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1. UVOD

Metabolicki sindrom je skup medusobno povezanih c¢imbenika rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti 1 Se€erne bolesti tipa II (DM tip II). Prvi puta ga je opisao Reaven
1988. godine kao metabolicku komplikaciju inzulinske rezistencije i nazvao ga ,,Sindrom X*
(1). U literaturi se naziva i terminima ,,smrtonosni kvartet“ (2) ili ,,sindrom inzulinske
rezistencije* (3) kojima autori opisuju povezanost izmedu pretilosti, inzulinske rezistencije,

hipertenzije, dislipidemije, DM tip II i kardiovaskularnih bolesti.

1.1. Kriteriji za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma

Kriteriji za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma u djece i1 odraslih se razlikuju,
budu¢i da je kod djece potrebno uvaziti specifi¢nosti s obzirom na dob, rast i razvoj te

referentne vrijednosti za arterijski tlak i opseg struka (4,5).

1.1.1. Kriteriji za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma u odraslih

S obzirom na sloZzenu 1 nedovoljno razjaSnjenu etiologiju sindroma, za postavljanje
dijagnoze metaboli¢koga sindroma u odraslih u literaturi prisutni razli€iti kriteriji. Najcesce se
koriste kriteriji National Cholesterol Education Programms; Adult Treatment Panel III
(NCEP/ATP 1Il) 1 kriteriji International Diabetes Federation (IDF), dok kriteriji Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) nisu naisli na Siru primjenu.

Radna skupina za dijabetes SZO je 1998. godine inzulinsku rezistenciju smatrala
dominantnim uzrokom metaboli¢koga sindroma te je inzulinska rezistencija izlucni kriterij
SZO za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma. Inzulinska rezistencija, kao kriterij
podrazumijeva intoleranciju glukoze, povisene vrijednosti glukoze u serumu (GUK), DM tip
IT ili smanjenu inzulinsku osjetljivost. Uz izlu¢ni kriterij prema SZO, za postavljanje
dijagnoze metabolickoga sindroma nuzna je prisutnost jo§S dvaju od slijede¢ih ¢imbenika
rizika: pretilost centralnog tipa - omjer struk-bokovi za muskarce vec¢i od 90 cm, za Zene veci
od 85 cm ili za oba spola indeks tjelesne mase (ITM) veéi od 30 kg/m?; trigliceridi (TG)
jednaki ili veé¢i od 150 mg/dl i /ili lipoproteini visoke gustoc¢e (HDL) za muskarce manji od 35
mg/dl, za Zene manji od 39 mg/dl; arterijski tlak jednak ili veéi od 140/90 mmHg;

mikroalbuminurija (albumini u urinu > 20 pg/min ili omjer albumin/kreatinin > 30 mg/g) (6).



NCEP/ATP 1III je 2001. godine definirala kriterije za postavljanje dijagnoze
metaboli¢koga sindroma u odraslih. Prema NCEP/ATP III nuzna je prisutnost tri od pet
slijede¢ih ¢imbenika rizika: poviSeni arterijski tlak (sistolicki tlak > 130 mmHg i/ili
dijastolicki > 85 mmHg), povisene vrijednosti TG u serumu (> 1,7 mmol/l), snizene
vrijednosti HDL-a (muskarci < 1,03 mmol/l, Zene < 1,29 mmol/l), intolerancija glukoze
(GUK nataste > 5,6 mmol/l) i debljina centralnog tipa (opseg struka za musSkarce > 102 cm 1
za zene > 88 cm) (7).

Prema IDF-kriterijima usuglasenim 2005. godine, za postavljanje dijagnoze
metabolickoga sindroma u odraslih povecani opseg struka je izlu¢ni kriterij (kod muskaraca >
94 cm i kod Zena > 80 cm), a uz opseg struka za postavljanje dijagnoze nuzna je prisutnost jos
dva od sljede¢ih kriterija: TG > 1,7 mmol/l; HDL za muskarce < 1,03 mmol/l i za Zene HDL
< 1,29 mmol/l; poviSeni arterijski tlak - sistolicki > 130 /ili dijastolicki > 85 mmHg ili
lijeCenje hipertenzije; GUK > 5,6 mmol/l ili prethodno dijagnosticiran DM tip II (8).

Harmonizacija dijagnostickih kriterija za metabolicki sindrom postignuta je 2009. godine
izmedu IDF Task Force on Epidemiology and Prevention, American Heart Association/
National Heart, Lung and Blood Institute, World Heart Associatian; World Heart Federation,
International Atherosclerosis Society 1 Association for the Study of Obesity. Organizacije su
se usuglasile da abdominalna pretilost ne treba biti izluc¢ni kriterij, ve¢ jedan od pet kriterija te
da je za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma nuzna prisutnost bilo koja tri od pet
kriterija: povecan opseg struka prema populacijsko ili nacionalno-specificnim grani¢nim
vrijednostima; poviSene vrijednostt TG (= od 150 mg/dl ili uzimanje terapije za
hipertrigliceridemiju); sniZene vrijednosti HDL-a (manje od 40 mg/dl u muSkaraca 1 manje od
50 mg/dl u Zena ili uzimanje terapije za korekciju snizenog HDL-a); poviSen arterijski tlak
(sistolicki > od 130 mmHg 1 /ili dijastolicki tlak > od 85 mmHg); poviSene vrijednosti GUK-a
(> od 100 mg/dl nataste ili lijeCenje dijabetesa) (9).

