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°1 Epidemiologija
— krizobolja i debljina

dr. sc. Dubravka Sajkovi¢, dr. med.,

prim. Tatjana Nikoli¢, dr. med.

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice

KriZobolja i debljina veliki su javnozdravstveni problemi koji opterecuju oboljele
i zdravstvene sustave. Krizobolja zauzima prvo mjesto medu zdravstvenim sta-
njima prema broju godina zZivota provedenih s onesposobljenoscéu (engl. years
lived with disability, YLD). Prema procjenama studije Global Burden of Disease
2021, u svijetu je 2020. godine s krizoboljom Zivjelo 619 milijuna ljudi, a do 2050.
taj bi broj mogao porasti na 843 milijuna. Visokom indeksu tjelesne mase (ITM)
pripisuje se 11,5 % YLD-a zbog krizobolje (1). Od 1990. do 2021. godine broj
YLD-a zbog krizobolje pripisanih visokom ITM-u porastao je s 3,1 na 8,4 milijuna,
odnosno za 171 % (2).

U Hrvatskoj 64,8 % odraslih stanovnika ima prekomjernu tjelesnu masu
ili debljinu, dok debljinu ima njih 23,0 %. Prema projekcijama navedenima u na-
cionalnom Akcijskom planu, do 2030. godine s debljinom bi moglo Zivjeti gotovo
milijun odraslih osoba (3).

Epidemioloska istrazivanja upucéuju na povezanost debljine s krizoboljom.
U metaanalizi Shirija i suradnika osobe s debljinom imale su 33 % veceA izglede
za krizobolju tijekom prethodnih 12 mjeseci, 43 % za kroni¢nu krizobolju te 56 %
za trazenje zdravstvene skrbi u usporedbi s osobama normalne tjelesne mase
(4). Metaanaliza deset kohortnih istraZivanja pokazala je 15 % vece izglede za
pojavu krizobolje uz prekomjernu tjelesnu masu i 36 % uz debljinu (5). Rezultati
upucuju na moguci doprinos debljine nastanku krizobolje, ali ne dokazuju izravnu
uzrocénu povezanost (4,5).

lako je ITM najcesée koriten pokazatelj tjelesne mase, ne razlikuje ma-
sno od nemasnog tkiva niti prikazuje raspodjelu masnog tkiva. Metaanaliza 15
istrazivanja s 92 936 ispitanika pokazala je da su veci opseg struka i veci omjer
opsega struka i bokova povezani s 30 %, odnosno 33 % vecéim izgledima za
kroni¢nu krizobolju. Povezanost je utvrdena i u osoba s normalnim ITM-om, Sto
upucuje na vaznost koli¢ine i raspodjele masnog tkiva (6).
Rezultati dugotrajnog prac¢enja dodatno podupiru povezanost debljine i kroni¢ne
krizobolje. U 11-godi$njem pracenju norveske studije HUNT debljina I. stupnja (ITM
30,0-34,9 kg/m?) bila je u oba spola povezana s 36 % vecim rizikom od razvoja

8

kroni¢ne krizobolje u odnosu na normalnu tjelesnu masu. U Zena s ITM-om = 35
kg/m?2 rizik je bio vedi za 68 %, dok se u muskaraca s istim rasponom ITM-a, zbog
malog broja ispitanika, povezanost nije mogla pouzdano procijeniti. Visi ITM bio
je povezan i s ponovnim javljanjem ili trajanjem kroni¢ne krizobolje (7).

Tridesetdvogodisnje pracenje britanske kohorte pokazalo je da se po-
vezanost viseg ITM-a s bolovima u ledima odrzava od srednje do starije Zivotne
dobi. Povezanost je utvrdena i za vedi opseg struka, ali je bila snaznija za ITM. U
podskupini ispitanika bolovi u ledima bili su povezani s ve¢om koli¢inom masnog,
ali ne i nemasnog tkiva (8).

Dodatni uvid u povezanost abdominalne debljine i krizobolje pruza istrazi-
vanje u kojem je primijenjen indeks opsega struka prilagoden tjelesnoj masi (WWI),
koji opseg struka stavlja u odnos s tjelesnom masom. Tijekom devetogodiSnjeg
pracenja 3912 sredovjecnih i starijih osoba u Kini krizobolja se ¢esée pojavljivala
pri vrijednostima indeksa iznad procijenjenog praga od 10,56. Svako povecanje
za jednu jedinicu iznad tog praga bilo je povezano s 9,6 % viSim rizikom od pojave
krizobolje (9).

Mogucu uzroénu povezanost podupire i istrazivanje koje se oslanjalo na
prirodne genetske razlike medu ljudima. Osobe genetski sklonije visSem ITM-u
imale su vece izglede za krizobolju, iSijas i degeneraciju intervertebralnih diskova.
Bududi da su te razlike prisutne prije pojave bolesti, nalazi upuéuju na to da visi
ITM moze pridonijeti nastanku tih tegoba, a ne biti samo posljedica smanjenog
kretanja nakon pojave krizobolje (10).

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da odnos debljine i krizobolje nije vezan
samo uz ITM, nego i uz koli¢inu i raspodjelu masnog tkiva (6,8,9). Prevencija de-
bljine i odrzavanje zdrave tjelesne mase mogli bi pridonijeti smanjenju bududéeg
javnozdravstvenog tereta krizobolje (1-3).
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92 patofiziologija: biomehanicki
aspekt — kako debljina mijenja
biomehaniku kraljeznice

Izv. prof. dr. sc. Frane Grubisi¢, dr. med.

prim. dr. sc. Ines Doko Vajdi¢, dr. med.
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Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, Medicinski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu, KBC Sestre Milosrdnice
Zagreb

Osnovna je statiCka uloga slabinske kraljeSnice prijenos tjelesne tezine na zdjelicu
i odrzavanje uspravnog stava. Aksijalno opterec¢enje najizrazenije je u slabinskom
dijelu zbog ¢ega nucleus pulposus ima najveéu povrsinu i najve¢u moguénost
apsorpcije opterecenja. Prekomjerna tjelesna tezina (kada je indeks tjelesne
mase veci od 30 kg/m2) nezavisni je prediktor razvoja krizobolje, posljedi¢ne
onesposobljenosti i pogoduje prijelazu akutne u kroni¢nu fazu boli. Nastanku
krizobolje mogu pridonijeti dva osnovna mehanizma: biomehanicki i metaboli¢ki.
Biomehani¢ki mehanizam opisan je kroz tri hipotetski moguca preklapajuc¢a nacina:
prekomjerno optereéenje s posljedi¢nim strukturalnim promjenama iv diska (engl.
~wear and tear”), nutritivni poremecaji stanica iv diska zbog sistemskih alteracija
(npr. ateroskleroza) i niski stupanj upale povezan s pretiloS¢u. Brojni in vitro i in
vivo modeli su pokazali kako stanice nucleus pulposusa koje su izlozene pritisku
mijenjaju ekspresiju gena odgovornih za odrzavanja matriksa i odredenih citokina.
Postavljena je i hipoteza kako je poveznica izmedu debljine i rizika degeneracije
i.v. diska posljedica sistemskih aterosklerotskih i/ili metaboli¢kih promjena (disre-
gulacija proupalnih adipokina i povisenih vrijednosti cirkulirajucih lipida). S druge
strane, trenutni dokazi ne podrzavaju iskljucivo izoliranu mehanicku ili metabolicku
podlogu degeneracije iv diska kod pretilih osoba (1-3).

