFHQWUDFLMD JUHOLQD ]Q ODNMIMKQM@MQHIIH p¥EQR NR
0,011),tielesnommasom(r = -0,27; p = 0,007), opsegom struka (¥0;27; p =0,006), opsegom

bokova (r =-0,23; p = 0,0 NRAQLP QDERURP WULFHSVRP U S
naborom (r = S .RQFHQWUDFLMD JUHOLQD ]QDpDMQR
UD]YRMD SXEHUWHWD .RQFHQWUDFLMD 3<< QLMH SRYH]
mjerenjiPD QLWL VWDGLMHP SXEHUWHWD 1DNRQ JRGLQX GDQCEC
GRN VH UD]LQD 3<< QLMH |]QDpDMQR SURPLMHQLOD
=DNOMXPpOMAHQWUDFLMD JUHOLQD MH QrhadsB daRliB u@ihésE Ria SR Y F
normalno uhranjenu djecdok koncentracija PYY nije povezana s uhranjendstikon godine
GDQD SUDUHQMH X ILILRORANLP XYMHWLPD GR&AOR MH GR ]
]ODPDMQH SURPMHQH KRUPRQD 3<<

.OM X Dp Q Hyrélih, ¥y djeca, uhranjenostebljina,pukbertet
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9. SUMMARY

Title: Changes inlgrelin and PYY and weight status in children after a one year follow up
1LQD 3HWULpPpHYLU

Year: 2016

Aim: To investigateghrelin and PYY levels, their association with anthropometric measures,
puberty and living habitand to evaluatbormonelevels and weight status at the beginning and
after a one year follow up.

Materials and methodsSample of 100 children (56 female, 44 male, mean age 13,3 years)
selected by a randomized procedure of children born on specifidrgearthe area of school
health service Siget, Novi Zagrddethods physical exam andnthropometrieneasures, ghrelin
and PYY hormone analysis andquestionnaireon living habits. Data wereanalysed by
multivariate logistic regression models by gender.

Resllts: We found negative correlation between ghrelin and BMI z score25, p = 0,011),
body weight (r =0,27; p = 0,007)waistcircumference (r =0,27; p = 0,006), hip circumference

(r =-0,23; p = 0,021), triceps skinfold thickness (r = 0,29; @603) and subscapular skinfold
thickness (r =0,25; p = 0,003). Ghrelin correlates negatively with puberty. PYY levels are not
correlatedwith weight status,anthropometricmeasurement®r puberty. Ghrelin levels are
significantly lower after a one yedollow up, and there is no change in PYY levels.
Conclusion: Ghrelin is lower among overweight and obese children and &3€6 notorrelate

with weight status. After a one year follow up in free living conditions, themagsificant
change in ghrelifevels (significantly lower) and no change in PYY levels.

Keywords ghrelin, PYY, children, weight status, obesity, puberty
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SRYHQD VDP JRGLQH X =DJUHEX JGMH VDP ]DYU&ALOD ¢
VDP XSLVDOD OHGLFLQVNL IDN X O Vgadive sadHOSA. PR EWDO B WOH |
SULSUDYQLpPNL VWD& L SRORALOD GUADYQL LVSLW 2G
]JGUDYVWYR A'U $QGULMD awDPSDU3 X 2GMH®@EKutiduaNRO
DPEXODQWL &4NROVNH L VYHXpPpLOL3AQHEPWGL FIREGH PX VALY M A\
prehranu u Centru za mlade Zavoda

6SHFLMDOL]DFLMX L] @&NROVNH L VYHXpLOLAQH PHGLFLQH ]L
=DYU&LOD VDP SUYL L GUXJL VW-XKdgntnd teiapipe N DagteMuH L] ELKH
Od 20052007. godineELOD VDP J]QDQVWYHQL VXUDGQLN QD PHYyX
Slovenije i Hrvatske A,PSOHPHQWDFLMD L PHWRGRORJLMD VWYDUDC
]JGUDYWVYHQRM ]DAWLWL a&NROVNH GMHFH3 X RNYLUX NRMH
RYHUZHLJKW DQG REHVLW\ LQ FKLOGKRRG $ JXLGHOLQH IR
Od 20072008. godine sam bila predsjednica radne skupine Gradskog ureda za obrazovanje