1.1.2. Kriteriji za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma u djece i

adolescenata

U studijama o metabolickom sindromu medu djecom i1 mladima koriSteni su dijagnosticki
kriteriji za odrasle (SZO; NCEP/ATP III) s modificiranim referentnim vrijednostima prema
dobi 1 spolu ili IDF kriteriji za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma u djece 1

adolescenata, definirani 2007. godine.



IDF definira kriterije za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma u djece i
adolescenata u tri dobne skupine, a glavna komponenta dijagnosti¢kih kriterija, odnosno
izlu¢ni kriterij jest opseg struka. Za djecu mladu od 10 godina IDF preporuca da se ne
postavlja dijagnoza metabolickoga sindroma, ali istiCe potrebu pracenja onih iz te dobne
skupine kod kojih je opseg struka jednak ili ve¢i od 90. centile za spol i dob, a uz to je
prisutna pozitivna obiteljska anamneza za metaboli¢ki sindrom, DM tipa II, dislipidemiju,
kardiovaskularne bolesti, hipertenziju i/ili pretilost. Kriteriji IDF-a za postavljanje dijagnoze
metabolickoga sindroma u djece u dobi od 10 do 16 godina su opseg struka, jednak ili ve¢i od
90. centile za spol i dob, ili temeljem kriterija za odrasle ukoliko je vrijednost 90. centile veca
od kriterija za odrasle te uz to jo§ dva ili visSe od navedenih klinickih kriterija: TG > 1,7
mmol/l; HDL < 1,03 mmol/l; arterijski tlak — sistolicki > 130 i/ili dijastolicki > 85 mmHg,
GUK > 5,6 mmol/l ili prethodno dijagnosticiran DM tipa II. Za djecu stariju od 16 godina IDF
preporucuje kriterije za odrasle: opseg struka kod muskaraca > 94 c¢cm i kod Zena > 80 cm i uz
to jos dva od sljedecih kriterija: TG > 1,7 mmol/l; HDL za muskarce < 1,03 mmol/l i za Zene
HDL < 1,29 mmol/l; poviSeni arterijski tlak — sistolicki > 130 i/ili dijastolicki > 85 mmHg ili
lijecenje hipertenzije; koncentracija GUK-a > 5,6 mmol/l ili prethodno dijagnosticirana DM

tip I1 (4).

1.2. Ucestalost metaboli¢koga sindroma

Ucestalost metabolickoga sindroma razlikuje se u populaciji s obzirom na dob, spol,

uhranjenost 1 primijenjene kriterije.

1.2.1. Ucestalost metabolickoga sindroma u odraslih

Prema dostupnim podacima ucestalost metaboli¢koga sindroma u populaciji odraslih
osoba u svijetu je 20-30%, ovisno o primijenjenim kriterijima. U nekim populacijama ili
segmentima populacija ucestalost je i visa (10-15).

Grundy u preglednom radu o ucestalosti metabolickoga sindroma u razli¢itim
populacijama navodi da je u zemljama u razvoju s pretezito mladim stanovniStvom ucestalost
metaboli¢koga sindroma niZa, a s porastom dobi biljezi se porast ucestalosti. Analizom
literature utvrdio je da u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), Kanadi, Latinskoj

Americi 1 Europi jedna Cetvrtina odraslih ima metaboli¢ki sindrom, a u Azijskim zemljama
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jedna petina. Osnovna razlika u naj¢e$¢e primjenjivanim kriterijima NCEP/ATP III u odnosu
na IDF-kriterije jest u grani¢nim vrijednostima opsega struka koje su vise u NCEP/ATP III
kriterijima te se stoga biljezi uglavnom veca ucestalost metabolickoga sindroma primjenom
IDF-kriterija (10).

U Hrvatskoj se prema istrazivanjima u pojedinim podru¢jima ucestalost metaboli¢koga
sindroma krec¢e od 16 do 84% u muskaraca i 15 do 71% u zena (16-18).

Tucak-Zori¢ 1 suradnici su istrazivali ucestalost metabolickoga sindroma prema
kriterijima SZO 1 NCEP/ATP III medu 414 ispitanika, 128 muskaraca i 287 zena u dobi od 18
do 92 godine na podru¢ju Baranje. Rezultati su pokazali da je prema kriterijima SZO 26%
muskaraca 1 38% zena imalo metabolic¢ki sindrom, a prema NCEP/ATP III kriterijima 84%
muskaraca i 71% Zena (16).