Gubitak sagitalne ravnoteze kraljeSnice (engl. spinal sagittal balance)
karakteriziran je time da glava viSe nije u to¢noj vertikalnoj projekciji u odnosu na
kukove, viSe se energije trosi na kompenzaciju uspravnog stava i ta sposobnost
ovisi o samom obliku kraljesnice koji se razlikuje od osobe do osobe. Prekomjerna
abdominalna teZina pomice gravitacijski centar trupa prema naprijed, posljedi¢no
slabinska kraljeSnica dolazi u polozaj hiperekstenzije i zdjelica dolazi u prednji
nagib. Time se povecavaju sile pritiska na iv disk i mehanicki pritisak na fasetne
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zglobove $to pridonosi degenerativnim promjenama i riziku hernijacije iv diska
(4-5). Osim mehani¢kog opterecenja slabinske kraljesnice, prekomjerna tjelesna
tezina dovodii do slabosti dubokih misi¢a klju¢nih za stabilizaciju (mm. multifidus
i mm. transversus abdominis). Slabost dubinskih misi¢a narusava stabilnost kra-
lieSnice, potencira pogorsanje bolova i narusava funkcionalnost pojedinca. Ovdje
je potrebno napomenuti kako i proupalni citokini, koji se izlu€uju iz masnog tkiva,
dovode do poremecene misiéne funkcije i pojacavaju senzitizaciju receptora za
bol (6-7).

IstraZivanja su pokazala kako atrofija paraspinalnih misi¢a (m.psoas, m.ere-
ctor, m.multifidus) izravno utjee na stupanj degeneracije iv diska, Sto pogoduje
neravnotezi opterecenja misica i daljnjoj atrofiji. Degeneracija misica obiljeZzena je
atrofijom misi¢nih viakana i snopova vlakana te masnom inflitracijom. Upravo se
ove strukturalne promjene smatraju glavnim obiljezjem remodeliranja paraspinalnih
misi¢a kod bolesnika s kroni¢nom krizoboljom, a sama je masna infiltracija moze
pogorsati. Nekoliko je osnovnih molekularnih mehanizama kojima se objasnjava
masna infiltracija paraspinalnih misi¢a — upala i pretilost posredovana proupalnim
citokinima (dominantno IL-6 i TNF-alfa inhibitor), te konverzija hematopoetske
kostane srzi u masnu kostanu srz (8-9). Visceralno masno tkivo moze potaknuti
sistemsku upalu te je povezano sa intenziviranjem kostano-misi¢ne boli. Intenzitet
je boli kod bolesnika s kroni€¢nom krizoboljom u korelaciji s centralnom senzitiza-
cijom, psiholoskim stresom i funkcionalnim ograni¢enjima.

Proces srediSnje neuronske obrade, emotivne i senzorne disregulacije te sma-
njene silazne inhibicije su rezultat kineziofobije, katastrofiziranja i anksioznosti
u bolesnika s kroni¢nom krizoboljom. (10) Istrazivanja su pokazala da pretilost
igra sredisSnju ulogu u objasnjenju kineziofobije u pretilih osoba, a temelji se na
subjektivnoj razini intenziteta boli i invaliditeta povezanog s boli. (11)

Prag boli na pritisak (engl. Pressure Pain Threshold, skr. PPT) i Test ustajanja i
sjedanja u 60 sekundi (engl. 1-minute sit-to-stand test, skr. STS60) mogu posluZiti
kao valjani klini¢ki prediktori ozbiljnosti boli i funkcionalnih ograni¢enja (12-14).
Razumijevanje metaboliCkih promjena i biomehani¢kih odnosa je klju¢no u pla-
niranju intervencija kod pretilih osoba s krizoboljom. Rehabilitacija usmjerena
na shazenje paraspinalnih misi¢a umanjuje simptome kriZzobolje te poboljSava
funkciju u tih bolesnika. U prevenciji je naglasak na modifikaciji zivotnih navika i
poboljSanju metaboli¢kog statusa.

Klju€ne rijeci: krizobolja, biomehanika, patofiziologija, debljina
Key words: low back pain, biomechanic, patophysiology, obesity
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%3 Adipozno tkivo kao endokrini
organ u krizobolji: metabolicko-
upalna patofiziologijai
terapijske implikacije prehrane,
vjezbanja, mrSavljenjai
agonista GLP1 receptora

prof. dr. sc. Tea Schnurrer-Luke-Vrbani¢, dr.med.,
specijalist FMR-reumatolog

Nino Zahirovié¢, dr. med., specijalist FMR

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Rijeka,
Katedra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Medicinski
fakultet, Sveucilista u Rijeci

Uvod: Krizobolja je multifaktorijalni klini¢ki sindrom u ¢ijem nastanku i kronifikaciji
sudjeluju biomehanic¢ki, metaboli¢ki, upalni, neuroimuni i psihosocijalni ¢imbenici.
Povezanost pretilosti i krizobolje tradicionalno se objasnjavala povec¢anim meha-
ni¢kim optere¢enjem kraljeznice. Medutim, adipozno tkivo, osobito visceralno,
aktivan je endokrini i imunolo$ki organ koji lu¢i adipokine, citokine, lipokine i druge
medijatore sposobne utjecati na intervertebralni disk, hrskaviéne pokrovne ploce,
paraspinalne misice i nociceptivni sustav.

Metode: Proveden je narativni pregled recentne literature u bazama PubMed/
MEDLINE i Cochrane Library te registra ClinicalTrials.gov, uz prioritet sustavnim
pregledima, randomiziranim klini¢kim ispitivanjima, velikim kohortnim istraziva-
njima i relevantnim translacijskim studijama.

Rezultati: Hipertrofija adipocita i disfunkcionalno visceralno adipozno tkivo po-
vezani su s hipoksijom, oksidacijskim stresom, infiltracijom makrofaga i poveca-
nim lu¢enjem Cimbenika kao Sto su TNFa, IL1B, IL6, leptin, rezistin i visfatin, uz
relativno smanjenu aktivnost adiponektina. Navedeni medijatori mogu aktivirati
NFkB, MAPK, JAK/STAT i inflammasomske putove, povecati aktivhost matrik-
snih metaloproteinaza i ADAMTS enzima te potaknuti apoptozu, senescenciju i
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razgradnju izvanstani¢nog matriksa intervertebralnog diska. Inzulinska rezisten-
cija, dislipidemija, uznapredovala glikacija i mikrovaskularna disfunkcija dodatno
mogu narusiti prehranu diska preko pokrovnih ploca. Klini¢ka povezanost abdo-
minalne adipoznosti, metaboli¢kog sindroma i krizobolje sve je konzistentnija, a
dodatnu potporu geneti¢ko-epidemioloskoj uzro¢nosti pruza i novija Mendelova
randomizacija s klinickom validacijom. Intervencijski dokazi da samo mrSavljenje
smanjuje krizobolju ostaju ograniceni. Vjezbanje ima bolje potkrijepljen ucinak
na bol i funkciju. Agonisti GLP1 receptora ucinkoviti su u lijeCenju pretilosti, ali
trenutacno nisu dokazani analgetici za krizobolju. Postoje preklini¢ki rezultati,
uklju€ujuci nove mehanisticke podatke o ulozi FABP4, opservacijski podaci o
degenerativnim bolestima kraljeznice i posredni rezultati iz osteoartritisa koljena,
dok rezultati randomiziranog ispitivanja u kroni¢noj krizobolji jo$ nisu dostupni.