NXOWXUX L aSrRUW JUDGD =DJUHED ]D L]JUDGX MHORYQLND
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ANKETA

/ILMHSR 9DV PROLPR GD LVSXQLWH RYDABXBEPWRQD X R/QOHRG

KR

7R

UPRQD JUHOLQD L 3<< L XKUDQMHQRVWL X GMHFH QDNRC

PH 0UHPR SULORALWL GQHYQLN SUHKUDQH 9D&HJ GMHWHMW

,PD OL VERBEMWILKX 9D&RM 2%,7(/-, PDMND RWDF EUDUUD °

SRYLAHQL NUYQL WODNda 2. ne
VUpDQH EROHVWL 1.da 2. ne
PRaGDQL XGDU 1. da 2. ne
SRYLAHQH PDVQRUH X INdaYL 2. ne
aAaHOUHUQD EROHVW 1. da 2.ne
6. debljina 1.da 2. ne

1
2
3
4

1
2
3

ROLNR SXWD 1% '$1 9D4H GLMHWH MHGH EURM REURND "
. jedan do dva puta

. tri puta

. pPHWLUL SXWD

. SHW LOL YLaH SXWD

ROLNR pHVWR 9D&dH GLMHWH GRUXPpNXMH NRG NXuH"
. skoro svaki dan

. povremeno

. gotovo nikad

9. Koliko komadaY RuD MH -8y(5 SRMHOR 9D&H GLMHWH"

1
2
3.
4

PrwnhE

PwdPE

. niti jedan

. jedan do dva

WUL GR pHWLUL
SHW LOL YLAaH

.ROLNR SRUFLMD SRYUUD MH -8y(5 SRMHOR 9DaH GLMHWE
niti jednu

jednu do dvije

WUL GR pHWLUL

SHW LOL YLAaH

.ROLNR SXWD MH X 3527(./,+ RSKHPPDREABIEUMKWW BRO SL
niti jedan put

jedan do tri puta

pbHWLUL GR @8HVW SXWD

VHGDP L YLAH SXD

.ROLNR SXWD MH X 3527(./,+ '$1% 9D4H GLMHWH MHOR F

1. niti jedan put

wn

jedan do tri puta
pbHWLUL GR @&HVW SXWD

122



4. sedamiYLdH SXWD

.ROLNR SXWD MH X 3527(./,+ '$1% 9DaH GLMHWH MHOR U

1. niti jedan put
2. jedan do tri puta
3. pHWLUL GR @aHVW SXWD
4, VHGDP L YL&@H SXWD
.ROLNR SXWD MH X 3527(./,+ '$1%$ 9DaH GLMHWH MHOR \
1. niti jedan put
2. jedan do tri puta
3. pHWLUL GR @aHVW SXWD
4, VHGDP L YL&H SXD

.ROLNR SXWD MH X 3527(./,+ '$1%$ 9Dd4H GLMHWH MHOR V
niti jedan put

jedan do tri puta

pHWLUL GR @aHVW SXWD

VHGDP L YLaAH SXD

PwnE

.ROLNR SXD MH -8y(5 N1aHD & OM {MEBOMDNR YRRD. VRN FHG
niti jedan put

MHGDQ GR GYD SXWD MHGQR SLUH GFO

WUL GR pHWLUL SXWD MHGQR SLUH GFO

SHW L YLAH SXWD MHGQR SLUH GFO

rwnE

7UHQLUD YMHAED OL 9D&d4H GLMHWH X QHNRP VSRUWVNRP
1. da
2. ne

18. Ako da, kéko puta TJEDNO ima trening?
. jedan put

2. dvado tri puta

3. pHWLUL GR SHW SXWD
4. a8HVW GR VHGDP SXWD

|

.ROLNR SXWD 7-('12 VH EDYL QHNRP VSRUWVNRP DNWLYQ
ELFLNRP URODQMH WUpPDQMH LIJUDQMH YDQL "

1. niti jedan put

2. jedan do trputa

3. pHWLUL GR 8HVW SXWD

4. VHGDP L YLa&H SXD

.ROLNR VDWL '1(912 RELPQR JOHGD WHOHYL]JLMX L LJUD
manje od 1 sat/dnevno
oko 1-2 sata/dnevno
oko 34 sata/dnevno
L YLAH VDWL GQHYQR

PwpndPR
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