Deka 1 suradnici su utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma prema NCEP/ATP III
kriterijima na uzorku od 381 ispitanika u dobi od 19 do 65 godina na otoku Hvaru od 32% u
muskaraca i 24% u Zena kada je kao mjera pretilosti koristen ITM (17).

Ivezi¢ Lali¢ 1 suradnici su u sklopu studije Cardiovascular Risk and Intervention Study in
Croatia-family medicine project, na uzorku od 3245 ispitanika u dobi od 40 godina i viSe u
Hrvatskoj utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma prema NCEP/ATP III kriterijima od
38,7% (15,9% u muskaraca 1 22,7% u zena), a prema IDF-kriterijima 45,9% (18,6% u
muskaraca 1 27,3% u Zena). Veca ucestalost utvrdena je u kontinentalnom podrucju u odnosu
na priobalje (28,4% 1 33,9% vs 10,2% 1 10,9%) te u urbanoj sredini u odnosu na ruralnu
(26,2% 1 31,5% vs 12,4% 1 14,4 %). Najvecu povezanost s kardiovaskularnim bolestima u
na$oj populaciji pokazala je NCEP/ATP III definicija metaboli¢koga sindroma (za koronarnu
bolest srca OR= 2,48; 95%CI= 1,80-3,82; za cerebrovaskularnu bolest OR= 2,14; 95%CI=
1,19-3,86; za bolest perifernih arterija OR= 1,55; 95%CI= 1,04-2,32) (18).

1.2.2. Ucestalost metabolickoga sindroma u djece i adolescenata

Medu djecom i mladima ucestalost metaboli¢koga sindroma razlikuje se s obzirom na
dob, spol, stupanj uhranjenosti i primijenjene kriterije. Prema NCEP/ATP III kriterijima,
modificiranim za dob, u literaturi se biljeZi ucestalost metabolickoga sindroma medu djecom 1
mladima od 3-11% (19-24), a u populaciji prekomjerno teske i pretile djece od 9,5-28,7%
(19,22,25,26). Veca ucestalost se biljezi i u dobnoj skupini adolescenata u odnosu na mladu

djecu (25) te u djecaka (22). Prema primijenjenim IDF-kriterijima, ucestalost metabolickoga



sindroma medu djecom i mladima je od 0-2% (21,23,27,28), a u populaciji prekomjerno teske
i pretile djece od 5,3-33% (28-31).

U dostupnoj literaturi nema podataka o ucestalosti metabolickoga sindroma u populaciji
djece 1 mladih u Hrvatskoj. Juresa i suradnici su na nacionalno reprezentativnom uzorku od
2341 ispitanika u dobi od 16 do 18 godina u Hrvatskoj, utvrdili prisutnost dva kriterija
(povecani opseg struka i poviSene vrijednosti arterijskoga tlaka) za postavljanje dijagnoze

metaboli¢koga sindroma prema IDF-kriterijima u 5,4% mladica i 4,1% djevojaka (32).



2. HIPOTEZA

Ucestalost metaoblickoga sindroma medu adolescentima u Hrvatskoj ne razlikuje se

od ucestalosti metaboli¢koga sindroma medu adolescentima u drugim zemljama.



3. CILJISVRHA RADA

3.1. Opéi cilj

Cilj ovoga rada je utvrditi ucestalost metabolickoga sindroma medu adolescentima u
dobi od 17 do 19 godina u Hrvatsko;j.
3.2. Specificni cilj

Utvrditi ucestalost metabolickoga sindroma u adolescenata s normalnom tjelesnom

masom, prekomjernom tjelesnom masom i pretiloscu.



4. METODE I ISPITANICI

Ispitanici u istrazivanju bili su 50%-tni proporcionalni uzorak inicijalne kohorte iz
reprezentativnoga uzorka ucenika prvih razreda osnovnih $kola u Hrvatskoj, Skolske godine
2003./2004. Reprezentativnost ucenika prvih razreda osnovnih Skola osigurana je
metodologijom uzorkovanja po unaprijed propisanom protokolu (33) i prema uputama za
istrazivanje u Statistics Canada, Croatian Ministry of Health and Central Bureau of
Statistics: a joint effort in implementing the 2003 Croatian Adult Health Survey/ School
Health Survey (34). Temeljem sluzbenih podataka Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta
Republike Hrvatske definiran je broj osnovnih $kola, razreda i ucenika u Hrvatskoj za
sudjelovanje u istrazivanju. Postupak odabira proveden je metodom dvostruke stratifikacije u
tri faze. Za odabir osnovnih Skola u uzorak, prvi stratum je bila veli¢ina naselja, a drugi
stratum je bila veli¢ina Skole prema broju ucenika u skoli. Prva faza odabira osnovnih $kola je
bila razvrstavanje Skola obzirom na veli¢inu naselja prema broju stanovnika, u pet skupina:
Mjesto 1-naselja s viSe od 200000 stanovnika, Mjesto 2-naselja s 10001 do 200000
stanovnika, Mjesto 3-naselja s 5001 do 100000 stanovnika, mjesto 4-naselja s 2001 do 5000
stanovnika 1 Mjesto 5-naselja s manje od 2000 stanovnika. U drugoj fazi Skole su unutar
svake pojedine skupine mjesta poredane prema broju ucenika u Skolama, tako da su Skole s
ve¢im brojem ucenika dobile visi redni broj. Definiranim postupkom, propisanim u protokolu
ucinjen je slucajni odabir Skola. Na osnovi podataka o broju u€enika u osnovnim skolama, po
definiranih pet grupa mjesta, odredeno je koliki broj Skola mora biti odabran u pojedinom
mjestu. Tako je u Mjestu 1, Mjestu 2 1 Mjestu 5 odabrano po 10 Skola za uzorak, u Mjestu 3
cetiri Skole 1 u Mjestu 4 Sest Skola. U trecoj fazi je, u Skolama koje su bile odabrane
uzorkovanjem, metodom slu¢ajnog odabira, odabran po jedan prvi razred za istrazivanje. U
uzorak je odabrano 1015 ucenika prvih razreda u 40 osnovnih $kola. Nakon izlu¢ivanja po
posebnim kriterijima u uzorak je uslo 965 (95,1%) ispitanika (35).