Zakljucak: Metabolicki fenotip krizobolje treba promatrati kao rezultat medu-
djelovanja mehani¢kog optereéenja, adiposopatije, inzulinske rezistencije, va-
skularne disfunkcije, misi¢ne kvalitete i neuroimune senzibilizacije. Optimalan
pristup ukljuCuje individualizirano vjezbanje, odrzivu prehranu, lijecenje pretilosti
i metaboliCkih komorbiditeta te, kada za to postoji zasebna medicinska indika-
cija, primjenu GLP1 agonista u sklopu sveobuhvatne skrbi, a ne kao zamjenu za
standardnu procjenu i rehabilitaciju krizobolje.

Klju€ne rijeCi: krizobolja; adipozno tkivo; visceralna pretilost; adipokini; metabo-
licka upala; intervertebralni disk; inzulinska rezistencija; GLP1 receptor; vijezbanje;
mrSavljenje
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%4 Klinicka slika — je li krizobolja
drugacija u pretilih bolesnika?
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Specijalna bolnica Arithera, Zagreb

doc. dr. sc. Darko Perovi¢, dr. med.

KB Dubrava Zagreb, Specijalna bolnica Akromion Zagreb

Pretilost i krizobolja spadaju medu najrasSirenije globalne zdravstvene probleme,
predstavljaju znaCajne socioekonomske izazove i znacajno utjeCu na kvalite-
tu zivota. lako se tradicionalno smatraju odvojenim stanjima, sve viSe dokaza
upucuje na to da su pretilost i krizobolja usko povezani, stvarajuci zacarani krug
kroni¢ne boli, smanjene pokretljivosti i daljnjeg debljanja (1). Ne pate svi pretili
ljudi od krizobolje, ali debljina i krizobolja ¢esto idu ruku pod ruku. EpidemioloSke
studije dosljedno pokazuju snaznu korelaciju izmedu povisenog BMI-a i preva-
lencije krizobolje. Debljina moze biti primarni uzrok krizobolje ili moze pogorsati
krizobolju koja je nastala zbog nekog drugog razloga (2).

Krizobolja kod pretilih osoba se etioloSki unekoliko razlikuje od krizobolje
kod osoba normalne tjelesne tezine. Osim uobi¢ajenih uzroka krizobolje, dodatni
razlozi za krizobolju kod pretilih osoba su mehanicki stres za kraljeznicu i meta-
boli¢ki poremecaji, prije svega kroni¢na upala niskog intenziteta, uslijed lu¢enja
adipokina iz masnog tkiva.

Prema raspolozivim podacima iz literature, i klinika slika krizobolje kod
pretilih osoba moZe se razlikovati u odnosu na klini¢ku sliku osoba normalnog
BMI. Klini¢ke studije pokazuju statisti¢ki zna¢ajno viSe ocjene boli na numeric¢kim
ljiestvicama (NRS) kod pretilih pacijenata kao i ve¢u funkcionalnu nesposobnost
u svakodnevnim aktivnostima, pri prvom pregledu pacijenta (3). Adipokini, osim
podrzavanja kroni¢ne upale, mogu pojacati osjetljivost na bol (4).

Biomehanicki ucinci prekomjerne tjelesne tezine na kraljeznicu odnose
se na pojacano aksijalno optere€enje lumbalnog dijela kraljeznice, naglaseniju
lumbalnu lordozu i pojacano misi¢éno opterecenje i spazam (5).

lako je sam osjecaj boli u donjem dijelu leda zajedni¢ki svima, pretilost
pojaCava intenzitet bolova, trajanje, ucestalost i same uzroke boli kroz kombi-
naciju biomehanic¢kih opterec¢enja i metaboli¢kih promjena. Istrazivanja pokazuju
da se s porastom indeksa tjelesne mase (ITM) linearno povecava i razina boli. (6)
Kod pretilih pacijenata klini¢ka slika ¢esce ukljucuje strukturalna osteéenja nego
opcu, tzv. nespecifi¢nu krizobolju. Podaci pokazuju da su znacajno skloniji herniji
lumbalnog diska, lumbalnoj stenozi i osteoartritisu fasetnih zglobova (7,8).
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Dok akutna krizobolja kod osoba normalne tezine ¢esto prolazi unutar nekoliko
tjedana, kod pretilih osoba ona znatno ¢esée prelazi u kroni¢ni oblik. Lijecenje
traje dulje, odgovor na standardne terapije poput fizikalne terapije i blokada je
slabiji, a gubitak tezine ¢esto je nuzan preduvjet za trajno olak$anje (9, 10).

Literatura:

1. Ruiz-Fernandez, C.; Schol, J.; Ambrosio, L.; Sakai, D. The Vicious Cycle of
Obesity and Low Back Pain: A Comprehensive Review. Appl. Sci. 2025, 15, 6660.
2, Sheng, B.; Feng, C.; Zhang, D.; Spitler, H.; Shi, L. Associations between
Obesity and Spinal Diseases: A Medical Expenditure Panel Study Analysis. Int. J.
Environ. Res. Public Health 2017, 14, 183.

3. Wertli MM, Held U, Campello M, Schecter Weiner S. Obesity is associated with
more disability at presentation and after treatment in low back pain but not in
neck pain: findings from the OIOC registry. BMC Musculoskelet Disord. 2016 Mar
31;17:140.

4. Cruz Fernandes IM, Pinto RZ, Ferreira P, Lira FS. Low back pain, obesity, and
inflammatory markers: exercise as potential treatment. J Exerc Rehabil. 2018 Apr
26;14(2):168-174.

5. Vismara L, Menegoni F, Zaina F, Galli M, Negrini S, Capodaglio P. Effect of
obesity and low back pain on spinal mobility: a cross sectional study in women. J
Neuroeng Rehabil. 2010 Jan 18;7:3.

6. Michael D Perloff, Nicole T Hayes, K H Vincent Lau, Body mass index and
prevalence of low back pain: correlation in a large, contemporary cohort, Pain
Medicine, Volume 27, Issue 6, June 2026, 709-710.

7. Shiri R, Lallukka T, Karppinen J, Viikari-Juntura E. Obesity as a risk factor for
sciatica: a meta-analysis. Am J Epidemiol. 2014 Apr 15;179(8):929-37.

8.Zhang TT, Liu Z, Liu YL, Zhao JJ, Liu DW, Tian QB. Obesity as a Risk Factor for
Low Back Pain: A Meta-Analysis. Clin Spine Surg. 2018 Feb;31(1):22-27.

9. Dunlevy C, MacLellan GA, O>Malley E, Blake C, Breen C, Gaynor K, Wallace

N, Yoder R, Casey D, Mehegan J, Fullen BM, O>Shea D. Does changing weight
change pain? Retrospective data analysis from a national multidisciplinary
weight management service. Eur J Pain. 2019 Sep;23(8):1403-1415.

10. Robson EK, Hodder RK, Kamper SJ, O>Brien KM, Williams A, Lee H,
Wolfenden L, Yoong S, Wiggers J, Barnett C, Williams CM. Effectiveness of
Weight-Loss Interventions for Reducing Pain and Disability in People With
Common Musculoskeletal Disorders: A Systematic Review With Meta-Analysis. J
Orthop Sports Phys Ther. 2020 Jun;50(6):319-333.

18

95 Slikovna dijagnhostika —
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bolesnika
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Klini¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku
radiologiju i nuklearnu medicinu, KB Dubrava, Zagreb

Pretilost predstavlja jedan od vodecih globalnih zdravstvenih izazova i povezana
je s brojnim komorbiditetima, uklju¢ujuci kardiovaskularne bolesti, Se¢ernu bolest
i muskuloskeletne poremecaje. Zbog ucestalih degenerativnih promjena, osteoar-
tritisa, krizobolje i drugih pridruzenih stanja, pretili bolesnici Cesto zahtijevaju radi-
olosku dijagnostiku. Medutim, povecani tjelesni habitus stvara tehnic¢ka, fizikalna
i logistiCka ogranicenja koja mogu otezati dobivanje slike dijagnostiCke kvalitete.
Indeks tjelesne mase (BMI) nije dovoljan podatak za procjenu izvedivosti pre-
gleda; klju¢ni ¢imbenici su stvarna masa, opseg tijela te anatomska distribucija
masnog tkiva.

U radiografiji i racunalnoj tomografiji (CT), poveéana debljina tkiva uzro-
kuje izrazeniju atenuaciju rendgenskog snopa. Posljedi¢no manji broj fotona
doseze detektor, $to povecdava kvantni Sum, a u izraZzenim slu¢ajevima dovodi
do fenomena ,gladi za fotonima” (eng. photon starvation). Istodobno veéi udio
rasprSenog zra¢enja smanjuje kontrast i omjer kontrasta i Suma. U radiografiji
kraljeZznice dodatni problem predstavljaju otezana palpacija kostanih orijentira,
precizno centriranje i pozicioniranje bolesnika. Optimizacija radiografije ukljucuje
usku kolimaciju na podrucje interesa i primjenu antirasprsne reSetke, po potrebi
viSeg omjera, pri Cemu se primjenom reSetke poboljSava kontrast, ali je potrebna
veca ekspozicija. Kod CT-a se kvantni Sum moZe smanjiti poveéanjem struje od-
nosno mMAs i, u izrazito velikih bolesnika, napona cijevi do 140 kVp, produljenjem
vremena rotacije ili smanjenjem pitcha te primjenom iterativnih rekonstrukcija. U
praksi su jednako vazni tehnicCki kapaciteti uredaja: nosivost stola, promjer tunela,
raspoloZivo polje snimanja (FOV) i snaga generatora. Ako meka tkiva izlaze izvan
akvizicijskog FOV-a, nastaju truncation i cropping artefakti koji mogu zakloniti
periferno smjestenu patologiju i dovesti do ponavljanja pregleda ili odgodene di-
jagnoze. Povecanje tih parametara, medutim, u pravilu povedava dozu zracenja,
pa protokol treba individualno optimizirati. Spektralni dual-energy CT s jednim
izvorom i dvoslojnim detektorom moze u pretilih bolesnika omoguditi kvalitetne
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virtualne monoenergetske rekonstrukcije; u studiji Atwi i suradnika slike pri 70
keV pokazale su manji Sum te viSi SNR i CNR od konvencionalnih 120-kVp slika.
Kod izrazenog prelijevanja mekih tkiva izvan optimalnog polja snimanja sime-
triéno pozicioniranje ili obavijanje bolesnika plahtama moze smanjiti truncation i
beam-hardening artefakte. Kod magnetske rezonancije (MRI), klju¢na ogranic¢enja
predstavljaju promjer otvora magneta i nosivost stola, a u vecih bolesnika dodatno
mogu biti otezani odabir i pozicioniranje zavojnica. Suvremeni 0,55-T sustavi mogu
prosiriti dostupnost — pojedini uredaji imaju otvor od 80 cm i nosivost stola do 319
kg. Nize polje inherentno donosi nizi SNR, ali i manje artefakata susceptibilnosti
te nizi SAR (zagrijavanje tkiva). Napredne rekonstrukcijske metode, uklju€ujuci
algoritme dubokog ucenja, mogu djelomi¢no kompenzirati nizi SNR i omoguditi
krac¢e akvizicije. Time se MRI moze uciniti dostupnijim pretilim i klaustrofobi¢nim
bolesnicima koji ne stanu u standardni otvor od 70 cm.

Zaklju€no, optimalno snimanje pretilih bolesnika zahtijeva prilagodbu
akvizicijskih parametara, rekonstrukcijskih metoda, opreme i pozicioniranja, uz
istodobno oCuvanje dijagnosticke kvalitete i nacela optimizacije doze.

Klju€ne rijeci: debljina; racunalna tomografija; magnetska rezonancija; artefakti;
doza zracenja
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li prehrana utjecati na bol u
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Hrvatsko drustvo za suplementaciju i mikronutriciju u
medicini HLZ

Uvod: Bol u ledima jedan je od vodedih uzroka invaliditeta i izostanka s posla u
razvijenim zemljama, a njezina patofiziologija sve se ¢es$c¢e promatra kroz prizmu
kroni¢ne upale / metainflamacije, degeneracije intervertebralnih diskova i pore-
mecaja koStanog metabolizma. lako se u klini¢koj praksi naglasak tradicionalno
stavlja na biomehanic¢ke i strukturalne uzroke, sve vise dokaza upucuje na to da
nutritivni status, a posebno adekvatnost unosa mikronutrijenata, moze znacajno
modulirati intenzitet boli, brzinu oporavka i sklonost recidivima.

Cilj: Cilj ovog sazetka jest prikazati trenutne spoznaje o povezanosti mikronutri-
tivnog statusa i kroni¢ne/subakutne boli u ledima, s posebnim osvrtom na ulogu
vitamina D, magnezija, vitamina B skupine i omega-3 masnih kiselina kao poten-
cijalnih adjuvantnih terapijskih strategija.

Metode: Proveden je pregled dostupne literature (PubMed, Cochrane Library)
objavljene u posljednjih deset godina, ukljuujuci opservacijske studije, rando-
mizirane kontrolirane studije i sustavne preglede koji su ispitivali odnos deficita
mikronutrijenata i boli u ledima, kao i u€inak ciljane suplementacije na intenzitet
boli i funkcionalni status pacijenata.

Rezultati: Deficit vitamina D pokazao se jednim od najkonzistentnije opisanih
nalaza kod pacijenata s kroni¢nom nespecificnom boli u ledima. Niska razina
25(0OH)D povezuije se s intenzivnijom misi¢no-kostanom boli, smanjenom misi¢nom
snagom i loSijim odgovorom na standardnu terapiju, dok primjena vitamina D u
viSe intervencijskih studija pokazuje umjereno, ali statisti¢ki zna¢ajno smanjenje
intenziteta boli, osobito kod pacijenata s dokazanim deficitom.

Magnezij, kao kofaktor u vise od 300 enzimskih reakcija uklju¢enih u mi-
Siénu relaksaciju i modulaciju NMDA receptora, pokazuje potencijal u smanjenju
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misi¢nog spazma i osjeta boli. Nekoliko manjih studija ukazuje na poboljsanje
simptoma kod pacijenata s kroni€nom lumbalnom boli i popratnom mialgijom
nakon suplementacije magnezijem, iako je broj velikih randomiziranih studija jo$
uvijek ogranicen.

Vitamini B skupine (posebice B1, B6, B12) tradicionalno se koriste u terapiji
boli u ledima, posebice kod radikulopatija. Kombinirana primjena B vitamina poka-
zala je u pojedinim studijama sinergisticki u€inak s nesteroidnim antireumaticima,
omogucujuci smanjenje potrebne doze analgetika i brzu regresiju simptoma.