U ovom istraZivanju, iz inicijalne kohorte bilo je predvideno obuhvatiti 50%
proporcinalni uzorak, odnosno ukupno 485 ispitanika, 253 mladi¢a i 232 djevojke, sada u
dobi od 17 do 19 godina, u 23 mjesta i Sest regija u Hrvatskoj. Od predvidenih 485 ispitanika,
istrazivanjem je obuhvaceno 482 ili 99,4%. Potpune podatke antropometrijskih mjerenja i
laboratorijske analize krvi imalo je 447 ispitanika (92,7%).

Istrazivanje je provedeno od travnja 2014. do veljace 2015. godine. Provedena je
antropometrija tjelesne visine, tjelesne mase, arterijskoga tlaka i pulsa, opsega struka,

izracunat ITM u kg/m?, te u¢injena laboratorijska analiza krvi za: GUK; HDL-kolesterol i TG.
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Prije provedbe istrazivanja, ucenici i roditelji su bili obavijeSteni u pisanom obliku o
istrazivanju, preko struc¢nih sluzbi srednje Skole koju su pohadali ili ukoliko su zavrsSili
Skolovanje, preko Sluzbe za Skolsku i sveuciliSnu medicinu koja im je bila nadlezna u tijeku
Skolovanja, te su zamoljeni za suradnju. Mjerenja su provedena u ambulantama Sluzbi za
$kolsku medicinu Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo. Ispitanici su tijekom mjerenja bili
odjeveni u donje rublje i Carape. Postupak je trajao oko 20 minuta po ispitaniku. Tjelesna
masa je mjerena kalibriranom podnom digitalnom vagom “Seca” 200 kg, model 862, s
to¢nosc¢u od 100 g. Tjelesna visina mjerena je visinomjerom ,,Seca“ model 213, na nacin da
su ispitanici postavljeni u uspravan polozaj sa skupljenim petama priljubljenim uz visinomjer
i glavom postavljenom u polozaj koji ispunjava uvjet “frankfurtske horizontale” (linija koja
spaja donji rub orbite 1 gornji rub tragusa paralelna je s podlogom-podom ucionice). O¢itana
je najbliza vrijednost tjelesne visine, s tocnos¢u od 0,1 cm. Opseg struka mjeren je platnenim
krojackim metrom u podrucju prirodne linije struka, izmedu vrha zdjeli¢éne kosti i donjih
rebara u uspravnom polozaju uz uredno disanje i opusten trbuh, s tocnos¢u od 1 mm.
Arterijski tlak je mjeren nakon 10-minutnog mirovanja, auskultacijskom metodom, Zivinim
tlakomjerom (Reiser), prvo na desnoj, a potom na lijevoj nadlaktici, u sjede¢em polozaju s
rukom svijenom u laktu pod pravim kutom i poloZenom na stol, s to¢nos¢u od 2 mmHg.
Koristene su manzete od 12 cm. Arterijski tlak je mjeren drugi put na onoj ruci gdje je
izmjeren visi tlak. Svako mjerenje je vrSeno u razmaku od pet minuta. U svakom od tri
mjerenja, sistolicki tlak se odredio pojavom prvog, a dijastolicki petog Korotkovljevog tona.
Na desnoj ruci mjeren je puls u 30 s. Pouzdanost mjerenja je prema propisu protokola
provjerena ponovnim mjerenjem tjelesne visine 1 mase u 10% ispitanika.

Vadenje krvi provedeno je postupkom venepunkcije. Za analizu GUK-a, TG-a i HDL-a u
serumu vadeno je 4 ml venske krvi u epruvete s podtlakom (Vacoutainer sistem) s 1 ml acid-
citrat-dekstroza (ACD) antikoagulansa. Uzorak krvi se potom centrifugirao minimalno 10
minuta na 3500 x g na sobnoj temperaturi. Ukoliko analiza seruma nije mogla biti ucinjena
odmah, uzorci su se pohranili u hladnjaku, na temperaturi od +4 °C, te je analiza ucinjena
naredni dan. Uzorci su analizirani mjernim instrumentom Olympus AU2700 plus i AU680,
odnosno Beckman Coulter analizatorima. Glukoza u krvi je analizirana enzimatskim UV
testom, metodom heksokinaze, TG u serumu su analizirani enzimatskim testom bojenja za
kvantitativno odredivanje triglicerida u humanom serumu i plazmi, a HDL-kolesterol u
serumu je analiziran enzimatskim testom bojenja za kvantitavno odredivanje HDL—

kolesterola u humanom serumu i plazmi.



Svi prikupljeni podaci, antropometrijske izmjere i laboratorijski nalazi krvi upisani su u
MS Excel tablicu. Iz podataka za tjelesnu visinu i masu izracunat je ITM - Queteletov indeks
u kg/m?. Iz podataka dvaju mjerenja sistolickog i dijastolickog tlaka (na onoj ruci gdje je
prvotno izmjeren visi tlak) izraCunate su prosjecne vrijednosti, koje su koriStene u daljnjoj
obradi. Ispitanici mladi od 18 godina razvrstani su po uhranjenosti u Cetiri kategorije
temeljem kriterija i referentnih vrijednosti za ITM, s obzirom na dob i spol, prema hrvatskim
referentnim vrijednostima antropometrijskih mjera Skolske djece i mladih (35). Ispitanici
stariji od 18 godina razvrstani su u kategorije uhranjenosti prema kriterijima Svjetske
zdravstvene organizacije za odrasle: s ITM manjim od 18,5 kg/m? smatrani su pothranjenima,
s ITM veéim od 18,5 i manjim od 25 25 kg/m? smatrani su normalno uhranjenima, s ITM
jednakim ili veéim 25 kg/m? i manjim od 30 kg/m? prekomjerno teskima i oni s ITM
jednakim ili veéim 30 kg/m?, pretilima (36). Za postavljanje dijagnoze metabolickoga
sindroma koristeni su kriteriji IDF za djecu stariju od 16 godina: izlu¢ni kriterij, adipozitet
centralnog tipa — opseg struka kod mladi¢a > 94 cm i kod djevojaka > 80 cm i uz to jo$
najmanje dva od sljedec¢ih kriterija: TG > 1,7 mmol/l; HDL za mladi¢e < 1,03 mmol/l 1 za
djevojke HDL < 1,29 mmol/l; poviSeni arterijski tlak — sistoli¢ki > 130 1/ili dijastoli¢ki > 85
mmHg ili lijecenje hipertenzije; koncentracija GUK-a > 5,6 mmol/l ili prethodno
dijagnosticirana DM tip II (4).

Podaci su analizirani metodom deskriptivne statistike, primjenom programske podrske
STATISTICA 12. StatSoft. Inc. Rezultati su interpretirani na 5%-tnoj razini znacajnosti.
Istrazivanje je provedeno u sklopu ,IstraZivanja Zivotnih navika adolescenata s ciljem
prevencije debljine, Se¢erne bolesti tip 2 1 kardiovaskularnih bolesti* 1 odobreno je od strane

Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.
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5. REZULTATI

Analizom rezultata istrazivanja obuhvaceno je 447 (92,16%) od 485 ispitanika planiranih
u uzorku, od toga 223 mladi¢a 1 224 djevojke, s potpunim podacima antropometrije i
laboratorijske analize krvi.

Prosje¢na dob mladi¢a u istrazivanju bila je 17,90+0,42 (minimum 16,99; maksimum
19,02 godine), prosjecna dob djevojaka bila je 17,91+0,39 (minimum 16,98; maksimum 19,00
godina).

Vrijednosti ITM, opsega struka, prosje¢nih vrijednosti sistolickoga i dijastolickog tlaka,
GUK-a, TG-a i HDL-a testirane su na normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnov testom,
koji je pokazao da distrubucija nije bila normalna (P< 0,05) te su prikazane medijanom i

centilnom distribucijom (Tablica 1).

Tablica 1. Centilna distribucija ITM, opsega struka, prosjecnoga sistolickog i dijastolickog
tlaka, glukoze, triglicerida i HDL-a prema spolu

Centilna distribucija oblijezja

Obiljezja Centile
Spol N

25. 50. 75.