Omega-3 masne kiseling, zbog svog protuupalnog djelovanja putem mo-
dulacije eikozanoida i smanjenja proupalnih citokina (IL-6, TNF-a), istrazuju se
kao potencijalni modulator kroni¢ne diskogene boli. Preliminarni podaci upucuju
na smanjenu potrebu za analgeticima kod pacijenata koji uzimaju visoke doze
omega-3 masnih kiselina tijekom viSe tjedana, no potrebna su daljnja istrazivanja
na veéim uzorcima.

Nadalje, op¢i nutritivni obrasci — poput protuupalne prehrane bogate an-
tioksidansima, vlaknima i polifenolima, uz smanjen unos rafiniranih ugljikohidrata
i zasi¢enih masti — povezuju se sa smanjenim rizikom od degeneracije interver-
tebralnih diskova te blazom klinickom slikom kod pacijenata s kroni¢nom boli u
ledima.

Zakljuéak: Dostupni podaci sugeriraju kako mikronutritivni status, osobito status
vitamina D, magnezija, B vitamina i omega-3 masnih kiselina, moze imati klini¢ki
relevantnu ulogu u modulaciji boli u ledima, kako kroz protuupalne mehanizme,
tako i kroz utjecaj na neuromuskularnu funkciju. Ciljana suplementacija i mikronu-
tritivna terapija, prilagodena individualnom statusu pacijenta, mogla bi predstavljati
koristan adjuvantni pristup u multimodalnom lijecenju kroni€ne i subakutne boli u
ledima. Potrebne su dodatne, dobro dizajnirane randomizirane kontrolirane studije
kako bi se definirale optimalne doze, trajanje suplementacije i profil pacijenata
koji bi najvise profitirali od ovakvog pristupa.

Klju€ne rijeci: bol u ledima, mikronutrijenti, suplementacija, vitamin D, magnezij,
omega-3 masne kiseline
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Uvod: Krizobolja predstavlja jedan od vodecih uzroka boli, funkcionalne ones-
posobljenosti i smanjene kvalitete Zivota, a prekomjerna tjelesna masa i pretilost
vazni su ¢imbenici rizika za njezinu ¢e$¢u pojavnost, duze trajanje i nepovoljne
ishode lijecenja (1). Povezanost povisenog indeksa tjelesne mase i krizobolje
posljedica je ve¢eg mehanic¢kog optereéenja kraljeznice, no ukljucuje i slozenu
interakciju biomehanickih, upalnih i psihosocijalnih ¢imbenika (2). Adipozno tkivo
djeluje kao metaboli¢ki aktivan endokrini organ koje pridonosi razvoju upale niskog
stupnja te povecanju nociceptivne osjetljivosti (3). Istodobno, bol i funkcionalna
ograni¢enja mogu dovesti do smanjene tjelesne aktivnostii dekondicioniranosti,
¢ime se dodatno potiCe zaCarani krug boli, neaktivnosti i porasta tjelesne mase
zbog €ega rehabilitacija bolesnika s prekomjernom tjelesnom masom i krizoboljom
moze predstavljati klini¢ki izazov.

Metode: Pregledana su istrazivanja dostupna u bazama podataka PubMed/Med-
line i Cochrane Library, uz naglasak na sustavne preglede i meta-analize i rando-
mizirana klini€ka istrazivanja. Analizirana je literatura o povezanosti prekomjerne
tjelesne mase i pretilosti i krizobolje te o ucinkovitosti konzervativnih, poglavito
nefarmakoloSkih intervencija, s posebnim osvrtom na terapijsko vjezbanje i bihe-
vioralne intervencije u bolesnika s prekomjernom tjelesnom masom i krizoboljom.

Rezultati: Dostupni podaci podupiru multimodalan i individualiziran pristup u
rehabilitaciji osoba s prekomjernom tjelesnom masom i krizoboljom. Terapijsko
vjezbanje predstavlja temelj rehabilitacije i intervenciju s najsnaznijom razinom
dokaza u lije¢enju kroni¢ne nespecifi¢ne krizobolje (4). Izbor i doziranje vjezbi
potrebno je prilagoditi intenzitetu boli, funkcionalnom statusu, tjelesnoj kondi-
ciji, komorbiditetima i preferencijama bolesnika. Glavne su prepreke uéinkovitoj
rehabilitaciji u toj populaciji slaba tolerancija napora i nedostatak motivacije, ali i
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stigma, sram i fizicka nelagoda mogu pridonijeti slaboj adherenciji (2).

U pocetnoj fazi rehabilitacije hodanje i vjeZzbanje u vodi predstavljaju
prikladne oblike tjelesne aktivnosti, osobito u osoba sa slabijom tjelesnom kon-
dicijom i ve¢im indeksom tjelesne mase (5). Ve¢ se u ranoj fazi mogu provoditi
vjezbe motori¢ke kontrole i aktivacije dubokih misi¢a stabilizatora trupa, suklad-
no podnosljivosti simptoma i sposobnosti pravilnog izvodenja vjezbi (6). Nakon
uspostavljanja odgovarajuc¢e kontrole pokreta slijedi postupna progresija prema
vjezbama snazenja velikih misiénih skupina i vjezbama snazenja uz otpor, pozeljno
u leze¢em poloZaju. Preporucuje se poceti s aktivhostima manjeg optereéenja
i krac¢im intervalima vjezbanja, uz postupnu progresiju intenziteta i frekvencije
vjezbi (7). Posebno je vazno poticati dugoro¢nu adherenciju, a ne samo kratko-
trajno povecanje tjelesne aktivnosti (8).

Intervencije usmjerene na regulaciju tjelesne mase trebaju biti sastavni
dio Sireg programa promjene zivotnog stila, koji uklju€uje redovitu tjelesnu aktiv-
nost, odgovarajuce prehrambene navike, edukaciju i binevioralne intervencije (9).
Dokazi o u€inku izoliranog gubitka tjelesne mase na intenzitet krizobolje i funkci-
onalnu onesposobljenost nisu jednoznacni, dok kombinirane zivotne intervencije
pokazuju potencijal za poboljSanje klinickih i ekonomskih ishoda (10).

Zaklju€ak: Konzervativno lijecenje bolesnika s prekomjernom tjelesnom masom
i krizoboljom treba biti individualizirano i multimodalno, usmjereno na smanjenje
boli i funkcionalne onesposobljenosti, povecanje tjelesne aktivnosti, smanjenje
tjelesne mase, poglavito visceralnog masnog tkiva, i poboljSanje kvalitete zivota.
Terapijsko vjezbanje predstavlja temelj rehabilitacijskog pristupa, uz postupnu
prilagodbu opterecenja funkcionalnim moguénostima i toleranciji boli, uzimajuci u
obzir komorbiditete. Regulaciju tjelesne mase potrebno je integrirati u dugorocni
program promjene zivotnog stila koji uklju€uje redovitu tjelesnu aktivnost, odgo-
varajuce prehrambene navike, edukaciju i bihevioralne intervencije.

KljuCne rijeci: krizobolja, prekomjerena tjelesna masa, lijecenje, tjelesna aktivnost,
tjelovjezba
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Debljina je kroni¢na, relapsirajuca bolest povezana s ve¢om ucestaloS¢u i kro-
ni¢noséu krizobolje. Povezanost je multifaktorijalna: pove¢ano mehanicko opte-
re¢enje moze pridonijeti degenerativnim promjenama kraljeznice, dok sustavna
upala niskog stupnja te citokini i adipokini mogu utjecati na degeneraciju inter-
vertebralnog diska i modulaciju boli (1,2). Bol, ograni¢ena pokretljivost i smanjena
tjelesna aktivnost povratno pogoduju porastu tjelesne mase i gubitku misi¢ne
shage, $to mozZe otezati fizikalnu terapiju i rehabilitaciju. Stoga debljinu u bole-
snika s krizoboljom treba lijeciti kao dio cjelovitog multidisciplinarnog pristupa,
a ne kao odvojeni komorbiditet. Ipak, izravni dokazi da smanjenje tjelesne mase
ublazava bol i onesposobljenost jos su ograniceni (3).

Europsko drustvo za proucavanje debljine (EASO) u okviru iz 2026. go-
dine naglasava dugoroc¢no, personalizirano lijeCenje usmjereno na komplikacije
debljine (4). Promjena Zivotnih navika ostaje temelj lije¢enja, ali esto nije dovoljna
za postizanje i odrzavanje klini¢ki znacajnog gubitka tjelesne mase (4,5). Kada
je indicirana, farmakoterapija se primjenjuje uz nutritivnu terapiju i tjelesnu aktiv-
nost. Agonisti GLP-1 receptora, poput liraglutida i semaglutida, te dualni agonist
receptora GIP/GLP-1 tirzepatid smanjuju apetit i energetski unos te omogucuju
znatno vedi gubitak tjelesne mase od starijih farmakoloskih opcija. U klju¢nim kli-
ni¢kim ispitivanjima prosjecni gubitak tjelesne mase dosezao je priblizno 15 % uz
semaglutid i 20 % uz tirzepatid, a izravna usporedba potvrdila je vec¢u prosje¢nu
redukciju uz tirzepatid (6-8).

Priizrazenom gubitku tjelesne mase vazno je pratiti sastav tijela, misi¢nu
snagu i funkciju. DXA podstudija SURMOUNT-1 pokazala je da vecina smanjene
mase potjeCe iz masnog tkiva, ali se smanjuje i nemasna masa; nemasna masa
pritom nije sinonim za skeletnu migiénu masu (9). Za ocuvanje misi¢éne mase i
funkcije preporucuju se dostatan unos bjelancevina, mikronutrijenata, individuali-
zirano progresivno vjezbanje snage te procjena misi¢ne snage i funkcije, osobito
u starijih osoba i bolesnika s rizikom od sarkopenije (9,10).

Naj¢esce nuspojave inkretinskih lijekova su gastrointestinalne tegobe
(mucnina, povracéanje, proljev) i najizrazenije su tijekom uvodenja i titracije tera-
pije. Postupno povecavanje doze, prilagodba prehrane i odgovarajuc¢a hidracija
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mogu poboljSati podnosljivost. Izbor lijeka mora biti individualiziran prema komor-
biditetima, istodobnoj terapiji, podnosljivosti i vaze¢em sazetku opisa svojstava
lijeka (4,5).

Zakljuéno, suvremena farmakoterapija debljine omogucuje klini¢ki znacaj-
no i odrzivo smanjenje tjelesne mase te u bolesnika s krizoboljom moze smanijiti
biomehani¢ko i metabolicko opteredenje i olaksati sudjelovanje u rehabilitaciji.
Medutim, izravni dokazi da farmakoloSki potaknut gubitak tjelesne mase sma-
njuje bol i onesposobljenost zasad su ograniCeni. Farmakoterapija ne zamjenjuje
specifi¢no lijecenje kraljeznice, nego ga nadopunjuje u dugoro¢nom pristupu koji
povezuje nutritivnhu potporu, vjeZbanje snage i individualiziranu rehabilitaciju.
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Kirursko lijeCenje debljine (barijatrijska i metaboli¢ka kirurgija) najucinkovitija je
metoda lijeCenja pretilosti i s njom povezanih metabolic¢kih, kardiovaskularnih i
funkcionalnih poremecaja. Ne djeluju samo restrikcijom unosa hrane nego, ovisno
o vrsti operacije, mijenja izlu€ivanje i koncentracije gastrointestinalnih hormona,
regulira apetit, sitost te metabolizam glukoze i lipida. Petogodisnji pracenje poka-
zuje kako se u velikog broja bolesnika, nakon zahvata, odrzava klini¢ki zna€ajan
gubitak tjelesne tezine, uz poboljSanje brojnih komorbiditeta povezanih s preti-
loS¢u. Kod bolesnika s bolestima misiéno-kostanog sustava smanjenje tjelesne
teZine pozitivno utjece na opterecenje zglobova, bol, pokretljivost, funkcionalni
oporavak i ishode ortopedskih zahvata.

Ucinak kirurskog lije¢enja debljine temelji se na restrikciji volumena probav-
ne cijevi (zeluca) i malapsorpciji. Postoje restrikcijski i restrikcijsko-malapsorpcijski
zahvati. Restrikcijsko-malapsorpcijski uz smanjen unos hrane (restrikcija), malap-
sorpciju postizu premostenjem dijela probavne cijevi. Vertikalna resekcija zeluca
(sleeve gastrektomija-SG) je restrikcijski zahvat kojim se volumen Zeluca smanjuje
za oko 80-85%. Odstranjenjem fundusa zeluca smanjuje se lu¢enje grelina (hormo-
na gladi). Ne ukljuc€uje crijevne anastomoze (premostenje dijela tankoga crijeva)
odrzavajuci fizioloski tijek hrane, ali moZe uzrokovati ili pogorsati gastroezofagealni
refluks. Kod restrikcijskih zahvata valja spomenuti i podesivu zelu€anu vrpcu koja
je prije 20-ak godina bila jedna od naj¢esée izvodenih procedura. Danas se, zbog
dugorocno losijih rezultata (u odnosu na druge barijatrijske zahvate), izvodi vrlo
rijetko. Roux-en-Y gastri¢ni bypass (RYGB) jedan je od najduze primjenjivanih i
najbolje istrazenih zahvata metaboliCke i barijatrijske kirurgije.” To je restriktiv-
no-malapsorpcijski zahvat kod kojeg se formira mali zeluCani rezervoar koji se
anastomozira s jejunumom. Time se premoscéuje veci dio Zeluca, duodenuma i
proksimalnog jejunuma. Kombinacija anatomskih, neurohormonalnih i apsorpcij-
skih promjena rezultira zna¢ajnim gubitkom tezine i metaboli¢kim poboljSanjem.
Zelugano premostenje s jednom anastomozom (OAGB) tehniéki je jednostavnija
verzija zelu€ane premosnice uz sli¢ni dugorocni ucinak. Biliopankreati¢na diverzija
s duodenalnim premostenjem (BPD/DS) kombinira sleeve gastrektomiju s zna-
¢ajnim premostenjem proksimalne probavne cijevi. Omoguduje izrazen gubitak
tezine, ali nosi vedi rizik proteinsko-energetske pothranjenosti i mikronutritivnih
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deficita. U zadnje vrijeme ¢esce se izvodi modifikacija tog zahvata (SADI-S) kojom
se zadrzava sli¢ni pozitivni efekt uz maniji rizik komplikacija u vidu anastomotskog
popustanja te teSke malapsorpcije.