mladiéi 223
ITM (kg/im?) i 20,4 22,6 25,1
djevojke 224 19,7 21,5 23,8

mladici 223
Opseg struka (cm) — 730 771 83.0
djevojke 224 66,0 70,7 76,0

mladiéi 223
Prosje¢ni sistolicki tlak (mmHg) — 17 121 130
djevojke 224 110 116 120

mladiéi 223
Prosjecni dijastolicki tlak (mmHg) — 72 80 83
djevojke 224 70 75 80

mladiéi 223
Glukoza u serumu (mmol/1) — 4.3 4.7 5.2
djevojke 224 4.1 4.5 4,8

mladiéi 223
Trigliceridi (mmol/1) — 0,64 087 Ll4
djevojke 224 0,60 0,77 1,01

mladiéi 223
HDL (mmol/l) — 1,06 123 L7
djevojke 224 1,30 1,45 1,62

Ucestalost metabolickoga sindroma prema IDF kriterijima za djecu stariju od 16 godina,
medu 447 ispitanika u dobi od 17 do 19 godina bila je 2,5% (2,2% medu mladi¢ima i1 2,7%
medu djevojkama). S obzirom na uhranjenost, najveca ucestalost metabolickoga sindroma

utvrdena je u skupini pretilih adolescenata (trojica od devetorice mladi¢a, pet od 16
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djevojaka). U skupini prekomjerno teskih metabolicki sindrom su imali dvojica od 40 mladi¢a
i jedna od 27 djevojaka, dok ispitanici u grupama pothranjenih i normalno uhranjenih nisu

imali metabolicki sindrom (Tablice 2 i 3).

Tablica 2. Ucestalost metabolickoga sindroma u mladi¢a s obzirom na uhranjenost

Ucestalost metabolickoga sindroma u mladiéa s obzirom na uhranjenost
Metaboliéki Pothranjeni Norme}lnf) Prekorvnj.erno Pretili Ukupno
sindrom uhranjeni teski
N Udio N % N Udio N Udio N %
Da 0 0/10 0 0,0 2 2/40 3 3/9 5 2,2
Ne 10 10/10 164 100,0 38 38/40 6 6/9 218 97,8
Ukupno 10 10 164 100,0 40 40 9 9 223 100,0

Tablica 3. Ucestalost metabolickoga sindroma u djevojaka s obzirom na uhranjenost

Ucestalost metaboli¢koga sindroma u djevojaka s obzirom na uhranjenost
Metabolicki Pothranjeni Normalno Prekomjerno Pretili Ukupno
. uhranjeni teski
sindrom
N Udio N % N Udio N % N %

Da 0 0/16 0 0,0 1 1/27 5 5/16 6 2,7
Ne 16 16/16 165 100,0 26 26/27 11 11/16 218 97,3
Ukupno 16 16 165 100,0 27 27 16 16 224 100,0

U deset od jedanaest adolescenata s metabolickim sindromom utvrdena je prisutnost
tri kriterija za postavljanje dijagnoze metabolickoga sindroma. U jedne od Sest djevojaka sa
metabolickim sindromom utvrdena je prisutnost Cetiri kriterija (Tablica 4).

S obzirom na prisutne komponentne kriterija za postavljanje dijagnoze metabolickoga
sindroma dvojica od petorice mladi¢a su uz povecani opseg struka imali poviSene vrijednosti
arterijskoga tlaka i poviSene vrijednosti triglicerida u serumu, te dvojica od petorice sniZzene
vrijednosti HDL-kolesterola 1 poviSene vrijednosti triglicerida u serumu. Kod djevojaka, jedna
tre¢ina njih je uz povecani opseg struka imala poviSene vrijednosti arterijskoga tlaka i sniZzene
vrijednosti HDL-kolesterola u serumu, dok su druge kombinacije kriterija bile manje

zastupljene (Tablica 4).
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Tablica 4. Ispitanici s metabolickim sindromom prema prisutnim kriterijima

PRISUTNI KRITERIJI MUSKO ZENSKO UKUPNO
Kombinacije drugih komponenti
IzIuéni kriterij kriterija N Udio N Udio N Udio
arterijski tlak > 130/85 mmHg 1 1/5 2 2/6 3 3/11

HDL m < 1,03 mmol/l
7<1,29 mmol/l

arterijski tlak > 130/85 mmHg 2 2/5 1 1/6 3 3/11
opseg struka TG > 1,7 mmol/l
m=94cm | arterijski tlak > 130/85 mmHg 0 0 1 1/6 1 /11