Kao i kod svake kirurgije, negativna strana su moguce komplikacije, rane
i kasne. Rane komplikacije ukljuCuju krvarenje, infekciju, vensku tromboemboiliju,
anastomotsko propustanje. Rane komplikacije su izuzetno rijetke (1-4%), a peri-
operativna smrtnost je oko 0.1%. Barijatrijski zahvati spadaju u kirurSke zahvate
niskog rizika, a u€estalost komplikacija je gotovo jednaka kao i kod laparoskop-
ske kolecistektomije. Kasne komplikacije obuhvacéaju stenozu, marginalni ulkus,
unutarnju herniju, gastroezofagealni refluks, Zu¢ne kamence, dumping-sindrom.
Nakon zahvata povecdan je rizik nedostatka makronutrijenata i mikronutrijenata.
Posljedi¢no su moguci gubitak misiéne mase, smanjena mineralna gustoca kostiju
te sekundarni hiperparatireoidizam. Kako bi se izbjegao negativni u€inak barija-
trijske kirurgije potrebno je dugorocno prac¢enje uz suplementaciju.

Pozitivni u€inak ovisi o vrsti zahvata, poCetnom indeksu tjelesne mase
(ITM), trajanju komorbiditeta i adherenciji bolesnika. U randomiziranom istraZivanju
STAMPEDE, u bolesnika sa Secernom boles¢u tipa 2, pet godina nakon operacije
zabiljezeno je smanjenje tjelesne tezine za 23 % nakon RYGB-a i 19 % nakon SG-a,
u usporedbi s 5 % uz intenzivno medikamentozno lije¢enje. Nakon RYGB HbA'c
= 6,0 % postiglo je 29 % bolesnika, a nakon SG-a 23 %, nasuprot 5 % bolesnika u
skupini koja je primala samo medikamentoznu terapiju. Zabiljezeni je i pozitivan
ucinak na koncentraciju triglicerida i HDL-kolesterola te smanjena potreba za
hipolipemicima. Petogodisnje istrazivanje SleeveBypass zabiljeZilo je djelomi¢nu
ili potpunu rezoluciju hipertenzije u 66,8 % bolesnika nakon SG-a i 73,8 % nakon
RYGB-a. Barijatrijska kirurgija i smanjenje tjelesne teZine dovest ¢e do poboljsa-
nja opstruktivne apneje u snu, metaboli¢ke disfunkcije jetre te kvalitete Zivota. U
bolesnika s bolestima lokomotornog sustava smanjenje mehani¢kog opterecenja
zglobova pozitivno ¢e djelovati na simptome osteoartritisa. Ipak, nutritivni deficiti
mogu dovesti do gubitak miSiéne mase i promjena kostanog metabolizma Sto se
mora uzeti u obzir kod planiranja ortopedskih zahvata i rehabilitacije.

Kirursko lijecenje debljine u vise od 90% bolesnika pruza dugoro¢no zna-
¢ajno smanjenje tjelesne tezine i poboljSanje metaboli¢kih i kardiovaskularnih ko-
morbiditeta. Kako bi se izbjegle nezeljene posljedice (npr. gubitak misi¢ne mase
i razvoj osteopenije/osteoporoze) potrebno je redovito pra¢enje uz adekvatnu
suplementaciju nutrijenata.
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Operacijsko lije€enje kraljeSnice kod bolesnika sa prekomjernom tjelesnom tezinom
predstavlja znacajan kirurski izazov. Anatomsko-fizioloSke promjene uzrokova-
ne prekomjernom tjelesnom masom direktno utjecu na sve faze perioperativnog
tijeka. Iste mozemo podijeliti na vise Cimbenika: 1 — otezan kirurski pristup i vi-
zualizacija, 2 - rizi¢ni ¢imbenici i komorbiditet, 3 — postoperacijske komplikacije,
4-anestezioloSke posebnosti, 5-preoperacijska strategija za smanjenje rizika.

Ad 1 - Zbog debelog sloja potkoznog masnog tkiva, udaljenost od koze
do straznjih elemenata kralje$nice drasti¢no je povecana, $to zahtijeva Sire ope-
racijske rezove, ja¢u retrakciju tkiva i uporabu duzih instrumenata. Smanjena je
vizualizacija dubokih struktura, Sto otezava precizno uocCavanje ziv€anih korijena,
durale vrece i fasetnih zglobova povecavajudi rizik od jatrogenih oStecenja. Deblji-
na tkiva izaziva rasap RTG zraka, $to znac¢ajno smanjuje kvalitetu intraoperacijskih
snimaka i otezava tocnije pozicioniranje transpedikularnih vijaka i implantata. Kod
pretilih osoba povecan je epiduralni venski tlak zbog izrazene venske staze koja
je rezultat kompresije donje Suplje vene i povec¢anog intrabdominalnog tlaka s
posljedi¢nim obilnijim krvarenjem tijekom operacije. Zbog izraZzene pretilosti po-
vecdan je i rizik od nastanka kompresijskih neuropatija.

Ad 2 - Pretilost rijetko dolazi izolirano, najéesce je dio metaboli¢kog sin-
droma koji izravno multiplicira sam kirurski zahvat. Zbog nastanka opstuktivnog
sleep apnea sindroma i smanjenog pluénog kapaciteta, povecan je rizik od na-
stanka intraoperacijske hipoksije i otezano odvajanje od respiratora. Arterijska
hipertenzija i koronarna bolest povecavaju hemodinamsku nestabilnost, dok pri-
sutna $ecerna bolest sa slabo kontroliranom glikemijom u kombinaciji sa loSijom
mikrocirkulacijom masnog tkiva izravno naruSava zacjeljivanje rana. Kod pretilih
pacijenata Cesto postoji i subklini¢ki deficit vit. D i loSija kvaliteta kosti, Sto moze
dovesti do jatrogenih prijeloma kraljezaka.

Ad 3 - Pretili bolesnici imaju znacajno viSu stopu postoperacijskih kom-
plikacija u usporedbi s bolesnicima normalne tjelesne mase. Znacajno je viSa
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incidencija povrsinskih i dubokih infekcija. Seromi i hematomi nastali opseznom
disekcijom potkoznog masnog tkiva pogoduje nakupljanju serozne tekudine ili krvi
Sto Cesto zahtijeva produljenu drenazu ili reoperacije. Veliko mehani¢ko napreza-
nje na rubovima rane uzrokuje ¢esc¢e pucanje Savova i otvaranje postoperacijske
rane. Sporija postoperacijska mobilizacija pretilog pacijenta povecava rizik od
duboke venske tromboze i plu¢ne embolije. Zbog vec¢eg mehani¢kog opterecée-
nja na implantate postoji povecan rizik od labavljenja vijaka, loma materijala ili
nastanka bolesti susjednog neoperiranog segmenta kraljeSnice.

Ad 4 - Otezana intubacija znatno je ¢e$¢a kod pretilih nego kod osoba
normalne tjelesne mase. Doziranje lipofilnih anestetika i relaksansa mora se pazljivo
prilagoditi kako bi se otklonila produljena sedacija i respiracijska depresija. Kod
pretilih bolesnika je otezano postavljanje perifernih i centralnih venskih putova.

Ad 5 - Da bi se smanijila stopa komplikacija suvremeni pristupi preporucuju
minimalno invazivnu kirurgiju upotrebom tubularnih retraktora ili endoskopske
tehnike. Navedene tehnike smanjuju disekciju tkiva, mrtvi prostor, incidenciju
krvarenja i stopu infekcija. Ukoliko zahvat nije vitalno indiciran kod pretilih se
bolesnika preporuca smanjenje tjelesne mase. Pretilim se bolesnicima preporu-
Ca agresivna tromboprofilaksa i rana vertikalizacija te bolja profilaksa infekcija, a
kod zatvaranja operacijske rane preporuca se pazljiva rekonstrukcija potkoznog
sloja u viSe slojeva radi eliminacije mrtvog prostora.