7>80 cm GUK > 5,6 mmol/l

arterijski tlak > 130/85 mmHg
HDL m < 1,03 mmol/I
7<1,29 mmol/l 0 0 1 1/6 1 1/11

TG > 1,7 mmol/l

HDL m < 1,03 mmol/I
72<1,29 mmol/l 2 2/5 1 1/6 3 3/11

TG > 1,7 mmol/l

Ukupno 5 5/5 6 6/6 11 11/11




6. RASPRAVA

U naSem istrazivanju ucestalost metabolickoga sindroma prema IDF kriterijima u
populaciji adolescenata u dobi od 17 do 19 godina u Hrvatskoj iznosila je 2,2% medu
mladi¢ima i 2,7% medu djevojkama. Rezultat je u skladu s istrazivanjima drugih autora o
ucestalosti metaboli¢koga sindroma medu adolescentima. Feliciano-Alfonso i suradnici su na
uzorku od 249 mladih u dobi od 15 do 20 godina u Kolumbiji, utvrdili razli¢itu ucestalost
metabolickoga sindroma s obzirom na razliCite kriterije. Prema njihovim nacionalnim
kriterijima ucestalost metabolickoga sindroma bila je 9,2%, a prema IDF-kriterijima 2%, zbog
Cega autori u zaklju¢ku naglasavaju potrebu za uskladivanjem kriterija za dijagnostiku
metabolickoga sindroma medu djecom i mladima (23). Alvarez i suradnici su na uzorku od
577 djece 1 mladih u dobi od 12 do 19 godina u Brazilu, prema kriterijima NCEP/ATP III
dobili ucestalost metabolickoga sindroma od 6,04%, prema SZO 1,1%, a prema IDF-u 1,6%
(21). Lambert i suradnici su na reprezentativnom uzorku od 2244 djece u dobi od 9, 131 16
godina u Kanadi, utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma od 11,5% (24). Ekelund 1
suradnici su u sklopu studije The European Hearth Study, provedene u Danskoj, Portugalu 1
Estoniji na uzorku od 1604 djece u dobi od 10 godina 1 1589 djece u dobi od 15 godina
utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma prema IDF-kriterijima u desetogodiSnjaka od
0,2%, a u petnaestogodiSnjaka 1,4% (27). Kim i suradnici su na uzorku od 6186 djece u dobi
starijoj od 10 godina utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma prema kriterijima
NCEP/ATP 1II od 6,4% medu adolescentima, a u odrasloj populaciji ucestalost je bila 22,3%
(20). U ovom istrazivanju utvrdena je podjednaka ucestalost metaboli¢koga sindroma u oba
spola, dok su Cook 1 suradnici na reprezentativnom uzorku od 2430 ispitanika u dobi od 12 do
19 godina u SAD utvrdili prema kriterijima NCEP/ATP III ucestalost metaboli¢koga
sindroma od 4,2%, s ve¢om ucestaloS¢u u muskih ispitanika — 6,1%, dok je kod djevojaka
ucestalost bila 2,1% (22).

S obzirom na uhranjenost ispitanika, najveca ucestalost metabolickoga sindroma u ovoj
studiji biljezi se u skupini pretilih adolescenata (trojica od devetorice mladi¢a, pet od 16
djevojaka). U skupini prekomjerno teskih metabolicki sindrom su imali dvojica od 40 mladi¢a
1 jedna od 27 djevojaka, dok ispitanici u grupama pothranjenih 1 normalno uhranjenih nisu
imali metabolic¢ki sindrom. Nalaz je sukladan s rezultatima drugih istrazivanja prema kojima
je ucestalost metabolickoga sindroma vec¢a u populaciji prekomjerno teskih i pretilih u odnosu
na normalno uhranjene. Wee i suradnici su u uzorku od 402 djece (193 normalne tjelesne

tezine 1 209 s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u) u dobi od devet do 12 godina
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utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma temeljem IDF-kriterija od 5,3% u onih s
prekomjernom tjelesnom tezinom i pretiloS¢u, dok kod normalno uhranjene djece nisu
utvrdeni ¢imbenici metabolickoga sindroma (30). Zachurzok-Buczynska i1 suradnici su medu
78 pretile djece u dobi od 14,6+3,5 godina utvrdili ucestalost metabolickoga sindroma prema
IDF kriterijima od 12,8% (29). Chen i suradnici su na reprezentativnom uzorku od 3814
djece u dobi od 10 do 18 godina u Kini utvrdili uestalost metaboli¢koga sindroma prema IDF
kriterijima od 0,2% medu normalno uhranjenim ispitanicima 1 27,6% medu pretilim
ispitanicima (28). Prema kriterijima NCEP/ATP III, Rizk 1 suradnici su u uzorku od 67 djece
u dobi od Sest do 12 godina utvrdili uéestalost metabolickoga sindroma od 3%, dok je medu
djecom s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u ucestalost bila 9,5% (19). Prema istim
kriterijima, Brufani i suradnici su u uzorku od 439 pretile djece i adolescenata u dobi od pet
do 18 godina utvrdili u€estalost metaboli¢koga sindroma od 17% 1 to medu adolescentima
21%, a medu mladom djecom 12% (25). Cook i suradnici su na reprezentativnom uzorku od
2430 ispitanika u dobi od 12 do 19 godina u SAD utvrdili, prema kriterijima NCEP/ATP III,
ucestalost od 28,7% u adolescenata s prekomjernom tjelesnom masom (22). Sangun i
suradnici su na uzorku od 614 pretile djece u Turskoj, u dobi od 11,3+£2,5 godina utvrdili
ucestalost metabolickoga sindroma od 39% prema kriterijima SZO 1 33% prema IDF-

kriterijima (31).
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7. ZAKLJUCAK

U uzorku od 447 adolescenata, 223 mladi¢a i 224 djevojke utvrdena je ucestalost
metabolickoga sindroma prema kriterijima International Diabetes Federation od 2,5%.
Rezultat je u skladu s rezultatima istrazivanja o ucestalosti metabolickoga sindroma u
populaciji adolescenata u drugim zemljama, ¢ime je hipoteza istrazivanja potvrdena.