Pretragom dostupne literature vezana za gore opisanu temu dolazi se
do slijedecih zaklju¢aka : 1. pretilost kontinuirano stoji kao jedan od najjacih
neovisnih predkazatelja infekcije mekih tkiva i dubokih prostora; 2. viSa stopa
pseudoartroze uzrokovana slabos$éu biomehani¢ke potpore nakon operacijskih
zahvata; 3. povecéana debljina potkoZnog masnog tkiva i intraabdominalni pritisak
dovode do teze vizualizacije vaskularnih struktura i dovode do obilnijeg venskog
krvarenja; 4. vec¢ina novih radova od 2020 god na dalje zagovaraju primjenu mini-
malno invazivnih i endoskopskih pristupa radi eliminacije velikog mrtvog prostora
u potkoznom masnom tkivu.
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Prekomjerna tjelesna masa, osobito debljina i centralno nakupljanje masnog tkiva,
povezani su s vedim rizikom pojave, kroni¢nosti i ponavljanja krizobolje te ¢e-
$¢im koristenjem zdravstvene skrbi (1, 2). Moguc¢i mehanizmi ukljuéuju povecano
mehanic¢ko opterecenje lumbalne kraljeznice, promijenjenu posturu, raspodjelu
opterec¢enja, metaboli¢ke u¢inke masnog tkiva povezane sa sistemskom upalom
niskog intenziteta te smanjenu tjelesnu aktivnost i oslabljenu misiénu funkciju.
Odnos je pritom dvosmijeran jer krizobolja moZze ograniciti kretanje i tako pogo-
dovati daljnjem povecanju tjelesne mase. Prevencija debljine stoga moze biti vaz-
na sastavnica Sirega javnozdravstvenog pristupa o€uvanju zdravlja kraljeznice.
Medutim, izravni dokazi da smanjenje tjelesne mase samo po sebi sprjeCava ili
ublazava krizobolju zasad su ograniceni i vrlo niske kvalitete (2).

Ucinkovita prevencija debljine temelji se na viSekomponentnim inter-
vencijama koje obuhvacdaju redovitu tjelesnu aktivnost, uravnotezenu prehranu,
smanjenje sjedilactkog ponasanja, edukaciju te usvajanje dugoroc¢nih i odrzivih
Zivotnih navika prilagodenih mogucnostima pojedinca (3, 4). Globalni akcijski plan
o tjelesnoj aktivnosti 2018.-2030. usmjeren je na oblikovanje javnozdravstvenih
politika i stvaranje drustvenih i okolisnih uvjeta koji stanovni$tvu omogucuju ak-
tivniji Zivot. Svjetska zdravstvena organizacija odraslima preporucuje najmanje
150-300 minuta umjerene ili 75-150 minuta intenzivne aerobne aktivnosti tjedno,
uz vjezbe snazenja velikih misi¢nih skupina najmanje dva puta tjedno (5). Osobama
koje su nedovoljno aktivne preporucuje se postupno povecavanje opterecenja
jer i manje povecanje aktivnosti donosi zdravstvenu korist.

Svakodnevne aktivnosti poput hodanja, voznje biciklom, uporabe stepe-
nica, aktivnog prijevoza, ku¢anskih poslova i vrtlarenja, kao i redovito prekidanje
dugotrajnog sjedenja, lakSe se uklapaju u svakodnevni zivot od formalnog vjez-
banja i povecavaju nevjezbacku termogenezu (engl. Non-Exercise Activity Ther-
mogenesis, NEAT) (6). Navedene aktivnosti pridonose ukupnoj potrosnji energije
i odrzavanju primjerene tjelesne mase, a istodobno mogu smanjiti dugotrajno
stati¢ko opterecenje kraljeznice te pomodi u ocuvanju pokretljivosti i funkcionalne
sposobnosti. Medutim, jo$ nema dovoljno dokaza da povecanje NEAT-a izravno
sprjeCava pojavu krizobolje.
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U sklopu prevencije debljine redovito vjezbanje pridonosi odrzavanju
primjerene tjelesne mase, ali ima i izravan preventivni u€inak na nespecifi¢nu
krizobolju. Sustavni pregledi i metaanalize pokazuju da vjezbanje, samostalno ili
uz edukaciju, smanjuje rizik buducih epizoda krizobolje, uklju¢ujudi recidive, dok
sama edukacija nema usporediv uc€inak. Preporucuju se individualno prilagodeni
programi koji dva do tri puta tjedno kombiniraju aerobne aktivnosti s vijezbama
shazenja, istezanja, koordinacije i stabilizacije trupa, uz postupno povecavanje
opterecenja. Jac¢anje misiéa trupa poboljSava kontrolu pokreta i podnosenje sva-
kodnevnih opterecenja kraljeznice (7, 8).

Promocija zdravih prehrambenih navika vazna je za odrzavanje energetske
ravnoteze i prevenciju debljine. Sustavni pregledi podupiru mediteranski obrazac
prehrane, bogat povréem, vo¢em, mahunarkama, cjelovitim zitaricama, ribom,
oraSastim plodovima i maslinovim uljem, kao prikladan pristup dugoro¢nom odr-
Zavanju primjerene tjelesne mase. Namirnice bogate vlaknima i nize energetske
gustoce produljuju osjecaj sitosti i olakSavaju kontrolu energetskog unosa. Isto-
dobno treba ograniciti zasladena pica, slatkisSe, rafinirane Zitarice, procesirano
meso te energetski gustu i ultrapreradenu hranu bogatu dodanim Secerima, solju
te zasi¢enim i transmasnim kiselinama (9).

Javnozdravstveni pristup prevenciji debljine zahtijeva istodobno djelovanje
na prehrambene navike, tjelesnu aktivnost i zivotno okruzenje stanovnistva. U
Hrvatskoj se takav sveobuhvatan pristup provodi u sklopu nacionalnog progra-
ma ,Zivjeti zdravo“, koji povezuje zdravstveno obrazovanje, pravilnu prehranu,
vjezbanje i povecanje svakodnevnog kretanja. Aktivnosti ,Hodanjem do zdravlja“i
LVolonteri u parku” omoguduju dostupno organizirano hodanje, viezbanje i rekrea-
ciju u lokalnoj zajednici, dok jamstveni zZig ,Zivjeti zdravo” olak$ava prepoznavanje
nutritivho povoljnijih proizvoda (10). Program tako ne djeluje samo na ponasanje
pojedinca, nego i na stvaranje drustvenih i okoliSnih uvjeta koji podupiru odrza-
vanje primjerene tjelesne mase, oCuvanje misi¢no-kostane funkcije i smanjenje
rizika od krizobolje.

Zaklju¢no, prevencija debljine predstavlja vazan dio sveobuhvatnoga
javnozdravstvenog pristupa oCuvanju zdravlja kraljeznice, a treba se temeljiti na
redovitoj tjelesnoj aktivnosti, zdravoj prehrani, smanjenju sjedilackog ponasanja
i stvaranju poticajnog zivotnog okruzenja. lako su izravni dokazi o u¢inku sma-
njenja tjelesne mase na krizobolju jo$ ograni¢eni, odrZzavanje primjerene tjelesne
mase i redovito vjeZbanje mogu smanijiti opterecenje kraljeznice, oCuvati njezinu
funkciju te smanijiti rizik bududih epizoda krizobolje.
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