Najvisa ucestalost utvrdena je u skupini pretilih adolescenata, dok u skupini normalno
uhranjenih i pothranjenih ispitanika metaboli¢ki sindrom nije utvrden.

Koncept metabolickoga sindroma u populaciji djece i mladih vazan je jer identificira
multipli riziéni fenotip u toj populaciji. Kroz rad Sluzbe za Skolsku medicinu, provedbom
Programa mjera specificne zdravstvene zastite Skolske djece i mladih moguce je otkriti djecu
s prisutnim ¢imbenicima rizika i uputiti ih dalje na laboratorijske pretrage u svrhu ranog

otkrivanja metabolickoga sindroma.
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8. SAZETAK

Uvod i cilj: Ucestalost metabolickoga sindroma razlikuje se s obzirom na dob, spol, stupanj
uhranjenosti 1 primijenjene kriterije, te se kre¢e od 0-11 % u opcoj populaciji, a u populaciji
prekomjerno teske 1 pretile djece od 5-33%. Cilj ovoga rada je bio utvrditi ucestalost

metabolickoga sindroma medu adolescentima u dobi od 17 do 19 godina u Hrvatsko;j.

Ispitanici i metode: Ispitanici u istrazivanju bili su 50%-tni proporcionalni uzorak inicijalne
kohorte iz reprezentativnoga uzorka ucenika prvih razreda osnovnih Skola u Hrvatskoj,
Skolske godine 2003./2004. Provedena je antropometrija tjelesne visine, tjelesne mase,
arterijskoga tlaka i pulsa, opsega struka, izracunatog indeksa tjelesne mase te laboratorijska
analiza krvi za glukozu u serumu, lipoproteine visoke gustoce i trigliceride. Za postavljanje
dijagnoze metabolickoga sindroma koriSteni su International Diabetes Federation kriteriji za

djecu stariju od 16 godina. Podaci su analizirani metodom deskriptivne statistike.

Rezultati: Analizom rezultata istrazivanja obuhvaceno je 447 (92,16%) od 485 ispitanika
planiranih u uzorku. Utvrdena je ucestalost metabolickoga sindroma u adolescenata u dobi od
17 do 19 godina od 2,5%. S obzirom na uhranjenost, najveca ucestalost metabolickoga
sindroma utvrdena je u skupini pretilih gdje je metabolicki sindrom imao svaki tre¢i ispitanik,
osam od dvadesetpetero ispitanika. U skupini prekomjerno teSkih metaboli¢ki sindrom je
utvrden kod troje od Sezdesetsedmero ispitanika, dok u skupini normalno uhranjenih i

pothranjenih metaboli¢ki sindrom nije utvrden.

Zakljucak: Hipoteza da se ucestalost metabolickoga sindroma medu adolescentima u
Hrvatskoj ne razlikuje od ucestalosti u populaciji adolescenata u drugim zemljama potvrdena
je. Koncept metabolickoga sindroma u populaciji djece 1 mladih vazan je jer identificira
multipli rizicni fenotip u toj populaciji. Kroz rad SluZzbe za Skolsku medicinu, provedbom
Programa myjera specificne zdravstvene zastite Skolske djece 1 mladih moguce je otkriti djecu
s prisutnim ¢imbenicima rizika i uputiti ih dalje na laboratorijske pretrage u svrhu ranog

otkrivanja metabolickoga sindroma.

Kljuéne rijeci: adolescenti, metabolicki sindrom x, prekomjerna tjelesna tezina, pretilost
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9. SUMMARY

Title: Prevalence of Metabolic Syndome among Adolescents in Croatia

Marjeta Majer
Year 2016

Background and Aim: Prevalence of metabolic syndrome among children and youth ranges
from 0 to 11% among general population and from 5 to 33% among overweight and obese
children. The aim of the study was to determine prevalence of metabolic syndrome in

adolescents aged 17 to 19 years in Croatia.

Respondents and methodology: subject in the study were 50% proportional sample of the
initial cohort from a representative sample of first-grade students of elementary school year
2003/2004 in Croatia. Data were obtained by anthropometry and laboratory blood testing.
International Diabetes Federation criteria were used to diagnose metabolic syndrome. Data

were analysed using descriptive statistics.

Results: research analysis included 447 respondents (223 boys). Prevalence of metabolic
syndrome among adolescents was 2.5%, and it was the highest in the group of obese
adolescents (eight of 25), in the group of overweight it was three of 67. In the group of normal

weight and underweight there was no determined metabolic syndrome.

Conclusion: The concept of metabolic syndrome in children and youth is important because
of identifying multiple risk phenotypes in this population. School Health Service could detect
children with risk factors and refer them to laboratory tests for early detection of metabolic

syndrome.

Key words: adolescents, metabolic syndrome x, overweight, obesity
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